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Freiwillig mehr tun? Organizational Citizenship

Behavior im Krankenhaus - ein Vergleich

zwischen Arzten und Pflegekriften

5. Boerner
E. Diitschke
A, Schwiimmile |

Doing Voluntary Extra Work? Organizational Citizenship Behavior in the Hospital
- a Comparison between Physicians and Nurses

Ziel der Studie: Das Ziel der Studie besteht darin, Arzte und Pfle-
gepersonal im Krankenhaus in Bezug auf ihr Extra-Rallen-Ver-
halten zu vergleichen, Dabei interessiert zum einen das Ausmaig

an gezeigtem OCB- Verhalten: zum anderen wird gefragt, welche
Bedingungen jeweils das OCB-Verhalten von Arzten und Pfle-

_gekriften fordern. Methode: Dieser Vergleich wurde anhand ei-

ner empirischen Untersuchung an n =70 Arzten und n =112 Be-
schiftigen im Pflegebereich eines Stidtischen Krankenhauses
durchgefiihrt. Ergebnisse: Die Ergebnisse unserer Untersuchung
lassen sich wie folgt zusammenfassen: (1) Das Extra-Rollen-Ver-

halten in Form von Sportsmanship, Eigeninitiative und Gewis-:

senhaftigkeit ist bei Arzten und Pflegekriften gleichermaBen
hoch ausgeprigt. Dagegen stufen Pflegekrifte ihre Hilfsbereit-
schaft gegeniiber Kollegen hiher ein als Arzte. Das Ausmal an
OCB-Verhalten scheint daher nicht im engeren Sinne berufsspe-
zifisch zu sein. (2] Unterschiede zwischen Arzten und Pflegem
bestehen dagegen in Bezug auf die Bedingungen flir das Auftre-

ten von OCB: Zwar ist das gezeigte AusmaB an OCB bei Arzten

und Pflegekriften gleichermaBen unabhdngig von Alter und
Dauer der Zugehbrighkeit zum Arbeitsbereich und zum Kranken-

haus; doch spielt die Berufserfahrung eine Rolle fir die Aus-

pragung von Gewissenhaftigkeit (Arzte) und von Eigeninitiative
(Pflegepersonal) sowie das Geschlecht fir die Teildimension
Sportsmanship {Pflegepersonal). (3) Wihrend Merkmale der
Aufgabe (job Control und Belastung) bei Pflegekriften eine
gewisse Rolle fiir die Ausprigung des OCB spielen, ist das
‘Extra-Rollen-Verhalten von Arzten unabhingig von Job Control
und Belastung. Umgekehrt spielen die hier untersuchten per-
sonenbezogenen Merkmale Beanspruchung und Jobunsicherheit
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“ Abstract

Aim of the study: The study compares physicians and the nur-
sing staff of a hospital in terms of their extra-role behavior, Mat-

" ters of interest include the extent of Organizational Cirizenship

Behavior (OCE) shown on the one hand and on the other hand
which conditions stimulate the OCB of both physicians and
nurses, respectively. Method: The comparison was conducted
by applying a questionnaire on n=70 physicians and n=112
nurses in a nursing department of a municipal hospital. Results:
The results can be summarized as follows: (1] The extra-role be-
havior in terms of sportsmanship, individual initiative, and con-

- scientiousness show equally high values with respect to physi-

cians as well as nurses. In contrast, nurses rate their own
helping behavior towards colleagues higher than the physicians
do. Therefore, the extent of OCB does not seem to be job-specific
in the narrower sense. (2) Differences between physicians and
nurses exist indeed with respect to the conditions for the ocour-

. rence of OCB: Although the extent of OCB shown by physicians

and nurses is independent from age, department tenure, and or=
ganizational tenure, job experience does play a role for the de-
gree of conscientiousness (physicians) and individual initiative

* {nurses). Furthermore, gender affects the sub dimension sports-

manship (nurses). (3) While job characteristics (job control and
stress) play a certain role for the degree of nurses” OCB, the phy-

sicians' extra-role behavior is independent from job control and

strain. Vice versa, the analyzed person-related characteristics job
insecurity and strain play a role for the extra-role behavior of
physicians, while the behavior of nurses remains unaffected

