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Fehlzeiten in der Spitex 

Abstract 

Fehlzeiten von Pflegefachkräften nehmen seit Jahren zu – insbesondere in der Spitex, wo sie 

deutlich über dem Durchschnitt aller Erwerbstätigen liegen. Ziel dieser Arbeit ist es, auf Basis 

häufiger Diagnosen zentrale Einflussfaktoren für Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften zu 

ermitteln und daraus praxisnahe Handlungsempfehlungen abzuleiten.  

In einer quantitativen Querschnittstudie wurden die Fehlzeiten von 40 Pflegefachkräften der 

Spitex Wettingen-Neuenhof AG und der Spitex Fricktal AG untersucht. Die 

Regressionsanalyse ergab einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen Fehlzeiten 

und Gesundheitsverhalten (p = .002) sowie zwischen Fehlzeiten und Unternehmenskultur       

(p = .007). Entgegen den theoretischen Erwartungen zeigte sich ein signifikant positiver 

Zusammenhang zwischen Fehlzeiten und dem Führungsverhalten (p = .004). 

Rückenschmerzen, Stress und die soziodemografischen Merkmale hatten keinen signifikanten 

Einfluss. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Fehlzeiten nur im Zusammenspiel mehrerer 

Faktoren erklärbar sind.  

Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen kombinieren spezifische Interventionen zur 

Förderung individueller Gesundheitskompetenzen, das Fünf-Ebenen-Modell der 

Unternehmenskultur und Health-oriented Leadership als Ansatz für eine 

gesundheitsförderliche Führung. Ihre optimale Wirksamkeit setzt eine systematische 

Implementierung in das betriebliche Gesundheitsmanagement voraus.  

Um die Ursachen von Fehlzeiten noch fundierter zu verstehen, sind Studien mit grösseren 

Stichproben und zusätzlichen Einflussfaktoren erforderlich.  
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1 Einleitung  

„Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts“ (Maio, 2009, S. 364). Der 

vielschichtige Aphorismus, der dem Philosophen Arthur Schopenhauer zugeschrieben wird, 

verdeutlicht, dass Gesundheit die Grundlage des Lebens ist und mit allen Aspekten in 

Verbindung steht. Dieses Leitmotiv dient als Inspiration dieser Arbeit und unterstreicht die 

Bedeutung von Gesundheit als zentrale Voraussetzung für persönliche Entfaltung, 

gesellschaftliche Teilhabe und berufliche Leistungsfähigkeit.  

 

1.1 Ausgangslage 

Laut dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan, 2024a) stiegen die krankheits- 

und unfallbedingten Fehlzeiten in der Schweiz zwischen 2010 und 2019 von durchschnittlich 

5.27 auf 5.74 Tage pro erwerbstätige Person und Jahr. Die Steigerungsrate von 8.92 % 

impliziert zusätzliche Ausgaben für die betroffenen Unternehmen, denn ein Arbeitsausfall 

verursacht Kosten von rund 600 Schweizer Franken pro Tag, die das Unternehmen allein 

tragen muss (Eidgenössische Koordinationskommission für Arbeitssicherheit [EKAS], 2017). 

Insbesondere Pflegefachkräfte sind mit besonderen gesundheitlichen Herausforderungen 

konfrontiert (Hämming, 2018). Gemäss dem Obsan (2024b) haben die jährlichen krankheits- 

und unfallbedingten Fehlzeiten im Pflege- und Betreuungsbereich im gleichen Zeitraum, also 

zwischen 2010 und 2019, von 8.2 auf 9.7 Tage pro erwerbstätige Person zugenommen. Der 

Anstieg von 18.29 % ist besorgniserregend, wobei die Fehlzeiten im Jahr 2019 bei der 

spitalexternen Hilfe und Pflege (Spitex) mit 15.4 Tagen am höchsten ausfallen (Obsan, 2024b). 

So liegen die Krankheitstage von Spitex-Mitarbeitenden um den Faktor 2.7 höher als im 

Durchschnitt der übrigen Erwerbstätigen.  

Neben der hohen Fehlzeitenquote gibt es noch ein weiteres Argument, warum es von 

Relevanz ist, den Fokus auf die Gesundheit der Pflegefachkräfte zu legen. Rund 40 % 

verlassen den Beruf vor Erreichen des Rentenalters (Obsan, 2021) – und dies bereits zu einem 

frühen Zeitpunkt in der beruflichen Laufbahn (Addor et al., 2016). Das frühzeitige Ausscheiden 

der Pflegefachkräfte ist meist nur die Spitze des Eisbergs, der sich zuvor in gesundheitlichen 

Problemen und krankheitsbedingten Fehlzeiten manifestiert (Hämming, 2018).  

In der Forschungsliteratur lässt sich zudem eine deutliche Unterrepräsentation von Beiträgen 

feststellen, die sich spezifisch mit den Belastungsfaktoren in der ambulanten Pflege befassen 

(Mojtahedzadeh et al., 2020), zu der auch die Spitex gehört. Des Weiteren enthalten weder 

die Erhebung des Bundesamts für Statistik (BFS, 2025) noch der Bericht des Obsan (2024b) 

zu den Fehlzeiten von Erwerbstätigen Angaben zu den spezifischen Ursachen.  

In der SPOTnat-Studie von Martins et al. (2023) werden zwar die Ursachen von Fehlzeiten bei 

Spitex-Pflegefachkräften untersucht, allerdings limitiert der pandemiebedingte 
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Erhebungszeitraum (2021) die Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Die aussergewöhnlichen 

Arbeitsbedingungen während der COVID-19-Pandemie könnten zu systematischen 

Verzerrungen geführt haben und die regulären Verhältnisse im Berufsalltag nicht 

widerspiegeln.  

 

Angesichts der überdurchschnittlich hohen Fehlzeiten und der begrenzten wissenschaftlichen 

Literatur soll mit dieser Arbeit ein Beitrag zur Gesundheitsförderung von Pflegefachkräften in 

der Spitex geleistet werden, um Fehlzeiten zu senken.  

 

1.2 Zielsetzung und Fragestellung  

Im Hinblick auf die Bearbeitung des in der Ausgangslage beschriebenen Themas erfolgt an 

dieser Stelle die Darlegung des Ziels und die Fragestellung der Untersuchung.  

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, Einflussfaktoren zu identifizieren, die am stärksten mit den 

Fehlzeiten von Pflegefachkräften in den öffentlich-rechtlichen Spitex-Organisationen Spitex 

Wettingen-Neuenhof AG und Spitex Fricktal AG zusammenhängen. Dies soll anhand einer 

quantitativen Querschnittstudie erfolgen. Es werden zudem Handlungsempfehlungen 

gegeben, um die Fehlzeitenquote wirksam zu reduzieren.  

Aus der Zielsetzung lassen sich drei zentrale Fragestellungen ableiten:  

 

1. Welche der häufigsten Diagnosen sind die wichtigsten Einflussfaktoren auf die 

Fehlzeiten von Pflegefachkräften?  

2. Wie wirken sich die identifizierten Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten aus?  

3. Welche Handlungsempfehlungen lassen sich für die Spitex ableiten?  

 

1.3 Aufbau der Arbeit  

Die Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel, die im Folgenden kurz vorgestellt werden.  

Bis hierhin wurden die Relevanz des Themas, die daraus resultierende Zielsetzung und die 

zentralen Forschungsfragen dargestellt. Darauf aufbauend klärt Kapitel 2 zentrale Begriffe und 

entwickelt anhand theoretischer Modelle ein grundlegendes Verständnis des Themas. 

Anschliessend wird der aktuelle Forschungsstand zu den häufigsten Diagnosen präsentiert. 

Dieser ermöglicht nicht nur die Herleitung entscheidender Einflussfaktoren auf Fehlzeiten, 

sondern auch die Formulierung von Hypothesen. Damit wird die erste Forschungsfrage 

beantwortet.  

Kapitel 3 beschreibt und begründet die verwendeten empirischen Untersuchungsmethoden. 

Die im vorangehenden Kapitel identifizierten Einflussfaktoren bilden die Grundlage für die 

Datenerhebung mittels Onlinefragebögen bei der Spitex Wettingen-Neuenhof AG und der 

Spitex Fricktal AG. Zum Einsatz kommt das statistische Verfahren der multiplen linearen 
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Regression, mit dem sowohl der nicht standardisierte Regressionskoeffizient als auch die 

Signifikanz der Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten analysiert werden. Dies ermöglicht die 

Überprüfung der Hypothesen sowie die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage. Das 

Kapitel 4 widmet sich der Darstellung der Untersuchungsergebnisse. Kapitel 5 formuliert 

schliesslich konkrete Handlungsempfehlungen, basierend auf den signifikanten Ergebnissen 

aus Kapitel 4. Damit wird die dritte Forschungsfrage beantwortet.  

Den Schwerpunkt von Kapitel 6 bildet die Interpretation der Ergebnisse und deren Einordnung 

in den wissenschaftlichen Kontext. Zudem werden die Zielsetzung, die Forschungsfragen und 

die Hypothesen erneut aufgegriffen und abschliessend beantwortet. Die Darstellung der 

Limitationen leitet über zu einer persönlichen Reflexion sowie einem Ausblick auf zukünftige 

Forschungsperspektiven. Den Abschluss bildet Kapitel 7, die Konklusion, in der die zentralen 

Ergebnisse zusammengeführt und die Untersuchung in ihrer Gesamtheit eingeordnet wird.  

 

Gegenstand des folgenden Kapitels sind die theoretischen Grundlagen, die für die Zielsetzung 

und Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit relevant sind.  
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2 Theorie  

Zu Beginn dieses Kapitels werden die zentralen Begriffe definiert, um ein einheitliches 

Verständnis für die weitere Untersuchung zu gewährleisten. Im Anschluss werden die 

wesentlichen Einflussfaktoren der Fehlzeiten vor dem Hintergrund der ersten Fragestellung 

dargestellt: „Welche der häufigsten Diagnosen sind die wichtigsten Einflussfaktoren auf die 

Fehlzeiten von Pflegefachkräften?“ Basierend auf den theoretischen Grundlagen werden die 

Hypothesen abgeleitet.  

 

2.1 Fehlzeiten  

Der Oberbegriff ‚Fehlzeiten‘ umfasst sowohl den ‚Krankenstand‘ als auch den ‚Absentismus‘ 

(Seydewitz, 2009). In ihrer Definition subsumieren Brandenburg und Nieder (2009) unter 

Fehlzeiten die Gesamtheit der Abwesenheiten der Mitarbeitenden, in denen diese dem 

Unternehmen nicht zur Verfügung stehen. Der Krankenstand beinhaltet als bedeutendsten Teil 

der Fehlzeiten die ärztlich attestierten Abwesenheiten, aber auch die Absenzen aufgrund des 

subjektiven Gesundheitsempfindens (Brandenburg & Nieder, 2009). Brandenburg und Nieder 

(2009) definieren Absentismus als das wiederholte und kurzfristige Fernbleiben von der Arbeit 

ohne medizinische Notwendigkeit. Dies kann durch Faktoren wie Überforderung am 

Arbeitsplatz, eine unbefriedigende Arbeitssituation oder mangelnde Motivation bedingt sein.  

 

Unter Fehlzeiten werden in dieser Untersuchung sämtliche in Tagen gemessenen Zeiten 

verstanden, in denen Pflegefachkräfte aufgrund einer Krankmeldung mit oder ohne ärztliches 

Attest der Arbeit fernbleiben. Sie umfasst somit sowohl den krankheitsbedingten Krankenstand 

als auch den motivationsbedingten Absentismus. Eine strikte Trennung der beiden Indikatoren 

ist nicht ohne Weiteres möglich (Ulich & Wülser, 2018), da aus einem registrierten 

Krankheitstag keine Aussage über die Ursachen abgeleitet werden kann (Larjow et al., 2023).  

 

2.2 Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten 

Nach der Erläuterung der relevanten Begriffe widmet sich dieser Abschnitt der ersten 

Fragestellung dieser Arbeit.  

Die Beantwortung und Eingrenzung des Themas erfolgt durch eine Literaturrecherche. In der 

Literatur werden über 200 Faktoren genannt, welche die Fehlzeiten beeinflussen 

(Brandenburg & Nieder, 2009). Eine fundierte Ursachenanalyse ist daher notwendig, um 

Handlungsempfehlungen abzuleiten und die Fehlzeitenquote wirksam zu senken. Gezielte und 

individuelle Gegenmassnahmen können nur ergriffen werden, wenn die Ursachen der 

Fehlzeiten bekannt sind (Böhlert, 2010).  
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Zunächst sind die häufigsten dokumentierten Diagnosen zu identifizieren, die bei 

Pflegefachkräften zu Fehlzeiten führen. Vor diesem Hintergrund lassen sich die 

Einflussfaktoren ableiten, die die Krankheitsentstehung begünstigen. Ob eine Krankheit 

ausbricht oder nicht, ist auf das Zusammenwirken verschiedener Einflussfaktoren 

zurückzuführen (Dahlgren & Whitehead, 2006). Da weder die Erhebung des BFS (2025) noch 

der Bericht des Obsan (2024b) Angaben zu den Ursachen der Fehlzeiten von Pflege- und 

Betreuungspersonen enthalten, werden repräsentative Datenquellen aus Deutschland 

herangezogen. Dabei zeigt sich, dass die Diagnosen ‚Rückenschmerzen‘, ‚akute Infektionen 

der oberen Atemwege an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen‘ sowie 

‚depressive Episoden‘ im Jahr 2018 das Fehlzeitengeschehen in Pflegeberufen dominieren 

(Techniker Krankenkasse, 2019). Die diagnostische Einordnung erfolgt gemäss der 

International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10). Der ICD-10 ist ein 

international standardisierter Katalog zur systematischen Erfassung aller diagnostizierbaren 

Krankheiten (Rief & Stenzel, 2012). Diese Diagnosen lassen sich den von Schenkel et al. 

(2024) für das Jahr 2023 am häufigsten dokumentierten Krankheitsarten im 

Gesundheitswesen zuordnen, nämlich Muskel-Skelett-Erkrankungen, 

Atemwegserkrankungen und psychischen Störungen. Dieser Vergleich ist bedeutsam, weil er 

zeigt, dass sich bestimmte Krankheitsarten – wie Atemwegserkrankungen – durch die COVID-

19-Pandemie nicht wesentlich verändert haben. Im Folgenden werden die drei Diagnosen 

erläutert und die entscheidendsten Einflussfaktoren abgeleitet.  

 

2.2.1 Rückenschmerzen  

Bei Personen, die in Pflegeberufen tätig sind, wurde die Diagnose ‚Rückenschmerzen‘ im 

Bereich der Muskel- und Skeletterkrankungen am häufigsten gestellt (Techniker 

Krankenkasse, 2019). Muskel-Skelett-Erkrankungen verursachen durchschnittlich 18 Fehltage 

pro Fall und Jahr (Schenkel et al., 2024).  

 

Einflussfaktor Rückenschmerzen  

Die Rheumaliga Schweiz (2022) definiert Rückenschmerzen als Schmerzen im Bereich des 

Rückens, unabhängig von ihrer Ursache. 85 % der Rückenschmerzen sind unspezifisch, das 

heisst die Ursache ist unklar. Spezifische Rückenschmerzen machen nur 15 % aus. Darunter 

subsumiert die Rheumaliga Schweiz etwa Bandscheibenvorfälle, Spinalkanalverengungen, 

Verletzungen oder Entzündungen. Als akut gelten Rückenschmerzen, die bis zu sechs 

Wochen andauern. Danach werden sie als chronisch klassifiziert (Rheumaliga Schweiz, 2022).  

Pflegefachkräfte sind insbesondere durch das Heben, Tragen und Bewegen von 

Pflegebedürftigen in ihrem Arbeitsalltag hohen körperlichen Belastungen ausgesetzt 

(Hradecky & Sander, 2024). Es überrascht daher nicht, dass Yassi und Lockhart (2013) in ihrer 
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systematischen Übersichtsarbeit einen Zusammenhang zwischen Pflegetätigkeiten und 

Rückenschmerzen feststellen. Des Weiteren konnten in der Untersuchung von Hämming 

(2018) Muskel-Skelett-Erkrankungen als Folge von schwerer körperlicher Arbeit in 

Pflegeberufen mit Fehlzeiten assoziiert werden. Heidari et al. (2019) fügen hinzu, dass Muskel-

Skelett-Erkrankungen bei Pflegefachkräften zu 88.33 % den unteren Rücken betreffen und für 

mehr als die Hälfte der Fehlzeiten am Arbeitsplatz verantwortlich sind. Ferner sind die 

Resultate zweier von der Gewerkschaft Unia (2020) durchgeführter Umfragen 

besorgniserregend: So gaben 81 % der Pflegefachkräfte an, in den vergangenen 12 Monaten 

an Rückenschmerzen gelitten zu haben.  

Es wird erwartet, dass Rückenschmerzen mit einer erhöhten Anzahl an Fehlzeiten 

einhergehen.  

 

Daraus wird die Hypothese 1 (H1) abgeleitet: Rückenschmerzen haben einen signifikant 

positiven Einfluss auf die Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften.  

 

2.2.2 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

der oberen Atemwege  

Bei Personen, die in Pflegeberufen tätig sind, wurde die Diagnose ‚akute Infektionen an 

mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege‘ im Bereich der 

Atemwegserkrankungen am häufigsten gestellt (Techniker Krankenkasse, 2019). 

Atemwegserkrankungen verursachen durchschnittlich 6.3 Fehltage pro Fall und Jahr 

(Schenkel et al., 2024).  

Infektionskrankheiten sind übertragbar und werden durch das Eindringen von 

Mikroorganismen in den menschlichen Körper verursacht (Kossow, 2023). Stress, Ernährung, 

Bewegung, Sport und Schlaf gehören nach Rink (2012) zu den massgeblichen Faktoren, die 

das Immunsystem deutlich stärken oder auch erheblich schwächen. Jobst et al. (2020) 

ergänzen, dass insbesondere das Rauchen akute Atemwegsinfektionen begünstigt. 

