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Kurzzusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit beschéftigt sich mit der Emotionalen Intelligenz (EI) im
Pflegeberuf. Pflegekrifte sehen sich in ihrem Berufsalltag mit vielfdltigen Situationen
konfrontiert, in denen emotionale Féihigkeiten gefordert sind. Sie miissen sich in ihre
Patienten hineinversetzen, angemessen mit den Angehdrigen kommunizieren und sich in
ein multiprofessionelles Team eingliedern (McQueen, 2004).

Es hat sich herausgestellt, dass eine hohe EI zudem zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit
fiihren kann, was daran liegen konnte, dass man unter anderem besser in der Lage ist,
seine Emotionen zu nutzen und zu regulieren (Gtileryiiz et al. 2008).

Aus diesen Uberlegungen heraus, soll herausgefunden werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der EI und der Arbeitszufriedenheit gibt. Weiters soll
aufgeklart werden, ob Pflegekriafte im Allgemeinen iiber eine hohere EI verfiigen,
verglichen mit einer nicht-pflegerischen Kontrollgruppe. SchlieBlich sollen die beiden
Konstrukte im Hinblick auf verschiedene demographische Variablen ndher beleuchtet
werden.

Um diese Hypothesen zu testen, wurden 104 Versuchspersonen im Alter zwischen 18 und
65 Jahren untersucht. Die EI wurde mit der Kurzform des TEIQue von Petrides und
Furnham (2006) erfasst und fiir die Erhebung der Arbeitszufriedenheit wurden einige
Items des Arbeitsbeschreibungsbogen von Neubauer und Allerbeck (1978) herangezogen.
Die Ergebnisse zeigen, dass Pflegepersonen tatséchlich signifikant hohere Werte bei der
Emotionalen Intelligenz aufweisen, verglichen mit Personen, die nicht im Pflegekontext
arbeiten. Weiters zeigen die Analysen, dass sich weibliche Pflegekrifte nicht merklich
von ménnlichen hinsichtlich ihrer EI unterscheiden. Im Hinblick auf das Alter zeigen
jiingere Pflegepersonen eine hohere EI. Die Anzahl der Berufsjahre scheint keinen
Einfluss auf diese Féhigkeit zu haben. In der erhobenen Stichprobe konnte kein
Zusammenhang zwischen der Emotionalen Intelligenz und der Arbeitszufriedenheit
gefunden werden.

Beziiglich der Arbeitszufriedenheit zeigte sich, dass Pflegepersonen mit ihren Kollegen
am zufriedensten, mit der Bezahlung am unzufriedensten sind. Es gibt keinen Unterschied
zwischen den Geschlechtern beziiglich des Gesamtwertes der Arbeitszufriedenheit,
jedoch sind Frauen signifikant zufriedener mit den Arbeitsbedingungen. Das Alter sowie

die Anzahl der Berufsjahre hatten keinen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit.






Abstract

This master thesis examines the importance of the Emotional Intelligence (EI) in nursing
practice. Nurses are confronted with many situations in daily work in which emotional
abilities are required. They need to empathize with their patients, communicate
adequately with family members and incorporate into a multi-professional team
(McQueen, 2004).

It has been found that high emotional intelligence can also lead to higher job satisfaction.
A possible explanation for this is that they can use and regulate their emotions better
(Giileryiiz et al. 2008).

Based on these considerations, the study wants to find out if there is a relationship
between EI and job satisfaction and if nurses generally have a higher EI, compared to a
control group. Moreover it is examined whether gender, age or work experience have a
significant influence on emotional intelligence or job satisfaction.

To test these hypotheses, 104 subjects between the ages of 18 and 65 were studied. The
EI was assessed using the short form of the TEIQue from Petrides and Furnham (2006)
and job satisfaction was assessed using some items of the job satisfaction survey from
Neubauer and Allerbeck (1978).

The results demonstrate that nurses show in fact a significantly higher emotional
intelligence, compared to people who do not work in a nursing context. Furthermore the
analyzes show that female nurses do not differ significantly from male relating to their EI.
In terms of age, younger nurses show higher EI. The work experience seems to have no
effect on this ability. In the collected sample there was no significant correlation between
the emotional intelligence and job satisfaction.

Regarding the job satisfaction nurses are most satisfied with their colleagues and most
dissatisfied with payment. There is no difference between woman and men at the total
score of job satisfaction, but women are significantly more satisfied with their working

conditions. The age and number of years of employment had no effect on job satisfaction.
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EINLEITUNG

,,Nahe, wenn auch nicht emotional tiefe Beziehungen zu Patienten, mit einer gewissen
Reziprozitdt niitzen nicht nur dem Patienten, sondern konnen zu hoher
Berufszufriedenheit der Pflegenden fiihren. Die Verbiindeten der Pflegenden sind somit
die Patienten. Pflegende und Patienten gemeinsam miissen die Bedingungen schaffen, die

eine qualitativ hoch stehende, einfiihlsame Pflege erméglichen ™

(Bischoff-Wanner, 2002, S. 283).

Die Emotionale Intelligenz ist in unserem alltdglichen Leben unabdingbar und begegnet
uns in den vielfdltigsten Situationen im Umgang mit unseren Mitmenschen. Die Fahigkeit
beinhaltet zum einen die addquate Wahrnehmung und Einschitzung von Emotionen und
zum anderen einen angemessenen Ausdruck und Regulation dieser (Mayer & Salovey,
1997).

Wie das Zitat von Bischoff-Wanner oben verdeutlicht, ist diese Fahigkeit vor allem auch
fiir den Pflegeberuf von besonders grofler Relevanz und kann in Folge sogar zu hoherer
Arbeitszufriedenheit beitragen. Das Pflegepersonal sieht sich stindig damit konfrontiert,
sich in die Patienten hineinzuversetzen, zu verstehen, wie diese sich fithlen und ihre
Anliegen und Sorgen herausfinden, um infolgedessen, angemessen darauf reagieren zu
konnen. Dariiber hinaus sind diese Skills natiirlich auch im Hinblick auf die

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team von groBer Bedeutung (McQueen, 2004).

Es zeigt sich also die Wichtigkeit der Emotionalen Intelligenz in den verschiedensten
Bereichen im Pflegealltag. Dieses Forschungsfeld wurde jedoch noch kaum
wissenschaftlich erforscht und der Emotionalen Intelligenz wurde bislang kaum
Aufmerksamkeit geschenkt.

Die vorliegende Diplomarbeit will genau an diesem Punkt ankniipfen und einen ersten

Einblick liefern, welche Rolle die Emotionale Intelligenz im Pflegeberuf spielt.

Die Arbeit beschiftigt sich also mit der Frage, welche Bedeutung der Emotionalen
Intelligenz im Pflegeberuf zukommt. Von Interesse sind hierbei vor allem die
Auswirkungen der EI auf die Arbeitszufriedenheit, ob es generell einen Unterschied in

der EI zwischen Personen im Pflegeberuf und jenen in nicht-pflegerischen
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Tétigkeitsfeldern gibt und ob verschiedene demographische Variablen Einfluss auf die

Emotionale Intelligenz, sowie die Arbeitszufriedenheit haben.

Die Diplomarbeit ldsst sich in zwei grof3e Teile untergliedern, einen Theoretischen und

einen Empirischen Teil.

Im Theoretischen Teil folgen zunichst jeweils ein historischer Abriss der Emotionalen
Intelligenz und der Arbeitszufriedenheit sowie der Versuch einer Definition der beiden
Begriffe. Im Anschluss daran werden verschiedene, fiir die dargestellte Studie relevante
Forschungsarbeiten vorgestellt, die den nachfolgenden empirischen Teil theoretisch

einbetten sollen.

Im Empirischen Teil kommt es zunichst zur Darlegung der Zielsetzung, sowie der aus der
Literatur abgeleiteten Hypothesen. Weiters werden die fiir die Erhebung verwendeten
Untersuchungsmethoden und Erhebungsinstrumente im Detail dargestellt. SchlieBlich
werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchung ausfiihrlich dargelegt und im

Anschluss in der Diskussion nochmal in die bereits bestehende Literatur eingebettet.
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I. THEORETISCHER TEIL

KAPITEL 1: EMOTIONALE INTELLIGENZ (EI)

Das erste Kapitel widmet sich dem Themengebiet der Emotionalen Intelligenz.

Es folgen zunichst die begriffliche Einordnung, sowie eine historischer Ubersicht des
Konstruktes.

Im Anschluss daran werden verschiedene Konzepte und Arten der Messung der
Emotionalen Intelligenz vorgestellt und anschlieBend folgt die Darlegung und
Aufbereitung des derzeitigen Forschungsstands zur Emotionalen Intelligenz — im
Pflegeberuf. Zuletzt wird die EI im Hinblick auf verschiedene demographische Variablen

naher beleuchtet.

1.1 Historische Entwicklung und Begriffsklirung

Die Emotionale Intelligenz gehort zu einer Klasse von Intelligenzen, die als ,hot
intelligences™ bezeichnet werden, worunter sich auch die soziale, praktische und
personale Intelligenz einreihen lassen. Auch wenn die EI noch ein sehr junges Konstrukt
ist, kann sie dennoch auf eine ereignisreiche Geschichte zuriickblicken (Mayer, Salovey,
& Caruso, 2004).

Salovey und Mayer waren es, die den Begriff 1990 in ihrem Artikel “Emotional
Intelligence" erstmals in die Wissenschaft einfiihrten, indem sie die Emotionale
Intelligenz definierten als “the subset of social intelligence that involves the ability to
monitor one’s own and others’ feelings and emotions, to discriminate among them and to
use this information to guide one’s thinking and actions” (Salovey & Mayer, 1990, S.

189).

Die ersten Anfinge und Wurzeln der EI liegen jedoch viel weiter zuriick. Schon im Jahr
1920 verwendete Thorndike den Begriff der sozialen Intelligenz, um damit die Fahigkeit
auszudriicken, sein Gegeniiber verstehen und steuern zu koénnen und angemessen in
sozialen Beziehungen und Kontexten zu agieren.

Auch Gardner beschiftigte sich 1983 mit dieser Thematik. In seinem Buch ,,Frames of

Mind: The Theory of Multiple Intelligences” stellte er die Idee multipler Intelligenzen
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vor, mit einer grofen ilibergeordneten Intelligenz, der sich verschiedene Teilintelligenzen
unterordnen lassen. Unter anderem trifft er eine Unterscheidung in interpersonale und
intrapersonale Intelligenz. Bei der interpersonalen Intelligenz sind vor allem Fahigkeiten
angesprochen, die damit zu tun haben, die Gefiihle und Absichten der anderen zu
verstehen, sich einfiihlen zu kénnen und die Fahigkeit, zu anderen Beziehungen aufbauen
zu konnen, sowie diese aufrechtzuerhalten. Bei den intrapersonalen Skills hingegen geht
es vorwiegend darum, sein eigenes Geflihlsleben zu kennen und verstehen, sowie addquat
damit umzugehen (Gardner, 1983).

Doch richtigen Aufschwung erlebte die Emotionale Intelligenz erst aufgrund des von
Goleman 1995 herausgegebenen Werkes ,,Emotional Intelligence: Why It Can Matter
More Than 1Q%, in dem er die Behauptung aufstellte, dass der EI fiir ein erfolgreiches
Leben die weitaus bedeutendere Rolle zukommt im Vergleich zur kognitiven Intelligenz.
Dieses populdrwissenschaftliche Buch erregte ein bemerkenswertes Interesse in der
Offentlichkeit und 16ste sowohl in der Populirwissenschaft, als auch in der Scientific

Community einen regelrechten Forschungsboom aus (Bachard & Hakstian, 2004).

Die zahlreichen Publikationen sprechen der EI tatsdchlich eine bedeutungsvolle Rolle im
beruflichen wie privaten Leben zu, doch auch kritische Stimmen blieben nicht aus. Diese
kritischen Auseinandersetzungen betreffen vor allem die zahlreichen widerspriichlichen
Definitionen des Konstrukts, die oftmals unzureichende Validitit der vorhandenen
Erhebungsinstrumente oder auch die Frage nach dem wahren Einfluss der EI auf die

Arbeitsleistung und den Fithrungserfolg (Cherniss, 2010).
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1.2 Konzepte und Messung Emotionaler Intelligenz

In der Forschung haben sich im Bezug auf die Operationalisierung und Messung der
Emotionalen Intelligenz iiber die Jahre zwei unterschiedliche Richtungen
herauskristallisiert, die Fahigkeits-EI und die Trait-EI (Petrides, Furnham, & Mavroveli,
2007). Auf die theoretischen Uberlegungen der beiden Konzepte wird in Folge niher

eingegangen und ebenso jeweils ein Erhebungsinstrument ndher beleuchtet.

1.2.1 Das Fihigkeitsmodell der Emotionalen Intelligenz

Die Befiirworter dieses Modells sehen die Emotionale Intelligenz als emotionsbezogene
kognitive Fahigkeit an, welche eine rein mentale Eigenschaft darstellt und aus diesem
Grund auch mittels Leistungstest erhoben werden kann. Es geht also um die Erfassung
der maximalen Leistung in einem Test, bei dem es sowohl richtige als auch falsche

Antworten gibt (Petrides et al., 2007).

Derzeit existiert nur ein Test der versucht, die Emotionale Intelligenz als Fahigkeit zu
erfassen, der Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) von Mayer,
Salovey und Caruso (2002). Dieser Test versteht sich als Operationalisierung des
Féhigkeitsmodells, das 1997 von Mayer und Salovey vorgestellt wurde, wobei die
Autoren folgende Definition von Emotionaler Intelligenz heranziehen: ,,Emotional
intelligence involves the ability to perceive accurately, appraise, and express emotion; the
ability to access and/or generate feelings when they facilitate thought; the ability to
understand emotion and emotional knowledge; and the ability to regulate emotions to

promote emotional and intellectual growth.” (Mayer & Salovey, 1997; S. 10)

Diese iiberarbeitete Definition von Mayer und Salovey (1997), die im Vergleich zur
urspriinglichen Version (siche Kap. 1.1) konkreter formuliert ist und auch das Denken
und die Gefiihle mit einbezieht, ldsst erkennen, dass sich die EI als Zusammenspiel von
vier verschiedenen Fahigkeiten versteht, also ein so genanntes ,,Vier-Facetten-Modell*
darstellt. Der MSCEIT ist hierarchisch aufgebaut, mit der Emotionalen Intelligenz an
oberster Stelle. Insgesamt besteht der Test aus 141 Items, die sich auf 8 Subtests aufteilen
lassen (Steinmayr, Schiitz, Hertel, & Schroder-Abé, 2011)

Die Struktur des hierarchischen Modells ist in Abbildung 1 grafisch dargestellt.
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Abbildung 1: Struktur des MSCEIT (vgl. Steinmayr et al., 2011; S.22)

Mayer und Salovey (1997) beschreiben die vier Facetten folgendermafen:

I.

2.

Emotionswahrnehmung: Bei dieser Fahigkeit geht es darum, Emotionen bei sich
und bei anderen zu identifizieren, zwischen den verschiedenen emotionalen
Zustinden unterscheiden zu konnen, als auch seine Emotionen adiquat

auszudricken.