“hereof. In other words: Murses show the same OCB at high and

low levels of strain and job insecurity, while physicians lower
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bei den Arzten eine Rolle fiir die Auspragung von Extra-Rallen-
Verhalten, wihrend das Verhaiten der Pflegekrafte hiervon un-
beriibrt bleibit: Anders ausgedriickt; Pllegekrafte zeigen bei ho-
her und niedriger Beanspruchung bzw. Jobunsicherheit dasselbe
OCB-Verhalten, wihrend Arzte bei steigender Beanspruchung
und Jobunsicherheit in threm OCB-Verhalten nachlassen. (4) So-
wohl filr Arzte als auch fiir Pllegepersonal stellt die Arbeits-
zufriedenheit den wichtigsten Pradiktor fiir Extra-Role-Behavior
dar. Schiussfolgerungen: Will man versuchen, das Ausmal an
OCB im Krankenhaus zu steigern, kommt es nach den Ergebnis-
sen unserer Studie in erster Linie darauf an, die Arbeitszufrieden-
heit sowohl der beschifrigten Arzte als auch der Pllegekrifte zu
erhéihen. Im Pflegebereich empfiehlt es sich zusdtzlich, den
Handlungsspielraum der Mitarbeiter zu erhohen, wihrend in
der Gruppe der Arzte ein Ansatz an den personenbezogenen
Merkmalen {Beanspruchung und [obunsicherheit) viel verspre-
chend erscheint. Bei diesen MaBnahmen ist jedoch zu bedenken,
dass sich in unserer Studie auch abzeichnet, dass ein Mehr an
OCB auch zu einem Mehr an Stress der Mitarbeiter {in Form von
Belastung und Beanspruchung) fithren kann.

Schlisselwirter
Organization Citizenship Behavior - Arbeitszufriedenheit - Belas-
tung - Beanspruchung

Einleitung

In Zeiten drastischer Finanzierungsprobleme und damit verbun-
denen Rationalisierungen von Personal in Krankenhiusern stellt
sich in zunehmendem Maige die Frage, wie eine verantwortliche
Behandlung der Patienten gewihrleistet werden kann. Will man
sowohl den Standard der Behandlung als auch die Bettenkapazitat
aufrechterhalten, lautet die zwangsliufige Folge, dass das vorhan-
dene Personal entsprechend .mehr” leisten muss [1, 2]. Ein Mehr
an Leistung und Engagement ist angesichts der bekanntermaBen
bereits bestehenden hohen Belastung des Krankenhauspersonals
|3] jedoch kaum zu erwarten. An dieser Stelle wird die Bedeutung
des so genannten Extra-Rollen-Verhaltens deutlich, das in der Ma-
nagement-Literatur seit einiger Zeit diskutiert wird [4-8].

Extra-Rollen-Verhalten, in der amerikanischen Literatur auch als
«Organizational Citizenship Behavior” (OCB) bezeichnet, umfasst
Verhaltensweisen der Mitarbeiter, die nicht vertraglich festgelegt
sind, die aber fiir einen reibungsiosen Ablauf der Prozesse in Orga-
nisationen von hoher Bedeutung sind. Ein derartiges Verhalten ist
in der Empirie mit der Leistung von Organisationen positiv korre-
liert [5, 7-9]. Es ist anzunehmen, dass OCE auch im Krankenhaus-
bereich vorhanden ist und sich auch dort positiv auf die Leistung
eines Krankenhauses auswirkt [2].

Vor diesem Hintergrund wurden in der Literatur u.a. die Bedin-
gungen untersucht, unter denen OCB im Krankenhausbereich zu
erwarten ist: das Erleben von Vertrauen und Fairness [10,11], die
Zufriedenheit der Mitarbeiter [11], die Einstellung der Beschaf-
tigten gegeniiber ithrer Aufgabe [12] sowie das Commitment der
Mitarbeiter [2].

their OCB when strain and job insecurity rise. {4) For both physi-
cians and nurses, job satisfaction is the mast impartant predictor
forextra-role behavier. Conclusion: When trying to enhance the
extent of OCB within a hospital. it 15 - according to our results -
primarily essential to increase the job satisfaction of physicians
as well as nurses. Within the nursing department, it is addition-
ally recommended to enhance the emplayees” scope of action, if
possible. However, for the enhancement of OCE it must be kept
in mind - aceording to our results - that with rising OCB the
stress (e, g time pressure and interruptions) rise at the same
time. The latter might result in higher strain for employees. In
the group of physicians, on the other hand, a person-related ap-
proach seems promising: [t is essential to reduce the physicians’
subjectively felt strains as well as the job insecurity.

Key words
Organization Citizenship Behavior - Job Satisfaction - Stress
Strain

Nicht untersucht wurde dagegen bislang, ob und inwiefern sich
die verschiedenen Gruppen von Beschaftigten im Krankenhaus
in Bezug auf ihr Extra-Rollen-Verhalten unterscheiden. Dieser
Frage geht der folgende Beitrag nach. Wir gehen davon aus, dass
fiir die Leistungen, die im Krankenhaus im Rahmen der Patien-
tenversorgung erbracht werden, das Extra-Rollen-Verhalten so-
wohl der Arzte als auch des Pflegepersonals relevant ist. Vor die-
sem Hintergrund untersuchen wir im Folgenden zwei Fragen: (1)
Unterscheiden sich Arzte und Pflegepersonal in Bezug aufl das
Ausmak, in dem sie Extra-Rollen-Verhalten zeigen? (2) Unter-
scheiden sich die Bedingungen, unter denen Arzte und Pflegeper-
sonal jeweils mehr oder weniger Extra-Rollen-Verhalten zeigen?