Infolgedessen werden Verhaltensweisen, die das Immunsystem massgeblich schwächen, 

weiterverfolgt.  

 

Einflussfaktor Gesundheitsverhalten  

Faltermaier (2024) definiert Gesundheitsverhalten als jegliches Verhalten von gesunden 

Personen, das nachweislich das Risiko einer Erkrankung vermindert oder die Chance der 

Gesunderhaltung erhöht. Gesundheitsverhalten kann sich grundsätzlich positiv oder negativ 

auswirken. Positives Gesundheitsverhalten bedeutet unter anderem, Risikofaktoren zu 

vermeiden, das heisst, Verhaltensweisen zu unterlassen, die die Gesundheit gefährden 

(Habermann-Horstmeier & Lippke, 2021).  
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Viele Krankheiten und Belastungen lassen sich auf Risikofaktoren zurückführen, die mit dem 

persönlichen Gesundheitsverhalten zusammenhängen (Finger et al., 2013). Mojtahedzadeh 

et al. (2020) deuten darauf hin, dass sich neben den Pausen- und Regenerationsmustern auch 

das Ernährungs-, Bewegungs- und Rauchverhalten als evidente Variablen zur Untersuchung 

des Gesundheitsverhaltens von Pflegefachkräften herausgestellt haben. Sie werden daher in 

dieser Untersuchung weiter berücksichtigt. Chiou et al. (2014) zufolge weisen Pflegefachkräfte 

das unvorteilhafteste Gesundheitsverhalten und die geringste Teilnahme an 

gesundheitsfördernden Massnahmen aller Berufsgruppen in Krankenhäusern auf. 

‚Gesundheitsverhalten‘ wurde in der Studie definiert als körperliche Aktivität, Essgewohnheiten 

und Stressbewältigung. Weiter stellen auch Habermann-Horstmeier und Lippke (2021) fest, 

dass das Gesundheitsverhalten einen direkten Einfluss auf die Fehlzeiten der Pflegekräfte hat: 

Bewegungsmangel, Fehlernährung, Stress und Nikotinkonsum sind Beispiele dafür. Letzteres 

ist in Pflegeberufen überproportional vertreten (Sautter et al., 2017). In Tabakprodukten sind 

Chemikalien enthalten, die bekanntermassen giftig sind und schwere Gesundheitsschäden 

verursachen (Talhout et al., 2011). Schliesslich kommen Lohmann-Haislah et al. (2019) in ihrer 

Studie zu dem Ergebnis, dass Pausen bei Pflegefachkräften nicht nur überdurchschnittlich 

häufig ausfallen, sondern auch verkürzt oder nicht wie geplant in Anspruch genommen werden 

können. Fehlende Pausen beeinträchtigen die Erholung und können zu Erschöpfung und 

Krankheit führen (Initiative Neue Qualität der Arbeit [INQA], 2010).  

Es wird davon ausgegangen, dass ein besseres Gesundheitsverhalten mit weniger Fehltagen 

einhergeht.  

 

Daraus wird die Hypothese 2 (H2) abgeleitet: Gesundheitsverhalten hat einen signifikant 

negativen Einfluss auf die Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften.  

 

2.2.3 Depressive Episode  

Bei Personen, die in Pflegeberufen tätig sind, wurde die Diagnose ‚Depressive Episode‘ im 

Bereich der psychischen Störungen am häufigsten gestellt (Techniker Krankenkasse, 2019). 

Psychische Störungen verursachen durchschnittlich 29.9 Fehltage pro Fall und Jahr (Schenkel 

et al., 2024).  

Leitsymptome der Depression sind Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Interessenverlust sowie 

Kraft- und Energielosigkeit, die über einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen anhalten 

(Weigel et al., 2005). Schaper (2019) nennt als eine häufige Folge von anhaltendem Stress 

die Beeinträchtigung des Wohlbefindens sowie psychische Störungen wie Depressionen. Die 

Ergebnisse der Metaanalyse von Rau und Henkel (2013) weisen darauf hin, dass das Risiko 

einer Depression mit zunehmender Arbeitsintensität, abnehmendem Handlungsspielraum und 

geringerer sozialer Unterstützung am Arbeitsplatz steigt. Unternehmenskultur und 
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Führungsverhalten sind gemäss Wissenschaftlichen Diensten (WD, 2011) von grosser 

Bedeutung für den Erfolg gesundheitsfördernder Massnahmen. Depressive Störungen sind, 

wie aus der Literatur ersichtlich wird, multifaktoriell determiniert – ein Befund, der auch von 

Bleichmar (2013) bestätigt wird. Daher werden hier gleich drei mögliche Einflussfaktoren 

vorgestellt. Aufgrund der vorliegenden Evidenz wird angenommen, dass die Faktoren Stress, 

Unternehmenskultur und Führungsverhalten depressive Episoden begünstigen können.  

 

Einflussfaktor Stress 

Gemäss dem transaktionalen Stressmodell resultiert Stress aus den komplexen 

Wechselwirkungen zwischen den Anforderungen einer Situation und deren subjektiver 

Einschätzung durch die betroffene Person (Lazarus & Folkman, 1984). Sie betonen, dass 

Stress nicht nur ein äusseres Ereignis ist, sondern vor allem durch die subjektive Bewertung 

einer Situation entsteht. Stress entsteht demnach, wenn eine Person eine Situation als 

bedrohlich oder überfordernd wahrnimmt und gleichzeitig glaubt, nicht über ausreichende 

Ressourcen zu verfügen, um sie zu bewältigen (Lazarus & Folkman, 1984).  

Neben den hohen physischen Anstrengungen bringt die Pflegetätigkeit vor allem auch 

psychische Belastungen mit sich, beispielsweise durch die Konfrontation mit leidvollen 

Situationen und Tod (Hradecky & Sander, 2024).  

Einer der relevantesten und am besten belegten Einflussfaktoren auf Gesundheit und 

Krankheit ist Stress (Morgenstern & Moser, 2023). Chronischer Stress zeigt nachweislich 

schwerwiegende Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit, mit besonders 

ausgeprägten Zusammenhängen zu depressiven Erkrankungen (Steinmann, 2005). Zudem 

weisen die Ergebnisse von Wesselborg und Bauknecht (2023) darauf hin, dass psychische 

Erschöpfung bei Pflegefachkräften im Berufsvergleich am höchsten ist, wobei der häufigste 

Belastungsfaktor Zeitmangel darstellt. Psychische Erschöpfung wiederum kann ein 

Risikofaktor für die Entwicklung einer Depression sein (Hochstrasser, 2023). Hämmig (2018) 

berichtet, dass 61 % der befragten Pflegefachkräfte von allgemeiner Schwäche, Müdigkeit und 

Energielosigkeit betroffen sind. Häufig haben diese Symptome eine psychosomatische 

Ursache und sind Ausdruck beziehungsweise Folge von Stress oder psychischer Belastung 

(Hämming, 2018). Schliesslich konnten Peter et al. (2020) in ihrer Querschnittstudie bei 

Gesundheitsberufen ohne Führungsverantwortung mehr Stresssymptome und geringere 

Arbeitszufriedenheit als bei Führungspersonen nachweisen.  

Es wird erwartet, dass steigender Stress zu höheren Fehlzeiten führt.  

 

Daraus wird die Hypothese 3 (H3) abgeleitet: Stress hat einen signifikant positiven Einfluss 

auf die Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften.  

 



9 

 
 

Fehlzeiten in der Spitex 

Einflussfaktor Unternehmenskultur 

Der Begriff Kultur bezieht sich in der Soziologie und Ethnographie auf Gedanken, Gefühle, 

Werte, Regeln und Verhaltensweisen, die Menschen gemein haben und mit denen sie sich 

identifizieren (Beyer et al., 2000). Nach Badura (2016) prägt Kultur das moralische 

Bewusstsein, unterstützt die intrinsische Motivation und fördert die Kohäsion zwischen 

Mitarbeitenden und Unternehmen.  

Badura et al. (2013) beschreiben die Unternehmenskultur als mit Abstand einflussreichsten 

Treiber für Gesundheit und Betriebsergebnis. Die Ergebnisse einer repräsentativen Umfrage 

unter Erwerbstätigen legen nahe, dass eine Verschlechterung der erlebten 

Unternehmenskultur mit einer Zunahme von gesundheitlichen Beschwerden einhergeht 

(Beckmann et al., 2016). Arbeit ohne emotionale Bindung und eine unattraktive 

Unternehmenskultur, die nicht mit den persönlichen Emotionen, Überzeugungen, Werten und 

Regeln übereinstimmt, mobilisieren das Vermeidungssystem und beeinträchtigen Gesundheit 

und Engagement (Badura & Ehresmann, 2017). Des Weiteren wirkt sich die Kombination von 

hohen Arbeitsanforderungen und geringer Autonomie besonders ungünstig auf die 

Gesundheit aus (Eichhorst et al., 2016).  

Die in der Literatur am häufigsten genannten Belastungsfaktoren in der ambulanten Pflege 

betreffen die Arbeitsorganisation (Treviranus et al., 2021). Die NEXT-Studie untersucht die 

Ursachen für das vorzeitige Ausscheiden aus dem Pflegeberuf in zehn europäischen Ländern 

(Hasselhorn et al., 2005). Der Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und 

ungünstigen Arbeitsbedingungen ist nach Hasselhorn et al. (2005) signifikant mit dem 

Berufsausstieg assoziiert. Wie bereits in Abschnitt 1.1 erläutert, ist das Ausscheiden aus dem 

Beruf nur die Spitze des Eisbergs, der sich zuvor in gesundheitlichen Problemen und 

Fehlzeiten zeigt (Hämming, 2018).  

Es wird erwartet, dass eine positive Unternehmenskultur mit einer Reduktion von Fehlzeiten 

einhergeht.  

 

Daraus wird die Hypothese 4 (H4) abgeleitet: Positive Unternehmenskultur hat einen 

signifikant negativen Einfluss auf die Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften.  

 

Einflussfaktor Führungsverhalten  

Aufgrund des besonderen Einflussverhältnisses auf die Mitarbeitenden wird Führung in dieser 

Arbeit in Anlehnung an Wunderer (2007) definiert: „Führung wird verstanden als ziel- und 

ergebnisorientierte, aktivierende und wechselseitige, soziale Beeinflussung zur Erfüllung 

gemeinsamer Aufgaben in und mit einer strukturierten Arbeitssituation. Mitarbeiterführung 

gestaltet die Einflussbeziehung in führungsorganisatorisch differenzierten Rollen im Rahmen 

von Arbeitsverträgen“ (S. 4). Die Definition von Wunderer spiegelt ein modernes 
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Führungsverständnis wider und bietet eine umfassende Beschreibung der Rolle einer 

Führungsperson.  

Es gibt empirische Evidenz für den Zusammenhang zwischen Führungsverhalten und 

Mitarbeitergesundheit (Gregersen et al., 2011; Skakon et al., 2010). Ein Mangel an 

Mitbestimmung, Anerkennung und Wertschätzung im Führungsverhalten ist mit einer 

beeinträchtigten psychischen Gesundheit, reduzierter Arbeitszufriedenheit und höheren 

Fehlzeiten assoziiert (Gregersen et al., 2011). Nach Addor et al. (2016) kritisieren 

Pflegefachkräfte vor allem die mangelnde Work-Life-Balance, die hohe Arbeitsbelastung, das 

eingeschränkte Mitspracherecht sowie die begrenzten beruflichen Entwicklungsperspektiven 

im Unternehmen. Angesichts dessen ist es wenig überraschend, dass Kuoppala et al. (2008) 

in ihrer systematischen Übersichtsarbeit und Metaanalyse zu dem Schluss kommen, dass 

qualitativ hochwertige Führung positiv mit der Arbeitszufriedenheit und dem Wohlbefinden am 

Arbeitsplatz assoziiert ist sowie gleichzeitig mit einer Reduktion von Fehlzeiten einhergeht. 

Führungspersonen haben mit ihrem Verhalten und ihrer Kommunikation gegenüber den 

Mitarbeitenden einen erheblichen Einfluss auf deren Gesundheit (Franke et al., 2015; 

Gregersen et al., 2020). Badura et al. (2010) kommen zu dem Schluss, dass 

Führungspersonen eine zentrale Vorbildfunktion einnehmen und das Fehlzeitengeschehen 

massgeblich mitprägen. Gleichzeitig weisen Franke et al. (2015) darauf hin, dass 

Führungspersonen selbst erheblichen Belastungen ausgesetzt sind.  

Es wird davon ausgegangen, dass gutes Führungsverhalten mit einer geringeren Anzahl an 

Fehltagen einhergeht.  

 

Daraus wird die Hypothese 5 (H5) abgeleitet: Vorbildliches Führungsverhalten hat einen 

signifikant negativen Einfluss auf die Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften.  

 

2.3 Soziodemografische Merkmale 

Im Kapitel 3, der Methodik, wird der Fragebogen als Untersuchungsinstrument vorgestellt. 

Gemäss Berekoven et al. (2009) werden darin die üblichen soziodemografischen Merkmale 

(Geschlecht, Alter, Arbeitspensum und Bildungsabschluss) erfragt. Hier erfolgt zunächst eine 

theoretische Einordnung dieser Merkmale im Hinblick auf die Fehlzeiten von 

Pflegefachkräften.  

 

Geschlecht  

Das Pflegepersonal setzt sich im Jahr 2023 zu 83.3 Prozent aus Frauen und zu 16.7 Prozent 

aus Männern zusammen (Obsan, 2025a). Die geschlechtsspezifische Disparität ist insofern 

für die Fehlzeiten relevant, als dass Frauen häufiger fehlen als Männer (Brandenburg & Nieder, 

2009). Frauen erkranken etwa doppelt so häufig an psychischen Störungen wie Männer 
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(Grobe & Braun, 2022), die laut Schenkel et al. (2024) mit den längsten Fehltagen verbunden 

sind (vgl. Abschnitt 2.2.3). Zudem tritt Brustkrebs bei Frauen in der Regel im erwerbsfähigen 

Alter auf, wohingegen Prostatakrebs bei Männern häufiger erst nach dem Eintritt ins 

Rentenalter diagnostiziert wird (Marschall et al., 2016). Brustkrebs und Prostatakrebs weisen 

die höchsten Inzidenzraten unter allen Krebserkrankungen auf (Krebsliga Schweiz, 2024).  

 

Alter  

Brandenburg und Nieder (2009) berichten, dass mit zunehmendem Alter zwar die Anzahl der 

Arbeitsunfähigkeitsfälle abnimmt, jedoch deren durchschnittliche Dauer zunimmt. In der Folge 

weisen ältere Mitarbeitende insgesamt mehr krankheitsbedingte Fehltage auf als jüngere. 

Insbesondere die Häufigkeit von Muskel- und Skeletterkrankungen steigt mit zunehmendem 

Alter deutlich an (Grobe & Braun, 2022).  

 

Arbeitspensum  

Wie erwartet haben Erwerbstätige mit einem Teilzeitpensum von weniger als 90 % eine 

geringere Fehlzeit als Personen mit einem Vollzeitpensum von mindestens 90 % (Obsan, 

2024a). Laut BFS (2019) arbeiten 55.2 % der Personen im Gesundheitswesen in Teilzeit.  

 

Bildungsabschluss  

Mit zunehmender Qualifikation nimmt die Anzahl der Fehlzeiten ab (Brandenburg & Nieder, 

2009). Aepli et al. (2021) kommen in ihrer Studie zum Schluss, dass ein höherer 

Bildungsabschluss zu einem höheren Einkommen führt. Ein höheres Einkommen verbessert 

die Voraussetzungen für gesundheitsförderliches Verhalten, etwa durch den Zugang zu 

Ressourcen und Bewältigungsstrategien in belastenden Lebenssituationen (Geyer, 2025).  

 

Schlussfolgerung der Literaturrecherche  

Unter Berücksichtigung der vorliegenden Evidenz lässt sich konstatieren, dass die 

Einflussfaktoren Rückenschmerzen, Gesundheitsverhalten, Stress, positive 

Unternehmenskultur und vorbildliches Führungsverhalten die Fehlzeiten von 

Pflegefachkräften erheblich beeinflussen. Bei diesen Faktoren kann angesetzt werden, um die 

Fehlzeitenquote nachhaltig zu senken. Ferner lassen sich im Zusammenhang mit den 

soziodemografischen Merkmalen auffällige Unterschiede im Fehlzeitengeschehen erkennen.  

 

Damit sind die Hypothesen abgeleitet und die erste Forschungsfrage beantwortet. Sie lautet: 

„Welche der häufigsten Diagnosen sind die wichtigsten Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten von 

Pflegefachkräften?“ Im nächsten Kapitel wird empirisch untersucht, wie stark die 
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Einflussfaktoren und die soziodemografischen Merkmale die Fehlzeiten von Pflegefachkräften 

beeinflussen.   
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3 Methode 

Im vorliegenden Kapitel wird eine nicht-experimentelle Querschnittstudie mit Pflegefachkräften 

der Spitex Wettingen-Neuenhof AG und der Spitex Fricktal AG beschrieben. Vor dem 

Hintergrund der zweiten Fragestellung – „Wie wirken sich die identifizierten Einflussfaktoren 

auf die Fehlzeiten aus?“ – und der aufgestellten Hypothesen wird zunächst das 

Forschungsdesign vorgestellt. Es folgt eine Beschreibung des Fragebogens, der Stichprobe 

sowie des Ablaufs der Datenerhebung. Abschliessend wird auf die Einhaltung der 

wissenschaftlichen Gütekriterien eingegangen.  

