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Forschungsdesign
Im September und Oktober 2018 wurde eine bun-
desweite, pseudonymisierte Befragung in deutschen 
Krankenhäusern und Reha-Zentren durchgeführt.

Stichprobe
Nach der Bereinigung der Duplikate im Adress- 
verteiler blieben 2328 Einrichtungen für die Be- 
fragung (Abb. 2). Diese wurden in zwei Gruppen ran-
domisiert, denn 1.164 Einrichtungen bekamen die 
Möglichkeit an einer Online-Befragung teilzuneh-
men und 1.164 erhielten den Fragebogen per Post 
(Abb. 3). Die Hälfte der Einrichtungen mit Papier- 
version (n = 582) erhielt mit der Befragung ein klei-
nes Präsent. Die Zielgruppe der Pflegedienstleitun-
gen und Pflegedirektionen wurde angeschrieben.

Instrumente
Abbildung 4 zeigt die Inhalte und Instrumente des 
Fragebogens. Bei Themen, für die keine deutsch-
sprachigen Instrumente verfügbar waren, wurden 
eigene Fragen entwickelt (Eigenentwicklung). Der 
Fragebogen setzt sich aus den vier Themen der  
pflegewissenschaftlichen Strukturen, der Rahmen-
bedingungen der Einrichtung, der Strukturen des 
Arbeits- und Gesundheitsschutzes und Fragen zum 
Leitfaden zusammen. Im August 2018 wurde ein 
Pretest des Fragebogens mit zehn Wissenschaftler- 
innen und Wissenschaftlern sowie Expertinnen aus 
der Praxis durchgeführt. Der Pretest zeigte, dass 
sich der Fragebogen bewährt hat und nur kleinere  
Anpassungen vor der bundesweiten Befragung vor-
genommen werden mussten.

Durchführung der Befragung
Der Befragungszeitraum der Papierversion erstreckte sich vom 17.09. bis 05.10.2018, die Online-Befragung 
startete zwei Wochen später, ebenfalls für drei Wochen. Ein dem Fragebogen beiliegendes Faltblatt 
informierte über Anlass, Inhalte und Vorgehensweise der Befragung. Ein Erinnerungsschreiben wurde im 
Oktober bzw. November an alle Einrichtungen versandt, wenn sie noch nicht geantwortet hatten. Zusätzlich 
gab es eine telefonische Erinnerung für eine randomisierte Subgruppe von 100 Krankenhäusern und Reha-
Zentren. Waren diese Einrichtungen nicht bereit an der Befragung mitzuwirken, wurden sie gebeten an 
einer fünfminütigen, telefonischen Non-Responder-Analyse zu Strukturen der Einrichtung und Gründen der 
Nicht-Teilnahme teilzunehmen.
Um die Rücklaufquote zu erhöhen, gab es die Möglichkeit zur Teilnahme an einer Verlosung von BAuA-
Fachbüchern sowie von Paketen mit Informationsmaterialien zum Thema „Gesund Pflegen“. Darüber 
hinaus konnten sich interessierte Einrichtungen für Informationsveranstaltungen zum Leitfaden „Gute 
Stationsorganisation“ 2019 anmelden und Informationen zu den Gesamtergebnissen der Befragung  
erhalten.

Planung der Datenauswertung
Die Studiendaten wurden in SPSS 25 eingepflegt und zunächst deskriptiv ausgewertet. Im weiteren 
Verlaufsollen Unterschiedstests und eine logistische Regression durchgeführt werden.

Konzepte Subskalen Instrumente oder Eigenentwicklung Inhalte, die erfragt werden (Beispiele)

Pflegewissenschaftliche 
Strukturen, Fortbildung 
und Zertifizierung

Eigenentwicklung Qualitätszirkel, Forschungsabteilung, 
duales Studium

Rahmenbedingungen der 
Einrichtung sowie
potentielle Barrieren 
bei der Umsetzung von 
Erkenntnissen

Organisationsbezogene 
Barrieren bei der Umsetzung 
von Erkenntnissen

Barriers to Research Utilization Scale 
nach Walker (2005)

Unterstützung durch Ärzte, Verwaltung 
und Team

Zeitdruck bei unspezifischen 
zeitlichen Festlegungen

Tätigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren 
für das Krankenhaus – Selbstbeobach-
tungsversion (TAA-KH-S) nach Büssing, 
Glaser und Höge (2002)

Arbeitsintensität

Eigenentwicklung Allgemeine Angaben zur Einrichtung 
und Person (z. B. Fallzahlen, Anzahl der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter)

Strukturen des Arbeits- 
und Gesundheitsschutzes

Engagement durch 
Führungsebene, Prioritäten, 
Kommunikation und 
Partizipation

Kurzversion des Psychosocial Safety 
Climate (PSC) deutsche Übersetzung 
nach Ertel und Formazin (BAuA, in 
Vorbereitung)

Beteiligung der Unternehmensleitung 
an Prävention von Stress 

Gesundheitsförderungswille Worksite Health Promotion Capacity 
Instrument (WHPCI) nach Jung, Nitzsche 
et al. (2010)

Gesundheitsförderung im 
Unternehmen

Eigenentwicklung Betriebs,- Personalrat oder 
Mitarbeitervertretung, Betriebliches 
Gesundheitsmanagement

Fragen zum Leitfaden Eigenentwicklung beteiligte Akteure und Anzahl 
beteiligter Stationen
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kein Geschenk
(n = 582)

Geschenk
(n = 582)

2879 Krankenhäuser und Reha-Zentren

Duplikate bereinigen (n = 569)