Emotionsnutzung: Diese Facette beinhaltet die Nutzung der Emotionen zur
Verbesserung von Denkprozessen, sowie deren Gebrauch zum besseren

Verstandnis verschiedener Situationen.

Emotionswissen: Hierbei geht es zum einen um ein Verstdndnis der Feinheiten
und Komplexitdt von Emotionen, sowie deren gegenseitige Wechselwirkungen

und zum anderen darum, dieses Wissen auch addquat anzuwenden.

Emotionsregulation: Bei dieser Facette wird die Fahigkeit angesprochen, die
Emotionen bei sich und bei anderen zu regulieren und zu kontrollieren, um

emotionales und kognitives Wachstum zu fordern

Betrachtet man die Giitekriterien des MSCEIT, so zeigt sich fiir den Test ein hoher Grad

an Objektivitdit aufgrund der standardisierten und einheitlichen Durchfiihrung,

Interpretation und Auswertung des Tests, welche mittels Computer erfolgt (Steinmayr et

al., 201

1.
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Im Hinblick auf die Reliabilitdten berichten Mayer, Salovey, Caruso und Sitarenios
(2003) akzeptablen Reliabilitidten zwischen .91 und .93 fiir den Gesamtwert des MSCEIT,

fiir die vier Dimensionen liegen die Reliabilitidten zwischen .76 und .91.

1.2.2 Das Trait-Modell der Emotionalen Intelligenz

Neben den Vertretern der Fahigkeits-EI, gibt es auch die Befiirworter des Trait-Modells,
die die EI aus einem etwas anderen Blickwinkel heraus betrachten. Diese beschéftigen
sich mit der Emotionalen Intelligenz als emotionsbezogene Disposition und
Selbstwahrnehmung, wobei man nicht an den maximalen Leistungen interessiert ist,
sondern an typischen Verhaltensweisen. Diese werden mittels
Selbsteinschidtzungsfragebogen erhoben (Petrides, at al., 2007). Bei diesem Modell wird
also die EI als Personlichkeitseigenschaft angesehen, weshalb es vor allem um die
Erfassung von Verhaltenstendenzen aufgrund der selbstwahrgenommenen Féahigkeit geht

(Petrides & Furnham, 2001).

Diese unterschiedliche Sichtweise und Herangehensweise an die Emotionale Intelligenz
schldgt sich natilirlich auch in der Begriffsdefinition nieder. Bar-On (2006) definiert
beispielsweise die Emotionale Intelligenz als ,,a cross-section of interrelated emotional
and social competencies, skills and facilitators that determine how effectively we
understand and express ourselves, understand others and relate with them, and cope with

daily demands‘ (Bar-On, 2006, S. 14).

Es existieren eine Reihe an Selbsteinschétzungsfragebdgen zur Erhebung der Trait-EI,
wobei die am hédufigsten verwendeten Verfahren das Emotional Quotient Inventory (EQ-
1) von Bar-On (1997), die Schutte Emotional Intelligence Scale (SEIS) von Schutte et al.
(1998) und der Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) von Petrides (2009)
sind, wobei letzterer zur Erhebung in der vorliegenden Studie herangezogen wird und aus

diesem Grund hier auch néher beschrieben wird.
Der TEIQue von Petrides (2009) ist ein Selbsteinschédtzungsfragebogen, der versucht, die

verschiedenen Facetten der Trait-EI umfassend abzudecken. Die Langversion dieses

Verfahrens besteht aus 153 Items, welche sich auf 15 Subskalen aufteilen lassen und
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diese kann man wiederum vier iibergeordneten Faktoren zuordnen. Zusammen ergeben

die 4 groBBen Faktoren dann einen Globalwert der Emotionalen Intelligenz.

Laut Petrides (2009) lassen sich die vier iibergeordneten Faktoren des Fragebogens
folgendermalien beschreiben:
1) ,,Well-being*: Bei diesem Faktor will man herausfinden, inwieweit es einer
Person gelingt, das Leben zu genielen und eine durchwegs positive Einstellung

zum Leben beizubehalten.

2) ,,Self-Control“: Hierbei soll erhoben werden, wie eine Person seine Fahigkeit
einschétzt, Impulse und Emotionen regulieren zu koénnen und wie gut man mit

emotionalem Druck umzugehen weil3.

3) ,,Emotionality*: Die Personen sollen bei den Items dieses Faktor einschétzen,
inwieweit sie in der Lage sind, ihre Gefiihle gut erkennen und ausdriicken zu
konnen. Ebenso geht es um die Benutzung der Emotionalen Intelligenz, um sich in
andere einfithlen und hineinversetzen zu kénnen und die Fihigkeit, Bezichungen

zu anderen Menschen aufrechtzuerhalten.

4) ,,Sociability*: Hierbei geht es um den Grad an interpersoneller Féahigkeit, sich
gegen andere durchsetzen zu konnen, sich fiir seine Rechte einzusetzen und

andere Personen und deren Entscheidungen beeinflussen zu kdnnen.

Forschungsarbeiten, die sich mit den Giitekriterien des Trait Emotional Intelligence
Questionnaire beschéftigt haben, finden fiir den Fragebogen zufriedenstellende
Reliabilititen, die sich iliber die 15 Subskalen zwischen .84 und .89 erstrecken. Diese
Ergebnisse konnen sowohl fiir Frauen, als auch fiir Méanner bestitigt werden (Petrides &
Furnham, 2006). Auch andere Autoren, die Untersuchungen mit Ubersetzungen des
Verfahrens durchfiihrten, kamen in verschiedenen Léndern und Sprachen zu

vergleichbaren Ergebnissen (z.B. Mikolajczak et al., 2007; Freudenthaler et al., 2008).
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1.2.3 Zusammenhang zwischen der EI als Fiahigkeit und Selbsteinschitzung

Es besteht die Annahme, dass ein Selbstbeurteilungsfragebogen vor allem dann ein
adidquates Messinstrument darstellt, wenn Personen bereits ein gut ausgebildetes
Selbstkonzept entwickelt haben. Es wurde jedoch mehrfach nachgewiesen, dass Personen
in den verschiedensten Situationen oftmals nicht sehr gut imstande sind, eine realistische
Einschitzung ihrer eigenen Fahigkeiten zu treffen (Brackett & Mayer, 2003).

Betrachtet man zunéchst die allgemeine Intelligenz, so konnte diese Vermutung bereits
von Paulhus, Lysy und Yik (1998) nachgewiesen werden, in deren Studie der
Zusammenhang zwischen der Selbsteinschidtzung und der tatsédchlich erbrachten Leistung
nur sehr gering ausfiel. Aus diesem Grund nimmt man auch fiir andere Fahigkeiten, wie
beispielsweise der Emotionalen Intelligenz an, dass die eigene Wahrnehmung und die
reale Leistung voneinander abweichen und unterschiedliche Reprisentationen darstellen
(Brackett & Mayer, 2003).

Die wenigen bislang durchgefiihrten Studien zu diesem Themengebiet, konnen diese
Annahmen auch bestdtigen, wie beispielsweise Brackett und Mayer (2003). Diese fiihrten
eine Studie mit 207 Probanden durch, denen sie drei unterschiedliche Tests zur
Emotionalen Intelligenz bearbeiten liefen, wobei sich zeigte, dass der Fahigkeitstest mit
den beiden anderen Selbstbeurteilungsverfahren nur sehr schwach miteinander
korrelierte.

Eine andere Studie, bei der 291 Versuchspersonen teilnahmen, stammt von Brackett,
Rivers, Shiffman, Lerner und Salovey (2006). Bei dieser Erhebung wurde den Probanden
erneut ein Fihigkeitstest, sowie ein Selbsteinschitzungsfragebogen zur Bearbeitung

vorgelegt, wobei der Zusammenhang zwischen den beiden wiederum sehr gering ausfiel.
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1.3 Emotionale Intelligenz im Pflegeberuf

Laut Landa und Lopez-Zafra (2010) sind Pflegepersonen mit einer hohen emotionalen
Intelligenz Individuen, die im Einklang mit ihren Gedanken und Gefiihlen arbeiten.
Pflegekréfte werden im Berufsalltag immer wieder mit Situationen konfrontiert, in denen
Féhigkeiten gefordert sind, sich in andere Personen hineinzuversetzen, um deren Gefiihle,
Anliegen und Sorgen besser verstehen zu konnen. Ebenso sind emotionale Kompetenzen
auch in der Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team stets gefragt (McQueen,
2004).

Zudem sind gute emotionale Fahigkeiten auch von Bedeutung, wenn es darum geht
Patienten und deren Angehorigen Informationen verstindlich und einfiihlsam zu
vermitteln (Secker, Pidd, & Parham, 1999).

Um die ganze Fiille an Bediirfnisse der Patienten erfiillen zu kdnnen, ist es fiir die
Pflegekrifte ebenso von Bedeutung, ihre eigenen Emotionen angemessen zu regulieren.
Ein gut entwickeltes Selbstkonzept scheint also in der Pflege sehr niitzlich zu sein. Dies
schlie3t das Wissen {iiber sich selbst, seine eigenen Kompetenzen, Moglichkeiten und
Ressourcen, sowie Grenzen mit ein. Personen mit einem gut entwickelten Selbstkonzept
sind in der Lage, ihre eigenen Emotionen und die Emotionen anderer angemessen zu

regulieren und zeigen einen hoheren Grad an Empathie (Landa & Lopez-Zafra, 2010).

Im Bezug auf die Emotionale Intelligenz im Pflegeberuf gibt es derzeit jedoch noch sehr
wenige wissenschaftliche Forschungsarbeiten, obwohl sie, wie die obigen Ausfiihrungen
verdeutlichen, eine sehr bedeutende Fahigkeit im Pflegeberuf darstellt (McQueen, 2004).
Einige Studien konnten jedoch bereits zeigen, dass eine gut ausgepragte Emotionale
Intelligenz den Pflegepersonen erlaubt, eine therapeutische Beziehung zu den Patienten
aufzubauen, die Patienten und deren Familien angemessen zu betreuen und allgemein mit

dem Arbeitsstress besser klar zu kommen (Augusto-Landa & Montes-Berges, 2009).

Frither wurde dem Pflegepersonal eher dazu geraten, eine professionelle Barriere
zwischen sich und den Patienten aufzubauen, um sich emotional von ihnen abgrenzen zu
konnen (Menzies, 1960).

In den vergangenen Jahren geht man aber in die Richtung einer weniger formalen Pflege-
Patient-Beziehung. Viele Konzepte betonen heute die Wichtigkeit der Beziehung

zwischen dem Pflegepersonal und den Patienten (Savage, 1990). Es wird also immer
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mehr ein ganzheitlicher Ansatz in der Pflege angestrebt, der die psychologischen, die
sozialen, sowie die spirituellen Bediirfnisse der Patienten miteinschlief3t.
Eines dieser Konzepte ist jenes von Kristen Swanson aus dem Jahre 1991, welches in

Folge kurz nédher vorgestellt wird.

1.3.1 Middlerange-Theorie der Pflege von Kristen Swanson

1991 beschrieb Kristen Swanson eine Middlerangetheorie der Pflege, welche empirisch
von drei phanomenologischen Untersuchungen in perinatalen Pflegeeinrichtungen
abgeleitet wurde. Folgepublikationen konnten bestdtigen, dass die Theorie neben dem
perinatalen Bereich, auch auf andere Pflegekontexte libertragen werden kann (Swanson,
1993).

Middlerangetheorien oder Theorien mittlerer Reichweite sind umschriebener als grofie
Theorien, aber dennoch nicht so konkret wie spezifische praktische Theorien. Sie haben
somit einen groflen Erkldarungswert im Hinblick auf das Verstdndnis verschiedenster
Phianomene und lassen sich leicht in die Praxis iibertragen. Ebenso sind sie aufgrund ihres

Abstraktionsniveaus interessant fiir die Wissenschaft (Andershed & Olsson, 2009).

In der Theorie von Swanson wird Pflege definiert als ,,a nurturing way of relating to a
valued other toward whom one feels a personal sense of commitment and responsibility”

(Swanson, 1991, S.165).

Sie beschreibt 5 Pflegeprozesse, die hierarchisch aufgebaut sind, wobei sie das
Wohlbefinden des Patienten als gewiinschten Outcome betrachtet. Die Prozesse werden

in Folge ndher beschrieben.

»Maintaining Belief*: Hierbei geht es vorrangig darum, das Vertrauen an die
Fahigkeiten des Patienten aufrechtzuerhalten, um bestimmte Ereignisse durchzustehen
und einer bedeutungsvollen Zukunft entgegenzusehen. Die Pflegeperson soll an die
Féhigkeiten des Patienten glauben und versuchen, eine hoffnungsvolle Situation
aufrechtzuerhalten. Zudem soll sie den Patienten einen realistischen Optimismus
vermitteln und diese darin bestdrken, selbst in hoffnungslosen Situationen Zuversicht zu

bewahren (Swanson, 1993).
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»Knowing“: Dieser Pflegeprozess zielt auf das Bestreben der Pflegeperson ab, ein

Ereignis so zu verstehen, wie es im Leben des Patienten von Bedeutung ist. Man soll den

Fokus also auf die zu pflegende Person und ihre Sicht auf die Ereignisse legen und
Vermutungen vermeiden. Es geht darum, der anderen Person gut zuzuhdren,
kontinuierlich nach Hinweisen suchen und diese sorgfiltig zu beurteilen (Swanson,

1993).

,Being With”: Hierbei geht es darum, fiir die andere Person emotional prdsent zu sein,
die andere Person wahrzunehmen, zu verstehen und deren Gefiihle zu teilen, ohne diese
dadurch zusitzlich zu belasten. Dies beinhaltet ebenso, emotional offen zu sein fiir die
Realitdt der anderen Person und dadurch seine Situation besser verstehen zu kénnen

(Swanson, 1993).

»Doing For”: Dieser Prozess inkludiert solche Handlungen, die fiir den
Pflegebediirftigen hilfreich sind und protektiv wirken und somit deren Wohlbefinden
steigern. Die Pflegekraft soll Handlungen durchfiihren, die die andere Person
normalerweise durchfiihren wiirde, wenn dies fiir sie moglich wére. Es geht darum,
Bediirfnisse vorauszuahnen, sachkundig und erfahren zu arbeiten und die Person
schiitzen. Dies alles soll unter Wahrung ihrer Wiirde der Betroffenen geschehen

(Swanson, 1993).

»Enabling”: Bei diesem letzten Prozess geht es darum, die pflegebediirftigen Personen
dabei zu unterstiitzen, einen Lebenswechsel oder bestimmte familidre Ereignisse
durchzustehen. Es soll die Fahigkeit einer Person unterstiitzt werden zu wachsen, zu
heilen und Selbsthilfe auszuiiben. Dies beinhaltet zudem die Fokussierung auf das
Ereignis, die Generierung von Alternativen, sowie das Durchdenken von verschiedenen

Dingen (Swanson, 1993).