 

3.1 Untersuchungsdesign 

In der empirischen Forschung wird zwischen qualitativen und quantitativen Methoden 

unterschieden. Ein Merkmal quantitativer Methoden ist, dass bereits vor der Erhebung und 

Auswertung Vorstellungen über die zu erwartenden Ergebnisse gemacht werden. Ein 

Unterschied zu qualitativen Methoden besteht darin, dass sie eher explorativ angelegt sind 

und Vorstellungen überwiegend erst während oder nach der Auswertung generiert werden 

(Blanz, 2015).  

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage beziehungsweise der Hypothesen wurde eine 

quantitative Methode gewählt, genauer, eine Regressionsanalyse. Diese ermöglicht die 

statistische Überprüfung potenzieller Zusammenhänge zwischen den unabhängigen Variablen 

und der abhängigen Variable. Bei einer Anzahl von mindestens zwei unabhängigen Variablen 

findet die multiple lineare Regressionsanalyse Anwendung (Janczyk & Pfister, 2020), die 

folglich das statistische Modell dieser Untersuchung darstellt. Auf diese Weise können die 

komplexen Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Einflussfaktoren und den 

Fehlzeiten untersucht werden. Wie Janczyk und Pfister (2020) betonen, erlaubt die 

Regressionsanalyse auch Aussagen über die relative Bedeutung einzelner Einflussfaktoren 

sowie deren kombinierte Vorhersagekraft für die abhängige Variable – in diesem Fall die 

Fehlzeiten. Da die deduktive Untersuchung aus Zeitgründen nur zu einem Messzeitpunkt 

durchgeführt wird, handelt es sich nach Blanz (2015) um eine Querschnittstudie.  

Die in der Literaturrecherche identifizierten Einflussfaktoren – Rückenschmerzen, 

Gesundheitsverhalten, Stress, positive Unternehmenskultur und vorbildliches 

Führungsverhalten – sowie die soziodemografischen Merkmale bilden die unabhängigen 

Variablen. Die Erhebung dieser Faktoren erfolgt mittels eines eigens zu diesem Zweck 

entwickelten Fragebogens. Die abhängige Variable sind die Fehlzeiten, die in Tagen pro Jahr 

angegeben werden.  
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3.2 Fragebogen als Untersuchungsinstrument  

Die Fragebogenerhebung (siehe Anhang A) dient dazu, mittels Selbsteinschätzung der 

Pflegefachkräfte einen umfassenden Überblick über die Einflussfaktoren der Fehlzeiten zu 

erhalten. Der Vorteil einer quantitativen Datenerhebung mittels eines standardisierten 

Onlinefragebogens liegt darin, dass dieser für alle Pflegefachkräfte zugänglich ist und 

unabhängig von Ort und Zeit ausgefüllt werden kann. Das ist besonders bei der Spitex von 

Vorteil, da dort Personen dezentral und in Schichten arbeiten. Die Basis für die Konstruktion 

des zu erstellenden Fragebogens liefern die fünf Einflussfaktoren. Für jeden Einflussfaktor 

wurden bestehende valide Messinstrumente herangezogen, die in Tabelle 1 visualisiert sind 

und als Grundlage für die Operationalisierung der Einflussfaktoren dienen.  

 

Tabelle 1  

Konstrukte und Instrumente zur Operationalisierung des Fragebogens  

Konstrukt Instrument Verfassende Modifikation der 

Items 

Rückenschmerzen Muskel-Skelett-

Belastungen – 

erkennen und 

beurteilen 

Deutsche Gesetzliche 

Unfallversicherung 

[DGUV], 2023  

Eigene 

Umformulierung und 

Ergänzung mit 

Beispielen aus der 

Pflege  

Gesundheitsverhalten General Health 

Behavior Scale (GHB-

56) 

Kaiser & Kibbe, 2021  Eigene, zusätzliche 

Präzisierung. Mit einer 

eigenen Frage ergänzt 

Stress Perceived Stress 

Questionnaire (PSQ) 

Fliege et al., 2005  Keine  

Unternehmenskultur Copenhagen 

Psychosocial 

Questionnaire 

(COPSOQ) 

Freiburger 

Forschungsstelle für 

Arbeitswissenschaften 

[FFAW], 2024 

Eigene 

Umformulierung von 

Fragen in Aussagen 

Führungsverhalten Respektvolle Führung 

(RVF)  

Eckloff et al., 2008  Keine. Mit einer 

eigenen Frage ergänzt 

 

Aufgrund der grossen Anzahl an Items in den Originalfragebögen wurde eine Auswahl der 

jeweils sechs relevantesten getroffen, die aus Sicht des Autors am besten auf Spitex-

Pflegefachkräfte zutreffen. Dies war notwendig, damit der Fragebogen innerhalb der von 

Revilla und Ochoa (2017) als optimal angesehenen Bearbeitungszeit von 10 bis maximal 20 

Minuten ausgefüllt werden konnte, um eine möglichst hohe Rücklaufquote zu erzielen. Die von 

den Pflegefachkräften zu beantwortenden Items beziehen sich auf Gedanken, Gefühle und 

Verhaltensweisen, die in den letzten sechs Monaten erlebt wurden.  
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Um eine einheitliche Kompatibilität mit der Antwortskala dieser Untersuchung zu 

gewährleisten, mussten die ausgewählten Items zum Teil modifiziert werden. Die Modifikation 

ist in Tabelle 1 abgebildet und beinhaltet Anpassungen einiger Items, wodurch sich aber keine 

inhaltlichen Änderungen der Fragen ergeben. Da jeder der Originalfragebögen andere 

Antwortmöglichkeiten bietet, wäre ohne diese Anpassung eine Auswertung und Interpretation 

der Ergebnisse nicht möglich gewesen. Zur Beantwortung der insgesamt 30 Items wurde eine 

einheitliche Antwortskala in Form einer vierstufigen Likert-Skala erstellt und folgendermassen 

abgestuft: 1 = stimmt nicht, 2 = stimmt kaum, 3 = stimmt eher und 4 = stimmt genau. Zu Beginn 

des Fragebogens werden die im Abschnitt 2.4 beschriebenen soziodemografischen Merkmale 

– Geschlecht, Alter, Arbeitspensum und Bildungsabschluss – erhoben. Ausserdem wird darauf 

hingewiesen, dass die Teilnahme freiwillig ist, die Daten vertraulich behandelt werden und eine 

Anonymisierung erfolgt. Dieser Abschnitt muss aktiv bestätigt werden, da der Fragebogen 

ansonsten nicht abgeschlossen werden kann. Der Fragebogen wurde mittels Microsoft Forms 

als Onlineinstrument implementiert, wobei alle Items als obligatorische Antwortfelder 

konfiguriert wurden, um vollständige Datensätze zu erhalten.  

 

3.3 Ausgangsstichprobe  

Bei der Auswahl der Stichprobe ist auf Grösse und Repräsentativität zu achten (Blanz, 2015). 

Bei den Spitex-Organisationen in der Schweiz stellen die diplomierten Pflegefachpersonen der 

Höheren Fachschule (HF) und der Fachhochschule (FH) mit 20'369 Personen (46.4 %) im 

Jahr 2023 die grösste Berufsgruppe dar, gefolgt von den Fachpersonen Gesundheit (FaGe) 

mit eidgenössischem Fähigkeitszeugnis (EFZ) mit 11'470 Personen (25.8 %) (Obsan, 2025b). 

Sie bilden die Grundgesamtheit für die Stichprobe dieser Untersuchung.  

Die Ausgangsstichprobe setzt sich aus Mitarbeitenden der Spitex Wettingen-Neuenhof AG 

und der Spitex Fricktal AG zusammen. Auf Basis der nachfolgend beschriebenen Ein- und 

Ausschlusskriterien sollen 59 Pflegefachkräfte zur Befragung eingeladen werden, bestehend 

zu 59 % aus diplomierten Pflegefachpersonen HF/FH und zu 41 % aus Fachpersonen 

Gesundheit EFZ. Das Alter der Ausgangsstichprobe liegt zwischen 19 und 69 Jahren. Der 

Frauenanteil beträgt 92 %, der Männeranteil 8 %.  

 

Einschlusskriterien 

Die Fehlzeiten werden ab dem 1. Mai 2024 berücksichtigt. Daher sind die oben erwähnten 

Pflegefachkräfte, die seit diesem Zeitpunkt bei der Spitex Wettingen-Neuenhof AG und der 

Spitex Fricktal AG arbeiten, Gegenstand der Untersuchung.  
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Ausschlusskriterien  

Um Verzerrungen in der Untersuchung zu vermeiden, werden Pflegefachkräfte mit 

Führungsfunktion und solche mit einem Beschäftigungsgrad von weniger als 40 % aus der 

Stichprobe ausgeschlossen. Ferner werden Pflegefachkräfte in befristeten 

Arbeitsverhältnissen nicht berücksichtigt.  

 

3.4 Datenerhebung 

3.4.1 Pretest  

Hussy et al. (2010) weisen darauf hin, dass die Validität der Datenerhebung erhöht werden 

kann, wenn das Untersuchungsinstrument vorab getestet und allenfalls angepasst wird. 

Demnach wurde ein Pretest mit einer Person in Ausbildung zur FaGe und zwei 

Pflegefachkräften der Spitex Wettingen-Neuenhof AG durchgeführt, um die Verständlichkeit 

der Fragen und das Zeitmanagement zu testen. Die Entscheidung, den Fragebogen vorab von 

einer Auszubildenden ausfüllen zu lassen, wurde getroffen, weil diese oft weniger 

fachspezifisches Vorwissen haben. Wenn eine Auszubildende die Fragen versteht, ist davon 

auszugehen, dass sie auch für ausgebildete Pflegefachkräfte verständlich formuliert sind.  

Im Pretest wurde festgestellt, dass bis auf ein Item alle Fragen sowie die ergänzenden 

Beispiele verstanden wurden. Das Item wurde zur klareren Verständlichkeit mit einem Beispiel 

ergänzt. Ausserdem wurde die Bedeutung des Symbols ‚≥‘ bei der ersten Erwähnung erklärt. 

Schliesslich konnte die Bearbeitungszeit auf rund 10 Minuten prognostiziert werden, was einer 

optimalen Dauer entspricht, um die Rücklaufquote zu erhöhen (Revilla & Ochoa, 2017).  

 

3.4.2 Durchführung der Befragung  

Nach der Anpassung des Fragebogens auf der Grundlage des Pretests konnte mit der 

Datenerhebung begonnen werden. Die Teilnehmenden wurden eine Woche vor der Erhebung 

per E-Mail über die Untersuchung, deren Ziel und die Wichtigkeit der Teilnahme informiert 

(siehe Anhang B). Das Begleitschreiben (siehe Anhang C) und der Fragebogen in Form eines 

Hyperlinks wurden in der darauffolgenden Woche per E-Mail an die Teilnehmenden zur 

Beantwortung verschickt. Um eine zufriedenstellende Rücklaufquote zu erreichen, spielen 

Begleitschreiben eine zentrale Rolle, da sie nicht nur Interesse wecken, sondern auch zur 

Beantwortung motivieren (Berekoven et al., 2009).  

Das Informations- und Begleitschreiben wurde in der Spitex Wettingen-Neuenhof AG direkt 

durch den Autor dieser Arbeit und in der Spitex Fricktal AG durch die Personalabteilung an die 

Pflegefachkräfte versandt.  

Die Datenerhebung erfolgte über einen Zeitraum von drei Wochen, vom 31. März 2025 bis 

zum 18. April 2025. Die prognostizierte Zeit von 10 Minuten wurde von den jeweiligen 

Planungsteams der beiden Spitex-Organisationen in den Dienstplänen der Pflegefachkräfte 
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vermerkt, um die Rücklaufquote zu erhöhen. Eineinhalb Wochen nach dem Start der Umfrage 

wurde eine Erinnerung per E-Mail an die Pflegefachkräfte verschickt, um nochmals auf die 

Umfrage aufmerksam zu machen.  

Nach Ablauf der Befragung erfolgte eine Sichtung und Erfassung der archivierten Fehlzeiten 

der jeweiligen Pflegefachkraft des vergangenen Jahres. Der zu untersuchende Zeitraum von 

12 Monaten wurde vom 01. Mai 2024 bis zum 30. April 2025 festgelegt. Die Erfassung der 

Fehlzeiten erfolgte in Tagen pro Jahr.  

 

3.5 Datenaufbereitung und Datenanalyse  

Datenaufbereitung  

Die Datenaufbereitung erfolgte nach Abschluss der Datenerhebung, die mittels eines 

standardisierten Onlinefragebogens mit ausschliesslich geschlossenen Antwortformaten 

durchgeführt wurde. Da alle Items als Pflichtfelder definiert waren, lagen vollständig 

ausgefüllte Datensätze ohne fehlende Werte vor. Die Rücklaufquote lag bei 67.8 %. Im 

weiteren Verlauf wurden den einzelnen Datensätzen die individuellen Fehlzeiten der jeweiligen 

Person zugeordnet, um diese Variable in die Auswertung einbeziehen zu können. Im 

Anschluss erfolgte die Anonymisierung der Datensätze, wodurch Rückschlüsse auf einzelne 

Personen ausgeschlossen werden können. Die anonyme Excel-Datei wurde aus Microsoft 

Forms heruntergeladen, um die folgende Datenanalyse durchzuführen.  

 

Datenanalyse  

Für die Datenanalyse wurde die Statistiksoftware Stata (Version 16) verwendet. Im ersten 

Schritt wurde ein Überblick über die Rohdaten geschaffen (siehe Anhang D). Dann wurden die 

Merkmale (Alter, Arbeitspensum und Bildungsabschluss) numerisch kodiert. Das Alter wurde 

in zwei Gruppen rekodiert (18–34 Jahre, 35–64 Jahre), da sich die ursprünglich geplanten 

feineren Alterskategorien als zu klein erwiesen – insbesondere die Gruppe der 18–24-Jährigen 

mit lediglich zwei Personen. Die Auswertung des Arbeitspensums erfolgte gemäss Abschnitt 

2.4 in den Kategorien Vollzeit (≥ 90 %) und Teilzeit (< 90 %), entsprechend der 

schweizerischen Definition von Teilzeitarbeit (Kopp, 2017). Diese Dichotomisierung wurde 

gewählt, da feinere Unterteilungen aufgrund der ungleich verteilten Daten zu statistisch wenig 

aussagekräftigen Gruppen geführt hätten. Beispielsweise umfasste die Kategorie ‚90 % 

Pensum‘ lediglich zwei Personen (5 %), was die Teststärke erheblich reduziert hätte (Döring, 

2023). Die männlichen Teilnehmenden wurden aufgrund der geringen Fallzahl von fünf 

Personen (8 %) nicht separat analysiert. Statistisch belastbare Aussagen für diese kleine 

Subgruppe wären kaum möglich gewesen (P. Bigler, persönliche Kommunikation, 3. Mai 

2025).  
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Im zweiten Schritt wurden deskriptive Statistiken berechnet, einschliesslich Mittelwerten (M) 

und Standardabweichungen (SD) zur Beschreibung der zentralen Tendenz und Streuung 

sowie der Verteilung der Fehlzeiten. Für die Likert-skalierte Items (4-stufig) wurden alle negativ 

gepolten Fragen rekodiert (1↔4, 2↔3, 3↔2, 4↔1) und für jeden Einflussfaktor 

(Rückenschmerzen, Gesundheitsverhalten, Stress, Unternehmenskultur und 

Führungsverhalten) Skalenmittelwerte gebildet. Zur explorativen Analyse wurden diese 

Mittelwerte mittels Median-Split in hoch und niedrig dichotomisiert.  

Der dritte Schritt umfasst eine multivariate Analyse mittels multipler linearer Regression, wobei 

Fehlzeiten die abhängige Variable darstellen. Dabei wurden folgende Kennwerte berichtet: der 

nicht standardisierte Regressionskoeffizient (b) inklusive seiner Standardfehler (SE), die 

zugehörigen t-Werte sowie die p-Werte zur Beurteilung der statistischen Signifikanz. 

Zusätzlich werden die 95%-Konfidenzintervalle angegeben, um die Präzision der Schätzungen 

zu beurteilen.  

Im vierten Schritt erfolgen die Berechnung des Bestimmtheitsmasses (R²) und der F-Test zur 

Evaluation des Regressionsmodells.  

 

3.6 Gütekriterien  

In der quantitativen Forschung wird das methodische Vorgehen anhand der Kriterien 

Objektivität, Reliabilität und Validität beurteilt (Döring, 2023), die im Kontext dieser 

Untersuchung nachstehend vorgestellt werden.  

 

Objektivität 

Unter Objektivität wird der Grad der Unabhängigkeit der Messergebnisse von der Person 

verstanden, die die Messung durchführt. Diese bezieht sich auf die verschiedenen Phasen 

einer Forschung, nämlich die Durchführung, die Auswertung und die Interpretation (Weiss, 

2019). Die Pflegefachkräfte erhalten den Fragebogen per E-Mail und füllen diesen 

eigenständig und unabhängig aus. Da die Datenerhebung und Datenauswertung unabhängig 

durchgeführt wurden, kann von einer weitgehenden Objektivität der Untersuchung 

ausgegangen werden. Dennoch können potenzielle Spillover-Effekte nicht ausgeschlossen 

werden, da der Austausch über Einflussfaktoren das Antwortverhalten der Teilnehmenden 

beeinflussen kann.  

 

Reliabilität 

Reliabilität oder Messgenauigkeit ist die Zuverlässigkeit eines Messverfahrens und die 

Reproduzierbarkeit eines Messergebnisses unter ähnlichen Bedingungen (Weiss, 2019).  

