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Arbeitszeitgestaltung in der stationaren Altenhilfe

1 Einleitung

Die Lebenserwartung der Bevolkerung in Deutschland steigt bei gleichzeitig niedriger
Geburtenrate. Das Durchschnittsalter erhéht sich, was negative Auswirkungen auf die
Fachkréftesicherung in allen Branchen hat. ,Jeder Betrieb ist heute bereits von den
Wirkungen des demografischen Wandels betroffen — jedoch in unterschiedlichem AusmaR
und mit erheblichen Unterschieden im Handlungsbedarf“ (Kochling, Weber, Reindl,
Weber & Packebusch, 2010, S. 3).

Die Pflegebranche ist von dem demografischen Wandel maRgeblich betroffen. Zum einen
steigt die Nachfrage, also der Bedarf an professioneller Pflege, denn die Menschen werden
alter und somit pflegebedurftiger. Zum anderen findet kein paralleler Anstieg der
Nachwuchskréfte in der Pflege statt und die Belegschaft wird selbst alt: Laut Statistischem
Bundesamtes waren im Jahr 2013 fast 40% der Beschéftigten in der Pflege &lter als 50
Jahre (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 19). Der Pflegekraftemangel wird derzeit als eine
grolRe Herausforderung gesehen und diskutiert. Bereits heute ist deutschlandweit ein
Mangel an Pflegenden zu beobachten. Laut Bundesagentur fur Arbeit bleiben
Stellenangebote fiir examinierte Altenpflegefachkréfte im Durchschnitt um fast 60% langer
vakant gegeniiber den gesamten Stellenangeboten. (Bundesagentur flr Arbeit, 2014, S. 17)
Berechnungen zufolge werden im Jahr 2030 mehr als 360.000 Pflegekréfte fehlen (Basis-
Szenario), was 30% des Bedarfs bedeutet (Burkhart, Ostwald & Ehrhard, 2012, S. 23).
Diese Tatsache ist nicht nur durch den demografischen Wandel, sondern auch durch die
zunehmend herausfordernden Arbeitsbedingungen zu begrinden. ,,Heute ist die hohe
Dichte arbeitsbedingter Gesundheitsbelastungen in den Pflegeberufen hinreichend belegt
und findet ihren Niederschlag in alarmierenden Krankenstandszahlen, hohen
Fluktuationsraten und haufig krankheitsbedingtem vorzeitigem Berufsausstieg” (Badura,
Ducki, Schroder, Klose & Meyer, 2012, S. 157). Fir das Pflegepersonal bedeutet diese
Entwicklung eine hohe Arbeitsintensitdt mit der Zunahme an physischen sowie
psychischen Belastungen als Folge. Um die Arbeitsbelastungen zu reduzieren, fliichten
viele Pflegende in Teilzeit. (Joost, 2013, S. 1117; Benedix, Hammer, Medjedovi'c &
Schrdder, 2013, S. 6) Auch ist zu beobachten, dass aus diesen Grunden viele Pflegekréafte
den Beruf vorzeitig (vor Erreichen des gesetzlichen Rentenalters) verlassen (Behr, 2015, S.
194f; Groning, Kromark & Conrad, 2014, S. 6f; Benedix et al., 2013, S. 6). ,,So haben wir

einen deutlichen Zusammenhang gefunden zwischen dem Wunsch, die Pflege zu verlassen
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(nicht nur die Einrichtung!) und einrichtungsspezifischen Umstdnden wie z.B. den
Arbeitsbedingungen (Hasselhorn, Miller, Tackenberg, Kimmerling & Simon, 2005, S.
132).

Die stationdren Pflegeeinrichtungen stehen zunehmend vor der Herausforderung,
ausreichend qualifiziertes Personal zur Verfugung zu stellen. Immer hdufiger kommt es
vor, dass sich die Pflegenden die fir sie attraktivste Einrichtung aussuchen und nicht
umgekehrt. ,,In einem solchen »war for human resources« werden insbesondere in der
Gesundheitsbranche die systematische und zukunftstrdchtige Personalgewinnung und
(langfristige) Mitarbeiterbindung immer wichtiger (Loffing & Loffing, 2010, S. 62).