2328 Krankenhäuser und Reha-Zentren 
(alle können an Verlosung und 

Infoveranstaltung zum Leitfaden „Gute 
Stationsorganisation“ 2019 teilnehmen)

Randomisierung

Randomisierung

Befragung mit Papierversion
(n = 1164)

Online-Befragung
(n = 1164, ohne Geschenk)

Abb. 3: Fragebogen zur Befragung 
„Gute Stationsorganisation”

Methoden

Abb. 2: Flowchart zur Befragung deutscher Krankenhäuser und Reha-Zentren 

Abb. 4: Inhaltlicher Aufbau des Fragebogens

Gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung
Seit Jahren sind hohe arbeitsbedingte Belastungen und gesundheitliche Beeinträchtigungen Pflegender zu 
verzeichnen (Aiken et al., 2013 sowie Kliner, Rennert & Richter, 2017). Ein wesentlicher Ansatzpunkt, um 
für Verbesserungen zu sorgen, ist eine gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung. Deshalb untersucht die 
hier beschriebene Masterarbeit die Umsetzung betrieblicher Maßnahmen für Sicherheit und Gesundheit 
bei der Arbeit am Beispiel der BAuA-Praxispublikation “Gute Stationsorganisation – Ein Leitfaden für 
Pflegeeinrichtungen“ (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, BAuA, 2016 I ). Die Unter- 
suchung ist eine Kooperation der BAuA mit dem Institut und der Poliklinik für Arbeits- und Sozial- 
medizin (IPAS) der TU Dresden.

Leitfaden „Gute Stationsorganisation“
Zur Beurteilung und Verbesserung der Arbeitsorganisation in Krankenhäusern 
und Rehabilitationseinrichtungen kann der Leitfaden “Gute Stationsorganisation“ 
genutzt werden. Die praxisnahe Handlungshilfe wurde in den Jahren 2010 
bis 2016, im Rahmen von zwei Forschungsprojekten und unter Mitwirkung 
von 14 Krankenhäusern, entwickelt (BAuA, 2016 II ). Der Leitfaden und seine 
Checklisten berücksichtigen vielfältige psychische Belastungen, welche in 14 
Themenbereichen bzw. Bausteinen zusammengefasst wurden. Die Checklisten 
tragen dazu bei, mögliche Problemfelder der Stationsorganisation zu identifi- 
zieren, damit anschließend einrichtungsspezifische Maßnahmen durch das 
Pflegeteam selbst entwickelt werden können. Im Februar 2016 wurde der 
Leitfaden an rund 3.000 Krankenhäuser und Reha-Zentren versandt.

Ziel der Arbeit
Im Rahmen einer Masterarbeit im Studiengang Gesundheitswissenschaften/Public Health werden die Be-
kanntheit und Nutzung sowie mögliche Einflussfaktoren bei der Anwendung des Leitfadens mit Hilfe einer 
bundesweiten Befragung untersucht.

Ziel ist es, Strukturen und Rahmenbedingungen der Einrichtungen zu beschreiben, die dazu beitragen, 
Erkenntnisse des Arbeits- und Gesundheitsschutzes erfolgreich in die Praxis zu implementieren und Barrieren 
zu überwinden (Hoben, Bär & Wahl, 2016).
Damit ordnet sich die Arbeit in das vergleichsweise junge Fachgebiet der Implementierungsforschung ein. 
Diese beschäftigt sich mit dem Transfer von Wissen und Technologien in die Praxis.

Inhaltliche Fragestellungen
A)	 Wie lassen sich Strukturen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz, pflegewissenschaftliche Strukturen 

und allgemeine Rahmenbedingungen in deutschen Krankenhäusern und Reha-Zentren deskriptiv 
beschreiben?

B)	 Welchen Einfluss haben die in A) genannten Faktoren auf die Nutzung des Leitfadens?

Methodische Fragestellungen
C)	 Ist die Rücklaufquote der Online-Fragebögen höher als die der Papierversion?
D)	 Haben Einrichtungen, die bereits vor der Teilnahme an der Befragung ein kleines Geschenk erhalten, 

eine höhere Teilnahmebereitschaft als Einrichtungen ohne diesen Anreiz?
E)	 In welchen Merkmalen unterscheiden sich Einrichtungen, die an der Befragung teilgenommen haben 

zu denen, die nicht teilgenommen haben? Welche Gründe werden für die Nicht-Teilnahme genannt?

Gute Stationsorganisation

baua-praxis

Gute Stationsorganisation
Ein Leitfaden für Pflegeeinrichtungen

Hintergrund

Abb.1: Die BAuA-Praxispublikation 
„Gute Stationsorganisation“ dient 
als Beispiel für die Implementierung 
von betrieblichen Maßnahmen zum 
Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Vorläufige Ergebnisse (Stand: 20.11.2018)
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•	Rücklaufquote: 10,7 % (Papierversion: 10,8 %, Onlineversion: 10,6 %)
•	Leitfaden-Nutzung: n = 25 (10 %)
•	Einrichtungsmerkmale:

•	 Anzahl an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern: n = 230 (Median), 
min: 10, max: 10.000

•	 Anzahl an Planbetten: n = 222 (Median), min: 17, max: 2.800
•	 Fallzahlen pro Jahr: n = 9.634 (Median), min: 80, max: 530.000
•	 öffentliche Träger: n = 77 (31,3 %)
•	 frei-gemeinnützige Träger: n = 95 (38,6 %)
•	 private Träger: n = 71 (28,9 %) Abb. 5: Strukturen der Einrichtungen unterschieden nach Leitfaden-Nutzung
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