Obwohl die eingesetzten Originalfragebögen als reliabel gelten, ist durch die vorgenommenen 

Item-Selektionen und leichten Modifikationen von einer veränderten Messgüte auszugehen. 
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Zu berücksichtigen ist, dass Angaben zu Stress und Rückenschmerzen tages- und 

saisonabhängigen Schwankungen unterliegen. Je nach Zeitpunkt der Erhebung – etwa vor 

Weihnachten oder in den Sommermonaten – könnten sich dadurch Verzerrungen in den 

Ergebnissen ergeben.  

 

Validität 

Validität bezeichnet die Gültigkeit eines Messinstruments, das heisst die Übereinstimmung 

zwischen den Messergebnissen und den tatsächlichen Werten (Weiss, 2019).  

Die Items aus den Originalfragebögen werden eigenständig ausgewählt, teilweise übersetzt 

und umformuliert. Zudem enthält der Fragebogen zwei selbst entwickelte Fragen. Die 

grundlegende Konstruktvalidität dürfte dadurch weitgehend erhalten bleiben. Der Fragebogen 

weist jedoch Limitationen in Bezug auf die interne Validität auf, da die adaptierte Version nicht 

empirisch validiert wurde. Schliesslich schränkt die geringe Grösse der Ausgangsstichprobe 

(59 Personen) die externe Validität und damit die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die 

Grundgesamtheit von 31’839 Spitex-Pflegefachkräften in der Schweiz ein (vgl. Abschnitt 3.3).  

 

Im Anschluss an die Durchführung der Untersuchung werden im nächsten Kapitel die 

Ergebnisse vorgestellt.   
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4 Ergebnisse  

Nach der Darstellung des methodischen Vorgehens im vorherigen Kapitel werden im 

Folgenden die Untersuchungsergebnisse präsentiert. Einleitend wird die Stichprobe 

beschrieben und eine deskriptive Übersicht der Fehlzeiten gegeben. Darauf folgen die 

Befunde der multiplen linearen Regression zur Untersuchung des Einflusses verschiedener 

Faktoren auf die Fehlzeiten. Den Abschluss bildet die Darstellung der Ergebnisse der 

Hypothesenprüfung.  

 

4.1 Deskriptive Ergebnisse  

4.1.1 Beschreibung der Stichprobe  

Die Umfrage wurde an 59 Pflegefachkräfte per E-Mail zugestellt, wovon N = 40 (67.8 %) den 

Onlinefragebogen beendet haben. Die Stichprobe setzt sich aus n = 23 (57.5 %) diplomierten 

Pflegefachkräften HF/FH und n = 17 (42.5 %) FaGe zusammen. N = 4 (10 %) sind männlich, 

n = 36 (90 %) weiblich. Das Durchschnittsalter der Stichprobe beträgt 42.2 Jahre (Median = 

41). Die Bearbeitungszeit der Befragung liegt bei 09:10 Minuten.  

 

Abbildung 1  
Verteilung der Altersgruppen 

 
 
Abbildung 1 zeigt die Altersverteilung der Stichprobe (N = 40). Mit 14 Personen (35 %) bilden 

die 25- bis 34-Jährigen die umfangreichste Gruppe, gefolgt von den 55- bis 64-Jährigen mit 

12 Personen (30 %). Die mittleren Altersgruppen sind geringer vertreten: 45–54 Jahre (17.5 

%), 35–44 Jahre (12.5 %). Die Altersgruppe der 18- bis 24-Jährigen bildet mit zwei Personen 

(5 %) die kleinste Gruppe.  
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Abbildung 2  
Verteilung des Arbeitspensums 

 

 

In Abbildung 2 ist die Verteilung der Stichprobe (N = 40) nach ihrem Arbeitspensum in Prozent 

dargestellt. Die höchste Personenzahl findet sich bei 60 % Arbeitspensum mit 10 Personen, 

gefolgt von 100 % mit 9 Personen. Bei 40 % Arbeitspensum sind 6 Personen verzeichnet, 

während 50 % von 3 Personen angegeben werden. Die Arbeitspensen 70 % und 80 % weisen 

jeweils 5 Personen auf. Die geringste Personenzahl zeigt sich bei 90 % Arbeitspensum mit 2 

Personen.  

 

Abbildung 3  
Verteilung der Fehlzeiten  

 

 

Die Verteilung der Fehlzeiten der Stichprobe (N = 40) ist in Abbildung 3 visualisiert. Die Spanne 

reicht von einem Minimum von 0 Tagen (25 % der Stichprobe) bis zu einem Maximum von 

36.41 Fehltagen im Erhebungszeitraum vom 01. Mai 2024 bis zum 30. April 2025. Das 90. 

Perzentil der Fehlzeiten liegt bei 27.5 Tagen: Während 90 % der Stichprobe (n = 36) < 27.5 

Tage fehlten, weisen die oberen 10 % (n = 4) Fehlzeiten von ≥ 27.5 bis 36.41 Tagen auf.  
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4.1.2 Übersicht der Fehlzeiten  

Die Analyse der Fehlzeiten kann durch die soziodemografischen Merkmalen 

Bildungsabschluss, Alter und Arbeitspensum (vgl. Tabelle 2) sowie durch die Einflussfaktoren 

Rückenschmerzen, Gesundheitsverhalten, Stress, positive Unternehmenskultur und 

vorbildliches Führungsverhalten beeinflusst werden (vgl. Tabelle 3).  

Tabelle 2 zeigt den Mittelwert, die Standardabweichung und die Spanne der jährlichen 

Fehltage nach den soziodemografischen Merkmalen.  

 

Tabelle 2  
Deskriptive Ergebnisse der soziodemografischen Merkmale 

Gruppe/soziodemografische 

Merkmale 

N/n M SD Spanne 

HF/FH & FaGe  40 7.25 9.70 0–36.41 

HF/FH  23 6.65 8.49 0–27.50 

FaGe  17 8.18 11.34 0–36.41 

18-34 Jahre  16 10.88 10.26 1.73–32 

35-64 Jahre  24 4.83 8.69 0–36.41 

Vollzeit ≥ 90 % 11 9.78 8.96 1.73–27.50 

Teilzeit < 90 %  29 6.29 9.94 0–36.41 

Anmerkung. N/n = Stichprobe/Teilstichprobe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Spanne = Min.–Max.  

 

Die Ergebnisse in Tabelle 2 zeigen folgende Muster: Die Stichprobe (N = 40) zeigt eine 

durchschnittliche Fehlzeit von 7.25 Tagen (Median: 5.11 Tage) bei einer Standardabweichung 

von ±9.7 Tagen. Die deskriptive Analyse weist zudem deutliche Unterschiede bei den 

durchschnittlichen Fehltagen zwischen den einzelnen Gruppen auf. Pflegefachkräfte im Alter 

von 18–34 Jahren weisen mit durchschnittlich 10.88 Fehltagen deutlich höhere Fehlzeiten auf 

als die Gruppe der 35–64-Jährigen mit 4.83 Fehltagen im Mittel. Dies entspricht einem 

Unterschied von 6.05 Tagen bzw. 125.3 %. Auch beim Arbeitspensum zeigen sich 

Unterschiede: Vollzeitbeschäftigte (≥ 90 %) fehlen im Mittel 9.78 Tage pro Jahr, während 

Teilzeitbeschäftigte (< 90 %) durchschnittlich 6.29 Tage krankheitsbedingt abwesend sind – 

ein Unterschied von 3.49 Tagen bzw. 55.5 %. Bezüglich des Bildungsabschlusses liegen die 

durchschnittlichen Fehlzeiten bei den FaGe bei 8.18 Tagen und bei HF/FH-Abschlüssen bei 

6.56 Tagen, was einem Unterschied von 1.62 Tagen bzw. 24.7 % entspricht.  

 

Die Einflussfaktoren werden im Weiteren mittels Median-Split in zwei Gruppen (niedrig ↓/    

hoch ↑) unterteilt, um eine vergleichende deskriptive Analyse zu ermöglichen. Die Tabelle 3 

bietet eine Übersicht über die unterteilten Einflussfaktoren und zeigt den entsprechenden 

Mittelwert der Fehltage, sowie die Standardabweichung und die Spanne der Fehltage.  
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Tabelle 3  
Deskriptive Ergebnisse der Einflussfaktoren  

Einflussfaktor Gruppe n M SD Spanne 

Rückenschmerzen Wert ↓ 20 7.33 11.20 0–36.41 

 Wert ↑ 20 7.17 8.22 0–26.50 

Gesundheitsverhalten Wert ↓ 22 9.99 11.43 0–36.41 

 Wert ↑ 18 3.90 5.72 0–23 

Stress Wert ↓ 22 8.77 10.32 0–36.41 

 Wert ↑ 18 5.39 8.80 0–32 

Unternehmenskultur Wert ↓ 20 9.82 12.05 0–36.41 

 Wert ↑ 20 4.68 5.82 0–24.80 

Führungsverhalten Wert ↓ 24 7.23 10.90 0–36.41 

 Wert ↑ 16 7.28 7.89 0–26.50 

Anmerkung. N = Teilstichprobe (N = 40), M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Spanne = Min.–Max.  

 

Wie Tabelle 3 zeigt, liegt der Mittelwert der Fehltage bei Rückenschmerzen bei 7.33 Tagen für 

die niedrige Gruppe gegenüber 7.17 Tagen für die hohe Gruppe. Beim Gesundheitsverhalten 

fehlt die Gruppe mit niedrigen Werten durchschnittlich 9.99 Tage, während die Gruppe mit 

hohen Werten 3.90 Tage abwesend ist. Für Stress ergeben sich 8.77 Fehltage in der niedrigen 

Gruppe im Vergleich zu 5.39 Tagen in der hohen, was einer Differenz von 3.38 Tagen 

entspricht. Bei der Unternehmenskultur betragen die Fehltage 9.82 Tage für die niedrige und 

4.68 Tage für die hohe Gruppe. Führungsverhalten weist ähnliche Werte auf: 7.23 Tage 

(niedrige Werte) im Vergleich zu 7.28 Tagen (hohe Werte) – der geringste Unterschied aller 

Vergleiche (0.05 Tage). Die auffälligsten Differenzen zeigen sich zwischen den Gruppen des 

Gesundheitsverhaltens (6.09 Tage) und der Unternehmenskultur (5.14 Tage).  

 

4.2 Ergebnisse der Regressionsanalyse  

Unter Berücksichtigung aller Einflussfaktoren und soziodemografischen Merkmale liegt das 

adjustierte Bestimmtheitsmass bei .342, was einer erklärten Varianz von 34.2 % entspricht. 

Obwohl das Bestimmtheitsmass eine relative Grösse darstellt und je nach Forschungsfeld 

unterschiedlich zu bewerten ist (Schlittgen, 2013), kann der in dieser Untersuchung erzielte 

Wert gemäss der Klassifikation von Cohen (1988) als grosser Effekt eingeordnet werden. 

Diese Einschätzung erscheint angemessen, da im sozialwissenschaftlichen Kontext bereits 

ein Bestimmtheitsmass von .25 als grosse Effektgrösse gilt (Cohen, 1988). Gleichzeitig bleibt 

die restliche Varianz, nämlich 65.8 %, unerklärt. Dies deutet darauf hin, dass weitere 

Einflussfaktoren die Fehlzeiten beeinflussen, die im Modell nicht berücksichtigt wurden.  

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl der Fehltage und dem 

Gesundheitsverhalten, der positiven Unternehmenskultur sowie dem vorbildlichen 

Führungsverhalten, wie in Tabelle 4 dargestellt. Zudem ist das Gesamtmodell der 
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Regressionsanalyse signifikant (F(8, 31) = 3.54, p = .005), was auf einen statistisch 

bedeutsamen Einfluss der einbezogenen Faktoren auf die Fehlzeiten hinweist. Das 

Regressionsmodell erklärt die Fehlzeiten signifikant besser als ein Vergleichsmodell, das 

lediglich den Mittelwert der abhängigen Variable berücksichtigt und keine erklärenden 

Variablen einbezieht. Somit ist belegt, dass bestimmte Faktoren einen statistisch signifikanten 

Einfluss auf die Fehlzeiten von Pflegefachkräften haben. Diese Faktoren werden im Folgenden 

näher erläutert.  

 

Die Regressionsanalyse wurde zweiseitig durchgeführt, um sowohl positive als auch negative 

Effekte der unabhängigen Variablen auf die abhängige Variable zu erfassen. Die Ergebnisse 

der Regression, dargestellt in Tabelle 4, verdeutlichen unterschiedlich starke 

Zusammenhänge zwischen den untersuchten Einflussfaktoren sowie den 

soziodemografischen Merkmalen in Bezug auf die Fehlzeiten.  

 

Tabelle 4  
Ergebnisse der multiplen linearen Regression zum Zusammenhang der Einflussfaktoren und 
soziodemografischen Merkmale auf die Fehlzeiten 

Einflussfaktor/ 

soziodemografische 

Merkmale  

N b SE t p 95%-KI  

Rückenschmerzen 40 0.64 2.44 0.26 .794 [-4.34, 5.63] 

Gesundheitsverhalten 40 -13.20 3.82 -3.45 .002** [-21.00, -5.40] 

Stress 40 -0.48 3.52 -0.14 .893 [-7.65, 6.70] 

Unternehmenskultur 40 -13.54 4.67 -2.90 .007** [-23.06, -4.01] 

Führungsverhalten 40 10.68 3.47 3.08 .004** [3.60, 17.76] 

Bildungsabschluss  40 -0.31 2.93 -0.11 .917 [-6.29, 5.67] 

Alter 40 -1.38 3.32 -0.41 .681 [-8.15, 5.40] 

Arbeitspensum  40 3.84 4.25 0.90 .373 [-4.82, 12.50] 

Konstante  48.54 15.86 3.06 .005** [16.19, 80.88] 

Anmerkung. N = Stichprobe, b = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, t = t-Wert,    

p = Signifikanzwert, KI = Konfidenzintervall, ** p < .01.  

 

Wie aus Tabelle 4 hervorgeht, weisen drei Variablen statistisch signifikante Effekte auf: 

Gesundheitsverhalten, positive Unternehmenskultur und vorbildliches Führungsverhalten. Im 

Folgenden wird dargelegt, inwieweit die bivariaten und multivariaten Befunde übereinstimmen 

oder divergieren, beginnend mit den signifikanten Effekten.  

 

Signifikante Effekte  

Die orange Regressionslinie in den folgenden Abbildungen 4, 5 und 6 (erstellt mit Stata) stellt 

die bestmögliche lineare Approximation zwischen den einzelnen Variablen und der Anzahl 
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Fehltagen dar, wobei der nicht standardisiert Regressionskoeffizient sowohl die Steigung der 

Linie als auch die durchschnittliche Effektstärke quantifiziert. Damit lässt sich die zweite 

Forschungsfrage – „Wie wirken sich die identifizierten Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten 

aus?“ – beantworten. Die x-Achse zeigt die Mittelwerte des Einflussfaktors, während die y-

Achse die Anzahl Fehltage der Pflegefachkräfte (Spanne: 0 bis 36.41 Tage) abbildet. 

 

Gesundheitsverhalten 

Deskriptiv: Die Gruppe mit einem ungünstigen Gesundheitsverhalten weist im Durchschnitt 

deutlich höhere Fehlzeiten auf als jene mit einem gesundheitsförderlichen Verhalten. 

Regression: Der Effekt ist signifikant negativ (p = .002). Der negative Regressionskoeffizient 

(b = -13.20) zeigt, dass ein besseres Gesundheitsverhalten mit weniger Fehltagen korreliert. 

Steigt das Gesundheitsverhalten von ‚niedrig‘ auf ‚hoch‘, nehmen die Anzahl Fehltage im 

Schnitt um 13.2 Tage pro Jahr ab – unter Konstanthaltung aller anderen Variablen.  

 

Abbildung 4  
Gesundheitsverhalten als signifikanter Einflussfaktor 

 

Die Regressionslinie in Abbildung 4 weist eine negative Steigung auf. Die Ergebnisse zeigen 

einen negativen Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsverhalten der Pflegefachkräfte 

und der Anzahl der Fehltage. Im Streudiagramm ist erkennbar, dass bei hohen 

Gesundheitsverhaltenswerten ab etwa 3.1 nur niedrigere Fehlzeiten im Bereich von 0 bis 7 

Tagen auftreten. Bei Werten unter 3 liegen die meisten Beobachtungen zwischen 0 und 10 

Fehltagen, es kommt aber auch vermehrt zu höheren Fehlzeiten ab 20 Tagen sowie einzelne 

Ausreisser mit über 30 Tagen.  
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Unternehmenskultur 

Deskriptiv: Die Gruppe mit negativerer Wahrnehmung der Unternehmenskultur fehlt im Schnitt 

deutlich häufiger als jene mit positiver Wahrnehmung.  

Regression: Der Effekt ist signifikant negativ (p = .007). Der negative Regressionskoeffizient 

(b = -13.54) zeigt, dass eine bessere eingeschätzte Unternehmenskultur zu weniger Fehltagen 

führt. Steigt die Unternehmenskultur von ‚niedrig‘ auf ‚hoch‘, nehmen die Anzahl Fehltage im 

Schnitt um 13.54 ab – unter Konstanthaltung aller anderen Variablen.  

 

Abbildung 5  
Unternehmenskultur als signifikanter Einflussfaktor  

 

Die in Abbildung 5 dargestellte Regressionslinie weist eine negative Steigung auf. Die 

Ergebnisse zeigen einen negativen Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen 

Unternehmenskultur und den Fehltagen. Im Streudiagramm ist zu erkennen, dass bei höheren 

Bewertungen der Unternehmenskultur (etwa im Bereich von 3.5 bis 4) die Fehlzeiten 

tendenziell im einstelligen Bereich liegen. Bei niedrigeren Bewertungen unter 3 treten häufiger 

Fehlzeiten von über 20 Tagen auf.  

