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Hintergrund:  Dem Arbeitsengagement  Pflegender  wird  in  der Pandemiebewältigung  ein  essenzieller
Stellenwert  zugeschrieben.  Die  job demands-resources  theory  nimmt  an,  dass  das  Arbeitsengagement  von
Arbeitsressourcen  und  Arbeitsanforderungen  abhängt.  Für  Pflegende  wurden  bereits  berufsspezifische
Schlüsselressourcen  und  -anforderungen  identifiziert.  Für  deren  Bedeutung  unter  Pandemiebedingungen
gibt  es jedoch  keine  Evidenz.  Ziel  dieser  Studie  war  es  daher,  ihre Relevanz  für  das  Arbeitsengagement
von Pflegenden  während  der zweiten  Welle  der  COVID-19-Pandemie  zu  untersuchen.
Methode:  Die  Studie  wurde  im  Querschnittdesign  realisiert  und  adressierte  Pflegende  in  der  direk-
ten  Gesundheitsversorgung  in  Deutschland.  Die  Daten  wurden  per  Online-Fragebogen  in  der  zweiten
Welle  der  Pandemie  mit  Messinstrumenten  erhoben,  die  sich  in früheren  Studien  als  valide  und  reliabel
erwiesen  haben.  Die  Stichprobe  wurde  als  Gelegenheitsstichprobe,  u.a. über  soziale  Medien,  zufäl-
lig  ausgewählte  Gesundheitseinrichtungen  und  die  Hochschulen  mit  pflegebezogenen  Studiengängen
gewonnen.  Es  konnten  1027  Fälle  ausgewertet  werden.  Die  Stichprobe  umfasste  Pflegende  unterschied-
licher  Ausbildungsgrade  und  Einsatzorte.  Die  Relevanz  von  Schlüsselressourcen  und  -anforderungen  für
das  Arbeitsengagement  wurde mit  einer  multiplen  linearen  Regressionsanalyse  nach  Multipler  Imputa-
tion  untersucht.
Ergebnisse:  Die Schlüsselressourcen  und  -anforderungen  erklärten  36% der  Varianz  des  Arbeitsen-
gagements  der Pflegenden  während  der  COVID-19-Pandemie.  Es  zeigten  sich  positive  Zusammenhänge
zwischen  den  Schlüsselressourcen  Autonomie  (�̄SP = 0,072,  95%-KI  [0,011;  0,133]),  professionelle  Res-
sourcen  (�̄SP = 0,204,  95%-KI  [0,124;  0,285])  und  zwischenmenschliche  Beziehungen  (�̄SP = 0,178,  95%-KI
[0,117;  0,240])  und dem  Arbeitsengagement  der  Pflegenden.  Bei  den  Anforderungen  wirkten  sich man-
gelnde  formale  Belohnungen  negativ  (�̄SP = -0,312,  95%-KI  [-0,380;  -0,245])  auf das  Arbeitsengagement
aus, Arbeitsüberlastung  (�̄SP = 0,063,  95%-KI  [0,001;  0,126])  hingegen  war  positiv  mit  dem  Arbeitsen-
gagement  assoziiert.
Diskussion:  Die  job demands-resources  theory  ist geeignet,  das  Arbeitsengagement  auch  in  Krisenzeiten
zu  erklären.  Die  Schlüsselressourcen  und  -anforderungen  haben  insgesamt  einen  erheblichen  Einfluss
auf  das  Arbeitsengagement  der Pflegenden  unter  Pandemiebedingungen.  Allerdings  kommt  während  der
Pandemie  nicht  allen  Schlüsselressourcen  und  -anforderungen  tatsächlich  ein  Schlüsselstatus  zu.
Schlussfolgerung:  Mangelnden  formalen  Belohnungen  sollte  entgegengesteuert,  professionelle  Ressour-
cen sollten  nachhaltig  gesichert  und die Autonomie  von  Pflegenden  sowie  deren  zwischenmenschliche

Beziehungen  sollten  gestärkt  werden.  Entscheidungen  sollten  dabei  so getroffen  werden,  dass  sie  nicht
nur  pandemiegerecht,  sondern  nachhaltig  tragfähig  sind  und  damit  verstetigt  werden  können.
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Introduction:  Nurses  are  assigned  a key  role  in  pandemic  response,  with  work  engagement  considered  to
be pivotal.  The  job demands-resources  theory  assumes  that  work  engagement  depends  on  job resources
and  job  demands.  Key  job  resources  and  demands  have  already  been  proposed  for  nurses.  However,
there  is  no  evidence  on their  importance  under  pandemic  conditions.  Hence,  the  aim  of  this  study  was
to investigate  their  relevance  to nurses’  work  engagement  during  the  second  wave  of the COVID-19
pandemic.
Methods:  The  study  was  carried  out  in  a cross-sectional  design  and  addressed  nurses  in direct  health  care
settings in  Germany.  Data  was  collected  administering  a quantitative  online  survey  using  valid  and  relia-
ble  measures  during  the second  wave  of  the  pandemic.  A  convenience  sample  was obtained,  including  the
use  of social  media,  randomly  selected  health  care  facilities,  and  all universities  with  nursing-related  pro-
grams in  Germany.  The  dataset  for analyses  comprised  a total  of  1,027  cases.  The  sample  included  nurses
of various  educational  levels  and  from  different  sectors.  Multiple  linear  regression  analysis  after  multiple
imputation  was  used  to examine  the  relevance  of  key resources  and  demands  for  work  engagement.
Results:  Key  resources  and  demands  explained  36%  of the variance  in  nurses’  work  engagement  during
the  COVID-19  pandemic.  Positive  associations  were  found  between  the  key  resources  of  autonomy
(�̄SP =  0.072,  95%  CI  [0.011;  0.133]),  professional  resources  (�̄SP = 0.204,  95%  CI  [0.124;  0.285]),  and
interpersonal  relationships  (�̄SP = 0.178,  95%  CI  [0.117;  0.240])  and  nurses’  work  engagement.  On the
demands  side,  lack  of formal  rewards  negatively  (�̄SP = –0.312,  95% CI [–0.380;  –0.245])  affected  work
engagement,  whereas  work  overload  (�̄SP = 0.063,  95%  CI [0.001;  0.126])  was  positively  associated  with
work  engagement.
Discussion:  The  job  demands-resources  theory  is suitable  for explaining  nurses’  work  engagement  even

in times  of crisis.  Taken  together,  key  resources  and  demands  have  a significant  influence  on  nurses’  work
engagement  under  pandemic  conditions.  However,  not  all  so-called  key  resources  and  demands  actually
have  a key  status  in a pandemic.
Conclusion:  Any  lack of formal  rewards  should  be countered,  professional  resources  should  be  sustain-
ably  secured,  and  the  autonomy  of nurses  and their  interpersonal  relationships  should  be strengthened.
Nursing  management  decisions  should  be made  not  only  with  the  current  pandemic  but  also  the post-

.
pandemic  period  in mind

inleitung

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie rückten die in der Gesund-
eitsversorgung Beschäftigten als ,,single issue of greatest concern‘‘
1] in den Vordergrund. Den Pflegenden wird dabei eine Schlüs-
elrolle in der Pandemiebewältigung zugewiesen. Ihre Gesundheit
nd Leistungsfähigkeit wird für entscheidend befunden, da sie
aßgeblich daran beteiligt sind, COVID-19-Erkrankte zu pflegen,

n Impfprogrammen mitzuwirken und die zu unterstützen, die
icht mit  COVID-19 zusammenhängende Pflegebedürfnisse haben
z.B. 2,3].

Es besteht Konsens in der Forschung, dass in diesem Kontext
as Arbeitsengagement Pflegender einen essenziellen Stellenwert
innimmt [z.B. 4,5]. Arbeitsengagement als positiver, erfüllender,
rbeitsbezogener Motivationszustand, der durch Vitalität, Hingabe
nd Absorption gekennzeichnet ist [6], ist mit  einer besseren
esundheit sowie mit  besserer Arbeitsleistung, positiven, über
ie vertraglichen Pflichten hinausgehenden Verhaltensweisen und
eniger kontraproduktivem Verhalten Pflegender assoziiert [7,8].
m das Arbeitsengagement zu erklären, wird international häu-
g die ,,job demands-resources theory‘‘ herangezogen [7–10]. Sie
eht davon aus, dass überbordende Arbeitsanforderungen das
rbeitsengagement reduzieren [11]. Arbeitsressourcen als physi-
che, psychische, soziale und organisatorische Arbeitsaspekte, die
unktional für das Erreichen arbeitsbezogener Ziele sind, sollten
ich dagegen positiv auf das Engagement auswirken [7,8].