Die Autorin dieser Theoriearbeit ist im Rahmen ihrer Téatigkeit als Altenpflegerin in der
stationaren Altenhilfe’, auf die eingangs beschriebene Problematik aufmerksam geworden
und kann diese Entwicklung bestétigen. Eine allgemeine Bereitschaft den Arbeitgeber zu
wechseln ist erkennbar. Die Arbeitsintensitdt und die Schichtbesetzung werden von den
Pflegenden am meisten kritisiert. Zudem werden haufige Uberstunden, krankheitsbedingte
Ausfille und somit auch héaufiges ,,Einspringen® als belastend empfunden. In der Literatur
finden sich Aussagen wie diese: ,Ausgewogene und mitarbeiterorientierte
Arbeitszeitgestaltung gilt inzwischen als ein zentrales Instrument zur Uberwindung der
Folgen des demografischen Wandels* (Institut flr angewandte Arbeitswissenschaft, 2015,
S. 135). So stellte sich der Autorin die Frage, ob mit einer besseren Arbeitszeitgestaltung
die Situation in den Pflegeeinrichtungen entscharft werden kann und welchen
Gestaltungsspielraum die Arbeitszeitgestaltung bietet. Vor diesem Hintergrund wird dieser
Arbeit folgende Fragestellung zugrunde gelegt:

Inwieweit kann Arbeitszeitgestaltung zur Sicherung des Pflegepersonals in der

stationaren Altenhilfe beitragen?

Zuerst werden im Kapitel 2 der Begriff der Arbeitszeitgestaltung definiert sowie die Ziele
und Gestaltungsfelder der Arbeitszeitgestaltung dargestellt. Im Kapitel 3 wird die Rolle der
Arbeitszeitgestaltung in der stationédren Altenhilfe geklart. Hierfur wird erldutert, was unter
Sicherung des Pflegepersonals verstanden wird und inwieweit die Arbeitszeitgestaltung

Einfluss darauf nehmen kann. Desweiteren werden ausgewahlte, fir die

! Der Begriff ,,Stationdre Altenhilfe” bezieht sich in dieser Arbeit auf Einrichtungen, in denen &ltere und
pflegebedurftige Menschen wohnen und Unterstiitzung im Alltag durch professionell Pflegende bekommen.
Die Bezeichnungen: Pflegeheim, Pflegeeinrichtung, Altenheim, Seniorenheim, Altenpflegeheim,
Seniorenresidenz und weitere werden in dieser Arbeit synonym verstanden. Wird der Begriff ,,Einrichtung*
in der Arbeit benutzt, so sind damit Einrichtungen der stationaren Altenhilfe gemeint.
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Arbeitszeitgestaltung relevante, Hintergrundinformationen zu stationdren Altenpflege-
Einrichtung présentiert.  Schliellich wird die Sicht der Pflegenden auf die
Arbeitszeitgestaltung  dargelegt. Im  Kapitel 4 wird ein  Uberblick der
Gestaltungsspielrdume der Arbeitszeitgestaltung in der stationdren Altenhilfe aufgezeigt
und vor dem Hintergrund der aus den Kapitel 2 und 3 gewonnen Erkenntnissen diskutiert.
Dadurch werden Optimierungspotenziale erkannt und im Kapitel 5 zusammengefasst.

Bei bestimmten Begriffen, die sich auf Personengruppen beziehen, ist die Benennung
dieser nicht geschlechtsspezifisch gemeint. Die Wahl der meist ménnlichen Form dient

ausschlielflich der besseren Lesbarkeit der Arbeit.

2 Begriffsbestimmung der Arbeitszeitgestaltung

,Arbeitszeitgestaltung umfasst die kurz-, mittel- und langfristige Festlegung von Dauer,
Lage und Verteilung der Arbeitszeit (Jaeger & Lennings, 2015, S. 134). Dabei wird nach
82 Abs. 1 ArbZG die Arbeitszeit als die Zeit von Beginn bis Ende der Arbeit ohne die

Ruhepausen verstanden.

