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EINLEITUNG

Die in unserer heutigen Gesellschaft standig wachsende Flut an Informationen
erfordert fir alle Unternehmen -auch im intramuralen Bereich- eine verstarkte
Auseinandersetzung mit der internen Kommunikation. Diese hat entsprechend
weitlaufige Einflisse: auf die Art und Weise, wie sich Menschen in ihrer (Arbeits-)
Umgebung fiihlen und sich mit ihr auseinandersetzen -im privaten wie auch im
offentlichen Bereich- sowie auf alle internen Prozesse und Strukturen und dem
daraus resultierenden Erfolg des Unternehmens. Der professionelle Umgang mit
Kommunikation, dem sozialen Verhalten in Arbeitsumgebungen bzw. dem damit
verbundenen Flihrungsverhalten, entscheidet heutzutage lber den Erfolg eines

Unternehmens.

Die Aktualitat der Themen Kommunikation, Soziale Kompetenz wie auch
Flihrungskompetenz spiegelt sich neben der Masse an moderner Management-
Literatur auch in der gesamten medialen Berichterstattung wider.

So berichtet beispielsweise auch ,Die Presse" in einem Beitrag vom 26. 02.2008
unter dem Titel ,Was sind Soft Skills wirklich und wer braucht sie?", dass Soft
Skills vor allem im Gesundheitsbereich nicht mehr wegzudenken sind. Die
Fahigkeiten und Fertigkeiten mit Menschen in einer sozialen Situation umgehen zu
kénnen seien besonders flir Absolventen, die in einem Krankenhaus arbeiten
mochten, von immenser Bedeutung.

Die Tageszeitung ,Der Standard" schildert in einem Beitrag vom 21. Juli 2007
unter dem Titel ,Hardware Softskills fir kiinftige Chefs", dass Soft Skills in unserer
heutigen Gesellschaft als elementare Kompetenzen jeglicher Flihrungstauglichkeit
verstanden werden. Auch in einer aktuelleren Ausgabe der Tageszeitung ,Der
Standard" vom 11.04.2009 wird die Forderung nach verstarkter Kommunikation
und Reflexion von Fihrungskraften unter der Schlagzeile ,Leadership ist mehr
denn je gefragt" laut. Ebenso titelt das Wirtschaftsblatt (30.04.2008):
»Fuhrungskrafte missen mehr Zeit in Kommunikation investieren® und will einen

Aufruf flir mehr Dialogfahigkeit und Kommunikation in Unternehmen starten.
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Jedoch auch wissenschaftliche Studien, wie die vom AMS in Auftrag gegebene
Studie ,Soft Skills®, zeugen von der immensen Bedeutungszunahme der ,weichen
Kompetenzen™ (siehe Schmidt & Hafner, 2008).

So sind kaum mehr Stellenanzeigen zu finden, in denen Soft Skills wie
Kommunikationsfahigkeit, Soziale Kompetenz oder Fiihrungskompetenz, neben
einer profunden  Fachkompetenz, als zentraler  Bestandteil eines

Anforderungsprofils fehlen.

Die Aktualitat dieser Themen und die darauf basierende Relevanz der vorliegenden
Untersuchung hat mehrere Griinde:

Der wichtigste Grund liegt hierbei sicherlich im sozialen, aber auch wirtschaftlichen
Wandel der Zeit. Im Hinblick auf die pyramidale Form der Altersverteilung in
Osterreich und dem damit verbundenen sozialen Wandel der Gesellschaft liegt die
Dringlichkeit von Innovationen und technischem Fortschritt in diesem Bereich auf
der Hand. Eine so rasant alternde und sich- verandernde Gesellschaft bedeutet,
neben den weiter steigenden Kosten der medizinischen Versorgung, Pflege und
Rehabilitation, auch eine verstarkte Notwendigkeit der Suche nach praventiven

Strategien zur Stabilisierung des Gesundheitswesens.

Betrachtet man den wirtschaftlichen Wandel der Gesellschaft, so wird schnell
erkennbar, dass die Verdnderung von einer agrarischen- bzw. industriellen
Gesellschaft hin zu einer Kommunikations- bzw. Wissensgesellschaft einen
generellen Perspektivenwechsel bedingt (vgl. Nefiodow, 2006). So erfordern die
sich- stetig- verandernden Rahmen- und Marktbedingungen (beispielsweise die
instabilere Arbeitsmarktsituation) bzw. auch die damit verbundenen Berufsbilder
mehr Flexibilitdt und Dynamik von Arbeitgeber- und ArbeitnehmerInnen.

Vor allem soziale Berufe, wie das medizinische Personal in einem Krankenhaus,
weisen durchwegs ein erhdhtes Risiko flir das Burnout- Syndrom und/oder
Depressionen auf und sind bereits jetzt schwierigen Arbeitsbedingungen
ausgesetzt, da vielfach neue und oft mehrere Funktionen gleichzeitig von
KrankenhausmitarbeiterInnen erwartet werden. Die Mdglichkeit einer Pravention

dieser Belastungen und Stérungen (und gleichzeitige Verminderung der hohen
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Fluktuation) durch eine Optimierung der (internen) Kommunikation bzw. der

Sozialen- und Flihrungskompetenzen ist dementsprechend nahe liegend.

Allerdings stellen ,Soft Skills® auch generell eine gefragte Basisqualifikation dar,
die eine schnelle Transferierbarkeit der Fahigkeiten in andere Berufsbilder erlaubt
und in weiterer Folge als Tool der heutigen Personalauswahl unverzichtbar
geworden ist. Denn auch in Anbetracht der immer komplexer werdenden und
agierenden Unternehmen ist die immense Bedeutung der Soft Skills, sowie der

(internen) Kommunikation flir den Erfolg eines Unternehmens ersichtlich.

Im Bezug auf das Gesundheitswesen kann man davon ausgehen, dass sich
dieser Markt in den nachsten Jahren bis Jahrzehnten zu einem der gréBten und
weiterhin wachsenden Markte entwickeln wird, wodurch es besonders wichtig
ist, dieses System an den Wandel der Zeit anzupassen.

Eine Veranderung der sozialen Prozesse (und der damit verbundenen
Unternehmenskultur bzw. auch Mitarbeiterzufriedenheit) in einem System kann im
Grunde nur durch eine Veranderung von Kommunikationsprozessen erreicht
werden. In weiterer Folge bietet sich somit die nahere Betrachtung der (internen)
Kommunikation von MitarbeiterInnen und Flhrungskraften, sowie deren Sozial-
und  FlUhrungskompetenzen als  ausgezeichneter = Ausgangspunkt  flir
Veranderungsmaoglichkeiten an. Da jedoch strukturelle OptimierungsmaBnahmen
des Gesundheitssystems auf empirisch gut gesicherten Befunden fuBen sollten, ist
in erster Linie die Wissenschaft aufgefordert, mittels empirischer Studien

Entscheidungshilfen zu geben.

Folglich sind Fragen wie: ,Wie funktionieren Kommunikationssysteme in
Krankenhdusern?®, ,Was sind Soziale Kompetenzen?®, ,Was sind
Flihrungskompetenzen?", ,Welche Flhrungskompetenzen benétigen Mitarbeiter
des Gesundheitswesens?®, ,Welche Sozialen Kompetenzen werden im
Gesundheitswesen als wichtig erachtet?", ,Wie nimmt eine Berufsgruppe die
Sozialen- und Flihrungskompetenzen einer anderen Berufsgruppe wahr?" von

besonderem Interesse.
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Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen

empirischen Teil:

Im theoretischen Teil werden in den ersten zwei Kapiteln jeweils die Begriffe der
Sozialen Kompetenz und der Fihrungskompetenz im Zusammenhang mit
Kommunikation naher beleuchtet. Danach erfolgen Darstellungen von den
wichtigsten Theorien und Modellen, sowie ein Uberblick tiber aktuelle Befunde und
Studien zu den Themen der Sozialen- und Flhrungskompetenz. Des Weiteren
werden die methodischen Zugange zu diesen Themen und die damit verbundenen
Probleme dargestellt. Das dritte Kapitel des theoretischen Teils beinhaltet die
Beschreibung des Unternehmens Krankenhaus mit den  wichtigsten
Organisationsmodellen und -theorien und verschiedenen Befunden und Studien
zum Arbeitplatz Krankenhaus. AbschlieBend werden die wichtigsten inhaltlichen
Aspekte der vorangegangenen Kapitel nochmals in einer kurzen

Zusammenfassung dargestellt.

Der empirische Teil der Arbeit beinhaltet die Beschreibung der durchgeflihrten
Untersuchung und die damit verbundenen Analysen und Ergebnisse. Zuerst wird
das  Forschungsprojekt ,Flihrungsverhalten und Kommunikation in
Krankenhdusern™ vorgestellt und auf dessen theoretische Konstrukte naher
eingegangen. Danach werden die Anliegen und Ziele dieser Untersuchung sowie
die konkreten Fragestellungen vorgestellt. Es folgt der methodische Abschnitt,
der die Beschreibung der Untersuchungsdurchfiihrung und die organisatorische
Planung der Untersuchungsteilnehmer, des Erhebungsinstrumentes und die
Stichprobenbeschreibung beinhaltet. Darauf folgt die Erlduterung der
statistischen Auswerteverfahren, welche in die anschlieBende Prasentation und
Diskussion der Ergebnisse der statistischen Analysen miindet. AbschlieBend
werden mogliche Probleme bzw. Verbesserungsmdglichkeiten flir folgende
Studien im Ausblick behandelt und eine kurze Zusammenfassung der Arbeit

gegeben.
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1. KOMMUNIKATION UND SOZIALE KOMPETENZ

Vorab ist es wichtig den Zusammenhang zwischen Kommunikation und der

Sozialen Kompetenz naher zu beleuchten.

Im allgemeinen Verstandnis sind die ersten Assoziationen zum Wort
<Kommunikation® Begriffe wie etwa ,miteinander reden®, ,Information®,
~Sprache®, ,Nachrichten an einen Empfanger senden", ,Wissensaustausch™ und
ahnliche.

Grundsatzlich bedeutet ,communicare' (lat.) jedoch ,teilen®, ,mitteilen®,
~gemeinsam machen" bzw. ,vereinigen®, wodurch die Nahe zum Sozialen, zu
einem Prozess bzw. einer Interaktion zwischen zwei oder mehreren Menschen, die
etwas Gemeinsames entstehen lassen, (lat. communio ~ Gemeinschaft) sichtbar
wird (vgl. Duden, 2007).

Betrachtet man kommunikationswissenschaftliche Begrifferkldarungen, so findet
sich beispielsweise bei Burkhart (2002) der Vorschlag ,Kommunikation® als
~Bedeutungsvermittlung zwischen Lebewesen" zu sehen (S. 20).

In weiterer Folge kann Kommunikation als soziales Verhalten beschrieben werden,
welches dementsprechend nicht nur durch die Sprache - als Ausdrucksmittel -

sondern durch jegliches Verhalten ausgedriickt werden kann.

So meint Watzlawick (2007), dass man sich nicht nicht verhalten bzw. auch nicht
nicht kommunizieren kdénne, da jedes Verhalten in einer sozialen Situation

Mitteilungscharakter hat und somit Kommunikation ist (vgl. Watzlawick, S. 51/52).
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Diese Begriffsdefinition ist auch fir die interne Kommunikation in Unternehmen
treffend. Hierzu meint Herbst (1999):

JInterne  Kommunikation umfasst samtliche Kommunikations- und
Informationsbeziehungen im Unternehmen: zwischen Management und
Mitarbeitern sowie zwischen den Beschdftigten untereinander; offentliche
und private Kommunikation, formale und informelle Kommunikation,
persdnliche Kommunikation und Uber Medien, individuelle Kommunikation
und Massenkommunikation™ (S.19).

Nach den Autoren Bauer- Klebl, Euler und Hahn (2000) stellt die Sozialkompetenz
die wichtigste personale Vorraussetzung fir die Gestaltung von Kommunikations-
prozessen in sozialen Beziehungen dar. Hierfiir sei es erforderlich verbale und
nonverbale AuBerungen auf der Sach-, Beziehungs-, Selbstkundgabe- und
Absichtsebene artikulieren zu kénnen und auch die entsprechenden Botschaften

des Kommunikationspartners interpretieren zu kénnen.

So besitzt Kommunikation in einem Unternehmen zum einen eine funktionale
Bedeutung (Verstdandigung), zum anderen spielt sie aber auch in dem Bereich der
Sinnstiftung und der sozialen Gemeinschaft bzw. in der damit verbundenen

Unternehmenskultur und -atmosphare eine bedeutende Rolle.

In weiterer Folge stellt die Kommunikation in Form von sozialem Verhalten
(Sozialen - und Fihrungskompetenzen) ein Hauptinteresse der vorliegenden Arbeit

dar.

Der Begriff der Sozialen Kompetenz wird heutzutage jedoch in einer schier nicht
enden wollenden Fille von unterschiedlichen Begriffserklarungen in
unterschiedlichen Kontexten, Umgebungen und Situationen verwendet.

Neben den Diskussionen rund um das Konstrukt Soziale Kompetenz in der
wissenschaftlichen Literatur wird der Begriff der Soft Skills als Teil so genannter

Schlisselqualifikationen auch in der Managementliteratur immer moderner.
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Die Anfange der so genannten Schliisselqualifikationen kdnnen bei Mertens (1974)
gesehen werden, der darauf hinweist, dass aufgrund der Dynamik des Wandels
beruflicher Aufgaben die fachliche Spezialisierung immer mehr in den Hintergrund
rickt. Es seien vor allem tatigkeits- und berufsiibergreifende Schliissel-

kompetenzen, die einen erfolgreichen Mitarbeiter ausmachen.

Scheitler (1998) meint hierzu:

"Schlisselqualifikationen wollen mehr erreichen als einen verbesserten
Funktionsablauf in den Routineaufgaben des Arbeitsalltags. Sie sollen
Menschen dazu befdhigen, nicht nur das Gelernte situationsspezifisch und
flexibel anzuwenden, sondern nach ihren Bedirfnissen zu verandern,
auftretende Probleme zu I6sen, neue Handlungsalternativen in ihre
Arbeitsablaufe zu integrieren, zwischen Alternativen auszuwahlen, ihre
Fahigkeiten mit den Fahigkeiten anderer zu verknipfen und ihr
(Ver)handlungsrepertoire aus eigener Kompetenz und Synergie zu
erweitern. Dieser Prozess verlangt die Bereitschaft, offen fir neue
Beobachtungen, Erfahrungen und Anregungen zu sein sowie Neues dazu-
und Altes umlernen."

So finden sich bei Hertig (2007) neben der Fachkompetenz, die Sozial-, Fihrungs-,
Veranderungs-, Unternehmerkompetenz und die interkulturelle Kompetenz als die
wichtigsten Kernkompetenzen (S. 287/289).

Besonders den sozialen und emotionalen Aspekten der Kompetenzen wird in den
letzten Jahren immer mehr Beachtung geschenkt (siehe z.B. Buksch - Beudt,
2006; Niedemair, 1997; Scheitler, 2007; Schmidt & Hafner, 2008; Schneider,
2000).
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Dies sieht auch Peters (2000) so, der vom Konzept der emotionalen Intelligenz

ausgehend auf Folgendes hinweist:

~Spitzenleister unterscheiden sich von durchschnittlichen Mitarbeitern in
erster Linie durch die auf emotionalen Fahigkeiten basierenden
Kompetenzen. So sind zum Beispiel Selbstvertrauen, Leistungsorientierung,
Vertrauenswiirdigkeit, Empathie und Teamfahigkeit zur Prognose von
Uberragenden Leistungen im Schnitt etwa doppelt so wichtig wie IQ und
Berufserfahrung" (S. 16).

1.1 ZUM BEGRIFF DER SOZIALKOMPETENZ

In diesem Kapitel wird zuerst eine Ubersicht tiber die verschiedenen Definitionen
von ,Soft Skills® bzw. Sozialer Kompetenz gegeben, um danach mdgliche

Uberschneidungen der Definitionen und Konzepte erkennen zu kénnen.

Die Begriffe ,Soft Skills" und Soziale Kompetenz bzw. oft sogar Emotionale
Intelligenz (kritische Betrachtung hierzu siehe z.B. Schuler, 2002) werden in der
wissenschaftlichen Literatur haufig inhaltlich homogen verwendet, in der
empirischen  Uberpriiffung jedoch auf die unterschiedlichsten Weisen
operationalisiert. Der Begriff der Soft Skills bezieht sich kurz gesagt auf eine
variierende Anzahl konkreter (siehe z.B. Becker & Heimberg, 1988) bis abstrakter
Verhaltensdimensionen (siehe z.B. Riggio, 1986), die grdBtenteils unter den
Definitionsbereich der Sozialen Kompetenz fallen. Dennoch werden in der
beruflichen Praxis die Forderungen nach einer vermehrten Berlcksichtigung
sozialer Merkmale bzw. nach den Mdglichkeiten der Erfassung und Forderung
dieses Teils der Sozialen Intelligenz immer starker. Auch Bildungsverantwortliche
(siehe z.B. Niedemair, 1997) nennen die Soziale Kompetenz als die wichtigste

berufliche Kompetenz in der zukiinftigen Arbeitwelt.

Betrachtet man den Begriff der ,Sozialen Kompetenz" sprachlich, so kann man ihn

I\\

in die Begriffe ,, sozial® und ,Kompetenz" unterteilen.
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Hierbei kann unter:

~sozial" so viel wie: ,gesellschaftlich®, ,auf das Zwischenmenschliche; ,auf das

Gemeinschaftliche™ und unter

,~Kompetenz" (lat. competere) so viel wie: ,das Vermdgen®, ,die Fahigkeit", ,die
Zustandigkeit", ,,das Zusammentreffen™ oder ,ausreichen" verstanden werden (vgl.
Duden, 2007).

Nach Ubersicht der Literatur lassen sich die unterschiedlichen

Begriffserklarungsversuche in verschiedene Gruppen einteilen.

Eine Gruppe von Autoren fasst den Begriff der ,Sozialen Kompetenz" eher weiter
und sieht ihn in der inhaltlichen Nahe der (sozialen/emotionalen) Intelligenz (siehe
z.B. Moss & Hunt, 1927; Thorndike, 1920; Wechsler, 1956) oder auch, neben der
Fach- und Methodenkompetenz, als Teil der generellen, beruflichen
Handlungskompetenz (siehe z.B. Kauffeld, Frieling & Grote, 2002; Sonntag &
schéfer- Rauser, 1993).

Schon im Jahre 1920 startet Thorndike einen der ersten Versuche der
Begriffsdefinition und versteht Soziale Intelligenz als: ,the ability to act wisely in
human relations" (zit. nach Schneider et. al., 1996, S. 469).

So beschreibt er schon sehr friih eine Trennung zwischen der ,abstrakten
Intelligenz", als der Fahigkeit Ideen zu verstehen und mit ihnen umzugehen, der
»~mechanischen Intelligenz", als die Fahigkeit konkrete Objekte zu verstehen und

mit ihnen umzugehen und eben der ,Sozialen Intelligenz".

Noch offener formulieren es Moss und Hunt (1927, zit. nach Sternberg, 2000 S.
359), die unter sozialer Intelligenz ,(...) the ability to get along with others"
verstehen und somit einen der ,Big 5" - Personlichkeitsfaktoren, namlich

~Agreeableness" schon vorwegnehmen.
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Auch Wechsler (1956) sieht den Begriff der Sozialen Intelligenz eng mit dem der
allgemeinen Intelligenz verbunden und meint zu Sozialer Intelligenz nur:

"Is just gerneral intelligence applied in social situations" (S.13).

Ahnlich beschreibt Rampus (1947) die Soziale Kompetenz sehr prégnant als die
Fahigkeit, sich in einem sozialen Umfeld angemessen zu verhalten (vgl. Hoffman &
Holz, 2003). Diese Begriffserklarung fiihrt Rampus (1947) -auf verschiedenen
Ebenen- noch weiter aus: “Social Competence is possessing and using the ability
to integrate thinking, feeling and behaviour to achieve social tasks and outcomes
valued in the host context and culture” (zit. nach Hoffman & Holz, 2003, S. 683).

Hinsch und Pfingsten (2007) fihren ebenfalls weiter aus und definieren die Soziale
Kompetenz als: '(..) die Verfigbarkeit und Anwendung von kognitiven,
emotionalen und motorischen Verhaltensweisen, die in bestimmten sozialen
Situationen zu einem langfristig ginstigen Verhaltnis von positiven und negativen

Konsequenzen fir den Handelnden fihren” (S. 82).

Die meisten der weiter gefassten Begriffsbestimmungen erinnern an die, ebenfalls
von Wechsler (1956) konzipierte, allgemeine Intelligenzdefinition (und hierbei
besonders an den ersten bzw. dritten Punkt, unter denen er ,Soziale Intelligenz"
versteht). Wechsler legt sich nicht auf eine der verschiedenen Konzepte von

Intelligenz fest, wie folgende Begriffsbestimmung erkennen lasst:

LIntelligenz ist die globale oder zusammengesetzte Fahigkeit des Individuums,
1. zweckvoll zu handeln,

2. verniinftig zu denken

3. und sich mit seiner Umwelt wirkungsvoll auseinander zu setzen" (S.13).

Generell kommt die Gruppe der eher weiter gefassten Begriffserklarungen zu dem
Schluss, dass ,,Soziale Kompetenzen" Fahigkeiten und Fertigkeiten sind, welche

-angewandt- in einer sozialen Interaktion hilfreich und wirkungsvoll sein kdnnen.
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Die andere Gruppe der Autoren fasst den Begriff der Sozialen Kompetenz enger
und versucht ihn durch verschiedene Subfadhigkeiten- und Fertigkeiten zu

beschreiben.

Nach Hertig (2009) zahlen beispielsweise Fahigkeiten wie die Konfliktbewaltigung,
selbstsicheres Auftreten, aber auch die erfolgreiche Problemlésung im Team oder
Kenntnisse im Bereich der Kommunikationstechnologie zu den Sozialen

Kompetenzen.

Die Autoren Sonntag und Schaper (1992) sehen vor allem in Fahigkeiten wie der
Kommunikation, der Kooperation und der (Selbst) - Organisation die wichtigsten

Elemente flir den Erfolg in sozialen Interaktionen.

Nach Schneider (2000, S. 1ff.) sind besonders die Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit, die Durchsetzungsfahigkeit, die Perspektiventibernahme

und die Selbstkontrolle treffende Beschreibungen der Sozialkompetenz.

Ahnlich sieht dies auch Huck- Schade (2003), fiir die Soziale Kompetenz vor allem
aus den Fahigkeiten: Kommunikation, Kooperation, Einflihlungsvermdgen,
Integrationsfahigkeit, Teamfahigkeit, Motivation, Kontaktfahigkeit, Konfliktfahigkeit
und Kritikfahigkeit besteht.

Holtz (1994) definiert den Begriff der Sozialen Kompetenz durch folgende

Fahigkeiten, welche er in einem aufsteigenden Schwierigkeitsgrad sieht:

1) Ausdruck (kann sich versténdlich machen, kann eigenes Wissen, Meinungen
und Wiinsche einbringen)

2) Empfang (kann zuhdren, andere Gruppenmitglieder beobachten, Ereignisse und
gruppendynamische Prozesse wahrnehmen)

3) Offenheit (ist offen fiir Anregungen, kann Kritik akzeptieren, ist bereit sich mit
anderen auseinanderzusetzen)

4) Kooperation (kann eigene Handlungsmaoglichkeiten und Verantwortlichkeiten
erkennen und wahrnehmen, kann sich auf Handlungen von anderen
einstellen und sich anpassen)

11



SOZIALKOMPETENZ

5) Gestaltung (kann Beziehungen aufnehmen und gestalten, sich in einer Gruppe
zurechtfinden, situationsadaquat kritisieren, eine Lernsequenz oder
ein Gesprach leiten, verhalt sich angemessen in
gruppendynamischen Prozessen)

6) Identifikation (kann sich auf andere einstellen und Konflikte situationsgerecht
angehen, behalt eine gute Balance zwischen Engagement und
Abgrenzung, hat ein Bewusstsein (iber die eigenen Mdglichkeiten und
Grenzen)

Kanning (2002b) wiederum unternahm den Versuch, die sprachliche Verwirrung
um den Begriff Soziale Kompetenz durch eine Integration der diversen
Kompetenzkataloge zu Uberwinden. Letztendlich gelang es ihm die mindest 100
gefundenen, oft synonymen Kompetenzen auf 15 Kompetenzen zu reduzieren, die
er in drei Bereiche, namlich den perzeptiv- kognitiven Bereich (der z.B. die
Personenwahrnehmung oder die Entscheidungsfreudigkeit beinhaltet), den
motivational- emotionalen Bereich (der z.B. die emotionale Stabilitdt oder die
Prosozialitat beinhaltet) und den behavioralen Bereich (der z.B. die
Kommunikationsfahigkeit, die Durchsetzungsfahigkeit oder das Konfliktverhalten

beinhaltet) gliederte.

An dieser Stelle muss jedoch auch die unterschiedliche Struktur bzw. der
unterschiedliche Aufbau der Begriffsbestimmungen (wie die obigen
Definitionsversuche zeigen) als Grund flir die weitreichende Heterogenitat der
Begriffserklarung von Sozialer Kompetenz mitbedacht werden.

Dies wird zum Beispiel auch schon durch die Betrachtung der Schlagwérter: ,Soft
Skills*, ,Soziale Kompetenzen®, ,Emotionale Kompetenz" und ,Soziale Intelligenz"
klar. Manche Autoren verwenden die Begriffe ,Soft Skills® und ,Soziale
Kompetenz® synonym, andere hingegen subsumieren unter dem Uberbegriff ,Soft
Skills* verschiedene Kompetenzen, wie etwa eben die ,,Soziale Kompetenz" selbst,
»Fuhrungs-", ,Selbst-", ,Managementkompetenzen® u.v.m.. Andere Autoren
hingegen sehen beispielsweise die ,Soziale Kompetenz" bzw. auch die ,Soziale
Intelligenz" als Teil der ,Emotionalen Intelligenz® oder sogar der ,Generellen
Intelligenz" (siehe z.B. Gardner, 1994).

12
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Eine aufschlussreiche und Ubersichtliche Systematisierung der Begriffe: Emotionale
Intelligenz, Emotionale Kompetenz, Soziale Intelligenz und Soziale Kompetenz ist
bei Walser (2007) zu finden.

L) Emotionale Eigene Emotionen
]
£ Intelligenz wahrnehmen
£ +
g v
e Emotionale Mit eigenen Emotionen
t umgehen kdnnen
- Kompetenz
+

A 4
Q Soziale Emotionen anderer
& Intelli wahrnehmen konnen =
S ntefligenz EMPATHIE
; +
9 Soziale Mit Emotionen anderer
o5 Kompetenz umgehen kénnen

A 4

Oberbegriff:
SOZIALKOMPETENZ

Abbildung 1: Systematisierung der ,Sozialkompetenz"
(nach Walser, 2007, mod. von der Autorin)

Die Autorin sieht hierbei die Emotionale Intelligenz und die Emotionale Kompetenz
als die Intrapersonalen Fahigkeiten bzw. die Soziale Intelligenz und die Soziale
Kompetenz als die Interpersonalen Fahigkeiten. Durch die aufeinander aufbauende
Struktur der Systematisierung ergibt sich so durch logische Schlussfolgerung als
Oberbegriff die ,Sozialkompetenz' (vgl. Walser, 2007, S. 15).
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Allgemein betrachtet ist jedoch aus diesem kurzen Uberblick (iber die
verschiedenen Definitionen und Versuche der Begriffsbestimmungen erkennbar,
dass der Begriff der ,Sozialen Kompetenz" schwer fassbar und durch Unscharfe

und Dehnbarkeit auszeichnet ist.

Dies hat mehrere Grinde: Zum einen sind Soziale Kompetenzen von der
jeweiligen Kultur oder auch Subkultur abhdngig, in der man sich befindet bzw. die
man untersucht. Denkt man zum Beispiel an die unterschiedlichen Konfliktkulturen
im europdischen oder im asiatischen Bereich, werden die Probleme der
allgemeinen  Begriffsbestimmungen bald ersichtlich. Doch nicht nur
Kulturunterschiede zwischen Landern, sondern auch zwischen verschiedenen
Subsystemen, wie z.B. zwischen verschiedenen Berufsgruppen, verschiedenen
sozialen Umgebungen wie Familie und Arbeitswelt etc., machen die Bandbreite
kultur- und kontextabhangiger Definitionen von Sozialen Kompetenzen
verstandlich. In weiterer Folge bedeutet dies, dass ein Verhalten, welches in
einem sozialen (Sub-) System als ,sozial® angesehen wird, in einem anderen als
ganzlich unangebracht bzw. sogar inkompetent angesehen werden kann. Somit ist
die Auslegung des Begriffs der Sozialen Kompetenz in weiterer Folge von den

sozialen Anforderungen, aber auch von den Situationsmerkmalen abhangig.

Zum anderen entwickelt und verandert sich die Wichtigkeit dieses Themas mit der
Zeit selbst, weswegen es auch zu Umwandlungen, Verfeinerungen und
Weiterentwicklungen der Begriffsdefinitionen kommt. In Phasen des Sozialen- und
Bildungswandels kommt es parallel auch immer zu veranderten Anforderungen im
wirtschaftlichen Sektor, welcher heutzutage starker denn je die Beforschung von
Soft Skills beeinflusst und fordert. Somit ist es klar, dass sich in der heutigen
Wissens- und Informationsgesellschaft Definitionen verandern, vermehren und
weiterentwickelt haben, da auch jeder Wandel in Systemen und Gesellschaften
eine Weiterentwicklung der Sichtweisen, der Kommunikation tber diese und somit

auch der Definitionen ermdglicht.
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1.2 THEORIEN UND MODELLE ZUM THEMA ,SOZIALKOMPETENZ"

In diesem Kapitel werden verschiedene Ansatze, wie etwa die Theorie der
multiplen Intelligenzen (Gardner, 1994), das Modell der Generellen Kompetenz
(Greenspan & Gransfield, 1992) und das Modell der elaborierten Genese sozial
kompetenten Verhaltens (Kanning, 2002a) naher beschrieben und abschlieBend
der Ansatz von Faix und Laier (1996) skizziert, der Soziale Kompetenz im

Spannungsfeld von Individuum, Gesellschaft und Unternehmen beschreibt.

1.2.1. Die Theorie der multiplen Intelligenzen
(Gardner, 1994)

Bei Durchsicht der Literatur zum Thema Sozialer Kompetenz finden sich schnell
viele Uberschneidungen und Parallelen zwischen den Begriffen der Sozialen
Kompetenz und dem der Emotionalen Intelligenz (= EQ) oder gar dem generellen
Intelligenzquotienten (=IQ).

Gardner geht in seinem Intelligenzkonzept von der Existenz mehrerer
verschiedener Intelligenzen aus und sieht neben der Linguistischen, der
Raumlichen, der Logischen, der Musikalischen und der Kindsthetischen auch die
Personale Intelligerz als Teil der allgemeinen Intelligenz.

Die Personale Intelligenz (auch ,Soziale Intelligenz") besteht erstens aus der so
genannten Intrapersonalen Intelligenz, welche die Fahigkeit sich selbst zu (er-)
kennen bzw. einen Einblick in die eigenen, inneren Vorgange, der Selbstdisziplin,
des Setzens eigener Ziele bzw. den Aufbau eigener Motivation meint.

Den zweiten Bestandteil der Personalen Intelligenz sieht Gardner in der
Interpersonalen Intelligenz, unter welcher er die Fahigkeit, andere zu verstehen,
Tatigkeiten im Team bzw. soziales Verhalten und Lernen versteht. Einen weiteren
Bereich der Sozialen Intelligenz beschreibt Gardner mit dem spirituell-
existenziellen Vermdgen, welches die Sensibilitat flr eher philosophische Grund-

und Grenzfragen des Lebens meint.
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1.2.2. Das Modell der Generellen Kompetenzen
(Greenspan & Gransfield, 1992)

Das Modell der Generellen Kompetenzen (Greenspan & Gransfield, 1992) sieht die
Soziale Kompetenz und die Instrumentelle Kompetenz als die zwei -in

Wechselwirkung stehenden- Teile der Generellen Kompetenz.

Neben der Instrumentellen Kompetenz, die sich aus der Konzeptuellen Kompetenz
(analytischen Denken), der Informationsverarbeitung bzw. dem koérperlichen
Zustand und den motorischen Fahigkeiten von Personen zusammensetzt, wird

auch die Soziale Kompetenz beschrieben.

Nach den Autoren unterteilt sich die Soziale Kompetenz (wie auch die
Instrumentelle Kompetenz) nochmals in einen intellektuellen und einen nicht-
intellektuellen Aspekt. Hierbei gliedert sich der intellektuelle Aspekt der Sozialen

Kompetenz aus der praktischen und der sozialen Intelligenz.

Wahrend die Autoren unter der praktischen Intelligenz ,activities of aaily living

(S. 449) verstehen, beschreiben sie die Soziale Intelligenz wie folgt:

» (...) refers to a person’s ability to understand and to deal effectively with
social and interpersonal objects and events. Included in this construct are
such variables as role-taking, empathic judgement, person perception,
moral judgement, referential communication, and interpersonal tactics"
(S. 449).

Der nicht- intellektuelle Bereich der Sozialen Kompetent beinhaltet das
Temperament und den Charakter, welche als die Persdnlichkeitsmerkmale von

Personen gesehen werden.

Diese Beschreibung zeigt, dass im Modell von Greenspan und Gransfield (1992),
die Soziale Intelligenz (als Teil des intellektuellen Aspekts der Sozialen Kompetenz)
einerseits kognitive Elemente und andererseits aber auch Elemente auf der

Verhaltensebene inkludiert.
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Generelle
Kompetenz
Instrumentelle Soziale
Kompetenz Kompetenz
[ [
[ | [ |
Nicht- intell. Intellektuelle Nicht- intell. Intellektuelle
Aspekte Aspekte Aspekte Aspekte

Korperlicher Inform.- Temperament Praktische

Zustand verarbeitung Intelligenz

Motor. Konzeptuelle Charakter Soziale

Funktionen Intelligenz Intelligenz

Abbildung 2: Das Modell der Generellen Kompetenzen
(Greenspan & Gransfield, 1992, mod. von der Autorin)

Das Modell der elaborierten Genese sozial
kompetenten Verhaltens (Kanning, 2002)

1.2.3.

In dem Model von Kanning (2002a) wird die Generierung von sozial kompetentem
Verhalten durch einen ausdifferenzierten Regelkreis beschrieben, der vier

elementare Stufen beinhaltet.

Beginnend mit einer Situationsanalyse, in der hauptsachlich perzeptiv- kognitive
Kompetenzen nétig sind, muss sich die Person Uber die Ziele (der intendierten
Handlung) und Uber ihre eigenen Anspriiche klar werden.

Im zweiten Schritt werden die verschiedenen Verhaltensoptionen analysiert.