Die beiden Fragen wurden im Rahmen einer Stodie in einem
stidtischen Krankenhauses ann = 70 Arzten und n= 112 Beschif-
tigen im Pflegebereich untersucht. Im Folgenden berichten wir
die Ergebnisse dieser Studie und ziehen Konsequenzen fiir die
Forderung von Extra-Rollen-Verhalten im Krankenhaus.

OCB - Konzept und Erfolgsrelevanz im Krankenhaus

Organ [13] definiert Organization Citizenship Behavior als indi-
vidual behavior that is discretionary, not directly or explicitly re-
cognized by the formal reward system, and that in the aggregate
promotes the effective functioning of the organization®, In der
neveren Literatur [9] werden vier Komponenten des Extra-Rol-
len-Verhaltens unterschieden: (1) Hilfsbereitschaft gegeniiber
Kollegen, (2) die Bereitschaft, Unzuldnglichkeiten in der tagli-
chen Arbeit zu tolerieren [Sportsmanship), sowie (3) Eigeninitia-
tive und (4) Gewissenhaftigkeit.



In der Empirie zeigt sich, dass Organizational Citizenship Behavior
mit der Leistung ven Organisationen positiv verbunden ist [8]. So
fanden etwa Podsakoff und MacKenzie [14], dass OCB - dber unter-
schiedliche Randbedingungen hinweg - zwischen 15 und 30% der
Erfolgsvarianz in Organisationen bzw, organisationalen Subsyste-
men erkldrt. Ebenso bestitigt eine Lingsschnittanalyse [13] die
Richtung des angenommenen kausalen fusammaenhangs: OCB ist
eine Bedingung fiir Leistung und nicht umgekehrt eine Folge van
Leistung, Begriindet wird der positive Zusammenhang zwischen
OCB und Leistung auf verschiedene Weise [9]: (1) Durch OCB kin-
nen sowohl Mitarbeiter als auch Fiihrungskrifte effizienter arbei-
ten; (21 0CH setzt Ressourcen fred, die fiir produktive Zwecke einge-
zerzr werden kinnen; {3} OCE reduziert die Notwendigkeit, knappe
Ressourcen fir die bloBe Aufrechrerhaltung der Kooperation und
Zusammenarbeit einsetzen zu miiszen; (4) OCB ereichtert die Ko-
ardination innerhalb und 2wischen Arbeitsgruppen.

Diese positiven Effekte von Organizational Citizenship Behavior
sind auch im Krankenhaus denkbar. So lisst sich die  Effizienz”
der Arzte und Beschiftigten im Pflegebereich steigern, indem die
Mitarbeiter einander gegenseitig anlernen und neue Mitarbeiter
schneller voll einsetzbar sind. Durch gegenseitige Hilfestellung
der Kollegen kinnen sich dariiber hinaus bewihrte Praktiken in
der Patientenversorgung leichter durchsetzen. Ausgeprigte Ge-
wissenhaftigheit und Sportsmanship der Mitarbeiter steigem u. a.
die Effizienz der jeweiligen Vorgesetzten, weil diese sich weniger
fiir die Einhaltung von Vorschriften und das Management von Mit-
arbeiterbeschwerden einsetzen miissen. Je mehr Arzte und Ple-
gekrifte einander gegenseitig helfen, desto griBer sind schiieflich
die Chancen, dass Teamngeist entsteht. und desto weniger Aufiwand
ist notwendig, um die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen
den Arbeitsgruppen aufrechtzuerhalten,

Bedingungen fiir OCBE im Krankenhaus

In der Literatur werden verschiedene Bedingungen diskutiert, un-
ter denen Extra-Rollen-Verhalten der Mitarbeiter zu erwarten ist.
Speziell im Krankenhausbereich wurden Vertrauen und Fairness
[10,11], Arbeitszufriedenheit [11], die Einstellung der Beschiftig-
ten gegeniiber der Aufgabe [12] sowie das Commitment der Mit-
arbeiter [2] als Katalysatoren fiir Extra-Role-Behavior identifiziert.