Die Dauer der Arbeitszeit bezieht sich auf die vertraglich vereinbarte Zeit, in der im
Durchschnitt ber einen bestimmten Zeitraum (Tag/ Woche/ Monat) gearbeitet wird. Je
nach Umfang handelt es sich um Vollzeit oder Teilzeit. Die tagliche Dauer der Arbeitszeit
ist in Deutschland im 83 Arbeitszeitgesetzes geregelt. Die maximale Arbeitszeit pro Tag
sollte acht Stunden nicht Uberschreiten und sich gleichmafRig tber die Woche, auf maximal
funf Tage verteilen (Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2014, S. 53f). Die Dauer der
Arbeitszeit kann konstant oder flexibel sein (Jaeger & Lennings, 2015, S. 139ff).

,Mit der Lage der Arbeitszeit wird festgelegt, in welchem Abschnitt des 24-stiindigen
Bemessungszeitraums eines Kalendertages der Arbeitseinsatz stattfindet. Je nach Lage
handelt es sich um Tag-, Nacht- beziehungsweise Wochenendarbeit.« (Jaeger & Lennings,
2015, S. 141) Nach 82 Abs. 3 ArbZG ist die Nachtzeit die Zeit von 23 bis 6 Uhr. Wird die
betriebliche ,,Arbeitszeit in mehrere Zeitabschnitte mit versetzten Anfangszeiten bzw.
unterschiedlicher Lage sowie unterschiedlicher Dauer” aufgeteilt, so handelt es sich um
Schichtarbeit (Kelm, 2012, S. 169). Dies ist dann der Fall, wenn der Betriebszeitbedarf
langer ist als die Arbeitszeit der Mitarbeiter. Neben der Dauer und Lage spielt die
Verteilung der Arbeitszeit eine wesentliche Rolle bei der Arbeitszeitgestaltung. Dabei kann

die Verteilung von Tagen bis zu Jahren variieren.
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Bei der Arbeitszeitgestaltung missen verschiedene Gesetze beachtet werden, wie
Arbeitszeitgesetz, Jugendschutzgesetz, Mutterschutzgesetz, Teilzeit- und Befristungsgesetz
oder Betriebsverfassungsgesetz (Institut flir angewandte Arbeitswissenschaft (ifaa), 2015,
S. 137). Sind gesetzliche Regelungen zu den Arbeitszeiten vorzufinden, so gelten diese
entsprechend. Weiteres wird in den Arbeitsvertrdgen im Unternehmen bestimmt. Fur diese
Arbeit ist das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) von besonderer Bedeutung.

,Das Arbeitszeitgesetz verfolgt drei grofle Ziele: Es schiitzt die Gesundheit der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer, indem es die Hochstgrenzen fir die tagliche Arbeitszeit und die Mindestdauer
fur Ruhezeiten und Pausen festlegt. Gleichzeitig verbessert es die Rahmenbedingungen fir flexible
Avrbeitszeiten. Und es sorgt dafiir, dass der Sonntag und die staatlich anerkannten Feiertage als Tage
der Arbeitsruhe geschiitzt sind.“ (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2015, S. 11)

Durch Arbeitszeitgestaltung werden verschiedene Ziele verfolgt. Zuerst muss die
Einrichtung den Betriebszeitbedarf ermitteln. ,,Die erforderliche Betriebszeit ergibt sich
aus dem Auftragseingang und der Dauer der jeweils erforderlichen Arbeitsschritte
(Hentrich & Latniak, 2013, S. 200). Die Betriebszeit sollte mdglichst ohne
Uberschreitungen abgedeckt werden, um wirtschaftlich zu sein, und mdglichst ohne
Unterschreitungen, um Uberforderung der Mitarbeiter zu vermeiden. Die Bedarfe der
Mitarbeiter sollen dabei beriicksichtigt werden. Die Anderungen des Betriebszeitbedarfs
aber auch die Veranderungen in der Verfugbarkeit der Mitarbeiter miissen stets erfasst —
und bei Bedarf angepasst werden. (Hentrich & Latniak, 2013, S. 200) Beispielsweise muss
die Einrichtung das zur Verfugung stehende Personal optimal nutzen und es dem Bedarf
entsprechend einsetzen. Demgegentber stehen die Mitarbeiter, die Uber die eigene
Arbeitszeit, an eigenen privaten Interessen orientiert, selbst mitbestimmen mdchten.
(Holtbrigge, 2015, S. 181) Aufgrund der zwei Perspektiven, kdnnen diese Ziele kontréar
sein (vgl. Tabelle 1) und es gilt, diese im Rahmen der Arbeitszeitgestaltung moglichst

optimal einander anzupassen.