Aus den eigenen Einschatzungen, welche Handlungsoption am ehesten zum
erwlinschten Ziel flihrt und welche auch -im Sinne einer eigenen Kontroll-
Uberzeugung- durchflihrbar ist, entscheidet sich die Person flir eine Verhaltens-
weise. In dieser Stufe der Genese sozial kompetenten Verhaltens spielen laut dem

Autor neben den perzeptiv- kognitiven, auch die emotional - motivationalen
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Kompetenzen eine wichtige Rolle. Der dritte Schritt besteht aus der Umsetzung
der ausgewahlten Verhaltensweise, flir welche daher primar die behavioralen
Kompetenzen eine Rolle spielen. In einem letzten Schritt des Regelkreismodells
wird die vorangegangene Verhaltensoption bewertet - es erfolgt also eine
Evaluation. Hierfir sind wieder in erster Linie die perzeptiv- kognitiven
Kompetenzen von Bedeutung, welche flir den Abgleich zwischen der eigentlichen
Zielrealisierung und der Verwirklichung der Anspriiche des sozialen Kontextes
vonndten sind.

Einschrankend muss jedoch hier angefiihrt werden, dass dieses Modell -laut Autor-
stark vereinfachend dargestellt ist, da es z.B. in der Realitat mehrere Ziele und
auch mehrere Anspriiche gleichzeitig geben kann, sodass z.B. untergeordnete
Ziele, infolge der Realisierung eines langfristigen Zieles, zurlickgestellt werden.
Auch wenn dieses Modell der hohen Komplexitat natirlicher Lebenssituationen
nicht gerecht wird, so hilft die Vereinfachung des Regelkreismodells dennoch, die
grundlegenden Prozesse bei der Genese sozial kompetenten Verhaltens zu

verdeutlichen.

Allgemeine und spezifische Sozialkompetenzen

perzeptiv- perzeptiv- kognitiv behavioral perzeptiv-
kognitiv emotional- motivational emotional- motivational kognitiv
\ 4 v v A 4
Situationsanalyse Analyse der Umsetzung des Evaluation
Verhaltensoptionen Verhaltens
Eigene Ziele Konsequenzen fiir:
Generierung von Skills
Anspriiche an die Optionen Eigene Person
soz. Umwelt Antizipation der ﬁ
'y Konsequenzen im .
Hinblick auf: Soziale Umwelt

Eigene Person

I

Soziale Umwelt

Y

Ziele und Anspriiche nicht zufrieden stellend verwirklicht Ziele und Anspriiche zufrieden stellend verwirklicht

Abbildung 3: Modell der generierten Genese sozial kompetenten Verhaltens
(Kanning, 2002a; mod. von der Autorin)
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Es ist jedoch offensichtlich, dass im realen Alltag eines jeden Menschen viele
verschiedene Verhaltensweisen -aus Okonomischen Griinden- automatisiert
ablaufen muissen. Denkt man zum Beispiel an Interaktionen, welche sehr haufig
vorkommen, wie beispielsweise das tagliche BegriiBen von Arbeitskollegen etc.,
wird schnell klar, dass hierflir nicht jedes Mal aufs Neue sozial kompetentes
Verhalten generiert wird.

Hier sieht Kanning (2002a) einen Automatisierungsprozess von sozial
kompetentem Verhalten, welcher nur noch zwei Stufen des Regelkreismodells,
namlich die Situationsanalyse und die Realisierung der Verhaltensoption,
beinhaltet. So wird zuerst die Situation analysiert, tiefere Uberlegungen
hinsichtlich der eigenen Ziele oder der Anspriiche an den sozialen Kontext spielen
hier jedoch keine Rolle. Anhand von sozialen Hinweisreizen (z.B. eine
ausgestreckte Hand zur BegriiBung) wird die eigene Handlungsweise nahe gelegt
und es muss nicht mehr entschieden werden, welche Verhaltensweise in diesem
Kontext sozial angemessen wadre. Nach der Situationsanalyse folgt sogleich die
Realisierung der Handlung, wobei die Person auf bereits erworbene
Verhaltensroutinen zuriickgreifen kann, die sie bereits in der Vergangenheit

erfolgreich eingesetzt hat.

Allgemeine und spezifische Sozialkompetenzen

A 4 A 4

Perzeptiv- kognitiv behavioral
emotional- motivational

A 4 A 4

Situationsanalyse Verhalten
Eigene Ziele & q Einsatz von
Heuristische Verarbeitung Verhaltensroutinen
sozialer Hinweisreize

Abbildung 4: Modell der automatisierten Genese sozial kompetenten Verhaltens
(Kanning, 2002a; mod. von der Autorin)
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Zu sozial inkompetentem Verhalten kann es laut Kanning (2002a) aus mehreren
Grinden kommen. Zum einen kdénnen die falschen Heuristiken eingesetzt werden,
zum anderen kénnen die Routinen falsch ausgewahlt werden oder es kdnnen

Fehler in der Umsetzung unterlaufen.

1.2.4. Soziale Kompetenz im Spannungsfeld Individuum,
Gesellschaft und Unternehmen (Faix & Laier, 1996)

Nach Faix und Laier (1996) darf die Soziale Kompetenz jedoch nicht als allein-
stehende Fahigkeit oder Fertigkeit eines Menschen gesehen werden, sondern
befindet sich vielmehr im Spannungsfeld von Individuum, Gesellschaft und

Unternehmen.

Gesellschaft Unternehmen

Abbildung 5: Soziale Kompetenz im Spannungsfeld von Unternehmen, Gesellschaft und
Unternehmen (Faix & Laier, 1996; mod. von der Autorin)

Soziale Kompetenz ist somit nicht als mechanistische Funktion anzusehen, sondern
soll als hochkomplexer- interaktionistischer Prozess verstanden werden, welcher
Wahrnehmungs-, Denk-, und Handlungsstrukturen beinhaltet. So ist der Mensch
dann sozial kompetent, wenn er fahig ist sich in seinem privaten, beruflichen, aber

auch  gesamtgesellschaftlichen  Umfeld  selbststandig,  umsichtig  und
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nutzenbringend zu verhalten. Die Bildung der Sozialen Kompetenz erfolgt aus
biologischen Anlagen, kulturellen Kontrollmustern und eigenen, inneren Werten
und ist in weiterer Folge ein ,, (...) Balanceakt zwischen Selbstverwirklichung und
gelungener Anpassung an die Normen, Werte und Anforderungen, die Dritte an
uns stellen" (zit. nach Faix & Laier, 1996, S. 64).

1.3 BEFUNDE UND STUDIEN ZUR SOZIALKOMPETENZ

In diesem Abschnitt werden zuerst Studien zur Bestimmung von diversen Faktoren
der Sozialen Kompetenz vorgestellt. Danach erfolgt die Darstellung von Befunden,

welche die Soziale Kompetenz in verschiedenen Kontexten untersucht.

In der Literatur lassen sich zahlreiche Studien finden, die auf der Basis empirischer
Analysen versuchen die verschiedenen Faktoren der Sozialen Kompetenz zu
ermitteln.

Ein erster Versuch, fir die Soziale Kompetenz bzw. Soziale Intelligenz einen

quantitativen- psychometrischen Nachweis zu erbringen, wurde bereits sehr
friih unternommen. Mit dem GWSIT (George Washington Social Intelligence
Test) von Hunt (1928, zit. nach Sternberg, 2000, S. 360ff.) wurden z.B. die
Dimensionen , Urteilsfahigkeit in sozialen Situationen®, ,Gedachtnis fir Namen
und Gesichter®, ,Erkennen innerer Zustande bei verbaler Kommunikation®
u.v.m. untersucht. Neben psychometrischen Defiziten hatte der Test den
Nachteil, dass kein eigener Faktor ,Soziale Intelligenz" nachgewiesen werden
konnte, welches sich auch in der hohen Korrelation (r=. 54) zur allgemeinen

Intelligenz widerspiegelte.

Dennoch konnte in weiteren Untersuchungen die Existenz von mehreren
postulierten Faktoren der Sozialen Kompetenz nachgewiesen werden (siehe z.B.
Guilford, 1967; Kauffeld, Frieling & Grote 2002; Kosmitzki & John, 1993;
Schneider et. al, 1996; Strametz & Partner, 2001).
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In der Untersuchung von Schneider et. al (1996) sollten die Versuchpersonen
auf der Basis einer zuvor zusammengestellten Liste sozial kompetenter
Eigenschaften ihr tatsachlich gezeigtes Sozialverhalten einschatzen. Mittels einer
Faktorisierung ergaben sich flr die Soziale Intelligenz- statistisch unabhdngig
von verbalen und quantitativen Fahigkeitsmassen- die folgenden Faktoren:

Extraversion, Warme, soziale Einflussnahme und soziale Einsichtbildung.

Ahnliches stellte sich bei der Studie von Kosmitzki und John (1993) heraus, in
der die Versuchspersonen angeben sollten, in welchem AusmaB diverse
Faktoren der Sozialen Kompetenz zum Verstandnis von Sozialer Intelligenz
passen. Hierbei ergaben sich nach Faktorisierung wu.a. folgende
Hauptdimensionen: die Fahigkeiten, Gedanken, Gefiihle und Absichten anderer
Personen zu verstehen, mit anderen gut umzugehen, die Perspektive anderer
einnehmen zu kdnnen und die Offenheit flir neue Erfahrungen, Werte und

Ideen.

Kauffeld, Frieling und Grote (2002) konzipierten eigens flir die Analyse der
Sozialen Kompetenzen einen Kompetenz- Raster (Kasseler- Kompetenz- Raster
(KKR), siehe Kauffeld, 2000) zur Messung der verschiedenen Kompetenzen.
Hierbei wurde die Fach- und Methodenkompetenz der Selbst- und
Sozialkompetenz gegenilibergestellt. Bei Durchsicht der Aspekte der Sozialen- und
Selbstkompetenz stellten sich folgende Fahigkeiten als wichtig heraus: eine
ermunternde Ansprache, Unterstiitzung, aktives Zuhoéren, (Verarbeitungs-)
Rickmeldung, Ablehnung, atmospharische Auflockerung, Trennung von Meinung
und Tatsache, Gefuhle, Lob, Interesse an Veranderungen, Eigenverantwortung
und MaBnahmenplanung.

Die Untersuchung von Hofbauer (2008) an 74 0Osterreichischen Unternehmen
kam zu dem Schluss, dass 78,4 Prozent dieser Unternehmen die
Kommunikationsfahigkeit und 70,3 Prozent der Unternehmen die
Konfliktfahigkeit als die wichtigsten Sozialen Kompetenzen erachten. Danach
folgen die Kooperations-, Team- und Kritikfahigkeit, sowie das

Einfihlungsvermdgen als weitere wichtige Sozialkompetenzen.
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Zu ahnlichen Ergebnissen kam auch die Untersuchung von Gayk (2005) mit
129 Unternehmensvertretern. Hier waren ebenso die Kommunikationskompetenz,
die Teamfahigkeit, die Konfliktfahigkeit, sowie die Begeisterungsfahigkeit und die

Verlasslichkeit unter den zehn wichtigsten Kompetenzen.

Auch Rost (2002) stellte in einer Untersuchung mit 32 groBen, deutschen
Unternehmen fest, dass vor allem die Teamfahigkeit, die Kommunikations-
fahigkeit und die Kritikfahigkeit von der Mehrheit der Unternehmen (mehr als 50
Prozent der Unternehmen) als die wichtigsten Sozialkompetenzen angesehen
wurden. Weiters waren die Kooperationsfahigkeit und die Empathiefahigkeit von

groBer Wichtigkeit.

Andere aktuelle Bemilhungen, den Begriff der Sozialen Kompetenz zu
konkretisieren, unternahm Strametz und Partner (2001) in Kooperation mit der
Universitat Osnabriick. Die Gruppe entwickelte ein computerbasiertes, interaktives
System zur Identifikation sozialer Kompetenzen (ISIS). Das konzipierte System
ermdglicht es, verschiedene soziale Kompetenzen in unterschiedlichen Szenen aus
dem beruflichen Alltag eines Unternehmens zu bewerten und zu analysieren.
Hierbei wurden folgende Dimensionen von Sozialer Kompetenz durch das
interaktive System ermittelt: Soziale Wahrnehmungskompetenz, Konflikt- und

Kritikfahigkeit, Beziehungsmanagement, Team- und Fiihrungskompetenz.

Im Vergleich zu der Anzahl an Befunden zur Ermittlung der Faktoren der
Sozialen Kompetenz sind Studien, welche das AusmaB bzw. die Wichtigkeit der
Sozialen Kompetenz in Unternehmen oder den Zusammenhang mit anderer

Variablen untersuchen, eher selten.

Die besondere Bedeutung von Sozialkompetenz konnte jedoch in der
Untersuchung von Hofbauer (2008) nachgewiesen werden. In dieser
Untersuchung wurden 71 &sterreichische Unternehmen zu der Wichtigkeit der

verschiedenen Kompetenzen fir ihren Fachkraftenachwuchs befragt.
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Es zeigte sich, dass die Soziale Kompetenz auf einer vierstufigen Skala

(von 1= am wichtigsten bis 4 = weniger wichtig) als die wichtigste Kompetenz
eingestuft wurde (MW= 2,15). Erst danach folgte die Fachkompetenz

(MW= 2,20), die Personlichkeitskompetenz (MW= 2,52) und die Flihrungs-
kompetenz (MW= 3,13).

Die Wichtigkeit der einzelnen Soft Skills analysierten Schmidt und Hafner (2008)
in einer groB angelegten Studie mit PersonalberaterInnen. Die Ergebnisse
zeigen, dass vor allem die Soft Skills: Leistungsbereitschaft, Arbeitsmotivation,
Zuverlassigkeit, Sorgfalt/ Genauigkeit und Ehrlichkeit als ideal bzw. sehr wichtig
(Uber alle Berufsgruppen hinweg) von den Expertlnnen erachtet wurden.
Zudem stellten sich u. a. die Fahigkeit zur Zusammenarbeit, die Kooperations-,
Problemldse-,  Kritik-, Konflikt- und Diagnosefahigkeit, sowie das

Einfiihlungsvermdgen als weitere wichtige Soft Skills heraus.

Bei Lechner und Newerkla (2008) stellte sich in der Befragung ,Der ideale Arzt
und Manager® zu den wichtigsten Eigenschaften von ArztInnen Ahnliches
heraus. Thren Ergebnissen zufolge beziehen sich die Halfte aller Angaben auf
das Cluster: ,Emotional®, welches Fahigkeiten wie Empathie, Freundlichkeit,
aber auch Neugier, Engagement oder Menschlichkeit enthielt. An zweiter Stelle
steht das Cluster: ,Verhalten® welches Fahigkeiten wie ,zuhdéren kdnnen",
~Ruhe® oder ,sich Zeit fur die Mitarbeiter nehmen™ beinhaltet und erst an dritter
Stelle der wichtigsten Fahigkeiten von ArztInnen befindet sich das Cluster der

kognitiven Faktoren, wie (Fach-) ,Kompetenz" oder ,strategisches Denken®.

Geschlechtsunterschiede im Sozialverhalten konnten die Autorinnen Steffens
und Mehl (2003) in ihrer Untersuchung mit 78 Studierenden und 19
Flihrungskraften feststellen. Den Ergebnissen zufolge weisen Frauen
(MW=3,54) hdbhere Werte bei der Sozialen Kompetenz als Manner (MW=3,45)
auf. Bei einer Uberpriifung mittels einer Varianzanalyse stellte sich jedoch
heraus, dass nur bei der Gruppe der zielstrebigen BerwerberInnen (im Vergleich
zu androgynen oder sozialen BerwerberInnen) der geschlechtliche Unterschied
signifikant ausfiel [F(1,76)=13.06,R,2 =.15].
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Ein weiteres Ergebnis zeigte, dass Flihrungskrafte die Soziale Kompetenz von

Frauen generell h6her einschatzen als die ihrer mannlichen Kollegen.

Die unterschiedlichen Wahrnehmungen von Vorgesetzten und Mitarbeitern
hinsichtlich Sozialer Kompetenzen untersuchten Bungard und Liebig (2005).
Ihre Ergebnisse zeigen, dass man in der Regel bei MitarbeiterInnenn eine

bessere Bewertung seitens der Vorgesetzten als der Mitarbeiter findet.

Auch bei der Untersuchung von Lechner und Newerkla (2008) lag der Fokus auf
den unterschiedlichen Selbst- und Fremdbildern. Hierbei wurden einerseits die
die Arzte Uber die Wichtigkeit des Vorhandenseins der verschiedenen
Fahigkeiten flir sie selbst befragt, andererseits wurde jedoch auch analysiert,
wie sich Arzte von anderen gesehen fiihlen. Den Ergebnissen zufolge zeigte
sich, dass bei der Selbstbeurteilung sowie bei der selbst- eingeschatzten
Fremdbeurteilung der Arzte die Fihigkeiten aus dem Cluster ,Verhalten" (z.B.
»~Zuhoren kénnen" oder ,sich Zeit fur die Mitarbeiter nehmen™) an erster Stelle
der als notwenig erachteten Fahigkeiten stehen. An der zweiten und dritten
Stelle sind die Cluster jedoch umgekehrt gereiht. Nach der Selbstbeurteilung der
Arzte sind die kognitiven Faktoren wichtiger als die emotionalen, wobei
hingegen Arzte denken, dass andere MitarbeiterInnen die emotionalen

Fahigkeiten bei Arzten fiir wichtiger erachten als die kognitiven Fahigkeiten.

Eine weitere groB angelegte Untersuchung zur Selbst- und Fremdbeurteilung
der wichtigsten Kompetenzen von Arzten ist die von Steyrer (2006a).

In seiner Studie vergleicht er die idealen und real- gelebten Verhaltensweisen
von Arztlnnen und beschreibt vor allem Unterschiede in den Faktoren
Teamfahigkeit, Partizipation, Integritdt, Inspiration, Diplomatie und Charisma,
bei denen das real- gelebte Verhalten von Arztinnen dem gewiinschte Idealbild
hinterherhinkt. Im Bereich des Narzissmus bzw. des Statusbewusstseins, der
Autonomie und der administrativen Kompetenz kommt der Autor jedoch zu dem
Schluss, dass das AusmaB des real- gelebten und beobachteten Verhaltens der

Arzte in Wirklichkeit hoher ist, als dies im Idealbild erwiinscht wére.
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Flihrungskrafte werden in weiterer Folge oft als konflikterzeugend,
gesichtswahrend, selbstzentriert/ autokratisch und bdswillig vom Pflegepersonal
wahrgenommen. Beim Vergleich der Idealbilder von Flihrungskraften zwischen
ArztInnen und Pflegepersonal konnte eine weitgehende Ubereinstimmung in
den erwiinschten, idealen Fahigkeiten und Fertigkeiten festgestellt werden.
Allerdings kommt die Studie zu dem Ergebnis, dass eher die Mediziner als die
Pflegepersonen und eher die Manager als die Mediziner den allgemein

erwlinschten Flihrungsidealen entsprechen.

Auch bei Strohmeier und Bartosek- Walser (2006) lag der Fokus auf den
unterschiedlichen Selbst- und Fremdbildern von ArztInnen. Laut den Autorinnen
ergaben sich Unterschiede zwischen den Einschatzungen von PflegerInnen und
ArztInnen (hinsichtlich der Eigenschaften von ArztInnen) - unter anderem in
folgenden Bereichen: Kooperationsbereitschaft, rasche Auffassungsgabe,
Bereitschaft Probleme zu l6sen, Entscheidungsfreudigkeit, Bereitschaft
Verantwortung zu  Ubernehmen,  Konfliktlésekompetenz, = Motivation,
Zuverlassigkeit und Einfihlungsvermdgen. So schatzen die PflegerInnen die
angeflihrten Eigenschaften durchwegs als weniger vorhanden ein, als dies die
ArztInnen selbst tun.

Die Unterschiede bei der Selbst- und Fremdwahrnehmung hinsichtlich der
Eigenschaften von PflegerInnen sind noch extremer als jene im Bereich der
Medizin. Die MitarbeiterInnen der Pflege unterscheiden sich in ihrem Selbstbild
in 90 Prozent aller Eigenschaften (immer in Richtung positiverer

Einschitzungen) von dem Fremdbild der ArztInnen.

Dass die Soziale Kompetenz von Mitarbeiterinnen zu den wichtigsten
Pradiktoren flir Kundenzufriedenheit zahlt, zeigen zwei Untersuchungen von
Kanning und Bergmann (2006). In der ersten Untersuchung mit 351 Kunden
einer Bankfiliale wurde die Fachkompetenz, die Produkte der Bank, die
Rahmenbedingungen der Serviceleistungen und die Sozialen Kompetenzen
(bestehend aus Freundlichkeit, Diskretion, Einsatzbereitschaft, Zuverlassigkeit,

Ehrlichkeit, EinfUhlungsvermégen und Kritikfahigkeit) untersucht.
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Es stellte sich heraus, dass die Soziale Kompetenz mit 46 Prozent
Varianzaufklarung als der wichtigste Pradiktor der Kundenzufriedenheit gesehen
werden kann. Eine zweite Studie mit 192 MitarbeiterInnen bestatigte die
Befunde der ersten Studie. Hierbei konnte alleine die Freundlichkeit - als
Bestandteil der Sozialen Kompetenz - ganze 42 Prozent der Varianz aufklaren

(vgl. Kanning & Bergmann, 2006).

Parallel hierzu zeigt die Studie von Strohmeier und Bartosek- Walser (2006),
dass die Freundlichkeit, in ihrer Studie die ,Wertschatzung, der Respekt und
die Toleranz" zusammen mit den Variablen ,Kommunikation/Information™ und
»~dem Umgang mit Problemen und Konflikten" jedoch genau die Bereiche sind,
in denen sich sowohl PflegerInnen als auch ArztInnen (von sich selbst) eine

Verhaltensanderung - in positiver Art und Weise - wiinschen.

Nach dieser Ubersicht {iber Befunde und Studien zur Sozialen Kompetenz stellt
sich die Frage in wieweit Trainings oder Kurse helfen kdnnen, die Soziale
Kompetenz in Organisationen zu trainieren und somit zu verbessern.

Scheitler (2007) unternahm eine groB angelegte Evaluation eines
Trainingskonzeptes an einem weltweit flihrenden, deutschen Bio- Technologie-
Unternehmen, welches die Trainingsbausteine ,Flihren mit sozialer Kompetenz"
und ,Erfolgsfaktor soziale Kompetenz" beinhaltete, um dieser Frage auf den
Grund zu gehen. Es stellte sich heraus, dass alle Teilnehmer dem Training eine
sehr hohe Bedeutung fir ihren beruflichen Erfolg beimaBen und sich konkrete
Anderungen im Verhalten der Teilnehmer zeigten. Die Teilnehmer wurden
selbstsicherer im Umgang mit Kritik und Konflikten und konnten besser mit
erhohter Arbeitsbelastung umgehen. Zudem wurde die Kommunikation
effizienter, welches sich in z.B. weniger Sitzungen und E- Mails sowie auch in
deutlich haufigeren, personlichen Gesprachen zeigte. 80 Prozent aller
MitarbeiterInnen und Flhrungskrafte sahen in der Verbesserung ihrer Sozialen
Kompetenzen insgesamt einen hohen bis sehr hohen Nutzen flir das

Unternehmen.
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AbschlieBend sei auf den immensen Einfluss von vorhandenen bzw. eben auch
nicht vorhandenen Sozialen Kompetenzen hingewiesen. In der Studie von Rost
(2002) zeigte sich, dass 94 Prozent der befragten Unternehmen angaben, dass
mangelnde Sozialkompetenz der Fuhrungskraft weitldufige Auswirkungen auf
das Verhalten der Mitarbeiter hat, eine Voraussetzung flir Teamarbeit sei (88 %
der Unternehmen stimmten hierbei zu), vom Unternehmen geférdert werden
muss (75 % der Unternehmen stimmten hierbei zu) und dass mit der Héhe der
Hierarchie die Wichtigkeit der Sozialkompetenz zu und die der Fachkompetenz

abnimmt (66 % der Unternehmen stimmten hierbei zu).

Zusammenfassend kann man nun nach diesem Literaturiberblick Uber das
Thema Soziale Kompetenzen erkennen, dass die verschiedenen Autoren vielfach
- in der Anzahl unterschiedlich reiche - Kataloge von Fertigkeiten konzipieren

und diese in weiterer Folge ziemlich unterschiedlich operationalisieren.

Dennoch weisen die meisten Begriffsdefinitionen, Fertigkeitskataloge und
Studien vielfache Uberschneidungen auf, anhand derer sich fiir die vorliegende
Arbeit folgende Subfahigkeiten herausfiltern lassen, die die Mehrheit der
Autoren als die zentralen Faktoren der Sozialen Kompetenz erachtet:
Kommunikationsfahigkeit, Kooperationsfahigkeit/ Teamfahigkeit, Konflikt-
bewaltigung, Kritikfahigkeit und Einfihlungsvermégen/Empathie.

1.4 METHODISCHE ZUGANGE ZUM THEMA SOZIALE
KOMPETENZ

Wie im vorangegangenen Kapitel zu sehen ist, unterliegt die empirische

Untersuchung der Sozialen Kompetenzen einer Vielzahl von Hirden.

Nach WeiB (1999) liegt das Defizit an fundierten Untersuchungsergebnissen
primdr in den unzureichenden Erhebungsmethoden zur Messung der Sozialen

Kompetenz. Hierbei sieht er die unklare und uneinheitliche Begriffsdefinition und

die damit verbundenen unterschiedlichen Realisierungen als Hauptgrund des
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unbefriedigenden Forschungsstandes. In weiterer Folge bedingen die inhaltlichen
Forschungsinteressen der jeweiligen Autoren den Untersuchungskontext bzw.
Untersuchungsrahmen, der auch in weiterer Folge den methodischen Zugang nahe
legt. Diese uneinheitliche Herangehensweise und die Schwierigkeiten der
Konstruktdefinition sehen dementsprechend auch viele andere Autoren als die
primdren Defizite der aktuellen Forschung zum Thema der Sozialen Kompetenz
(siehe z.B. auch Davies, Stankov & Roberts, 1998; Goldfried & D' Zurilla, 1969;
Holling, Kanning & Hofer, 2003; Kanning, 2002a; Rost, 2000) an.

Die Methodenvielfalt bei der Untersuchung von Sozialen Kompetenzen reicht von
qualitativen Interviews (siehe z.B. Bungard & Liebig, 2005; Mayer, 2009; Schitz &
Koop, 2002), Gruppendiskussionen (siehe z.B. Kauffeld, Frieling, & Grote, 2002)
Uber quantitative Erhebungen z.B. Fragebdgen (siehe z.B. Elke, 2004: TAA- KH- S;
Moss et. al.: Georg Washington University Social Intelligence Test - GWSIT;
Ullrich & Ullrich, 1994: UFB, Rathus, 1973: RAS), Verhaltensbeobachtungen (z.B.
Fydrich et. al.,, 1998), psychoanalytischen Ansdtzen (besonders im Bereich der
Sozialen Phobie; siehe z.B. Hoffman, 2002) bis hin zu solchen, die mehrere
Ansatze miteinander kombinieren (siehe z.B. quantitativer und qualitativer Ansatz
von Schmid & Hafner, 2008; einen umfassenden Uberblick iber die
verschiedenen Instrumente zur Messung Sozialer Kompetenzen liefert Bastians &
Runde, 2002).

Goldfried und D'Zurilla (1969) sehen z.B. die Verhaltensbeobachtung in natirlichen
Situationen als die Methode der Wahl, da nur diese der Situationsabhangigkeit von
(real- gelebten) Sozialem Verhalten gerecht wird.

Da jedoch Verhaltensbeobachtungen in der Regel sehr aufwendig sind, sich meist
Verzerrungen aufgrund der Beobachtung selbst ergeben (vgl. Rost, 2000) und
situative Erhebungen immer eine Messproblematik mit sich bringen, wird oft die
Erhebung mittels der Selbst- oder Fremdeinschatzungen per Fragebogen oder
Interview praferiert (siehe z.B. Riemann & Allgéwer, 1993; Riggio, 1986; Sonntag
& Schafer- Rauser, 1993).

Dies hat Vor- und Nachteile: einerseits kdnnen durch Selbsteinschdatzungen mehr

Personen untersucht werden als mit den meisten anderen Verfahren und diese im
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Falle einer quantitativen Erhebung auch statistisch ausgewertet werden,
andererseits unterliegen Selbstbeschreibungen letzten Endes immer Attributions-
und Beschdnigungstendenzen (vgl. Mabe & West, 1982; Sonntag & Schafer-
Rauser, 1993) und sind laut Kauffeld und Grote (2000) vom Selbstvertrauen des
Mitarbeiters abhangig. Bei der Alternative, einer ,objektiven® Messung durch z.B.
Vorgesetzte oder Beobachter, also einer Fremdeinschatzung, muss jedoch
mitbedacht werden, dass es auch hier zu einer mdglichen Verzerrung durch
subjektive Theorien oder Beobachtungsfehler bzw. zu Selbstiiberschatzungen
kommen kann (vgl. Mabe & West, 1982; Semmer et. al., 1996).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass eine Operationalisierung des Konstrukts
der Sozialen Kompetenz meist nur vor dem Hintergrund einer eher engen
Begriffsdefinition von Sozialem Verhalten bzw. dem dahinter liegenden
Zielverhalten sinnvoll ist (vgl. Anderson & Messick 1974).

Neben dem Anspruch auf ein multidimensionales Messgerdt (siehe z.B. Kanning,
2002a) richtet sich die Wahl der Methode bei der Mehrheit der Autoren neben dem
theoretischen Hintergrund und den Zielen der Untersuchung nach der konkreten
Untersuchungssituation (vgl. Frieling & Sonntag, 1999).

Dennoch lasst sich nicht unschwer erkennen, dass die Soziale Kompetenz ein hoch
komplexes, mehrdimensionales Konstrukt ist (siehe z.B. Kosmitzki & John, 1993;
Riggio, 1986). Dies muss somit in weiterer Folge bei jedem Versuch einer
Operationalisierung und den damit einhergehenden Einschrankungen der

Aussagekraft der Ergebnisse berticksichtigt werden.

30



FUHRUNGSKOMPETENZ

2. KOMMUNIKATION UND FUHRUNGSKOMPETENZ

Betrachtet man Kommunikation unter einer unternehmensorganisatorischen
Perspektive, so liegt sicherlich eine ihrer wichtigsten Aufgaben in der internen

Kommunikation zwischen und mit allen MitarbeiterInnen dieses Systems.

Jedoch weist Weinert (2004) darauf hin, dass nicht nur die Kommunikation an sich
zwischen allen Mitarbeitern und ihren Flhrungskraften eine immense Bedeutung
fur das Unternehmen hat, sondern auch die Struktur dieser Kommunikation.

Der Autor unterscheidet die verschiedenen Kommunikationskandle in einem

Unternehmen anhand ihrer Richtungen: ,horizontal® " ",

, »vertikal® und ,diagona

» Vertikale Kommunikation

Die vertikale Kommunikation kann entweder von (a) ,0ben nach unten" oder

- umgekehrt - von (b) ,unten nach oberi* erfolgen.

(a) Die Kommunikationsrichtung von ,,oben nach unten" entspricht der gesamten
Steuerung und Koordination des Unternehmens, also Anweisungen, Verlaut-
barungen, Regelungen, Erklarungen Uber Strategien oder Ziele etc.

Der Vorteil dieser Richtung von Kommunikation ist, dass sie sehr rasch verlaufen
kann und einen groBen Empfangerkreis erreicht. Der Nachteil ist jedoch, dass eine
Informationsiberflutung auf den niedrigeren Ebenen stattfinden kann und sie

meist wenige Moglichkeiten flir Riickfragen zuldsst.

(b) Die Kommunikation von ,unten nach oben" betrifft die Art der Kommunikation,
die die Fihrungskrafte zum Ausiben ihrer Aufgaben bendétigen und inkludiert das
ganze Vorschlags- und Beschwerdewesen sowie Projektdaten etc.

Die Kommunikation von ,unten nach oben™ findet jedoch in den meisten
Unternehmen aus unterschiedlichen Griinden um einiges seltener statt als die
Kommunikation von ,oben nach unten®. Dies kann in vielen Fdllen zu einem

internen  Kommunikationsdefizit  fihren, welches eine  Quelle von
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Missverstandnissen und Konflikten darstellt und die Arbeitszufriedenheit oder das

ganze Unternehmensklima gefahrden kann.

» Horizontale Kommunikation

meint die Kommunikation zwischen den verschiedenen Abteilungen auf der
gleichen Hierarchieebene. Sie dient vor allem dem Informationsaustausch, der
Koordination und der Abstimmung der verschiedenen Funktionen der

Abteilungen.

» Diagonale Kommunikation

entspricht der Kommunikation zwischen verschiedenen Abteilungen auf
unterschiedlichen Hierarchieebenen. Diese Kommunikationsrichtung wird oft
nach Scheitern der drei anderen Kommunikationsrichtungen gewahlt, da diese
Art der Kommunikation nicht alle Ebenen mit einbezieht und somit oft Zeit und
Aufwand spart (vgl. Weinert, 2004; S. 681/682).

In der wissenschaftlichen Literatur herrscht groBe Einigkeit dariiber, dass die
Kommunikation in Unternehmen maBgeblich von deren Flhrungskraften
beeinflusst wird. Im besten Falle kann durch die Kommunikation von und mit
Flhrungskraften eine angenehme und effiziente Arbeitsatmosphdre geschaffen
werden bzw. eine Verinnerlichung der Unternehmenswerte und der
Unternehmenskultur erreicht werden.

Jedoch kénnen natiirlich auch diverse Stérungen in der Kommunikation entstehen,

die verheerende Auswirkungen haben kénnen.

Nach Watzlawick et. al. (2007) kann es zu folgenden Stérungen in der

Kommunikation kommen:

- Stérungen auf dem Gebiet der Inhalts- und Beziehungsaspekte

(wenn  beispielsweise  versucht wird, ein Problem in einer
zwischenmenschlichen  Beziehung durch  Kommunikation auf der
Inhaltsebene zu I6sen)
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- Stérungen auf Grund von unterschiedlichen Interpunktionen

(wenn beispielsweise Ablaufe von Ereignissen unterschiedlich
wahrgenommen werden und so Konflikte dber Ursache und Wirkung
entstehen)

- Stdrungen aufgrund von Fehlern in der Ubersetzung zwischen digitaler und
analoger Kommunikation

(wenn beispielsweise analoge Botschaften oder Emotionen nicht in
ihrer intendierten Bedeutung digital Gbersetzt werden)

- Stérungen in symmetrischer und komplementarer Interaktion

(wenn es zu Unterschieden in der Wahrnehmung der Interaktion kommt,
da symmetrische Interaktionen nach Gleichheit und Verminderung von
Unterschieden streben, wahrend bei komplementdren Interaktionen die
gegenseitige Erganzung im Vordergrund steht) (vgl. Watzlawick et. al.,
2007, S.72 - 113).

Eine gut funktionierende, interne Kommunikation sollte im Idealfall
unterschiedliche Funktionen und Aufgaben erfillen, welche sich wie folgt

unterscheiden lassen:

- zum einen stellt sie ein Frihwarnsystem flr die eigene Organisation dar

- zum anderen stellt sie eine Voraussetzung fir eine positive Kommunikation
zwischen Unternehmen und Unternehmensumwelt dar und letztlich

- ist sie fur die Unternehmensphilosophie und Unternehmenskultur
als sinnstiftende Einheit ausschlaggebend (vgl. Avenarius, 2000,
S. 20/21).

Die Realisierung der oben genannten Funktionen der internen Kommunikation
kann in weiterer Folge nur durch ein - von den Flhrungskraften maBgeblich
ausgehendes - offenes und dementsprechend geférdertes Kommunikations-

klima geschaffen werden.