In unserer Studie wurden die folgenden Merkmale untersucht,
die einen Einfluss auf das gezeigte OCB-Verhalten von Arzten
und Pflegepersonal haben kinnen:

Merkmale der Aufgabe

Ein hiufig untersuchtes Merkmal ist das Ausmag, in dem die Mit-
arbeiter bei der Ausfiihrung ihrer Arbeit autonom sind und ent-
sprechend Spielriume besitzen. Ein hohes Ausmak an Job Control
[16] zeigt sich darin, dass der Mitarbeiter die Weise der Durchfiih-
rung der Tadtigheit und die Reihenfolge der einzelnen Arbeits-
schritte selbst bestimmen kann. Wir nehmen an, dass Job Control
eine entecheidende Voraussetzung fiir OCB-Verhalten ist: Je hiher
das Ausmak an Job Control, desto griBer sind die Freiheitsgrade
des Mitarbeiters. Extra-Rollen-Verhalten zeigen zu kiinnen. Daher
erwarten wir einen positiven Zusammenhang zwischen Job Con-
trol und OCB.

Ein ebenfalls hdufig untersuchtes Merkmal der Aufgabe, das spe-
ziell im Krankenhaus von hoher Bedeutung ist, ist die Belastung,
die fiir die Mitarbeiter mit der Ausfiibrung der Aufgaben verbun-
denist [17]. Klassische Belastungsfakioren sind 2. B, ein hohes Feh-
lerrisiko, Unterbrechungen der Tatigheit und Zeitdruck [19]. Spe-
ziell im Krankenhausbersich werden schweres Heben und
Tragen, unglinstige Arbeitszeiten und psychische Befastungen als
besonders bedeutsam angenommen [17, 18]. Wir nehmen an,
dass eine hohe Belastung den Mitarbeitern wenig Zeit und Kraft
fiir Extra-Rollen-Verhalten ldsst und erwarten daher eine negative
Beziehung zwischen Belastung und OCB.

Merkmale der Person

Untersuchungen in verschiedenen Organisationen und speziell
im Krankenhaus zeigen, dass die Arbeitszufriedenheit der Mit-
arbeiter mit ihrem OCB-Verhalten positiv verbunden ist [2, 20].
Zur Erklirung werden zwei Méglichkeiten diskutiert: Eine hohe
Arbeitszufriedenheéit ist Ausdruck einer positiven Einstellung der
Mitarbeiter zur Tatigkeit, die ihrerseits wiederum Extra-Rollen-
Verhalten stimuliert. Die 2weite Erklirung lautet, dass Arbeits-
zufriedenheit empfundene Gerechrigheit reflektiert und deshalb
Extra-Rolien-Verhalten stimuliert. Wir erwarten entsprechend,
dass die Arbeitszufriedenheit der Beschiftigten im Krankenhaus
mit ithrem Extra-Rollen-Verhalten positiv korreliert ist.

Angesichts der aktuellen Arbeitsmarktlage stellt die empfundene
Jobunsicherheit baw. die Angst der Mitarbeiter vor einem Verlust
ihres Arbeitsplatzes ein weiteres wichtiges Merkmal der Person
dar, Wir nehmen an, dass Mitarbeiter bei hoher jobunsicherheit
weniger OCB an den Tag legen, weil sie im Sinne einer resignativen
Anpassung entweder generell ihr Engagement verringern oder, im
Gegenteil, zwar ihr Engagement verstarken, um ihren Arbeitsplatz
zu behalten, aber dies nicht im Bereich des Extra-Rollen-Verhal-
tens tun, sondern verstirkt im Bereich ihrer eigentlichen Auf-
gaben, Bei hoher Jobunsicherheit erscheint somit der , Luxus® des
Extra-Rollen-Verhaltens nicht mehr leistbar.

Ein Kriterium, dem speziell im Krankenhaus eine hohe Bedeutung
zukommt, ist die von den Mitarbeitern empfundene Beanspru-
chung durch ihre Tatigheit. Im Gegensatz zu den oben beschriebe-
nen objektiven Belastungsfaktoren der Tatighkeit stehen bei der Be-
anspruchung subjektiv empfundene Stressoren im Vorderzrund
[21]. Als Indikatoren fiir eine hohe Beanspruchung gelten bei-
spielsweise kirperliche Symptome wie Miidigkeit, Kopfschmer-
zen oder psychosomatische Starungen. Wir nehmen an, dass die
Beanspruchung der Mitarbeiter wie die oben diskutierte Belas-
tung negativ mit ihrem OCB-Verhalten verbunden ist,

Stichprobe

An der Untersuchung nahmen n=70 Arzte und n=112 Pfle-
gekrifte eines Stidtischen Krankenhauses teil. Dies entspricht
54% der dort beschaftigten Arzte bzw. 28% der Pllegekrifte des
Krankenhauses. Die Studie erfolgte im Rahmen einer umfassen-
den Mitarbeiterbefragung anldsslich einer vom Krankenhaus
verfolgten Qualititsmanagement-Initiative, Nach einer Informa-
tionsveranstaltung zu Zweck und Ablauf der Untersuchung er-
hielten die Befragen auf freiwilliger Basis wiahrend ihrer Arbeits-
zeit die Celegenheit, den Fragebogen auszufiillen.