Tabelle 1: Ziele der Arbeitszeitgestaltung

Ziele der Unternehmungsleitung Ziele der Mitarbeiter

- optimale Ausnutzung der Betriebsmittel | - individuelle Abstimmung der Arbeitszeit

- Anpassung des Mitarbeiterpotenzials an mit personlichen und familidren Interessen
schwankende Kapazitatserfordernisse (Work-Life-Balance)

- Vermeidung von Leerzeiten und - Auflockerung des Erwerbscharakters der
Uberstunden Arbeit

- Verringerung der Unfallhdufigkeit, des | - Reduzierung nicht vermeidbarer
Absentismus und der Fluktuation psychischer und physischer Belastungen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an (Holtbriligge, 2015, S. 181)
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3 Rolle der Arbeitszeitgestaltung in der stationaren
Altenpflege

3.1 Reichweite der Arbeitszeitgestaltung zur Sicherung des
Pflegepersonals

Das Thema des Pflegekréftemangels und die anfangs beschriebene Problematik der
Arbeitsbedingungen und Belastungen der Pflegenden, macht es flr die Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe notwendig, sich mit der Thematik der Mitarbeitersicherung® zu
beschéftigen. Dabei wird von der Autorin dieser Arbeit unter Mitarbeitersicherung die
Mitarbeiterbindung, die Gesundheit der Mitarbeiter sowie Mitarbeitergewinnung
verstanden, worauf in diesem Kapitel noch eingegangen wird. Zur Sicherung des
Pflegepersonals kdnnen von den Einrichtungen Verbesserungen in unterschiedlichen
Bereichen unternommen werden, wie Arbeitsorganisation, Personalfihrung — und
entwicklung, die Unternehmenskultur sowie das betriebliche Gesundheitsmanagement. Die
Arbeitszeitgestaltung, als ein Aspekt der Arbeitsorganisation gehort als ein mogliches
Handlungsfeld dazu. (Hentrich & Latniak, 2013, S. 13) ,Die praktizierten
Arbeitszeitsysteme beeinflussen [...] die Attraktivitit des Unternehmens als Arbeitgeber
und somit dessen Chancen, im demografischen Wandel.” (Jaeger & Lennings, 2015, S.
135) ,,In der betrieblichen Praxis realisiert sich immer haufiger der hohe Stellenwert einer
menschengerechten  Arbeitszeitgestaltung. [...] Wettbewerbsvorteile werden sich
besonders bei der Personalsuche, Personalzufriedenheit und Personalmotivation
versprochen. (Burkert, 2012, S. 73)

Mitarbeitergewinnung

Im Falle des Bedarfs, muss die Einrichtung neues Personal beschaffen. Damit dieses
gelingt, muss sie fir die Bewerber attraktiv sein. ,,Angesichts eines schrumpfenden
Erwerbspersonenpotenzials werden in naher Zukunft nur noch solche Arbeitgeber
gentigend qualifiziertes Personal rekrutieren kénnen, die gute Arbeitsbedingungen bieten.
Fir den Bereich Pflege heilt das vor allem: Planbare Arbeitszeiten, die eine ausgeglichene
WorkLifeBalance ermdglichen.© (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
2010, S. 32)

2 Wird in dieser Arbeit der Begriff ,,Mitarbeiter benutzt, so sind damit Pflegende/ Pflege (-fach) krafte
gemeint.
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Nach Stutzer (2012) ist die Familienfreundlichkeit bei der Wahl des Arbeitgebers ein
wichtiges Thema. Dies war flr 92% der Befragten (im Alter von 25 bis 39 Jahren) mit
Kindern wichtig — und/ oder sogar wichtiger als das Gehalt. Fir eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie waren 78% dieser Gruppe bereit, den Arbeitgeber zu wechseln.
(Stutzer, 2012, S. 4) Dass ,ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Berufs- und
Privatleben das wichtigste Kriterium fir die Wahl des Arbeitgebers ist, bestatigt eine
Befragung aus dem Jahr 2013 (Badura & Ducki, 2014, S. 68). Neben den
familienfreundlichen Malnahmen, wie: Wiedereinstiegsprogramme (z.B. nach der
Elternzeit), Kinderbetreuungsangebote oder Serviceleistungen fur Familien, ist die
Arbeitszeitgestaltung einer der bedeutendsten Handlungsfelder (Stutzer, 2012, S. 1).