Viele Autoren sehen folglich das Kommunizieren gleichbedeutend mit dem Fihren
in Betrieben (siehe z.B. Kl6fer, 2001).
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So wird schnell erkennbar, dass Fihrung bzw. die Art und Weise, wie in
Unternehmen kommuniziert bzw. eben geflihrt wird, einen elementaren Faktor
darstellt.

Scheitler (2007) meint hierzu:

.Drei  Faktoren entscheiden maBgeblich (ber die betrieblichen
Zukunftschancen: die Entwicklungs- und Veranderungsfahigkeit, die
Leistungswilligkeit der Mitarbeiter und die Fihrungsqualitat. Letztlich aber
sind Geschick und Verhalten der Fihrenden der ausschlaggebende
Engpassfaktor. Klar zeichnet sich ab: je turbulenter der Markt ist, umso
starker hangt der Erfolg eines Unternehmens vom Leadership- Verhalten
seiner Entscheidungstrager ab" (S. 1).

Die populdaren Ratgeber- oder Coaching- Blicher fiir Manager sind voll von
unzahligen Flhrungsgrundsatzen oder Verhaltensregeln und -vorschlagen bzw.
Tipps. Aber auch in der wissenschaftlichen Fachliteratur sind die Begriffe der
»Fihrung" oder des ,Fihrers" keineswegs klar definiert, weswegen im Folgenden
ein zusammenfassender Uberblick tiber die verschiedenen Definitionsversuche

gegeben werden soll.

2.1 ZUM BEGRIFF DER FUHRUNGSKOMPETENZ

In diesem Abschnitt wird zundchst der Begriff ,,Fiihrung" naher beleuchtet und es
werden nachfolgend  verschiedene  Definitionen von  Fiuhrung und

Flihrungsaufgaben verglichen.

Generell kann unter dem Terminus ,Flihrer" eine besonders einflussreiche bzw.
machtige Person verstanden werden. Im Vergleich zu informellen Gruppen (wie
sie zum Beispiel im Freundes- und Bekanntenkreis entstehen), bei denen sich
allmahlich ,Flhrer" heraus kristallisieren, werden die Fiihrungspositionen in

Unternehmen im Vorhinein bestimmt bzw. besetzt.
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Somit kann man Flihrung - unter einer verhaltenswissenschaftlichen Perspektive -
als intendierte, interpersonelle Einflussnahme auffassen, welche unter
Zuhilfenahme von Kommunikationsprozessen die angestrebten Leistungsziele
erreicht bzw. auch die individuellen und sozialen Ziele der MitarbeiterInnen oder
der Gruppe verwirklicht. Dementsprechend wird gute Fihrung nicht nur an der
Zielerreichung, sondern auch am Prozess der Zielerreichung bewertet (vgl.
Neuberger, 2002; Staehle, 1999).

Die Definitionsversuche und Beschreibungen zum Begriff der Flihrungskompetenz
sind ebenso vielfédltig - und haufig lberschneidend - wie zum Thema der Sozialen

Kompetenzen.

Kieser und Kubicek (1992) formulieren die Wichtigkeit von Flihrung ganz allgemein
und schreiben: ,Organisationen sind Ressourcenpools ... Sie entstehen, wenn
Individuen einen Teil ihrer Ressourcen einer zentralen Disposition unterstellen, die
auBerhalb ihrer selbst liegt" (S.1).

So formulieren Staehle und Conrad (1999) sehr pragnant, dass es bei Flihrung
»um die direkte, personale Beeinflussung des Verhaltens der Mitarbeiter" geht
(S. 838).

Ebenso kurz halt sich Bavelas (1960, zit. nach Neuberger, 2002; S. 12) und meint

(-..) organisatorische Fiihrung besteht aus Unsicherheitsreduktion" .

Weinert unterteilt Flhrung in folgende drei wichtige Aspekte: zum einen sei
Flihrung ein Gruppenphdanomen (also eine Interaktion zwischen zwei oder
mehreren Personen), zweites sei Fihrung eine intentionale soziale Einflussnahme
und drittens zielt Flihrung letztlich darauf ab, durch Kommunikationsprozesse Ziele
zu erreichen (vgl. Weinert, 1989, S. 555).

Viele Autoren versuchen deswegen den Begriff des idealen Flihrungsverhaltens
bzw. der Flihrungskompetenz durch verschiedene Subfdhigkeiten besser greifbar

zu machen.
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So werden Dbeispielsweise folgende Eigenschaften beschrieben, die
MitarbeiterInnen von ihren Filhrungskraften unterscheiden: Ehrgeiz, Tatkraft,
Wunsch zu flhren, Aufrichtigkeit, Integritat, Selbstvertrauen, Intelligenz und

berufsrelevante Kenntnisse (vgl. Robbins 2001, S. 371).

Auch Gebert und Rosenstil (2002, S.154) versuchen mit einer Auflistung der
bedeutendsten Flhrungsverhaltensweisen, dem Begriff der Flihrung gerecht zu
werden. Nach den Autoren missen gute Fihrungskrafte folgende Fahigkeiten

besitzen:

- die Zusammenarbeit unter den Gruppenmitgliedern férdern
- Konflikte schlichten

- Initiative erwecken, motivieren,

- die Gruppe reprasentieren,

- Ziele setzen

- Entscheidungen fallen,

- Arbeitsablaufe organisieren und koordinieren,

- die Gruppenmitglieder informieren,

- die Arbeitsergebnisse kontrollieren und

- sich um das Wohl des Einzelnen kimmern

Einen generellen Uberblick {iber den damaligen Stand der Forschung versucht
Vogt (1967) mit seiner Beschreibung zu geben. Nach dem Autor werden von

Flihrungskraften vor allem folgende Fahigkeiten und Fertigkeiten gefordert:

- hohe Intelligenz (z.B. klar zu denken, schopferische Gestaltungsfahigkeit,
Interesse an Neuem, Vorstellungskraft)

- Initiative und Energie (z.B. Freude an der Organisation und Leitung)

- die moderne Fihrungskraft als ,,Generalist" (z.B. den Blick fur das Ganze
nicht zu verlieren)

- analytische Fahigkeiten (z.B. sich auf das wesentlich zu konzentrieren)

- die Fahigkeit zu disponieren (z.B. auf lange Sicht zu planen, zu organisieren

und zu kontrollieren)
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- Entscheidungsfahigkeit (z.B. Entscheidungen vor dem Hintergrund von
mehreren Alternativen zu treffen)

- Selbststandigkeit (z.B. selbststandig Aufgaben und Probleme zu erkennen
und zu bearbeiten)

- die Fahigkeit Menschen zu flhren (z.B. sich miindlich und schriftlich klar
auszudrlicken, Diskussion- und Konferenzleitung, hohes soziales
Verantwortungsbewusstsein, Kontaktfreudigkeit, Uberzeugungskraft)

- Teamfahigkeit (z.B. Fahigkeit zu vertrauen, Entscheidungen im Teamwork
zu treffen)

- die Eigenschaft, durch Widerstande angespornt zu werden

- der Wille zur standigen Weiterbildung (z.B. Erweiterung ihres fach- und
Allgemeinwissens)

- Charakter und Personlichkeit (z.B. Zuverlassigkeit, Gewissenhaftigkeit,
Autoritat, Entschlossenheit)

- eine ethische Grundhaltung (z.B. Einhaltung allgemeiner

Wettbewerbsregeln)

Ahnlich breit beschreiben Dierkes und Hahner (1993) die wesentlichen
Inhaltsbereiche von Flhrungsarbeit und sehen folgende Kompetenzen als
elementar: Delegation, vertrauensvolle Kommunikation und Offenheit,
Information, Sanktionen, Kontrolle, Motivation, Anerkennung und Kritik,
Konfliktregulation, Auswahl und Einarbeitung, Beurteilung, Weiterbildung férdern

und Selbstverwirklichung ermdglichen.

Wie schnell zu erkennen ist, gibt es auch beim Thema Flihrungskompetenzen eine
nicht enden wollende Anzahl von verschiedenen Definitionen und
Begriffserkldrungen, wobei jedoch auch mehrere Uberschneidungen zwischen den

einzelnen Definitionsversuchen erkennbar sind.
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2.2 THEORIEN UND MODELLE ZUM THEMA ,, FUHRUNG"

In diesem Kapitel werden verschiedene Flihrungstheorien und Ansatze im Wandel
der Zeit betrachtet und abschlieBend die Kontinuumstheorie von Tannenbaum und

Schmidt (1958) sowie der attributionstheoretische Ansatz naher beleuchtet.

Schon sehr frih wurde die groBe Bedeutung von guter Fihrung in
Organisationen erkannt. Frederick Winslow Taylor erkannte als einer der ersten
- bereits im Jahre 1911 -, dass es die Pflicht der Unternehmensflihrung sei, die
Arbeiter mit wissenschaftlicher Griindlichkeit auszuwahlen, sie auszubilden und
die Entfaltung ihrer Fahigkeiten zu férdern (vgl. Taylor, 1911).

Allerdings wurde die Ausbildung generell als ein Bereich angesehen, der nicht
direkt in die gewerbliche Wirtschaft gehdrt. Hierbei wurde die Ausbildung - in
welchem Bereich auch immer - eher dem Staat zugeteilt bzw. auf Eigeninitiative
gehofft, weswegen es erst eher spat zu berufsspezifischen Weiterbildungs-
angeboten flr Flhrungskrafte wahrend oder begleitend zu der Ausiibung ihrer
Arbeit gab. Erst nach der Weltwirtschaftskrise 1929 bzw. nach dem Zweiten
Weltkrieg gewann die Idee der Aus- und Weiterbildung von Flihrungskraften

einen realwirtschaftlich hohen Stellenwert.

Schonfeld (1961, zit. nach Vogt, 1967, S 12.) lieferte einen wichtigen Impuls
hierfir, indem er erkannte, dass die Aus- und Weiterbildung von
Flihrungskraften eindeutig als ein Teilbereich der Fundamentalfunktionen eines
Krankenhauses angesehen werden muss. In weiterer Folge meint er, dass die
Aus- und Weiterbildung eine notwendige MaBnahme zur langfristigen Erhaltung

des betrieblichen Leistungspotentials sei.

2.2.1. Flhrung im Wandel der Zeit

Will man die Diskussion von Flhrung und Flihrungsaufgaben im Wandel der Zeit
genauer betrachten, ergeben sich laut Muri (1988, zit. nach Kalin & Mdri, 1988)

drei groBe Epochen und dementsprechend unterschiedliche Ansatze:
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a) Als erstes wird hier das Feudale Ftihrungsverstandnis oder der alte 3-K Stil bis
zum Jahre 1950 genannt. Hierbei stehen die drei Ks flir das Kommandieren,
Kontrollieren und das Korrigieren.

b) Seit den 1970er Jahren sieht der Autor primar das Kooperative
Fuhrungsverstandnis oder den 3-F-Stil dominierend, wobei die drei Fs:
Fordern, Férdern und Feedbacken bedeuten.

c) Ab dem Jahre 1990 zeigt sich ein Neuzeitliches Fihrungsverstandnis oder
aber auch der neue 3-K Stil genannt, bei dem die drei Ks jedoch fr
Kontext, Kultur und Kraft stehen.

Eine andere Einteilung ist bei Bryman (1996, S. 277ff. siehe auch Kirchler, 2008)
zu finden. Er beschreibt die Entwicklung der historischen Flihrungsforschung durch

funf Epochen, die im Folgenden pragnant beschrieben werden:

a) Der Eigenschaftsansatz (,Trait- Approach®/ ,Great- Man- Theories") der 30er-
und 40er Jahre, der in den 90er Jahren wieder modern wurde, sieht personelle
Eigenschaften als die elementaren Faktoren eines Fihrers. Dies impliziert die
Ansicht, dass Flhrer geboren und nicht gemacht werden, weswegen auch
beispielsweise die physischen Eigenschaften (wie z.B. die Erscheinung und die
GroBe), Fahigkeiten, wie etwa die Intelligenz oder die Eloquenz und die
personellen Charakteristika (wie z.B. das Selbstvertrauen) einer Person eine

bedeutende Rolle spielen.

b) Der Fiihrungsstilansatz (,Style- Approach®™) - als dominantes Paradigma der
60er Jahre - versucht hingegen, sich von den Eigenschaften eines Fihrers
loszulésen und dem Verhalten eines Flhrers mehr Gewicht zu verleihen. Hierbei
lassen sich bis heute primar die drei Flihrungsstile: autoritar (alle Vorgaben und
Ziele sind durch den Flihrer festgelegt, welcher jedoch am Arbeitsprozess nicht
teilnimmt), demokratisch (Entscheidungen werden von allen Gruppenmitgliedern
zusammen getroffen; Fihrer gibt Rat und beteiligt sich auch am Arbeitsprozess)

und laissez- faire (vollige Freiheit jedes einzelnen Gruppenmitgliedes, keine

39



FUHRUNGSKOMPETENZ

Intervention oder Steuerung durch den Flihrer) unterscheiden (vgl. Lewin, Lippit &
White, 1939; zit. nach Neuberger, 2002 S. 426ff).

c) Der Kontingenzansatz (,,Contingency- Approach") I6st den Flihrungsstilansatz ab
und ist bis in die 80er Jahre von groBer Wichtigkeit. Der Ansatz geht davon aus,
dass der Erfolg des Filhrungsverhaltens von situativen Faktoren deutlich
mitbestimmt wird, wodurch letzten Endes kein immergiiltiges, ideales
Flhrungsverhalten - (ber alle Situationen hinweg - existiert. So treten die
situativen Faktoren zwischen den Fihrungsstil und den Fihrungserfolg und
beeinflussen diesen, wodurch schlussendlich der Fihrungsstil auch zur sozialen

Situation , passen™ muss.

d) Die neuen Fiihrungsmodelle (,New Leadership - Approach™)

In den neuen Flhrungsmodellen wird der Fihrer als Erschaffer von Visionen
dargestellt zu dessen Hauptaufgaben beispielsweise die Kommunikation, die
Bildung von Vertrauen, das Aufbrechen traditioneller Denkschemata, die
Mobilisierung und die Erzeugung von (intrinsischer) Motivation gesehen wird.
Hierzu schreibt Bryman (1996), dass ein Fihrer jemand sei: "(..) who defines
organizational reality through the articulation of a vision which is a reflection of
how he or she defines organization's mission and the values which will support it”

und sieht somit Flihrungskrafte als "(...) managers of meaning (...)" (S. 280).

Hierbei fuhrt der transaktionale Ansatz der ,neuen Flhrungsmodelle® die Art, die
Entstehung und die Effizienz von Fihrungsverhalten ausschlieBlich auf die
Interaktion von Fuhrern und anderen Gruppenmitgliedern zurlick. Somit wird die
Interaktion zwischen der Fihrungsperson und den anderen Gruppenmitgliedern
als sozialer Tauschprozess angesehen. Neben dem Helfen bei sozialen,
personlichen oder sachlichen Problemen bietet der Flihrer positive Reize an und
erhalt dafir im Gegenzug die angestrebte Fihrungsposition (die ihrerseits
wiederum mit positiven Reizen, wie einem hohen AusmaB an Zuwendung und
Einfluss verbunden ist) (vgl. Hollander & Julian, 1970; zit. nach Herkner, 2003,
S.449).
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e) Der ,Dispersed Leadership- AnsatZ' geht von einem Empowerment aller

Angestellten, hin zu einer selbststandigen Fiihrung, aus.

Somit wird der Grundansatz von Manz und Sims (2001, S.12) pragnant mit
Jleading others to lead themselves" beschrieben. In weiterer Folge tritt die
informelle Flhrerschaft immer mehr in den Vordergrund, die Selbstkontrolle wird
wichtiger als die Fremdkontrolle und die Aktivierung des strategischen Potentials

aller Human- Ressourcen erlangt zunehmend an Bedeutung.

Im Folgenden werden zwei Theorien bzw. Ansatze vorgestellt, welche fir die

vorliegende Arbeit von groBem Interesse sind.

2.2.2. Die Kontinuumstheorie von Tannenbaum und Schmidt
(1958)

Eine Theorie, die sowohl verschiedene Fiihrungsstile, aber auch die Charakteristika
des Vorgesetzten, der Mitarbeiter und der Situation zu verknilipfen versucht, ist die
Kontinuumstheorie von Tannenbaum und Schmidt (1958, vgl. Kirchler, 2008, S.42
ff). Im Mittelpunkt der Theorie steht der Entscheidungsspielraum der
Flhrungskraft in Relation zur Gruppe, welcher die Wahl des Fihrungsstiles
maBgeblich beeinflusst. MitarbeiterInnen konnen beispielsweise bei einem
autoritdaren Fdhrungsstil nichts entscheiden, wahrend bei einem kooperativen
Flihrungsstil die Entscheidungen von der Gruppe getroffen werden. Hierbei weisen
die Autoren jedoch darauf hin, dass bei der Wahl des Fihrungsstils durch den
Vorgesetzten (von autoritar, patriarchisch lber beratend und konsultativ bis hin zu
partizipativ und delegativ) auch die Potentiale der Flhrungskraft selbst, die
Potentiale der MitarbeiterInnen und die Situationsvariablen erkannt, mitbedacht
und behandelt werden sollten.

Die Potentiale der Fiihrungskraft, der MitarbeiterInnen und die Situationsvariablen

unterteilen sich wie folgt:
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Vorgesetzter Mitarbeiter Situation
Wertsystem Erfahrungen in der  Art der Organisation
Entscheidungsfindung

Vertrauen indie  Fachliche Kompetenz ~ Eigenschaften der
Mitarbeiter Gruppe

Flhrungsqualitaten  gngagement fiir das ~ Art des Problems
Problem

Anspriiche
hinsichtlich
beruflicher und
personlicher
Entwicklung

Subjektive
Sicherheit in einer
gegebenen Situation

Zeitlicher Abstand
zur Handlung

Abbildung 6: Kriterien fiir die Wahl des Flihrungsstils nach Tannenbaum & Schmidt (1958)
(vgl. Kirchler, 2008; mod. von der Autorin)

So muss eine effiziente Flhrungskraft laut den Autoren Uber eine gewisse
Flexibilitdt in der Wahl des Fihrungsstils verfligen und auch eine hervorragende

Diagnosefahigkeit im Bezug auf die Evaluation der bestehenden Mdglichkeiten
haben (vgl. Kirchler, 2008).
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2.2.3. Der Attributionstheoretische Ansatz

Dieser Ansatz geht davon aus, dass die Wahrnehmungen und Attributionen aller
im Flhrungskontext beteiligten Personen von groBer Bedeutung sind.

Attributionen kdnnen als Schlussfolgerungen Uber die Ursache, die Griinde und
Anlasse des eigenen Verhaltens, wie auch des Verhaltens anderer Personen,

angesehen werden.

Hierbei bestimmen dementsprechend die subjektiven Erfahrungen und
Zuschreibungen von Erfolg und Misserfolg lber die Wahrnehmung anderer
Personen bzw. eben auch der Flihrungsperson.

Die meisten Modelle des attributionstheortischen Ansatzes beziehen sich auf die
Aussagen der Attributionstheorie von Kelley (1973). Das Modell von Kelly (1973)
kombiniert drei Ursachen, welche dem Verhalten von Flihrungskraften zugrunde
liegen, namlich: (a) die Person (Flihrungskraft, Mitarbeiter), (b) den Stimulus
(Verhaltensinhalt, Aufgabe) und (c) die Umstande (Situation).

Im grundlegenden Modell des attributionstheoretischen Ansatzes sind

dementsprechend folgende Faktoren kombiniert:

Wahrnehmung

. ] ’ und Attribution ’ .
Mitarbeiters Fiihrungskraft

der Fithrungskraft

Verhalten des Verhalten der

Personale und organisatorische Bedingungen

Abbildung 7: Grundmodell des Attributionstheoretischen Ansatzes
(vgl. Kirchler, 2008; mod. von der Autorin)
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So beginnt der Attributionsprozess mit dem Verhalten einer Person und fiihrt zu
der Beobachtung und Wahrnehmung des Verhaltens (im Konkreten: mit der

Beobachtung der Flihrungskraft durch die MitarbeiterInnen).

Danach erfolgt die Attribution, welche je nach Ursachenzuschreibung eine
bestimmte Reaktion bzw. ein bestimmtes Verhalten nahe legt. Hierbei flieBen
jedoch auch immer personale und organisatorische Bedingungen in die
Verhaltensweisen der Mitarbeiter und Flhrungskrafte ein. So kann
beispielsweise ein mangelnder Arbeitseinsatz einer Person auf interne Faktoren,
wie etwa fehlende Motivation oder aber auch auf externe Faktoren, wie etwa
schlechte Arbeitsbedingungen oder Uberlastung, zuriickgefiihrt werden. Je nach
Ursachenzuschreibung wird nun die Flhrungskraft entweder versuchen den
Mitarbeiter durch verschiedene Anreize zu motivieren oder aber beispielsweise
die Arbeitsbedingungen zu verbessern bzw. die Uberlastung zu reduzieren.
Jedoch kann es nattirlich auch zu Attributionsfehlern kommen, da Personen z.B.
Erfolge eher sich selbst zuschreiben und Misserfolge eher extern attribuieren
oder es kann aufgrund von Sympathie, Erfahrungen oder Generalisierungen zu
falschlichen Verzerrungen der Attribution kommen (vgl. Kirchler, 2008, S. 57 -
59).

AbschlieBend sei noch eine Aussage von Alfred P. Sloan, der zum Aufstieg vom
Gerneral Motors Konzern einen entscheidenden Anteil beitrug, angefiihrt.

Er weist in seinem Buch ,Meine Jahre bei General Motors" nach, dass die Art
und Weise der Fortbildung der Flhrungskrafte einen erheblichen Anteil am
Erfolg dieses Riesenkonzerns ausmachte. General Motors investierte z.B.
genauso viel Zeit fur die Weiterbildung seiner Fihrungskrafte wie flur die
Bereiche Produktion und Verkauf. Demnach wisse jede Flihrungskraft, dass die
Heranbildung des Fihrungsnachwuchses eine ihrer wichtigsten Aufgaben sei
(vgl. Wolff, 1964 in Vogt, 1967, S. 61).
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2.3 BEFUNDE UND STUDIEN ZUR FUHRUNGSKOMPETENZ

Die Frage, welche die elementaren Bestandteile von Fihrungskompetenz sind,
mussen sich - in einem ersten Schritt - auch alle Forscher bei der wissen-
schaftlichen Untersuchung der Flihrungskompetenz stellen, um Arbeitsdefinitionen
zu erhalten und um eine Nachvollziehbarkeit der Forschungsergebnisse zu
gewahrleisten. Folglich beginnen die meisten wissenschaftlichen Studien zu
diesem Thema auch mit der Aufarbeitung der Begriffsbestimmungen, welche in
diesem Kapitel als Erstes vorgestellt werden. Danach werden Befunde und Studien
zu den verschiedenen Kompetenzen in unterschiedlichen Untersuchungskontexten
prasentiert, wobei jedoch ein deutlicher Schwerpunkt auf der Erhebung in den

Arbeitsfeldern Industrie und Wirtschaft zu erkennen ist.

Schon im Jahre 1957 stellte Fassbender (1957 in Vogt, 1967, S. 73ff.) in seiner
Untersuchung fest, dass rund die Halfte aller Firmen (56,7%) angab, den
Hauptmangel der Flhrungskrafte in einem unzureichenden Flihrungsvermégen
zu sehen. Als zweit- wichtigstes Defizit bei Flhrungskraften wurde ein so
genannter ,Scheuklappenblick" festgestellt, der das Erkennen von

Zusammenhangen des GroBen und Ganzen unmdglich macht.

Welche Fahigkeiten und Kompetenzen eine gute Fihrung ausmachen,
versuchten auch die personlichkeitszentrierten Fihrungsstilforschungen der
Ohio- Schule (siehe Fleishman, 1973) herauszufinden. Auf Basis einer
Feldbefragung ergaben sich die zwei Hauptfaktoren: Aufgabenorientierung und
Beziehungs- bzw. Mitarbeiterorientierung, welche die individuellen Bediirfnisse

und Erwartungen der MitarbeiterInnen widerspiegelten.

Neben dem Ergebnis, dass 41 Prozent der 32 befragten deutschen
Unternehmen die Fihrungskompetenz (Fihren, Delegieren und Motivieren)
allgemein als einen sehr wichtigen Faktor flr ihr Unternehmen sahen,

untersuchte Rost (2002) zusatzlich weitere Variablen.
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Es zeigte sich, dass vor allem die Uberzeugungs- bzw. Durchsetzungsfihigkeit
und das Verantwortungsbewusstsein als weitere bedeutsame Kompetenzen

einer Flihrungskraft angesehen wurden.

Hofbauer (2008) konnte in ihrer Studie zeigen, dass 80 Prozent der von ihr
befragten Unternehmen hingegen die Entscheidungskompetenz als den
wichtigsten Aspekt guter Fliihrung erachten. Danach folgen die Konfliktlosungs-,
die Verantwortungs-, und die Problemlésungsfahigkeit bzw. die Vorbildfunktion

als weitere wichtige Fahigkeiten.

Auch Schmidt und Hafner (2008) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass unter
anderem die Variablen: Durchsetzungsfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit,
Problemldsefahigkeit, Verantwortungsgeflihl, Zuverldssigkeit, Begeisterungs-

fahigkeit und die Vorbildfunktion zu den wichtigsten Kompetenzen gehdéren.

Die Vorbildfunktion einer Flihrungskraft ist auch laut Oxley (1964, zit. nach Vogt,
1967, S. 62) eine der wichtigsten Funktionen eines Vorgesetzten. Da Mitarbeiter
ihre Vorgesetzten stets als Beispiel ihrer eigenen Aufstiegschancen sehen,
orientieren sie sich auch - bewusst oder unbewusst - an ihnen. Diese Orientierung
»<nhach oben" kann MitarbeiterInnen helfen, notwendige Kompetenzen fiir eine

Position als Flihrungskraft zu erkennen bzw. auch sich selbst anzueignen.

Im Folgenden werden ausgewahlte Befunde und Studien zur Wichtigkeit von
Flihrungskompetenzen, dem kommunikativen Verhalten von Fihrungskraften,
dem Zusammenhang mit anderen Variablen wie der Mitarbeiterzufriedenheit
oder dem Geschlecht und auch der Selbst- bzw. Fremdwahrnehmung von

Flhrungskraften vorgestellt.

In der Studie von Hofbauer (2008) konnte beispielsweise die besondere
Bedeutung der Fihrungskompetenz fiir Nachwuchsfiihrungskrafte gezeigt werden.
Die Untersuchung wurde mit 86 0sterreichischen Unternehmen durchgefihrt,
welche auf einer vierstufigen Skala (von 1=,am wichtigsten™ bis 4="weniger

wichtig") zu der Wichtigkeit verschiedener Kompetenzen fiir den Fihrungs-
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nachwuchs befragt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Fiihrungskompetenz
(MW=1,88) an erster Stelle gereiht wurde. Danach folgen die Sozialkompetenz
(MW=1,95) und die Persdnlichkeitskompetenz (MW=2,76), das Schlusslicht bildet
die Fachkompetenz (MW=3,41).

In den Untersuchungen von Bales (1958) zeigt sich insbesondere die Wichtigkeit
der Kommunikationsfahigkeit von Flhrungskraften, welche (ber das
kommunikative Diskussionsverhalten und das darauf folgende
Problemldseverhalten in zahlreichen Kleingruppen beforscht wurde. Es stellte sich
heraus, dass sich das jeweils beliebteste und ideenreichste Gruppenmitglied von
den anderen TeilnehmerInnen deutlich abhob. Allerdings zeigen die Ergebnisse,
dass das ideenreichste Gruppenmitglied nach mehreren Sitzungen einen gréBeren
und langer andauernden Respekt von den anderen Gruppenmitgliedern erfuhr als
das einst beliebteste Gruppenmitglied. Die ideenreiche Flhrungsperson ist eher
aufgabenorientiert, duBert oft ihre Meinung, gibt Hinweise bzw. Anweisungen und
orientiert und lenkt somit die anderen Gruppenmitglieder. Aus diesen
Untersuchungen geht hervor, dass diejenigen Gruppenmitglieder, die als
Flhrungspersonen betrachtet werden, besonders viel in einer Art und Weise
sprechen, die von den anderen Gruppenmitgliedern als sehr positiv empfunden

wird.

Ahnlich beschreiben Hollander und Julian (1970; zit. nach Herkner, 2003, S.449)
das kommunikative Verhalten. So greift der Fihrer, laut den Autoren, haufig in
positiver Art und Weise in das Interaktionsverhalten der Gruppe ein und weist
deswegen einen viel hdheren Kommunikationsanteil als die anderen

Gruppenmitglieder auf.
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Den weitreichenden Einfluss von Fihrungsverhalten auf andere Variablen

zeigen die folgenden Studien.

Beispielsweise legten Schiitz und Koop (2002) den Fokus ihrer Untersuchung
auf die Mitarbeiterzufriedenheit im Zusammenhang mit dem Fihrungsverhalten.
Aus der Studie geht hervor, dass das (operative) Flihrungsverhalten 77,2
Prozent der Varianz der Gesamtzufriedenheit der MitarbeiterInnen aufklart.

Zudem spielen die Variablen: Vorbildfunktion, Vertrauen zum Vorgesetzten,
Kommunikation und Information, Férderung, Unterstlitzung und Weiterbildung
von MitarbeiterInnen eine wichtige Rolle hinsichtlich der Mitarbeiter-

zufriedenheit.

Die Autorinnen Steimer und Eisenbei3 (2004) untersuchten unter anderem die
Flhrungszufriedenheit von MitarbeiterInnen einer deutschen Forschungs-
einrichtung und die Einschdatzungen des idealen Flhrungsverhaltens der
Flhrungskrafte selbst.

Betrachtet man vorab die Ergebnisse hinsichtlich der Einschatzungen der
Flihrungskrafte, so zeigt sich folgendes Bild: anhand der qualitativen
Experteninterviews zeigt sich, dass 55 Prozent der befragten Flihrungskrafte die
Forderung ihrer MitarbeiterInnen zur bestmoglichen Leistung als wichtigstes
Flhrungsziel sehen. An zweiter und dritter Stelle folgt die Motivation/
Begeisterungsfahigkeit und die Selbststandigkeit. Danach geben die
Flhrungskrafte das gute Arbeitsklima, Hilfestellungen und Fo6rderung der
Karriere der MitarbeiterInnen und die Zusammenarbeit als weitere wichtige
Faktoren des idealen Flhrungsverhaltens an. Erst an den letzten Stellen folgen

die Gleichbehandlung und die Zufriedenheit der MitarbeiterInnen.

Ein anderer Untersuchungsschwerpunkt in der Studie von Steimer und
EisenbeiB (2004) analysiert die Flhrungszufriedenheit aus MitarbeiterInnen-
und Fuhrungsperspektive. In einem ersten Schritt ergaben sich durch
schrittweise Regression der Mitarbeiterdaten folgende Faktoren als wichtigste
Pradiktoren der Flhrungszufriedenheit: Vertrauen zum Vorgesetzten, gutes

Arbeitsklima schaffen, ausreichend Zeit nehmen, gerechte Leistungsbeurteilung,
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vorbildliches Arbeitsverhalten, Fachkenntnisse des Vorgesetzten, zufrieden-
stellende Zielvereinbarungen und Einbezug in Entscheidungen.

Diese acht Faktoren stellen 80,9 Prozent der aufgeklarten Varianz der
Flihrungszufriedenheit dar.

Vergleicht man die Angaben der MitarbeiterInnen und der Flhrungskrafte, so
zeigen sich deutliche Diskrepanzen zwischen den Sichtweisen der verschiedenen
Hierarchien. Beispielsweise sehen die MitarbeiterInnen das ,Vertrauen zum
Vorgesetzten" als den starksten Pradiktor der Flhrungszufriedenheit, wahrend
dieser bei den Fihrungskraften erst an sechster Stelle steht. An erster Stelle bei
den Fihrungskraften steht hingegen die ,gerechte Leistungsbeurteilung®,
welche bei den MitarbeiterInnen erst an Stelle vier vorkommt. Die Autoren
erklaren sich die gefundenen Diskrepanzen zwischen der Sicht der
MitarbeiterInnen und der Flhrungskrafte hinsichtlich der Flihrungszufriedenheit
durch eine unzureichende Kommunikation, wodurch die Fihrungskrafte einen
unzureichenden Einblick in die Erwartungen ihrer MitarbeiterInnen erlangen

konnen.

Schon frih wurde eine ineffiziente Kommunikation, ein unangenehmes
Arbeitsklima bzw. eine niedrige Mitarbeiterzufriedenheit - ausgehend von
mangelnden Flihrungskompetenzen der Vorgesetzten - als die Hauptgriinde einer
hohen Fluktuation bzw. einer kurzen Verweildauer in einem Unternehmen
entdeckt.

Nach der Erfahrung von Cattepoel et. al. (1965) stehen 90 Prozent der
Fluktuationsgriinde in einem Unternehmen im Zusammenhang mit der
Flhrungskraft bzw. dem damit verbundenen Fiihrungsstil.

Die Gefahr der (inneren) Kindigung aufgrund einer defizitdren Flhrungskultur
zeigt eine Studie des Gallup- Instituts. Laut den Ergebnissen sind nur noch

13 Prozent der ArbeitnehmerInnen in Deutschland stark motiviert (vgl. Volk,
2007). Auf Grund einer weiterflihrenden Ausbildung von Flhrungskraften kann
laut Cattepoel (1965) ein moderner Fihrungsstil verwirklicht werden, der eine
effiziente und angenehme Arbeitssituation schafft und so den mdglichen Verlust

wertvoller MitarbeiterInnen verhindern kann.
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In weiterer Folge konnten Kielmann und Jons (2002) die Variable
JFuhrungsverhalten® - umgekehrt - auch als die wichtigste gesundheits-
férdernde Ressource in einem Unternehmen identifizieren. So zeigt das
Vorgesetztenverhalten den starksten positiven Zusammenhang mit der
Arbeitsfreude (r=. 50) und flihrt - bei einem guten Verhaltnis von Flihrungskraft
und MitarbeiterIn - zu weniger Gereiztheit/Belastung und zu weniger
somatischen Beschwerden. Zudem konnte festgestellt werden, dass von einer
gesundheitsfordernden, beeintrachtigungsmildernden Wirkung der Variable
»Offene Kommunikation" ausgegangen werden kann, welche zudem auch einen

positiven Zusammenhang zur Variable ,Arbeitsfreude"™ aufweist.

Auf Geschlechtsunterschiede konzentrierten sich Hannover und Kessels (2003)
in ihrer Untersuchung von Spitzenmanagern aus international operierenden
Unternehmen. Ihre Untersuchung kam einerseits zu dem Ergebnis, dass die
idealen (geschlechtsubergreifenden) Flihrungseigenschaften:

.Soziale Kompetenz" (z.B. ,Unterstiitzen der Mitarbeiter", ,Kommunikations-
fahigkeit", ,Konsens herstellen kénnen“), ,Flihrungswille® und ,Personlichkeit"
seien. In den Bewertungen der Wichtigkeit dieser Flhrungseigenschaften
unterschieden sich die Geschlechter jedoch in der Hinsicht, dass 33 Prozent der
Frauen, jedoch nur 21 Prozent der Manner die ,Soziale Kompetenz" als wichtig
erachteten. Hingegen hielten 31 Prozent der Manner und nur sieben Prozent der
Frauen den ,Willen zu flhren“ flir notwendig. Auch gaben 36 Prozent der
Manner an, die ,Personlichkeit" als einen ausschlaggebenden Faktor flir ein
gutes Flihrungsverhalten zu sehen, wobei dies nur von sieben Prozent der
Frauen so gesehen wurde. Zusammenfassend zeigen die Befunde, dass Frauen
tendenziell die ,Sozialen Kompetenzen™ flr wichtiger erachten als Manner,
wahrend  Manner den ,Fihrungswillen® und die ,Persdnlichkeit" als die

elementaren Faktoren von gutem Flihrungsverhalten sehen.