Die Befragten sind Gberwiegend weiblich (73 %} und rekrutieren
sich aus 23 Abteilungen in Pflegestationen, Kliniken und wver-
schiedenen Funktionsdiensten des Krankenhauses. Das Durch-
schnittsalter der Befragten liegt bei 39 Jahren (5D =10,1) mit ei-
ner durchschnittlichen Berufserfahrung von 14 [ahren (SD=9,6].
Die Teilnehmer der Befragung waren seit durchschnittlich 9 Jah-
ren (5D = 7.8) in dem untersuchten Krankenhaus bzw. seit durch-
schnittlich 8 Jahren (SD=6.7) in ihrer jeweiligen Abteilung tatig,

Methode

Die Messung des Konstruktes Organizational Citizenship Behavior
erfolgte anhand einer an das Krankenhaus angepassten Version
des Messinstrumentes von Staufenbiel und Hartz [21]. Alle ltems
wurden in der lch-Form formuliert, um die individuelle Einschat-
zung der Befragten zu erhalten. Die Dimensionen Hilfsbereit-
schaft, Eigeninitiative und Gewissenhaftigkeit umfassten jeweils
sieben [tems, die Dimension Sportsmanship sechs. Beispiele filr
die Formulierungen sind ich helfe anderen, wenn diese mit Arbeit
fiberlastet sind.” {Hilfsbereitschaft), JJch toleriere voriibergehende
Unannehmlichkeiten, ohne mich zu beklagen.” (Sportsmanship),
Leh informiere mich (ber neue Entwickiungen im Krankenhaus.*
{Eigeninitiative] und ,lch mache keine zusdzlichen Pausen.” (Ge=
wissenhaftigheit), Die Reliabilitit dieser Skalen betrdgt in unserer
Stichprobe Cronbachs =074 fir Hilfshereitschaft, «=066 fir
Sportsmanship, «= 0,80 fiir Eigeninitiative sowie «=0,67 fir Ge-
wissenhaftigkeit und ist damit ausreichend.

Als Aufgabenmerkmale wurden das wahrgenommene Ausmal an
Job Control mit vier ltems erfasst (Bsp. .Ich kann selbst bestim-
men, wie ich meine Arbeit ausfiithre.*) und die ohjektive Belastung
mit fiinf Items {Bsp. LAn meinem Arbeitsplatz muss ich auch kir-
perlich anstrengende Titigkeiten verrichten.”) erhoben. Die inter-
ne Konsistenz der Skalen liegt in unserer Stichprobe bei c=0,71
respektive =036 (Die geringe Konsistenz der Belastungsskala
ist dabei nicht Gberraschend, weil sich die fiinf [tems auf so unter-
schiedliche Themenbereiche wie die zeitliche und kirperliche Be-
lastung und das Fehlerrisiko bezogen.)

Die Erhebung der Zufriedenheit mit der Arbeit erfolgte mit der
Skala zur JArbeits- und Berufszufriedenheit” von Giegler [23], die
aus zehn tems besteht (Beispielitemn: Meistens gehe ich gern zur
Arbeit.” ). Die Reliabilitit lag bei co= 0,85, Die subjektive Beanspru-
chung wurde mit drei [tems gemessen (Bsp. Meine Arbeit fihrt
dazu, dass ich am Ende eines Arbeitstages ausgelaugt bin®
=087 Als drittes personenbezogenes Merkmal wurde die emp-
fundene Jobunsicherheit mit der Frage .Ich habe Beflirchtungen,
meinen Arbeitsplatz zu verlieren.” erfragt.

Alle ltems worden auf einer sechsstufigen Likert-Skala von trifft
absolut nicht zu” bis _trifft voll zu* erhoben. Als Kontrollvaria-
blen wurden zusdtzlich Alter, Berufserfahrung, Dauer der Zuge-
hdrigheit zum Team und zum Krankenhaus in Jahren sowie das
Geschlecht der Befragten (1 = weiblich, 2 = minnlich) erhoben.