 

Führungsverhalten 

Deskriptiv: Die Mittelwerte der Gruppen unterscheiden sich nur minimal. Die Gruppe mit der 

negativeren Bewertung des Führungsverhaltens weist jedoch eine höhere Streuung der 

Fehlzeiten auf.  

Regression: Der Effekt ist signifikant positiv (p = .004). Der positive Regressionskoeffizient (b 

= 10.68) zeigt, dass eine positivere Bewertung der Führungskraft, wider Erwarten, mit mehr 

Fehlzeiten korreliert. Eine Zunahme der Zufriedenheit von ‚niedrig‘ zu ‚hoch‘ ist mit einer 

Erhöhung der Fehltage um durchschnittlich 10.68 Tage verbunden.  
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Die Resultate werden im Kapitel 6, Diskussion und Ausblick, ausführlich diskutiert.  

 

Abbildung 6  
Führungsverhalten als signifikanter Einflussfaktor  

 

Die Regressionslinie in Abbildung 6 weist eine positive Steigung auf. Die Ergebnisse zeigen 

einen positiven Zusammenhang zwischen der Bewertung der Führungsverhalten und den 

Fehltagen. Im Streudiagramm ist ersichtlich, dass bei höheren Führungsbewertungen im 

Bereich von etwa 3.5 bis 4 sowohl Fälle mit niedrigen Fehlzeiten als auch mehrere 

Datenpunkte mit mehr als 20 Fehltagen auftreten. Bei Bewertungen unter 3 treten solche 

hohen Fehlzeiten seltener auf.  

 

Nicht signifikante Effekte  

Wie Tabelle 4 zeigt, erreichen zwei der identifizierten Einflussfaktoren keine statistische 

Signifikanz: Rückenschmerzen (b = 0.64, p = .794) und Stress (b = -0.48, p = .893). Des 

Weiteren sind die im Fragebogen erhobenen soziodemografischen Merkmale als nicht 

signifikant einzustufen: Bildungsabschluss (b = -0.31, p = .917), Alter (b = -1.38, p = .681) und 

Arbeitspensum (b = 3.84, p = .373). Die 95%-Konfidenzintervalle aller Schätzer sind in Tabelle 

4 aufgezeigt.  

 

Ergebnisse der Hypothesenprüfung  

H1: Rückenschmerzen haben einen signifikant positiven Einfluss auf die Fehlzeiten von 

Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann nicht bestätigt werden, denn 

Rückenschmerzen weisen keine Signifikanz auf (p = .794).  
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H2: Gesundheitsverhalten hat einen signifikant negativen Einfluss auf die Fehlzeiten von 

Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann bestätigt werden, da der Effekt des 

Gesundheitsverhaltens signifikant negativ ist (b = -13.20, p = .002).  

 

H3: Stress hat einen signifikant positiven Einfluss auf die Fehlzeiten von Spitex-

Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann nicht bestätigt werden, da der Einfluss von Stress 

nicht signifikant ist (p = .893). 

 

H4: Positive Unternehmenskultur hat einen signifikant negativen Einfluss auf die Fehlzeiten 

von Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann bestätigt werden, denn 

Unternehmenskultur weist eine negative Signifikanz auf (b = -13.54, p = .007). 

 

H5: Vorbildliches Führungsverhalten hat einen signifikant negativen Einfluss auf die Fehlzeiten 

von Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann nicht bestätigt werden, da gutes 

Führungsverhalten einen signifikant positiven Zusammenhang mit den Fehlzeiten zeigt (b = 

10.68, p = .004).  

 

Damit sind die Hypothesen empirisch geprüft und die zweite Forschungsfrage beantwortet. 

Letztere lautet: „Wie wirken sich die identifizierten Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten aus?“ 

Gemäss der Zielsetzung und der dritten Fragestellung dieser Arbeit werden im folgenden 

Kapitel Handlungsempfehlungen abgeleitet, die sich auf die signifikanten Einflussfaktoren 

beziehen. 
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5 Handlungsempfehlungen  

Während im vorherigen Kapitel die Untersuchungsergebnisse dargestellt wurden, werden im 

Folgenden Handlungsempfehlungen abgeleitet, um die dritte Forschungsfrage zu 

beantworten. Diese lautet: „Welche Handlungsempfehlungen lassen sich für die Spitex 

ableiten?“ Grundlage dafür bilden die in Kapitel 4 als signifikant identifizierten Einflussfaktoren 

Gesundheitsverhalten, Unternehmenskultur und Führungsverhalten. Das Kapitel schliesst mit 

der Darstellung des betrieblichen Gesundheitsmanagements, in das die 

Handlungsempfehlungen integriert werden können.  

 

5.1 Gesundheitsverhalten 

5.1.1 Zugrundeliegendes Konzept 

Wie in Abschnitt 2.2.2 beschrieben, haben sich Pausen- und Regenerationsmuster sowie 

Ernährungs-, Bewegungs- und Rauchverhalten als evidente Variablen zur Untersuchung des 

Gesundheitsverhaltens von Pflegefachkräften erwiesen (Mojtahedzadeh et al., 2020). Finger 

et al. (2013) weisen darauf hin, dass Personen durch ihr Gesundheitsverhalten viel zu ihrer 

Gesundheit beitragen können. Nicht nur Einzelpersonen, sondern auch Unternehmen können 

zur Förderung der Gesundheit beitragen (Badura et al., 2010). Daher wird ein 

gesundheitsförderliches Konzept vorgestellt, das die Grundlage für die Empfehlungen für die 

Praxis bildet.  

Das salutogenetische Konzept geht auf den Medizinsoziologen Aaron Antonovsky zurück 

(Antonovsky, 1979). Im Zentrum steht die Frage, wie Gesundheit entsteht und welche 

Faktoren sie positiv beeinflussen, erhalten und fördern (Liebrich, 2022). Nach Reichhart und 

Pusch (2023) trägt die Salutogenese zur Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit bei und 

leistet einen nachhaltigen Beitrag zur Leistungsfähigkeit. Die zentrale These des Konzepts ist, 

dass das Kohärenzgefühl als Schlüssel der Frage nach der Entstehung von Gesundheit 

anzusehen ist (Kaminski, 2013). Das Kohärenzgefühl setzt sich aus den Dimensionen 

Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit zusammen, die sich gegenseitig 

beeinflussen und mit dem Alter zunehmen (Liebrich, 2022):  

• ‚Verstehbarkeit‘ ist die Fähigkeit, die innere und äussere Welt als geordnet und 

strukturiert wahrzunehmen. Selbst schwerwiegende Ereignisse können von einer 

Person in gewisser Weise akzeptiert und erklärt werden.  

• ‚Handhabbarkeit‘ (auch Machbarkeit) bezeichnet die Tendenz einer Person, die 

eigenen Ressourcen und Fähigkeiten als ausreichend für die Bewältigung einer 

Situation anzusehen.  
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• ‚Sinnhaftigkeit‘ steht für die Überzeugung, dass das Leben oder Anforderungen einen 

emotionalen Sinn haben. Sie ist die Motivation, Herausforderungen anzunehmen, da 

sie als lohnenswert und bedeutsam empfunden werden (Struhs-Wehr, 2017).  

 

5.1.2 Empfehlung für die Praxis  

In der Folge werden konkrete Massnahmen für Pausen- und Regenerationsmuster sowie für 

das Ernährungs-, Bewegungs- und Rauchverhalten aus Abschnitt 2.2.2 dargestellt.  

 

Pausen und Regeneration: Um eine nachhaltige Pausenkultur zu etablieren, ist es 

entscheidend, das Bewusstsein für biologische Rhythmen und die Bedeutung regelmässiger 

Unterbrechungen zu schärfen. Dies kann beispielsweise durch Schulungen erfolgen. Im Sinne 

der Handhabbarkeit ist es unerlässlich, Pausensituationen so zu gestalten, dass sie realistisch 

umsetzbar sind. Da bei dynamischen Touren und dezentraler Behandlung in der Spitex 

strukturierte und gemeinsame Pausen nur schwer möglich sind, sollten Mikropausen (ein bis 

zwei Minuten) aktiv gefördert werden. Atemübungen könnten etwa im Auto zwischen den 

Einsätzen helfen. Zudem sollten Pausenräume als Erholungsoasen gestaltet werden, zum 

Beispiel mit einem separaten Ruheraum, einer Massageliege und aktivierenden Elementen 

(etwa Faszienrollen oder Lichttherapie-Lampen), um physische und psychische Regeneration 

im stressigen Arbeitsalltag zu ermöglichen. Zudem könnten Entspannungsangebote zur 

Mittagszeit eine Möglichkeit zur Regeneration bieten.  

Auf struktureller Ebene helfen verbindliche Pausenregelungen im Dienstplan. Dabei sind die 

gesetzliche Mindestpausenzeit sowie Ruhezeiten zwischen den Diensten Pflicht. Den 

Führungspersonen kommt dabei eine zentrale Rolle zu. Sie sollte durch ihr eigenes 

Pausenverhalten signalisieren, dass Erholung kein Zeichen mangelnden Engagements ist, 

sondern ein aktiver Beitrag zur Gesundheitsförderung.  

 

Ernährung: Die Spitex arbeitet dezentral, das heisst, dass Pflegefachkräfte überwiegend mobil 

im Einsatz sind und sich nur punktuell an einem Stützpunkt aufhalten. Dies macht 

herkömmliche Lösungsansätze wie beispielsweise die Einrichtung einer gesunden 

Betriebskantine schwieriger. Umso wichtiger ist es, Ernährung im Arbeitsalltag praxisnah 

mitzudenken. Neben gesunden Snackangeboten am Stützpunkt, etwa durch einen 

Früchtekorb, könnten auch nährstoffreiche, haltbare Snacks für unterwegs zur Verfügung 

gestellt werden. Ergänzend sollte die erforderliche Infrastruktur vorhanden sein, etwa Zugänge 

zu Kühlschränken und Mikrowellen, um mitgebrachte Mahlzeiten sicher aufzubewahren und 

aufzuwärmen, sowie Automaten mit gesunden Menüs und Snacks. Zur Förderung eines 

gesundheitsbewussten Essverhaltens könnten Meal-Prep-Workshops angeboten werden, die 

praxisorientierte Strategien zur Essensvorbereitung im Alltag vermitteln. Mikroschulungen 
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bieten eine effektive Möglichkeit, Wissen über gesunde Ernährung zu vermitteln. Dabei kann 

insbesondere die Sinnhaftigkeit gestärkt werden – etwa durch den Bezug zu mehr Energie im 

Alltag, verbesserter Konzentrationsfähigkeit und langfristiger Gesundheitsprävention. Hilfreich 

ist dabei die Orientierung an den Ernährungsempfehlungen des Bundesamts für 

Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen (BLV, 2024), die wie folgt lauten:  

• Regelmässiges Trinken ist essenziell – am besten Wasser, in einer Menge von 1 bis 2 

Litern pro Tag. Zudem könnten wiederverwertbare Flaschen bereitgestellt werden.  

• Früchte und Gemüse sollten bunt, vielfältig und möglichst saisonal gewählt werden. 

Ideal sind 5 Portionen täglich.  

• Bei Getreideprodukten und Kartoffeln sollten Vollkornvarianten bevorzugt werden, da 

sie mehr Ballaststoffe und Nährstoffe enthalten – empfohlen werden drei Portionen pro 

Tag. 

• Milchprodukte sollten ungezuckert sein und es wird eine tägliche Menge von 2 bis 3 

Portionen empfohlen. 

• Hülsenfrüchte, Eier und Fleisch sollten in abwechslungsreicher Kombination verzehrt 

werden, wobei Hülsenfrüchte idealerweise regelmässig und in einer Portion pro Tag 

auf dem Speiseplan stehen sollten.  

• Nüsse und Samen sollten täglich in kleinen Mengen genossen werden – etwa eine 

kleine Handvoll pro Tag.  

• Pflanzliche Öle, wie Raps- oder Olivenöl, sind tierischen Fetten vorzuziehen. Die 

empfohlene Tagesdosis beträgt ungefähr zwei Esslöffel.  

• Süssgetränke, Süsses und salzige Snacks sollten nur in kleinen Mengen konsumiert 

werden – maximal 0 bis 1 Portion pro Tag (BLV, 2024).  

 

Das BLV (2024) betont zudem die Bedeutung einer bewussten und ruhigen 

Mahlzeitengestaltung, um Genuss und Wohlbefinden zu fördern. Dies impliziert, dass Pausen 

im Pflegealltag nicht nur organisatorisch eingeplant, sondern auch konsequent eingehalten 

werden sollten.  

 

Bewegung: Pflegefachkräfte in der Spitex legen täglich viele Schritte zurück und sind 

körperlich aktiv. Dennoch handelt es sich dabei meist um einseitige oder belastende 

Bewegungsmuster, die langfristig zu Beschwerden führen können. Dies wurde auch im 

Fragebogen dieser Untersuchung deutlich. Wirksame Prävention gelingt dann, wenn 

Workshops nicht nur praxisnahes Bewegungswissen vermitteln und dabei die Verstehbarkeit 

stärken, sondern auch, wenn konkrete und leicht zugängliche Bewegungsangebote zur 

Verfügung stehen. Dazu zählen etwa externe Kooperationen mit Fitnesscentern, Yogastudios 

oder Physiotherapiepraxen, die Unternehmen eingehen können. Studien deuten gemäss 
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Dratva et al. (2020) darauf hin, dass bewegungsfördernde Massnahmen eine stärkere Wirkung 

auf die Gesundheit und Produktivität entfalten, wenn sie während der Arbeitszeit und nicht in 

der Freizeit stattfinden. Ferner gelten eine transparente Kommunikation, die Mitwirkung der 

Mitarbeitenden bei der Planung und Umsetzung, ausreichend zeitliche Ressourcen sowie das 

Commitment von Arbeitgebenden und Führungspersonen als zentrale Erfolgsfaktoren (Dratva 

et al., 2020). 

 

Rauchen: Eine wirksame Rauchprävention für Spitex-Pflegefachkräfte basiert auf freiwilligen, 

wertschätzenden und niedrigschwelligen Angeboten, die individuelle Entscheidungen 

respektieren und soziale Unterstützung bieten. Dazu gehören Beratungen, Kurse zur 

Rückfallprävention oder Informationskampagnen über die Auswirkungen von Nikotin. Die 

Lungenliga bietet hierfür eine Vielzahl spezifischer Angebote, darunter persönliche 

Rauchstopp-Beratungen sowie PulMotion, ein betriebliches Präventionsangebot zur 

Förderung der Lungengesundheit von Mitarbeitenden und zur Tabakprävention am 

Arbeitsplatz (PulMotion, o. D.). Ein weiteres Projekt, „zackstark – nikotinfrei durch die Lehre”, 

richtet sich an Ausbildungsbetriebe (Zackstark, o. D.). Mit Hilfe von Workshops werden 

Auszubildende für das Thema sensibilisiert und mit kleinen Anreizen motiviert, während der 

gesamten Ausbildung nikotinfrei zu bleiben. Das Projekt leistet einen Beitrag dazu, dass 

angehende Pflegefachkräfte gar nicht erst mit dem Rauchen beginnen. Diese Programme der 

Lungenliga sind teilweise kostenlos und für Einzelpersonen sowie Unternehmen verfügbar. 

Unternehmen können die Teilnahme an solchen Angeboten durch Arbeitszeit, 

Vergünstigungen oder die Übernahme der Kosten vergüten.  

 

5.2 Unternehmenskultur 

5.2.1 Zugrundeliegendes Konzept 

Badura (2016) zufolge ist Kultur ein moralischer Kompass, der das Bewusstsein sowie die 

intrinsische Motivation prägt. Eine positive Unternehmenskultur schafft die elementaren 

Voraussetzungen für erfolgreiches Arbeiten (Herget & Strobl, 2024) und beeinflusst 

massgeblich den Erfolg eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) (Mattig, 2018). 

Badura (2017) ergänzt, dass die Förderung der Unternehmenskultur dazu beiträgt, 

gesundheitliche Beeinträchtigungen zu verhindern, was wiederum zu einem Rückgang der 

Fehlzeiten führt. Zunächst wird untersucht, was Unternehmenskultur überhaupt ist. In diesem 

Zusammenhang unterscheidet Herget (2024) fünf Ebenen, die eine Unternehmenskultur 

ausmachen; dabei handelt es sich um eine Weiterentwicklung des Kulturebenen-Modells von 

Edgar Schein. Die fünf Ebenen – Grundannahmen, Werte, Normen, Verhalten und Artefakte 

– werden nachfolgend näher erläutert.  
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1. ‚Grundannahmen‘ sind meist unbewusste Annahmen über den Sinn der Arbeit, 

zwischenmenschliche Beziehungen, Rollen und Autoritäten in einem Unternehmen. 

Sie entstehen durch gemeinsame Erfahrungen sowie Geschichten und prägen das 

Gefühl: „So sind wir“.  

2. ‚Werte‘ sind explizite Selbstbilder, die oft im Leitbild, den Strategien oder als Visionen 

festgehalten werden. Es sind explizite Verlautbarungen darüber, wie das Unternehmen 

gesehen werden möchte: „So wollen wir gesehen werden“.  

3. ‚Normen‘ sind verbindliche Rahmenbedingungen für das tägliche Handeln, die 

beispielsweise durch Verträge oder Verhaltensrichtlinien festgelegt werden. Sie geben 

Orientierung für korrektes Verhalten und lauten: „So sollten wir es machen“.  

4. ‚Verhalten‘ bezeichnet das sichtbare Handeln der Organisationsmitglieder im Alltag. Es 

ist direkt beeinflussbar und wird durch Routine sowie soziale Rückmeldung gefestigt. 

Es zeigt: „So machen wir es“.  

5. ‚Artefakte‘ sind schliesslich sichtbare Ausdrucksformen der Institutionalisierung, wie 

beispielsweise Kleidung, Sprache, Bürogestaltung oder Rituale. Sie sind äusserlich 

wahrnehmbar und symbolisieren: „So ist es hier und so läuft es hier“ (Herget, 2024, S. 