Diese Ergebnisse spiegeln sich (zumindest hinsichtlich der Fremd-

einschatzungen) auch in der Untersuchung von Sczesny (2003) wider.
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In ihrer Untersuchung mit 177 Fihrungskraften von deutschen Unternehmen
stellte sich mittels einer Fremdeinschatzung heraus, dass weibliche
Flhrungskrafte von Frauen und Mannern tendenziell als personenorientierter

eingestuft werden als ihre mannlichen Kollegen.

Jedoch finden auch mehrere aktuelle Studien keine bedeutenden

Geschlechtsunterschiede bei verschiedenen Fiihrungskompetenzen.

In den Ergebnissen einer Meta- Analyse liber einen 20- jahrigen Zeitraum von
Twenge (2001) konnten sich beispielsweise keine Geschlechtsunterschiede
hinsichtlich der Variable ,Durchsetzungsfahigkeit® finden. So bewerten sich
Frauen in der Studie als vergleichbar durchsetzungsfahig wie Manner.

Die Begriindung hiefiir sieht die Autorin in einer Veranderung der
Selbstbewertung der Frauen, die vom sozialen Wandel und den damit

verbundenen, veranderten Geschlechterrollen ausgel6st wurden.

Dementsprechend konnten die ermittelten Geschlechtsunterschiede hinsichtlich
der Fremdeinschatzung von Fihrungskraften (siehe Sczesny, 2003, weiter
oben) bei der Untersuchung der Selbstbeurteilung von Vorgesetzten nicht mehr
gefunden werden. Hinsichtlich aufgaben-, und auch personenorientierter
Flihrungsmerkmale ergaben sich somit keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern bei der Selbstbeurteilung. Weiters konnten auch keine
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Einschdtzung der Wichtigkeit
verschiedener Fiihrungsaufgaben festgestellt werden.

Zudem analysierte die Autorin auch die Selbstwahrnehmung im Vergleich zur
Fremdwahrnehmung der Flhrungskrafte. Hierbei zeigte sich, dass sowohl
mannliche als auch weibliche Flhrungskrafte sich selbst mehr aufgaben- und
personenorientierte  Fihrungskompetenzen zuschrieben, als diese den
Flhrungskraften in der Fremdwahrnehmung zugeschrieben wurden (vgl.
Sczesny, 2003).
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Auf das Ergebnis, dass Fuhrungskrafte selbst Defizite in ihrem eigenen
Flihrungsverhalten feststellen kénnen und dies verandern wollen, sei
abschlieBend noch eingegangen. Die Frage, welche Kompetenzen sich Arztinnen
selbst noch gerne aneignen wiirden, beantworteten die befragten ArztInnen, in
der Studie von Lechner und Newerkla (2008), mit dem Wunsch nach

verbesserten Flihrungskompetenzen und vertieftem Fachwissen.

Durch die vorangegangenen Studien und Befunden sieht man, dass der aktuelle
empirische Forschungsstand zum Thema Flhrungskompetenz in vielen
Bereichen Defizite aufweist und die verschiedenen Forschungsergebnisse auf
unterschiedlichen  Flihrungsdefinitionen basieren, sowie sehr oft in

verschiedenen Untersuchungskontexten durchgefiihrt werden.

Zusammenfassend kann man jedoch nach diesem Literaturliberblick Gber das
Thema der Fuhrungskompetenzen erkennen, dass sich aus den
unterschiedlichen Definitionen und Erklarungsversuchen des Begriffs
»~Fuhrungskompetenz" eine Schnittmenge an bestimmten Fahigkeiten bei der
Mehrheit der Autoren wieder finden lasst.

Diese Schnittmenge wird in weitere Folge fiur die vorliegende Arbeit die
zentralen Faktoren der Fihrungskompetenz darstellen und besteht
dementsprechend aus der Durchsetzungsfahigkeit, der Entscheidungsfahigkeit,
der Vorbildfunktion, der Problemltsefdhigkeit, dem Verantwortungsbewusstsein

bzw. der Verlasslichkeit, der Mitarbeiterentwicklung und der Delegation.

2.4 METHODISCHE ZUGANGE ZU DER ERHEBUNG VON
FUHRUNGSKOMPETENZ

Parallel zur anhaltenden Diskussion Uber den Terminus ,Flhrungskompetenz®,
wird die Abbildung bzw. Messung desselbigen fiir das Bildungs-, Sozial-, und
Gesundheitswesen, aber natirlich auch fiir die Privatwirtschaft zu einem immer

wichtigeren Thema.
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Uberschriften und Buchtitel wie ,Soft Skills: Der Weg in die Top- Karriere",
,Leadership- Flhren sei gelernt® und ,Schlisselkompetenzen des 21.
Jahrhunderts" sind heutzutage in jedem Biicherregal en masse zu finden und
versuchen oft ohne wissenschaftlichen Hintergrund ein immerwahrendes Rezept

flr das ideale Fiihrungsverhalten zu vermitteln.

Die wissenschaftliche und empirische Untersuchung des Themas fallt jedoch viel
sparlicher aus. Dies liegt zum einen - wie auch bei den Sozialen Kompetenzen - an
der Problematik der Begriffsdefinition bzw. der sehr heterogenen Verwendung der
Begrifflichkeiten und zum anderen in den unterschiedlichen Herangehensweisen
und Operationalisierungen, den verschiedenen theoretischen Ansatzpunkten, der

methodischen Vielfalt und den verschiedenen Untersuchungskontexten.

Auch beim Thema Fihrungskompetenz lasst sich eine breite Methodenvielfalt
erkennen, die von der qualitativen Erhebung z.B. mittels Interviews (siehe z.B.
Fleishman, 1973; Hannover & Kessels, 2003; Mayer, 2009; Steimer & EisenbeiB,
2004) Uber Rollenspiele und -analysen, Verhaltensbeobachtungen und Gruppen-
diskussionen (siehe z.B. Bales, 1958) bis hin zu multimedial- umgesetzten
Beurteilungstests (siehe z.B. Prechtl, 2005) reicht. Zudem sind - wenn es um die
Einschatzung von Fihrungskraften bzw. Vorgesetzten geht - neben quantitativen
Selbsteinschatzungen (siehe z.B. Schmidt & Hafner, 2008; Sczesny, 2003; Steimer
& EisenbeiB, 2004) auch Fremdeinschatzungen (siehe z.B. Schmidt & Hafner,
2008; zusammenfassender Uberblick zu Vorgesetztenbeurteilungen bei Jéns,
2000, S. 287-290) mittels Fragebogen sehr beliebt, da diese mdgliche

Verzerrungseffekte der Selbstbeurteilung verhindern kénnen.

Somit ist - genauso wie beim Konzept der Sozialen Kompetenzen - ersichtlich, dass
eine Erhebung des hochkomplexen Konstrukts Flihrungskompetenz im Idealfall
durch mehrere miteinander kombinierte Methoden umgesetzt werden sollte.
Zudem sollte eine theoretische Fundierung eine effiziente Arbeitsdefinition des
Konstrukts ,Flihrungskompetenz® gewahrleisten, um es so vollstdndig und so

gezielt wie mdglich erfassen Zu kdénnen.
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3. DAS UNTERNEHMEN: KRANKENHAUS

In diesem Kapitel werden vorab die Begriffe ,Unternehmen® und , Organisation®
diskutiert. Danach erfolgt eine Beschreibung verschiedener Modelle und
Konzepte der Unternehmensorganisation und der damit verbundenen
Menschenbilder im Wandel der Zeit. Weiters wird das Unternehmen
Krankenhaus detailliert dargestellt und es werden Studien und Befunde zum

Arbeitsplatz Krankenhaus vorgestellt.

3.1 DER BEGRIFF DES UNTERNEHMENS/ DER ORGANISATION

Ein ,Unternehmen"® ist allgemein formuliert eine Einzelwirtschaft, die als planmaBig
und organisiert beschrieben werden kann. Sie beschafft, verwertet und verwaltet
ihre Guter und Dienstleistungen und setzt diese auch ab (vgl. Olfert, 2003, S. 21).

Es lassen sich jedoch im Literaturiiberblick einige inhaltliche Uberschneidungen zu
anderen, verwandten Termini wie beispielsweise der der ,Organisation" finden.
Die verschiedenen Bedeutungen von ,Organisation® und der Zusammenhang mit

dem Begriff ,,Unternehmen® spiegeln sich in den folgenden Definitionen wider:

Betriebswirtschaftliche Definition (vgl. Gutenberg, 1983, S. 235):
Das Unternehmen hat eine Organisation.
Soziologische/ betriebspsychologische Definition (vgl. Kieser & Kubick, 1992):

Das Unternehmen ist eine Organisation.
Der Terminus ,Organisation® (griechisch ,organon® = Werkzeug) kann folglich

zum einen auf das prozeduale Element des Organisierens, andererseits auch auf

das strukturelle/instrumentelle Element bezogen werden.
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Lieb (2004) erweitert diesen Ansatz noch um die funktionelle Sichtweise, speziell

auf das Krankenhaus bezogen, indem er schreibt: ,£in Krankenhaus (1) hat eine

Organisation (instrumentale Sichtweise), (2) ist eine Organisation (institutionale

Sichtweise) und (3) wird organisiert (funktionale Sichtweise)" (S. 62).

Eine weitere Definition von Organisation stammt von Blischges und Abraham

(1997):

»Ein von bestimmten Personen gegriindetes, zur Verwirklichung spezifischer
Zwecke planmaBig geschaffenes, hierarchisches [sic! R.S.] verfasstes, mit
Ressourcen ausgestattetes, relativ dauerhaftes und strukturiertes Aggregat
(Kollektiv) arbeitsteilig interagierender Personen, das Uiber wenigstens ein
Entscheidungs- und Kontrollzentrum verfugt, welches die zur Erreichung
des Organisationszweckes notwendige Kooperation zwischen den Akteuren
steuert, und dem als Aggregat (svw. Korperschaft, juristische Person)
Aktivitdten oder wenigstens deren Resultate zugerechnet werden
kdnnen®(S.52).

Nerdinger, Blickle und Scharper (2008) definieren ,Organisation" wie folgt:

,Organisationen bezeichnen den Zusammenschluss von Menschen zur
Erreichung bestimmter Ziele, die hierflir eine zielgerichtete Ordnung bzw.
Regelung von Aufgaben in bestimmten sozialen Gebilden (z.B. Betriebe
oder gesellschaftliche Institutionen) entwickelt haben bzw. sich dieser
Ordnung unterwerfen. Organisationen sind in der Regel durch bestimmte
formale und zweckgerichtete  Strukturen bzw. Regelsysteme
gekennzeichnet, in denen festgelegt ist, was Organisationsmitglieder in
welcher Situation wie zu tun haben, wer wem Anweisungen gibt und wer
diese zu befolgen hat, wer Uber was durch wen zu informieren ist und
wer in welcher Hinsicht wie zu behandeln ist. Diese Funktions-,
Flhrungs- und Kommunikationsstrukturen weisen je nach Zielsetzung,
GroBe und Selbstverstandnis der Organisation sowie wirtschaftlichen und
kulturellen = Rahmenbedingungen  unterschiedliche  Aufbau-  und
Ablaufformen auf" (S. 7).
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3.2 MODELLE UND THEORIEN DER
UNTERNEHMENSORGANISATION

In diesem Kapitel soll ein (historischer) Uberblick (iber die verschiedenen Epochen
der Unternehmensorganisation mit den dazugehérigen Organisationstheorien und
Menschenbildern gegeben werden. Zudem wird auf das ,Vier mal sechs Faktoren-

Modell* von Strasser (2004) naher eingegangen.

a) Zur Zeit des ,Homo Oeconomicus"

waren primar technologische Theorien rund um die wissenschaftlichen Arbeiten
von Taylor (1911) von groBer Bedeutung. In dieser Zeit stellte die
wissenschaftliche Betriebsflihrung erstmals einen zentralen Faktor dar, der vor
allem die Prinzipien der Rationalisierung und der Okonomisierung beriicksichtigte.
Dementsprechend strebte man nach der Optimierung von jeglichen
Arbeitsprozeduren, wodurch alle Arbeitsabldufe in ihre einzelnen Arbeitsschritte
unterteilt wurden und es in weiterer Folge zu einer Trennung von Kopf- und
Handarbeit, einer starken hierarchischen Unternehmensstruktur, einer starken
Spezialisierung, sowie zur Auswahl und Schulung der bestgeeigneten Arbeitskrafte
kam. Das Menschenbild dieser Zeit war ein eher individualitatsfeindliches,
mechanistisches Mensch- Maschine- Modell, welches die materielle Belohnung als
einzige Motivationsmdglichkeit der Mitarbeiter ansah (vgl. Kirchler, Meier- Pesti &
Hofmann, 2004).

b) Zur Zeit des ,Social Man"

war vor allem die Hawthorne Studie und die nachfolgende Human- Relations-

Bewegung sinnbildend, die eine Reaktion auf die eher rationale Ausrichtung der
Zeit des ,homo oeconomicus" darstellte. Die Ergebnisse der Hawthorne- Studie
(sieche Mayo, 1933) zeigten, dass Veranderungen der Umweltbedingungen (wie
etwa Verstarkung der Beleuchtung, =zusatzliche Pausen, Verkiirzung der
Arbeitszeit, Zwischenmahlzeiten etc.) mit einer veranderten sozialen Situation
(verbesserte informelle, soziale Beziehungen) zusammenhingen und somit die

wochentlichen Arbeitsleistungen erheblich verbesserten.
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So stellte sich heraus, dass vor allem eine freundliche Arbeitsatmosphéare bzw.
eine Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und -motivation zum Erfolg eines Betriebs
wesentlich betragen.

Flr die dadurch entstandene Human- Relations- Bewegung standen in weiterer
Folge die sozialen Bedirfnisse, die Beziehungen (bzw. die damit verbundene,
verstarkte informelle Kommunikation) und die Zufriedenheit der MitarbeiterInnen
an erster Stelle. Dementsprechend sollte das Zugehorigkeitsgeflinl —zur
Organisation, die sozialen Beziehungen in der Organisation und die eher
informellen Regeln und Normen der Organisationen den MitarbeiterInnen einen
neuen Sinn in ihrer Arbeit geben. Die finanzielle Belohnung riickte in den
Hintergrund der Sozialitdt, Motivation und Arbeitszufriedenheit, wobei hingegen
aber das Individuelle des Mitarbeiters zu Gunsten der Gruppe noch immer

vernachlassigt wurde (vgl. Kirchler, Meier- Pesti & Hofmann, 2004).

C) Zur Zeit des ,Self- Actualizing Man"

stand der/die MitarbeiterIn - als Individuum - im Zentrum der Aufmerksamkeit. Die
Autonomie und die Selbstverwirklichung der Menschen wurden als wichtige
Motivationsquelle erkannt, weswegen viel Wert auf die Weiterbildung und
Entwicklung der MitarbeiterInnen, sowie auf eine herausfordernde, interessante,
sinngebende und intrinsisch motivierte Arbeit gelegt wurde. In weiterer Folge
wurde die Unternehmenshierarchie flacher, die Autonomie der MitarbeiterInnen
bei der Durchflihrung der Arbeit groBer und die Flihrungskrafte unterstitzten und
férderten ihre MitarbeiterInnen, anstatt sie zu kontrollieren und zu tberwachen.

Da das Hauptziel der Individualtheorien eben in der Forderung der intrinsischen
Motivation und in einer positiven Personlichkeitsentwicklung der MitarbeiterInnen
lag, rlickte die finanzielle Belohnung als Motivationsfaktor auch in dieser Zeit in

den Hintergrund (vgl. Kirchler, Meier - Pesti & Hofmann, 2004).

d) Zur Zeit des ,Complex man"

wird versucht, die bisher beschriebenen, meist verkiirzten Darstellungen der
verschiedenen Menschenbilder in Organisationen zu einem hoch komplexen
Menschenbild zu integrieren. Folglich sollen auch die intra- und interindividuellen

Unterschiede und Bediirfnisse von MitarbeiterInnen beriicksichtigt werden.
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Dementsprechend variieren die zahlreichen Motivationsquellen (finanzielle
Belohung, soziale Beziehungen, Wunsch nach Persdnlichkeitsentwicklung,
Autonomie etc.), Bedirfnisse und Motive (z.B. sind unterschiedliche Motive bei der
gleichen Person in der Position als MitarbeiterIn oder Betriebsrat denkbar) der
MitarbeiterInnen und verandern sich im Laufe der Zeit (auch durch Erfahrungen
mit der Organisation) (vgl. Schein, 1980).

Die Flhrungskraft muss erkennen, welches Bedirfnis in welcher Situation bei den
MitarbeiterInnen vorherrscht und dementsprechend das Flhrungsverhalten den
Anspriichen der ArbeitnehmerInnen anpassen. So versucht das Menschenbild des
,Complex Man“ eine vereinfachte und generalisierte Sichtweise zu lberwinden,
was jedoch auch bedeutet, dass generelle Verhaltensregeln und Normen nicht
direkt abgeleitet werden kdnnen, sondern immer anhand einer
situationsangepassten Analyse erfolgen missen (vgl. Kirchler, Meier - Pesti &
Hofmann, 2004).

Ubersichtliche und aktuelle Meta- Modelle, die die einflussreichsten Ansitze
verbinden und dementsprechend mdglichst viele elementare Faktoren (wie etwa
die Sozialen Fahigkeiten) eines gesunden und gut funktionierenden Unternehmens

abbilden, sind jedoch in der Literatur eher rar.
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Ein Modell, das dieses versucht, beschreibt vier Mal sechs Faktoren (und deren

Unterfaktoren) des Unternehmenserfolgs, wie folgt (vgl. Strasser, 2004, S. 19 ff):

1 2 3 4
Kernfunktionen des Kompetenz der Zusammenarbeit im
Marktbedingungen o
Unternehmens Geschaftsfiihrung Top- Team
Konjunktur- Unternehmerische
Strategie/ Ziele Motivation
entwicklung Kompetenz
Politische
_ Produktstrategie Fiihrungskompetenz Organisation
Rahmenbedingungen
Banken, Zinsen, Marketing &
Sachkompetenz Beziehungen
Finanzmarkt Vertriebsstrategie
Unternehmens-
4|  Ressourcenkosten Motivation Kompetenz
organisation
Markt und
Personal Soziale Kompetenz Flhrung
Wettbewerbssituation
Allgemeine Controlling/

Netzwerk/ Macht AuBenbedingungen

Umweltbedingungen | Finanzmanagement

Abbildung 8: Das vier mal sechs Faktoren- Modell des Unternehmenserfolges
(vgl. Strasser, 2004; mod. nach der Autorin)

Wie in der obigen Abbildung gut zu sehen ist, versucht dieser Ansatz, sowohl
personelle-, situations-, systemische als auch Umwelt- und Rahmenbedingungen
des Unternehmens miteinander zu vereinen. Der Einfluss der zahlreichen
emotionalen und sozialen Faktoren auf den verschiedenen Ebenen (die fir ein gut-
funktionierendes Unternehmen ausschlaggebend sind) ist deutlich zu erkennen.

So sind soziale Fertigkeiten und Fahigkeiten vor allem bei der Kernfunktion
»~Marketing und Vertrieb™ im Bereich der Beziehungen, des Bekanntheitsgrades
und Images, der Kundenbindung und Reprasentation und der Kernfunktion
«Personal® im Bereich der Flhrungskompetenz, der Unternehmenskultur, der
Mitarbeiterzufriedenheit, der Kooperationsfahigkeit und guten Zusammenarbeit
erforderlich. Hierbei sind die ,Unternehmerische Kompetenz® (im Sinn der

Erzeugung einer unternehmerischen Vision -als sinnstiftende Einheit der
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Unternehmenskultur-), die ,Fihrungskompetenz" (in Form von Fihrungsstarke,
Organisation der Zusammenarbeit und Motivation der MitarbeiterInnen), die

»Motivation" (in Form von Starkung des Selbstvertrauens, der Verantwortung und
der Integritat) und die ,Soziale Kompetenz" (in Form von Kommunikations- und

Teamfahigkeit) von besonderer Bedeutung fiir den Erfolg eines Unternehmens.

3.3 DIE ORGANISATION: KRANKENHAUS

Im Folgenden wird der Begriff ,Krankenhaus" genauer definiert, als
Organisationsform skizziert und auf die Unterschiede bzw. Besonderheiten von
Krankenhdusern als Unternehmen eingegangen.

3.3.1. Die Definition eines Krankenhauses

Das Wiener Krankenanstaltsgesetz 1987 § 1 definiert den Begriff , Krankenanstalt®

wie folgt:

(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen zu
verstehen, die

. zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustands durch Untersuchung,
. zur Vornahme operativer Eingriffe,

. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung,

. zur Entbindung oder

. fir MaBnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe bestimmt sind.

vl A W N =

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzusehen, die zur
arztlichen Betreuung und besonderen Pflege von chronisch Kranken bestimmt
sind.

(3) Krankenanstalten im Sinne der Abs. 1 und 2 sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiir Personen ohne
Unterschied des Geschlechts, des Alters oder der Art der arztlichen Betreuung (Abs. 1);
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2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten fir die Untersuchung und
Behandlung von Personen mit bestimmten Krankheiten oder von Personen bestimmter
Altersstufen oder fur bestimmte Zwecke;

3. Heime fir Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bedirfen;

4. Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bedirfen;

5. Gebaranstalten und Entbindungsheime,

6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstattung héheren
Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung entsprechen;

7. selbststandige Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahnambulatorien und &hnliche
Einrichtungen), das sind organisatorisch selbststandige Einrichtungen, die der
Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in
Anstaltspflege  nicht bedirfen. Der Verwendungszweck eines selbststandigen
Ambulatoriums erfihrt dann keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium Uber eine
angemessene Zahl von Betten verfugt, die fur eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen unentbehrlich
ist.

(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen
ermoglichen und deren Organisation der einer Anstalt entspricht, sind nicht als
Ordinationsstitten von Arzten oder Zahnarzten anzusehen. Sie unterliegen den
Bestimmungen dieses Gesetzes.

So werden die verschiedenen - unter Punkt (3) aufgelisteten - Krankenanstalten
auch von unterschiedlichen o6ffentlichen, freien- gemeinnitzigen, privaten
Institutionen oder Mischformen dieser getragen und unterscheiden sich auch

dementsprechend in der GréBe, den Versorgungsaufgaben und ihrer Finanzierung.

Die primdre Aufgabe von Krankenhausern kann auch als das Erkennen, Heilen,
Bessern oder Lindern von Krankheiten, Leiden oder Korperschaden die das
Krankenhaus unmittelbar fir die Patienten erbringt, verstanden werden (vgl.
Kaltenbach, 1993, S.11).

Zudem dienen Krankenanstalten als Forschungsstatten fiir medizinische und

andere Untersuchungsinteressen und stellen einen Vermittler zwischen

verschiedenen Institutionen die Gesundheitsleistungen erbringen, dar.
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3.3.2. Die Organisationsform eines Krankenhauses

Allgemein gehdren Krankenhduser zu den komplexesten gesellschaftlichen
Institutionen, was zum einen an dem hohen Stellenwert in der
Gesundheitsversorgung des Landes und zum anderen in der komplizierten

innerbetrieblichen Organisation erkennbar ist.

Betrachtet man die Organisationsform eines Krankenhauses, so lasst sich die
funktionale von der divisionalen Gliederung im Bezug auf die
Aufgabenbegrenzungen unterscheiden (vgl. Lieb, 2004, S69).

Eine divisionale Gliederung unterteilt Abteilungen nach deren Produkt- oder
Kundengruppen. Betrachtet man nun Krankenhduser als Organisationen, so ware
hier die divisionale Unterteilung beispielsweise ein Zentrum flir Herz- Kreislauf-
Probleme oder ein Geriatrie- Zentrum.

Die funktionale Aufgabenbegrenzung erfolgt nach dem Verrichtungsprinzip und
gliedert somit die Abteilungen nach deren Tatigkeiten. So ware ein Krankenhaus
beispielsweise in die Abteilungen der Inneren Medizin oder der Gyndkologie
unterteilt (vgl. Lieb, 2004, S. 70).

Nach Lieb (2004) lasst sich bei Krankenhdusern in weiterer Folge eher eine
funktionale Gliederung feststellen, welche jedoch nicht auf einer gezielten Planung

des Krankenhauses beruht, sondern sich mit der Zeit zu dieser entwickelt hat.

[ Krankenhausleitung ]

[ Verw;Itung ] [ Mecllizin ] [ Pfl:age ]

[ Innere Medizin ] [ Chirurgie ] [ Gynékologie ]

[ Unfallchiruraie ]—
[ Allaemeinchiruraie ]—
[ GefaBchiruraie ]—

Abbildung 9: Funktionale Organisation am Beispiel einer Krankenanstalt
(vgl. Lieb, 2004; mod. von der Autorin)
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So ist ersichtlich, dass die erste hierarchische Ebene aus der Krankenhausleitung,
meist einer kollegialen Flihrung aus den verschiedenen Berufsgruppen, besteht.
Die verschiedenen Berufsgruppen unterteilen sind in die Bereiche der Pflege, der
Medizin und der Verwaltung, die einerseits hierarchisch getrennt sind, aber auf
den Stationen bzw. in den verschiedenen Abteilungen relativ eng zusammen
arbeiten.

Die starke Hierarchie wird vor allem bei der Gruppe der Arzte deutlich: die nach
dem Studium der Medizin beginnenden Berufsanfanger (welche z.B. im
praktischen Jahr sind) sind den Assistenzarzten unterstellt, welche meist dem
Oberarzt, welcher dem Primararzt unterstellt ist. An der Spitze im Bereich der
Medizin steht die arztliche Direktion (welche jedoch auch gleichzeitig eine andere
Funktion im Spital innehaben kann, so wie in vielen Fallen die Position des
Primararztes einer Abteilung). Der Bereich der Medizin unterteilt sich nicht nur
vertikal in die verschiedenen Hierarchien, sondern auch horizontal in die
verschiedenen Abteilungen, wie z.B. der Chirurgie, der Gyndkologie, der Inneren
Medizin etc. Der Bereich der Pflege sieht strukturell @hnlich aus: hier sind die
verschiedensten Pflegehelfer, Krankenschwestern und Krankenpfleger jeweils der
stationsleitenden Oberschwester bzw. dem stationsleitenden Oberpfleger
unterstellt. Diese sind der Pflegedienstleitung unterstellt, welche zusammen mit
dem arztlichen Direktor und der (6konomisch geschulten) Verwaltungsleitung die
kollegiale Fiihrung darstellen (vgl. Herschbach, 1991, S.12).

Die Krankenhausleitung (kollegiale Fihrung) ist gemeinsam fiir die laufende
Geschaftsflihrung verantwortlich, welche es ermdglicht, dass ©6konomische
Uberlegungen nicht nur vom Bereich der Verwaltung ausgehen, sondern dass
auch die Bereiche der Medizin und Pflege Einfluss auf wichtige Entscheidungen der
Geschaftsflihrung haben kdnnen (vgl. Adam, 1972, S.58).

Grundsatzlich haben die verschiedenen Berufsgruppen unterschiedliche Aufgaben:
die Arzte sind hauptsichlich fiir die Diagnose und Therapie verantwortlich,
wahrend das Pflegepersonal in eigener Kompetenz (bzw. auf Anweisung der
Pflegeleitung) Uber die Pflege der Patientinnen entscheidet. Schon an dieser
ersten Schnittstelle wird klar, dass hierbei eine gute und enge Kooperation

zwischen den beiden Berufsgruppen Medizin und Pflege notwenig ist.
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Betrachtet man den Aufgabenbereich der Berufsgruppe der leitenden Arzte jedoch
genauer, so finden sich neben den medizinischen Funktionen noch eine Menge an
Flhrungs- bzw. Managementfunktionen. So leitet z.B. ein Primararzt seine ganze
Abteilung, muss seine MitarbeiterInnen motivieren, beraten, férdern und hat
zudem auch eine gewisse Vorbildfunktion flir seine MitarbeiterInnen inne (vgl.
Lieb, 2004, S.245).

Folglich hat ein funktionales Organisationsmodell somit auch den Nachteil, dass
die Kommunikationswege von der obersten hierarchischen Ebene zu allen anderen
Ebenen relativ lange sind und somit potentielle Kommunikationsstérungen mit sich
bringen kdnnen (vgl. Lieb, 2004). Aufgrund der im zweiten Kapitel
(,Kommunikation und Fihrung") beschriebenen Kommunikationsrichtungen von
Weinert (2004) ist somit tendenziell eine vertikale, Top- Down
Kommunikationsrichtung, also von der oberen Spitze (der kollegialen Fiihrung) in
Richtung der unteren Ebenen gegeben, die eine horizontale Kommunikation

zwischen den verschiedenen Abteilungen erschwert.

3.3.3. Unterschiede zwischen Krankenhdausern und anderen

Unternehmen

Bei der Betrachtung von Krankenhausern als Unternehmen bzw. Organisationen ist

es wichtig auch die Unterschiede zu andersartigen Unternehmen zu skizzieren.

Ein erster Unterschied besteht sicherlich in der Informations- und
Planungsorganisation von Krankenhdusern, welche sich in den meisten Fallen
primar auf die Einnahme- und Ausgabenrechnungen erstreckt und somit in der
Regel den Erfordernissen eines modernen Managements tendenziell hinterher
hinkt. Die hauptsachlichen Hindernisse fir einen héheren Entwicklungsstand der
Krankenanstalten als Unternehmen sind in erster Linie eine Folge schwerer
strukturorganisatorischer Mangel z.B. die wirtschaftliche Abhangigkeit der
Krankenhausfliihrung vom Trager, die geringen Entscheidungskompetenzen der
Krankenhausleitung, aber auch die unzuldngliche Ausbildung der Flhrungskrafte

fur die Leitung von Krankenhausern (vgl. Adam, 1972).
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Weiters unterscheidet sich das Krankenhaus von anderen Unternehmen vor allem
durch das Angebot. Dieses besteht in einer Dienstleistung, die direkt am Patienten
selbst vollzogen wird und auch vom Patienten im Krankenhaus konsumiert wird.
So erfolgt die Erstellung und Inanspruchnahme dieser Dienstleistung an ein und

dem gleichen Ort: dem Krankenhaus (vgl. Haubrock, 2007).

Eichhorn et al. (2000) sehen Krankenhaduser in weiterer Folge als Dienstleistungs-
systeme die das Ziel verfolgen, die Produktionsfaktoren mit der Versorgung der
Patienten zu verknipfen (S. 60). Krankenhaduser kénnen somit als ,Human Service
Organisations" (personenbezogene Dienstleistungssysteme), die einen hohen
organisatorischen Komplexitatsgrad aufweisen, beschrieben werden. Die Mitarbeit
in einem solchen Unternehmen bietet jedoch nicht nur extrinsische Anreize wie
Entlohnung, sondern auch intrinsische Anreize wie etwa die soziale Anerkennung
und den Dank der Klienten (vgl. Hasenfeld, 1992, S. 4).

So stellt ein Krankenhaus ein offenes, soziales System dar, welches sich standig an
demografische, medizinische und auch gesellschaftliche Entwicklungen anpassen

muss.

Einen Spezialfall der Krankenhduser stellen die privaten- gemeinnitzigen
Ordensspitaler dar, welche auch gleichzeitig als eine der dltesten, medizinischen
Institutionen angesehen werden koénnen (vgl. Seidl, 1996).

Ordensspitaler gehéren zu der Gruppe der kirchlichen Rechtstrager (z.B. im
Vergleich zu den Sozialversicherungstragern oder Gebietskdrperschaften) und
bestanden friiher zum groBten Teil aus geistlichen MitarbeiterInnen (wobei jedoch
in den letzten Jahrzehnten, aufgrund eines Mangels an geistlichem Personal,
immer mehr weltliche MitarbeiterInnen eingestellt werden, so dass heutzutage nur
noch ein sehr geringer Prozentsatz der MitarbeiterInnen geistliche Schwestern
oder Brlder sind) (vgl. Frohn, 2001, S. 13 ff.).

Zudem unterscheiden sich gemeinniltzige Ordensspitdler auch durch die
Finanzierung von den Landesspitdlern (vgl. BMGF 2005, S. 53). Wahrend die
Finanzierung von Landesspitdlern zur Ganze aus Offentlichen Geldern stammt,
werden Ordensspitdler zum Teil auch privat durch die bruderlichen und

schwesterlichen Tragerorden finanziert.
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3.4 BEFUNDE UND STUDIEN ZUM ARBEITSPLATZ:
KRANKENHAUS

In diesem Kapitel soll auf Studien zu den Rahmenbedingungen des
Arbeitsplatzes Krankenhaus naher eingegangen werden. Vorab werden Befunde
zu den verschiedenen Berufsgruppen, Geschlechtsunterschieden, der
Verweildauer im Krankenhaus, der Arbeitszeit und Arbeitsfreude prasentiert.
Des Weiteren wird vor allem auf Studien zu den Belastungen, Stressoren bzw.
Bewaltigungsstrategien und Konflikten im Krankenhaus, der Arbeitszufriedenheit
und Fluktuation eingegangen, da diese als Kontextvariablen vielfaltige Einflisse

auf die Arbeit von und mit Personen im intramuralen Bereich haben.

In der Studie von Herschbach (1991), in der der Fokus auf der psychischen
Belastung von ArztInnen lag, wurden auch verschiedene demografische Variablen
untersucht. Der Autor kommt anhand seiner Analysen zu dem Schluss, dass die
Berufsgruppe der Arzte (MW=36,5 Jahre) - im Vergleich zur Berufsgruppe der
Pflege (MW= 32,3 Jahre) - durchschnittlich um ca. vier Jahre alter ist.

Dieses Ergebnis konnte auch in den Befunden von Strohmeier und Bartosek-
Walser (2006) bestatigt werden, wonach die Mehrheit der ArztInnen zwischen 46
und 55, die Mehrheit der PflegerInnen jedoch zwischen 36 und 45 Jahren alt

waren.

Zudem besteht der gréBere Teil der Berufsgruppe der Medizin aus Mannern: nur
25,1 Prozent der Personen im Bereich der Medizin sind Frauen, wobei hingegen

90,9 Prozent des Pflegepersonals aus Frauen bestehen (vgl. Herschbach, 1991).