Mitarbeiterbindung

Bei der eingangs dargestellten Problematik geht es um mehr als die Mitarbeitergewinnung.
,Die Arbeitszeitgestaltung ist ein wichtiger Faktor der betrieblichen und der allgemeinen
Arbeitsbelastung im Gesundheitsdienst und beeinflusst die Arbeitszufriedenheit, die
Gesundheit und — in Konsequenz — die Absicht der Pflegenden, in ihrem Beruf zu bleiben
oder ihn aufzugeben* (Hasselhorn et al., 2005, S. 88). Mitarbeitersicherung bedeutet, die
Bindung des vorhandenen Personals an das Unternehmen zu stérken. ,,Nur zufriedene,
motivierte  Mitarbeiter werden bei ihrem  Arbeitgeber bleiben. Ohne die
Auseinandersetzung mit der Motivation, der Zufriedenheit und der Wertschatzung der
Mitarbeiter wird es kaum mdglich sein, nachhaltige Ergebnisse zu erzielen.” (Loffing &
Loffing, 2010, S. 4) Familienfreundlichkeit steht in direktem Zusammenhang mit der
Zufriedenheit der Mitarbeiter und beeinflusst ihre Motivation in dem Unternehmen bleiben

zu wollen. Daher gilt es, sie zu fokussieren. (Stutzer, 2012, S. 4)

Klenner und Schmidt (2007) haben Untersuchungen zum Thema Vereinbarkeit von Beruf
und Familie durchgefiihrt. Von zentralem Interesse war hierbei herauszufinden, was in
diesem Zusammenhang aus Sicht der Arbeitnehmer wichtig ist. ,,Wenn bei der
Arbeitszeitfestlegung die familiaren Belange bertcksichtigt werden, hat das den héchsten
positiven Effekt auf die Wahrscheinlichkeit, dass der Betrieb als familienfreundlich
bewertet wird“ (Klenner & Schmidt, 2007, S. 28). Dabei spielt die L&nge der taglichen
Arbeitszeiten eine wesentliche Rolle. Die Arbeitszeiten werden besser bewertet, je klrzer
sie sind. Die Bedeutung flexibler Arbeitszeitmodelle hingegen wurde stark relativiert. Nur
wenn die Arbeitszeit geplant und den Winschen entsprechend flexibel ist, besteht ein

positiver Zusammenhang zur Vereinbarkeit. Die h&dufige Wochenendarbeit wurde negativ
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bewertet, wo hingegen die Nachtarbeit keinen negativen Einfluss auf die Vereinbarkeit
hatte. Auch spielt das Arbeitsklima bei der Bewertung des Arbeitgebers als
familienfreundlich eine Rolle, z. B. Verstandnis der Kollegen und Vorgesetzten fir
Fehlzeiten wegen des kranken Kindes. (Klenner & Schmidt, 2007, S. 21ff)

Gesundheit

Bei der Mitarbeitersicherung spielt auch die Forderung der Gesundheit eine Rolle.
,Gesundheitsforderung und Prévention erfolgen mit dem Ziel der Erhaltung und
Entwicklung der Arbeits- und Leistungsféhigkeit Uber den gesamten Erwerbsverlauf«
(Hentrich & Latniak, 2013, S. 13). In Bezug auf die Forderung und den Erhalt der
Gesundheit der Mitarbeiter sind Malnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
zu bericksichtigen. Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen Badura et al.
(2010): ,die Entwicklung betrieblicher ~Strukturen und Prozesse, die die
gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befahigung zum
gesundheitsfordernden Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel haben*
(Badura, Hehlmann & Walter, 2010, S. 33). Den Arbeitsbedingungen und somit auch den

Arbeitszeiten kommt im Zusammenhang mit Gesundheit eine entscheidende Rolle zu:

»Psychisch und physisch gesund bleibt der Mensch nur, wenn er grundséatzlich mit seinem Leben
zufrieden ist, wenn er den Eindruck hat, dass alle Lebensbereiche — Arbeit, Familie, Freizeit — in
einem guten Verhéltnis zueinander stehen. Ob die Work-Life-Balance ausgewogen ist, entscheidet
sich nicht zuletzt an der Gestaltung der Arbeitszeit.“ (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2013, S. 13)

Die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben scheint somit nicht nur Einfluss auf die
Mitarbeitergewinnung — und bindung zu haben sondern ist auch fir die Gesundheit

relevant.