259).  

 

Herget (2024) beschreibt die Interaktionen zwischen den fünf Ebenen als bidirektional – sie 

verlaufen sowohl von unten nach oben als auch umgekehrt, was eine wechselseitige 

Beeinflussung und dynamische Interaktionen zur Folge hat.  

 

5.2.2 Empfehlung für die Praxis  

Respekt ist einer der bedeutsamsten Werte für eine positive Unternehmenskultur (Schön et 

al., 2023). Das folgende Beispiel soll veranschaulichen, wie sich Respekt auf den Ebenen von 

Herget (2024) ausdrückt und welche Massnahmen ergriffen werden können.  

1. Grundannahmen „So sind wir“  

Respekt konstituiert eine grundlegende Haltung, die Vertrauen ermöglicht und die 

Basis für eine konstruktive Zusammenarbeit bildet. Auf der tiefsten und zugleich 

prägendsten Ebene der Unternehmenskultur gilt es, eine Haltung zu entwickeln, die 

dazu führt, dass Konflikte offen angesprochen, Unterstützung angeboten und 

gegenseitige Hilfe selbstverständlich werden. Eine mögliche Grundannahme könnte 

lauten: Respekt ist die Voraussetzung für Vertrauen und Teamarbeit.  

2. Werte „So wollen wir gesehen werden“  

Der Wert ‚Respekt‘ sollte im Leitbild des Unternehmens verankert sein, wie 

beispielsweise in der Aussage „Wir gehen respektvoll, offen und unterstützend 

miteinander um”. Um diesen Wert nicht nur auf dem Papier zu verankern, sondern auch 
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im Alltag zu leben, muss er regelmässig in Teamsitzungen anhand konkreter Beispiele 

thematisiert und reflektiert werden.  

3. Normen „So sollten wir es machen“ 

Respekt wird durch verbindliche Regeln und Strukturen gestützt, die das tägliche 

Handeln bestimmen. Diese Normen schaffen Orientierung und legen fest, wie 

respektvoller Umgang konkret aussehen soll. Führungspersonen haben eine 

massgebliche Rolle, denn sie setzen diese Regeln durch. Um dieser Verantwortung 

gerecht zu werden, müssen sie gezielt geschult und befähigt werden. Denn nur, wenn 

Regeln bekannt sind, konsequent umgesetzt und von der Führung vorgelebt werden, 

können sie im Alltag wirken. Führungspersonen nehmen eine bedeutende 

Vorbildfunktion ein und haben damit einen entscheidenden Einfluss auf die Umsetzung 

einer respektvollen Unternehmenskultur (Jost, 2003).  

4. Verhalten „So machen wir es“ 

Respekt zeigt sich im Alltag in der Art und Weise, wie Mitarbeitende miteinander 

umgehen. Bei der Spitex arbeiten Pflegefachkräfte meist selbstständig und sind nur 

selten gleichzeitig am selben Ort. Umso wichtiger ist es, Strukturen zu schaffen, die 

Begegnung ermöglichen und Raum für Austausch über den anspruchsvollen 

Berufsalltag bieten. Eine wirkungsvolle Massnahme sind regelmässige ‚Reflecting 

Teams‘, in denen Pflegefachkräfte konkrete Situationen reflektieren und gemeinsame 

Lösungen entwickeln. Dadurch wird respektvolles Verhalten gestärkt.  

5. Artefakte „So ist es hier und so läuft es hier“ 

Eine respektvolle Unternehmenskultur manifestiert sich beispielsweise in der 

räumlichen Ausstattung. Ein Pausenraum mit ergonomischen Stühlen, einem 

Früchtekorb und einer Ruhezone ist ein Zeichen von Respekt und signalisiert, dass die 

Erholung der Pflegefachkräfte dem Unternehmen wichtig ist.  

 

Da sich die fünf Ebenen gegenseitig beeinflussen (Herget, 2024), ist abschliessend 

hervorzuheben, dass der Wert ‚Respekt‘ auf allen fünf Ebenen kohärent verankert sein muss, 

um seine volle Wirksamkeit zu entfalten.  

 

5.3 Führungsverhalten 

5.3.1 Zugrundeliegendes Konzept 

Führungspersonen nehmen in der Gesundheitsförderung eine zentrale Rolle ein (Struhs-

Wehr, 2017), da sie unbestrittenermassen Einfluss auf das Fehlzeitengeschehen der 

Mitarbeitenden nehmen (Badura et al., 2010). Franke und Felfe (2011) berichten, dass der 

Erfolg von Führungspersonen bei der Förderung gesundheitsbewussten Verhaltens davon 

abhängt, inwieweit sie selbst auf ihre eigene Gesundheit achten und wie authentisch ihre 
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gesundheitsfördernden Massnahmen von den Mitarbeitenden wahrgenommen werden. Denn 

Führungspersonen haben eine Vorbildwirkung – ob sie wollen oder nicht (Badura et al., 2010). 

Die Vorbildfunktion einer Führungsperson entfaltet nur dann ihr gesundheitsförderliches 

Potenzial, wenn sie sowohl im Umgang mit sich selbst als auch mit den Mitarbeitenden eine 

gesundheitsorientierte Haltung einnimmt. Dies kann langfristig zur Stärkung der Gesundheit 

und zur Reduktion von Fehlzeiten beitragen (Struhs-Wehr, 2017).  

Im Weiteren wird demnach das theoretisch fundierte und empirisch überprüfte Modell Health-

oriented Leadership (HoL) vorgestellt, das sich der gesundheitsorientierten Führung widmet 

(Franke et al., 2014). Abbildung 7 zeigt das HoL-Modell mit den drei zentralen Aspekten, die 

die Gesundheit beeinflussen. Das gesundheitsbezogene Selbstführungsverhalten von 

Führungspersonen ‚SelfCare of the leader‘ durch Denken, Fühlen und Handeln stellt sowohl 

die Basis für eine gesundheitsförderliche Führung der Mitarbeitenden ‚StaffCare‘ als auch das 

Rollenmodell für das Gesundheitsverhalten der Mitarbeitenden ‚StaffCare follower‘ dar (Franke 

et al., 2015). Das Gesundheitsverhalten der Mitarbeitenden ‚SelfCare follower‘ wird hier nicht 

weiter beleuchtet, da bereits in diesem Abschnitt unter ‚Gesundheitsverhalten‘ darauf 

eingegangen wurde. Das übergeordnete Ziel von HoL ist die Stärkung der Ressourcen für eine 

nachhaltige Gesundheit im Unternehmen (Franke & Felfe, 2011), in Abbildung 7 als Dach 

‚Health and well-being‘ dargestellt.  

 

Abbildung 7  
Das Health-oriented Leadership Haus 

 

Quelle: Franke et al. (2014, S. 142)  
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‚SelfCare of the leader‘ und ‚StaffCare‘ bestehen wiederum aus drei Dimensionen (Franke et 

al., 2015), wie in Abbildung 7 veranschaulicht:  

• ‚Value‘ (Wertehaltung) beschreibt, welchen Stellenwert die eigene Gesundheit 

respektive die Gesundheit der Mitarbeitenden für die Führungskraft hat und wie wichtig 

es gehalten wird, sich aktiv um die Gesundheit zu kümmern und die 

Arbeitsbedingungen entsprechend zu gestalten. 

• ‚Awareness‘ (Achtsamkeit) bezeichnet die bewusste Wahrnehmung des 

Gesundheitszustandes sowie des Stresserlebens und der Faktoren und Bedingungen, 

die dieses Erleben beeinflussen. Im Hinblick auf ‚StaffCare‘ impliziert dies die 

Kompetenz der Führungskraft, den Gesundheitszustand und das Stresserleben der 

Mitarbeitenden bewusst zu beobachten und die individuellen Anzeichen von 

Belastungen adäquat einzuschätzen.  

• ‚Behavior‘ (Verhalten) beinhaltet den Grad der Eigenaktivität bei 

gesundheitsrelevanten Handlungen und Verhaltensweisen. Bezogen auf die 

Mitarbeitenden bedeutet dies, sie zu gesundheitsförderlichem Verhalten zu motivieren, 

ihnen die Ressourcen und Informationen dafür zur Verfügung zu stellen und für eine 

adäquate Arbeitsgestaltung zu sorgen (Franke et al., 2015).  

 

Wie Franke et al. (2014) betonen, sind alle drei Dimensionen des HoL-Modells essenziell für 

dessen Wirksamkeit. Dabei bildet die ‚Self-Care of the leader‘ die konzeptuelle Grundlage des 

Modells und stellt somit gewissermassen das Fundament dar.  

 

Im Folgenden werden die drei zentralen Einflussmöglichkeiten, die im HoL-Modell der 

gesundheitsorientierten Führung differenziert werden, erörtert.  

• Kommunikation und Interaktion  

Vorgesetzte können direkt Einfluss nehmen, indem sie unmittelbar mit den 

Mitarbeitenden kommunizieren und interagieren. Dabei spielen Wertschätzung, 

Anerkennung und soziale Unterstützung eine besonders zentrale Rolle für das 

Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeitenden (Franke & Felfe, 2011).  

• Arbeitsbedingungen und -gestaltung  

Vorgesetzte haben darüber hinaus Einfluss auf die Gestaltung der Arbeit, 

einschliesslich der Aufgabenverteilung, der Regelung der Arbeitszeiten und der 

Festlegung von Zielvorgaben. Im Rahmen der gesetzlichen Fürsorgepflicht bedeutet 

dies insbesondere, gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen zu schaffen, indem 

gesundheitliche Belastungen am Arbeitsplatz minimiert und Ressourcen gestärkt 

werden. So kann die Gesundheit durch Qualifizierung und Handlungs- sowie 

Entscheidungsspielräume gefördert werden (Franke & Felfe, 2011).  
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• Glaubwürdigkeit und Vorbildfunktion  

Der letzte und bisher am wenigsten beachtete Einflussfaktor besteht darin, die 

Mitarbeitenden zu gesundheitsförderndem Verhalten zu motivieren, wobei die direkten 

Vorgesetzten als Vorbilder fungieren. Entscheidend dabei ist, mit welchem Interesse 

und Engagement die Vorgesetzten ihrer Fürsorgepflicht nachkommen und wie 

konsequent sie Massnahmen des BGM in ihrem Bereich umsetzen und vorleben 

(Franke & Felfe, 2011).  

 

5.3.2 Empfehlung für die Praxis  

Gesundheitsförderung im Team beginnt bei der Führungsperson selbst (Franke et al., 2014). 

Ihr gesundheitsbewusstes Verhalten wirkt dabei modellhaft auf die Mitarbeitenden. Demnach 

muss zunächst die Bereitschaft der Führungspersonen geweckt werden, sich mit dem Thema 

Gesundheit und ihrer Doppelrolle auseinanderzusetzen (Franke & Felfe, 2011). Im nächsten 

Schritt erfolgt eine Sensibilisierung in Form von Seminaren und Schulungen, in denen 

gesundheitliche Befindlichkeiten, Belastungsfaktoren und Ressourcen am Arbeitsplatz 

bewusst gemacht werden. Hierbei kann der Einsatz des validierten HoL-Instruments 

unterstützend eingesetzt werden (Franke & Felfe, 2011). Dieses diagnostiziert mittels 

strukturierten Fragebogens die Ausprägung gesundheitsorientierter Führung. Das HoL-

Instrument ermöglicht durch die Erhebung konkreter gesundheitsbezogener Einstellungen und 

Verhaltensweisen – mittels Selbst- und Fremdeinschätzung von Führungspersonen und 

Mitarbeitenden – die Ableitung gezielter Handlungsempfehlungen für das BGM (Franke & 

Felfe, 2011).  

 

Eine negative Unternehmenskultur sowie mangelndes Führungsverhalten können das Risiko 

für depressive Episoden erhöhen. Mit durchschnittlich 29.9 Fehltagen pro Fall führen diese zu 

den längsten Absenzen (Schenkel et al., 2024). Daher sollte diesen Einflussfaktoren 

besondere Priorität eingeräumt werden (vgl. Abschnitt 2.2.3).  

 

5.4 Betriebliches Gesundheitsmanagement  

5.4.1 Zugrundeliegendes Konzept 

Damit einzelne Massnahmen im Unternehmen nicht wirkungslos bleiben oder im Alltag 

untergehen, ist ein klarer konzeptioneller Rahmen notwendig. Als solcher fungiert das BGM, 

das gesunde Arbeitsbedingungen unterstützt (Mattig, 2018). Die Implementierung eines BGM 

erweist sich auch deshalb als sinnvoll, weil Chapman (2012) in einer Metaanalyse nachweisen 

konnte, dass es zu einer Reduktion von Fehlzeiten beiträgt. Badura et al. (2010) verstehen 

BGM als die systematische Gestaltung von Arbeitsprozessen und Organisationsstrukturen, 
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um einerseits gesundheitsförderliche Rahmenbedingungen zu schaffen und andererseits die 

Kompetenzen der Mitarbeitenden für gesundheitsbewusstes Verhalten zu stärken.  

Zur besseren Veranschaulichung werden die verschiedenen Elemente des BGM in Abbildung 

8 als Haus nach der Gesundheitsförderung Schweiz (GFS, 2018) dargestellt. Die 

Handlungsfelder bilden die drei Hauptsäulen, die neben den Dimensionen nachstehend 

erläutert werden.  

 

Abbildung 8  
Dimensionen des betrieblichen Gesundheitsmanagements 

 

Quelle: GFS (2018, S. 15)  

 

Erste Säule (Arbeits- und Gesundheitsschutz): Diese Säule ist obligatorisch und vereint die 

nach dem Arbeitsgesetz, dem Bundesgesetz über die Unfallversicherung und dem 

Mitwirkungsgesetz erforderlichen Präventionsmassnahmen (Weissbrodt, 2018). Laut 

Kaminski (2013) umfasst diese Säule sowohl die Verhütung arbeitsbedingter Erkrankungen 

als auch die menschengerechte Gestaltung und stetige Optimierung der Arbeit. Ziel ist es, die 

Arbeit an die physischen und psychischen Leistungsvoraussetzungen der Mitarbeitenden 

anzupassen und Leben und Gesundheit im Kontext mit der Berufsarbeit zu erhalten (Kaminski, 

2013).  

 

Zweite Säule (Betriebliche Gesundheitsförderung): Diese Säule ist nach Weissbrodt (2018) 

optional und verfolgt das Ziel, Belastungen zu verringern und Ressourcen sowohl durch 

Verhaltensmassnahmen als auch durch Veränderungen der Rahmenbedingungen am 

Arbeitsplatz zu fördern. Sie umfasst betriebliche Interventionen, an denen die Mitarbeitenden 

partizipieren, um ihre Gesundheitskompetenz zu stärken. Ausserdem beinhaltet sie 
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Massnahmen zur Gestaltung gesundheitsförderlicher Bedingungen, um die Gesundheit und 

das Wohlbefinden im Unternehmen zu verbessern (Kaminski, 2013).  

Die betriebliche Gesundheitsförderung wird nach Treier und Uhle (2015) in die 

Verhaltensebene und die Verhältnisebene unterteilt:  

• Die Verhaltensebene bezeichnet personenbezogene Massnahmen, die darauf 

abzielen, die Gesundheit zu fördern, indem das persönliche Verhalten geändert wird 

(Kaminski, 2013). Ziel dieser Ebene ist nach Treier und Uhle (2015) die Förderung 

eines gesundheitsbewussten Verhaltens der einzelnen Mitarbeitenden durch die 

Stärkung der individuellen Ressourcen im Umgang mit Belastungen.  

• Unter Verhältnisebene versteht Kaminski (2013) dagegen Massnahmen, die darauf 

abzielen, die Gesundheit durch eine Veränderung der Arbeitsorganisation und Struktur 

zu fördern. Treier und Uhle (2015) beschreiben als Ziel dieser Ebene die Schaffung 

einer gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung und Führung. Interventionen auf 

dieser Ebene haben im Vergleich zu Massnahmen der Verhaltensebene das grössere 

Veränderungspotenzial (Jenny & Brauchli, 2018).  

 

Dritte Säule (Abwesenheitsmanagement und Case Management): Wie die zweite Säule ist 

auch die dritte optional. Laut Weissbrodt (2018) betrifft sie den Umgang mit Abwesenheiten 

sowie die Gestaltung der Rückkehr an den Arbeitsplatz.  

 

Die Dimensionen Administration, Organisation/Mitarbeitendenführung/Gesundheitsverhalten 

und Controlling umfassen die Integration des BGM in Managementprozesse, 

Führungsaufgaben, Verwaltungs- und Organisationsprozesse sowie Steuerungsprozesse zur 

kontinuierlichen Verbesserung (Weissbrodt, 2018). 

 

5.4.2 Empfehlung für die Praxis  

In kleinen Organisationen, zu denen die Mehrheit der Spitex gehört (BFS, 2024), scheitert die 

Umsetzung eines BGM häufig an begrenzten personellen Ressourcen, der Fokussierung auf 

das Tagesgeschäft sowie an unzureichendem Wissen über konkrete Umsetzungsstrategien 

(Sayed & Kubalski, 2016). Eine Möglichkeit, dieser Tatsache zu begegnen, bietet das 

Qualitätslabel ‚Friendly Work Space‘, das strukturierte Unterstützung und praxisnahe 

Instrumente zur erfolgreichen Implementierung von BGM bereitstellt (GFS, 2023). Mit den 

BGM-Services unterstützt die GFS (2023) Organisationen dabei, ein BGM systematisch 

aufzubauen und nachhaltig zu verankern. Dazu werden praxisnahe Informationen sowie 

bewährte Hilfsmittel zur Verfügung gestellt, um die Organisationen in sämtlichen Phasen der 

Umsetzung effektiv zu unterstützen.  
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Die Handlungsempfehlungen Gesundheitsverhalten, Unternehmenskultur und 

Führungsverhalten sollten im BGM in der zweiten Säule implementiert werden. Damit sie ihre 

volle Wirkung erzielen können, sollten sie im Rahmen der BGM-Dimensionen systematisch 

geplant, gesteuert und evaluiert werden.  