Eine tendenziell ausgewogene Geschlechtsverteilung konnte in der Studie von
Strohmeier und Bartosek- Walser (2006) auch nur bei der Berufsgruppe der
MedizinerInnen festgestellt werden. Bei der Gruppe der PflegerInnen wurde ein

rund 90 prozentiger Frauenanteil ermittelt.
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Weiters liegt die durchschnittliche Verweildauer des Pflegepersonals in der
Abteilung mit 5 Jahren weit (iber dem der MedizinerInnen mit knapp 3,5 Jahren
(vgl. Herschbach, 1991). Die Studie von Strohmeier und Bartosek- Walser (2006)
kam zu dem Ergebnis, dass die Mehrheit der ArztInnen und PflegerInnen mehr als

20 Jahre in ihrem Beruf arbeitet.

Beziiglich der wdchentlichen Arbeitszeit kommt Herschbach (1991) zu dem
Schluss, dass die Arztinnen im Mittel 51 Stunden in der Woche arbeiten und

zusatzlich 3,4 Nachtdienste und 1,5 Wochenenddienste pro Monat leisten.

Angesichts dieser Rahmenbedingungen ist es jedoch verwunderlich, dass
Herschbach (1991) trotzdem eine generell hohe Arbeitszufriedenheit bei Personen
im intramuralen Bereich feststellen konnte. Insgesamt 75,9 Prozent der
Pflegekréfte und 77,6 Prozent der Arztinnen - also immerhin zwei Drittel der
befragten KrankenhausmitarbeiterInnen gaben an, mit ihrer derzeitigen

beruflichen Tatigkeit zufrieden zu sein.

Dass die Arbeit mit Menschen bzw. in Krankenhdusern jedoch fraglos auch eine
der Tatigkeiten ist, welche die betreffenden Berufsgruppen physisch, aber viel

mehr psychisch sehr stark belasten kénnen, zeigt eine Vielzahl von Studien.

Gray- Toft und Anderson (1981) ermittelten beispielsweise anhand einer
Untersuchung von 122 Krankenpflegekraften aus verschiedenen Abteilungen die
elementaren Stressoren auf der ,Nursing Stress Scale". Die Autoren erhielten
folgende sieben relevante Belastungsbereiche: Tod und Sterben, Konflikte mit
Arzten, mangelhafte Ausbildung, Mangel an Unterstiitzung durch Kollegen,
Konflikte mit anderen KrankenpflegemitarbeiterInnen, Arbeitsumfang und
Informationsmangel liber die medizinische Behandlung.

Dieses Ergebnis wurde auch in der Studie von Ivancevich und Smith (1981)
bestatigt. Bei ihrer Studie ergaben sich, als die drei wichtigsten Faktoren, die
Uberbeanspruchung (Anforderungen der Arzte, Patienten, Zeitdruck), die Konflikte

(zwischen Tatigkeiten, Arbeitsplanung) und das Verhalten von Vorgesetzten.
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Hierbei konnten Strohmeier und Bartosek- Walser (2006) auch Unterschiede im
Geschlecht, nicht jedoch in den Berufsgruppen, ermitteln. Allgemein schatzen 75
Prozent der ArztInnen und 70 Prozent des Pflegpersonals ihre Stressbelastung
iberdurchschnittlich hoch ein. Zudem erleben Arztinnen und Pflegerinnen im

Durchschnitt héhere Belastungen als ihre mannlichen Kollegen.

Die Untersuchung von Schmidt (2006) mit 349 PflegerInnen erforschte mégliche
Zusammenhange zwischen dem Commitment von PflegeherlferInnen und anderen
Variablen wie z.B. der Arbeitsbelastung und der Arbeitszufriedenheit. Es zeigte
sich, dass das Ausmal der Arbeitsbelastung nur schwach negativ (r=-.6) mit dem
Commitment zusammenhangt. Hingegen konnten signifikante, negative
Zusammenhange zwischen der Arbeitsbelastung und der Arbeitszufriedenheit
(r=-.27) bzw. der personlichen Erflillung (r=-.12) festgestellt werden.

Ferner wurden auch positive, signifikante Zusammenhange zwischen der
Arbeitsbelastung und den Burnout- Dimensionen der emotionalen Erschépfung
(r=.48) und der Depersonalisation (r=.26) entdeckt. Die Ergebnisse einer
hierarchischen Regressionsanalyse zeigten, dass mit einem zunehmenden
Commitment ein Abfall der Erschdopfung bzw. Depersonalisation und gleichzeitig
ein Anstieg der Arbeitszufriedenheit und der persdnlichen Erfillung einhergeht.
Anhand dieser Ergebnisse sieht man deutlich, welche positiven Folgen eine gute
Arbeitszufriedenheit haben kann und wie viel eine angenehme, soziale
Arbeitsatmosphdre als praventive Strategie eines Unternehmens zum Erhalt der

Gesundheit und der Leistungsfahigkeit der MitarbeiterInnen beitragen kann.

Ahnliches konnte Steyrer (2006) in einer groB angelegten Studie mit 192 Personen
aus Osterreichischen Krankenhdusern zum Thema Burnout feststellen. Hierbei
zeigte sich, dass ein Drittel der befragten Personen im intramuralen Bereich von
hohem Burnout betroffen sind.

Betrachtet man die Ergebnisse im Detail, so zeigen sich Unterschiede im
Geschlecht und im Berufsfeld: Frauen weisen im Vergleich zu Mannern (im Faktor
»~Emotionale Erschépfung” und ,,Dehumanisierung"), sowie auch die Berufsgruppe
der MedizinerInnen (im Vergleich zur Pflege) tendenziell ein héheres Risiko fir

Burnout auf.
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Im Zusammenhang mit den Fiihrungskompetenzen kommt Steyrer (2006b) zu
dem Schluss, dass eine schlechte Fiihrung im intramuralen Bereich zu einer
verstarkten Dehumanisierung (als Teil des Burnout- Syndroms) flihrt und somit
weitlaufige Auswirkungen auf das gesamte Krankenhaussystem hat.

Als wichtigen praventiven Faktor gegen das Burnout- Syndrom konnte der Autor in

seiner Untersuchung vor allem die Variable ,, Teamorientierung" identifizieren.

Das Anzeichen flir eine hohe Belastung von KrankenhausmitarbeiterInnen (durch
diverse Faktoren, wie z.B. Flihrungsstil, Arbeitszeiten, Konflikte etc.) kann sich
auch indirekt in der Héhe der Fluktuationsrate bzw. in der Lange der Verweildauer

der MitarbeiterInnen in einem Krankenhauses widerspiegeln.

Bereits in einer Studie von Proll und Streich im Jahre 1984 nennen die befragten
Krankenpflegekrafte, nach dem Wunsch nach neuen Arbeitserfahrungen, das
schlechte Arbeitsklima, eine zu geringe Bezahlung und die hohen
Arbeitsbelastungen an den weiteren Stellen ihrer Grinde flr den letzten

Krankenhaus- bzw. Arbeitsplatzwechsel.
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4. ZUSAMMENFASSUNG DER LITERATURBEFUNDE

In diesem Kapitel wird ein kurzer Uberblick (iber die wichtigsten theoretischen und
empirischen Ansatze und Befunde des Literaturteils gegeben.
Die Begriffsdefinition der Sozialen Kompetenz weist liber eine hohe Variabilitat auf.
So sehen viele Autoren den Begriff in der Nahe von der sozialen, emotionalen bzw.
sogar allgemeinen Intelligenz, andere hingegen verwenden ihn synonym zum
Begriff der Soft Skills oder fassen ihn als Unterbegriff dessen auf. Generell lassen
sich die verschiedenen Begriffsdefinitionen in zwei Gruppen unterteilen, wobei
eine Gruppe von Autoren den Begriff eher weiter fasst und ihn als allgemeine
Fahigkeit, in einer sozialen Situation mit anderen Personen umgehen zu kdénnen
sieht. Die andere Gruppe konzipiert so genannte Fertigkeitskataloge und versucht
den Begriff dementsprechend durch bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten zu
beschreiben. Die strukturelle Systematisierung von Walser (2007) zeigt jedoch
zusammenfassend, dass der Oberbegriff ,Sozialkompetenz" aus den - aufeinander
aufbauenden - Intrapersonalen (Emotionalen Intelligenz und Emotionale
Kompetenz) und den Interpersonalen Fahigkeiten (Sozialen Intelligenz und Soziale
Kompetenz) besteht. Die Griinde flir die Menge an verschiedenen
Begriffserkldarungen sind vor allem in der Kontextgebundenheit und in einem
zeitlichen, sozialen, wirtschaftlichen und gesamtgesellschaftlichen Wandlungs-
prozess zu sehen.
Wahrend die , Theorie der Multiplen Intelligenzen™ (Gardner, 1994) den Begriff der
Sozialen Intelligenz als Teil der generellen Intelligenz sieht, betrachtet das ,Modell
der Generellen Kompetenzen" den Begriff Soziale Kompetenz auf einer kognitiven-
(intellektueller Aspekt) und auf einer Verhaltensebene (nicht- intellektuellen
Aspekt). Das Modell der elaborierten Genese sozial kompetenten Verhaltens
(Kanning, 2002) geht speziell auf die Entwicklung von sozial kompetenten
Verhalten beim Menschen ein, welche Faix und Laier (1996) immer in einem
Spannungsfeld von Individuum, Gesellschaft und Unternehmen sehen.
Die empirischen Befunde zum Thema Soziale Kompetenz sind so vielfaltig wie
dessen Begriffsdefinitionen. Viele Autoren beschaftigen sich hauptsachlich mit der
empirischen Analyse, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten den Begriff Soziale
Kompetenz am treffendsten beschreiben. Befunde die die Wichtigkeit der
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verschiedenen Fahigkeiten erfragen oder auf die Selbst- und Fremdbilder vom
AusmaB Sozialer Kompetenzen eingehen sind jedoch rar.

Beziiglich madglicher Geschlechtsunterschiede zeigen mehrere empirische
Untersuchungen, dass Frauen tendenziell als personenorientierter und sozial
kompetenter gelten als Manner. Weiters kommen viele Studien zu dem Schluss,
dass MitarbeiterInnen die Sozialen Kompetenzen als wichtiger erachten als dies
ihre FUhrungskrafte tun, welche sich selbst beziiglich des Vorhandenseins von
sozialen Fahigkeiten meist Uberschdtzen. Zudem lassen sich durch
MitarbeiterInneneinschatzungen deutliche Diskrepanzen zwischen den real-
gelebten- und den ideal- erwiinschten Sozialkompetenzen von Fihrungskraften
nachweisen. Weiters bestatigen zahlreiche Studien die weitldufigen Auswirkungen
und Zusammenhange von Sozialer Kompetenz auf die
MitarbeiterInnenzufriedenheit, den Erfolg von Unternehmen u. v. m.

So kann das Konstrukt der Sozialen Kompetenz als hoch komplex,
multidimensional und stark kontextabhangig gesehen werden, welches in der

Operationaliserung idealerweise eine Kombination mehrerer Methoden erfordert.

Die weitlaufigen Diskussionen um den Begriff der Flihrungskompetenz gestalten
sich ahnlich, wie bei dem der Sozialkompetenz (wobei hier Interessen und
Hintergriinde aus wirtschaftlichen Kontexten eine noch gréBere Rolle spielen).

Auch hier lassen sich neben breiteren Begriffsdefinitionen auch unzahlige
Vorschlage in Form von Auflistungen der idealen Flihrungsverhaltensweisen
finden. Den Wandel des Flihrungsbegriffes und der damit verbundenen Forschung
kann man deutlich an den verschiedenen Ansatzen, wie dem Eigenschafts-, dem
Flihrungsstil-, dem Kontingenzansatz und auch den neuen Flihrungsmodellen bzw.
dem ,Dispersed- Leadership® Ansatz feststellen. Eine Theorie die sowohl
verschiedene Fihrungsstile, als auch die Charakteristika des Vorgesetzten, der
MitarbeiterInnen und der Situation zu verknlipfen versucht, ist die
Kontinuumstheorie von Tannenbaum und Schmidt (1958), welche der
attributionstheoretische Ansatz noch um die besondere Bedeutung von
Ursachenzuschreibungen erweitert. Die empirischen Befunde und Studien zum
Thema Flhrungskompetenz bestdtigen durchgehend die immense Wichtigkeit von

gutem Fuhrungsverhalten flir den Erfolg eines Unternehmens. Parallel zu den
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zahlreichen empirischen Nachweisen, welche Subfahigkeiten unter einer guten
Flihrung zu verstehen sind, zeigen viele Untersuchungen Zusammenhange mit der
Kommunikation, der Wichtigkeit von Flihrungskompetenzen aus unterschiedlichen
Sichtweisen oder anderen Variablen, wie der Mitarbeiterzufriedenheit, der
Fluktuation etc. Weiters konnten mehrere Studien zeigen, dass sich die Selbst-
und Fremdeinschatzungen von Fuhrungskraften und MitarbeiterInnen hinsichtlich
der Wichtigkeit bzw. dem tatsachlich vorhandenen AusmaB von diversen
Flihrungskompetenzen deutlich unterscheiden. Zudem berichten mehrere
empirische Befunde mittels Fremdbeurteilung einen Geschlechtsunterschied bei
der Wichtigkeit von bestimmten Flihrungskompetenzen, der jedoch in
Selbstbeurteilungsstudien - auf Grund von Veranderungen des Selbstbildes der
Frau - nicht mehr nachgewiesen werden konnte. So ist auch die
Flihrungskompetenz als multidimensionales und hoch komplexes Konstrukt
anzusehen, welches aufgrund von effizienten Arbeitsversionen durch die

verschiedensten Methoden erhoben werden kann.

Die theoretische Auseinandersetzung mit dem Unternehmen Krankenhaus befasst
sich neben der begrifflichen Definition, mit verschiedenen Modellen der
Unternehmensorganisation im Wandel der Zeit. Dementsprechend lassen sich
verschiedene Epochen der Unternehmensorganisation wie die Zeit des ,Homo
oeconomicus®, ,Social Man", Self- Actualizing Man“ und ,Complex Man" auch
durch ihre Menschenbilder von einander unterscheiden. Im vier Mal sechs
Faktoren- Modell (Strasser, 2004) wird versucht die verschiedenen Faktoren und
die Wichtigkeit der Sozialen- und Flhrungskompetenz flir den Erfolg eines
Unternehmens zu veranschaulichen. Weiters wird Organisation Krankenhaus
definiert, die allgemeine Organisationsform skizziert und die Unterschiede zu
andersartigen Unternehmen ndher beschrieben. Die empirischen Befunde zum
Arbeitsplatz Krankenhaus verdeutlichen, durch Ergebnisse zu den verschiedenen
Berufsgruppen, Geschlechtsunterschieden, der Verweildauer im Krankenhaus, der
Arbeitszeit und Arbeitsfreude, die Rahmenbedingungen von Krankenhaus-
mitarbeiterInnen. AbschlieBend zeigen Befunde die immense Belastung von
Krankenhauspersonal und den mdglichen Gefahren wie z.B. dem Burnout-

Syndrom.
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5. DAS FORSCHUNGSPROJEKT
,FUHRUNGSVERHALTEN UND KOMMUNIKATION
IN KRANKENHAUSERN"

In diesem Abschnitt erfolgt eine Vorstellung des Projekts ,Flihrungsverhalten
und Kommunikation in Krankenhdusern®", in dem die Hintergriinde und Ziele
der Untersuchung diskutiert werden. Zudem wird auch ein Uberblick tiber die

theoretische Ausgangsbasis des Projekts gegeben.

5.1 DAS PROJEKT

Die vorliegende Untersuchung wird in Kooperation mit dem Forschungsprojekt
»Fuhrungsverhalten und Kommunikation in Krankenhausern" der FH Wien, Institut
fur Unternehmensfiihrung unter der Leitung von Frau Mag. Martina Morell und
Frau Dr. Manuela Walser, MCs durchgeflihrt, wobei im Mittelpunkt des
Forschungsinteresses der Bereich des Gesundheitsmanagements bzw. der
Gesundheitskommunikation steht.

Hierbei liegt der Fokus jedoch nicht auf der Kommunikation des
Gesundheitssystems bzw. der Krankenhduser mit ihrer Umwelt, sondern auf der
Kommunikation in medizinischen Institutionen selbst. Diese Betrachtungsweise
ist von besonderer Bedeutung, da es genau fir diejenigen Personen (die
Flihrungskrafte und Mitarbeiterinnen der Krankenhduser), welche die
Gesundheitskommunikation auch nach auBen hin reprasentieren und
maBgeblich beeinflussen, sehr wichtig ist, - selbst - in gesunder, positiver und
effizienter Weise zu kommunizieren. In weiterer Folge konzentriert sich das
Forschungsprojekt  auf  die Untersuchung der  Sozialen- und
Flihrungskompetenzen als interne Kommunikationsmittel. Zudem sollen auch
die allgemeinen Rahmenbedingungen von MitarbeiterInnen im intramuralen
Bereich naher erforscht werden, um so mdglichst realitatsgetreu die Art und
Weise der Kommunikation, die Einstellungen sowie die persdnlichen Geflihle

und Verhaltensweisen von Personen im medizinischen Sektor zu analysieren.
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Um dem Anspruch auf eine mdglichst vollstandige und multidimensionale
Abbildung der verschiedenen Kompetenzen und Rahmenbedingungen gerecht zu
werden, wurde dies auch in der Operationalisierung, durch eine Kombination aus
quantitativer (mittels Fragebogen) und qualitativer (mittels Experteninterviews)

Erhebung umgesetzt.

In einem ersten Schritt werden mehrere Krankenanstalten mittels Frageb6gen und
Experteninterviews (siehe hierflir die Arbeit von Mayer, 2009) untersucht, wobei in
einem weiteren Schritt - in den kommenden Jahren - eine starke Ausweitung der
zu untersuchenden Spitdler intendiert ist.

Zudem sollen auch die individuellen Entwicklungen und Veranderungen der
Krankenhduser begleitet und erforscht werden, weswegen das Projekt als
mehrjahrige Studie geplant ist und die wiederholte Befragung der Spitaler in zwei-

bis dreijahrigen Abstdanden angestrebt wird.

Ziel des Projekts ist es, durch eine empirische Untersuchung erste Informationen
Uber den derzeitigen Zustand der Kommunikation und des Fihrungsverhaltens in
Spitdlern zu liefern.

Hierbei wird auf der einen Seite, eine Starkung der Grundlagenforschung im
Bereich Gesundheitskommunikation angestrebt, da auf dem Gebiet der Sozialen-
und Flhrungskompetenzen im intramuralen Bereich wissenschaftliche, empirische
Analysen bislang nur in einem eher geringen Ausmaf vorhanden sind.

Auf der anderen Seite liefern die Ergebnisse des Projekts sowie der vorliegenden
Arbeit eine Basis fir verschiedenste Optimierungsmoglichkeiten im Bereich der
Kommunikation. Durch die Ergebnisse der Studie werden etwaige Schwachen oder
Konfliktherde kommunikativer Natur herausgefunden und kénnen so den Spitdlern
als Ansatzpunkt fir ein Veranderungsmanagement dienen. In weiterer Folge
kdnnen beispielsweise durch eine intensivierte Dialogflihrung zwischen den
verschiedenen  Personenkreisen die  Weichen filir eine nachhaltige
Unternehmensfiihrung gestellt werden. Folgestudien des Projekts wird es so
ermdglicht, die eher explorative Grundlagenforschung der ersten Untersuchung
mit einer anschlieBenden Evaluationsforschung zu erganzen. Diese kann die in der

Grundlagenforschung gewonnenen Erkenntnisse systematisch anwenden und die
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Wirksamkeit von z.B. kommunikativen Interventions- bzw. Férderprogrammen

analysieren.

5.2 DIE THEORETISCHEN KONSTRUKTE

In einem ersten Schritt wurden die Themen ,Sozialkompetenz® und
»Fuhrungskompetenz®, aber auch das System Krankenhaus und dessen
Rahmenbedingungen naher studiert.

Ausgehend von der theoretischen Basis und den empirischen Befunden und
Studien des Literaturteils wurde in einem weiteren Schritt die gefundene,
uniberschaubare Anzahl von Definitionen fiir die Begriffe der Sozialen- und
Flihrungskompetenz in verschiedene Gruppen eingeteilt und sortiert.

In einem letzten Schritt wurde durch Selektion (nach den groBten
Uberschneidungsgebieten  der theoretischen  Begriffserkldrungen  sowie
Expertengesprachen) eine moglichst exakte Beschreibung der Konstrukte
»Soziale Kompetenz" und , Fliihrungskompetenz" durch eine Aufgliederung dieser
Sammelbegriffe in verschiedene Skalen gebildet.

Durch diesen Prozess werden die theoretischen Konstrukte ,Sozialkompetenz®

und ,Fihrungskompetenz" durch folgende Skalen beschrieben:

Sozialkompetenz Fiihrungskompetenz
besteht aus folgenden Skalen: besteht aus folgenden Skalen:

a) Kommunikationsfahigkeit a) Durchsetzungsfahigkeit

b) Empathie b) Entscheidungsfahigkeit

c) Teamfahigkeit ¢) Vorbildfunktion

d) Konfliktfahigkeit d) Problemldsefahigkeit

e) Kritikfahigkeit e) Verantwortungsbewusstsein

f) Mitarbeiterentwicklung
g) Delegation
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6. ANLIEGEN DER UNTERSUCHUNG

Im folgenden Kapitel werden die Anliegen und Ziele der Untersuchung naher

beleuchtet sowie die Fragestellungen skizziert.

6.1 ZIELE

Die vorliegende Arbeit hat einerseits die Absicht, einen hoheren Grad der
Strukturierung bzw. einen zusammenfassenden Beitrag zur Klarung der Begriffe
»Soziale Kompetenz" und ,Fihrungskompetenz® zu liefern (Siehe hierzu Kapitel
5.2: Die Theoretischen Konstrukte).

Da der empirische Forschungsstand zum Thema der Sozial- und
Flihrungskompetenz bzw. den Rahmenbedingungen von Personen im intramuralen
Bereich erhebliche Defizite aufweist die im Literaturteil herausgearbeitet wurden,
ist es - andererseits - das primare Ziel der vorliegenden Arbeit, diesen Mangeln
durch eine aktuelle und moglichst umfassende, empirische Untersuchung

entgegenzuwirken.

Die Erhebung mittels Fragebogen zeigt sich hierbei als beste Strategie flir die
quantitative Untersuchung der Konstrukte, da die in den Kapiteln 1.4 und 2.4
(Methodische Zugange zu den Themen Sozial- und Fihrungskompetenz)
beschriebenen Nachteile der anderen Methoden so umgangen werden kénnen.
Die erwahnten Verzerrungen der Selbstbeurteilung mittels Fragebégen werden
durch zwei verschiedene Ansatze gel6dst. Zum einen ist der Fragebogen derart
konzipiert, dass er nach der Wichtigkeit der verschiedenen Kompetenzen fragt
(und nicht nach der Einschatzung des Vorhandenseins eigener Kompetenzen)
und andererseits wird die Untersuchung der tatsachlich gelebten Kompetenzen,
also des IST- Zustandes (welcher eine personale Beurteilung/Einschatzung
erfordert) durch eine Fremdeinschatzung der Fihrungskrafte durch die

MitarbeiterInnen erhoben.
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Somit soll zum Einen aufgezeigt werden, unter welchen Rahmenbedingungen das
Krankenhauspersonal arbeitet bzw. ob es bei der Sozial- und Fihrungskompetenz
wie auch den verschiedenen Kontextvariablen Unterschiede hinsichtlich des

Geschlechts oder der verschiedenen Berufsfelder gibt.

Da das Zusammenspiel der verschiedenen hierarchischen Ebenen eines
Krankenhauses immensen Einfluss auf eine Vielzahl von Variablen hat, soll in der
vorliegenden Arbeit zum Anderen auch auf die verschiedenen Mitarbeiter- ebenen
und die Unterschiede dieser im Hinblick auf Kommunikation und Verhalten
eingegangen werden.

Wie schon im Literaturteil beschrieben lasst sich in Krankenhaussystemen primar
eine kommunikative Beeinflussung in der Top- down Richtung feststellen: folglich
Ubt die Unternehmenskultur einer Organisation Einfluss auf deren Fihrungskultur
und Flhrungskrafte aus, welche wiederum die sozialen und kommunikativen
Verhaltensmuster jedes einzelnen Mitarbeiters beeinflussen (vgl. Rost, 2000).
Deswegen ist es wichtig auch genau die Personengruppe zu untersuchen, welche
die interne Kommunikation und die sozialen Verhaltensmuster maBgeblich

beeinflusst: namlich die Flihrungskrafte.

Eines der primdren Ziele hierbei ist es folglich zu Uberpriifen, ob sich die
Sichtweisen der MitarbeiterInnen von den Sichtweisen der Flihrungskrafte
hinsichtlich der ideal- erwiinschten Sozial- und Flihrungskompetenzen
unterscheiden bzw. ob sich Unterschiede zwischen den Realeinschatzungen (IST)
und den Wunschvorstellungen (SOLL) von MitarbeiterInnen hinsichtlich der Sozial-
und Fuhrungskompetenzen bei der Einschatzung ihrer direkten Vorgesetzten
ergeben.

Die vorliegende Untersuchung beschaftigt sich konkret mit folgenden Fragen:
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6.2 FRAGESTELLUNGEN

Die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit unterteilen sich erstens in Fragen
beziiglich der Rahmenbedingungen der KrankenhausmitarbeiterInnen, zweitens
in Fragen hinsichtlich der Sozialen Kompetenz und drittens in Fragen hinsichtlich

der Flihrungskompetenz von KrankenhausmitarbeiterInnen.

6.2.1. Fragestellungen zu den Rahmenbedingungen

1. Unter welchen Rahmenbedingungen arbeiten die MitarbeiterInnen im
medizinischen Sektor? Zeigen sich Geschlechtsunterschiede? Zeigen sich

Unterschiede zwischen den verschiedenen Berufsfeldern?

[Kontextvariabeln hierbei sind: Arbeitszeit, Alter, Verweildauer, Beziehungsstatus,
AbteilungsgréBe, Karriere, ,Wohlfiihlen- im- Arbeitsumfeld®, ,Erfiillte Erwartungen®,
»~Wunsch Flihrungsverantwortung zu tibernehmen®, Arbeitsfreude, Arbeitsmotivation]

6.2.2. Fragestellungen zur Sozialkompetenz

1. Wie schatzen die MitarbeiterInnen die real- gelebten Sozialen Kompetenzen
(IST) ihrer Fihrungskrafte ein?

2. Wie schatzen die MitarbeiterInnen und die Flihrungskrafte die

ideal- erwiinschten Sozialen Kompetenzen (SOLL) von Fihrungskraften ein?

3. Zeigen sich Unterschiede zwischen den verschiedenen Berufsgruppen

hinsichtlich der Sozialen Kompetenz?
4. Zeigen sich Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Sozialen Kompetenz?

5. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Sichtweisen der MitarbeiterInnen und
der Flhrungskréfte hinsichtlich ihrer Ideal- Vorstellungen (SOLL) von Sozialen
Kompetenzen?

6. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Real- Einschatzungen (IST) und den

Ideal- Vorstellungen (SOLL) fiir Fihrungskrafte bei der Sozialen Kompetenz?

81



ANLIEGEN DER UNTERSUCHUNG

6.2.3. Fragestellungen zur Fliihrungskompetenz
. Wie schatzen die MitarbeiterInnen die real- gelebten Fiihrungskompetenzen
(IST) ihrer Flhrungskrafte ein?

. Wie schéatzen die MitarbeiterInnen und die Flihrungskrafte die

ideal- erwiinschten Fiihrungskompetenzen (SOLL) von Flihrungskraften ein?

. Zeigen sich Unterschiede zwischen den verschiedenen Berufsgruppen

hinsichtlich der Fiihrungskompetenz?
. Zeigen sich Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Fiihrungskompetenz?

. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Sichtweisen der MitarbeiterInnen und
der Fihrungskrafte hinsichtlich ihrer Ideal- Vorstellungen (SOLL) von
Flihrungskompetenz?

. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Real- Einschatzungen (IST) und den

Ideal- Vorstellungen (SOLL) fiir Fihrungskrafte bei der Fihrungskompetenz?
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7. METHODE

Im folgenden Abschnitt wird die Untersuchungsmethode, die die
Untersuchungsdurchftihrung und organisatorische Planung, die
Untersuchungsteilnehmer und die Beschreibung des Erhebungsinstrumentes
beinhaltet, néaher beleuchtet. Zudem wird die erhobene Stichprobe detailliert

beschrieben.

7.1  UNTERSUCHUNGSDURCHFUHRUNG UND
ORGANISATORISCHE PLANUNG

Nach einer ersten Kontaktaufnahme (via Telefon oder E-Mail) mit mehreren
mdglichen, untersuchungsteilnehmenden Spitdlern wurden aufgrund von
organisatorischen und strukturellen Bedingungen zwei gemeinnitzige
Ordensspitaler ausgewahlt, die liber eine moglichst groBe Mitarbeiteranzahl und
eine Vielzahl von verschiedenen Abteilungen verfligten.

Zu Beginn der Untersuchung wurden die LeiterInnen der Verwaltung der zwei
Spitaler zuerst telefonisch kontaktiert, um die Bereitschaft zur Teilnahme erneut
abzuklaren. Danach fanden mit den Verwaltungsleiterinnen bzw. mit Vertretern
der kollegialen Flhrung zwei weitere personliche Termine statt, bei denen das
Projekt und das damit verbundene Anliegen inklusive aller Informationen

prasentiert und das weitere Vorgehen abgeklart wurde.

In der Hauptphase wurden die Fragebdgen an alle Krankenhausangestellten
verteilt. Hierbei erhielt die Ebene der Fihrungskrafte (z.B. Primararzte,
stationsleitende  Oberschwester und Leiterlnnen der Verwaltung) die
Fragebogenversion. Fiihrungskréfte und alle anderen MitarbeiterInnen (z.B. Arzte,
PflegerInnen und andere VerwaltungsmitarbeiterInnen) die Fragebogenversion:
Mitarbeiter (auf die Unterschiede dieser beiden Fragebogenversionen wird im
Kapitel 7.3 Beschreibung der Erhebungsinstrumente naher eingegangen).

Nach der Versicherung der absoluten Vertraulichkeit und Anonymitat (verbal und

auch schriftich am Fragebogen) wurden die Krankenhausmitarbeiterinnen
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gebeten, den Fragebogen sorgfaltig nach bestem Wissen und Gewissen in einem
vorher vereinbarten Zeitraum auszuflillen und ihn nachher selbststandig zu
retournieren. Vorab wurde flir die zeitflexible und komplett anonyme
Retournierung der Fragebdgen eine versiegelte Box konstruiert, die beim Portier
aufgestellt wurde und Uber die die Befragten informiert wurden.

Als kleine Motivation und Dankeschon flir das Ausfillen des Fragebogens wurde

zusatzlich an jeden Fragebogen ein Schokolade- Naps angebracht.

Der Erhebungszeitraum wurde aufgrund mehrerer Kriterien im Zeitraum von Mitte
November bis Mitte Dezember 2008 gewahlt. Die Kriterien hierbei waren, dass das
Krankenhaus nicht zeitgleich noch an einem anderen Untersuchungsprojekt
teilnahm und dass mdglichst wenig Feiertage bzw. Urlaubszeiten im
Erhebungszeitraum vorkamen, sodass die Mehrheit aller
Krankenhausmitarbeiterinnen mit dem Fragebdgen erreicht werden konnte.
Aufgrund von terminlichen Kollisionen wurde jedoch eine Nachfrist der
Retournierung der Fragebdgen bis Ende Janner 2009 gewahrt, um zu diesem
Zeitpunkt auch noch die letzten Frageb6gen aus den Boxen der Krankenhduser

abholen zu kénnen.
Grundsatzlich stieB die Untersuchung bei der kollegialen Flihrung wie auch bei

anderen MitarbeiterInnen auf Interesse, worauf verbale, positive Feedbacks, wie

auch die gute Kooperation mit den Krankenhausern verweisen.
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7.2 UNTERSUCHUNGSTEILNEHMER

Die folgenden zwei Wiener Krankenhduser erklarten sich bereit, an der

Untersuchung teilzunehmen:

. Krankenanstalt des Gottlichen Heilands
Dornbacher Strasse 20 - 28
1170 Wien

. Hartmannspital

Franziskanerinnen von der christlichen Liebe
Nikolsdorfer Gasse 26 - 36
1050 Wien

Diese zwei Krankenanstalten gehdren zu der Gruppe der geistlichen
Ordensspitaler. Der Trend der letzten 10 Jahre lasst aber Folgendes erkennen: da
immer weniger junge Menschen in Osterreich sich einem geistlichen
Glaubensorden anschlieBen, ist auch immer weniger geistliches Personal flir die
Krankenhaduser der Ordensvereine zur Verfiigung (siehe z.B. auch Frohn, 2001, S.
13 ff.). So kann man eine deutliche Zunahme des weltlichen
Krankenhauspersonals bzw. eine fast vdllige Dezimierung der geistlichen
KrankenhausmitarbeiterInnen  feststellen.  Dies  bestdatigen auch  die
Personalverantwortlichen in beiden Krankenhdusern, wonach nur noch weit unter
funf  Prozent aller Angestellten einem  Glaubensorden  angehoren.
Dementsprechend muss man davon ausgehen, dass die liberwiegende Mehrheit
der MitarbeiterInnen aus weltlichem Personal besteht. Die Vorhandene bzw. auch
Nicht- Vorhandene Religiositat und der daraus folgende Einfluss dieser auf die
Person und ihr Verhalten (auch am Arbeitsplatz) kann dementsprechend als gleich
groB angesehen werden, wie in jedem anderen Krankenhaus z.B. einer

Offentlichen Krankenanstalt auch.
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Die Untersuchung fand mit allen Krankenhausangestellten statt, da das
Forschungsprojekt darauf abzielt, die verschiedenen Aspekte der Sozialen- und
Flihrungskompetenz in allen Berufsfeldern und auf allen verschiedenen
Hierarchieebenen zu untersuchen. Folglich setzt sich die Zielgruppe aus allen
Krankenhausangestellten in den Berufsbereichen der Pflege, der Medizin und
der Verwaltung, auf der Ebene der Flhrungskrafte sowie auf der Ebene der
MitarbeiterInnen, zusammen.

Dieses Vorgehen wird dem Anspruch auf eine moglichst ganzheitliche Analyse der
Sozialen- und Flhrungskompetenzen in Spitdlern gerecht, da so mdgliche
Gemeinsamkeiten oder Unterschiede der verschiedenen Berufsgruppen (z.B. Arzte,
Pflegepersonal, Verwaltung) bzw. der verschiedenen hierarchischen Ebenen
(Primararzt, Arzt, stationsfihrende Oberschwester, Pflegemitarbeiter etc.)

untersucht werden kdnnen.

7.3 BESCHREIBUNG DES ERHEBUNGSINSTRUMENTES

Der Fragebogen setzt sich insgesamt aus flinf verschiedenen Frageblocken: den
Soziodemographischen Angaben und Kontextvariablen, den Sozial- und
Flihrungskompetenzen, dem Arbeitsklima, der Zusammenarbeit mit KollegInnen,
Fragen zu Konflikten zwischen den verschiedenen Personenkreisen des

Krankenhauses und Fragen Uber Flihrungs- und Managementaufgaben zusammen.