Mit  einzelnen Arbeitsanforderungen Pflegender während
er Pandemie wie z.B. einer hohen Arbeitsbelastung oder dem
ontakt mit  Infizierten befassten sich bereits internationale
ntersuchungen [z.B. 12–16]. Ebenso finden sich Studien, die
estimmte Arbeitsressourcen Pflegender in den Blick genom-
en  haben [17,18]. Der Fokus lag jedoch jeweils nicht auf dem
usammenhang zum Arbeitsengagement, sondern auf gesund-
eitlichen Implikationen. Dabei fanden sich u.a. Hinweise auf
rhöhte Level von Stress, Ängsten und Depression [13,14,18] sowie
Erschöpfung und Burnout [16]. Ebenso festgestellt wurden psychi-
sche Belastungen, die aus pflegerischen Handlungen resultieren,
die im Konflikt zum ethischen Kodex einer Person stehen [12] und
sekundärer traumatischer Stress durch den Kontakt mit  traumati-
sierten Patientinnen und Patienten [17]. Studien für Deutschland
kommen zu ähnlich gelagerten Ergebnissen, wie der Überblick von
Schulze und Holmberg [19] zeigt.

Mit  dem Arbeitsengagement Pflegender während der Pande-
mie, das sich aus Sicht der job demands-resources theory auf
einem motivationalen, vom gesundheitsbezogenen Prozess teil-
weise entkoppelten Wirkungspfad ergibt (,,dual pathways‘‘ [11]),
haben sich bisher nur wenige Studien befasst. Bezogen auf die
Frühphase der Pandemie zeigten internationale Untersuchungen,
dass Arbeitsautonomie [20], eine starke Betriebsidentität [21]
und verfügbare Informationen [4] Ressourcen sein könnten, die
in positivem Zusammenhang zum Engagement stehen. Positive
Effekte sozialer Unterstützung auf das Arbeitsengagement bestä-
tigten sich dagegen nicht [2]. Entgegen ihren Erwartungen fanden
Wu et al. [22] zudem, dass Pflegende mit  hoher Arbeitsbelas-
tung ein höheres Engagement zeigten. Für Deutschland findet sich
bislang nur eine quantitative Studie [5]. In dieser kamen Wild-
gruber et al. für eine frühe Pandemiephase anders als Wu et al.
zu dem Resultat, dass das Arbeitsengagement von Health Profes-
sionals mit  steigendem pandemiebedingtem Stress und Sorgen
um die eigene Gesundheit abnahm. Eine mögliche Erklärung für
diese widersprüchlichen Befunde könnten, sozioökonomisch und
kulturell bedingt, unterschiedliche arbeitsbezogene Einstellun-
gen zwischen den Studienteilnehmenden (China vs. Deutschland)
sein [23]. Ebenso ist es denkbar, dass die abweichenden Befunde
methodisch bedingt sind; so griffen z.B. Wu  et al. zur Operationa-
lisierung der Arbeitsbelastung auf den National Aeronautics and
Space Administration-Task Load Index (NASA-TLX) zurück (vgl.

hierzu auch [24]), während in der deutschen Snapshot-Studie aus
forschungsökonomischen Gründen mit  einem selbstentwickelten
Item gearbeitet wurde. Neben den widersprüchlichen Ergebnissen
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er Untersuchungen von Wu et al. und Wildgruber et al. ist festzu-
alten, dass alle genannten Untersuchungen (a) nur isolierte Effekte
on Arbeitsressourcen oder -anforderungen auf das Arbeitsen-
agement untersucht, (b) sich auf frühe Phasen der Pandemie
eschränkt und (c) der Auswahl der untersuchten Ressourcen und
nforderungen keine Systematik zugrunde gelegt haben.

Eine solche Systematik haben jüngst Broetje et al. [25] vor-
eschlagen. In einem review of reviews arbeiteten sie sechs
flegeberufsspezifische Schlüsselressourcen und drei Schlüsselan-
orderungen heraus. Bei den Schlüsselressourcen ist zunächst die
1) Autonomie,  pflegerische Entscheidungen in der Versorgung
on Patientinnen und Patienten zu treffen, zu nennen. Mit  (2)
wischenmenschlichen Beziehungen sind unterstützende Beziehun-
en insbesondere zwischen Pflegenden angesprochen. (3) Faires
nd authentisches Management bezieht sich auf Fairness und Ver-
rauen des Managements eines Gesundheitsbetriebs im Umgang

it  Mitarbeitenden. (4) Unterstützung durch Vorgesetzte stellt auf
ie soziale Unterstützung Pflegender durch Führungsverantwort-

iche ab. (5) Transformationale Führung betont ein inspirierendes,
ndividuelles, vorbildhaftes und intellektuell anregendes Füh-
ungsverhalten. (6) Professionelle Ressourcen stellen die materiellen
z.B. Schutzausrüstung) und immateriellen (z.B. Zugang zu Infor-

ationen) Ressourcen dar, die Pflegende unterstützen, gut zu
rbeiten. Bei den Schlüsselanforderungen bezieht sich die (1)
rbeitsüberlastung insbesondere auf Zeitdruck und unzureichende
ersonalbesetzung. Mit  (2) mangelnden formalen Belohnungen
ind vor allem eine als ungerecht wahrgenommene Entlohnung
owie unzureichende Aufstiegsmöglichkeiten angesprochen. (3)
ork-Life-Interferenzen schließlich beinhalten Störungen des Pri-

atlebens durch Faktoren wie Schichtarbeit oder Arbeitszeiten.
Während die Zusammenhänge zwischen diesen Arbeitsressour-

en und -anforderungen einerseits und dem Arbeitsengagement
ndererseits unabhängig von der COVID-19-Pandemie grundsätz-
ich dokumentiert sind [8,26], wurde bisher nicht untersucht,

elche Assoziationen zwischen diesen Schlüsselressourcen und
anforderungen und dem Arbeitsengagement Pflegender wäh-
end der zweiten Welle der COVID-19-Pandemie bestehen. Diese
ragestellung markiert damit den Ausgangspunkt der hier durch-
eführten Studie.

ethode

tudiendesign

Die Untersuchung wurde als analytische Querschnittstudie rea-
isiert. Die Daten wurden per Fragebogen mit  Messinstrumenten
ewonnen, die sich in früheren Studien als valide und reliabel
rwiesen haben. Der Fragebogen wurde online mittels der Soft-
are SoSci Survey [27] umgesetzt und den Teilnehmenden auf
ww.soscisurvey.de zur Verfügung gestellt. Vor Beginn der Erhe-

ung wurde ein inhaltlicher Pretest durchgeführt und daraus
esultierende Anmerkungen wurden eingearbeitet. Ein technischer
retest verlief fehlerfrei. Die Daten wurden zwischen dem 20.11.
nd dem 07.12.2020 erhoben. In diesem Zeitraum stabilisierten
ich die Neuinfektionen mit  SARS-CoV-2 in Deutschland in der
weiten Welle auf hohem Niveau (7-Tage-Inzidenzen zwischen
34,0 und 145,9 [28]). Zugleich stieg die Zahl der hospitalisierten
ersonen [29] und der gemeldeten intensivmedizinisch behandel-
en COVID-19-Fälle [30] deutlich.

tudienteilnehmende
Zur Teilnahme an der Studie berechtigt waren Pflegende
nterschiedlicher Qualifikationsgrade (examinierte Pflege-
achpersonen, Personen mit  pflegerischem Studienabschluss,
undh. wesen (ZEFQ) 167 (2021) 57–67 59

Pflege(fach)helfende (d.h. Pflegefachhelfende mit  ein- oder zwei-
jähriger Ausbildung sowie Hilfspersonal ohne Ausbildung)) sowie
Auszubildende und Studierende in Pflegestudiengängen. Weiter-
hin war obligat, dass die Teilnehmenden zum Erhebungszeitpunkt
in Deutschland in einem Gesundheitsbetrieb (Krankenhaus, Alten-
pflegeeinrichtung, ambulante Pflegeeinrichtung, Sonstige wie z.B.
außerklinische Intensivpflege oder Pflege-Wohngemeinschaft)
in der direkten Versorgung von Patientinnen und Patienten tätig
waren.