In dieser Theorie von Swanson wird also deutlich, dass fiir eine wirkungsvolle Pflege

viele Fahigkeiten benétigt werden, die mit der Emotionalen Intelligenz in Zusammenhang

gebracht werden.
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1.3.2 Emotionale Intelligenz in der Pflegeausbildung

Die Rolle der Emotionen wurde in der Pflegeausbildung bislang fast kaum
beriicksichtigen, obwohl einige Studien bereits belegen konnten, dass Emotionen eine
bedeutende Rolle in dieser Profession spielen, denn beim Pflegeberuf geht es nicht nur
um die blofe technische Expertise, vielmehr schlie3t eine gelugene Pflege viele
psychologische Kompetenzen mit ein. Aus diesem Grund ist ein Wissen {liber das Selbst,
seine Emotionen und die der anderen unabdingbar fiir eine addquate Pflege und eine

Weiterentwicklung dieser Profession (Landa & Lopez-Zafra, 2010).

Eine Studie von Cadman und Brewer (2001) beschéftigte sich genau damit und setzte das
Konzept der Emotionalen Intelligenz in Bezug zur Auswahl zukiinftiger Pflegekrifte. Es
hat sich herausgestellt, dass eine qualifizierte Pflegekraft in der Lage sein sollte,
wirkungsvoll in einem Team zu arbeiten, fahig sein sollte, die eigenen Gefiihle und die
der anderen zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren und ebenso die Fahigkeit
besitzen, sich und andere zu motivieren. Die Autoren nehmen an, dass die Emotionale
Intelligenz aus diesem Grund einen guten Pradiktor fiir den Berufserfolg darstellt,
weshalb diese bei der Auswahl der Ausbildungskandidaten eine tragende Rolle spielen

sollte (Cadman & Brewer, 2001).

Zudem hat sich gezeigt, dass sich Pflegeschiiler oft nur ungentigend auf die sozialen,
interpersonalen und emotionalen Anforderungen in ihrem Beruf vorbereitet fiihlen
(Henderson, 2001).

Auf der anderen Seite zeigt sich aber deutlich, dass die Emotionale Intelligenz iiber die
Zeit durch verschiedene interpersonale Kompetenztrainings ausgebildet oder verbessert

werden kann, egal in welchem Alter (Cadman und Brewer, 2001).
Dies betont nochmal die Wichtigkeit der Beriicksichtigung der Emotionalen Intelligenz

bei der Auswahl der Pflegeschiiler, sowie die Notwendigkeit der Einbindung emotionaler

Kompetenzen in die Pflegeausbildung.
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1.3.3 Emotionale Intelligenz, Gesundheit und Stress

Die Literatur iiber berufsbezogenen Stress zeigt, dass alle Pflegekrifte, unabhéngig davon
wo sie arbeiten, mit verschiedenen Stressfaktoren zu kimpfen haben. Auf
organisatorischer Seite wurden vor allem die wechselnden Arbeitszeiten, die Uberlastung
und der Kontakt mit dem Tod als Hauptstressoren identifiziert (Augusto-Landa &
Montes-Berges, 2009).

Im Hinblick auf die Arbeitszeiten konnte festgestellt werden, dass sowohl die
wechselnden Arbeitszeiten, als auch die Nachdienste einen direkten Einfluss auf den
Biorhythmus und den sozialen Rhythmus der jeweiligen Person haben (Piotrkowski et al.,
1987, zitiert nach Augusto-Landa & Montes-Berges, 2009).

Zudem fiihren die Uberlastungen, mit denen sich Pflegekrifte konfrontiert sehen, sowie
die stindige Konfrontation mit Krankheit und Tod zu vermehrten Fehlzeiten, somatischen
Krankheiten, koronaren Herzkrankheiten, Alkoholismus und einem kontinuierlichen
Abbau der professionellen Fertigkeiten. Man nimmt an, dass die EI in diesem
Zusammenhang als Mediator fungiert und somit dazu beitragen kann, das Auftreten der
oben genannten Gesundheitsprobleme zu verhindern oder zu reduzieren (Augusto-Landa

& Montes-Berges, 2009).

Pflegepersonen leiden also oftmals, aufgrund der nicht optimalen Arbeitsbedingungen
und dem stdndigen Kontakt mit Patienten und dem Tod, an Stress und
Gesundheitsproblemen. Aufgrund der Tatsache, dass Emotionen einen Einfluss auf die
Arbeit und Leistung haben, konnte moglicherweise auch die EI die individuellen
Differenzen im Umgang mit dem Arbeitsstress erkldren. Eine Studie von Landa, Lopez-
Zafra, Martos und Aguilar-Luzon (2008) untersuchte die Wechselwirkung zwischen El,
Arbeitsstress und Gesundheit. Ebenso interessierten sie sich fiir den Einfluss der
demographischen Variablen auf den Stress und die Gesundheit. Um dies zu erfassen,
wurde eine Fragebogenerhebung in einem allgemeinen Krankenhaus durchgefiihrt, bei
der 180 Pflegeperonen teilnahmen. Die Ergebnisse zeigten unterschiedliche Effekte der
verschiedenen emotionalen Komponenten auf Stress und Gesundheit. Im Hinblick auf
den Stress zeigte sich, dass Pflegepersonen mit hohen Werten bei der ,,Klarheit der
Emotionswahrnehmung® und der ,,Beeinflussbarkeit der Emotionen® iiber weniger Stress
berichteten, wohingegen jene, die hohe Werte bei der,,Beachtung von Emotionen* hatten,

mehr Stress erlebten. Weiters fanden die Autoren einen positiven Zusammenhang
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zwischen Alter, Dienstjahren und Stress, insofern, dass jliingere Krankenschwestern und
jene mit weniger Dienstjahren, weniger Stress erfuhren. EI steht in dieser Erhebung in
keinem Zusammenhang mit dem Alter oder der Anzahl an Berufsjahren. Zudem fand man
heraus, dass verheiratete Pflegepersonen iiber eine bessere allgemeine Gesundheit
verfligten. Zusammenfassend zeigt die Studie also, dass die EI als protektiver Faktor

gegen Stress wirkt und die Gesundheit positiv beeinflusst (Landa et al., 2008).

Auch andere Studien konnten zeigen, dass die Emotionale Intelligenz eine Fihigkeit
darstellt, die bei Pflegekréiften und Pflegeschiilern die Konsequenzen von negativem
Stress minimiert. Montes-Berges und Augusto (2007) untersuchten die wahrgenommene
Emotionale Intelligenz beim Benutzen von Stressbewéltigungsstrategien und bei der
sozialen Unterstiitzung. Die Ergebnisse zeigen, dass die Emotionale Intelligenz eine sehr

wichtige Komponente fiir die Stressbewiéltigung darstellt.

In einer weiteren Studie diesbeziiglich von Humel und Caputi (2001) wurde der
Zusammenhang zwischen den emotionalen Kompetenzen und Arbeitsstress untersucht,
sowie der Zusammenhang zwischen der Zeit, die man bereits im Pflegeberuf tétig ist und
Stress. Eine signifikante Beziehung wurde gefunden zwischen den emotionalen
Kompetenzen und der Berufserfahrung. Pflegekrifte mit 6 oder mehr Jahren
Berufserfahrung zeigten eine hohere Emotionale Intelligenz. Dies zeigte sich bei Frauen
deutlicher als bei Minnern. Pflegepersonal mit weniger als zwei Jahren Berufserfahrung
erleben signifikant mehr Selbstzweifel als Personen mit mehr Erfahrung (Humpel &

Caputi, 2001).

Augusto-Landa und Montes-Berges (2009) untersuchten den Zusammenhang zwischen
der wahrgenommenen Emotionalen Intelligenz, Gesundheit und somatischen
Krankheiten. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der

wahrgenommenen EI und verschiedenen Gesundheitsfaktoren.
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1.3.4 Emotionale Intelligenz und demographische Variablen

Geschlechtsunterschiede

Die Ergebnisse der Genderforschung im Bereich der Emotionalen Intelligenz fallen sehr
unterschiedlich und inkonsistent aus. Es besteht laut Laut Sanche- Nufiez, Fernandez-
Berrocal, Montafiés und Latorre (2008) die Annahme, dass diese unterschiedlichen
Resultate aufgrund der unterschiedlichen Herangehensweise und Erhebungsinstrumente
der EI zustande kommen, weshalb in Folge die Ergebnisse auch getrennt fiir Studien, die
Féhigkeitstests verwendet haben und solche, die Selbstbeurteilungsbdgen zur

Datenerhebung herangezogen haben, dargestellt werden.

Betrachtet man zunéchst Studien, die die Emotionale Intelligenz als Fahigkeit ansehen, so
zeigt sich im Bezug auf die Ergebnisse ein recht homogenes Bild zugunsten der Frauen,
die bei den Fahigkeitstests meist signifikant besser abschneiden, als die Méanner.

In einer Studie von Mayer, Caruso, & Salovey (2000) wurden insgesamt 497
Versuchspersonen mittels Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS), welcher der
Vorginger des MSCEIT ist, getestet. Die Gruppe der Frauen schnitt bei diesem
Féhigkeitstest signifikant besser ab, als die Gruppe der Ménner. Dieses Ergebnis konnte
ebenso von Extremera, Fernandez-Berrocal und Salovey (2006) bestétigt werden, die zur
Erhebung der Emotionalen Intelligenz die spanische Ubersetzung des MSCEIT
heranzogen. Auch hier konnten Frauen sowohl beim Gesamtwert Emotionaler Intelligenz,
als auch bei den einzelnen Untertests jeweils signifikant bessere Leistungen zeigen.
Vergleichbare Ergebnisse finden sich auch bei anderen Autoren, was auf einen relativ
gesicherten Geschlechtsunterschied bei der Fahigkeits-EI schlieBen lédsst (z.B. Brackett &
Mayer, 2003; Brackett, Warner, & Bosco, 2005; Day & Caroll, 2004; Mayer, Salovey, &
Caruso, 2002). Doch nicht alle Studien finden diese Geschlechtsunterschiede iiber alle
Dimensionen der EI hinweg. So konnte Kafetsios (2004) zwar wiederum signifikant
bessere Leistungen bei den Frauen feststellen, jedoch nur bei der Emotionswahrnehmung

und der Emotionsnutzung, nicht aber beim Emotionswissen und der Emotionsregulation.

Betrachtet man hingegen die Forschungsarbeiten, die Selbstbeurteilungsfragebdgen als

Erhebungsinstrument herangezogen haben, so kann dieser oben berichtete, recht
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einheitliche Trend, nicht mehr zur Ginze bestétigt werden und es finden sich kontroverse

Ergebnisse.

Brackett et al. (2006) legten den 191 Probanden ihrer Studie sowohl einen Fahigkeitstest,
als auch einen Selbsteinschitzungsbogen zur Bearbeitung vor und konnten in ihrer
Stichprobe signifikant bessere Leistungen der Frauen beim Féhigkeitstest finden, nicht
jedoch bei der Selbsteinschitzung.

Dieses Ergebnis kann auch von Dawda und Hart (2000) unterstiitzt werden, die in ihrer
Erhebung ebenso keine Geschlechtsunterschiede zwischen Ménnern und Frauen in der

Selbstbeurteilung festmachen konnten.

Doch es gibt auch Ergebnisse, die in die entgegengesetzte Richtung deuten. So berichten
Harrod und Scheer (2005) von signifikanten Geschlechtsunterschieden bei jugendlichen
Maidchen und Buben, wobei sich die Médchen signifikant besser in ihren emotionalen
Féhigkeiten einschétzten.

Eine Erhebung an 156 Medizinstudenten zeigte ebenso, dass die weiblichen Studenten
ihre Emotionale Intelligenz deutlich hoher einschétzten, als dies ihre ménnlichen

Kollegen taten (Austin, Evans, Goldwater, & Potter , 2005)

Diese vorangegangenen Studien bezogen in ihrer Erhebungen Personen
unterschiedlichster Berufsgruppen mit ein. Ob sich méinnliche und weibliche Pflegekrifte
hinsichtlich der EI unterscheiden, wurde bislang noch nicht untersucht. Eine Studie von
Bar-On, Brown, Kirkcaldy und Thomé (2000) untersuchte jedoch Personen, die in
helfenden Berufen tdtig waren und konnten im Hinblick auf Geschlechtsunterschiede
keine signifikanten Differenzen zwischen Ménnern und Frauen finden.

Zusammenfassend zeigt sich also der Trend, dass es zwischen den tatsdchlich erbrachten
Leistungen in einem Féhigkeitstest Geschlechtsunterschiede zugunsten der Frauen gibt.
Bei der Selbsteinschédtzung zeichnet sich in der Literatur noch kein einheitliches Bild ab
und es bedarf in diesem Bereich noch an weiterer Forschung.

Im Hinblick auf die spezifische Gruppe von Pflegekriften, kann man aufgrund der

fehlenden Studien bislang noch keine giiltigen Aussagen treffen.
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Altersunterschiede

Laut Gardner und Qualter (2011) miisste die Emotionale Intelligenz im Laufe des Lebens,
aufgrund der stetigen Zunahme an Wissen und Erfahrung, zunehmen. Diese Hypothese
wurde bislang jedoch kaum erforscht und auch die wenigen vorhandenen

Studienergebnisse sind inkonsistent.

Einige Ergebnisse sprechen tatsdchlich fiir einen Anstieg der Féhigkeit mit zunehmendem
Alter. So konnte eine Studie von Mayer et al. (2000) mit 229 Jugendlichen, sowie 503
Erwachsenen zeigen, dass erwachsenen Versuchsteilnehmer signifikant bessere Werte im
Emotionalen Intelligenztest aufwiesen.

Ein dhnliches Ergebnis liefert die Erhebung von Gardner und Qualter im Jahr 2011,
jedoch nicht iiber alle Dimensionen der EI hinweg. Die Autoren teilten ihre 520
Probanden in zwei Altersgruppen ein, wobei Personen im Alter zwischen 18 und 31
Altersgruppe 1 (junge Erwachsene) und jene im Alter zwischen 32 und 79 Altersgruppe 2
(altere Erwachsene) zugeteilt wurden. Die Gruppe der élteren Studienteilnehmer war den
jingeren beim Emotionswissen, sowie bei der Emotionsregulation iiberlegen. Keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen zeigten sich bei der
Wahrnehmung und der Nutzung von Emotionen.

Kafetsios (2004) kommt diesbeziiglich zu d4hnlichen Ergebnissen.

Auf der anderen Seite gibt es jedoch auch Studien, die iiber gegenteilige Ergebnisse
berichten. Eine im Jahr 2006 durchgefiihrte Studie von Chapman und Hayslip zeigte, dass
sich die selbstzugeschriebene Emotionale Intelligenz im Verlauf des Lebens nicht
merkbar verdndert und es diesbeziiglich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Altersgruppen gibt. Auch im Hinblick auf die EI als Fahigkeit, finden sich vergleichbare
Ergebnisse bei Palmer, Gignac, Manocha und Stough (2005). Auch in ihrer Stichprobe

gab es keinen signifikanten Altersunterschied beziiglich der Emotionalen Intelligenz.