Der Fragebogen beinhaltet demnach folgende Bereiche:

a) Soziodemographische Angaben und Kontextvariablen

Um die Rahmenbedingungen, unter denen die MitarbeiterInnen in
Krankenhdusern arbeiten erfassen zu kbnnen, werden neben den
soziodemographischen Angaben wie dem Alter, dem Geschlecht, der
Berufsposition und dem Berufsfeld auch Kontextvariablen, wie etwa die
Verweildauer im derzeitigen Beruf, der Beziehungsstatus, die AbteilungsgroBe,
die Arbeitszeit, das ,Wohlflihl- Geflihl- im- Arbeitsumfeld® und die

Arbeitsfreude und -motivation ermittelt.
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Folgende Kontextvariablen wurden im Fragebogen noch zusatzlich erhoben,
auf die jedoch in den Analysen der vorliegenden Arbeit nicht naher

eingegangen wird: ,Fihrungsqualitaten®, ,Abendgefihl*, ,Beweggriinde fir die

Berufsentscheidung", ,Faktoren der Berufsmotivation".
Alle Fragen wurden in einem geschlossenen Format mit zwei bis acht

kategoriellen Antwortmaglichkeiten gestellt.

b) Soziale- und Fiihrungskompetenzen
Um die Soziale- und Fihrungskompetenz erfassen zu kénnen, wurden
verschiedene Subskalen (siehe Kapitel 5.2: Die Theoretischen Konstrukte)

konzipiert.

Somit wird das Konstrukt der Soziale Kompetenz durch die folgenden

Skalen beschrieben:

1)_Skala ,, Kommunikationsfahigkeit"
enthalt Items wie z.B.:

Die Flihrungsperson driickt sich kiar und verstandlich aus"

2) Skala ,Empathie/ Einflihlungsvermdgen™
enthalt Items wie z.B.:

Die Flihrungsperson erkennt die Stimmung und die Geftihle ihrer Mitarbeiter"

3) Skala ,Teamfahigkeit™
enthalt Items wie z.B.:

~Die Flihrungsperson kann sich gut in ein bestehendes Team integrieren"

4) Skala ,Konfliktféhigkeit"
enthalt Items wie z.B.:

~Die Flihrungsperson geht aktiv auf Konflikte zu"

5) Skala Kritikfahigkeit"
enthalt Items wie z.B.:

~Die Flihrungsperson ist offen fir Kritik"
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Weiters wird das Konstrukt der Filthrungskompetenz durch die folgenden Skalen

beschrieben:

1) Skala ,, Durchsetzungsfahigkeit"
enthalt Items wie z.B.:

,Die Ftihrungsperson ist selbstsicher und durchsetzungsstark"

2) Skala ,Entscheidungsfahigkeit™
enthalt Items wie z.B.:

,Der Ftihrungsperson fallt es leicht Entscheidungen zu treffen"

3) Skala ,Vorbildfunktion"
enthalt Items wie z.B.:

Die Ftihrungsperson genieBt hohes Ansehen innerhalb der Organisation

4) Skala ,Problemlésefdhigkeit™
enthalt Items wie z.B.:

,Die Ftihrungsperson lost Probleme schnell und effektiv"

5) Skala ,, Verantwortungsbewusstsein/ Verlasslichkeit™
enthalt Items wie z.B.:

,Die Ftihrungsperson erledigt ihre Kernaufgaben gewissenhaft"

6) Skala ,Mitarbeiterentwicklung"
enthalt Items wie z.B.:

~Die Ftihrungsperson unterstitzt die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter"

7) Skala ,Delegation®
enthalt Items wie z.B.:

,Die Flihrungsperson bertragt bewaltigbare Aufgaben an ihre Mitarbeiter"
Die Fragen wurden in einem geschlossenen Format auf einer sechs- stufigen Skala

von 1= ,definitiv nein™ bis zu 6= ,definitiv ja“ bzw. 1=,vollig unwichtig" bis 6=

»sehr wichtig" gestellt.
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c) Arbeitsklima & Zusammenarbeit mit Kollegen

Zusatzlich enthalt der Fragebogen eine sechs- stufige Skala (von 1=, Trifft
Uberhaupt nicht zu"™ bis 6= Trifft vollig zu™), welche das Arbeitsklima und die
Qualitat der Zusammenarbeit zwischen der verschiedenen Krankenhaus-

mitarbeiterInnen erfragt.

d) Konflikte

In diesem Fragenblock wurde ebenfalls auf einer sechs- stufigen Skala (von 1=
Ldefinitiv nein® bis 6= ,definitiv ja“) Fragen Uber die Konflikte i) zwischen
Flihrungskraften und Mitarbeitern ii) zwischen Mitarbeitern der gleichen
Berufsgruppe und iii) Zwischen Mitarbeitern aus unterschiedlichen

Berufsgruppen gestellt.

e) Flihrungs- und Managementaufgaben

In diesem Frageblock wurde Folgendes erhoben: i) ob diverse Flihrungs- und
Managementaufgaben generell zum Aufgabengebiet der Flihrungskraft gehéren,
ii) wie sicher (auf einer sechsstufigen Skala von 1= sehr sicher bis 6= sehr
unsicher) sie sich bei der Ausflihrung dieser fihlen, iii) ob sie auf diese
Flihrungs- und Managementaufgaben in der Ausbildung ausreichend vorbereitet

wurden und iiii) ob sie sich die Kenntnisse selbst aneignen mussten.

Da der Fokus der vorliegenden Arbeit primar auf der Analyse der Sozial- und
Flihrungskompetenz als interne Kommunikationsinstrumente liegt, gehen nur
die Fragenblocke a) Soziodemographische Angaben und Kontextvariablen und
b) Soziale- und Fiihrungskompetenzen in die weiteren statistischen Analysen

ein.
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Um einem der Ziele der Untersuchung, namlich der Erforschung der
unterschiedlichen Sichtweisen der MitarbeiterInnen und Flihrungskrafte,
nachzukommen, wurde auch der Fragenbogen derart gestaltet.

So gibt der komplexe Aufbau des Erhebungsinstruments hierfiir Gelegenheit, in
dem er tiefergehende Analysen hinsichtlich der real- gelebten Kompetenzen einer
Flihrungskraft (also der Realeinschdatzungen der Mitarbeiter von ihren
Flhrungskraften: dem IST- Zustand) und den idealen- erwiinschten Kompetenzen
einer Flhrungskraft (also den Wunschvorstellungen der Mitarbeiter, aber auch der

Flhrungskrafte von einer Flihrungskraft: dem SOLL- Zustand) erméglicht.

Folglich wurde der Fragebogen auch in zwei unterschiedlichen Versionen

verfasst:

(I) Mitarbeiterfragebogen

Eine Fragebogenversion erhielten alle MitarbeiterInnen der Krankenhauses, die
keine Flhrungsaufgaben innehatten. Diese Version beinhaltet demnach alle
Fragenblocke, auBer den Frageblock e) Fiihrungs- und Managementaufgaben.
Jedoch wurden die MitarbeiterInnen gebeten bei dem Frageblock (b) ,Soziale-
und Flihrungskompetenzen® anzugeben, wie sie selbst den IST- Zustand (also
wie sehr die Fihrungskraft diese Fahigkeiten wirklich lebt) UND aber auch den
SOLL- Zustand (also wie wichtig es ist, dass die Fuhrungsperson diese
Fahigkeiten haben sollte) der verschiedenen Sozial- und Flihrungskompetenzen

einschatzen.

(II) Flihrungskraftfragebogen

Die andere Fragebogenversion erhielten nur Flhrungskrafte. Diese Version
beinhaltet alle Fragenblécke; jedoch wurden die Flihrungskrafte beim
Frageblock (b) ,Soziale- und Flihrungskompetenzen™ nur gebeten, den SOLL-
Zustand (also wie wichtig es ist, dass die Flhrungsperson diese Fahigkeiten
haben sollte) anzugeben (da die Befragung der Flihrungskrafte ber den IST-
Zustand ihrer eigenen Kompetenzen starke Selbstbeurteilungsfehler bzw.

Verzerrungen zur Folge hatte).
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7.4 STICHPROBENBESCHREIBUNG

Im Rahmen dieses Projekts wurden die Daten von 155
KrankenhausmitarbeiterInnen erhoben.
Hierbei stammen 81 der befragten Personen (52,3%) aus dem Spital Géttlicher

Heiland und 74 Personen (47,7%) aus dem Hartmannspital.

Die gesamte Stichprobe (N=155) setzt sich aus 118 Mitarbeiterinnen,

35 Mitarbeitern und 2 Personen, die keine Angaben zu ihrem Geschlecht
machten, zusammen. Hieraus ergibt sich ein verandertes N von 153 Personen
fur die Berechnungen im Zusammenhang mit dem Geschlecht, wovon rund
77,13 Prozent weiblich und 22,87 Prozent mannliche Krankenhausmitarbeiter

sind.

Zudem setzt sich die gesamte Stichprobe (N=155) aus unterschiedlichen
Berufspositionen, namlich aus 34 Fahrungskraften (21,9%) und 121

Mitarbeitern (78,1%), zusammen.

Sieht man sich die geschlechtliche Verteilung hinsichtlich der Berufsposition an,
so erkennt man, dass das geschlechtliche Verhaltnis bei Fiihrungskraften

(N= 33) und Mitarbeitern (N= 120) ziemlich ausgeglichen ist. 33,33 Prozent der
Flhrungskrafte sind Manner und sogar 66,66 Prozent der Flihrungskrafte sind
weiblich. Jedoch sind nur 20 Prozent der MitarbeiterInnen mannlich, wahrend

ganze 80 Prozent weiblich sind.

Umgekehrt betrachtet sind 31,43 Prozent der Manner (N=35) in
Flihrungspositionen, wahrend nur 18,64 Prozent der Frauen (N=118) in
Flhrungspositionen sind. Bei der Berufsposition: Mitarbeiter erhdlt man
folgendes Bild: 68,57 Prozent der Manner sind in der Position eines Mitarbeiters

und 81,36 Prozent der Frauen.
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100,0% Geschlecht

B mannlich
B w eiblich

80,0%

60,0%

Percent

40,0%

20,0%

0,0%~—
Flhrungskraft Mitarbeiter

Berufsposition in Krankenhaus

Abbildung 10: Geschlechtsverteilung der Berufspositionen im Krankenhaus

Von der gesamten Stichprobe (N=155) machten sieben Personen keine
Angaben zu ihrem Berufsfeld, woraus sich ein verandertes N von 148 Personen
fur die Berechnungen im Zusammenhang mit den Berufsfeldern ergibt.

Die Ergebnisse zeigen, dass 27 Personen in der Verwaltung (18,24%),

39 Personen in der Medizin (26,35%) und 81 Personen in der Pflege (55,41%)
tatig sind.

In welchem Berufsfeld
sind Sie tatig?
M Medizin
M Plege
Overwaltung

Abbildung 11: Berufsfelder der KrankenhausmitarbeiterInnen
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Bei ndherer Betrachtung der verschiedenen Berufsfelder hinsichtlich ihrer
geschlechtlichen Verteilung zeigt sich folgendes (N= 147, da 8 Personen bei der

Variable Geschlecht oder/ und Berufsfeld keine Angaben machten):

Tabelle 1: Geschlechtsverteilung der Berufsfelder

Berufsfeld Geschlecht Total
maénnlich weiblich

Medizin 20 19 39

Pflege 10 71 81

Verwaltung 4 23 27

Total 34 113 147

Insgesamt 58,82 Prozent der Manner arbeiten im Bereich der Medizin, wahrend
nur 29,41 Prozent der Manner in der Pflege arbeiten; das Schlusslicht bildet der
Bereich Verwaltung, in dem nur noch 11,86 Prozent der Manner arbeiten. Bei den
Frauen zeigt sich eine andere Verteilung: die meisten Frauen -rund 62,83 Prozent
der weiblichen Mitarbeiterinnen- arbeiten im Bereich der Pflege, wahrend nur
20,35 Prozent der Frauen in die Verwaltung bzw. nur noch 16,81 Prozent der

Frauen in der Medizin tatig sind.
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Umgekehrt betrachtet sieht man die geschlechtlichen Unterschiede in den
verschiednen Berufsgruppen deutlicher. Das Geschlechtsverhadltnis in der
Berufsgruppe Medizin mit rund 51,28 Prozent Mannern und rund 48,72 Prozent
Frauen ist noch ziemlich ausgeglichen. Bei der Pflege sieht es schon etwas anders
aus: Rund 87,65 Prozent der Personen die im Bereich Pflege arbeiten sind Frauen
und nur etwa 12,35 Prozent Manner. Der Bereich der Verwaltung sieht
folgendermaBen aus: Rund 14,81 Prozent der hier Beschaftigten sind Manner,

wobei hingegen rund 85,19 Prozent der MitarbeiterInnen Frauen sind.

100,0%"] In welchem Bg(ufsfeld
sind Sie tatig?

M Medizin

M Pflege

80,0%" Overw altung

60,0%

Percent

40,0%

20,0%

0,0%~

mannlich w eiblich

Geschlecht

Abbildung 12: Geschlechtsverteilung der Berufsfelder

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der grdBere Anteil aller
Krankenhausmitarbeiter weiblich ist. Die im Bereich der Medizin ziemlich
ausgeglichene Verteilung zeigt sich in den anderen Berufsfeldern lberhaupt nicht.
Im Bereich der Pflege wie auch im Bereich der Verwaltung ist ein deutlicher
Frauenliberhang erkennbar. Manner arbeiten tendenziell im Bereich Medizin und

Frauen arbeiten eher im Bereich Pflege.
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8. ERGEBNISSE

Im Folgenden werden die Ergebnisse der [im Kapitel 6.2: Fragestellungen]

aufgestellten Hypothesen geklart.

8.1 STATISTISCHE AUSWERTEVERFAHREN

Die statistische Auswertung der Untersuchung erfolgte mit dem statistischen
Programmpaket SPSS 17.0 (,Statistical Package for Social Science") fir
Windows.

Folgende Verfahren kamen daraus zur Anwendung: T-Tests, U-Tests,
Varianzanalysen, Kruskal- Wallis- Rangvarianzanalysen sowie deskriptive
Auswertungen. Als Signifikanzniveau wurde generell eine

Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent festgelegt.

Im folgenden Abschnitt werden die zentralen Ergebnisse in Form von
Abbildungen bzw. Tabellen direkt im Text dargestellt.
Detaillierte Beschreibungen der statistischen Kennwerte sind dem Anhang B zu

entnehmen.
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8.2 ERGEBNISSE ZU DEN RAHMENBEDINGUNGEN

8.2.1. Kontextvariablen allgemein

a) Arbeitszeiten

Die Arbeitszeiten der KrankenhausmitarbeiterInnen (N=155) bewegen sich
groBtenteils um eine 40- Stunden- Woche.

Wie in Abbildung 13 ersichtlich arbeiten 60 Prozent der Krankenhausmitarbeiter
zwischen 36 und 45 Stunden. Nur 12,9 Prozent arbeiten zwischen 46 und 55
Stunden und nur noch 7,1 Prozent arbeiten zwischen 56 und 65 Stunden in der
Woche. Weniger als 40 Stunden arbeiten zusammen nur 20 Prozent, wobei 16,8
Prozent auf die Gruppe zwischen 21 und 35 Stunden pro Woche entfallen und nur

3,2 Prozent der KrankenhausmitarbeiterInnen weniger als 20 Stunden pro Woche
arbeiten.

Durchschittliche Wochenstundenarbeitszeit

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%]

Percent

20,0%

10,0%]

I

0,0% T T T I I
w eniger als 20 21 bis 35 36 bis 45 46 bis 55 56 bis 65

Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche im Durchschnitt?

Abbildung 13: Wdchentliche Arbeitszeit der KrankenhausmitarbeiterInnen
(Angaben in Stunden)
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b) Alter der Krankenhausmitarbeiterinnen

Die meisten MitarbeiterInnen (N= 154) sind zwischen 36 bis 45 Jahren

(56 Personen; 36,1%) alt, gefolgt von der Gruppe der 46 bis 55 Jahrigen

(35 Personen; 22,6%) und der Gruppe der 26 bis 35 Jahrigen (33 Personen,
21,3%). Nur 19 Mitarbeiter sind unter 25 Jahren (12,3%) und nur noch 11

Personen Uber 56 Jahre (7,1%) alt. Eine Person machte keine Angaben zu
ihrem Alter.

Alter der Krankenhausmitarbeiterinnen

40,0%

30,0%

20,0%

Percent

10,0%

0,0%=

bis 25 26 bis 35 36 bis 45 46 bis 55 ab 56

Abbildung 14: Alter der KrankenhausmitarbeiterInnen (Angaben in Jahren)
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c) Verweildauer
Von der gesamten Stichprobe (N=155) gibt die Mehrheit der befragten

Personen (25,8%) an, zwischen 1 - 5 Jahren in ihrem derzeitigen Beruf zu
arbeiten, gefolgt von 23,2 Prozent der KrankenhausmitarbeiterInnen, welche
schon langer als 20 Jahre in ihrem derzeitigen Beruf verweilen.

16,8 Prozent der Personen geben an schon 16 bis 20 Jahre - und 15,5 Prozent
schon 11 bis 15 Jahre in ihrem derzeitigen Beruf tatig zu sein. Nur 13,5 Prozent
sind erst 6 bis 10 Jahre und nur noch 5,2 Prozent der befragten
Krankenhausmitarbeiter unter einem Jahr in ihrem derzeitigen Beruf
beschaftigt.

Verweildauer der KH - Mitarbeiter in lnrem derzeitigen Beruf

30,0%

20,0%

Percent

10,0%

0,0%=
bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre 6 bis 10 Jahre 11 bis 15 Jahre 16 bis 20 Jahre Ié'ngJerhals 20
ahre

Seit wann arbeiten Sie in lhrem derzeitign Beruf?

Abbildung 15: Verweildauer der KrankenhausmitarbeiterInnen in ihrem derzeitigen Beruf

d) Beziehungsstatus

Bei der Frage nach dem Beziehungsstatus machen drei Personen keine

Angaben, woraus sich eine veranderte Stichprobe von N=152 Personen ergibt.

98



ERGEBNISSE

Von dieser Stichprobe gibt die Mehrheit der Personen (89 Personen; 57,4%) an,
in einer Partnerschaft zu leben bzw. verheiratet zu sein, gefolgt von den
Personen die ledig sind (50 Personen; 32,3%). Nur 12 Personen (7,7%) gaben

an geschieden zu sein und 1 Person gab an verwitwet (0,6%) zu sein.

e) Abteilungsgrofe

Bei der AbteilungsgroBe lasst sich -zusammenfassend- feststellen, dass die
Mehrheit der Mitarbeiter (60,6%) in Abteilungen mit 6 bis 20 Personen arbeitet
(N= 148 Personen). Fiir eine detaillierte Ubersicht sei an dieser Stelle auf Anhang

B (Tabelle 1) verwiesen.

f) Karriere

Bei der Frage, wie wichtig den KrankenhausmitarbeiterInnen (N= 155) ihre eigene
Karriere sei, schwankt die Mehrheit der Antworten (auf der sechsstufigen Skala
von 1="vollkommen unwichtig" bis zu 6= ,sehr wichtig") zwischen ,eher
unwichtig" (22,6%) Uber ,eher wichtig" (31, 6%) bis hin zu ,wichtig" (26,5%).
Nur 9 Prozent gaben an, dass ihnen ihre Karriere ,sehr wichtig" ist. Hingegen
halten ganze 8,4 Prozent ihre Karriere fir ,unwichtig® und sogar 1,9 Prozent fiir
»vollkommen unwichtig". Der Mittelwert von 3,9 (SD=1,17) zeigt das den

MitarbeiterInnen ihre Karriere tendenziell wichtig erscheint.

g) Arbeitsumfeld

Die Frage, ob sich die KrankenhausmitarbeiterInnen in ihrem Arbeitsumfeld wohl
fuhlen, (auf der sechsstufigen Skala von 1="definitiv nein™ bis zu 6=, definitiv ja")
fiel insgesamt  sehr  positiv  aus. Ganze 92,8 Prozent der
KrankenhausmitarbeiterInnen bejahten diese Aussage (“eher ja“: 13,5%; ,ja":
53,5% und , definitiv ja"“: 25,8%) und nur 6,4 Prozent der Krankenhausmitarbeiter
verneinten dies (,eher nein“: 4,5%; ,nein": 1,3%; ,definitiv nein“: 0,6%).

So verweist der hohe Mittelwert von 4,97 (SD=0,89) auf eine allgemein hohe
Zufriedenheit bzw. auf ein besonders positives ,Wohlftihl- Gefthl* der
MitarbeiterInnen in ihrem Arbeitsumfeld. Eine Person machte bei dieser Frage

keine Angabe, woraus sich ein N von 154 Personen ergibt.
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h) Erwartungen

Bei der Frage: “Haben sich Ihre Erwartungen erfullt?® (N=155) antwortet die
Mehrheit der Befragten auf einer sechs- stufigen Skala (von 1=,definitiv nein® bis
zu 6=,definitiv ja“) ebenfalls in einer positiven Art und Weise. Hierbei liegt der
Mittelwert der befragten Personen bei 4,66 (SD=0,995) und bewegt sich somit

zwischen den Antworten ,eher ja" und ,ja".

\) Flhrungsverantwortung

Die Frage nach dem Wunsch mehr Flhrungsverantwortung zu (bernehmen,
wurde nur an die Mitarbeiter (N=121), nicht jedoch an die Fiihrungskrafte gestellt.
Da zwei MitarbeiterInnen bei dieser Frage keine Angabe machten, resultiert
daraus eine StichprobengréBe von N=119, bei der auf einer sechsstufigen Skala
(von 1=,definitiv nein" bis zu 6=, definitiv ja“) der Mittelwert bei 3,55 (SD=1,326)
liegt. Dies zeigt, dass sich die MitarbeiterInnen eher neutral bei der Antwort dieser

Frage zeigen und tendenziell ,eher nein®™ bis ,eher ja" angaben.

j) Arbeitsfreude

Die Frage, ob sich die MitarbeiterInnen taglich darauf freuen in die Arbeit zu
gehen, lieferte folgendes Ergebnis (N=154): mit einem Mittelwert von 4,41
(SD=1,014) auf der sechsstufigen Skala (von 1="definitiv nein“ bis zu 6="definitiv
ja%) zeigt sich, dass sich die Krankenhausmitarbeiter tendenziell freuen, jeden Tag

in die Arbeit zu gehen.

k) Arbeitsmotivation

Die Frage nach der H6he der momentanen Arbeitsmotivation beantworteten 143
der 155 befragten KrankenhausmitarbeiterInnen. Der Mittelwert der derzeitigen
Arbeitsmotivation liegt ebenfalls auf einer sechsstufigen Skala (von 1="ganz
niedrig" bis zu 6=,ganz hoch") bei 4,54 (SD=1,08) und sagt aus, dass die
MitarbeiterInnen durchschnittlich eine ,eher hohe"™ bis ,hohe" Arbeitsmotivation

haben.
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8.2.2. Geschlechtsunterschiede bei den Kontextvariablen

a) Geschlechtsunterschiede bei den Arbeitszeiten

Bezliglich der Fragestellung nach Geschlechtsunterschieden (N=153) bei den
durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeiten wurde aufgrund eines signifikanten
Levene- Tests [F=13.89; p=0.001] ein U- Test von Mann & Whitney flir
unabhangige Stichproben gerechnet (U=1309,00; Z= -3,713; p=.000).

Das signifikante Ergebnis zeigt, dass sich die Geschlechter im wdchentlichen
Arbeitszeitpensum voneinander unterscheiden. Wahrend nur 11,43 Prozent der
Manner durchschnittlich weniger als 36 Stunden pro Woche beruflich tatig sind,
arbeiten 22,88 Prozent der Frauen durchschnittlich weniger als 36 Stunden. Im
Bereich der 40 Stunden- Woche (Kategorie: 36 bis 45 Stunden) arbeiten rund
65,25 Prozent der Frauen und genau 40 Prozent der Manner. Bei den hdheren
Arbeitszeiten zeigen sich die Geschlechtsunterschiede noch deutlicher: nur noch
7,63 Prozent der Frauen, aber hingegen betrachtliche 31,43 Prozent der Manner
arbeiten durchschnittlich zwischen 46 bis 55 Stunden pro Woche. Ebenso sieht es
bei einer durchschnittlichen Wochenstundenanzahl von 56 bis 65 Stunden aus.
Hier geben nur noch rund 4,24 Prozent der Frauen, aber rund 17,14 Prozent der

Manner an, so viel zu arbeiten.

Geschlecht

— médnnlich
60,0% — weiblich

40,0%]

Percent

20,0%

0,0%

T T T T T
wenizg(t)ar als 21 bis 35 36 bis 45 46 bis 55 56 bis 65

Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche im
Durchschnitt?

Abbildung 16: Geschlechtsunterschiede in der wochentlichen Arbeitszeit
(Angaben in Stunden und Prozent)
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b) Geschlechtsunterschiede bei den restlichen Kontextvariabeln

Bei folgenden Kontextvariablen zeigen Auswertungen mittels T- Test bzw. U- Test
keine signifikanten Geschlechtsunterschiede: Karriere, Arbeitsumfeld,
Verweildauer,  Erwartungen, Fuhrungsverantwortung, Arbeitsfreude und

Arbeitsmotivation.

8.2.3. Berufsfeldunterschiede bei den Kontextvariablen

a) Berufsfeldunterschiede bei den Arbeitszeiten

Bei der Frage nach den Wochenstundenunterschieden hinsichtlich der
verschiedenen Berufsfelder wurde aufgrund eines signifikanten Levene- Tests
[F=10,993; p=0.000] eine Kruskal- Wallis- Rangvarianzanalyse mit dem
unabhangigen Faktor Berufsfeld berechnet [ 2 =26,645; df=2; p=.000].

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Berufsfelder hinsichtlich ihrer
Wochenstundenarbeitszeiten signifikant voneinander unterscheiden.

Hierbei weist die Gruppe der Mediziner durchschnittlich die héchsten Arbeitszeiten
auf. Auf dem zweiten Platz befindet sich die Gruppe der Verwaltung, gefolgt von
der Gruppe der Pflege. Mit einem detaillierten Blick zeigt sich, dass die Mehrheit
der Personen im Pflegebereich (69,51%) angibt - durchschnittlich zwischen 36- 45
Stunden pro Woche zu arbeiten bzw. 23,17 Prozent der PflegerInnen zwischen 21
und 35 Stunden pro Woche arbeiten. Ahnliches zeigt sich auch im Bereich
Verwaltung: auch hier arbeitet die Mehrheit der Personen (70,37%) zwischen 36
und 45 Stunden. Wie auch aus der folgenden Abbildung zu erkennen ist, ergibt
sich im Bereich Medizin ein anderes Bild mit durchschnittlich hdheren
Arbeitszeiten: Ganze 38,46 Prozent der Mediziner arbeiten 46 bis 55 Stunden pro
Woche und noch 33,34 Prozent zwischen 36 und 45 Stunden, wie in Abbildung 17

zu erkennen ist.
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Abbildung 17: Berufsfeldunterschiede in der wochentlichen Arbeitszeit
(Angaben in Stunden und Prozent)

b) Berufsfeldunterschiede bei der Verweildauer

Bei der Frage nach den Unterschieden in der Verweildauer der
KrankenhausmitarbeiterInnen hinsichtlich der verschiedenen Berufsfelder wurde
aufgrund eines signifikanten Levene- Tests [F=3,410; p=0.037] ein Kruskal-
Wallis- Test mit dem unabhangigen Faktor Berufsfeld berechnet [y2=7,297; df=2;
p=.026].

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Berufsfelder hinsichtlich ihrer Verweildauer
signifikant voneinander unterscheiden.

Aus der nachstehenden Abbildung 18 ist ersichtlich, dass die Gruppe der Pflege
durchschnittlich die langste Verweildauer aufweist. Im Mittelfeld befindet sich die
Gruppe der Mediziner, gefolgt von der Gruppe der Verwaltung, bei der sich die

geringste Verweildauer zeigt.
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Abbildung 18: Berufsfeldunterschiede bei der Verweildauer
(Angaben in Jahren und Prozent)

C) Berufsfeldunterschiede bei der Abteilungsgrofe

Bei der Frage nach den Unterschieden bei der AbteilungsgréBe hinsichtlich der
verschiedenen Berufsfelder wurde eine Varianzanalyse mit dem unabhdngigen
Faktor Berufsfeld berechnet.

Den Ergebnissen zufolge unterscheiden sich die verschiedenen Berufsgruppen
hinsichtlich der AbteilungsgroBe signifikant voneinander [F(2;94)=5.167;

p=.007]. Es zeigt sich, dass die Gruppe der Medizin (M=3,93; SD=1,99) in den
groBten Abteilungen arbeitet. Das Mittelfeld belegt hier (ganz knapp hinter der
Gruppe der Medizin) die Gruppe der Pflege (M= 3,84; SD= 1,39), gefolgt von der
Gruppe der Verwaltung (M=2,47; SD=1,66) die [Uber die kleinsten
AbteilungsgroBen verfligt.

d) Berufsfeldunterschiede bei den restlichen Kontextvariabeln

Bei folgenden Variablen wurde eine Varianzanalyse berechnet: Alter, Karriere,
Arbeitsumfeld, Erwartungen, Flhrungsverantwortung, Arbeitsfreude und
Arbeitsmotivation, bei denen keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der

verschiedenen Berufsfelder bestehen.
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8.3 ERGEBNISSE ZUR SOZIALEN KOMPETENZ

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den Fragestellungen der Sozialen
Kompetenz detailliert beschrieben. Hierbei ergeben sich aufgrund der
unterschiedlichen Analysen des IST- und SOLL- Bildes der Sozialen
Kompetenzen der MitarbeiterInnen (N=121), der Flhrungskrafte (N=31) und
beiden Gruppen zusammen (N=152) verschiedene StichprobengréBen.

Im Weiteren steht die Abklirzung ,IST" fir die Einschatzungen der ,real-
gelebten Sozialen Kompetenzen" und die Abklirzung ,SOLL" flir die ,ideal-

erwlinschten Sozialen Kompetenzen®.

8.3.1. Wie schatzen die MitarbeiterInnen die real- gelebten

Sozialen Kompetenzen ihrer Fihrungskrafte ein?

Betrachtet man die Mittelwerte der einzelnen Skalen (sechsstufige Skala von:
1="definitiv nein" bis zu 6=,definitiv ja“) der Sozialen Kompetenz, erhalt man
folgendes Bild: die Mitarbeiter (N=121) geben an, dass die
Kommunikationsfahigkeit (M=4,6; SD=1,04) diejenige Soziale Kompetenz ist,
welche am ehesten von ihren Filhrungskraften gelebt wird. An den weiteren
Platzen folgen absteigend: die Teamfahigkeit (M=4,51; SD=1,28), die
Empathiefdhigkeit (M=4,34; SD=1,11) und die Kritikfahigkeit (M=4,30; SD=1,02).
Das Schlusslicht bildet die Konfliktfahigkeit mit einem Mittelwert von 4,23
(SD=1,13).
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Abbildung 19: Soziale Kompetenzen (IST- Einschdtzungen) (Angaben: Mittelwerte)

Zusammenfassend schatzen die Mitarbeiter die gelebten Sozialen Kompetenzen
ihrer FUhrungskrafte zwischen den Auspragungen ,Eher ja“ und ,ja“ (M=4,40;
SD=1.01) ein.

8.3.2. Wie schatzen die MitarbeiterInnen und die
Flihrungskrafte die /ideal- erwiinschten Sozialen

Kompetenzen von Flihrungskraften ein?

Bei der Frage nach den Sozialen Fahigkeiten, die eine Fihrungskraft haben sollte,
erhalt man von den Mitarbeitern und Flihrungskraften (N= 152) ein anderes Bild.
Hierbei ist auch die Kommunikationsfahigkeit (M=5,34; SD=7,44) an erster Stelle,
jedoch gefolgt von der Konfliktfahigkeit (M=5,19; SD=0,74) und der
Teamfahigkeit (M=5,13; SD=0,93).
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Danach erst folgt die Kritikfahigkeit (M=5,08; SD=0,78). Am wenigsten wichtig
erachten die Mitarbeiter und Fulhrungskrafte die Empathieféhigkeit (M=5,12;
SD=0,76).
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Abbildung 20: Soziale Kompetenzen (SOLL- Einschatzungen) (Angaben: Mittelwerte)

Zusammenfassend erachten die Mitarbeiter und Flihrungskrafte die erwiinschten
Sozialen Kompetenzen von Flhrungskrafte zwischen den Auspragungen ,wichtig"
bis tendenziell ,sehr wichtig" (M=5,150; SD=0.68).
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8.3.3. Zeigen sich Unterschiede zwischen den verschiedenen

Berufsgruppen hinsichtlich der Sozialen Kompetenz?

Diese Fragestellung wird anhand dreier verschiedener Stichproben, namlich
derer der a) Fuhrungskrafte (SOLL) (N=34), b) der Mitarbeiter (SOLL bzw. IST)
(N=113), ¢) der Fuhrungskrafte und Mitarbeiter zusammen (SOLL) (N=146)

untersucht.

Es wurde flir jede Stichprobe jeweils eine Varianzanalyse bzw. im Falle eines
signifikanten Levene- Tests eine Kruskal- Wallis- Rangvarianzanalyse mit jeweils

dem Berufsfeld als unabhangigem Faktor gerechnet.

Die Ergebnisse zeigen, dass in der Gruppe b) der Mitarbeiter (SOLL bzw. IST)
[x2=2,068; df= 2; p=.356] bzw. (IST) [¥2 =0,560; df= 2; p=.756] und

c) der Fuhrungskrafte und Mitarbeiter zusammen [x2 =4,937; df=2; p=.850]
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen hinsichtlich der

Sozialen Kompetenz bestehen.

Bei der Stichprobe der a) Filhrungskrafte jedoch zeigen sich signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Sozialen Kompetenz [F(2;31)=4.259; p=.023]
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen. Bei Betrachtung der Mittelwerte zeigt
sich, dass die Fuhrungskrafte der Berufsgruppe Pflege die erwilinschten/ idealen
Sozialen Kompetenzen als am wichtigsten erachtet. Im Mittelfeld stehen die
Flhrungskrafte der Berufsgruppe der Verwaltung und die Berufsgruppe der
Mediziner sehen - im Vergleich zu den anderen beiden Berufsgruppen- die

erwlinschten/ idealen Sozialen Kompetenzen als am unwichtigsten.
Zu Ubersicht sind in der folgenden Abbildung alle Subfihigkeiten und der

Gesamtwert der Sozialkompetenz — eingeschatzt durch die Flhrungskrafte aller

drei Berufsgruppen im Vergleich dargestellt:
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Abbildung 21: Soziale Kompetenzen: Berufsfeldunterschiede (Angaben: Mittelwerte)

8.3.4. Zeigen sich Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der

Sozialen Kompetenz?

Diese Fragestellung wird anhand dreier verschiedener Stichproben, namlich
derer der a) FUhrungskrafte (SOLL) (N=33), b) der Mitarbeiter (bei IST: N=120)

(bei SOLL: N=117), c) der Flhrungskrafte und Mitarbeiter zusammen (SOLL)
(N=150) untersucht.

Es wurde fur jede Stichprobe jeweils ein T- Test mit dem Geschlecht als
unabhangigem Faktor gerechnet.
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Die Ergebnisse zeigen, dass in keiner der drei Stichproben, namlich

a) der Fuhrungskrafte [T=-.511; df=31; p=.613], b) der MitarbeiterInnen
(SOLL) [T=-.555; df=115; p=.580] bzw. (IST) [T=-.571; df=118; p=.569] oder
c) der Flhrungskrafte und Mitarbeiterinnen zusammen [T=-.718; df=148;
p=.474] signifikanten Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Sozialen

Kompetenz bestehen.