Die Studie basiert auf einer Gelegenheitsstichprobe. Zur
Rekrutierung wurde der Fragebogenlink erstens deutschland-
weit über soziale Medien (vier pflegebezogene Facebook- und
sechs WhatsApp-Gruppen sowie LinkedIn und Xing) geteilt. Zwei-
tens wurden per E-Mail je 100 zufällig ausgewählte Kliniken,
Altenheime und ambulante Pflegeeinrichtungen sowie die drei
Pflegekammern Deutschlands mit  der Bitte um Unterstützung
angeschrieben. Die Kliniken wurden auf Grundlage des Kran-
kenhausverzeichnisses der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
die stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Basis
des Verzeichnisses des Deutschen Seniorenportals zufällig gezo-
gen. Ergänzend zu diesen beiden Hauptzugängen zur Population
wurde der Link drittens über das Stipendiatennetzwerk der Stif-
tung Begabtenförderung berufliche Bildung distribuiert. Außerdem
wurden viertens die Dekaninnen und Dekane aller deutschen Hoch-
schulen mit  pflegebezogenen Studiengängen per E-Mail gebeten,
den Link der Zielgruppe zugänglich zu machen.

Vor der Durchführung der Studie wiesen die Bestimmungen
der interdisziplinären Ethikkommission der Universität darauf
hin, dass eine forschungsethische Prüfung nicht erforderlich war.
Gründe dafür waren, dass von der Beantwortung der Fragen
keine Risiken ausgingen, die Untersuchung keine Manipulatio-
nen enthielt, die Teilnahme an der Studie freiwillig und anonym
war, und dass keine Anreize gesetzt wurden. Es wurden keine
IP-Adressen gespeichert. Aufgrund der zu erwartenden pandemie-
bedingten Arbeitsverdichtung wurde das Erhebungsinstrument
zudem kompakt gestaltet. Alle Teilnehmenden gaben ihre infor-
mierte Einwilligung zur Mitwirkung an der Untersuchung ab,
indem sie die Befragung starteten.

Variablen

Schlüsselressourcen. Zur Erfassung von fünf der sechs oben
genannten Kategorien wurde auf Fragen der deutschen Version des
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) zurückgegrif-
fen [31]. Dazu wurden den Kategorien im ersten Schritt passende
COPSOQ-Skalen zugeordnet. Im zweiten Schritt wurde die Passung
der einzelnen Items der zugeordneten COPSOQ-Skalen durch die
Autorinnen und den Autor der vorliegenden Studie unabhängig
voneinander überprüft. Items, die inhaltlich als für Pflegende bzw.
den Untersuchungsgegenstand nicht passend eingeordnet wur-
den, wurden nicht mit  in das Erhebungsinstrument aufgenommen.
Die herangezogenen COPSOQ-Skalen wurden dabei um insgesamt
ein Item gekürzt. Die Studienteilnehmenden wurden gebeten, ihre
Bewertungen auf die aktuelle Phase der Pandemie zu beziehen.
Autonomie wurde anhand von vier Fragen gemessen. Eine Bei-
spielfrage war ,,Haben Sie Einfluss darauf, was  Sie bei Ihrer Arbeit
tun?‘‘. Die zwischenmenschlichen Beziehungen wurden mit  vier Fra-
gen erfasst, zum Beispiel ,,Wie  oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und
Unterstützung von Ihren Kolleg*innen?‘‘. Faires und authentisches
Management wurde mit  vier Fragen gemessen, ein Beispiel lautete
,,Können die Mitarbeiter*innen den Informationen vertrauen, die
vom Management/der Führung kommen?‘‘. Die professionellen Res-

sourcen wurden mithilfe von acht Fragen erfasst. Eine Frage dazu
lautete z.B. ,,Werden bei Ihrer Arbeit widersprüchliche Anforderun-
gen gestellt?‘‘. Die Unterstützung durch Vorgesetzte wurde mit  sechs
Fragen operationalisiert, ein Beispiel war  ,,Wie  oft erhalten Sie

http://www.soscisurvey.de/
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der Stichprobe vorhandenen Pflegenden wären bei listenweisem
Ausschluss von Fällen für die Regression verfügbar gewesen. Der
0 C.E. Bartsch et al. / Z. Evid. Fortbild. Qua

ei Bedarf Hilfe und Unterstützung von Ihrem/Ihrer unmittelbaren
orgesetzten?‘‘. Die Prüfung der ersten deutschen Standardversion
es COPSOQ auf Reliabilität und Validität ergab insgesamt zufrie-
enstellende Messeigenschaften [32]. Dieses Ergebnis bestätigte
ich in der kürzlich durchgeführten psychometrischen Testung
er aktuellen Standardversion des Erhebungsinstruments [33]. Die
essource transformationale Führung wurde mit  der Global Trans-

ormational Leadership Scale (GTL) gemessen [34]. Die sieben
tems der Skala wurden für diese Studie unter Berücksichti-
ung der von Beaton et al. [35] empfohlenen Vorgehensweise
n die deutsche Sprache übersetzt. In der Vorwärtsübersetzung
rgab sich eine geringfügige Diskrepanz bezüglich der Übersetzung
on ,,questions assumptions‘‘, die durch Diskussion geklärt wer-
en konnte. Weitere Diskrepanzen traten im Übersetzungsprozess
icht auf. Ein Beispielitem der Skala lautete ,,Mein unmittelbarer
orgesetzter/meine unmittelbare Vorgesetzte fördert Vertrauen,
ngagement und die Zusammenarbeit zwischen den Teammitglie-
ern‘‘. Alle Items konnten auf passenden fünfstufigen Likert-Skalen
eantwortet werden.

Schlüsselanforderungen. Die drei Anforderungskategorien wur-
en mit  Fragen der deutschen Version des COPSOQ erfasst [31]. Bei
er Operationalisierung wurde analog zu den Schlüsselressourcen
orgegangen. Dies resultierte in einer Kürzung der herangezogenen
OPSOQ-Skalen um insgesamt drei Items. Die Arbeitsüberlastung
urde mit  drei Items gemessen. Ein Beispiel lautete ,,Wie  oft

ommt es vor, dass Sie nicht genügend Zeit haben, alle Ihre Auf-
aben zu erledigen?‘‘. Um einen etwaigen Mangel an formaler
elohnung zu messen, wurde auf drei Fragen zurückgegriffen. Eine
rage lautete z.B. ,,Wie  zufrieden sind Sie mit  Ihrem Lohn/Gehalt?‘‘.
ork-Life-Interferenzen wurden mit  sechs Fragen gemessen. Ein

eispiel war ,,Meine Arbeit beansprucht so viel Energie, dass sich
ies negativ auf mein Privatleben auswirkt‘‘. Auch bei allen Anfor-
erungen kamen jeweils passende fünfstufige Likert-Skalen zur
nwendung. Die Antworten wurden so kodiert, dass höhere Zah-

enwerte höheren Anforderungen entsprachen.
Arbeitsengagement wurde mit  der deutschen Kurzversion der

trecht Work Engagement Scale (UWES-9) erfasst [36]. Die Skala
esteht aus drei Subskalen mit  je drei Items, die auf einer sieben-
tufigen Likert-Skala gemessen wurden: (1) Vitalität, ein Beispiel
ar ,,Bei meiner Arbeit bin ich voll überschäumender Energie‘‘,

2) Hingabe, ein Beispiel war ,,Ich bin stolz auf meine Arbeit‘‘
nd (3) Absorption, ein Beispiel war ,,Ich fühle mich glücklich,
enn ich intensiv arbeite‘‘. Eine Überprüfung der deutschen Ver-

ion der Skala durch Sautier et al. [37] ergab Hinweise auf eine
ehr gute Reliabilität und zufriedenstellende Validität in der Erfas-
ung von Arbeitsengagement (u.a. akzeptable Modell-Fit-Indizes in
er konfirmatorischen Überprüfung der Faktorstruktur, replizierte
aktorenstruktur in der explorativen Faktorenanalyse mit  67% Vari-
nzaufklärung und hohen Faktorladungen (0,73-0,88), sehr hohe
nterne Konsistenz der Gesamtskala (� = 0,94)).

Basisdaten und Kontrollvariablen. Zur Prüfung der Einschluss-
riterien wurden der Ausbildungsgrad (Einordnung gemäß des
öchsten erworbenen Ausbildungsgrads bzw. als gegenwärtig Aus-
ubildende oder primärqualifizierend Studierende), das Land der
erufstätigkeit, der Einrichtungstyp, in dem die Befragten arbeite-
en, und ob die Befragten in der direkten Versorgung tätig waren
rfasst.