,,Die sich verandernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben entscheidenden Einfluss
auf die Gesundheit. Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen
und die Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.
Gesundheitsforderung schafft sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und
Lebensbedingungen. (Weltgesundheitsorganisation, 1986, S. 3)

3.2  Hintergrundinformationen zur Arbeitszeitgestaltung in
der stationaren Altenpflege

Der Kernprozess von stationdren Pflegeinrichtungen ist die Pflege ihrer Bewohner. Diese
Versorgung muss rund um die Uhr gewihrleistet sein. Im §11 Abs. 1 SGB XI steht: ,,Die
Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebedirftigen, die ihre

Leistungen in Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand
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medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine
humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde zu gewahrleisten.*
Zudem wird die Beurteilung der Qualitat der Pflege (gut/ schlecht) durch die Bewohner
vorgenommen. Denn sie haben als Kunden des Dienstleistungsprozesses bestimmte
Anforderungen, und es ist das Ziel der Pflegeeinrichtungen diese Anforderungen zu
erfillen, da ,,die Erzielung einer hohen wahrgenommenen Dienstleistungsqualitdt und
Kundenzufriedenheit entscheidend fur den Erfolg eines Dienstleistungsunternehmens ist,
sind die unternehmerischen Aktivitdten nachhaltig an den Kundenanforderungen
auszurichten.* (Bruhn, 2013, S. 196)

Die Einrichtungen der stationdren Altenhilfe unterscheiden sich untereinander, was deren
Leistungsangebot, Leitbild oder Unternehmenskultur angeht. Im Durchschnitt betreut ein
Pflegeheim 63 Bewohner (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 18). Auch wenn
Einrichtungen die gleiche Anzahl der Platze haben, so sind sie nicht identisch, denn die
Anzahl und GroRe der Wohnbereiche kénnen je nach Einrichtung unterschiedlich grof3
sein, was meist durch die bauliche Struktur vorgegeben wird, z.B. bildet ein Stockwerk
einen Wohnbereich. Diese Tatsache ist im Bezug auf die Arbeitszeitgestaltung insofern
wichtig, dass die Wohnbereiche meist als getrennte Organisationseinheiten funktionieren,
mit jeweils einer (Wohnbereichs-) Leitung, eigenem Personal und somit eigener
Arbeitszeitplanung. In jeder Einrichtung gibt es aber auch eine Pflegedienstleitung, die

ubergeordnet fur alle Wohnbereiche verantwortlich ist.

Fur die Arbeitszeitgestaltung ist auch von Bedeutung, wann welche Tatigkeiten
durchgefuhrt werden (missen), um das ermittelte Stellenbudget bedarfsgerecht tber den
Tag zu verteilen. Der Tagesablauf ist in vielen Einrichtungen &hnlich, was beispielhaft in

der Tabelle 2 dargestellt wird.

Tabelle 2: Beispiel Tagesablauf

Uhrzeit Ablauf

6.30 - 11.30 Pflege der Bewohner
8-8.30 Frihstick
8.30-11.30 Freizeitangebote

12 -12.30 Mittagessen

12.30 - 14.15 Mittagsruhe

14.30 Kaffee und Kuchen
15-17 Freizeitangebote
18— 18.30 Abendessen

19 -20.30 Pflege der Bewohner
Ab 21.00 Nachtruhe

Quelle: Eigene Darstellung
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Die zeitliche Beanspruchung der Pflegenden ist bei der kdrperlichen Pflege sowie zu den
Mahlzeiten am hdchsten. Dies bestatigt auch die eigene Expertise. Der Arbeitszeitbedarf
schwankt im Tagesverlauf und ist demnach morgens, abends und zu den Mahlzeiten am
hdchsten. (Bolz, 2015, S. 103f; Joost, 2013, S. 1117f)