Zu einem ganz kontriren Ergebnis gelangen Day und Caroll (2004) in ihrer Studie. Diese
erhoben Daten von 246 Studenten im Alter zwischen 17 und 54 Jahren, wobei die
Probanden den MSCEIT bearbeiteten. Die Auswertung der Altershypothese ergab einen
signifikanten Unterschied bei der Emotionswahrnehmung und zwar dahingehend, dass die

jiingeren Versuchspersonen bessere Leistungen zeigten als die dlteren.
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Ahnlich wie bei den Geschlechtsunterschieden existieren auch bei der Altersdebatte
bislang noch keine Studien, die sich speziell mit Pflegepersonen auseinandersetzen.
Wie aus den obigen Ausfiihrungen ersichtlich, existieren also diesbeziiglich noch sehr

uneinheitliche Ergebnisse und es bedarf weiterer Forschungsarbeiten in diesem Feld.

1.3.5 Empathie im Pflegeberuf

In vielen Pflegetheorien kommt der Empathie, welche als ein Aspekt der Emotionalen
Intelligenz angesehen werden kann, ein zentrale Rolle zu (Landa & Lopez-Zafra, 2010).

Aus diesem Grund wird das Konzept der Empathie kurz néher dargestellt.

Die Empathie kann ganz weit gefasst als Eigenschaft definiert werden, die Gefiihle einer
anderen Person als seine eigenen wahrzunehmen, sich also in die andere Person
einzufiihlen (Walker & Alligood, 2001).

Der Begriff Empathie stammt urspriinglich vom deutschen Wort “Einfiihlung” und wurde
erstmals 1873 von Vischer eingefiihrt. Das Wort Empathie setzt sich aus den griechischen
Wortteilen em (=innen, drinnen) und pathos (=Leiden) zusammen (Mercer & Reynolds,
2002). In der Psychologie wurde dieser Term durch Carl Rogers populér, der den Begriff
definierte als Fahigkeit “to sense the client’s private world as if it were your own, but

without ever losing the “‘as if”’ quality” (Rogers, 1957, S. 99).

Laut Morse et al. (1992) ist Empathie ist ein komplexes, multidimensionales Konzept,
welches sich aus folgenden vier Komponenten zusammensetzt:
1) Moralische Komponente: Hierbei handelt es sich um eine innere altruistische

Kraft, empathisch zu handeln.

2) Kognitive Komponente: Dabei geht es um die intellektuelle Féhigkeit einer
Person, die Gefiihle und Perspektive einer anderen Person aus einer objektiven

Perspektive heraus iiberhaupt kognitiv identifizieren und verstehen zu konnen.

3) Gefiihlsbezogene Komponente: Dies beinhaltet die Féhigkeit, den psychischen
Zustand oder die Gefiihle einer anderen Person subjektiv zu erfahren oder zu

teilen.
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4) Verhaltensbezogene Komponente: Hierbei ist die Féhigkeit angesprochen, der
Person eine kommunikative Riickmeldung zu geben, um das Verstindnis der

anderen Perspektive auszudriicken.

Die Empathie wird als Schliisselkompetenz angesehen im Hinblick auf den Aufbau einer
gelungenen Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten und viele Studien konnten
bereits zeigen, dass verschiedenste Interventionen durch Empathie positiv beeinflusst
werden konnen. Diese so genannte klinische Empathie beinhaltet unter anderem die
Féhigkeit, die Situation, Perspektive, sowie die Gefiihle des Patienten zu verstehen, dieses
Verstiandnis angemessen zu kommunizieren und sich auf Basis dieses Verstindnisses dem
Patienten gegeniiber in einer unterstiitzenden Art und Weise zu verhalten (Mercer &

Reynolds, 2002).

La Monica, Wolf, Madea und Oberst (1987) untersuchten beispielsweise den Effekt der
Empathie auf Angst, Depression und Zufriedenheit bei Personen mit einer
Krebserkrankung. Es zeigte sich eine signifikante Reduktion von Angst und Depression
bei Patienten, die von Pflegenden betreut wurden, die einen hohen Grad an Empathie
aufwiesen.

In einer anderen Studie konnte Reid-Ponte (1992) bei 65 Pflege-Patienten-Paaren zeigen,
dass je hoher der Level an Empathie bei den Pflegepersonen war, desto geringer war der
Grad an Distress bei Patienten mit der Diagnose Krebs.

Ebenso fithrten Wheeler, Marrett und Lahey (1996) eine Studie mit 76 Probanden durch,
bei der sich herausstellte, dass ein hoher Grad an Empathie bei Pflegenden mit einem

Riickgang an Angst bei Patienten einhergeht.
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KAPITEL 2: ARBEITSZUFRIEDENHEIT

Kapitel 2 beschiftigt sich mit der Arbeitszufriedenheit, dem zweiten grofen
Themengebiet dieser Diplomarbeit. Es folgt zundchst die Definition der
Arbeitszufriedenheit, sowie die Darstellung der verschiedenen Facetten dieses Konzeptes.
Im Anschluss soll ein Uberblick iiber die Literatur zur Arbeitszufriedenheit im
Pflegeberuf gegeben werden. Zudem wird die Arbeitszufriedenheit im Hinblick auf das
Geschlecht und das Alter ndher beleuchtet. Zuletzt folgt der Versuch der
Zusammenfithrung der beiden Konstrukte, der Emotionale Intelligenz sowie der

Arbeitszufriedenheit.

2.1 Definition und Facetten von Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit stellt eine der am hiufigsten untersuchten Variablen in der
Verhaltens- und Organisationsforschung dar (Spector, 1997). Doch trotz der Vielzahl an
Publikationen zu diesem Thema hat sich bislang noch keine allgemein giiltige Definition
herausgebildet.

Locke (1976) beschreibt die Arbeitszufriedenheit als einen positiven emotionalen
Zustand, der sich aus der Bewertung der eigenen Arbeit oder der Erlebnisse und
Erfahrungen im Zusammenhang mit dieser Arbeit zusammensetzt. Eine andere Definition
stammt von Spector (1997), der Arbeitszufriedenheit definiert als "simply how people
feel about their jobs and different aspects of their jobs. It is the extent to which people
like or dislike their jobs. As it is generally assessed, job satisfaction is an attitudinal

variable.” (Spector, 1997, S.2)

Die Arbeitszufriedenheit kann einerseits global betrachtet werden, wenn sie sich auf die
gesamte Arbeitssituation bezieht, oder spezifisch, wenn nur einzelne Aspekte oder

Facetten der Arbeit von Interesse sind (Lu, Barribal, Zhang, & While, 2011).

Herzberg stellte 1968 die 2-Faktoren-Theorie der Arbeitszufriedenheit vor. Nach ihm
bedingen also vor allem zwei Faktoren diese, zum einen die so genannten
Hygienefaktoren, welche extrinsisch Faktoren darstellen, wie beispielsweise die

Arbeitsbedingungen, Administration, Beziehung zu Kollegen und Vorgesetzten,
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Bezahlung. Auf der anderen Seite gibt es die Motivatoren, die intrinsische Faktoren
darstellen, wie zum Beispiel Leistung, Wachstum, Anerkennung und Verantwortung.
Laut Herzberg bedingen extrinsische Faktoren Unzufriedenheit, wohingegen intrinsische

Faktoren zu Zufriedenheit in der Arbeit fiihren.

Es wird also deutlich, dass sich die Arbeitszufriedenheit aus mehreren Faktoren
zusammensetzt, weshalb Neuberger und Allerbeck (1978) auch davon ausgehen, dass die
Zufriedenheit mit der eigenen Arbeit von den einzelnen Einstellungen zu
unterschiedlichen Facetten der Arbeit abhéngt.

Die Autoren fassen folgende Aspekte der Arbeitszufriedenheit zusammen:

- Arbeitstétigkeit

- Vorgesetzter

- Kollegen

- Entwicklungsmoglichkeiten

- Bezahlung

- Arbeitsbedingungen

- Organisation und Leitung

- Arbeitszeit

- Arbeitsplatzsicherung

(Neuberger & Allerbeck, 1978)

Andere Autoren treffen dhnliche Einteilungen, wie die nachfolgende Tabelle verdeutlicht.

Weinert (2004) Spector (1985)

Arbeit selbst Arbeitstétigkeit

Supervision und Fiihrungsstil Vorgesetzter

Organisation Kollegen

Beforderungsmoglichkeiten Entwicklungsmoglichkeiten

Mitarbeiter Bezahlung

Arbeitsbedingungen Arbeitsbedingungen

Finanzielle und nicht-finanzielle Entlohnung Kommunikantion

Anerkennung Leistungsabhéngige Belohnung
Lohnzulagen

Abbildung 2: Facetten der Arbeitszufriedenheit (vgl. Weinert, 2004; Spector, 1985)
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2.2 Arbeitszufriedenheit im Pflegeberuf

Der Mangel an Pflegpersonal sowie deren hohe Fluktuation stellt mittlerweile ein
globales Problem dar, welches immer mehr an Bedeutung gewinnt. Viele Staaten sehen
sich mit der Herausforderung konfrontiert, dass es einerseits zu wenig Pflegepersonal
gibt, gleichzeitig aber ein erhdhter Bedarf aufgrund der immer alter werdenden
Gesellschaft besteht. Es wurden mittlerweile verschiedene Faktoren identifiziert, die im
Zusammenhang mit dieser Problematik von Relevanz sind, wobei der
Arbeitszufriedenheit besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde (Lu, Barribal, Zhang,
& While, 2011).

Tovey und Adams (1999) fiihrten eine Studie mit 20 Stationsleitern, sowie 110
Pflegekriften durch. Sie konnten darin folgende Schliisselfaktoren fiir die
Unzufriedenheit im Pflegeberuf identifizieren: Arbeitsbeziehungen, Mangel an Personal,

Besorgnis iiber die schlechten Pflegestandards und Druck von auf3en.

Eine andere Erhebung konnte zeigen, dass es vor allem der Grad an Zusammenhalt im
Pflegeteam, die Wahrnehmung der Stationsorganisation, sowie der Grad an
Zusammenarbeit mit dem medizinischen Personal sind, die die bedeutendsten Beitrige

zur Arbeitszufriedenheit darstellen (Adams & Bond, 2000).

In einer Studie von Nolan et al. (1998) wurden 518 Pflegepersonen in England mittels
Arbeitszufriedenheitsfragebogen untersucht. 85% der Teilnehmer gaben an, ihre Arbeit
interessant zu finden, was zugleich den signifikantesten Faktor im Hinblick auf die
Arbeitszufriedenheit darstellte. Weiters berichteten 35% der Probanden, dass ihre
Arbeitszufriedenheit im Laufe des letzten Jahres abnahm.

Ahnliche Ergebnisse finden sich bei der Erhebung von Lundh (1999), bei der sogar iiber
90% der befragten Pflegepersonen angaben, dass sie ihren Job als interessant erachten
und ebenso der Meinung waren, von ihrem unmittelbaren Vorgesetzen den notwendigen
Respekt zu erhalten. Nahezu die Hélfte der Pflegekréfte gab jedoch an, kein
Mitspracherecht bei Entscheidungen zu haben. Zudem nahm das Stresslevel bei vielen
innerhalb der letzten 12 Monate sehr zu, wiahrend wichtige Aspekte der
Arbeitszufriedenheit abnahmen, wie beispielsweise die Zufriedenheit mit der Bezahlung

oder den allgemeinen Arbeitsbedingungen (Lundh, 1999).
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Price (2002) identifizierte weitere Faktoren, die zur Unzufriedenheit im Job beitragen
konnen. Diese hingen vor allem zusammen mit der unzureichenden Kontrolle tiber die
Arbeitsbedingungen, der schlechten Kinderbetreuungseinrichtungen und der

ungeniigenden Entlohnung der Wochenenddienste.

Eine Metaanalyse iiber 48 Studien zeigte, dass die Arbeitszufriedenheit am starksten mit
Stress und Bindung an den Arbeitsplatz korreliert. Zudem zeigen sich mittlere
Korrelationen mit Faktoren wie Autonomie, Anerkennung, Kommunikation mit Kollegen

und der Leitung, Gerechtigkeit, sowie Kontrolliiberzeugung (Blegen, 1993).

Aiken et al. konnten 2001 zeigen, dass 27-54% der unter DreiBigjdhrigen zum Zeitpunkt
der Datenerhebung planten, in den nichsten 12 Monaten zu kiindigen.

Die hiufigsten Griinde fiir die Intention zu kiindigen, sind Uberlastungen, wechselnde
Schichtpldne und Konflikte in interpersonalen Beziehungen (Lee, Song, Cho, Lee, &
Daly, 2003).

Doch nicht nur quantitative Studien beschéftigten sich mit dieser Thematik, auch
qualitative Erhebungen trugen bedeutend zum besseren Verstindnis der
Arbeitszufriedenheit im Pflegeberuf bei.

Eine dieser Studien stammt von Sjogren et al. (2005), der eine qualitative Befragung mit
288 ehemaligen Pflegepersonen durchfiihrte, die mittlerweile nicht mehr im Pflegeberuf
tatig sind. Seine Befragung zeigte, dass vor allem die Arbeitsbedingungen (wie
Arbeitszeiten, Management und Beziehung zu den Kollegen), das Gehalt und die
Entwicklungsmoglichkeiten maB3geblich entscheidend dafiir sind, ob man im Pflegeberuf

bleibt oder nicht.

Tourangeau et al. (2010) fithrten Fokusgruppen durch, um jene Faktoren herauszufiltern,
die das Pflegepersonal dazu veranlassen das Angestelltenverhiltnis aufrechtzuerhalten
oder nicht.

Die Autoren identifizierten folgende 8 Faktoren, die ma3geblich zur Arbeitszufriedenheit
beitragen:

- Beziehung zu Kollegen

- Arbeitsbedingungen

- Beziehung und Unterstiitzung seitens des Managements
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- Entlohnung

- Organisatorische Unterstiitzung

- physische, sowie psychische Riickmeldung auf die geleistete Arbeit
- Beziehung zu den Patienten

- andere Arbeitsinhalte und externe Faktoren

Zusammenfassend zeigt sich also im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit im Pflegeberuf

ein relativ einheitliches Bild, sowohl bei den qualitativen, als auch quantitativen Studien.

2.3 Arbeitszufriedenheit und demographische Variablen

Geschlecht

Beziiglich Geschlechtsunterschieden bei der Arbeitszufriedenheit konnten viele Studien
zeigen, dass Frauen diese hédufig deutlich besser einschitzen als Ménner. Dies konnte an
dem so genannten Geschlechter-Paradoxon liegen, laut dem die Frauen trotz allgemein
schlechterer Arbeitsbedingungen zufriedener mit ihrer Arbeit sind (Clark, 1997).

Clark (1997) geht davon aus, dass dies nicht aus dem Grunde zustande kommt, dass sie
generell bessere Arbeitspldtze haben, sondern Frauen nur niedrigere Erwartungen an eine
Arbeitsstelle haben aufgrund der schlechteren Stellung am Arbeitsmarkt in der
Vergangenheit. Sousa-Poza und Sousa-Posa fanden 2003 jedoch heraus, dass dieses
Phinomen zusehends vor allem bei jungen und gebildeten Arbeitskrédften verschwindet,
da die Erwartungen der Frauen stetig zunehmen und sich allgemein die

Arbeitsmarktbedingungen fiir Frauen verbessern.