Ergebnisse

Um zunichst die Frage zu kldren, ob und inwiefern sich Arzte
und Pflegekrifte im Ausmal ihres OCB-Verhaltens unterschei-
den, wurden die beiden Gruppen im Hinblick auf die Ausprigung
der vier OCB-Dimensionen verglichen (Tab. 1)

Tab.1  Wergleich des OCB-Verhaltens von Arzten und Pflegem
Arzte t-Fest! Effektgrage
{n=70} {n=112)
m m t-Werk: d
p-Wert
Hilfsberelschaft 49 52 -251:0.013 030
Sportsmanship 43 43 ns -
Eigeminitiative [ 45 - 45 TR e
Cewissenhaftigheit 5.3 52 A5 -

1 Ergebnisse von tTests fiir unabhingige Stichproben; die Werte wurden auf ei-
ner sechsstufigen Likert-Skala erfasst {1 = Jtrifft nicht zu® & = trifft voll 2u”).

Im Ergebnis zeigt sich, dass sich Arzte und Pflegekrifte nur in Be-
zug auf ihre Hilfsbereitschaft signifikant voneinander unter-
scheiden: Beschiftigte im Pflegebereich stufen ihre Hilfsbereit-
schaft gegeniiber ihren Kollegen hidher ein, als Arzte ihre
Hilfsbereitschaft gegeniber Kollegen einschdtzen. Der Unter-
schied hat die Grile eines kleinen bis mittleren Effektes.

Zur Klirung unserer aweiten Frage, welche Bedingungen fiir das
Extra-Rollen-Verhalten jeweils fiir die Gruppe der Arzte und die
Gruppe der Pllegekrifte ausschlaggebend sind, wurden diese
beiden Gruppen in Regressionsanalysen getrennt untersucht.
Um migliche demografische Effekte zu kontrollieren, wurden
die Merkmale Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Dauer der Zu-
gehirigkeit zur Abteflung/Station und zum Krankenhaus zuerst
in die Analyse aufgenommen.

In einer schrittweisen linearen Regression wurden jeweils zu-
nichst die Kontrollvariablen (Block 1), anschiieBend die Auf-
gabenmerkmale (Block 2) und die Personmerkmale {Block 3} als
Pridiktoren aufgenommen. Die Ergebnisse der Regressionsana-
lysen fiir Arzte und Pflegelaifte zeigt die Tab. 2.

Von den aufgenommenen Kontrollvariablen ist bei den Arzten
und den Pflegekriften in erster Linie die Berufserfahrung refe-
vant (Tab. 21 Mit zunehmender Berufserfahrung steigt somit in
beiden Gruppen das Extra-Role-Behavior, wenn auch bezogen
auf unterschiedliche OCB-Teildimensionen. Zusdrzlich leistet bei
den Pflegekraften das Geschlecht einen signifikanten Beitrag zur
Vorhersage von OCB-Sportsmanship: Weibliche Pllegekrifte ge-
ben eher an, Sportsmanship zu zeigen, als minnliche Pllegekrif-
te. Alle weiteren berichteten Ergebnisse gelten dagegen unab-
hingig von Alter, Geschlecht und der Dauver der Zugehdrigheir
der Befragten zum Team oder zum Krankenhaus. Wihrend die
aufgabenbezogenen Merkmale (Job Control und Belastung) nur
in der Gruppe der Pllegekrifte fiir die Ausprigung des OCB rele-
vant sind, spielen die personenbezogenen Merkmale, insheson-



Tab.2 Multipie Regressionsanalysen zur Vorhersage des Extra-Raole-Behaviar

Block Arzte Pllegekrifte
Hilfsbereit-  Sportsmar-  Eigen- Gewlssen- Hiifsbereit- Sportsman-  Eigen- Gewissen-
schaft ship initiative haftigheit schaft ship initiative haftigkeit
1 Alrer
GCeschlecht -0,2300
Berufserfahirung 160 0367 03147 0,245
Dauer der Zugehdrig-
keit zum Team
Danser der :
Zugehdrigkeit zum
Krankenhaus
) |k eantrol 0,110 0,030
Belastung 0,236"
: Arbeitszufriedenbeit M0 e 0ges
B R o e S e Gh0zdeti, o 02esto ] A% PR
1 P‘nm
? pe0,00; .

Miethode: schrittweise, blockweise Eingabe (Block 1: Kontrollvarizhlen, Block 2: Aufgabenmerkmale, Block 3: Personenmerkmale),
Die Tabefle zeigt die f-Cewichte der endgiltigen Regressionsgleichung. Geschlecht: 1= weiblich, 2 = ménnkich.

dere die Arbeitszufriedenheit; in beiden untersuchten Gruppen
eine Rolle fiir das OCB-Verhalten.