Von diesen Variablen wurden als mögliche Confounder, die
inen Einfluss auf das Arbeitsengagement haben könnten, (1) der
usbildungsgrad und (2) der Einrichtungstyp in die Analyse aufge-
ommen. Land und Tätigkeit in der direkten Versorgung wurden
icht als Kontrollvariablen berücksichtigt, da gemäß Einschlusskri-

erien die Tätigkeit in Deutschland und in der direkten Versorgung
ür alle Studienteilnehmenden obligat waren.
undh. wesen (ZEFQ) 167 (2021) 57–67

Zusätzlich wurden als mögliche Confounder (3) das Alter und
(4) das Geschlecht der Befragten erfasst sowie (5) ob sie COVID-19-
Erkrankte versorgten.

Bias

Um möglichem Common-Method-Bias zu begegnen, wurden
Empfehlungen von Podsakoff et al. [38] befolgt. Der Fragebogen
wurde in Abschnitte gegliedert, um die psychologische Trennung
der Konstrukte zu verbessern. Zudem wurden unterschiedliche
Skalen verwendet, um gemeinsame Methodenvarianz zu reduzie-
ren. Die Antwortskalen wurden weitgehend ausformuliert, um zu
gewährleisten, dass alle Befragten hierunter jeweils dasselbe ver-
stehen. Den Teilnehmenden wurde Anonymität zugesichert, um
Tendenzen zu sozial erwünschten Antworten zu reduzieren. Um
die Teilnehmenden zu bestärken, zutreffende Antworten zu geben,
wurde darauf hingewiesen, dass das Projekt darauf zielt, Hin-
weise zu Zusammenhängen zwischen verschiedenen Aspekten der
Arbeit und dem Arbeitsengagement zu gewinnen, um damit per-
spektivisch auch Anhaltspunkte ableiten zu können, wie  sich das
Arbeitsengagement fördern lassen könnte.

Studiengröße

Um den anzustrebenden Stichprobenumfang zu bestimmen
wurde eine a priori Poweranalyse mit  G*Power (Version 3.1;
[39]) durchgeführt. Wie  bei multiplen linearen Regressionsanaly-
sen üblich, wurde Cohen’s f2 als Maß  für den gemeinsamen Effekt
aller Variablen verwendet [39,40]. Die Effektstärke f2 berechnet
sich als Anteil der Varianz, der durch die Prädiktoren erklärt wird,
geteilt durch die Restvarianz, d.h. f2 = R2 / (1-R2). Nach Cohen
[40] ist f2 = 0,02 als kleiner Effekt, f2 = 0,15 als mittlerer Effekt und
f2 = 0,35 als großer Effekt zu interpretieren. Gemäß früherer Stu-
dien zu den Zusammenhängen zwischen Arbeitsressourcen und
-anforderungen und dem Arbeitsengagement [z.B. 8,26] war ein
mittlerer bis großer gemeinsamer Effekt der untersuchten Prädik-
toren auf das Arbeitsengagement denkbar, aber auch ein Auftreten
eines nur kleineren bis mittleren gemeinsamen Effekts schien
möglich. Vor diesem Hintergrund wurde für die Poweranalyse
angelehnt an die f2-Konventionen eine zu erwartende Effektstärke
von mindestens f2 = 0,06 festgesetzt. Bei einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von � = 0,05, einer Effektstärke von f2 = 0,06 und einer
angestrebten Power von 1-�  = 0,80 wies die a priori Poweranalyse
für die in der Hauptanalyse geplante multiple lineare Regression
mit  22 Prädiktoren eine benötigte Gesamtstichprobengröße von
380 Teilnehmenden aus.

Statistische Methoden

Alle Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics 27 durchgeführt.
Zunächst wurden die Teilnehmenden beschrieben. Anschlie-
ßend wurden Mittelwerte, Standardabweichungen, Pearson-
Korrelationen und Cronbach’s Alphas der Untersuchungsva-
riablen berechnet. Die Relevanz von Schlüsselressourcen und
-anforderungen für das Arbeitsengagement wurde sodann mit
einer multiplen linearen Regressionsanalyse untersucht.

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhöhen, wurde auf forced-
choice-Fragen verzichtet, woraus fehlende Variablenwerte resul-
tierten. Ihr Prozentsatz reichte von ca. 0 für einige Basisvariablen
bis zu 16% für Daten zum Arbeitsengagement, und 83% der in
Little-Test zeigte, dass der Zusammenhang zwischen fehlenden
und gemessenen Werten aller Modellvariablen als rein zufällig
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Tabelle 1
Struktur der Stichprobe.

% n

Geschlecht
weiblich 83,1 853
männlich 16,8 173
fehlend 0,1 1

Alter (in Jahren)
< 20 2,4 25
20-25 29,3 301
26-35 37,4 384
36-55 26,1 268
>  55 4,1 42
fehlend 0,7 7

Ausbildungsgrad*
Pflegefachpersonen (ohne oder mit
Fachweiterbildung)

72,0 740

Pflegerischer Studienabschluss 7,8 80
Pflege(fach)helfende 2,2 22
Studierende primärqualifizierender
Pflege-Studiengang

8,4 86

Auszubildende 9,6 99

Einsatzort
Krankenhaus 76,7 788
Altenpflegeeinrichtung 13,3 137
Ambulante Pflege 8,1 83
Sonstiges 1,9 19

Betreuung von COVID-19-Patientinnen und -Patienten
Ja  49,6 509
Nein 50,4 518

Ein Vergleich mit  Daten der Bundesagentur für Arbeit
C.E. Bartsch et al. / Z. Evid. Fortbild. Qua

MCAR) zu betrachten war. Unter diesen Bedingungen wäre ein
istenweiser Ausschluss von Fällen ein denkbares Vorgehen zur
andhabung fehlender Werte gewesen, das unverzerrte Schät-
er u.a. der Regressionskoeffizienten ergeben hätte, d.h. es wäre
ein Parameterbias entstanden [41]. Allerdings führt ein listenwei-
er Ausschluss von Fällen generell zu Standardfehlern, die zwar
ür die reduzierte Teilmenge der vollständigen Fälle korrekt, für
en gesamten Datensatz jedoch zu groß sind, und die damit Feh-

er bei Hypothesentests verursachen können (,,inferential error‘‘,
41,42]). Fehlende Werte wurden daher mit  Multipler Imputa-
ion (MI) behandelt, die als zu bevorzugendes Verfahren gilt, da
ie sowohl unverzerrte Parameterschätzungen als auch korrekte
tandardfehler, auf denen Hypothesentests basieren, ermöglicht
41–43]. Des Weiteren wurde die MI  auch aus forschungsethi-
chen Gründen einem listenweisen Fallausschluss vorgezogen, da
ei letzterem Daten verworfen werden, deren Bereitstellung Teil-
ehmende wertvolle Zeit gekostet hat [42].

Bei der MI  wurden alle Variablen des zu schätzenden
egressionsmodells einbezogen. Mit  SPSS wurden 20 imputierte
atensätze erzeugt und die für jeden Datensatz durchgeführ-

en Regressionen wurden zu einem gepoolten Gesamtergebnis
usammengeführt. Zusätzlich zu den von SPSS gepoolten Statisti-
en wurden standardisierte Regressionskoeffizienten gemäß van
inkel [44] ermittelt, indem eine zusätzliche Regression für die
tandardisierten Variablen durchgeführt und die standardisierten
egressionskoeffizienten gemäß Rubins Regeln kombiniert wur-

en (�̄SP). Des Weiteren wurde R2 gepoolt (R2), indem die R2 der
mputierten Datensätze gemittelt wurden [45]. Schließlich wurde,
m R2 des gepoolten Modells auf Signifikanz testen zu können, als
eststatistik FRu [45] mit  Hilfe des Makros von van Ginkel [46]
erechnet. Da sich imputierte und beobachtete Variablenwerte
lichen und die Ergebnisse der Regression bei listenweisem Fallaus-
chluss denen bei MI  ähnelten, werden im Ergebnisteil die Resultate
it  MI  dargestellt.
Vor der Hauptanalyse wurden zudem die Annahmen der

egression anhand der Daten vor und nach MI überprüft. Die
ollinearitätsdiagnose wies dabei auf eine enge Abhängigkeit der
ariablen Unterstützung durch Vorgesetzte und transformationale
ührung hin. In einer explorativen Faktorenanalyse mit  den Items
ieser Konstrukte bestätigte sich eine eindimensionale Struktur.
m die Multikollinearität zu verringern, wurden die beiden Varia-
len daher zu transformational-unterstützender Führung gebündelt.
a der höchste Varianzinflationsfaktor danach mit  2,25 unter dem
chwellenwert von 10 lag, stellte Multikollinearität kein Problem
ehr dar. Die Linearität zwischen der abhängigen und den unab-