Betrachtet man nun die Geschlechterunterschiede speziell fiir den Pflegeberuf, so lassen
sich hier kaum Studien finden.

Shields und Ward (2001) identifizierten einen signifikanten Geschlechtseffekt in ihrer
Studie, wobei ménnliche Pflegekréfte eine signifikant niedrigere Arbeitszufriedenheit
aufwiesen.

Eine relativ neue Studie von Andrews, Stewart, Morgan und D'arcy (2012) beschiftigte
mit Unterschieden und Ahnlichkeiten beim Pflegepersonal im Hinblick auf die
Arbeitszufriedenheit. Es zeigte sich, dass ein groler Anteil der Maénner iiber

Aggressionen am Arbeitsplatz berichtete. Das Alter, das Jahreseinkommen und die
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Unterstiitzung der Arzte schienen fiir ménnliche Pflegekrifte keine Priidiktoren fiir die
Arbeitszufriedenheit darzustellen, wie dies bei den Frauen zu finden war. Alles in allem,
fand man aber im Hinblick auf Faktoren der Arbeitszufriedenheit, mehr

Gemeinsamkeiten als Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Alter

Betrachtet man die Arbeitszufriedenheit im Verlauf des Lebens, so nehmen viele Autoren
einen positiven linearen Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Arbeitszufriedenheit an. Dies konnte beispielsweise Rhodes (1983) in einer Metaanalyse
bestdtigen, in der 185 Studien inkludiert waren. Man kam iiber die verschiedenen Studien
hinweg zu dem Ergebnis, dass die Arbeitszufriedenheit mit zunehmendem Alter stetig
ansteigt, es also tatsichlich einen positiven Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Arbeitszufriedenheit zu geben scheint. Auch eine neuere Metaanalyse aus dem Jahr 2010
tiber mehr als 800 Artikel von Ng und Felman konnte diesen linearen Zusammenhang

nochmals unterstiitzen.

Andere Autoren (z.B. Warr, 1992) nehmen keinen linearen, sondern einen u-férmigen
Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitszufriedenheit an. Dies bedeutet, dass vor
allem jlingere und dltere Personen zufrieden mit ihrer Arbeit sind, wéhrend die mittlere
Altersgruppe im Vergleich dazu eher unzufrieden ist. Warr (1992) untersuchte 1686
berufstitige Personen und teilte diese in 3 Altersgruppen ein. Es bestdtigte sich die

Annahme eines u-formigen Zusammenhangs zwischen Alter und Arbeitszufriedenheit.

Gemeinsam ist all diesen Ergebnissen, dass die Arbeitszufriedenheit mit hoherem Alter

scheinbar besser eingeschétzt wird.

Wiederum gibt es bis jetzt kaum bis gar keine Studien, die sich speziell mit
Pflegepersonen auseinandergesetzt haben.

Es gibt jedoch eine Studie von Shields und Ward (2001), die den oben erwihnten Trend
auch fiir Pflegepersonen bestédtigen konnte. Die Autoren fanden in ihrer Erhebung ebenso
heraus, dass die Arbeitszufriedenheit bei Pflegepersonen linear mit dem Alter zunimmt,

altere Pflegekrifte also signifikant zufriedener mit ihrem Job sind.
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2.4 Zusammenhang zwischen der EI und der Arbeitszufriedenheit

Nach diesen theoretischen Ausfiihrungen der Emotionalen Intelligenz sowie der
Arbeitszufriedenheit, soll schlielich versucht werden, einen Bogen zwischen den beiden

Konstrukten zu spannen.

Es hat sich herausgestellt, dass es dem Pflegepersonal hilft, die Patienten besser
kennenzulernen, um die Sorgen dieser besser zu verstehen und deren Bediirfnisse
vorauszusehen. Dies kann wiederum allgemein zu einer hdheren Arbeitszufriedenheit

beitragen (Luker, Austin, Caress, & Hallett, 2000).

Auch Bischoff-Wanner (2002) geht von der Annahme aus, dass nahe Beziehungen zum
Patienten, die jedoch emotional nicht zu tief gehen, einerseits dem Patienten dienlich sind
und andererseits auch bei den Pflegpersonen zu hoherer Arbeitszufriedenheit beitragen
konnen.

Ebenso zeigte eine Studie mit 550 Pflegepersonen von Giileryliz et al. (2008), dass
verschiedene Facetten der Emotionalen Intelligenz signifikant positiv mit der
Arbeitszufriedenheit korrelieren, vor allem die Emotionsregulation sowie die
Emotionsnutzung.

Jedoch ist dieses Forschungsgebiet noch sehr jung und bedarf weiterer empirischer

Forschungsarbeiten.
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II. EMPIRISCHER TEIL

KAPITEL 3: ZIELSETZUNG UND HYPOTHESEN

Wie der Theorieteil zeigt, gibt es im Bereich Emotionale Intelligenz im Pflegeberuf noch

sehr wenig Forschung und auch die Verbindung mit der Arbeitszufriedenheit wurde kaum
untersucht. Da die Emotionale Intelligenz in dieser Berufssparte aber in vielerlei Hinsicht
von Bedeutung ist, ist es von grofer theoretischer und praktischer Relevanz, diesem

Phidnomen néher auf den Grund zu gehen.

Die durchgefiihrte Studie soll also einen ersten Beitrag dazu leisten, dieses relativ neue
und unerforschte Feld zu erschlieRen.

Von Interesse ist zum einen, ob sich Personen in einem pflegerischen Beruf hinsichtlich
ihrer Emotionalen Intelligenz signifikant von jenen unterscheiden, die nicht pflegerisch
tatig sind. Weiters stellt sich die Frage, ob Pflegekrifte, die eine hohere Emotionale
Intelligenz aufweisen, auch generell zufriedener mit ihrer Arbeit sind.

Zudem sind ausgewdhlte demographische Variablen von Interesse. Hier wird der Blick
unter anderem auf geschlechtsbezogene Unterschiede gerichtet. Es soll festgestellt
werden, ob Frauen tatséchlich bessere Leistungen hinsichtlich der Emotionalen
Intelligenz zeigen, wie dies hdufig in der Literatur postuliert wird. Auch ist von Interesse,
ob es zu einer altersbedingten Zunahme dieser Fahigkeit aufgrund des angesammelten
Wissens und der erhohten Erfahrung kommt. AuBBerdem soll herausgefunden werden, ob
die Anzahl der Jahre, die man bereits im Pflegeberuf titig ist, einen Einfluss auf die
Emotionale Intelligenz hat.

Auch die Arbeitszufriedenheit wird im Hinblick auf die verschiedenen demographischen

Variablen niaher beleuchtet.

Wirkt sich eine hohere Emotionale Intelligenz beispielsweise tatsédchlich positiv auf die
Arbeitszufriedenheit aus, sollte sie in Folge mehr Beachtung in der Ausbildung zum
Pflegeberuf finden.

Im Hinblick auf Geschlechts-und Alterseffekten soll die Studie Klarheit in die
Kontroversen bringen, da es diesbeziiglich recht unterschiedliche Forschungsergebnisse

gibt (siehe Kapitel 1.3.4 und 2.3).
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Aus den zuvor ausgefiihrten theoretischen Uberlegungen lassen sich die fiir die Arbeit
folgende relevanten Hypothesen ableiten (aus Griinden der Ubersichtlichkeit, werden

jedoch nur die Alternativhypothesen angefiihrt):

H; (1): Es gibt einen signifikanten Unterschied im Bezug auf die Emotionale Intelligenz

zwischen dem Pflegepersonal und der Vergleichsgruppe.

H; (2): Weiblich Pflegekrifte unterscheiden sich signifikant von ménnlichen hinsichtlich

ihrer Emotionalen Intelligenz.

H; (3): Pflegekrifte unterschiedlicher Altersgruppen unterscheiden sich signifikant

hinsichtlich ihrer Emotionalen Intelligenz.

H; (4): Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Berufsjahre

und der Emotionalen Intelligenz.

H; (5): Weiblich Pflegekréfte unterscheiden sich signifikant von ménnlichen hinsichtlich

threr Arbeitszufriedenheit.

H; (6): Pflegekrifte unterschiedlicher Altersgruppen unterscheiden sich signifikant

hinsichtlich ihrer Arbeitszufriedenheit.

H; (7): Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Berufsjahre

und der Arbeitszufriedenheit.

H; (8): Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Emotionalen Intelligenz

und der Arbeitszufriedenheit.
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KAPITEL 4: METHODE

4.1 Untersuchungsplan und Stichprobe

Zur Beantwortung der Fragestellungen erfolgte eine quantitative Datenerhebung mittels
Fragebogen. Es wurden die demographischen Variablen der Probanden erhoben
(Geschlecht, Alter, Ausbildung, Beziehungsstatus, Anzahl der Jahre im Pflegeberuf),
sowie deren emotionale Intelligenz und Arbeitszufriedenheit.

Die zur Operationalisierung verwendeten Erhebungsinstrumente werden im néchsten

Kapitel kurz ndher dargestellt.

Es wurden die Daten von insgesamt 104 erwachsenen Personen im Alter zwischen 18 und
65 Jahren erhoben. 50 dieser Probanden waren Personen, die in einer Einrichtung als
Pflegekraft arbeiten, die restlichen 54 stellten die nicht-pflegerische Vergleichsgruppe
dar.

Es wurden nur jene in die Studie aufgenommen, die gesund und frei von Krankheit oder
Beeintrachtigung waren, um etwaige Einflussfaktoren auf die zu testenden Variablen
auszuschliefen.

Eine weitere Voraussetzung zur Teilnahme an der Studie war die deutsche Muttersprache,
um Verstidndnisproblemen bei der Bearbeitung der Fragebdgen vorzubeugen und eine
korrekte Bearbeitung der Testitems zu gewéhrleisten.

Die Probanden wurden im Vorfeld sowohl iiber die Dauer der Durchfiihrung, als auch

tiber die Wahrung der Anonymitét ausreichend informiert und hingewiesen.

Die Personen der Versuchsgruppe wurden in drei Osterreichischen Bundesldndern
(Niederosterreich, Burgenland und Steiermark) sowie drei verschiedenen Pflegekontexten
(Allgemeines Krankenhaus, Pflegeheim und Rehabilitationszentrum) rekrutiert.

Die Personen der Kontrollgruppe wurden vorwiegend im Bekanntenkreis rekrutiert.
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4.2 Operationalisierung

Emotionale Intelligenz

Um die Emotionale Intelligenz zu erfassen, wurde die Kurzform des TEIQue von Petrides

und Furnham (2006) herangezogen. Die Langform mit ihren verschiedenen Faktoren

wurde in Kapitel 1.2.2 im Detail vorgestellt. Die Kurzform des Fragebogens wurde

konstruiert, um eine globale Ergebung der selbstzugeschriebenen Emotionalen Intelligenz

mithilfe weniger Items zu ermoglichen. Der TEIQue-SF besteht insgesamt aus 30 Items.

Es wurden immer jeweils zwei Fragestellungen aus dem Itempool der 15 Subskalen der

Langform fiir die Kurzform ausgewahlt, auf Grundlage der Korrelationen mit dem

Gesamtscore des jeweiligen Subtests.

Zur Beantwortung der Fragen steht den Probanden eine 7-stufige Likertskala zur

Verfiigung. Die Skala geht also von 1, ,,ich stimme absolut nicht zu* bis hin zu 7, ,,ich

stimme absolut zu“. Abbildung 3 bildet einen Auszug des Fragebogens ab.

Betrachtet man die Giitekriterien der Kurzform, so zeigen sich mit einem Alpha von .84

und .89 zufriedenstellende Reliabilititen (Petrides & Furnham, 2006).

Stimme absolut
NICHT zu

Stimme
absolut zu

1.

Ich habe kein Problem damit, meine Emotionen in Worte zu fassen

(]

(93]

2.

Es fillt mir oft schwer. Situationen aus dem Blickwinkel einer anderen

Person zu betrachten

Ju—

(58]

[5%}

N

N

Y

S

Im GrofBen und Ganzen bin ich eine hoch motivierte Person

(38}

[9%]

on

. Es fallt mir gewohnlich schwer, meine Emotionen zu regulieren

(]

N

-

. Im Allgemeinen finde ich das Leben nicht besonders erfreulich

(38}

on

. Ich kann gut mit Menschen umgehen

(9]

-

. Ich neige dazu. hiufig meine Meinung zu édndern

2

A ]

-1

. Ich kann oft nicht herausfinden, welche Gefiihle ich empfinde

(9]

wn

-~

O| co| = &\ | &~

. Ich denke. dass ich viele gute Eigenschaften besitze

(58]

wn

-1

10. Ich finde es oft schwierig. mich fiir meine Rechte einzusetzen

U [V QU WY R ) Y e

(]
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Abbildung 3: Item 1-5, TEIQue-SF (vgl. Petrides & Furnham, 2006)
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Arbeitszufriedenheit

Die Items zur Erfassung der Arbeitszufriedenheit wurden in Anlehnung an den
Arbeitsbeschreibungsbogen (ABB) von Neubauer und Allerbeck (1978) entwickelt.

Der ABB misst die Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen der Arbeitssituation. Der
Originalfragebogen besteht insgesamt aus 79 Items, welche sieben Bereichen zugeordnet
sind. Fiir die geplante Erhebung werden jeweils nur die iibergeordneten Fragestellungen
herangezogen (siche Abbildung 1).

Zur Beantwortung steht eine 7-stufige Likert-Skala zur Verfligung (von 1 ,vollig

unzufrieden® bis 7,,v6llig zufrieden®).

Wie zufrieden sind Sie im 1 2 3 4 5 6 7
Allgemeinen mit...?

1. ...lhren Kollegen/Kolleginnen

(mit denen Sie unmittelbar O O O O O O O

zusammenarbeiten und
arbeitshezogenen Kontakt haben)

2. ..lhrem/Ihrer unmittelbaren (| (| | J O O O
Vorgesetzten

(der eine Stufe hoher steht als Sie

und Ihnen Anweisungen kann)

3. ...lhrer Tatigkeit

(Inhalt Ihrer Tatigkeit und Art [hrer O ] O O O O O
Arbeitsaufgabe)

4. ..mit den

Arbeitsbedingungen O O O [l O O O

(Bedingungen, unter denen Sie
arbeiten, z.B. Hilfsmittel,
Arbeitsraum, Umgebung, Larm,
Temperatur, usw.)

Abbildung 4: Item 1-3, ABB (vgl. Neubauer und Allerbeck, 1978)
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KAPITEL 5: UNTERSUCHUNG

Die gesamten Berechnungen wurden mittels Computerprogramm SPSS 19.0
durchgefiihrt, wobei fiir die Auswertungen und Interpretationen ein Signifikanzniveau

von o= 0,05 als Grenze herangezogen wurde.