Diskussion

Zundchst sei einschrinkend darauf hingewiesen, dass es sich bei
unserer Untersuchung nicht um eine Zufallsstichprobe handelt,
sondern um Daten, die im Rahmen eines Qualititsmanagement-
Prozesses eines Stadtischen Krankenhauses gewonnen wurden.
Ob sich die in unserer Stichprobe gefundenen Ergebnisse auf an-
dere Krankenhduser verallgemeinern lassen, bleibt daher Machfiol-
geuntersuchungen vorbehalten.

Eine zweite methodische Einschrinkung betrifft das Querschnitts-
design der vorliegenden Studie. Es ist deshalb nicht miglich, kau-
sale Folgerungen aus unseren Ergebnissen zu ziehen. Welche Va-
riable welche andere Variable bedingt, kann nur theoriegeleitet
vermutet werden. 5o ist etwa einerseits denkbar, dass Arzte bei
subjelctiv gréfGerer Jobunsicherheit ihre Extra-Rollen-Verhalven re-
dugzieren, aber auch umgekehrt miglich, dass Arzte, die viel OCB
zeigen, deshalb keine Angst um ihren Arbeitsplatz haben.

Beschiftigte im Pflegebereich stufen ihre Hilfsbereitschaft ge-
geniiber ihren Kollegen hdher ein, als Arzte ihre Hilfsbereitschaft
einschitzen (Tab. 1) Dieser Befund ist méglicherweise Ausdruck
eines hitheren Konkurrenzdrucks zwischen den Arzten, der da-
durch zustande kommt, dass Arzte insbesondere in der Qualifi-
kationsphase in der Regel befristet beschiftigt werden und um
eine Weiterbeschiftigung untereinander konkurrieren. In Bezug
auf die drei OCB-Dimensionen Sportsmanship, Eigeninitiative
und Gewissenhaftighkeit zeigt sich dagegen in unserer Stichprobe
kein Unterschied zwischen Arzten und Pflegekraften. Insgesamt
lisst sich daher festhalten, dass Arzte und Pflegekrifte in unserer

Stichprobe angeben, in gleichem Ausmal Extra-Rollen-Verhal-
ten zu zZeigen.

In Bezug auf die Bedingungen fiir das Eintreten von OCE zeigen
sich dagegen teilweise Unterschiede zwischen Arzten und Pfle-
gekriften (Tab. 2); Die aufgabenbezogenen Merkmale (Job Con-
trol und Belastung) spielen nur in der Gruppe der Pflegekraifte
eine Rolle fiir die Vorhersage des Extra-Role-Behaviors, nicht
aber in der Gruppe der Arzte. In der Gruppe der Pflegekrifte be-
steht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Ausmag an Job
Control und dem gezeigten OCB-Verhalten in Gestalt der Eigen-
initiative. Dieses Ergebnis entspricht unserer Erwartung und
declt sich mit dem hiufig in anderen Kontexten berichteten Be-
fund, dass jegliche Initiative der Mitarbeiter ein Mindestmall an
wahrgenommener Situationskontrolle bzw. individueller Auto-
nomie voraussetzr [24].

Der positive Effekt der Belastung auf die Hilfsbereitschaft der Pfle-
gekrafte widerspricht dagegen unserer obigen Annahme, dass das
OCB-Verhalten mit zunehmender Belastung der Beschaftigten un-
wahrscheinlicher wird, Der hier gefundene Zusammenhang lieEe
sich damit erkldren, dass eine hihere Belastung in Form von Ar-
beitsunterbrechungen, Zeitdruck, kirperlicher Anstrengung und
multi-tasking” nicht im Sinne einer Hiirde fiir OCB, sondemn im
Sinne einer Folge der gezeigten Hilfsbereitschaft zu interpretieren
ist: Je hilfsbereiter eine Pflegekraft gegeniiber ihren Kollegen ist,
desto stirker ist auch die Belastung, der sie ausgesetzt ist. Extra-
Rollen-Verhalten stellt insofern selbst eine Belastung der Mit-
arbeiter dar, wenn etwa die eigene Arbeit unterbrochen wird, um
Kollegen zu unterstiitzen, und spdter unter griBerem Zeitdruck
fertig gestellt werden muss.