ängigen Variablen wurde mit  Partial-Residual-Plots überprüft. Sie
eigten nur kleine Abweichungen von linearen Beziehungen, inso-
eit war die Linearitätsannahme angemessen. Die Inspektion von
istogrammen und P-P-Plots zeigte keine Hinweise auf eine Verlet-
ung der Normalverteilungsannahme der Störgrößen. Der Breusch-
agan Test (�2(1) = 11,04, p < 0,01) wies auf Heteroskedastizität
in. Daher wurde mit  der Analyse des Regressionsmodells fortge-

ahren und der Empfehlung von Hayes und Cai [47] gefolgt, HC3
ls Schätzer für robuste Standardfehler in der Regression zu ver-
enden, um Heteroskedastizität zu berücksichtigen. Dabei wurden

lle Untersuchungsvariablen (Schlüsselressourcen: Autonomie, pro-
essionelle Ressourcen, zwischenmenschliche Beziehungen, faires
nd authentisches Management, transformational-unterstützende
ührung; Schlüsselanforderungen: Arbeitsüberlastung, Work-Life-
nterferenzen, Mangel an formalen Belohnungen; Kontrollvaria-
len: Geschlecht, Altersgruppe, Ausbildungsgrad, Einrichtungstyp,
etreuung von COVID-Erkrankten) gleichzeitig in das Modell ein-

efügt. Die kategorialen Kontrollvariablen wurden, um diese in
er Regressionsanalyse als unabhängige Variablen berücksichti-
en zu können, vorgängig in Dummy-Variablen (1 = Ausprägung
N = 1027; Daten vor Multipler Imputation.
* Einordung gemäß des höchsten erworbenen Ausbildungsgrads bzw. als gegen-
wärtig Auszubildende oder primärqualifizierend Studierende.

liegt vor, 0 = Ausprägung liegt nicht vor) umkodiert. Dabei wurden
jeweils zu einer Variablen mit  j Kategorien j-1 Dummy-Variablen
erzeugt.

Um in der multiplen linearen Regressionsanalyse nicht nur den
gemeinsamen Effekt der untersuchten Schlüsselressourcen und
-anforderungen auf das Arbeitsengagement (ausgedrückt durch
Cohen’s f2) sondern auch jeweils die Effekte der einzelnen Schlüs-
selressourcen und -anforderungen einordnen zu können, wurden
die standardisierten Regressionskoeffizienten als Effektgrößen-
index verwendet [48]. Standardisierte Regressionskoeffizienten
geben an, um wie viele Standardabweichungen sich die abhän-
gige Variable ändert, wenn sich die unabhängige Variable um eine
Standardabweichung erhöht und alle anderen Variablen konstant
bleiben. Standardisierte Regressionskoeffizienten, die betragsmä-
ßig < 0,2 sind, können als kleine Effekte, Koeffizienten zwischen
0,2 und 0,5 als moderate Effekte, und Koeffizienten > 0,5 als starke
Effekte angesehen werden [49].

Ergebnisse

Teilnehmende

Der Online-Fragebogen wurde 2631-mal aufgerufen, davon
haben 1301 Personen an der Befragung teilgenommen. Datensätze
wurden nicht berücksichtigt, wenn sie ausschließlich fehlende
Werte beinhalteten. Außerdem wurden Personen ausgeschlossen,
die nicht den oben genannten Einschlusskriterien entsprachen. Der
so bereinigte verbleibende Datensatz umfasste N = 1027 Fälle. Die
Stichprobenstruktur kann der Tabelle 1 entnommen werden.
sowie der Pflegestatistik [50] und der Krankenhausstatistik [51]
des Statistischen Bundesamts zeigte, dass die Verteilung des
Strukturmerkmals Geschlecht in der Stichprobe in hohem Maße der
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erteilung in der Grundgesamtheit entsprach. Im Hinblick auf die
trukturmerkmale Alter, Ausbildungsgrad und Einsatzort zeigten
ich an einigen Stellen Abweichungen der Stichprobenstruktur von
er Grundgesamtheit der Pflegenden, indem jüngere, (angehend)
kademisierte, und in Kliniken tätige Pflegende überrepräsentiert
aren. Zur Verteilung des Merkmals ,,Betreuung von COVID-19-

rkrankten‘‘ in der Grundgesamtheit der Pflegenden lagen zum
eitpunkt der Durchführung der Studie keine verlässlichen Kennt-
isse vor, so dass hier keine Einordnung vorgenommen werden
onnte. Um möglichen Verzerrungen aufgrund von Abweichun-
en von Stichprobenstruktur und Grundgesamtheit zu begegnen,
urde in der Hauptanalyse der Zusammenhänge für alle genannten
erkmale kontrolliert.

eskriptive Daten

Tabelle 2 gibt entsprechend einschlägiger Empfehlungen
52,53] die Mittelwerte, Standardabweichungen, die vollständige
orrelationsmatrix und die Cronbach’s Alphas aller Untersu-
hungsvariablen wieder. Die Cronbach’s Alphas aller Mehr-Item-
kalen liegen im Bereich zwischen 0,64 und 0,96 und überschreiten
amit die Schwellenwerte von 0,6 bis 0,7, die allgemein als erfor-
erliches Minimum angesehen werden, was auf eine hinreichende
eliabilität hinweist.

rgebnisdaten: Zusammenhänge

Im Einklang mit  der job demands-resources theory zeigten sich
wischen allen Schlüsselressourcen und dem Arbeitsengagement
tatistisch signifikante positive Korrelationen (siehe Tabelle 2),
obei die Korrelationskoeffizienten (r = 0,315 bis 0,445, p < 0,01)

uf moderate Zusammenhänge zwischen den Variablen hinwie-
en. Theoriekonform ergaben sich außerdem signifikante negative
orrelationen (r = -0,526 bis -0,130, p < 0,01) zwischen allen Schlüs-
elanforderungen und dem Arbeitsengagement.

Die gepoolten Ergebnisse der multiplen linearen Regression
ach MI  mit  Arbeitsengagement als abhängiger Variable sind in
abelle 3 dargestellt. Die Variablen erklärten einen wesentlichen
nteil der Varianz des Arbeitsengagements der Pflegenden wäh-

end der COVID-19-Pandemie (R2 = 0,358, FRu(21,957) = 22,91, p
 0,001). Dies entspricht nach den Konventionen von Cohen [40]
inem großen gemeinsamen Effekt der untersuchten Prädiktoren
uf das Arbeitsengagement (f2 = 0,56).

Basierend auf der job demands-resources theory und den Ergeb-
issen von Broetje et al. [25] waren positive Zusammenhänge
wischen den pflegeberufsspezifischen Schlüsselressourcen und
em Arbeitsengagement der Pflegenden zu erwarten. Der Regres-
ionskoeffizient zeigte, dass die Autonomie, wie  angenommen,
ignifikant und positiv mit  dem Arbeitsengagement assoziiert
ar (�̄SP = 0,072, t = 2,33, p < 0,05). Auch zwischen dem Vorhan-
ensein professioneller Ressourcen und dem Arbeitsengagement
and sich ein statistisch signifikanter positiver Zusammenhang
�̄SP = 0,204, t = 5,00, p < 0,001). Mit  Blick auf die Bedeutung zwi-
chenmenschlicher Beziehungen zeigte der Regressionskoeffizient
benfalls, dass diese signifikant und positiv mit  dem Arbeitsen-
agement Pflegender während der COVID-19-Pandemie assoziiert
aren (�̄SP = 0,178, t = 5,68, p < 0,001). Entgegen den Erwartungen

ießen die Resultate jedoch keinen signifikanten Zusammen-
ang zwischen einem fairen und authentischen Management und
em Arbeitsengagement der Pflegenden erkennen (�̄SP = 0,018,

 = 0,44, p = 0,66). Auch eine transformational-unterstützende Füh-

ung stand in keinem Zusammenhang mit  dem Arbeitsengagement
�̄SP = 0,018, t = 0,48, p = 0,63). Insgesamt werden die vermute-
en Zusammenhänge zwischen den Schlüsselressourcen und dem
rbeitsengagement der Pflegenden während der zweiten Welle
undh. wesen (ZEFQ) 167 (2021) 57–67

der COVID-19-Pandemie somit durch die Studiendaten teilweise
gestützt.