5.1 Stichprobenbeschreibung

5.1.1 Geschlechtsverteilung

Die Versuchsgruppe besteht insgesamt aus 50 Probanden, wobei von diesen 90%
weibliche Pflegekrifte sind 10% maénnliche (Abbildung 5). In der Kontrollgruppe
befinden sich insgesamt 54 Versuchspersonen, von denen 29 Frauen (53,7%) und 25

Mainner (46,9%) sind (Abbildung 6).

5
(10%)
| 25 o
45 weiblich (46%) B weiblich
(90%) I I
B minnlich ménnlich
Abb. 5: Geschlechterverteilung Versuchsgr. Abb. 6: Geschlechterverteilung Vergleichsgr.

Um festzustellen, ob man von einer Gleichverteilung der Geschlechter in den beiden
Gruppen ausgehen kann, wird ein Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt. Tabelle 1 zeigt, dass es
in der Versuchsgruppe mit einem x> (1, N = 50) = 32.000, p = .000 signifikante
Abweichungen zwischen den erwarteten und beobachteten Haufigkeiten gibt, die
Gleichverteilung also nicht gegeben ist. In der Vergleichsgruppe kann man von einer
Gleichverteilung zwischen Ménnern und Frauen ausgehen (x* (1, N = 54) = 0.296, p =
.586) (Tabelle 1 und 2).
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Tabelle 1: Chi-Quadrat-Test Geschlecht

Geschlecht
Chi-Quadrat(a) 32,000
df 1
Asymptotische Signifikanz ,000

5.1.2 Altersverteilung

Tabelle 2: Chi-Quadrat-Test Geschlecht

Geschlecht
Chi-Quadrat(a) ,296
df 1
Asymptotische Signifikanz ,586

Die Probanden der Versuchsgruppe sind zwischen 20 und 58 Jahre alt, mit einem

Mittelwert von 37,5 (Abbildung 7). Da bei einigen Auswertungen das Alter von Relevanz

ist, werden die Versuchspersonen zudem in Altersgruppen eingeteilt. Diese Einteilung ist

Abbildung 8 zu entnehmen. Pflegekrifte mit einem Alter zwischen 20 und 35 fallen in die

Kategorie 1 (junge Altersgruppe), jene zwischen 36 und 49 werden Kategorie 2 (mittlere

Altersgruppe) zugeteilt und Personen ab 50 Jahren der Kategorie 3 (&lterste

Altersgruppe).

Hiufigkeit
[\ w

20 23 24 25 26 27 28 29 31 34 40 41 42 43 47 48 49 50 51 52 55 56 58
Alter

Abbildung 7: Altersverteilung der Versuchsgruppe
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Abbildung 8: Altersgruppen

Wiederum wurde mittels Chi-Quadrat-Tests (Tabelle 3) {berpriift, ob man die
Gleichverteilung der Altersgruppen annehmen kann. Tabelle 3 ist zu entnehmen, dass es
eine signifikanten Abweichungen zwischen den erwarteten und beobachteten
Haufigkeiten gibt und somit keine Gleichverteilung vorliegt, %> (2, N = 50) = 7.720, p =
.021.

Tabelle 3: Chi-Quadrat-Test Altersgruppen

Alter kod
Chi-Quadrat(a) 7,720
df 2
Asymptotische Signifikanz ,021

Die Teilnehmer der Vergleichsgruppe waren zwischen 18 und 65 Jahre alt, mit einem
Mittelwert von 37,7. Auch fiir diese Gruppe kann die Gleichverteilung iiber das Alter
angenommen werden (> (1, N = 50) = .074, p =.785).

5.1.3 Berufserfahrung

Die Berufserfahrung der Teilnehmer erstreckt sich zwischen 1 und 34 Jahren
(Mittelwert=11,6). Auch hier wurde wieder eine Einteilung in drei Gruppen
vorgenommen (Abbildung 9). Pflegekrifte, die 1 bis 5 Jahre ihre Beruf ausiibten, wurden

Kategorie 1 zugeteilt (= wenig Berufserfahrung), jene die bereits 6 bis 10 Jahre als
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Pflegekraft titig waren Kategorie 2 (= mittlere Berufserfahrung) und alle iiber 10 Jahren

Kategorie 3 (= viel Berufserfahrung).

25

Haufigkeit

wenig mittlere viel
Berufserfahrung Berufserfahrung Berufserfahrung

Abbildung 9: Berufserfahrung

Der Chi-Quadrat-Tests (Tabelle 4) zeigt mit %* (2, N = 50) = 1.480, p = .477 ein nicht

signifikantes Ergebnis, womit die Gleichverteilung fiir die Berufserfahrung gegeben ist.

Tabelle 4: Chi-Quadrat-Test Berufserfahrung

Erfahrung kod

Chi-Quadrat(a) 1,480
df 2
Asymptotische Signifikanz AT77

5.1.4 Berufstitigkeit und Berufsgruppen der Vergleichsgruppe

In der erhobenen Stichprobe sind 61% berufstitig und 39% iibten zur Zeit der
Datenerhebung keinen Beruf aus (Abbildung 10). Es wurde eine Einteilung der derzeit
oder frither ausgeiibten Berufe in sieben Kategorien vorgenommen, welche Abbildung 11

zu entnehmen sind.
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Abbildung 11: Berufsgruppen

5.1.5 Beziehungsstatus

Schaut man sich den Beziehungsstatus iiber die gesamte Stichprobe in Abbildung 12 an,

so zeigt sich, dass sich rund 76% zur Zeit der Datenerhebung in einer Partnerschaft

befinden und rund 24% derzeit in keine Beziehung fiihren.
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Abbildung 12: Beziehungsstatus
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KAPITEL 6: ERGEBNISSE

6.1 Deskriptivstatistik der verwendeten Testverfahren

Das folgende Kapitel bietet einen Uberblick iiber die Statistik der beiden Testverfahren
zur Messung der Emotionalen Intelligenz und der Arbeitszufriedenheit. Neben der
Deskriptivstatistik und den Héufigkeitsverteilungen wird zusétzlich eine Priifung auf

Normalverteilung durchgefiihrt.

6.1.1 Emotionale Intelligenz

Um die Emotionale Intelligenz der Versuchspersonen zu erheben, wurde der
Selbsteinschiatzungsfragebogen TEIQue-SF herangezogen.

Beim TEIQue-SF erreichen die Versuchspersonen Werte zwischen 104 und 194, wobei
der Mittelwert bei 166,68 liegt (Tabelle 5). Die Teilnehmer der Vergleichsgruppe
erreichen einen Mittelwert von 155,7 (Tabelle 6).

Tabelle 5: Deskriptive Statistik des TEIQue-SF_Versuchsgruppe

Standardabwe
N Minimum Maximum Mittelwert ichung
Teique_Summe 50 104,00 194,00 166,3958 17,97130
Giiltige Werte
(Listenweise) 50
Tabelle 6: Deskriptive Statistik des TEIQue-SF_Vergleichsgruppe
Standardabwe
N Minimum Maximum | Mittelwert ichung
Teique_Summe 54 100,00 197,00 155,7593 19,59297
Giiltige Werte
(Listenweise) 54

Tabelle 7 ist zu entnehmen, dass der K-S-Test zur Priifung der Normalverteilung iiber
beide Gruppen mit einem p = .174 nicht signifikant ausfillt und somit die

Normalverteilung fiir die Daten angenommen werden kann.
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Tabelle 7: K-S-Test des TEIQue Versuchsgruppe

Teique Summe

N 102
Mittelwert 160,7647

Parameter de_r Standardabweichung

Normalverteilung(a,b) 19,49876

Extremste Differenzen Absolut ,109
Positiv ,058
Negativ -,109

Kolmogorov-Smirnov-Z 1,104

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 174

6.1.1 Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit wurde mit einem Zufriedenheitsfragebogen erhoben, der in
Anlehnung an den Arbeitsbeschreibungsbogen (ABB) von Neubauer und Allerbeck
(1978) entwickelt wurde. Die Teilnehmer an der Erhebung erreichten in diesem
Fragebogen Werte zwischen 11 und 48 Punkten, wobei der Mittelwert 33,1 betrug
(Tabelle 8).

Der K-S-Test fillt mit einem p = .507 nicht signifikant aus, womit auch fiir die

Arbeitszufriedenheit die Normalverteilung gegeben ist (Tabelle 9).

Tabelle 8: Deskriptive Statistik des Arbeitszufriedenheitsfragebogens

Standardabwe
N Minimum Maximum Mittelwert ichung
AZ Summe 50 11,00 48,00 33,1400 9,40041
Giltige Werte
(Listenweise) 50

Tabelle 9: K-S-Test des Arbeitszufriedenheitsfragebogens

AZ Summe
N 50
Mittelwert 33,1400
Parameter der :
Standardab h
Normalverteilung(a,b) andardabweichung 9,40041
Extremste Differenzen Absolut 116
Positiv ,062
Negativ -,116
Kolmogorov-Smirnov-Z ,823
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 507
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Betrachtet man die Mittelwerte der verschiedenen Komponenten der Arbeitszufriedenheit
in Tabelle 10, so lésst sich erkennen, dass die Kollegen mit denen die Pflegepersonen
zusammenarbeiten insgesamt am besten bewertet werden, gefolgt von der Téatigkeit, die
sie ausliben. Am unzufriedensten sind die Teilnehmer mit der Bezahlung, sowie der

Organisation und Leitung.

Tabelle 10: Mittelwerte der Arbeitszufriedenheit

Kollegen 5,64
unmittelbarer Vorgesetzter 4,88
Tatigkeit 5,5
Arbeitsbedingungen 4,62
Organisation und Leitung 4,26
Entwicklungsmdoglichkeiten 4,58
Bezahlung 3,66
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6.2 Uberpriifung der aufgestellten Hypothesen

6.2.1 Emotionale Intelligenz

Die folgenden vier Hypothesen beschéiftigen sich mit Fragestellungen beziiglich der
Emotionalen Intelligenz im Pflegeberuf. Es geht darum herauszufinden, ob sich
Pflegepersonen hinsichtlich ihrer Emotionalen Intelligenz generell von einer nicht-
pflegerischen Vergleichsgruppe unterscheiden und ob es im Hinblick auf das Geschlecht,
das Alter, sowie die Berufserfahrung einen Unterschied in der Einschitzung der

Emotionalen Intelligenz beim Pflegepersonal gibt.

H; (1): Es gibt einen signifikanten Unterschied im Bezug auf die Emotionale Intelligenz
zwischen dem Pflegepersonal und der Vergleichsgruppe.

Ein wesentlicher Forschungsschwerpunkt der vorliegenden Diplomarbeit liegt in der
Untersuchung der Fragestellung, ob es im Hinblick auf die Emotionale Intelligenz
signifikante Unterschiede zwischen Pflegepersonen und einer Vergleichsgruppe, die nicht
im pflegerischen Kontext titig ist, gibt. Um diese erste Hypothese zu iiberpriifen, soll ein
t-Test durchgefiihrt werden. Bei diesem Test wird iiberpriift, ob sich die Mittelwerte
zweier Gruppen systematisch voneinander unterscheiden. Es geht also darum
herauszufinden, ob sich diese beiden Gruppen im Hinblick auf ein bestimmtes Merkmal
signifikant voneinander unterscheiden. Der Test kann angewendet werden, wenn die
Voraussetzungen der Normalverteilung, der Intervallskalierung und der Homogenitit der
Varianzen gegeben sind (Rasch et al., 20006).

Fiir die folgende Fragestellung kann die Intervallskalierung der Daten als gegeben
angesehen werden, ebenso wie die Normalverteilung (siehe Kapitel 6.1.1). Zur
Uberpriifung der Homogenitiit der Varianzen wird der Levene- Test durchgefiihrt, der fiir
die bendtigten Daten mit p= .588 nicht signifikant ausfillt, womit auch die Homogenitét
der Varianzen angenommen werden kann (Tabelle 11). Der t-Test kann somit als

Auswertungsverfahren herangezogen werden.
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Tabelle 11: Levene-Test der H, (1)

Levene-Statistik dfl df2 Signifikanz
,295 1 100 ,588

Wie man Tabelle 12 entnehmen kann, fillt der t-Test mit einem #100) = 2.845, p = .005
signifikant aus, d.h. Personen, die im Pflegekontext tdtig sind, schitzen sich signifikant

anders ein, als Personen, die nicht in diesem Bereich arbeiten.

Tabelle 12: t-Test der H; (1)

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Mittle 95%
Sig. re Standardf | Konfidenzinter
Signifik (2- Differ | ehler der vall der
F anz T df seitig) enz | Differenz Differenz
Unter Unter
e Obere | Untere | Obere | Untere | Obere Untere Obere e
Teique Su Varianzen 10,636 3,218 | 18,05
mme sind gleich ,295 ,588 | 2,845 100 ,005 57 3,73897 57 458
Varianzen
sind nicht 2,859 | 99,894 ,005 10,636 3,71987 3,256 | 18,01
. 57 35 679
gleich

Sieht man sich nun die Gruppenstatistik in Tabelle 13 genauer an, so wird ersichtlich,
dass sich die Pflegepersonen mit einem Mittelwert von 166,4 um rund 10 Punkte besser
hinsichtlich ihrer Emotionalen Intelligenz einschéitzen als die nicht-pflegerische

Vergleichsgruppe, bei der der Mittelwert bei 155,7 liegt.

Tabelle 13: Gruppenstatistik der H,; (1)

Standardfehler
Standardabwe des
Gruppe N Mittelwert ichung Mittelwertes
Teique_Summe Versuchsgruppe 48 166,3958 17,97130 2,59393
Vergleichsgruppe 54 155,7593 19,59297 2,66627

H; (2): Weiblich Pflegekrdfte unterscheiden sich signifikant von mdnnlichen hinsichtlich

ihrer Emotionalen Intelligenz.

Die nichste Hypothese beschiftigt sich mit der Frage, ob es einen genderbedingten

Unterschied bei Pflegepersonen im Hinblick auf ihre Emotionale Intelligenz gibt.
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Aufgrund des zu geringen Riicklaufs an teilnehmenden ménnlichen Pflegekréften und der
daraus resultierenden geringen Fallzahl und fehlenden Gleichverteilung der Geschlechter
in der Versuchsgruppe, miissen die nachfolgenden Ergebnisse kritisch betrachtet werden
und sind nur als Trend zu werten.

Wiederum wird der t-Test zur Berechnung herangezogen. Auch hier sind die
Intervallskalierung, sowie die Homogenitét der Varianzen gegeben (Tabelle 14). Auch die

Normalverteilung der Daten ist gegeben, womit der t-Test durchgefiihrt werden kann.

Tabelle 14: Levene-Test der H; (2)

Levene-Statistik dfl df2 Signifikanz
,073 1 48 ,788

Tabelle 15: t-Test der H, (2)

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Mittle 95%
re Standardf | Konfidenzinter
Signifik Sig. (2- | Differ | ehler der vall der
F anz T df seitig) enz | Differenz Differenz
Unter
Untere | Obere Untere | Obere | Untere | Obere Untere Obere e
Teique  Varianzen -
Summe  sind gleich ,073 ,788 1,428 48 ,160 13,53 9,47590 | 5,519 32,58
333 3 590
Varianzen -
sind nicht 1,409 | 4,901 219 13,53 9,60490 | 11,30 38,37
. 333 427
gleich 760

Der t-Test (Tabelle 15) fallt mit einem #(48) = 1.428, p = .160 nicht signifikant aus.
Weibliche Pflegekrifte scheinen sich also im Hinblick auf die selbstzugeschrieben
Emotionale Intelligenz nicht von ménnlichen zu unterscheiden.