8.3.5. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Sichtweisen
der MitarbeiterInnen und der Flhrungskrafte hinsichtlich
ihrer Ideal- Vorstellungen (SOLL) von Sozialen

Kompetenzen?

Betrachtet man zundchst die deskriptiven Ergebnisse, zeigt sich, dass die
MitarbeiterInnen eine andere Reihenfolge der wichtigsten ,ideal- erwiinschten®"
Sozialen Kompetenzen angeben (wenn auch nur mit sehr geringen
Mittelwertdifferenzen) als die Flihrungskrafte.

An Stelle eins steht bei den MitarbeiterInnen, wie auch bei den Flihrungskraften,
die Kommunikationsfahigkeit. Auf dem Platz zwei jedoch steht bei den
MitarbeiterInnen die Konfliktfahigkeit, wahrend bei den Flhrungskraften die
Kritikfahigkeit steht. Platz drei erzielt bei den MitarbeiterInnen die Teamfahigkeit,
wahrend bei den Flhrungskraften die Konfliktfahigkeit an diesem Platz steht. Auf
dem vierten Platz sehen die MitarbeiterInnen die Kritikfahigkeit, wahrend die
Flhrungskrafte erst hier die Teamfahigkeit sehen. An letzter Stelle rangiert bei der

Gruppe der MitarbeiterInnen, wie auch der Fiihrungskrafte die Empathiefahigkeit.

Zu der Beantwortung der Frage, ob nun Unterschiede bei den Ideal- Vorstellungen
von MitarbeiterInnen (N=118) und Fihrungskraften (N=34) hinsichtlich der
Sozialen Kompetenz bestehen, wurde eine Varianzanalyse mit dem unabhdngigen

Faktor (Berufs-) Position berechnet.
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Bei der Frage nach den ideal- erwilinschten Sozialen Kompetenzen (N=152) einer
Flhrungskraft [F(1;151)=0.025;p=.874] zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Einschdatzungen der Mitarbeiter und der
Flhrungskrafte. Demnach halten die Mitarbeiter tendenziell die gleichen Sozialen-
Kompetenzen fir Flhrungskrafte fir wichtig bzw. unwichtig, wie die

Flihrungskrafte selbst.

8.3.6. Zeigen sich Unterschiede zwischen den
Realitatseinschatzungen (IST) und den Ideal-
Vorstellungen (SOLL) fir Fihrungskrafte von

MitarbeiterInnen bei der Sozialen Kompetenz?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden eine Varianzanalyse (N=118) mit

Messwiederholung gerechnet.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Ideal - Vorstellungen (SOLL) signifikant von
den Real- Einschatzungen (IST) bei den Sozialen Kompetenzen [F(1;118)=70.886;
p=.000] unterscheiden.

Die MitarbeiterInnen geben auf einer sechsstufigen Skala (von 1=,vdllig
unwichtig" bis zu 6=,sehr wichtig") an, dass sie bei der idealen Fiihrungsperson
(SOLL) die Sozialen Kompetenzen flir ,wichtig" bis tendenziell ,sehr wichtig"
(M=5.15; SD=0.73) erachten. Im Gegensatz dazu geben die MitarbeiterInnen bei
den Real- Einschatzungen (IST) der Fihrungskrafte geringere Werte an (M=4.38;
SD=1.02). So sieht man durch die MitarbeiterInneneinschatzung deutlich, dass
sich das Realbild von dem Idealbild einer Flihrungskraft deutlich hinsichtlich der

Sozialkompetenz unterscheidet.
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8.4 ERGEBNISSE ZUR FUHRUNGSKOMPETENZ

In diesem Teil der Ergebnisdarstellung werden die Analysen zu den
Fragestellungen der Flhrungskompetenz  prasentiert. Aufgrund der
unterschiedlichen Analysen des IST- und SOLL- Bildes der Fliihrungskompetenz
ergeben sich unterschiedliche StichprobengréBen der MitarbeiterInnen (N=121),

der Flhrungskrafte (N=31) und beiden Gruppen zusammen (N=152).

8.4.1. Wie schatzen die MitarbeiterInnen die real- gelebten

Flihrungskompetenzen (IST) ihrer Fihrungskrafte ein?

Bei der Frage nach den Fihrungskompetenzen die eine Flihrungsperson wirklich
lebt (sechsstufige Skala von: 1="definitiv nein“ bis zu 6=, definitiv ja"“), stellte sich
laut den MitarbeiterInnen (N=121) heraus, dass die Flhrungskrafte die
Delegationsfahigkeit (M=4,76; SD=0,95) und das Verantwortungsbewusstsein/die
Verlasslichkeit (M=4,74; SD=1,06) am starksten ausleben. Im Mittelfeld lagen die
Kompetenzen: Mitarbeiterentwicklung (M=4,57; SD=1,08), Entscheidungsfahigkeit
(M=4,42; SD=0,88) und die Problemlésefahigkeit (M=4,39; SD=1,01).

Am wenigsten ,leben" die Fihrungskrafte laut den Einschatzungen der
MitarbeiterInnen die Durchsetzungsfahigkeit (M=4,34; SD=1,14) und die
Vorbildfunktion (M=4,27; SD=1,14), wie auch in nachstehender Abbildung 22 zu

sehen ist.
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Abbildung 22: Flihrungskompetenz (IST- Einschatzungen) (Angaben: Mittelwerte)

Zusammenfassend schatzen die Mitarbeiter die real- gelebten Fihrungs-
kompetenzen ihrer Fiihrungskrafte zwischen den Ausprégungen ,Eher ja" und ,ja"
(M=4,50; SD=0.87) ein.

8.4.2. Wie schatzen die MitarbeiterInnen und die Flihrungskrafte
die ideal- erwiinschten Flhrungskompetenzen (SOLL)

von Fuhrungskraften ein?

Bei der Frage nach den Fihrungskompetenzen die eine Fihrungskraft haben
sollte, antworten die Mitarbeiter und Flhrungskrafte (N= 152) wie folgt: sie
erachten das Verantwortungsbewusstsein (M=5,477; SD=0,80) und die

Problemldsefahigkeit (M=5,32; SD=0,75) als die wilnschenswertesten

113



ERGEBNISSE

Flihrungskompetenzen. Im Mittelfeld liegt die Delegationsfahigkeit (M=5,28;
SD=0,822), die Mitarbeiterentwicklung (M=5,17; SD=0,86) und die
Entscheidungsfahigkeit (M=5,13; SD=0,69). Als Schlusslicht gilt die
Vorbildfunktion (M=4,98; SD=0,84) welche als am wenigsten wichtig erachtet

wird.
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Abbildung 23: Flihrungskompetenz (SOLL- Einschdtzungen) (Angaben: Mittelwerte)

Zusammenfassend erachten die Mitarbeiter und Flihrungskrafte die erwiinschten
Flihrungskompetenzen von Flhrungskraften zwischen den Auspragungen ,wichtig"
bis tendenziell ,sehr wichtig" (M=5,20; SD=0.69).
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8.4.3. Zeigen sich Unterschiede zwischen den verschiedenen

Berufsgruppen hinsichtlich der Fihrungskompetenz?

Diese Fragestellung wird anhand dreier verschiedener Stichproben, namlich
derer der a) Fuhrungskrafte (SOLL) (N=34), b) der Mitarbeiter (IST+SOLL)
(N=113), c) der Flhrungskrafte und Mitarbeiter zusammen (SOLL) (N=147)

untersucht.

Es wurde flur jede Stichprobe jeweils eine Varianzanalyse bzw. im Falle eines
signifikanten Levene- Tests eine Kruskal- Wallis- Rangvarianzanalyse mit jeweils

dem Berufsfeld als unabhangigem Faktor gerechnet.

Die Ergebnisse zeigen, dass in keiner der drei Gruppen: a) der Flhrungskrafte
[F(2;31)= 2.057; p=.145], b) der Mitarbeiter (SOLL) [x2 =0,223; df=2; p=.894]
bzw. (IST) [x2 =0,574; df=2; p=.750], ¢) der Flhrungskrafte und Mitarbeiter
zusammen [F(2;144)=0.551; p=.578] signifikante Unterschiede zwischen den

Berufsgruppen hinsichtlich der Fihrungskompetenz bestehen.

8.4.4. Zeigen sich Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der

Flhrungskompetenz?

Diese Fragestellung wird ebenfalls anhand dreier verschiedener Stichproben,
namlich derer der a) Flihrungskrafte (SOLL) (N=33), b) der Mitarbeiter (bei IST:
N=120) (bei SOLL: N=118), c¢) der Fuhrungskrafte und Mitarbeiter zusammen
(SOLL) (N=151) untersucht.

Es wurde flr jede Stichprobe jeweils ein T- Test mit dem Geschlecht als

unabhangigem Faktor gerechnet.

Die Ergebnisse zeigen, dass in keiner der drei Stichproben, namlich
a) Fuhrungskrafte [T=-1.520; df=31; p=.139], b) der Mitarbeiter (SOLL)
[T=-.623; df=116; p=.535] bzw. (IST) [T=-.644; df=118; p=.521]
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oder c) der Flihrungskrafte und Mitarbeiter zusammen [T=-1.018; df=149;
p=.310] signifikante Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Flhrungs-

kompetenz bestehen.

8.4.5. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Sichtweisen der
MitarbeiterInnen und der Fihrungskrafte hinsichtlich ihrer

Ideal- Vorstellungen (SOLL) von Flihrungskompetenz?

Die Auswertungen bei den Fudhrungskompetenzen zeigen, dass die
MitarbeiterInnen und Fihrungskrafte bei allen -auBer den letzten Fahigkeiten- die
gleiche Reihenfolge der Fihrungskompetenzen angeben. An Stelle eins steht bei
beiden Gruppen das Verantwortungsbewusstsein bzw. die Verlasslichkeit. Platz
zwei belegt die Problemldsefahigkeit, Platz drei die Delegationsfahigkeit, Platz vier
die Mitarbeiterentwicklung und Platz flinf die Entscheidungsfahigkeit bei beiden
Gruppen. Auf Platz sechs liegt bei den Mitarbeiterinnen jedoch die
Durchsetzungsfahigkeit, welche bei den Flhrungskraften erst auf dem siebenten
Platz liegt. An siebenter Stelle ist bei den MitarbeiterInnen die Vorbildfunktion

platziert, welche folglich bei den Fihrungskraften schon auf Platz sechs rangiert.

Zu der Beantwortung der Frage, ob nun Unterschiede bei den Ideal- Vorstellungen
von MitarbeiterInnen und Flhrungskraften hinsichtlich der Flihrungskompetenz
bestehen, wurde eine Varianzanalyse mit dem unabhdngigen Faktor (Berufs-)
Position berechnet.

Bei der Frage nach den ideal- erwiinschten Flihrungskompetenzen (N=153) einer
Flhrungskraft [F(1;152)=0.250; p=.618] =zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Einschatzungen der Mitarbeiter und der
Flhrungskrafte. Demnach halten die Mitarbeiter tendenziell die gleichen
Flihrungskompetenzen flir Flhrungskrafte flr wichtig bzw. unwichtig wie die

Flhrungskrafte selbst.
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8.4.6. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Real-
Einschatzungen (IST) und den Ideal- Vorstellungen (SOLL)

fur Fihrungskrafte bei der Fiihrungskompetenz?

Zur Beantwortung dieser Frage wurde eine Varianzanalyse (N=119) mit

Messwiederholung gerechnet.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Ideal- Vorstellungen (SOLL) signifikant von
den Real- Einschatzungen (IST) bei den Flihrungskompetenzen [F(1;119)=86,123;
p=.000]) unterscheiden.

Die MitarbeiterInnen geben auf einer sechsstufigen Skala (von 1=,véllig
unwichtig" bis zu 6=,sehr wichtig") an, dass sie bei der idealen Fiihrungsperson
(SOLL) die Fihrungskompetenzen fir ,wichtig" bis tendenziell ,sehr wichtig"
(M=5.18; SD=0.75) erachten. Im Gegensatz dazu geben die Mitarbeiter bei den
Real- Einschatzungen (IST) der Fihrungskrafte geringere Werte an (M=4.49;
SD=0.88) welche nur noch zwischen den Auspragungen ,eher Ja" bis tendenziell
Ja" liegen. So sieht man durch die MitarbeiterInneneinschatzung deutlich, dass
sich das Realbild von dem Idealbild einer Flhrungskraft im Bezug auf die

Flihrungskompetenz deutlich unterscheidet.
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9. INTERPRETATION UND DISKUSSION DER
ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse die zuvor detailliert beschrieben
wurden, nun inhaltlich betrachtet und diskutiert. Parallel zum Ergebnisteil wird
auch hier zu aller Erst auf die Fragestellungen zu den Rahmenbedingungen und
Kontextvariablen eingegangen. Danach erfolgt die Interpretation und Diskussion

der Fragestellungen zur Sozial- und Flihrungskompetenz.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Soziale- und Flihrungskompetenz von
MitarbeiterInnen im intramuralen Bereich bzw. die damit verbundenen

Rahmenbedingungen zu untersuchen.

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen konnte in dieser Studie festgestellt
werden, dass der GroBteil der KrankenhausmitarbeiterInnen Uber eine
durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit von 36 bis 45 Stunden aufweist und
so deutlich unter den Ergebnissen von Herschbach (1991) mit durchschnittlich
51 Stunden pro Woche liegt.

Zudem konnte gezeigt werden, dass sich die Geschlechter hinsichtlich der
Arbeitszeiten unterscheiden. So weisen Frauen im Vergleich zu ihren
mannlichen Kollegen ofter niedrigere Arbeitszeiten auf, wobei hingegen Manner
in der Gruppe der hdheren Arbeitszeiten haufiger vertreten sind als Frauen.
Zudem zeigen die Befunde der vorliegenden Arbeit, dass die Berufsgruppe der
Medizin die hochste wodchentliche Arbeitszeit (gefolgt von der Gruppe der

Verwaltung und Pflege) aufweist.

Der -auch in anderen Studien gefundene- Uberhang von Frauen im Bereich der
Pflege (siehe Herschbach, 1991; Strohmeier & Bartosek- Walser, 2006) konnte
auch mit den vorliegenden Befunden bestdtigt werden. Zudem ermittelte die
vorliegende Arbeit eine ausgewogene Geschlechtsverteilung in der Berufsgruppe
der Medizin, die auch von anderen Autoren bestatigt werden konnte (siehe
Strohmeier & Bartosek- Walser, 2006).
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Weiters wurde in dieser Studie gezeigt, dass die KrankenhausmitarbeiterInnen
groBtenteils zwischen 36 und 45 Jahren a/t sind, meist in Beziehungen leben
und vorwiegend in Abteilungen mit 6 bis 20 Personen arbeiten (wobei die
MedizinerInnen durchschnittlich in den gréBten Abteilungen arbeiten, gefolgt

von der Berufsgruppe der Pflege und der Verwaltung).

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie arbeiten die MitarbeiterInnen
rund 1 bis 5 Jahre in ihrem derzeitigen Beruf (Verweildauer) oder sind bereits
langer als 20 Jahre in ihrem Beruf tatig.

Diese Ergebnisse spiegeln sich zum Teil auch in anderen empirischen Studien
wieder. So kommen Strohmeier und Bartosek- Walser (2006) zu dem Schluss,
dass die meisten MitarbeiterInnen ihrer Studie bereits mehr als 20 Jahre in
ihrem Beruf tdtig sind. Der Unterschied, dass in der vorliegenden Arbeit die
Mehrheit der KrankenhausmitarbeiterInnen erst zwischen 1 und 5 Jahren in
ihrem derzeitigen Beruf arbeiten, kann aufgrund der organisatorischen Struktur
von Ordenskrankenhdusern zustande kommen. Bedenkt man die Entwicklung,
dass flr Ordensspitdler immer weniger geistliches Personal gefunden wird, so
kdénnte es in den letzten Jahren zu dementsprechend vielen Neu- Besetzungen
gekommen sein, die die kurze Verweildauer in den Ergebnissen der
vorliegenden Untersuchung erklart.

Betrachtet man die Verweildauer der Mitarbeiternnen in den verschiedenen
Berufsfeldern der vorliegenden Studie so zeigt sich, dass die PflegerInnen lber
die langste Verweildauer in ihrem derzeitigen Beruf (gefolgt von der Gruppe der

Mediziner und der Verwaltung) aufweisen.

Weiters zeigen die Analysen, dass die MitarbeiterInnen die Wichtigkeit ihrer
Karriere als tendenziell hoch einschatzen, sich jedoch bei der Frage, ob sie gerne
Fuhrungsverantwortung ibernehmen wollen wirden eher neutral verhalten.

Generell geben die MitarbeiterInnen in der vorliegenden Untersuchung an, sich in
ihrem Arbeitsumfeld ziemlich wohl zu flihlen, sich taglich darauf freuen in die

Arbeit zu gehen (Arbeitsfreude) und allgemein eine hohe Arbeitsmotivation
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besitzen. Die hohe Arbeitszufriedenheit von MitarbeiterInnen in Krankenhausern

konnte auch in der Studie von Herschbach (1991) wieder gefunden werden.

Die verschiedenen Fragestellungen zu den Sozial- und Fiihrungskompetenzen

werden im Folgenden jeweils gemeinsam interpretiert und diskutiert.

Hinsichtlich der Fragestellungen zu den Sozialen Kompetenzen konnte durch die
vorliegende Studie herausgefunden werden, dass die MitarbeiterInnen das
AusmaB der real- gelebten Sozialen Kompetenzen ihrer Fliihrungskrafte tendenziell
hoch einschatzten. Ihrer Meinung nach befinden sich die Starken der
Flihrungskrafte in den Bereichen der Kommunikationsfahigkeit und der
Teamfahigkeit. Im Mittelfeld liegt die Empathie- und Kritikfahigkeit wodurch die
Konfliktfahigkeit das Schlusslicht bildet. Die besondere Bedeutung der
Kommunikationsfahigkeit konnte z.B. auch in den Arbeiten von Bales (1958) oder
Hollander und Julian (1970) gezeigt werden. Denkbar wdren in weiterer Folge
Zusammenhadnge zwischen dem kommunikativen Verhalten von Fihrungskraften
und dem Kommunikationsverhalten von anderen Krankenhausmitarbeiterinnen.
Dies wiederum legt nahe, dass sich das -in dieser Weise sozialisierte-
Kommunikationsverhalten von MitarbeiterInnen eines Krankenhauses auch in den
Kontakten zu den Patienten oder anderen Subsystemen wieder spiegelt und somit
sehr weitreichende Auswirkungen (z.B. auf die Effizienz eines Krankenhauses, auf
die Einstellungen zum Gesundheits- und Krankheitsbegriff oder in weiterer Folge

auf die gesamte Kommunikation iber das Gesundheitsbild) hat.

Ahnlich sieht es bei den real- gelebten Fiihrungskompetenzen aus, von denen die
MitarbeiterInnen angeben, dass diese die Filhrungskrafte in einem hdheren
AusmalB besitzen als die Sozialen Kompetenzen.

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass die Starken der Vorgesetzten
hinsichtlich der Fihrungskompetenz in den Bereichen Delegationsfahigkeit und
Verantwortungsbewusstsein liegen. Im Mittelfeld werden die Kompetenzen
Mitarbeiterentwicklung, Entscheidungsfahigkeit und Problemlésefahigkeit genannt.
Das Schlusslicht bildet die Durchsetzungsfahigkeit zusammen mit der
Vorbildfunktion.
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Hinsichtlich des von den MitarbeiterInnen und Flihrungskraften eingeschatzten
Soll- Zustandes, also den ideal- erwiinschten Sozialkompetenzen zeigt sich
folgendes Bild: eine ideale Fihrungsperson muss in besonderem Ausmal
kommunikations-, konflikt- und teamfahig sein. Weniger wichtig sehen die
Befragten die Kritikfahigkeit und die Empathie.

Bei den /deal- erwiinschten Fiihrungskompetenzen empfinden die MitarbeiterInnen
und Flhrungskrafte das Verantwortungsbewusstsein und die Problemlosefahigkeit
als besonders wiinschenswert. Weniger wichtig werden die Delegationsfahigkeit,
die Mitarbeiterentwicklung und die Entscheidungsfahigkeit betrachtet. Das
Schlusslicht der ideal- erwilinschten Fihrungskompetenzen bildet jedoch die
Vorbildfunktion von Vorgesetzten.

Vergleicht man die Angaben der Wichtigkeit der (ideal- erwlinschten) Sozialen- mit
der (ideal- erwinschten) Fuhrungskompetenz, so zeigt sich dass die
MitarbeiterInnen und Flhrungskrafte die Fihrungskompetenz als etwas
bedeutender einschatzen. Zu einem anderen Ergebnis kam Hofbauer (2008), der
in seiner Studie die Wichtigkeit der Sozialkompetenz, vor der Fach-,
Personlichkeits- und Fihrungskompetenz nachwies. Hierbei muss jedoch auf die
eingeschrankte Vergleichbarkeit der Studien aufgrund der (in Kapitel 1.4 und 2.4:
Methodische Zugange zu den Themen Sozial- und Flihrungskompetenz) mdglichen
Unterschiede in den Begriffsdefinitionen, dem strukturellen Aufbau und den damit

verbundenen unterschiedlichen Operationalisierung verwiesen werden.

Berufsfeldunterschiede hinsichtlich der Sozialen Kompetenzen zeigten sich nur in
der Stichprobe der Flhrungskrafte. Wahrend die MitarbeiterInnen (und auch die
gesamte Stichprobe) keine Unterschiede im Berufsfeld sahen, gaben die
Flhrungskrafte der Pflege an, die Sozialen Kompetenzen (im Verglich zu den
Flhrungskraften der Berufsfelder der Medizin und Verwaltung) als besonders
wichtig zu erachten.

Die bei der Sozialkompetenz gefundenen Berufsfeldunterschiede zeigten sich
hinsichtlich der Fihrungskompetenz nicht, wodurch alle MitarbeiterInnen und
Flhrungskrafte aller Berufsfelder die Flhrungskompetenzen fir gleich wichtig

erachteten.
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Hinsichtlich mdglicher Geschlechtsunterschiede konnten in den Einschatzungen
von MitarbeiterInnen, Flhrungskraften und der gesamten Stichprobe keine
Unterschiede bezlglich der real- gelebten bzw. ideal- erwiinschten Sozial- aber
auch Fiihrungskompetenz gefunden werden. Demzufolge schatzen alle Frauen und
Manner in allen Berufspositionen die Soziale- und Flihrungskompetenz in gleicher
Art und Weise ein. Diese Befunde bestatigen die Mehrheit der Autoren (siehe z.B.
Sczesny, 2003; Twenge, 2001).

Auch die Analysen hinsichtlich der Berufsposition bei den ideal- erwiinschten
Sozial- sowie Fiihrungskompetenzen konnten keine Unterschiede ermitteln. So
decken sich die Bilder eines idealen Vorgesetzten (des SOLL- Zustand) der
MitarbeiterInnen mit den Bilder eines idealen Vorgesetzten (des SOLL- Zustand)

der Flihrungskrafte im Bezug auf die Sozialen- und Flihrungskompetenzen.

Weiters wurden auch die Diskrepanzen zwischen den real- gelebten (I1ST-
Zustand) und ideal- erwiinschten (SOLL- Zustand) Sozial- und
Flihrungskompetenzen anhand der Einschatzungen der MitarbeiterInnen
untersucht. Es zeigt sich, dass sich die real- gelebten Sozial- und
Flihrungskompetenzen von den ideal- erwiinschten Sozial- und Flihrungs-
kompetenzen unterscheiden. Dies bedeutet, dass das AusmaB der vorhandenen
und gelebten Kompetenzen (also des IST- Zustandes der Sozial- und
Flihrungskompetenzen), weit hinter dem gewilinschten SOLL- Zustand der Sozial-
und Flihrungskompetenzen liegt.

Die Diskrepanzen zwischen dem realen IST- und dem erwiinschten SOLL- Zustand
von Sozial- und Flihrungskompetenzen bestatigten mehrere Autoren (vgl. Bungard
& Liebig, 2005; Lechner & Newerkla, 2008; Sczesny, 2003; Steimer & EisenbeiB,
2004; Steyrer, 2006a; Strohmeier & Bartosek- Walser, 2006).
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10. AUSBLICK

In diesem Kapitel werden Gedanken und Uberlegungen zur Weiterfiihrung des
Projekts ,Kommunikation und Fihrungsverhalten im Krankenhaus" angestellt,
sowie allgemeine Weiterentwicklungsmdglichkeiten far zuklinftige

Forschungsstudien im intramuralen Bereich umrissen.

Bei Folgestudien des Forschungsprojekts ,Kommunikation und Fihrungsverhalten
im Krankenhaus" wirde die Ausweitung der Stichprobe auch auf andere
Krankenhduser bzw. eben auch der intendierte Ansatz des Projekts als
begleitende, mehrjahrige Studie von besonderem Interesse sein. Somit ware es
mittels Langsschnittanalysen auch mdglich, Aufschllisse Uber die Kausalrichtung
der Einflisse und Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Variablen zu
gewinnen.

Weiters wirden beispielsweise Unternehmenskulturvergleiche in andersartigen
Krankenhdusern interessante Zusammenhdnge liefern. Um auch empirisch
bestatigen zu kdénnen, dass die Unternehmenskultur eines Ordensspital (dass wie
in dieser Untersuchung jedoch aus mehr als 95 Prozent weltlichem Personal
besteht), auch wirklich vergleichbar mit der Unternehmenskultur von anderen
Nicht- Ordenspitaler ist ware es fir Folgestudien reizvoll, den moglichen Einfluss
der Unternehmenskultur auf das Verhalten ihrer MitarbeiterInnen genauer zu

untersuchen.

Zudem sind auch Kulturvergleiche der Flhrungs- und Sozialkompetenzen mit
anderen Landern, aber auch mit anderen Institutionen von groBem Interesse.
Denkbar waren hierbei zum Beispiel Unterschiede im Verhalten von
Flihrungskraften zwischen dem Unternehmen: Krankenhaus und anderen
Wirtschaftsbetrieben.
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Die  Ergebnisse  vorangegangener  Studien hinsichtlich  verschiedener
Kontextvariablen haben unter anderem gezeigt, dass soziale Berufe wie das
Personal in einem Krankenhaus eine Risikogruppe fiir das Burnout- Syndrom und/
oder Depressionen darstellen. Da sowohl die Soziale-, als auch die
Flihrungskompetenz zwei, durch Lernprozesse veranderbare, Fahigkeiten sind,
liegt die Mdglichkeit einer Pravention dieser Stérungen durch eine Optimierung der
Kommunikation bzw. der Sozialen- und Flihrungskompetenzen nahe.

Somit kann eine vertiefte Ausbildung von MitarbeiterInnen bzw. speziell
Flhrungskraften im medizinischen Sektor in weiterer Folge positiven Einfluss auf
diverse Bereiche und auch auf das ganze System Krankenhaus haben. Zum einen
hilft sie, den steigenden Bedarf an guten Fihrungskraften zu decken, indem sie
z.B. oft verborgene Fahigkeiten zum Vorschein bringt und sie dementsprechend
fordert. Zu anderen kdnnen bereits junge Flhrungskrafte durch Weiterbildung
speziell in den Bereichen der Sozialen- und Flihrungskompetenz beféahigt werden,
auch schon in ihrem Alter wichtige Flihrungsaufgaben zu Gbernehmen und nicht
zeitgleich damit Uberfordert zu werden. Zusatzlich kénnen sich so auch bereits
dltere Flhrungskrafte durch ein gezieltes Training vor der Mdoglichkeit eines
Burnouts bzw. einer Nachbesetzung durch einen jlingeren Kollegen wappnen.
Auch schlieBt ein gutes Weiterbildungsprogramm gleichzeitig eine willkirliche
Besetzung einer Fiihrungsposition (z.B. durch persénliche Beziehungen etc.) aus
und kann die Beférderungspolitik dementsprechend systematisierter bzw.
nachvollziehbarer gestalten. Betrachtet man den Wandel der Zeit, so ist auch das
Angebot an Weiterbildungsprogrammen durch Unternehmen, als wichtiger Faktor
bei der Entscheidung von jungen Talenten genau in diesem Unternehmen zu
arbeiten, mit zu bedenken.

Der wichtigste Punkt von Trainings im Bereich der Sozial- und
Flihrungskompetenzen scheint jedoch in der Verminderung von Spannungen
innerhalb des Unternehmens zu liegen. Eine gute interne Kommunikation bzw. die
Weiterbildung von MitarbeiterInnen in Krankenhdusern vergréBert den Mut zu
Aussprachen zwischen MitarbeiterInnen und ihren Vorgesetzen, was in weiterer
Folge das Verstandnis flr einander erhdht und so zu einem angenehmen

Arbeitsklima fiihrt in dem sich die MitarbeiterInnen wohl fiihlen.
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In der Literatur werden verschiedenste Ansatze zur Forderung der Sozialen
Kompetenzen beschrieben, welche es letztendlich erst ermdglichen, die (vielleicht
nicht immer ausgelebten) Kompetenzen auch in eine realisierte Performance zu
Uberfihren. Darunter befinden sich z.B. Verhaltensanalyse und -modifikation
(siehe z.B. Wiegard, et al. 2000), Beratung und Therapie, Peer- Mediation, Soft
Skill-, Selbstmanagement-, oder Stressmanagement- Training (siehe z.B. Hinsch
& Pfingsten, 2007; Kessler & Gallen, 1995), Kognitive Interventionen oder auch
Multiple Interventionen, die mehrere Ansatze vereinen (siehe z.B. Blickle, 2004;
Dréssler et al., 2007; Hinsch & Pfingsten, 2007; Jerusalem & Klein- HeBling, 2002;
Kaluza, 2004, 2006; Kessler & Gallen, 1995; Sonntag, 2002).

Flr zukinftige Studien ware somit, neben der schon erwahnten Begleitung der
Veranderungen und Entwicklungen der Krankenhduser auch eine Evaluierung von
moglichen Trainingskonzepten und Optimierungsstrategien der Kommunikation
bzw. der Sozial- und FlUhrungskompetenzen sinnvoll. So kann (wie in der
vorliegenden Arbeit bereits gezeigt) durch die Ermittlung der Diskrepanzen des
erwlinschten SOLL- Zustandes im Vergleich zum tatsachlichen IST- Zustand der
individuelle Ausbildungsbedarf ermittelt werden. In weiterer Folge lassen sich so
aus der Summe der Differenzen Rickschlisse auf die Schwerpunkte eines

moglichen Weiterbildungsprogramms ableiten.

Methodisch gesehen bieten sich flir Folgestudien verschiedenartige
Auswertemethoden wie z.B. Mehrebenen- Analysen, Pfadanalysen oder
aber auch Strukturgleichungsmodelle an, da diese einen erheblichen
Erkenntnisgewinn bei der Untersuchung von langerfristigen Entwicklungen der
Spitdler  bieten.  Zusatzlich wdre natlirlich auch neben einem
variablenorientierten Zugang auch ein personenorientierter Zugang interessant,
infolge dessen komplexere Zusammenhange einzelner Determinanten aufgeklart
werden konnten. Weiters wadre eine umfassenden Vergleich der qualitativen
(siehe Mayer, 2009) und quantitativen Ergebnisse dieses, aber auch der

Folgestudien des, Projekts wiinschenswert.
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir sind Studierende im 3. Semester am FHWien-Studiengang Unternehmensfiihrung der WKW. Im Rahmen der Lehrveranstaltung
~Forschung in der betriebswirtschaftlichen Praxis" beschaftigen wir uns mit dem Thema ,Fihrungsverhalten und Kommunikation in

Krankenhausern™ und bitten Sie um Ihre Unterstitzung.

Das Ziel unseres Forschungsprojektes ist es, die speziellen Anforderungen und Erwartungen an Flihrungskrafte im Krankenhaus kennen zu

lernen. Dabei beleuchten wir das Thema von verschiedenen Seiten, um so eine umfassende Darstellung zu ermdglichen.

Ihre Antworten werden selbstverstandlich streng vertraulich und anonym behandelt, und kénnen dadurch nicht auf Sie zurlickgeflihrt

werden!

Die Ausarbeitung dieses Fragebogens wird etwa 20 Minuten Zeit in Anspruch nehmen und es wirde uns freuen, wenn Sie uns unterstiitzen

kdénnten, um ein realitdtsnahes Bild der momentanen Situation zu erhalten.
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3. Semester Vollzeit, Gruppe 1 Bitt.e 16- Derfen 5)( bei
FHWien-Studiengdnge der WKW bis nf;‘ vgve|te Bo
www.fh-wien.ac.at die vé ie




In welchem Berufsfeld sind Sie tatig?

O Medizin

Bitte geben Sie Ihre derzeitige Berufsbezeichnung an (z.B. Stationsschwester, Turnusarzt, ...):

O Pflege

O Verwaltung

Geschlecht:

O Mannlich O Weiblich

Alter:

O bis 25

O 26-35

O 36-45

O 46-55

O 56+

Beziehungsstatus:
O ledig

O in Partnerschaft, verheiratet

O verwitwet

Seit wann arbeiten Sie in Ihrem derzeitigen Beruf?

[0 geschieden

O <1 Jahr O 1-5 Jahre O 6-10 Jahre O 11-15 Jahre O 16-20 Jahre O 21+Jahre

Wie viele Personen umfasst Ihre gesamte Abteilung?

O 1-5 O 6-10 O 11-15 O 16-20 O 21-30 O 31-40 O 41-50 O 51+

Fihlen Sie sich in IThrem Arbeitsumfeld wohl?

O definitiv ja O ja O eher ja O eher nein O nein O definitiv nein

Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche im Durchschnitt?

O <20 O 21-35 O 36-45 0 46-55 0 56-65 O 66+

Wie wichtig ist Ihnen Karriere?

O sehr wichtig O wichtig O eher wichtig O eher unwichtig O unwichtig O vollkommen unwichtig




Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie von der Arbeit nach Hause kommen?

(Kreuzen Sie bitte die 3 zutreffendsten Antworten an.)

0 erschopft

O motiviert

O gereizt

O zufrieden

O fit

O konzentrationsschwach

|

gltcklich

O

ausgebrannt

OO0 verspannt

O miuide

O ausgeglichen

O unzufrieden

Was waren Ihre Beweggriinde sich fir diesen Beruf zu entscheiden?

O Soziale Verantwortung

O Fdhrung von Mitarbeitern

O gutes Arbeitsklima

O Interesse an Menschen

O Anerkennung

O gute Bezahlung

O Aufstiegsmoglichkeiten

O Vielseitigkeit

Haben sich Ihre Erwartungen erfillt?

0 definitiv ja O ja 0 eher ja [0 eher nein 0 nein O definitiv nein
Wiirden Sie selbst gerne Fliihrungsverantwortung in Ihrem Beruf ibernehmen?

0 definitiv ja O ja O eher ja [0 eher nein 0 nein O definitiv nein
Wer oder was motiviert Sie persénlich in Ihrem Beruf?

0 Freunde [0 Kollegen O meine Aufgabe [0 FlUhrungsperson

[0 Patienten(-Wohlergehen) O Partner/Familie O ich mich selbst O Geld

Freuen Sie sich tdglich darauf in die Arbeit zu gehen?

0 definitiv ja 0 ja 0 eher ja [0 eher nein 0 nein O definitiv nein




Bitte geben Sie an, wie wichtig folgende Fahigkeiten und Fertigkeiten bei einer Flihrungsperson sind.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Aussagen an und versuchen Sie die gesamte Skala von sehr wichtig bis véllig unwichtig auszunutzen.