Im Hinblick auf die pflegeberufsspezifischen Schlüsselanfor-
derungen waren aus Theorieperspektive negative Assoziationen
mit  dem Arbeitsengagement zu erwarten. Dieser erwartete
Zusammenhang bestätigte sich für einen Mangel an formalen
Belohnungen. Ein größerer Mangel war  mit  einem signifikant nied-
rigeren Arbeitsengagement assoziiert (�̄SP = -0,312, t = -9,02, p
< 0,001). Work-Life-Interferenzen stellten dagegen während der
zweiten Pandemiewelle keinen signifikanten Prädiktor für das
Arbeitsengagement dar (�̄SP = -0,033, t = -1,01, p = 0,31). Bemer-
kenswert ist schließlich, dass sich für die erfasste Pandemiephase
zwischen der wahrgenommenen Arbeitsüberlastung und dem
Arbeitsengagement ein signifikant positiver Zusammenhang ergab
(�̄SP = 0,063, t = 2,00, p < 0,05).

Diskussion

Theoretische Implikationen

Ziel war es, aufzuzeigen, welche Bedeutung die pflegebe-
rufsspezifischen Schlüsselressourcen und -anforderungen für das
Arbeitsengagement während der COVID-19-Pandemie haben. Die
Analyse legte als erstes nahe, dass die von Broetje et al. [25] identi-
fizierten Schlüsselressourcen und -anforderungen insgesamt einen
erheblichen Einfluss auf das Arbeitsengagement der Pflegenden
unter Pandemiebedingungen haben. Die untersuchten Faktoren
vermochten gemeinsam 36% der Varianz des Arbeitsengagements
aufzuklären, was  gesamthaft einer starken Effektgröße (f2 = 0,56)
entspricht. Damit ist das Modell deutlich erklärungsträchtiger als
die Analyse von Wildgruber et al. [5], die für die erste Welle der
Pandemie mit  Hilfe des Stresserlebens und der gesundheitsbe-
dingten Sorgen 6% der Varianz des Arbeitsengagements erklären
konnten und aufgrund dessen die Berücksichtigung weiterer Ein-
flussfaktoren auf das Arbeitsengagement angemahnt hatten. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie untermauern damit auch, dass
die job demands-resources theory geeignet ist, das Arbeitsengage-
ment auch in Krisenzeiten zu erklären.

Des Weiteren wurde deutlich, dass, zumindest mit  Blick auf
das Arbeitsengagement als zu erklärender Größe, während der
Pandemie nicht allen von Broetje et al. [25] herausgearbeiteten
Schlüsselressourcen und -anforderungen ein Schlüsselstatus zuzu-
kommen scheint. Es zeigte sich, dass in der Pandemie mit  guten
zwischenmenschlichen Beziehungen am Arbeitsplatz einerseits
und professionellen Ressourcen und Autonomie andererseits
sowohl soziale als auch arbeitsbezogene Ressourcen relevant sind.
Damit bestätigten sich für die zweite Welle der Pandemie Befunde
internationaler Untersuchungen, die für die Frühphase positive
Auswirkungen von Autonomie [20] und professionellen Res-
sourcen [4] auf das Arbeitsengagement Pflegender konstatierten.
Anders als bei Kim et al. [2] während der ersten Pandemiewelle
fanden sich in der vorliegenden Studie zudem auch positive Effekte
zwischenmenschlicher Beziehungen auf das Arbeitsengagement.
Bezugnehmend auf die standardisierten Regressionskoeffizienten
zeigte die vorliegende Studie weiterhin, dass den professionellen
Ressourcen in der zweiten Welle der Pandemie eine größere
relative Bedeutung für das Arbeitsengagement zukam als den
zwischenmenschlichen Beziehungen und der Autonomie. Die
professionellen Ressourcen entfalteten moderate, zwischen-
menschliche Beziehungen und Autonomie jeweils kleine Effekte.

Beachtenswert sind ebenfalls die Ergebnisse zur Bedeutung von

Management und Führung. Die Analyse hat nahegelegt, dass wäh-
rend der Pandemie weder ein fair-authentisches Management noch
eine transformational-unterstützende Führung positive Effekte
auf das Arbeitsengagement entfalten. Möglicherweise sind unter



C.E.
 Bartsch

 et
 al.

 /
 Z.

 Evid.
 Fortbild.

 Q
ual.

 G
esundh.

 w
esen

 (ZEFQ
)

 167
 (2021)

 57–67
 

63

Tabelle 2
Mittelwerte, Standardabweichungen, Pearson-Korrelationen und Cronbach’s Alphas der Untersuchungsvariablen.

Variable  Items  MW  SD 1 2  3 4  5 6  7 8  9  10  11  12  13  14  15  16  17 18  19  20  21  22 23  24

1  Autonomie  4 2,89  0,80  0,697
2 Professionelle  Ressourcen  8 3,32  0,61  0,456  0,819
3 Zwischenmen.

Beziehungen
4  4,12  0,60  0,200  0,286  0,833

4 Faires,  authent.
Management

4  3,29  0,66  0,348  0,633  0,265  0,761

5 Unterstützung
d. Vorgesetzte

6  3,23  0,86  0,373  0,558  0,284  0,532  0,898

6 Transformationale
Führung

7  3,13  0,99  0,347  0,488  0,260  0,477  0,845  0,939

7 Transformational-unter.
Führung

13  3,18  0,90  0,371  0,538  0,280  0,518  0,946  0,972  0,955

8 Arbeitsüberlastung  3 3,58  0,69  -0,254  -0,338  -0,086  -0,265  -0,216  -0,159  -0,191  0,691
9 Work-Life-Interferenzen  6 2,96  0,83  -0,311  -0,441  -0,177  -0,380  -0,332  -0,278  -0,311  0,428  0,817
10 Mangelnde  form.

Belohnungen
3  2,88  0,78  -0,417  -0,477  -0,263  -0,457  -0,522  -0,469  -0,509  0,201  0,430  0,643

11 Geschlechta 1 0,83  0,37  -0,089  -0,037  -0,035  0,056  -0,060  -0,035  -0,046  0,017  0,021  0,007  –
12 Alter  < 20a 1 0,02  0,15  -0,029  -0,017  -0,033  0,034  0,004  0,024  0,015  -0,073  -0,042  -0,069  0,038  –
13 Alter  26-35a 1 0,38  0,48  -0,046  -0,034  0,015  -0,089  -0,068  -0,101  -0,090  0,025  0,004  0,114  0,012  -0,123  –
14 Alter  36-55a 1 0,26  0,44  0,113  0,035  0,000  -0,024  -0,003  -0,016  -0,011  0,021  0,008  0,019  -0,075  -0,095  -0,464  –
15 Alter  >55a 1 0,04  0,20  0,060  0,052  0,020  -0,004  0,021  0,034  0,028  -0,017  -0,044  -0,058  -0,038  -0,033  -0,161  -0,124  –
16 Pfleger.

Studienabschlussa
1 0,08  0,27  0,078  -0,024  0,019  0,021  -0,002  0,008  0,007  0,017  -0,052  0,002  -0,015  -0,022  0,116  -0,031  -0,023  –

17 Pflege(fach)helfendea 1 0,02  0,14  0,015  0,027  0,007  0,048  0,017  -0,011  0,001  0,021  0,008  -0,020  -0,023  0,020  -0,046  0,049  0,003  -0,043  –
18 Studierende  Pflegea 1 0,08  0,28  -0,013  -0,059  -0,033  0,047  -0,011  0,003  -0,004  0,033  0,048  -0,007  0,052  0,066  -0,119  -0,125  -0,063  -0,088  -0,045  –
19 Auszubildendea 1 0,10  0,30  -0,107  -0,020  -0,019  0,080  0,033  0,075  0,059  -0,160  -0,059  -0,131  0,006  0,316  -0,169  -0,087  -0,067  -0,095  -0,048  -0,099  –
20 Altenpflegeeinrichtunga 1 0,13  0,34  0,046  0,032  -0,035  0,009  -0,068  -0,076  -0,076  0,079  0,017  -0,023  -0,045  0,106  -0,053  0,023  0,050  -0,071  0,199  -0,067  0,241  –
21 Ambulante  Pflegea 1 0,08  0,27  0,180  0,203  0,047  0,223  0,182  0,147  0,169  -0,225  -0,181  -0,120  -0,010  -0,001  -0,002  0,067  -0,026  0,034  0,080  -0,064  0,061  -0,116  –
22 Sonstigesa 1 0,02  0,13  -0,011  -0,019  -0,028  -0,031  0,013  -0,018  -0,006  -0,073  -0,008  0,020  0,023  0,025  0,073  -0,016  -0,029  -0,013  0,030  -0,042  0,004  -0,054  -0,041  –
23 Betreuung