 

Somit ist die dritte Fragestellung dieser Arbeit beantwortet. Sie lautet: „Welche 

Handlungsempfehlungen lassen sich für die Spitex ableiten?“ Im folgenden Kapitel werden die 

Ergebnisse interpretiert und im Hinblick auf die angestrebte Zielsetzung diskutiert.  
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6 Diskussion und Ausblick  

Dieses Kapitel widmet sich der Einordnung der zentralen Untersuchungsergebnisse vor dem 

Hintergrund theoretischer Konzepte sowie empirischer Befunde aus der Literatur. Es folgt eine 

zusammenfassende Beantwortung der Forschungsfragen und der Hypothesen. 

Abschliessend werden Limitationen der Untersuchung diskutiert, die zugleich als 

Ausgangspunkt für weitere Forschungsvorhaben dienen.  

 

6.1 Interpretation und wissenschaftliche Einordnung der Ergebnisse  

Vorab werden die Ausgangslage, die Zielsetzung und die Ergebnisse dieser Arbeit 

aufgegriffen. Analysen zeigen einen kontinuierlichen Anstieg der Fehlzeiten im Pflegebereich, 

mit markant erhöhten Werten in der Spitex. Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, 

mithilfe einer quantitativen Querschnittsanalyse wesentliche Einflussfaktoren zu identifizieren, 

die eine signifikante Korrelation mit den Fehlzeiten von Pflegefachkräften in zwei öffentlich-

rechtlichen Spitex-Organisationen aufweisen. Auf Basis dieser Befunde wurden 

praxisorientierte Handlungsempfehlungen zu den signifikanten Einflussfaktoren 

Gesundheitsverhalten, Unternehmenskultur und Führungsverhalten abgeleitet, um potenzielle 

Interventionsfelder zur Reduktion von Fehlzeiten aufzuzeigen.  

 

6.1.1 Signifikante Effekte  

Gesundheitsverhalten 

Sowohl die bivariaten als auch die multivariaten Analysen weisen übereinstimmend negative 

Effekte auf (vgl. Abschnitt 4.2). Diese Übereinstimmung stützt die Relevanz des 

Gesundheitsverhaltens als Einflussfaktor. Die kongruenten Ergebnisse legen nahe, dass ein 

gesunder Lebensstil entscheidend zur Reduzierung von Fehlzeiten beitragen könnte. Diese 

Annahme wird auch von Badura et al. (2010) gestützt (vgl. Abschnitt 5.2.1). Die 

Untersuchungsergebnisse bestätigen frühere Befunde, wonach die in Abschnitt 2.2.2 

dargestellten Pausen- und Regenerationsmuster sowie das Ernährungs-, Bewegungs- und 

Rauchverhalten das Gesundheitsverhalten von Pflegefachkräften wesentlich beeinflussen – 

wie auch Mojtahedzadeh et al. (2020) festhalten. In dieser Untersuchung wurden zu diesen 

Variablen Items in den Fragebogen aufgenommen (siehe Anhang A) und in Abschnitt 5.1.2 

spezifische Handlungsempfehlungen abgeleitet.  

 

Unternehmenskultur 

Sowohl die bivariaten als auch die multivariaten Analysen weisen übereinstimmend negative 

Effekte auf (vgl. Abschnitt 4.2). Eine positive Unternehmenskultur scheint somit gegen 

Fehlzeiten schützend zu wirken. Das Ergebnis steht im Einklang mit den Annahmen von 
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Badura und Ehresmann (2017), wie in Abschnitt 2.2.3 erläutert. Ihnen zufolge aktiviert eine 

geringe emotionale Bindung an die Arbeit in Verbindung mit einer als unattraktiv empfundenen 

Unternehmenskultur, die nicht mit persönlichen Werten, Überzeugungen oder Regeln 

übereinstimmt, das Vermeidungssystem und beeinträchtigt somit die Gesundheit. Herget 

(2024) identifiziert fünf miteinander verknüpfte Ebenen, die eine Unternehmenskultur 

konstituieren und in Abschnitt 5.2.1 als orientierender Rahmen für die 

Handlungsempfehlungen herangezogen wurden. Dabei ist zu betonen, dass unabhängig 

davon, welcher Wert oder welche Methode der Unternehmenskultur zugrunde gelegt wird, 

diese auf allen fünf Ebenen durchgängig verankert sein muss, damit sie ihre volle Wirkung 

entfalten kann. Beispielsweise nützt ein schöner Pausenraum (Artefakt) wenig, wenn Pausen 

im Arbeitsalltag nicht eingeplant (Normen) oder regelmässig unterbrochen werden (Verhalten), 

die Erholung der Pflegefachkräfte nicht als wichtig erachtet wird (Werte) oder grundsätzlich die 

Annahme vorherrscht, dass gute Leistung ohnehin nur durch permanente Verfügbarkeit 

entsteht (Grundannahmen).  

 

Führungsverhalten 

Sowohl die bivariaten als auch die multivariaten Analysen weisen übereinstimmend positive 

Effekte auf (vgl. Abschnitt 4.2). Dieses Ergebnis widerspricht den theoretischen Annahmen 

und könnte verschiedene Erklärungsansätze nahelegen. Der beobachtete positive 

Zusammenhang kann darauf hindeuten, dass sich Personen mit guter Führungserfahrung 

sicherer fühlen, bei Krankheit auch effektiv zu fehlen. In einem unterstützenden 

Führungsumfeld werden Pflegefachkräfte womöglich eher ermutigt, bei gesundheitlichen 

Beschwerden zu Hause zu bleiben, um eine Ansteckung von vulnerablen Personen zu 

vermeiden, anstatt sich krank zur Arbeit zu begeben. Möglicherweise spiegelt sich darin ein 

gesundheitsbewusster und verantwortungsvoller Umgang mit Krankheit wider, der durch ein 

unterstützendes Führungsverhalten gefördert wird. Diese Deutung könnte erklären, warum in 

dieser Untersuchung trotz positiv bewerteter Führungsverhalten vermehrt Fehltage auftraten.  

Eine weitere mögliche Erklärung liefert das Konzept der sozialen Erwünschtheit. Dieses 

bezeichnet die Tendenz von Befragten, ihre Antworten an gesellschaftlich akzeptierte Normen 

anzupassen, um ein positives Selbstbild zu wahren oder negative Bewertungen zu vermeiden 

(Döring, 2023). Da der Autor dieser Arbeit selbst in einer Führungsfunktion bei der Spitex 

Wettingen-Neuenhof AG tätig ist und der Fragebogen nicht anonym ausgefüllt werden konnte 

(vgl. Abschnitt 6.4), erscheint diese Erklärung besonders plausibel. Es ist denkbar, dass 

insbesondere Pflegefachkräfte mit häufigeren Fehlzeiten ihre Antworten bewusst positiver 

gestalteten, um dem Idealbild einer belastbaren und gesunden Fachperson zu entsprechen 

und der sozialen Erwünschtheit zu genügen.  
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Aus diesen Interpretationen ergibt sich der Handlungsbedarf, Führungspersonen sowohl für 

ihre eigene Gesundheit als auch für den Umgang mit der Gesundheit ihrer Mitarbeitenden zu 

sensibilisieren. Dies ist besonders relevant, da Führungspersonen selbst stark belastet sind 

(Franke et al., 2015) und – wie in Abschnitt 2.2.3 dargelegt – eine zentrale Vorbildrolle 

einnehmen (Badura et al., 2010). Vor diesem Hintergrund erfolgte in Abschnitt 5.3.1 die 

Darstellung des Konzepts HoL, auf dessen Basis in Abschnitt 5.3.2 konkrete Massnahmen als 

Handlungsempfehlungen formuliert wurden.  

 

6.1.2 Nicht signifikante Effekte  

Rückenschmerzen 

Obwohl Rückenschmerzen – wie in Abschnitt 2.2.1 dargestellt – häufig mit Arbeitsunfähigkeit 

assoziiert werden (Rheumaliga Schweiz, 2022), zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung 

kein statistisch belastbarer Zusammenhang. Lohaus und Habermann (2018) führen als 

mögliche Erklärung an, dass sich Pflegefachkräfte an Rückenschmerzen gewöhnt haben und 

diese nicht als hinreichenden Grund für eine Arbeitsabwesenheit betrachten. In der Literatur 

wird diese Annahme kontrovers diskutiert, da Schmerzrezeptoren kaum Adaptationsfähigkeit 

besitzen, was bedeutet, dass sich der Körper nicht an Schmerz gewöhnen kann (Peters, 2016; 

Draguhn & Kann, 2017).  

Ein möglicher Grund für das nicht signifikante Ergebnis könnte darin liegen, dass die 

Stichprobe über Kinästhetik-Kenntnisse verfügt. Taschner (2015) definiert Kinästhetik als ein 

Konzept zur bewussten Wahrnehmung und Gestaltung von Bewegungsabläufen, das speziell 

im Pflegekontext Anwendung findet. Es ermöglicht, neue Bewegungsmöglichkeiten zu 

entdecken und arbeitsbedingte Rückenschmerzen, Verspannungen oder andere körperliche 

Beschwerden in Angriff zu nehmen (Taschner, 2015). Daher ist der dreitägige Kinästhetik-

Grundkurs in den meisten Kantonen Bestandteil des Rahmenlehrplanes der FaGe Ausbildung 

sowie im Studium der Pflege HF/FH (J.-M. Platter, persönliche Kommunikation, 28. Mai 2025). 

Es ist daher plausibel anzunehmen, dass die in dieser Untersuchung befragten 

Pflegefachkräfte bereits während ihrer Ausbildung mit dem Thema ‚rückenschonendes 

Arbeiten‘ konfrontiert wurden und einen entsprechenden Umgang damit erlernt haben. Dies 

könnte das Ergebnis der Regressionsanalyse erklären.  

 

Stress 

In der Regressionsanalyse zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Stress und 

den Fehlzeiten, obwohl in der Literatur ein solcher erwartet wird – wie von Morgenstern und 

Moser (2023) dargestellt und in Abschnitt 2.2.3 erläutert. Eine mögliche Erklärung könnte in 

der begrenzten Stichprobe (N = 40) liegen, welche die statistische Power der Analyse 

verringert und damit die Wahrscheinlichkeit erhöht, vorhandene Effekte nicht nachweisen zu 
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können. Zudem fiel der mittlere Stresswert in der Stichprobe vergleichsweise niedrig aus, was 

auf eine insgesamt geringe Belastung der befragten Pflegefachkräfte hindeuten könnte. In 

Kombination mit der kleinen Fallzahl reduziert dies die Varianz im Stressniveau und erschwert 

somit den statistischen Nachweis eines möglichen Zusammenhangs mit den Fehlzeiten. 

Hervorzuheben ist, dass die in Abschnitt 4.1.2 beschriebene Stichprobe mit durchschnittlich 

7.25 Fehltagen pro Jahr deutlich unter dem in der Literatur ausgewiesenen Mittelwert von 15.4 

Tagen für Spitex-Mitarbeitende liegt (Obsan, 2024b). Dies könnte darauf hinweisen, dass die 

beiden untersuchten Spitex-Organisationen bereits wirksame Massnahmen im Bereich der 

Gesundheitsförderung etabliert haben – was sich wiederum in einem niedrigeren Stressniveau 

niederschlagen könnte.  

Schliesslich deuten die hohen Standardabweichungen innerhalb der Gruppen darauf hin, dass 

die Stichprobe arbeitsbezogene Anforderungen sehr unterschiedlich wahrnimmt und 

verarbeitet (vgl. Tabelle 3). Die erhebliche Streuung bestätigt die Annahme des 

transaktionalen Stressmodells nach Lazarus und unterstreicht dessen Relevanz. Nach diesem 

Modell entsteht Stress nicht durch die objektive Belastung selbst (vgl. Abschnitt 2.2.3), 

sondern durch deren subjektive Bewertung (Lazarus & Folkman, 1984).  

 

Bildungsabschluss 

Die Gruppen (HF/FH und FaGe) unterscheiden sich in den Fehlzeiten, wobei die FaGe-Gruppe 

höhere Mittelwerte und eine deutlich grössere Streuung aufweist (vgl. Tabelle 2). Dies stimmt 

mit der Annahme von Brandenburg und Nieder (2009) überein, dass geringere Qualifikation 

mit höheren Fehlzeiten einhergeht (vgl. Abschnitt 2.4). Die hohen Standardabweichungen 

deuten auf eine grosse Heterogenität innerhalb der Gruppen hin, wodurch Effekte 

abgeschwächt oder statistisch überlagert werden können. Besonders bei der FaGe-Gruppe 

mit nur 17 Personen haben Ausreisser durch die hohe Streuung einen starken Einfluss (vgl. 

Tabelle 2). Dieses Ergebnis könnte darauf zurückzuführen sein, dass einzelne Personen mit 

sehr niedrigen Fehlzeiten den Mittelwert verzerren. Die ausgeprägte Streuung könnte 

mitverantwortlich dafür sein, dass sich der theoretisch angenommene Einfluss des 

Bildungsniveaus in der Regressionsanalyse statistisch nicht signifikant zeigt.  

 

Alter 

Jüngere Pflegefachkräfte (18–34 Jahre) weisen deutlich höhere Fehlzeiten auf als ältere (35–

64 Jahre), was auf einen möglichen Alterseffekt hindeutet (vgl. Tabelle 2). Dieses Ergebnis 

widerspricht der Annahme von Brandenburg und Nieder (2009), wonach ältere Mitarbeitende 

häufiger fehlen (vgl. Abschnitt 2.3). Sie kommen zum Schluss, dass ältere Personen zwar 

seltener krankheitsbedingt ausfallen als jüngere, ihre Krankheitsdauer jedoch länger ist. Die 

Theorie von Liebrich (2022) besagt, dass das mit dem Alter steigende Kohärenzgefühl zwar 
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gesundheitsförderlich wirkt, die Ausfallzeit aber aufgrund längerer Regenerationsphasen und 

komplexerer Krankheitsverläufe dennoch zunimmt. Der Alterseffekt ist in dieser Untersuchung 

nicht signifikant (vgl. Tabelle 4). Dies lässt vermuten, dass das Alter nicht isoliert, sondern in 

Wechselwirkung mit anderen Einflussfaktoren die Fehlzeiten beeinflusst. Besonders bei 

gleichzeitig schlechtem Gesundheitsverhalten und negativer Unternehmenskultur könnte sich 

der altersbezogene Effekt abschwächen. 

 

Arbeitspensum  

Die Gruppe der Vollzeitbeschäftigten fehlt häufiger als die Teilzeitbeschäftigten, bei ähnlicher 

Streuung (vgl. Tabelle 2). Dieser Befund wird durch das Obsan (2024a) bestätigt, das zeigt, 

dass Personen mit einem Teilzeitpensum eine geringere Fehlzeit aufweisen als solche mit 

einem Vollzeitpensum (vgl. Abschnitt 2.3). Ein möglicher Erklärungsansatz für das nicht 

signifikante Ergebnis könnte darin liegen, dass aufgrund der kleinen Teilstichprobe der 

Vollzeitbeschäftigten (n = 11, 27.5 %) bestehende Unterschiede in den Fehlzeiten in der 

Regressionsanalyse statistisch nicht erkennbar sind. Diese Interpretation stützt Döring (2023), 

die betont, dass die Teststärke mit abnehmendem Stichprobenumfang sinkt. Dies erhöhte die 

Wahrscheinlichkeit, dass der tatsächliche Effekt des Arbeitspensums statistisch nicht 

signifikant ausfällt.  

 

6.2 Fazit der Fragestellung und der Hypothese  

Fragestellung  

Forschungsfrage 1: Welche der häufigsten Diagnosen sind die wichtigsten Einflussfaktoren 

auf die Fehlzeiten von Pflegefachkräften?  

Im Rahmen der Literaturrecherche zur Beantwortung dieser Frage wurden die häufigsten 

Diagnosen identifiziert. Repräsentative Daten der Techniker Krankenkasse (2019) aus dem 

Jahr 2018 zeigen, dass unter Pflegefachkräften Rückenschmerzen, akute Infektionen an 

mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege sowie 

depressive Episoden besonders häufig diagnostiziert werden. Basierend auf diesen drei 

Diagnosen und der vorhandenen wissenschaftlichen Evidenz wurden fünf zentrale 

Einflussfaktoren bestimmt: Rückenschmerzen, Gesundheitsverhalten, Stress, 

Unternehmenskultur und Führungsverhalten. Die gewählten Faktoren bilden somit ein 

umfassendes Set an Einflussgrössen ab, das sowohl medizinische, psychosoziale als auch 

organisatorische Einflussfaktoren der Fehlzeiten berücksichtigt. Es bleibt jedoch unklar, ob es 

sich tatsächlich um die ‚wichtigsten‘ Einflussfaktoren handelt. Die Formulierung impliziert eine 

empirisch belegte Priorisierung durch Vorstudien oder Metaanalysen, die in der 

durchgeführten Literaturrecherche nicht festgestellt werden konnte.  
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Forschungsfrage 2: Wie wirken sich die identifizierten Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten aus?  

Um diese Frage zu beantworten, wurden aus der Theorie Hypothesen entwickelt und anhand 

der Regression sowohl der nicht standardisierte Regressionskoeffizient als auch die 

Signifikanz bestimmt. Dadurch lässt sich die Wirkung zwischen Einflussfaktoren auf die 

Fehlzeiten wie folgt beantworten:  

• H1: Rückenschmerzen haben einen signifikant positiven Einfluss auf die Fehlzeiten 

von Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann nicht bestätigt werden, denn 

Rückenschmerzen weisen keine Signifikanz auf (p = .794).  