Bei den personbezogenen Pradiktoren won OCE fhlle auf, dass die
Arbeitszufriedenheit in beiden untersuchten Gruppen die wich-



tigste Bedingung fiir das Auftreten von OCB ist. Dabei ist die Wir-
kungshreite dieses Pradiktors in der Gruppe der Pllegelkrafte star-
ker ausgeprigt alsinder Gruppe der Arzte, wo nur zwei Dimensio-
neri von OCE durch Arbeitszufriedenheit vorhergesagt werden
konnen (Hilfsbereitschaft und Sportsmanship). Wihrend in der
Gruppe der Pllegekrafte keine weiteren personenbezogenen Pra-
diktoren wirksam sind, sind bei den Arzten zusitzlich die erlebte
Beanspruchung und die Jobunsicherheit fiir die Vorhersage des
OCB-Verhaltens relevant. Die Beanspruchung wirkt sich erwar-
tungsgemil negativ auf das gereigte OCB-Verhalten der Arzte
aus, jedoch nur auf die Dimensionen Sportsmanship und Gewis-
senhaftigheit. Wihrend also Hilfsbereitschaft und Eigeninitiative
der Arzte auch bei hoher Beanspruchung denkbar sind, leiden bei
hoher Beanspruchung die Toleranz filr Unannehmlichkeiten und
die Cewissenhaftigheit der Arzte. Hierzu sei jedoch erginzt, dass
die hier verwendete Operationalisierung von Gewissenhaftigheit
(wel. oben) nur am Rande das misst, was man als drztliche Sorg-
faltspflicht™ bezeichnen wiirde: Gefragt wurde u.a. nach Piinkt-
lichkeit und Fehlzeiten sowie nach der Beachtung von Vorschrif-
ten und Arbeitsanweisungen. lm Unterschied zu den Pflegern
stellt die empfundene Jobunsicherheit fir die Arzte eine Hiirde
fiir das Extra-Role-Behavior dar, jedoch nur in geringem Umfang
und auch mur in Bezug auf die Dimension Eigeninitiative: Erwar-
tungsgemii 1dsst das Engagement in Form von Eigeninitiative bei
zunehmender [obunsicherheit nach.

Trotz der eingeschrankten Moglichkeiten, die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie im Sinne kaisaler Zusammenhange zu interpre-
tieren, lassen sich erste Schiussfolgerungen fiir die Praxis der Mit-
arbeiterfiihrung  im Krankenhaus ableiten: Als eindeutigstes
Ergebnis ergibt sich, dass zufriedene Mitarbeiter im Krankenhaus
- sawohl Pflegekrafte als anch, wenn auch eingeschranker, Arzte
- angeben, in griferem Ausmak Extra-Rollen-Verhalten zu zei-
gen, Daraus ldsst sich schlieBen, dass auch im Krankenhaus eine
Erhithung der Zufriedenheit der Beschiftigten eine Steigerung
des OCB erméglichen kann. Welche Ansatzpunkte bestehen, eine
grisfere Zufriedenheit der Mitarbeiter zu erreichen, kann im ers-
ten Schritt durch eine differenzierte Befragung der Mitarbeiter in
Bezug auf verschiedene Teilaspekte der Arbeitszufriedenheit, wie
etwa Kollegen, Arbeitsinhalte, Arbeitsbedingungen [25]. ermittelt
werden, um Anhaltspunkte fiir entsprechende MaBnahmen der
Organisationsentwicklung zu identifizieren [26].

Speziell im Pflegeberaich empfiehlt sich dariiber hinaus gine Er-
hithung des Handlungsspielraumes der Mitarbeiter, wenn ins-
besondere die OCB-Dimension .Eigeninitiative® gestirkt werden
soll. Dies kann sich beziehen auf die Entscheidungsfreiheit der
Pflegekrifte, was etwa die Reihenfolge angeht, in der die ver-
schiedenen Aufzaben ausgefithrt werden, oder Variationsmig-
lichkeiteén in der Art und Weise der Durchfihrung. Derartige
MaRBnahmen zur Erhihung der Entscheidungsfreiheit finden al-
lerdings Grenzen in der Motwendigkeit, bestimmte Standards
einzuhalten, was nicht zuletzt im Rahmen aktueller Standardi-
sierungsprozesse im Gesundheitswesen tendenziell zunehmen
dilirfte [27). Da sich fir die Plegekedfte in unserer Untersuchung
jedoch auch abzeichnet, dass ein stirkeres Extra-Rollen-Verhal-
ten mit einer grieren objektiven Belastung einhergeht, muss
gleichzeitig dafiir Sorge getragen werden, dass die erhishte Belas-
tung nicht zu einer erhithten subjektiven Beanspruchung der

Mitarbeiter fiihrt und dadurch der bereits worhandene Druck
auf das Personal im Krankenhaus weiter steigt.

Dass dies ein Problem darstell, zeigen unsere Ergebnisse in der
Gruppe der Arzte: Hier verhindern eine stirkere Beanspruchung
sowie Jobunsicherheit ein. Extra-Rollen-Verhalten. Die: Beseiti=
gung dieser Hiirden diirfte allerdings relativ schwierig zu reali-
sieren sein, weil sie nur bedingt in der Hand eines einzelnen
Krankenhauses liegen.
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