COVID-Erkranktea
1 0,50  0,50  -0,129  -0,152  0,035  -0,126  -0,118  -0,073  -0,094  0,248  0,174  0,109  -0,049  -0,030  0,101  -0,012  -0,047  -0,012  -0,039  -0,047  -0,132  -0,068  -0,180  -0,122  –

24 Arbeitsengagement  9 4,41  1,12  0,315  0,445  0,331  0,375  0,346  0,364  0,367  -0,130  -0,289  -0,526  0,025  0,077  -0,063  -0,042  0,053  -0,004  0,020  0,028  0,144  0,028  0,042  -0,060  -0,078  0,928

N = 855-1027; Daten vor Multipler Imputation; MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung.
a dummy-kodiert, 1 = Ausprägung liegt vor, 0 = Ausprägung liegt nicht vor; in der Korrelationsmatrix sind Pearson-Korrelationskoeffizienten angeführt, Spezialfall punktbiseriale Korrelation für Zusammenhänge zwischen
intervallskalierten Variablen und dichotomen Dummy-Variablen, Spezialfall Phi-Koeffizient für Zusammenhänge zwischen zwei dichotomen Dummy-Variablen; alle |r| > 0,062 sind auf dem Niveau von 0,05 signifikant, alle |r| >
0,086  sind auf dem Niveau von 0,01 signifikant; Cronbach‘s Alphas für Mehr-Item-Skalen sind in der Korrelationsmatrix in der Diagonale kursiv dargestellt.



64 C.E. Bartsch et al. / Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 167 (2021) 57–67

Tabelle 3
Gepoolte Ergebnisse der Regressionsanalyse mit  Multipler Imputation.

Arbeitsengagement

B SE(HC3) �̄SP t p

Unabhängige Variablen
Autonomie 0,099 0,042 0,072 2,326 0,020
Professionelle Ressourcen 0,365 0,073 0,204 4,995 0,000
Zwischenmenschliche Beziehungen 0,325 0,057 0,178 5,676 0,000
Faires, authentisches Management 0,030 0,069 0,018 0,438 0,662
Transformational-unterstützende F. 0,022 0,046 0,018 0,479 0,632
Arbeitsüberlastung 0,101 0,051 0,063 1,995 0,046
Work-Life-Interferenzen -0,045 0,045 -0,033 -1,009 0,313
Mangel an formalen Belohnungen -0,444 0,049 -0,312 -9,024 0,000

Kontrollvariablen
Geschlechta 0,113 0,077 0,039 1,474 0,141
Alter  < 20b 0,143 0,216 0,022 0,662 0,509
Alter  26-35b 0,021 0,076 0,009 0,274 0,785
Alter  36-55b -0,040 0,080 -0,016 -0,497 0,620
Alter  >55b 0,093 0,154 0,017 0,602 0,547
Pflegerischer Studienabschlussc 0,194 0,217 0,026 0,893 0,372
Pflege(fach)helfendec 0,467 0,119 0,128 3,922 0,000
Studierende Pflegec 0,017 0,099 0,004 0,175 0,861
Auszubildendec 0,176 0,107 0,045 1,643 0,100
Altenpflegeeinrichtungd -0,078 0,100 -0,025 -0,782 0,435
Ambulante Pfleged -0,278 0,130 -0,070 -2,133 0,033
Sonstigesd -0,356 0,233 -0,045 -1,529 0,127
Betreuung COVID-19-Erkranktee -0,020 0,062 -0,009 -0,316 0,752

Gepoolte Statistiken für das Modell

R2 0,358
FRu 22,912
p  < 0,001

N = 1027; B = nicht standardisierte Regressionskoeffizienten, SE(HC3) = robuste Standardfehler, �̄SP = standardisierte Regressionskoeffizienten (Standardisierung vor Poo-

ling  gemäß van Ginkel [44]), t = t-Wert, R2 = gepooltes R2 gemäß van Ginkel [45], FRu = F-Teststatistik um R2 des gepoolten Modells auf Signifikanz testen zu können [45],
p  = Signifikanz der Koeffizienten / des Modells.
a Dummy-kodiert, 1 = weiblich.
b Dummy-kodiert, Vergleichskategorie Alter 20-25 Jahre.
c
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stellten Reihenfolge ihrer Bedeutung für das Arbeitsengagement
Dummy-kodiert, Vergleichskategorie Pflegefachpersonen.
Dummy-kodiert, Vergleichskategorie Einsatzort Krankenhaus.
Dummy-kodiert, 1 = ja.

risenbedingungen andere Führungsaspekte von Bedeutung.
ieser Befund stützt die Einschätzung von Obrien et al. [54],
ass weiterer Forschungsbedarf besteht, um die Evidenzlücke
u schließen, wie während einer Pandemie eine ideale Führung
ussehen kann. Auch wenn dies nicht Fokus der vorliegenden
tudie war, ergeben sich aus ihren Ergebnissen doch diesbezüglich
nknüpfungspunkte, auf die in den ,,Praktischen Implikationen‘‘
ingegangen wird.

Anforderungsseitig kristallisierte sich mit  Blick auf den stan-
ardisierten Regressionskoeffizienten ein moderater negativer
ffekt unzureichender formaler Belohnungen auf das Arbeitsen-
agement heraus. Im Einklang mit  Broetje et al. [25] erwies sich
ieser Effekt jedoch als im Vergleich zu den anderen untersuchten
nforderungen und Ressourcen relativ groß. Mögliche Störungen
es Privatlebens durch die berufliche Tätigkeit wirkten sich hin-
egen entgegen der Erwartungen in der zweiten Pandemiewelle
icht engagementmindernd, sondern den Studienergebnissen
ufolge gar nicht auf das Arbeitsengagement aus. Ursächlich dafür
önnte ein hoher ,,sense of duty‘‘ [55] der Pflegenden während der
andemie sein, der auch mit  der Bereitschaft einhergeht, persön-
iche Nachteile in Kauf zu nehmen. In dieser Hinsicht sind jedoch

eitere Untersuchungen angezeigt. Beachtenswert ist zudem, dass
ich die wahrgenommene Arbeitsbelastung während der zweiten

elle der COVID-19-Pandemie nicht nachteilig auf das Arbeitsen-
agement auswirkt, sondern dieses sogar erhöht, wenn auch mit

lick auf den standardisierten Regressionskoeffizienten in einem
ur geringen Ausmaß. Dieser Befund steht im Kontrast zu Untersu-
hungen, die unter Normalbedingungen hohe Arbeitsbelastungen
als hinderlich für das Arbeitsengagement Pflegender ausweisen
[56], bestätigt jedoch den von Wu et al. [22] für die erste Phase der
Pandemie gefundenen positiven Zusammenhang von Arbeitsbelas-
tung und Arbeitsengagement auch für die zweite Welle. Offenbar
erleben die Pflegenden die hohe Arbeitsbelastung zumindest unter
den akuten Pandemiebedingungen weiterhin überwiegend als
positiv herausfordernd, d.h. als ,,challenge demand‘‘ und nicht als
,,hindrance demand‘‘ [11]. Ob dies nachhaltig sein kann, erscheint
jedoch fraglich, so dass die Relationen zwischen Arbeitsbelastung
und Engagement, einschließlich möglicher vermittelnder oder
moderierender Variablen, über einen längeren Zeitraum hinweg
untersucht werden sollten.

Praktische Implikationen

Die vorliegende Studie liefert angesichts der hohen Bedeu-
tung des Arbeitsengagements der Pflegenden auch Hinweise für
die Praxis des Pflegemanagements und einen pandemiespezifi-
schen Führungsansatz. Die Stärke des Zusammenhangs zwischen
den verschiedenen Schlüsselressourcen und -anforderungen und
dem Arbeitsengagement variiert, wie  die standardisierten Regres-
sionskoeffizienten gezeigt haben. Dies legt nahe, dass Pflegema-
nagerinnen und -manager Verbesserungen bei Ressourcen und
Anforderungen in der in der vorliegenden Untersuchung festge-
priorisieren könnten.
Anknüpfend daran wäre eine erste mögliche Empfehlung,

gerade auch unter Pandemiebedingungen einer Situation
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nzureichender formaler Belohnungen aktiv und beherzt gegenzu-
teuern. Das könnte, neben dem Aufzeigen langfristiger beruflicher
ntwicklungsperspektiven, eine faire Vergütung im Einklang mit
usbildungs- und Erfahrungsniveaus, Verantwortlichkeiten sowie
andemiespezifischen Belastungen beinhalten. Ansatzpunkte
afür wären z.B. kompetenzbasierte Vergütungssysteme [57] oder
elohnungen und Anreize in Form von pandemiespezifischen
ulagen oder Boni [58]. Die Verantwortlichen könnten dabei
ng mit  den Pflegenden zusammenarbeiten, um geeignete und
achhaltige Wege zur formalen Anerkennung von Anstrengungen
u finden.