Sieht man sich die Mittelwerte der beiden Gruppen genauer an (Tabelle 16), so lédsst sich
erkennen, dass sich die weibliche Pflegekriafte mit einem Mittelwert von 163,5 leicht
bessere emotionale Fahigkeiten zuschreiben, als ihre ménnlichen Kollegen, bei denen der
Mittelwert 150 betrdgt. Diese Unterschiede in den Mittelwerten sind jedoch nicht
signifikant.
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Tabelle 16: Gruppenstatistik der H; (2)

Standardfehler
Standardabwe des
Geschlecht N Mittelwert ichung Mittelwertes
Teique_Summe weiblich 45 163,5333 20,07327 2,99235
ménnlich 5 150,0000 20,40833 9,12688

H; (3): Pflegekrdfte unterschiedlicher Altersgruppen unterscheiden sich signifikant

hinsichtlich ihrer Emotionalen Intelligenz.

Hypothese H; (3) beschéftigt sich mit der Frage, ob sich die drei Altersgruppen
signifikant hinsichtlich ihrer Emotionalen Intelligenz voneinander unterscheiden. Diese
Fragestellung soll mittels einfaktorieller Varianzanalyse (ANOVA) iiberpriift werden.
Man wendet dieses statistische Auswertungsverfahren bei Hypothesen an, bei denen es
darum geht herauszufinden, ob es signifikante Mittelwertunterschiede bei mehr als zwei
Gruppen gibt. Angewendet werden kann dieses Verfahren, wenn die Voraussetzungen der
Intervallskalierung, der Normalverteilung innerhalb der Gruppen, sowie der Homogenitét
der Varianzen gegeben sind (Biihner & Ziegler, 2009).

Fiir die folgende Hypothese ist die Voraussetzung der Normalverteilung fiir zwei der
Gruppen nicht gegeben (siche Tabelle 17), weshalb anstatt der -einfaktoriellen

Varianzanalyse der parameterfreie Kruskal-Wallis-Test angewendet wird.

Tabelle 17: K-S-Test der H; (3)

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Signifikan Signifikan
Alter kod Statistik df Z Statistik df Z
Teique_Summe  junge Altersgruppe ,176 25 ,045 ,884 25 ,008
mittlere 227 16 027 822 16 ,005
Altersgruppe
dltere Altersgruppe ,229 9 ,190 ,925 9 431

Tabelle 18 ldsst dich entnehmen, dass der Test mit einem p= .087 nicht signifikant
ausfdllt, die Gruppen unterscheiden sich also nicht signifikant voneinander. Die
Gruppenstatistik (Tabelle 19) zeigt, dass sich junge Pflegekrifte mit einem Mittelwert

von 166,3 die hochste Emotionale Intelligenz zuschreiben.
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Tabelle 18: Kruskal-Wallis-Test der H; (3)

Teique Summe

Chi-Quadrat 4,889
df 2
Asymptotische Signifikanz ,087
Tabelle 19: Gruppenstatistik der H; (3)
Standardabwe | Standardfeh
N Mittelwert ichung ler

Jjunge Altersgruppe 25 166,2800 24,25304 4,85061
mittlere Altersgruppe 16 155,8125 13,89109 3,47277
dltere Altersgruppe 9 162,1111 16,35118 5,45039
Gesamt 50 162,1800 20,31355 2,87277

Teilt man die Pflegepersonen statt drei in zwei Gruppen ein, so zeigt der parameterfreie

Mann-Whitney-U-Test in Tabelle 20, der aufgrund der nichtvorhandenen Homogenitét

der Varianzen anstatt des t-Tests angewendet wird, ein signifikantes Ergebnis (p=.033).

Ein Vergleich der Mittelwerte (Tabelle 21) zeigt, dass sich die Personen in

Alterskategorie 1 (Alter zwischen 20 und 39) signifikant besser im Hinblick auf ihre

Emotionale Intelligenz einschétzen als Pflegepersonen der Alterskategorie 2 (Alter ab

40).

Tabelle 20: Mann-Whitney-U-Test der H; (3)

Teique Summe

Mann-Whitney-U
Wilcoxon-W
V4

Asymptotische
Signifikanz (2-seitig)

202,500
527,500
2,135

,033

Tabelle 21: Gruppenstatistik der H; (3) 2 Altersgruppen

Standardfehler
Standardabwe des
Alter N Mittelwert ichung Mittelwertes
Teique_Summe Jjungere Altersgr. 25 166,2800 24,25304 4,85061
dltere Altersgr. 25 158,0800 14,80687 2,96137
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H; (4): Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Berufsjahre

und der Emotionalen Intelligenz.

Eine weitere Fragestellung beschiftigt sich mit der Anzahl der Jahre, die die
Pflegepersonen bereits im Pflegeberuf titig sind. Schitzen sich Pflegekrifte mit einer
hoheren Anzahl an Berufsjahren aufgrund der hoheren Erfahrung moglicherweise besser
hinsichtlich ihrer emotionalen Fihigkeiten ein, oder spielt die Berufserfahrung hier keine
so bedeutende Rolle?

Um Hypothese H; (4) auf den Grund zu gehen, wird zundchst untersucht, ob es bei den
teilnehmenden Pflegepersonen einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Jahre im
Beruf und der Emotionalen Intelligenz gibt. Um dies zu testen, wir eine Korrelation nach
Pearson berechnet.

Diese Korrelation, welche mit einem r dargestellt wird, soll den Zusammenhang zwischen
zweil Variablen oder Merkmalen ausdriicken. Korrelationen konnen Werte zwischen -1
und 1 annehmen, wobei der groBite Zusammenhang besteht, wenn die Werte nahe 1 (oder
-1) liegen. Bei einer Korrelation nahe 0, besteht kein Zusammenhang zwischen den
Merkmalen. Die Korrelation sagt jedoch nichts iiber die kausale Beziehung zwischen den
beiden Merkmalen aus (Bithner & Ziegler, 2009).

Tabelle 22 zeigt, dass es zwischen den beiden Merkmalen Emotionale Intelligenz und
Berufserfahrung mit einem 7(48) = -.089, p > .05 keinen signifikanten Zusammenhang

gibt.

Tabelle 22: Korrelation der H; (4)

Berufs-
erfahrung
Emotionale Intelligenz Korrelation nach Pearson -,089
Signifikanz (2-seitig) ,540
N 50

Um diese Hypothese noch ein wenig genauer auf den Grund zu, wurden die
Versuchsteilnehmer in drei Gruppen eingeteilt (wenig, mittel und viel Berufserfahrung).
Zur Uberpriifung, ob es einen signifikanten Unterschied zwischen diesen Gruppen im
Hinblick auf die Emotionale Intelligenz gibt, wird die einfaktorielle Varianzanalyse

durchgefiihrt. Die Voraussetzungen zur Durchfiihrung sind in diesem Falle gegeben.
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Tabelle 23: Einfaktorielle Varianzanalyse der H; (4)

Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 714,694 2 357,347 ,861 429
Innerhalb der Gruppen 19504,686 47 414,993
Gesamt 20219,380 49

Der durchgefiihrte Test zeigt mit F(2, 47) = .861, p = .429 ein nicht signifikantes

Ergebnis (Tabelle 23) und auch der Blick auf die Gruppenstatistik zeigt, dass es zwischen

den Mittelwerten der Gruppen nur sehr unbedeutende Unterschiede gibt (Tabelle 24).

Es bestitigt sich also auch hier nochmal die Annahme, dass es im Hinblick auf die

Emotionale Intelligenz keinen Unterschied zu machen schein, wie lange die Personen

bereits im Pflegebereich tétig sind.

Tabelle 24: Gruppenstatistik der H; (4)

Standard- Standard-

N Mittelwert | abweichung fehler
wenig Berufserfahrung 17 162,7647 25,93388 6,28989
mittlere Berufserfahrung 13 167,6154 17,81637 4,94137
viel Berufserfahrung 20 158,1500 16,11562 3,60356
Gesamt 50 162,1800 20,31355 2,87277
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6.2.2 Arbeitszufriedenheit

Die nichsten Hypothesen beschiftigen sich ausfiihrlicher mit der Arbeitszufriedenheit im
Pflegeberuf. Auch hier werden wiederum die Geschlechterfrage sowie die Frage nach
dem Einfluss des Alters und der Berufserfahrung behandelt.

Die letzte Fragestellung beschiftigt sich schlieBlich mit dem Zusammenhang zwischen

den beiden Konstrukten Emotionale Intelligenz und Arbeitszufriedenheit.

H; (5): Weiblich Pflegekrdfte unterscheiden sich signifikant von mdnnlichen hinsichtlich

ihrer Arbeitszufriedenheit.

Diese Hypothese soll der Fragestellung nachgehen, ob Minnern und Frauen in
Pflegeberufen unterschiedlich zufrieden mit ihrer Arbeit sind. Auch hier ist im Hinblick
auf die Aussagekraft und Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse, aufgrund der geringen
Fallzahl ménnlicher Teilnehmer, jedoch Vorsicht geboten.

Um die Hypothese zu testen, wird bei vorhandenen Voraussetzungen, der t-Test
durchgefiihrt. Ein Intervallskalenniveau ist fiir die Daten gegeben und diese sind ebenso
normalverteilt (sieche 6.1.1). Der Levene-Test in Tabelle 25 zeigt, dass auch die
Homogenitdt der Varianzen mit einem p= .145 gegeben ist und somit der Test

angewendet werden kann.

Tabelle 25: Levene-Test der H; (5)

Levene-Statistik dfl df2 Signifikanz
2,192 1 48 ,145

Tabelle 26: t-Test der H, (5)

Levene-Test der
Varianzgleichhei
t T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
95%
Mittler Konfidenzinterv
e Standardf | all der Differenz
Signifi Sig. (2- | Differe | ehler der
F kanz T df seitig) nz Differenz | Obere | Untere
AZ Su  Varianzen sind -
mme gleich 2,192 ,145 1,039 48 ,304 4’6003 4,42782 | 4,3027 13’5%
2
Varianzen sind -
nicht gleich 736 | 4,386 ,499 4,6000 6,24996 | 12,166 21,366
0 74 74
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Tabelle 26 bildet den durchgefiihrten t-Test ab, der mit #48) = 1.039, p = .304 nicht
signifikant ausfallt, d.h. die Geschlechter unterscheiden sich nicht bedeutend in ihrer

Zufriedenheit mit der Arbeit.

Tabelle 27: Gruppenstatistik der H; (5)

Standardfehler
Standardabwe des
Geschlecht N Mittelwert ichung Mittelwertes
AZ Summe  weiblich 45 33,6000 8,90454 1,32741
ménnlich 5 29,0000 13,65650 6,10737

Betrachtet man die einzelnen Bereiche der Arbeitszufriedenheit getrennt voneinander, so
zeigt sich flir die Arbeitsbedingungen (Tabelle 28) ein signifikanter Unterschied zwischen
den Geschlechtern (#(48) = 2.129, p = .038). Frauen sind mit einem Mittelwert von rund
4,8 mit den Arbeitsbedingungen in ihrer Institution signifikant zufriedener als Minner,
mit einem Mittelwert von 3,2 (Tabelle 29). Fir die anderen Bereiche der

Arbeitszufriedenheit fallt der t-Test nicht signifikant aus.

Tabelle 28: t-Test H, (5) Arbeitsbedingungen

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
95%
Mittler Konfidenzinterva
e Standardfe | 1l der Differenz
Signifik Sig. (2- | Differe | hler der
F anz T df seitig) nz Differenz | Obere | Untere
AZ - Varianzensind |, 395 128 | 2,129 48 038 | 1777 74003 | 08805 | 0673
4 gleich 8 1
Varianzen sind -
nicht gleich 1,585 4,439 ,181 1’5772 ,99518 | 1,0807 4’236?
5
Tabelle 29: Gruppenstatistik der H, (5) Arbeitsbedingungen
Standard- Standardfehler
Geschlecht N Mittelwert abweichung des Mittelwertes
Arbeits- weiblich 45 4,7778 1,50588 22448
bedingungen
ménnlich 5 3,2000 2,16795 ,96954
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H; (6): Pflegekrdfte unterschiedlicher Altersgruppen unterscheiden sich signifikant
hinsichtlich ihrer Arbeitszufriedenheit.

Auch bei der folgenden Hypothese, die sich mit der Frage beschéiftigt, ob sich
unterschiedlich alte Pflegekrifte hinsichtlich ihrer Arbeitszufriedenheit unterscheiden,
kann die einfaktorielle Varianzanalyse aufgrund der fehlenden Normalverteilung
innerhalb der Gruppen (Tabelle 30) nicht angewendet werden und es wird aus diesem

Grund auf das parameterfreie Verfahren zuriickgegriffen.

Tabelle 30: K-S-Test der H; (6)

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Alter kod Statistik df Signifikanz | Statistik df Signifikanz
Arbeits- Jjunge Altersgruppe ,179 25 ,038 ,932 25 ,095
zufriedenh. .
mittlere Altersgruppe ,116 16 ,200 ,967 16 ,796
dltere Altersgruppe 171 9 ,200 ,926 9 442

Der Kruskal-Wallis-Test féllt mit einem p= .874 nicht signifikant aus (Tabelle 31) und
auch bei den einzelnen Bereichen der Arbeitszufriedenheit zeigen sich keine bedeutenden
Unterschiede zwischen den Altersgruppen (Tabelle 33). Die Zufriedenheit mit der Arbeit

scheint also nicht vom Alter abzuhéngen.

Tabelle 31: Kruskal-Wallis-Test der H; (6)

AZ Summe
Chi-Quadrat ,269
df 2
Asymptotische Signifikanz ,874

Tabelle 32: Gruppenstatistik der H, (6)

Standard- Standard-
N Mittelwert abweichung fehler
Jjunge Altersgruppe 25 33,0400 9,81275 1,96255
mittlere Altersgruppe 16 32,2500 10,85971 2,71493
dltere Altersgruppe 9 35,0000 5,07445 1,69148
Gesamt 50 33,1400 9,40041 1,32942
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Tabelle 33: Kruskal-Wallis-Test der H; (6) Bereiche der AZ

Organisati
Vorgesetz Arbeitsbe | on/Leitun | Entwicklu | Bezahlun
Kollegen ter Tatigkeit ding. g ngsmogl. g
Chi-Quadrat ,070 ,032 ,256 2,853 1,051 1,796 2,837
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymptotische 966 984 880 240 591 407 242
Signifikanz

H; (7): Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Berufsjahre

und der Arbeitszufriedenheit.