Hinweis: Bei der Ausfliihrung dieses Frageblockes, ist mit Fihrungsperson immer Ihr direkter Vorgesetzter gemeint.

IST: Lebt die Fithrungsperson ...

SOLLTE ein Vorgesetzter sein/
haben/leben/darauf achten ...

Delegltlv Ja E?aer Ere]ler: Nein Diﬂeri]rlflv w?:hht:g Wichtig wIiE:I'?t:g un\lfvri]fl:tig Unwichtig un\\/'\?i!:?tig

Die Fihrungsperson geht gerne auf
1 | Menschen zu und kommuniziert mit O O O O O O O O O O O O

Ihnen.
2 Die Flhrungsperson driickt sich klar und

verstandlich aus. . O O O . O O . . . . O
3 Mitarbeiter kénnen der Fliihrungsperson

Probleme anvertrauen. 3 O O O 3 O O 3 3 3 3 O
4 Die Flihrungsperson foérdert die

Kommunikation unter den Mitarbeitern. B O O O B O O B B B B O
5 Die Fihrungsperson fordert den

Teamageist der Mitarbeiter. 0 U U U 0 U U 0 0 0 0 U
6 Die Fihrungsperson informiert Gber

Neuigkeiten ausreichend. N n n n N n n N N N N n
7 Die Fihrungsperson kann sich gut in ein

bestehendes Team integrieren n n n n n n n n n n n n
8 Die Fihrungsperson lést Probleme

schnell und effektiv. O Ol o O O O O O O O O O
9 | Die Fihrungsperson kann aktiv zuhéren. O O O O O O O O O O O O
10 Die Fihrungsperson hat O 0 0 0 O 0 0 O O O O 0

Vorbildcharakter.
11 | Die FUhrungsperson ist teamféahig. 0 n n n 0 n n 0 0 0 0 n

Die Fihrungsperson zeigt Interesse an
12 | beruflichen Problemen und sucht 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

maogliche Lésungsansatze.

Die Fihrungsperson erledigt ihre
13 O O | O O O O O O O O O O

Kernaufgaben gewissenhaft.




IST: Lebt die Fithrungsperson ...

SOLLTE eine Fiihrungsperson sein/

haben

/leben/darauf achten ...

Definitiv
Ja

Ja

Eher
ja

Eher
nein

Nein

Definitiv
nein

Sehr
wichtig

Wichtig

Eher
wichtig

Eher
unwichtig

Unwichtig

Véllig
unwichtig

14

Die Flihrungsperson bezieht Mitarbeiter
in den Entscheidungsprozess mit ein.

|

|

d

|

|

d

d

d

O

O

O

d

15

Die Flihrungsperson kann Mitarbeiter
far ihre Tatigkeit begeistern und
motivieren.

|

O

|

|

O

O

O

|

|

|

O

16

Die Fihrungsperson hat die
Abteilungsziele klar formuliert und klar
kommuniziert.

17

Die Fihrungsperson zeigt Interesse fir
das personliche Befinden der
Mitarbeiter.

18

Die Fihrungsperson ist offen fir Kritik.

19

Die Fihrungsperson steht zu ihrem
Wort.

20

Die Fihrungsperson vermittelt bei
Konfrontationen zwischen den
Mitarbeitern.

21

Die Fihrungsperson erkennt die
Stimmung und die Geflihle ihrer
Mitarbeiter.

22

Die Fihrungsperson ist in der Lage sich
in seine Mitarbeiter hineinzuversetzen.

23

Die Fihrungsperson fragt nach, wenn es
Unklarheiten gibt.

24

Die Fuhrungsperson kann mit Gefiihlen
und Angsten der Mitarbeiter gut
umgehen.

25

Die Fihrungsperson ist konfliktfahig und
[6sungsorientiert.




IST: Lebt die Fithrungsperson ...

SOLLTE eine Fiihrungsperson sein/
haben/leben/darauf achten ...

i | s | Eer | B | wan | o | s | wiontg | | g | | e
26 Der Flhrungsperson ist Mitarbeiter -
Entwicklung ein Anliegen. N n N N N N N n N N N n
27 Die Flihrungsperson informiert Uber
Hintergriinde von Entscheidungen. . O . . . . . O . . . O
28 Die Fihrungsperson bittet die O - O O O O O - O O O -
Mitarbeiter um Feedback.
Die Fihrungsperson nimmt bei der
29 | Durchsetzung der Ziele Rucksicht auf 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
die Mitarbeiter.
Die Flihrungsperson gibt den
30 | Mitarbeitern Feedback zu ihren 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leistungen.
Die Fihrungsperson Ubertragt
31 | bewaltigbare Aufgaben an ihre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mitarbeiter.
32 Die Fihrungsperson unterstitzt die Aus- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
und Weiterbildung der Mitarbeiter.
33 Die Fihrungsperson erkennt Probleme
in z.B. Arbeitsabldufen. . O . . . . . O . . . O
34 Die Fihrungsperson genieBt hohes
Ansehen innerhalb der Organisation. N n N N N N N n N N N n
35 Die Flihrungsperson geht aktiv auf
Konflikte zu. O O O O O O O O O O O O
36 Die Fihrungsperson ist selbstsicher und
durchsetzungsstark. 0 U 0 0 0 0 0 U 0 0 0 U
37 Die Fihrungsperson hat Vertrauen in
die Fahigkeiten ihrer Mitarbeiter. N n N N N N N n N N N n
Die Fihrungsperson Ubertragt Aufgaben
38 | an jene Personen, die Uber die 0 0 0 0 0 0 | 0 0 | | 0
entsprechenden Kompetenzen verfligen.




IST: Lebt die Fiithrungsperson ...

SOLLTE eine Fiihrungsperson sein/

haben/leben/darauf achten ...
Definitiv Ja Eher Ehgr Nein Definitiv Sehr Wichtig Eher Eher . Unwichtig vellig
Ja ja nein nein wichtig wichtig unwichtig unwichtig
39 Die Fihrungsperson weist Mitarbeiter
angemessen auf ihrer Fehler hin. O O O O O O O O O O O O
40 Die Flihrungsperson erklart an
Mitarbeiter delegierte Aufgaben konkret. N n N n N N N n N N N n
41 Der Fihrungsperson fallt es leicht
Entscheidungen zu treffen. . O . O . . . O . . . O

Kreuzen Sie bitte in folgenden Aussagen die Zu-Stimmigkeit dieser Aussagen an, denken Sie dabei an Ihre Arbeitskollegen mit denen Sie
taglich zusammenarbeiten.

. Trifft . . Trifft
:I’r-|fft Trifft zu eher Tr|_fft eher Tr|fft Uberhaut
vollig zu nicht zu nicht zu .
zu nicht zu
Ich habe das Geflihl, dass meine
42 | Kollegen gerne mit mir 0 m n m O O
zusammenarbeiten.
43 Ich habe innerhalb der Kollegenschaft
Freunde. O O O O O O
44 Ich habe das Geflihl meine Kollegen O 0 O 0 0 O
vertrauen mir.
45 | Meine Kollegen unterstiitzen mich. 0 0 n n O O
46 Ich kann mich auf meine Kollegen
verlassen. = - O O O O
47 | Ich vertraue meinen Kollegen. O O O O O O
48 Ich flihle mich als vollwertiges
Teammitglied. O O O O O O
49 Ich bin bei meinen taglichen Aufgaben
sehr engagiert. O O - O O O




Was verstehen Sie unter Fihrungsqualitaten? Gute Flhrung ist...

(Kreuzen Sie bitte die 3 Wichtigsten an.)

... aus Fehlern lernen

. Aufgaben delegieren kénnen

.. die Mitarbeiterentwicklung férdern

.. objektiv handeln

.. Mitarbeiter motivieren

.. Mitarbeiter in Entscheidungen mit

einbeziehen

.. die Mitarbeiter verstehen

.. die Mitarbeiter respektieren

. Fehler zugeben kénnen

.. den Uberblick behalten

.. Verantwortung libernehmen

.. Entscheidungen treffen

.. Druck standhalten

o oo (o O

.. Sich um das Team zu kiimmern

oo oo O

.. klare Zielvorgaben kommunizieren

(I I I O I O W I

.. Ergebnisverantwortung tragen

Wie wird in Ihrer Abteilung mit Konflikten umgegangen?

Zwischen Fithrungskraft und Zwischen Mitarbeitern der Zwischen Mitarbeitern aus
Mitarbeitern gleichen Berufsgruppe unterschiedlichen Berufsgruppen
Definitiv Ia Eher Ehc_er Nein Defiqitiv Definitiv Ia Eljer Ehgr Nein Defir]itiv Definitiv Ia Eher Ehgr Nein Defir]itiv
Ja ja nein nein Ja ja nein nein Ja ja nein nein
Es gibt Konflikte und diese
werden offen angesprochen. 0 U 0 U 0 0 m 0 m 0 m m 0 0 m 0 m m
Es gibt Konflikte, doch diese
werden nicht angesprochen. N n N n N N n N n N n n N N n N n n
Es wird versucht Konflikte
mit aller Kraft zu vermeiden. 0 U 0 U 0 0 U 0 U 0 U U 0 0 U 0 U U
Es gibt aktuell keine
Konflikte. O O O O O O O O O O O O O O O O O O
Konflikte werden zwischen
den betroffenen Personen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I6sungsorientiert bearbeitet.
Ich traue mich nicht,
Konflikte anzusprechen. n n n n n n n n n n n n n n n n n n




Zwischen Fiihrungskraft und

Mitarbeitern

Zwischen Mitarbeitern der
gleichen Berufsgruppe

Zwischen Mitarbeitern aus
unterschiedlichen Berufsgruppen

Definitiv Ia Eher Ehc_er Nein Defiqitiv Definitiv Ia Eljer Ehgr Nein Defir]itiv Definitiv Ia Eher Ehgr Nein Defir]itiv
Ja ja nein nein Ja ja nein nein Ja ja nein nein
Es ist vollig sinnlos Konflikte
anzusprechen, daher tue ich 0 Ol ol ol o 0 n Olol ol o n 0 0 n 0Ol O n
es auch nicht.
Es gibt unterschwellig
Konflikte, doch das wiirden
die Betroffenen niemals - . - . - - O - O - O O - - . - . .
offen zugeben.
Uber Konflikte ,darf* nicht
gesprochen werden. O 0 O I Y O O 0 Y A I B O O O O o | d O
Falls es Konflikte gibt, dann
sind diese kurz und heftig.
Nach einem reinigenden O o|oO| ol o O O O| 0|0l O O O O| o |0 O O
Gewitter sind sie schnell
wieder vorbei.
Konflikte dauern sehr lange
und werden nicht gelést. n n n n n n n n n n n n n n n n n n
Ich winsche mir, dass
Konflikte angesprochen und O Ol ol ol o O 0 Ol ol ol o 0 O O 0 O | O 0
geldst werden.
Es gibt derzeit Konflikte und
diese belasten mich sehr. . O . O . . O . O . O O . . O . O O
Wie hoch schatzen Sie momentan ILhre Arbeits-Motivation ein?
0 sehr hoch 0 hoch 0 eher hoch [0 eher niedrig 0 niedrig [0 ganz niedrig

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!







Institut fur
U_I_\ITERNEHMENS-
-, FUHRUNG

Fragebogen ,Fiihrungsverhalten in Krankenhdausern"

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir sind Studierende im 3. Semester am FHWien-Studiengang Unternehmensflihrung der WKW. Im Rahmen der Lehrveranstaltung
~Forschung in der betriebswirtschaftlichen Praxis" beschaftigen wir uns mit dem Thema ,Fihrungsverhalten und Kommunikation in

Krankenhdusern™ und bitten Sie um Ihre Unterstiitzung.

Das Ziel unseres Forschungsprojektes ist es, die speziellen Anforderungen und Erwartungen an FlUhrungskrafte im Krankenhaus kennen zu

lernen. Dabei beleuchten wir das Thema von verschiedenen Seiten, um so eine umfassende Darstellung zu ermdglichen.

Ihre Antworten werden selbstverstandlich streng vertraulich und anonym behandelt, und kénnen dadurch nicht auf Sie zurlickgeflihrt

werden!

Die Ausarbeitung dieses Fragebogens wird etwa 25 Minuten Zeit in Anspruch nehmen und es wirde uns freuen, wenn Sie uns unterstiitzen

kédnnten, um ein realitatsnahes Bild der momentanen Situation zu erhalten.

Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung! n
agd® og:
r u
Mit herzlichen GriiBen, gie def‘eroos_na
die Studierenden des Studiengangs Unternehmensfiihrung ﬂ||en embe_ ihn I ortier'
e fU"pez8 gie . P
3. Semester Vollzeit, Gruppe 1 Bit'” 6. en = pel
pis d wel _ poX
FHWien-Studiengénge der WKW un _egelte
www.fh-wien.ac.at die ve !




In welchem Berufsfeld sind Sie tatig?

O Medizin

Geschlecht:

0 Pflege

O Mannlich O Weiblich

Alter:

O Verwaltung

O bis 25

O 26-35

O 36-45

O 46-55

O 56+

Beziehungsstatus:
O ledig

Seit wann arbeiten Sie in Ihrem derzeitigen Beruf?

O in Partnerschaft, verheiratet

O verwitwet

[0 geschieden

O <1 Jahr O 1-5 Jahre O 6-10 Jahre O 11-15 Jahre O 16-20 Jahre O 20+Jahre

Wie viele Personen umfasst Ihre gesamte Abteilung?

O 1-5 O 6-10 O 11-15 O 16-20 O 21-30 O 31-40 O 41-50 O >50

Fihlen Sie sich in IThrem Arbeitsumfeld wohl?

0 definitiv ja O ja O eher ja [0 eher nein 0 nein O definitiv nein

Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche im Durchschnitt?

O <20 O 21-35 O 36-45 O 46-55 0 56-65 O >65

Wie wichtig ist Ihnen Karriere?

0 sehr wichtig 1 wichtig [0 eher wichtig 0 eher unwichtig 0 unwichtig O vollkommen unwichtig




Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie von der Arbeit nach Hause kommen?

(Kreuzen Sie bitte die 3 zutreffendsten Antworten an.)

O erschopft O motiviert O gereizt O zufrieden

O fit O konzentrationsschwach O glicklich O ausgebrannt

OO0 verspannt O mdide O ausgeglichen O unzufrieden

Was waren die Beweggriinde sich fir den Beruf zu entscheiden?

O Soziale Verantwortung O Fdhrung von Mitarbeitern O gutes Arbeitsklima O Interesse an Menschen
O Anerkennung O gute Bezahlung O Aufstiegsmoglichkeiten O Vielseitigkeit

Haben sich Ihre Erwartungen erfillt?

0 definitiv ja O ja 0 eher ja [0 eher nein 0 nein O definitiv nein
Wer oder was motiviert Sie persénlich in Threm Beruf?

0 Freunde [0 Kollegen O meine Aufgabe [0 FlUhrungsperson

[0 Patienten(-Wohlergehen) O Partner/Familie O ich mich selbst O Geld

Freuen Sie sich tdglich darauf in die Arbeit zu gehen?

0 definitiv ja 0 ja O eher ja [0 eher nein 0 nein O definitiv nein




Bitte geben Sie an, wie wichtig folgende Fahigkeiten und Fertigkeiten bei einer Flihrungsperson sind.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Aussagen an und versuchen Sie die gesamte Skala von sehr wichtig bis véllig unwichtig auszunutzen.

SOLLTE ein Vorgesetzter sein/
haben/leben/darauf achten ...
w?thi—g Wichtig wIiE:t?t:g un\I/Evri]ce}:tig Unwichtig un\\//\?i!:?tig

Die Fihrungsperson geht gerne auf
1 | Menschen zu und kommuniziert mit O O O O O O

Thnen.
2 Die Fihrungsperson drickt sich klar und

verstandlich aus. O O O O O O
3 Mitarbeiter kbnnen Probleme der

Flhrungsperson anvertrauen. 3 O O O O O
4 Die Fihrungsperson fordert die

Kommunikation unter den Mitarbeitern. B O O O O O
5 Die Fihrungsperson férdert den

Teamgeist der Mitarbeiter. 0 U U U U U
6 Die Fihrungsperson informiert Gber

Neuigkeiten ausreichend. N n n n n n
7 Die Fuhrungsperson kann sich gut in ein

bestehendes Team integrieren. n n n n n n
8 Die Fihrungsperson lést Probleme

schnell und effektiv. O O O O O O
9 | Die Fihrungsperson kann aktiv zuhdéren. O O O O O O
10 Die Fliihrungsperson hat O 0 0 0 0 0

Vorbildcharakter.
11 | Die Fihrungsperson ist teamféhig. 0 n n n n n

Die Fihrungsperson zeigt Interesse an
12 | beruflichen Problemen und sucht 0 0 0 0 0 0

maogliche Lésungsansatze.
13 Die Fihrungsperson erledigt ihre

Kernaufgaben gewissenhaft. 0 U U U U U




SOLLTE eine Fiihrungsperson sein/

haben/leben/darauf achten ...
g | Wentin | e | g | U | ety
14 Die Flihrungsperson bezieht Mitarbeiter 0 O 0 0 0 O
in den Entscheidungsprozess mit ein.
Die Fihrungsperson kann Mitarbeiter
15 | far ihre Tatigkeit begeistern und O O O O O O
motivieren.
Die Fihrungsperson hat die
16 | Abteilungsziele klar formuliert und klar O O O O O O
kommuniziert.
Die Fihrungsperson zeigt Interesse fir
17 | das personliche Befinden der 0 0 0 0 0 0
Mitarbeiter.
18 | Die Fihrungsperson ist offen flr Kritik.
Die Fihrungsperson steht zu ihrem
19
Wort.
Die Fihrungsperson vermittelt bei
20 | Konfrontationen zwischen den n 0 n n n 0
Mitarbeitern.
Die Fihrungsperson erkennt die
21 | Stimmung und die Geflhle ihrer n 0 n n n 0
Mitarbeiter.
22 Die Fihrungsperson ist in der Lage sich
in seine Mitarbeiter hineinzuversetzen. O B O O O B
23 Die Fihrungsperson fragt nach, wenn es
Unklarheiten gibt. n n n n n n
Die Fihrungsperson kann mit Gefihlen
24 | und Angsten der Mitarbeiter gut O O O O O O
umgehen.
Die Fihrungsperson ist konfliktfahig und
25 O O O O O O

I6sungsorientiert.




SOLLTE eine Fiihrungsperson sein/
haben/leben/darauf achten ...

Sehr

wichtig

Eher Eher

Wichtig wichtig unwichtig

Unwichtig

Véllig

unwichtig

26

Der Flihrungsperson ist Mitarbeiter —
Entwicklung ein Anliegen.

O

O O O O

d

27

Die Fuhrungsperson informiert Uber
Hintergrinde von Entscheidungen.

|

g | | |

O

28

Die Fihrungsperson bittet die Mitarbeiter
um Feedback.

29

Die Fihrungsperson nimmt bei der
Durchsetzung der Ziele Ricksicht auf die
Mitarbeiter.

30

Die Fihrungsperson gibt den
Mitarbeitern Feedback zu ihren
Leistungen.

31

Die Fliihrungsperson Ubertragt
bewaltigbare Aufgaben an ihre
Mitarbeiter.

O

32

Die Fuhrungsperson unterstitzt die Aus-
und Weiterbildung der Mitarbeiter.

33

Die Fihrungsperson erkennt Probleme in
z.B. Arbeitsablaufen.

34

Die Fihrungsperson genieB3t hohes
Ansehen innerhalb der Organisation.

35

Die Fliihrungsperson geht aktiv auf
Konflikte zu.

36

Die Fihrungsperson ist selbstsicher und
durchsetzungsstark.

37

Die Fihrungsperson hat Vertrauen in die
Fahigkeiten ihrer Mitarbeiter.

o |go|o (o (o |4

o |go|go (o (o |d
o |go|o (o (o |4
o |go|o (o (o |4
o |go|o (o (o |4

o (o (oo o (g

38

Die Fihrungsperson Ubertragt Aufgaben
an jene Personen, die Uber die
entsprechenden Kompetenzen verfligen.

O




SOLLTE eine Fiihrungsperson sein/

haben/leben/darauf achten ...
w?(:ehllzg Wichtig wIiE::tl;g un\lfv?sr:tig Unwichtig un\\//ﬁglf?tig

39 Die Fihrungsperson weist Mitarbeiter

angemessen auf ihrer Fehler hin. O O O O O O
40 Die Fihrungsperson erklart an

Mitarbeiter delegierte Aufgaben konkret. n N n n n N
41 Der Fiihrungsperson fallt es leicht

Entscheidungen zu treffen. O . O O O .

Kreuzen Sie bitte in folgenden Aussagen die Zu-Stimmigkeit dieser Aussagen an, denken Sie dabei an Ihre Mitarbeiter
mit denen Sie taglich zusammenarbeiten.

Trifft | Trifft Tﬂfft Trifft eher | Trifft | . bT”rf]ft
vollig zu zZu ener nicht zu nicht zu u _er aut
Zu nicht zu

Ich habe das Geflihl, dass

42 | meine Mitarbeiter gerne mit 0 0 0 0 0 0
mir zusammenarbeiten.

43 Ich habe innerhalb der 0 O 0 0 0 0
Mitarbeiter Freunde.

a4 Ich habe das Gefuihl meine - O - - - -
Mitarbeiter vertrauen mir.

45 Meine Mitarbeiter 0 O 0 0 0 0
unterstiitzen mich.

46 Ich kann mich auf meine 0 O 0 0 0 0
Mitarbeiter verlassen.

47 Ich vertraue meinen - O - - - -
Mitarbeitern.

48 Ich fihle mich als 0 O 0 0 0 0
vollwertiges Teammitglied.

49 Ich bin bei meinen taglichen
Aufgaben sehr engagiert. n n n n n n




Was verstehen Sie unter Fihrungsqualitaten? Gute Flhrung ist...

(Kreuzen Sie bitte die 3 Wichtigsten an.)

... aus Fehlern lernen

. Aufgaben delegieren kénnen

.. die Mitarbeiterentwicklung férdern

.. objektiv handeln

.. Mitarbeiter motivieren

.. Mitarbeiter in Entscheidungen mit

einbeziehen

.. die Mitarbeiter verstehen

.. die Mitarbeiter respektieren

. Fehler zugeben kénnen

.. den Uberblick behalten

.. Verantwortung libernehmen

.. Entscheidungen treffen

.. Druck standhalten

o oo (o O

.. Sich um das Team zu kiimmern

oo oo O

.. klare Zielvorgaben kommunizieren

(I I I O I O W I

.. Ergebnisverantwortung tragen

Wie wird in Ihrer Abteilung mit Konflikten umgegangen?

Fulfl"’:’l:;:f:ail’::ﬁ: ?Il'lsren Zwisc_:hen Mitarbeitern der Zwisc_hen_ Mitarbeitern aus
Mitarbeitern gleichen Berufsgruppe unterschiedlichen Berufsgruppen
Definitiv 3 Eher | Eher . Definitiv Definitiv Eher | Eher . Definitiv Definitiv Eher Eher . Definitiv
Ja a ja nein Nein nein Ja Ja ja nein Nein nein Ja Ja ja nein Nein nein
Es gibt Konflikte und diese
werden offen angesprochen. 0 U 0 U 0 0 U 0 U 0 U U 0 0 U 0 U U
Es gibt Konflikte, doch diese
werden nicht angesprochen. 0 U 0 U 0 0 m 0 m 0 m m 0 0 m 0 m m
Es wird versucht Konflikte
mit aller Kraft zu vermeiden. 0 m 0 m 0 0 [ 0 [ 0 [ [ 0 0 [ 0 [ [
Es gibt aktuell keine
Konflikte. O O O O O O O O O O O O O O O O O O
Konflikte werden zwischen
den betroffenen Personen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I6sungsorientiert bearbeitet.
Ich traue mich nicht,
Konflikte anzusprechen. 0 U 0 U 0 0 m 0 m 0 m m 0 0 m 0 m m




Zwischen Ihnen als
Fiihrungskraft und Ihren
Mitarbeitern

Zwischen Mitarbeitern der
gleichen Berufsgruppe

Zwischen Mitarbeitern aus

unterschiedlichen Berufsgruppen

Definitiv

Ja

Ia Eher | Eher Nein

Definitiv
ja nein nein

Definitiv

Ia Eher | Eher Nein

Definitiv
Ja ja nein nein

Definitiv

Ja

Ia Eher Eher Nein

Definitiv
ja nein nein

Es ist vollig sinnlos Konflikte
anzusprechen, daher tue ich
es auch nicht.

d

o (oo o

d

O o,|o o4 O

d

O O o | d

O

Es gibt unterschwellig
Konflikte, doch das wiirden
die Betroffenen niemals
offen zugeben.

Uber Konflikte ,,darf* nicht
gesprochen werden.

Falls es Konflikte gibt, dann
sind diese kurz und heftig.
Nach einem reinigenden
Gewitter sind sie schnell
wieder vorbei.

Konflikte dauern sehr lange
und werden nicht gelést.

Ich wiinsche mir, dass
Konflikte angesprochen und
geldst werden.

Es gibt derzeit Konflikte und
diese belasten mich sehr.

Wie hoch schatzen Sie Ihre momentane Arbeits-Motivation ein?

O sehr hoch

O hoch

O eher hoch

O eher niedrig

O niedrig

O ganz niedrig




Wie sicher fihlen Sie sich bei der Ausfiihrung nachstehender Filhrungs- und Managementaufgaben?

Gehort In der Ausbildung

nicht zu wurde ich Die Kenntnisse
. Bei der Ausfiihrung fiihle ich mich . musste ich mir selbst
meinen ausreichend aneignen

Aufgaben vorbereitet

sehr . eher eher . sehr .
sicher unsicher Ja Nein

. : . X Nein
sicher sicher unsicher unsicher

—
Q

Mitarbeiter-Flihrung

O
O

Mitarbeiter-Entwicklung
auf fachlicher Ebene

Mitarbeiter-Entwicklung
auf sozialer Ebene

Mitarbeiter-Motivation

Konfliktmanagement

Qualitatsmanagement

Fehlermanagement

Budgetierung

Kennzahlen-
Management

Strategisches
Management

o |o oo @o@oio| o oo
0 I I A O
0 I A O
0 o A O

0 I O
0 1 Y A O R
I I A O

o |go (oo o@o@oio o |o
0 I A O

o |o oo @o@o@o| o oo
o |0 |Ooo@ogio|o

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!



ANHANG B

Tabellen



Legende:
MA = MitarbeiterInnen

FK = Flhrungskrafte

Tabelle B1: AbteilungsgréBe

AbteilungsgréBe  Haufigkeiten Prozent KLIJDTOUZE:;/ €
1 bis 5 12 7,7 8,1
6 bis 10 31 20,0 29,1
11 bis 15 32 20,6 50,7
16 bis 20 31 20,0 71,6
21 bis 30 19 12,3 84,5
31 bis 40 12 7,7 92,6
41 bis 50 2 1,3 93,9
mehr als 50 9 5,8 100,0
Total 148 95,5
Missing 7 4,5

Total 155 100,0




Tabelle B2: Deskriptive Statistik der Sozialen Kompetenzen (MA+FK)

N Range [ Minimum |Maximum| Mean |Std. Deviation| Variance
Kommunikationsfahigkeit] 118 6,00 ,00 6,00 5,3107 ,80983 ,656
Konfliktfahigkeit 118 6,00 ,00 6,00 5,2105 , 78217 ,612
Soziale Kompetenz 118 6,00 ,00 6,00 5,1547 ,73035 ,533
GESAMT
Teamfahigkeit 117 6,00 ,00 6,00 5,1496 ,99409 ,988
Kritikfahigkeit 118 6,00 ,00 6,00 5,0650 ,83519 ,698
Empathiefahigkeit 118 6,00 ,00 6,00 5,0367 , 79711 ,635
Valid N (listwise) 117
Tabelle B3: Deskriptive Statistik der Fiihrungskompetenz (MA+FK)
N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
Verantwortungsbewusstsein | 118 | 6,00 ,00 6,00 5,4407 85777 ,736
Problemldsefertigkeit 118 | 6,00 ,00 6,00 5,2754 ,79510 ,632
Delegationsfahigkeit 118 | 6,00 ,00 6,00 5,2415 ,88577 ,785
Flihrungskompetenz 119 | 6,00 ,00 6,00 5,1842 ,75137 ,565
GESAMT
Mitarbeiterentwicklung 119 | 6,00 ,00 6,00 5,1597 ,94291 ,889
Entscheidungsfahigkeit 119 | 6,00 ,00 6,00 5,1254 ,73003 ,533
Durchsetzungsfahigkeit 119 | 6,00 ,00 6,00 5,0588 ,96370 ,929
Vorbildfunktion 118 | 6,00 ,00 6,00 4,9619 ,89406 ,799
Valid N (listwise) 118




Tabelle B4: Deskriptive Statistik der Sozialen Kompetenzen (FK)

N Range | Minimum Maximum Mean Std. Deviation | Variance
Kommunikationsfahigkeit 34 2,00 4,00 6,00 5,4588 44184 ,195
Konfliktfahigkeit 34 2,28 3,68 5,96 5,1337 ,45517 ,207
Soziale Kompetenz GESAMT | 34 2,33 3,67 6,00 5,1275 ,56267 317
Teamfahigkeit 34 2,33 3,67 6,00 5,0980 ,58907 ,347
Kritikfahigkeit 34 2,67 3,33 6,00 5,0539 ,69959 ,489
Empathiefahigkeit 34 2,83 3,17 6,00 4,9304 ,62503 ,391
Valid N (listwise) 34
Tabelle B5: Deskriptive Statistik der Flihrungskompetenz (FK)
N Range | Minimum Maximum Mean Std. Deviation | Variance
Verantwortungsbewusstsein | 34 2,00 4,00 6,00 5,6029 ,57445 ,330
Problemldsefertigkeit 34 2,67 3,33 6,00 5,4608 ,58034 ,337
Delegationsfahigkeit 34 2,75 3,25 6,00 5,4191 ,53556 ,287
Flihrungskompetenz 34 2,50 3,40 5,90 5,2518 ,43878 ,193
GESAMT
Mitarbeiterentwicklung 34 2,00 4,00 6,00 5,2157 ,45603 ,208
Entscheidungsfahigkeit 34 2,75 3,25 6,00 5,1324 ,54784 ,300
Durchsetzungsfahigkeit 34 3,00 3,00 6,00 5,0343 ,64063 ,410
Vorbildfunktion 34 3,00 3,00 6,00 4,8971 ,61274 ,375
Valid N (listwise) 34




ANHANG C

Abstract






Sozial- und Fihrungskompetenz als interne

Kommunikationsinstrumente im intramuralen Bereich

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen des Forschungsprojektes
~Fuhrungsverhalten und Kommunikation in Krankenhdusern" in Kooperation mit
der FH Wien, Institut fir Unternehmensfiihrung verfasst. Das Hauptinteresse des
Forschungsprojektes stellt die qualitative und quantitative Untersuchung der

Kommunikation und des Verhaltens von Personen im intramuralen Bereich dar.

Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt speziell auf der Sozialen- und
Flihrungskompetenz als interne Kommunikationsinstrumente, um die Art und
Weise der Kommunikation, die Wichtigkeit bzw. auch die Diskrepanzen zwischen
dem IST- und SOLL- Zustand der Sozialen- und Flhrungskompetenzen
untersuchen. Besondere Beriicksichtigung fand dabei auch der Zusammenhang
mit verschiedenen Kontextvariablen, um die Rahmenbedingungen von

KrankhausmitarbeiterInnen naher zu beleuchten.

Die Zielgruppe der Untersuchung stellten MitarbeiterInnen und Flhrungskrafte aus
den Bereichen Medizin, Pflege und Verwaltung aus allen Abteilungen in zwei
Wiener Krankenanstalten dar. Der Erhebungszeitraum wurde in der Zeit von Mitte
November 2008 bis Ende Januar 2009 gewahlt, um den mdglichst groBten Teil der

MitarbeiterInnen zu erreichen.

Der komplexe Aufbau des Fragebogens ermdglichte die Untersuchung der
Unterschiede zwischen den Einschdatzungen der Mitarbeiternnen und der
Flihrungskrafte bzw. den Diskrepanzen zwischen den Einschatzung des real-
gelebten und auch des ideal- erwiinschten Verhaltens von Fihrungskraften aus
MitarbeiterInnen-, sowie Fihrungskraftperspektive. Zusatzlich wurden mittels
Fragebogen auch soziodemographische Angaben der MitarbeiterInnen und
Flihrungskrafte, sowie diverse Kontextvariablen, wie z.B. die Arbeitszeit, die
Verweildauer, die Karrierewlinsche, die Erwartungen der MitarbeiterInnen und

deren Arbeitszufriedenheit bzw. -motivation erhoben.



Im Rahmen dieser Untersuchung wurden die Daten von insgesamt 155

MitarbeiterInnen aufgenommen.

Den Ergebnissen der Rahmenbedingungen zufolge, arbeitet die Mehrheit der
MitarbeiterInnen zwischen 36 und 45 Stunden die Woche, lebt gréBtenteils in
Partnerschaften und ist zwischen 36 und 45 Jahren alt. Der gréBte Anteil der
MitarbeiterInnen arbeitet zwischen 1 und 5 Jahren in ihrem derzeitigen Beruf und
ist in Abteilungen mit 6 bis 20 Personen tatig.

Die Wichtigkeit der Karriere, das AusmalB der Erflillung der Erwartungen im Bezug
auf die Arbeit, das Arbeitsumfeld und die Arbeitsmotivation und -freude wurden
von den MitarbeiterInnen sehr hoch bzw. positiv eingeschatzt. Parallel hierzu
gaben sich die MitarbeiterInnen bei der Frage nach dem Wunsch mehr
Flihrungsverantwortung (bernehmen zu wollen jedoch eher neutral.
Geschlechtsunterschiede konnten nur im Bezug auf die Arbeitzeit (in der Hinsicht,
dass Manner ofter Uber hohere und Frauen Ofter Uber niedrige Arbeitszeiten
aufweisen) festgestellt werden. Unterschiede in den Berufsfeldern lieBen sich bei

den Variablen: Arbeitszeit, Verweildauer und AbteilungsgroBe nachweisen.

Hinsichtlich der Sozialen Kompetenz zeigte sich, dass die Starken der
Flihrungskrafte in den Bereichen der Kommunikationsfahigkeit und der
Teamfahigkeit liegen. Erst danach folgen die Empathie, Kritik- und
Konfliktfahigkeit. Zudem zeigen die Ergebnisse der Untersuchung, dass die
Flhrungskrafte der Pflege die Sozialkompetenz als wichtiger erachten als dies ihre

KollegInnen in den anderen Berufsfeldern tun.

Hinsichtlich der Fiihrungskompetenz zeigte sich, dass die Starken der Vorgesetzten
in den Bereichen Delegationsfahigkeit und Verantwortungsbewusstsein liegen.
Danach folgen die Mitarbeiterentwicklung, die Entscheidungs-, Problemldse-,

Durchsetzungsfahigkeit und die Vorbildfunktion.

Zudem stellten sich in den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung
bedeutende Unterschiede zwischen den real- gelebten und den ideal- erwlinschten

Sozialen-, aber auch Flihrungskompetenzen heraus.
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