• H2: Gesundheitsverhalten hat einen signifikant negativen Einfluss auf die Fehlzeiten 

von Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann bestätigt werden, da der Effekt 

des Gesundheitsverhaltens signifikant negativ ist (b = -13.20, p = .002).  

• H3: Stress hat einen signifikant positiven Einfluss auf die Fehlzeiten von Spitex-

Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann nicht bestätigt werden, da der Einfluss von 

Stress nicht signifikant ist (p = .893).  

• H4: Positive Unternehmenskultur hat einen signifikant negativen Einfluss auf die 

Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann bestätigt werden, 

denn Unternehmenskultur weist eine negative Signifikanz auf (b = -13.54, p = .007).  

• H5: Vorbildliches Führungsverhalten hat einen signifikant negativen Einfluss auf die 

Fehlzeiten von Spitex-Pflegefachkräften. Diese Hypothese kann nicht bestätigt 

werden, da gutes Führungsverhalten einen signifikant positiven Zusammenhang mit 

den Fehlzeiten zeigt (b = 10.68, p = .004).  

 

Forschungsfrage 3: Welche Handlungsempfehlungen lassen sich für die Spitex ableiten?  

Das 90. Perzentil der Fehlzeiten in dieser Untersuchung liegt bei 27.5 Tagen. Das bedeutet, 

dass die 10 % der Pflegefachkräfte mit den meisten Fehlzeiten zwischen 27.5 und 36.41 Tagen 

abwesend sind (vgl. Abschnitt 4.1.1). Dieses Ergebnis widerspiegelt die Aussage von Badura 

et al. (2010), die konstatieren, dass nicht die Mehrheit, sondern eine kleinere Gruppe den 

Grossteil der Fehlzeiten verursacht. Wenn ein kleiner Teil der Belegschaft für den Grossteil 

der Fehlzeiten verantwortlich ist, empfehlen Brandenburg und Nieder (2009), einzelne 

Instrumente zur Fehlzeitenreduzierung gezielt einzusetzen. Auf Basis der Befunde wurden im 

fünften Kapitel praktische Handlungsempfehlungen zu den signifikanten Einflussfaktoren 

Gesundheitsverhalten, Unternehmenskultur und Führungsverhalten formuliert. Festzuhalten 

ist, dass sich im Bereich der Unternehmenskultur keine konkreten Handlungsempfehlungen 

ableiten lassen, da diese auf die gesamte Organisation wirken und nicht isoliert veränderbar 

sind. Die dargestellten Handlungsempfehlungen sind lediglich ein möglicher Ansatz, um den 

Einflussfaktoren zu begegnen und die Fehlzeiten zu senken. Denn Interventionen erzielen im 

Rahmen des BGM die besten Ergebnisse, wenn sie zum Unternehmen passen (GFS, 2018). 
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Die Literaturrecherche verdeutlichte, dass die Implementierung eines BGM, das über die 

gesetzlich vorgeschriebenen Massnahmen hinausgeht, unabdingbar ist, um Fehlzeiten zu 

reduzieren.  

 

6.3 Limitationen 

Die Stichprobe (N = 40) stammt aus lediglich zwei Spitex-Organisationen, was sowohl die 

statistische Teststärke als auch die externe Validität und damit die Generalisierbarkeit der 

Ergebnisse einschränkt. Eine Generalisierung auf die Grundgesamtheit aller Spitex-

Pflegefachkräfte sollte daher nur unter Vorbehalt erfolgen und durch künftige Forschung 

empirisch abgesichert werden. Eine weitere Begrenzung besteht darin, dass die 

Handlungsempfehlungen auf Autorensicht basieren, nicht auf Stichprobenaussagen, was 

Verzerrungsrisiken birgt. Ein Mixed-Methods-Design mit qualitativen Interviews hätte die 

Perspektiven der Betroffenen systematisch einbeziehen und die Praxisrelevanz stärken 

können. Dies sollte in zukünftiger Forschung berücksichtigt werden. Es ist zudem darauf 

hinzuweisen, dass die Einflussfaktoren aufgrund der am häufigsten gestellten Diagnosen bei 

Pflegefachkräften vom Autor selbst abgeleitet wurden. Trotz einer sorgfältigen 

Literaturrecherche kann eine gewisse Subjektivität nicht ausgeschlossen werden, wobei das 

Modell in der Lage war, 34.2 % der Varianz der Fehlzeiten zu erklären. Die verbleibenden 65.8 

% bleiben unerklärt, was darauf hindeutet, dass weitere Einflussfaktoren bestehen, die im 

Modell nicht berücksichtigt wurden. Künftige Studien sollten sich darauf konzentrieren, diese 

zu identifizieren und empirisch zu prüfen.  

 

6.4 Persönliche Reflexion  

Erfolge  

Die Kombination aus deskriptiver und regressionsanalytischer Methodik erwies sich als 

besondere Stärke dieser Arbeit, da sie systemische Widersprüche von Fehlzeitenmustern 

aufdeckte. Es zeigt sich, dass der Schlüssel zum Verständnis komplexer Dynamiken in einer 

detaillierten Analyse liegt. Auffällig war insbesondere, dass der Einfluss des 

Führungsverhaltens in der deskriptiven Statistik nicht deutlich hervortrat, in der 

Regressionsanalyse jedoch einen signifikant positiven Zusammenhang mit den Fehlzeiten 

aufwies. Diese Unterschiede verdeutlichen, dass isolierte Betrachtungen von Variablen leicht 

zu Fehlschlüssen führen können. Erst die kombinierte Analyse ermöglichte differenzierte 

Rückschlüsse über verdeckte Wechselwirkungen.  

Ein besonderer Erfolg war die erreichte Rücklaufquote von 67.8 %, die den in der Literatur 

dokumentierten Durchschnittswert von 44.1 % für Onlinebefragungen (Wu et al., 2022) 

deutlich übertraf und auf eine hohe Akzeptanz sowie ein ausgeprägtes Interesse in den 

beteiligten Spitex-Organisationen schliessen lässt.  
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Letztlich erklärte das Modell gemäss dem adjustierten Bestimmtheitsmass 34.2 % (R² = .342) 

der Varianz der Fehlzeiten. Angesichts der begrenzten Forschungslage zu den Ursachen von 

Fehlzeiten in der ambulanten Pflege (Mojtahedzadeh et al., 2020) kann dieser Befund als 

Erfolg gewertet werden (vgl. Abschnitt 1.1).  

 

Herausforderungen  

Trotz der hohen Relevanz für die Praxis ist das Thema der Einflussfaktoren von Fehlzeiten bei 

Pflegefachkräften in der Spitex bislang kaum empirisch untersucht worden (Mojtahedzadeh et 

al., 2020). Diese Forschungslücke wurde in Abschnitt 1.1 näher vorgestellt. Daher überrascht 

es wenig, dass sich in der Literatur keine priorisierte Liste der wichtigsten Einflussfaktoren von 

Fehlzeiten findet. Stattdessen dominieren Fehlzeitstatistiken, die zwar Zahlen hinsichtlich der 

Branchen liefern, in denen Probleme mit Fehlzeiten auftreten (Badura, 2017), jedoch keine 

direkten Hinweise auf die Ursachen dieser Fehlzeiten geben (vgl. Abschnitt 2.1). Daher 

erfolgte eine systematische Anfrage bei relevanten Bundesämtern (Bundesamt für Statistik, 

Bundesamt für Gesundheit und Seco) sowie Kranken- und Unfallversicherungen (CSS, 

Helsana und Suva) bezüglich möglicher unveröffentlichter Studien zu Fehlzeitenursachen. Da 

hierbei keine verwertbaren Daten identifiziert werden konnten, wurde auf sekundärstatistische 

Auswertungen aus Deutschland zurückgegriffen. Während die häufigsten Diagnosen bei 

Pflegefachkräften erfasst wurden, erfolgte die Ableitung der zugrunde liegenden 

Einflussfaktoren eigenständig, was eine gewisse Subjektivität mit sich bringt.  

Ein methodischer Nachteil dieser Untersuchung bestand darin, dass der Fragebogen aufgrund 

technischer Gegebenheiten nicht anonym ausgefüllt werden konnte. Die Angabe der E-Mail-

Adresse war erforderlich, damit die Fehlzeiten über den Namen zugeordnet werden konnten. 

Da die Anonymität nicht gewährleistet werden konnte, besteht nach Taddicken (2009) die 

Möglichkeit, dass der Effekt der sozialen Erwünschtheit verstärkt wurde und es dadurch zu 

einer Verzerrung der Antworten kam. Dies gilt insbesondere, da der Autor als Führungsperson 

bei der Spitex Wettingen-Neuenhof AG tätig ist.  

 

6.5 Ausblick  

Ausblick auf Anwendungsgebiete  

Die konkreten Handlungsempfehlungen für die Praxis sind in Kapitel 5 ausführlich dargestellt, 

sodass an dieser Stelle auf eine erneute Erörterung verzichtet wird.  

 

Ausblick auf weitere Forschung  

Für zukünftige Untersuchungen ist die Rekrutierung einer umfangreicheren und 

repräsentativeren Stichprobe unerlässlich. Dies trägt zur Erhöhung der externen Validität bei 

und verbessert somit die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Population. Solche 
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umfassenden Studien könnten nicht nur die Befunde der vorliegenden Arbeit validieren, 

sondern auch eine entscheidende Erweiterung derselben bewirken. Letztlich bilden diese 

Erkenntnisse die notwendige Grundlage für die Entwicklung präziser 

Handlungsempfehlungen, die an den spezifischen Bedürfnissen der Pflegefachkräfte 

ansetzen. In diesem Zusammenhang ist es relevant, die Perspektiven der Betroffenen explizit 

zu berücksichtigen. Ein mehrperspektivischer Forschungsansatz, etwa im Rahmen eines 

Mixed-Methods-Designs, wie er in der angewandten Forschung häufig zum Einsatz kommt 

(Döring, 2023), erscheint für künftige Studien besonders geeignet. Die Kombination 

standardisierter Befragungen mit qualitativen Interviews könnte einen Beitrag dazu leisten, die 

gewonnenen Ergebnisse zu kontextualisieren und die Handlungsempfehlungen auf eine 

breitere empirische Grundlage zu stellen.  

Die unerklärte Restvarianz von 65.8 % weist darauf hin, dass zusätzliche Einflussfaktoren 

bestehen, die im Rahmen dieses Modells nicht erfasst wurden. Um ein umfassenderes 

Verständnis der Einflussfaktoren von Fehlzeiten zu erlangen, ist weitere Forschung 

erforderlich, die sich auf die systematische Identifizierung potenzieller Einflussgrössen 

konzentriert. Zukünftige Studien sollten daher gezielt zusätzliche Einflussfaktoren wie die 

vielfach diskutierte Work-Life-Balance (Addor et al., 2016; Ducki & Geiling, 2010) 

berücksichtigen und deren Wirkung auf Spitex-Pflegefachkräfte empirisch untersuchen. 

Ebenso wären Längsschnittdesigns sinnvoll, um Veränderungen im Zeitverlauf zu 

beobachten und Zusammenhänge differenzierter zu erfassen. Solche Erkenntnisse sind für 

Spitex-Organisationen besonders wertvoll, da sie eine fundierte Grundlage für wirksamere 

Massnahmen zur Reduktion von Fehlzeiten bei Pflegefachkräften schaffen könnten.  

 

Das folgende siebte und zugleich letzte Kapitel, die Konklusion, bildet den Abschluss der 

Arbeit und fasst die zentralen Erkenntnisse zusammen.  

  



50 

 
 

Fehlzeiten in der Spitex 

7 Konklusion  

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der hohen Fehlzeitenbelastung in der ambulanten 

Pflege und geht der Frage nach, welche Einflussfaktoren die Fehlzeiten von 

Pflegefachkräften in der Spitex massgeblich bestimmen. Dabei wurde nicht nur ermittelt, wie 

diese Faktoren wirken, sondern auch, welche praktischen Handlungsempfehlungen sich 

daraus ableiten lassen.  

 

Die Ergebnisse stützen die theoretische Annahme, dass Gesundheitsverhalten und eine 

positive Unternehmenskultur signifikant negativ mit Fehlzeiten korrelieren. Auffällig ist der 

positive Zusammenhang zwischen wahrgenommener Führungsqualität und Fehlzeiten, der 

zunächst widersprüchlich erscheint. Das Ergebnis könnte darauf hindeuten, dass 

unterstützende Führung ein Klima fördert, in dem sich Pflegefachkräfte eher trauen, bei 

Krankheit zu Hause zu bleiben – und damit die Rolle von Führung im 

Gesundheitsmanagement differenzierter betrachtet werden sollte. Das signifikant positive 

Ergebnis zum vorbildlichen Führungsverhalten könnte auch auf soziale Erwünschtheit 

zurückzuführen sein – begünstigt durch die nicht anonyme Befragung sowie die Tatsache, 

dass der Autor selbst eine Führungsfunktion bei der Spitex Wettingen-Neuenhof AG innehat. 

Obwohl Rückenschmerzen und Stress in der Literatur als zentrale Einflussfaktoren gelten, 

zeigten sie in dieser Untersuchung keine signifikanten Effekte. Ein möglicher Grund könnte die 

geringe Stichprobengrösse sein, was weiteren Forschungsbedarf nahelegt. Die 

vergleichsweise niedrigen Fehlzeiten der Stichprobe lassen vermuten, dass in den 

untersuchten Spitex-Organisationen bereits gesundheitsförderliche Strukturen etabliert sind.  

 

Die erste Forschungsfrage zielte auf die Identifikation der wichtigsten Einflussfaktoren auf 

Fehlzeiten ab. Zentrale Einflussgrössen konnten zwar ermittelt werden, doch bleibt unklar, 

ob es sich tatsächlich um die relevantesten handelt, da die Literatur keine eindeutige 

Gewichtung vornimmt. Die vielfältigen Einflussfaktoren zeigen, dass Fehlzeiten in der Spitex 

nicht monokausal erklärbar sind.  

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage wurden Hypothesen zu den 

Zusammenhängen zwischen Einflussfaktoren und Fehlzeiten formuliert und statistisch mittels 

Regressionsanalyse überprüft. Die Einflussfaktoren Gesundheitsverhalten, 

Unternehmenskultur und Führungsverhalten weisen alle einen statistisch signifikanten 

Zusammenhang mit dem Fehlzeitengeschehen auf. Allerdings erwiesen sich zwei 

theoretisch relevante Faktoren als nicht signifikant. Die Ergebnisse verdeutlichen die 

Notwendigkeit eines kombinierten Ansatzes aus verhaltens- und verhältnispräventiven 

Massnahmen, um krankheitsbedingte Fehlzeiten wirkungsvoll zu senken.  
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Die dritte Forschungsfrage untersuchte Handlungsempfehlungen für die Spitex. Basierend 

auf den signifikanten Ergebnissen lassen sich folgende Interventionsfelder identifizieren, die 

systematisch in die zweite Säule des BGM integriert werden sollten, um die 

gesundheitsbezogene Stabilität und Fehlzeitenprävention langfristig zu sichern: Auf der 

Verhaltensebene wird empfohlen, die Gesundheitskompetenz und gesundheitsförderliche 

Verhaltensweisen zu stärken. Auf der Verhältnisebene stehen der Aufbau einer respektvollen 

Unternehmenskultur auf Basis des 5-Ebenen-Kulturmodells sowie die Implementierung von 

HoL durch gezielte Schulungen und Sensibilisierung der Führungsverhalten im Fokus.  

 

Das Leitmotiv dieser Arbeit – „Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts“ 

– verweist auf die zentrale Bedeutung von Gesundheit für die Lebensqualität und das 

Wohlbefinden. Gleichwohl bedarf dieser Aphorismus nach dem Verfassen dieser Masterarbeit 

einer differenzierten Betrachtung: Gesundheit ist kein Ziel an sich, sondern eine notwendige 

Voraussetzung für individuelle und gesellschaftliche Teilhabe. Diese Untersuchung zeigt, dass 

Gesundheitsverhalten, Unternehmenskultur und Führungsverhalten sowohl durch individuelle 

als auch strukturelle Bedingungen geprägt sind und hochsignifikant mit den Fehlzeiten 

zusammenhängen. Dabei sollte Gesundheit nicht allein als private Verantwortung verstanden 

werden, sondern als gemeinsame Aufgabe im betrieblichen Kontext. Die Investition in 

gesundheitsförderliche Bedingungen ist daher nicht nur ethisch legitimiert, sondern auch 

betriebswirtschaftlich sinnvoll. Die Erkenntnis, dass Fehlzeiten als Frühwarnindikator für tiefer 

liegende Belastungen fungieren, verlangt nach institutioneller Aufmerksamkeit – insbesondere 

angesichts der hohen Berufsausstiegsquoten in der Pflege. Eine Reduktion auf individuelle 

Defizite greift zu kurz und verkennt die Systemdynamik, die es zu berücksichtigen gilt. Letztlich 

leistet die Arbeit einen substanziellen Beitrag zum Verständnis von Fehlzeiten in der 

ambulanten Pflege und zur Entwicklung eines wirksamen, praxisorientierten BGM.  

 

Für zukünftige Forschung empfiehlt sich eine Ausweitung auf grössere und heterogenere 

Stichproben sowie der Einsatz längsschnittlicher Designs, um Kausalzusammenhänge 

fundierter zu untersuchen. Darüber hinaus sollte die Work-Life-Balance als potenzieller 

Einflussfaktor auf Fehlzeiten stärker berücksichtigt werden, um zur Erklärung der 

verbleibenden Residualvarianz im Regressionsmodell dieser Untersuchung beizutragen.  
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