Die Studienergebnisse legen zweitens nahe, dass es wichtig
st, hinreichende professionelle Ressourcen nachhaltig sicher-
ustellen. Im Sinne einer resilienten Führung wird damit die
,preparedness‘‘ der Pflegenden, auf pandemiespezifische Anfor-
erungen effektiv reagieren zu können, gestärkt. Konkrete
nsatzpunkte sind die fortgesetzte Gewährleistung eines siche-
en Arbeitsumfelds durch z.B. adäquate Schutzmaßnahmen und
rbeitsprozesse, aber auch eine konsistente und rechtzeitige
ommunikation beispielsweise zu Regelungen zur Patientinnen-
nd Patientenversorgung oder zu betriebsinternen Aktionsplänen
55,58].

Als drittstärkster Einflussfaktor auf das Arbeitsengagement
ährend der Pandemie hatten sich die zwischenmenschli-

hen Beziehungen zwischen den Pflegenden herauskristallisiert.
,Engaging leadership‘‘ könnte diesbezüglich bedeuten, Gesprächs-
unden zu schaffen, in denen Pflegende während der Pandemie
usreichend Zeit finden Erfahrungen und Sorgen zu besprechen,
deen für das künftige Vorgehen zu erörtern, Luft abzulassen oder
ich handlungsentlastet auszutauschen [59]. Es böte sich dabei
n auch digitale Technologien (z.B. Onlineforen per Slack, COVID-
9-bezogene ,,Town-Hall-Meetings‘‘ per Zoom) einzusetzen [60],
umal es diese auch erlauben würden, Kolleginnen und Kollegen
inzubeziehen, die sich in Quarantäne oder Isolation befinden.

Viertens könnte überlegt werden, welche Möglichkeiten beste-
en, die Pflegenden während der Pandemie angemessen in ihrer
utonomie zu stärken. Hier ließe sich prüfen, inwiefern Pflegende
reiräume, pflegerische Entscheidungen zu treffen, wahrnehmen
der wahrnehmen können. Empfehlungen beinhalten u.a. die klare
efinition erwarteten unabhängigen pflegerischen Handelns und
in Coaching der Pflegenden [61]. In dynamischen Pandemiesitua-
ionen könnten Pflegende auch durch ein ,,crowd-sourcing‘‘ von
deen bei anstehenden Entscheidungen stärker einbezogen wer-
en. Lang et al. [60] weisen jedoch auch darauf hin, dass in der
andemie die Sicherheit von Patientinnen und Patienten wie Mit-
rbeitenden davon abhängt, dass sich alle an Regeln halten und dass
inmal getroffene Entscheidungen auch von allen umzusetzen sind.

Abschließend sei mit  Blick auf die Zeit nach der COVID-19-
andemie darauf hingewiesen, dass es zielführend erscheint, in
llen Bereichen Entscheidungen so zu treffen, dass sie nicht nur
andemiegerecht, sondern nachhaltig tragfähig sind und damit
erstetigt werden können.

inschränkungen und künftige Forschung

Diese Untersuchung weist bestimmte Limitationen auf. Erstens
rmöglicht die Querschnittuntersuchung keine Rückschlüsse auf
ausale Ursachen-Wirkungs-Beziehungen. Dennoch sind, basie-
end auf der etablierten theoretischen Argumentation, die
mplizierten Kausalitätsrichtungen wahrscheinlich. Zweitens liegt
ine Limitation der Studie darin, dass zwischen Stichprobe und
rundgesamtheit hinsichtlich der Strukturmerkmale Alter, Ausbil-

ungsgrad und Einsatzort der Pflegenden gewisse Abweichungen
estehen. Für mögliche Auswirkungen dieser Abweichungen
urde in der Hauptanalyse der Zusammenhänge kontrolliert. Eine
ritte Limitation sind mögliche Selektionsbias. Da die Studie online
undh. wesen (ZEFQ) 167 (2021) 57–67 65

durchgeführt wurde, wurden technologieaffine Pflegende besser
erreicht. Zudem besteht die Möglichkeit eines Bias zugunsten
einer Teilnahme besonders engagierter Pflegender. Des  Weiteren
ist das Teilnahmeverhalten möglicherweise von der Arbeits-
belastung beeinflusst. Viertens sind Informationsbias möglich.
Denkbar ist etwa, dass Pflegende mit  hohem Arbeitsengagement
sich besser an eine reichhaltige Ressourcenausstattung erinner-
ten, während Teilnehmende mit  geringerem Arbeitsengagement
möglicherweise gründlicher über mögliche Arbeitsanforderun-
gen nachgedacht haben. Fünftens können Mehrfachantworten
nicht ausgeschlossen werden, da keine IP-Adressen gespeichert
oder Zugangscodes verwendet wurden. Sechstens könnte, obwohl
Ansätze herangezogen wurden, die sich in der Forschung bewährt
haben, die Messung der Studienvariablen eine Einschränkung
darstellen. In der Bezugnahme auf die subjektiven Selbsteinschät-
zungen der Pflegenden könnte eine potenzielle Limitation liegen.
Aus forschungsökonomischen Gründen musste auf die Berück-
sichtigung von Nicht-Selbstbericht-Maßen (z.B. Vorgesetzten- /
Peer-Ratings, objektive Maße) verzichtet werden. Daher könn-
ten weitere Untersuchungen die Ergebnisse unter Einbeziehung
von Nicht-Selbstbericht-Maßen validieren. Zudem wurden bei den
herangezogenen COPSOQ-Skalen teilweise geringe Kürzungen vor-
genommen. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass hierdurch
die Messqualitäten eingeschränkt wurden. Eine weitere mögli-
che Limitation könnte in der großen realisierten Stichprobe liegen
(,,large sample size problem‘‘, [62]). Diese hat einerseits den Vorteil
einer großen statistischen Power: Gemäß Post-Hoc-Power-Analyse
ergab sich eine Teststärke von 0,76 um kleine Effekte zu erkennen
(f2 = 0,02) und eine Teststärke von je fast 1,00 um mittlere (f2 = 0,15)
bzw. große Effekte (f2 = 0,35) zu erkennen. Gleichwohl sind mit  der
erhöhten Power auch Herausforderungen bei der Dateninterpre-
tation verbunden. Statistische Signifikanz wird oft kurzschlüssig
als Ersatz für die Größe bzw. Relevanz eines Effekts herangezogen
[63]. Diese Annahme wird mit  größerer Stichprobe weniger zuver-
lässig, da abnehmende Effektgrößen statistisch signifikant werden
[62]. Daher wurden in der vorliegenden Studie empfehlungsge-
mäß  [64,65] auch die gefundenen Effektstärken berichtet und in
die Ergebnisinterpretation einbezogen. Künftige Studien könnten
das Problem großer Stichproben jedoch noch stärker adressieren.
Möglich wäre es z.B. eine untere und obere Grenze für den Stichpro-
benumfang festzulegen [62] oder Effektgrößen, die für ausreichend
groß befunden werden, bereits a priori klarer zu spezifizieren [66].
Aufgrund der Limitationen und der grundlegenden Pandemiedy-
namik stellen die vorgestellten Ergebnisse nur Hinweise dar, die in
weiteren Untersuchungen überprüft und eingehender untersucht
werden sollten. Über die Adressierung dieser Limitationen hin-
aus ergeben sich Anknüpfungsmöglichkeiten für weitere Studien.
So könnte es sich lohnen, die Bedeutung persönlicher Ressourcen
wie z.B. Resilienz für das Arbeitsengagement unter Pandemie-
bedingungen zu untersuchen. Ebenso könnte es wertvoll sein,
mögliche Mediations- und Moderationseffekte (z.B. eine etwaige
Moderation der Zusammenhänge durch eine Beteiligung bzw.
Nicht-Beteiligung an der Versorgung von COVID-19-Erkrankten)
zu untersuchen, um die betrachteten Zusammenhänge noch bes-
ser zu verstehen. Zudem greift die vorliegende Studie die Situation
während der zweiten Pandemiewelle auf. Aufgrund der Pandemie-
dynamik kann dies nur eine Momentaufnahme sein, so dass weitere
Untersuchungen, z.B. bezogen auf verschiedene Impfphasen,
interessant erscheinen.

Förderung
Diese Forschung erhielt keine spezifischen Zuschüsse
von öffentlichen, kommerziellen oder gemeinnützigen
Fördereinrichtungen.
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