H; (7) beschéftigt sich mit der Frage, ob die Berufserfahrung mdglicherweise einen
Einfluss auf die Zufriedenheit im Job hat. Nimmt diese mdglicherweise mit zunehmender
Berufserfahrung zu, oder ist sie zu Beginn am hdchsten und nimmt dann im Laufe der
Zeit ab? Um diese Zusammenhangshypothese zu priifen, wird der Pearson-
Korrelationskoeffizient berechnet, der in Tabelle 34 abgebildet ist. Mit #(48) = -.038, p >
.05 ist dieser Test nicht signifikant, es scheint also keinen Zusammenhang zwischen der

Anzahl an Berufsjahren und der Arbeitszufriedenheit geben.

Tabelle 34: Korrelation der H; (7)

Arbeits-
zufriedenheit
Berufserfahrung Korrelation nach Pearson ,038
Signifikanz (2-seitig) , 794
N 50

Sieht man sich die Hypothese genauer an, indem man die Teilnehmer wiederum in drei
Gruppen einteilt, so bestétigt sich auch hier die Annahme, dass sich Pflegepersonen mit
unterschiedlicher Berufserfahrung hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit mit einem F(2,
47) = 267, p = .766) nicht voneinander unterscheiden (Tabelle 35). Auch die
durchgefiihrten Varianzanalysen der einzelnen Bereiche der Arbeitszufriedenheit fallen

jeweils nicht signifikant aus (vgl. Tabelle 36).

Tabelle 35: ANOVA der H, (7)

Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 48,722 2 24,361 267 ,766
Innerhalb der Gruppen 4281,298 47 91,091
Gesamt 4330,020 49
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Tabelle 36: ANOVAs der H, (7)_Bereiche der AZ

Quadrats Mittel der
umme df Quadrate F Signifikanz
Kollegen Zwischen den Gruppen 114 2 ,057 ,019 ,981
Innerhalb der Gruppen 139,406 47 2,966
Gesamt 139,520 49
Vorgesetzte  Zwischen den Gruppen 3,642 2 1,821 471 ,627
Innerhalb der Gruppen 181,638 47 3,865
Gesamt 185,280 49
Tatigkeit Zwischen den Gruppen 2,140 2 1,070 ,330 721
Innerhalb der Gruppen 152,360 47 3,242
Gesamt 154,500 49
Arb@ts- Zwischen den Gruppen 3.040 2 1,520 564 573
bedingungen
Innerhalb der Gruppen 126,740 47 2,697
Gesamt 129,780 49
Orgamsat./ Zwischen den Gruppen 9.830 2 4915 1,629 207
Leitung
Innerhalb der Gruppen 141,790 47 3,017
Gesamt 151,620 49
EI}FW}Ckl, . Zwischen den Gruppen 6.370 2 3,185 925 404
moglichkeit
Innerhalb der Gruppen 161,810 47 3,443
Gesamt 168,180 49
Bezahlung Zwischen den Gruppen 1,736 2 ,868 ,250 ,780
Innerhalb der Gruppen 163,484 47 3,478
Gesamt 165,220 49

H; (8): Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Emotionalen Intelligenz

und der Arbeitszufriedenheit.

Die letzte Hypothese beschiftigt sich schlieBlich mit der Frage, ob die Emotionale

Intelligenz und die Arbeitszufriedenheit miteinander in Verbindung stehen. Es gilt

herauszufinden, ob die Annahme bestétigt werden kann, dass eine hohere Emotionale

Intelligenz auch mit einer groBeren Arbeitszufriedenheit einhergeht. Um diese Annahme

zu priifen, soll wiederum der Pearson-Korrelationskoeffizient berechnet werden. Tabelle

37 zeigt, dass der Zusammenhang mit 7(48) = -.018, p > .05, sehr nahe bei null liegt und

damit nicht signifikant ist. In der erhobenen Stichprobe gibt es zwischen diesen beiden

Variablen somit keinen Zusammenhang.
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Tabelle 37: Korrelation der H; (8)

Emotionale

Intelligenz
Arbeitszufrieden- Korrelation nach Pearson -,018
heit Signifikanz (2-seitig) ,902
N 50
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KAPITEL 7: DISKUSSION

Dieses letzte Kapitel der Diplomarbeit versucht schlieBlich, die zuvor beschriebenen
Ergebnisse der quantitativen Datenerhebung in die bereits bestehende Literatur
einzuordnen. Es soll dargelegt werden, welche Ergebnisse sich gut mit anderen
Forschungsarbeiten vereinbaren lassen und welche moglicherweise in eine andere
Richtung deuten. Fiir diese soll versucht werden, denkbare Erkldrungsmodelle zu
diskutieren. Zudem ist in diesem Kapitel Raum fiir Kritik an der Methode und

Durchfiihrung der Studie.

7.1 Emotionale Intelligenz

Vergleich zwischen Pflegepersonen und Vergleichsgruppe

Ein Ergebnis der durchgefiihrten Studie ist, dass sich Pflegepersonen signifikant besser
hinsichtlich ihrer emotionalen Fdhigkeiten einschidtzen als Personen, die nicht im
Pflegebereich titig sind. Hierzu gibt es in der Literatur noch keine Vergleichsstudie. Es
kann also sein, dass Pflegepersonen tatsdchlich iiber bessere emotionale Féhigkeiten
verfiigen, was sowohl flir die Pflegepersonen selbst, als auch fiir die Patienten von
groflem Vorteil wire.

Kritisch betrachten muss man jedoch die Tatsache, dass die Selbsteinschidtzung und die
tatsdchliche Fahigkeit oft nicht miteinander in Beziehung stehen, wie dies in einigen
Studien schon gezeigt werden konnte (z.B. Brackett & Mayer, 2003; Brackett et al.,
20006).

Aufgrund dieser Tatsache wire es sinnvoll, in einer Folgestudie neben der
selbsteingeschitzten EI auch die Fahigkeits-El zu erheben, um diese Fragestellung noch

differenzierter betrachten zu konnen.

Geschlecht

Weiters zeigen die Analysen, dass sich weibliche Pflegekréfte nicht merklich von
ménnlichen hinsichtlich der Emotionalen Intelligenz unterscheiden. Dieses Ergebnis lédsst
sich gut mit den bereits vorhandenen Studien zu Geschlechtsunterschieden bei der Trait-

EI vereinbaren. So konnten beispielsweise Brackett et al. (2006) oder Dawda und Hart
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(2000) ebenso keine Geschlechtsunterschiede zwischen Mannern und Frauen in der
Selbstbeurteilung festmachen und auch die Studie von Bar-On et al. (2000) konnte dies

fiir Personen feststellen, die in helfenden Berufen tétig sind.

Alter und Berufsjahre

Im Hinblick auf das Alter der Pflegepersonen zeigt sich, dass sich die Personen im Alter
zwischen 20 und 39 signifikant besser im Hinblick auf ihre Emotionale Intelligenz
einschétzen als Pflegepersonen ab 40.

Dies wiederspricht der Annahme von Gardner und Qualter (2011), laut der die
Emotionale Intelligenz im Laufe des Lebens zunehmen miisste, aufgrund des stetigen
Zugewinns an Erfahrung und Wissen. Einige Studien konnten dies fiir die Fahigkeits-EI
auch bestitigen (z.B. Gardner & Qualter, 2011; Kafetsios, 2004; Mayer et al., 2000). Fiir
die Trait-EI zeigen die Studien eher, dass es im Verlauf des Lebens kaum Verdnderungen
gibt (Chapman & Hayslip, 2006; Palmer et al., 2005).

Das hier gefundene Ergebnis deutet jedoch in die genau entgegengesetzte Richtung, die
auch schon bei Day und Carrol (2004) beobachtet werden konnte, ndmlich, dass jiingere

Personen bessere emotionale Leistungen zeigen.

Im Hinblick auf die Berufsjahre zeigte sich kein Unterschied zwischen Pflegenden, die
erst kurz in diesem Téatigkeitsfeld titig waren und solchen, die den Beruf schon lange Zeit
ausiibten. Dieses Ergebnis geht mit der Studie von Landa et al. (2008) konform, die bei
ithrer Untersuchung auch keinen Zusammenhang zwischen der EI und der Anzahl an
Berufsjahren finden konnten. Es besteht also die Annahme, dass die EI nicht davon

anhéngt, wie viel Routine man schon hat und sich die EI dadurch auch nicht verbessert.
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7.2 Arbeitszufriedenheit

Im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit zeigte sich, dass Pflegepersonen mit ihren
Kollegen am zufriedensten sind, gefolgt von der Tatigkeit, die sie ausiiben. Am deutlich
unzufriedensten scheinen sie mit der Bezahlung zu sein.

Diese Ergebnisse lassen sich gut mit den bereits bestehenden Studien zur
Arbeitszufriedenheit im Pflegeberuf vereinbaren. So zeigten Tourangeau et al. (2010) in
ithrer qualitativen Studie, dass unter anderem die Kollegen einen grofen Beitrag zur
Arbeitszufriedenheit beitragen.

Beziiglich der Bezahlung konnte auch schon Lundh (1999) zeigen, dass die
Arbeitszufriedenheit mit der Bezahlung beim Pflegepersonal in den letzten 12 Monaten
signifikant abnahm. Auch die Studie von Price (2002) konnte zeigen, dass die
unzureichende Entlohnung mafBgeblich fiir die Unzufriedenheit im Pflegeberuf

verantwortlich ist.

Geschlecht

Weiters zeigt sich beziiglich der Arbeitszufriedenheit, dass es keinen Unterschied
zwischen den Geschlechtern beziiglich des Gesamtwertes gibt. Jedoch scheinen Frauen
im Bezug auf die Arbeitsbedingungen, unter denen sie im Krankenhaus ihren Beruf

ausiiben, signifikant zufriedener zu sein, als ihre ménnlichen Kollegen.

Auch dieses Ergebnis geht konform mit der bestehenden Literatur. Viele Studien (u.a.
auch Studien mit Pflegekriften, z.B. Shields und Ward, 2001) konnten bereits
nachweisen, dass Frauen oftmals ihre Arbeitszufriedenheit hoher einschitzen und dies
moglicherweise darauf zurlickzufiihren ist, dass Frauen aufgrund der oftmals schlechten
Stellung der Frau am Arbeitsmarkt in der Vergangenheit, diese niedrigere Erwartungen
haben und ihren Job deshalb besser bewerten (Clark, 1997). Das sich dies in der
vorliegenden Studie nicht iiber alle Facetten der Arbeitszufriedenheit zeigte, kann damit
zusammenhédngen, dass dieses Phidnomen, aufgrund der immer besser werdenden Stellung
der Frau am Arbeitsmarkt, sowie der dadurch erhohten Erwartungen, immer mehr
zuriickgeht (Sousa-Poza & Sousa-Poza, 2003).

Auch Andrews et al. (2012) stellten in ihrer Studie fest, dass médnnliche und weibliche

Pflegekrifte zwar die Wichtigkeit einiger Faktoren fiir die Arbeitszufriedenheit
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unterschiedlich einschétzen, diese sich aber alles in allem dhnlicher sind, als dies oft

angenommen wird.

Alter und Berufserfahrung

Bei der Altershypothese gab es zwischen den Gruppen keinen signifikanten Unterschied.
Dieses Ergebnis entspricht nicht den Erkenntnissen vorangegangener Forschungsarbeiten
zu diesem Thema. So konnten Shields und Ward (2001) zeigen, dass Arbeitszufriedenheit
bei Pflegepersonen linear mit dem Alter zunimmt, dltere Pflegekréfte also signifikant
zufriedener mit ihrem Job sind. Auch Studien, die sich nicht speziell mit Pflegepersonen
beschéftigten, kamen meist zu diesem Ergebnis (z.B. Ng & Felman, 2010; Rhodes, 1983;
Warr, 1992). Ein Trend in diese Richtung gibt es in den vorliegenden Daten ebenso.
Betrachtet man die Mittelwerte, so wird ersichtlich, dass die Gruppe der iltesten
Pflegepersonen ihre Arbeitszufriedenheit zwar am hdchsten einschétzten, dieser
Unterschied aber nicht signifikant ist. Dies konnte an der relativ kleinen Stichprobe liegen
oder daran, dass nur ein Teil des Arbeitszufriedenheitsbogens zur Erhebung
herangezogen wurde und nicht der gesamte Fragebogen. Folgestudien sollten dies

berticksichtigen.

Ebenso gibt es keinen Zusammenhang zwischen der Anzahl an Berufsjahren und der
Arbeitszufriedenheit. Auch hier existieren noch keine Vergleichsstudien und es bedarf

weiterer Forschungsarbeiten in diesem Gebiet.

Emotionale Intelligenz und Arbeitszufriedenheit

In der erhobenen Stichprobe konnte kein Zusammenhang zwischen der Emotionalen
Intelligenz und der Arbeitszufriedenheit gefunden werden. Dieses Forschungsgebiet ist
noch relativ jung und es gibt hierzu kaum Studien. Eine Untersuchung von Giileryiiz et al.
(2008) deutet fiir die Fahigkeits-EI jedoch in die andere Richtung, denn dieser konnte
zeigen, dass verschiedene Facetten der Emotionalen Intelligenz signifikant mit der

Arbeitszufriedenheit zusammenhéngen.
Es ist anzunehmen, dass die Emotionale Intelligenz nicht als alleiniges Kriterium fiir die

Arbeitszufriedenheit herangezogen werden kann, denn es spielen sehr viele Faktoren im

Bezug auf die Arbeitszufriedenheit eine Rolle, wie verschiedene Studien bereits belegen
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konnten. Auch hier ist wiederum anzumerken, dass die Erhebung der Arbeitszufriedenheit

womoglich zu undifferenziert war.

Zusammenfassung und kritische Stellungnahme

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die meisten Studienergebnisse gut in die
bestehende Literatur eingliedern lassen. Jedoch gab es in der erhobenen Stichprobe weder
einen Anstieg der Arbeitszufriedenheit mit dem Alter, noch einen Zusammenhang
zwischen der Emotionalen Intelligenz und der Arbeitszufriedenheit, wie dies aus der
Literatur angenommen wurde.

An der empirischen Erhebung ist kritisch anzumerken, dass sie eine relativ geringe
Fallzahl aufweist und vor allem der Riicklauf an ménnlichen Teilnehmer viel zu gering
war. Aus diesem Grund sind die Ergebnisse im Hinblick auf das Geschlecht, wie bereits
zuvor erwahnt, nur als Trend zu werten.

Als weiteren Kritikpunkt der Erhebung kann man anmerken, dass zur Erfassung der
Emotionalen Intelligenz nur ein Selbsteinschédtzungsfragebogen herangezogen wurde und
aus Griinden der Durchfiihrbarkeit nicht zusdtzlich ein Fahigkeitstest. Aufgrund der
Tatsache, dass in Literatur schon gezeigt werden konnte, dass diese beiden oft nicht
zusammenhéngen, miisste in Folgestudien unbedingt beides erhoben werden.

Im Hinblick auf die verwendeten Testverfahren ist weiters anzumerken, dass fiir die
Erhebung der Arbeitszufriedenheit jeweils nur die groBen Hauptkategorien der
Arbeitszufriedenheit herangezogen wurden. Auch hier wire es anzuraten, den gesamten
Fragebogen vorzugeben, um im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit differenziertere

Aussagen treffen zu konnen.
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