Bezogen auf die Arbeitszeitgestaltung, ist die Personalstruktur in den Pflegeeinrichtungen
von Bedeutung. Diese kann nicht nur zwischen den Einrichtungen variieren sondern sogar
innerhalb der Einrichtung kann es grofle Unterschiede zwischen den einzelnen
Wohnbereichen geben, z.B. was den Anteil der Teilzeitkrafte oder die Altersstruktur des
Personals angeht. Im Jahr 2013 sah die Altersstruktur der Beschaftigten in der stationaren
Altenpflege wie folgt aus: fast jeder funfte war jlnger als 30 Jahre alt, uber 40 % waren
zwischen 30 bis 49 Jahre alt und mehr als jeder Dritte (38 %) war 50 Jahre und élter (vgl.
Abbildung 1). Rund 85% der Beschaftigten in der Pflege sind weiblich (Statistisches
Bundesamt, 2015, S. 19)

Abbildung 1: Altersstruktur der Mitarbeiter

l l | | ® jlinger als 30 Jahre alt
| | | | 30 bis 49 Jahre alt

' 50 Jahre alt und alter
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 19)

In der stationdaren Altenhilfe arbeiten rund 62% der Beschéftigten in Teilzeit (Stand 2013)
(Statistisches Bundesamt, 2015, S. 19). Von den Teilzeitbeschaftigten arbeiten die meisten
(rund 60%) mehr als 50%, fast 25% arbeiten 50% und weniger, aber mehr als geringfugig.
Der Anteil der geringfligig eingestellten Kréfte liegt bei etwas Uber 15%. (Statistisches
Bundesamt, 2015, S. 29) (vgl. Abbildung 2) ,,Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch
geringfiigig Beschéftigte erbracht wird, sollte dabei 20 % mdglichst nicht {ibersteigen*
(Rahmenvertrag Uber die vollstationare pflegerische Versorgung gem. § 75 SGB XI fir die
Freie und Hansestadt Hamburg vom 17.11.2009, 2009, S. 20)

Abbildung 2: Anteil der Teilzeitbeschéftigten

—

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= mehr als 50%

50% und weniger aber mehr als
geringfigig
geringfigig

Quelle: Eigene Berechnung in Anlehnung an (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 29)
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Einen weiteren relevanten Aspekt der Arbeitszeitgestaltung stellen die praktizierten
Arbeitszeitmodelle dar. Die Dauer der wochentlichen Arbeitszeit liegt bei Vollzeitkraften
in der stationdren Altenpflege zwischen 38,5 und 40 Stunden. Es handelt sich dabei meist
um eine 5- Tage Woche. Daraus ergibt sich die tagliche Arbeitszeit von 7,7 bis 8 Stunden.
Das ist moglicherweise der Grund daflr, dass in der stationaren Altenpflege meist im
Dreierschichtsystem gearbeitet wird. Lediglich die Nachtschichten dauern im Durchschnitt
langer d.h. ca. 10 Stunden (Burkert, 2012, S. 74). Beispielhaft verteilen sich die
Dienstzeiten wie folgt: Der Frihdienst dauert meist von ca. 6 — 14 Uhr, der Spétdienst von
ca. 13.30 — 21.30 Uhr und der Nachtdienst von ca. 21.00 — 6.30 Uhr. Die Schichten
uberlappen sich zeitlich um ca. 13.30 — 14 Uhr und um ca. 6 — 6.30 Uhr. Diese Zeit wird
fiir Ubergaben genutzt.

Der Einsatz von Teilzeitkraften gestaltet sich in der Praxis unterschiedlich. Wéhrend in
einigen Einrichtungen gesonderte, verkiirzte Schichten eingefuhrt werden, tibernehmen die
Teilzeitkréafte in anderen Einrichtungen die praktizierten Schichten. Oft wird beides in der

Einrichtung integriert.

3.3 Die Sicht der Pflegenden auf die Arbeitszeit

Das Thema der Vereinbarkeit von Beruf und Familie steht im VVordergrund bei dem Thema
der Mitarbeitersicherung, wie im Kapitel 3.1 erldutert. Sie hat Einfluss auf die Leistung,
Belastung, Zufriedenheit und somit die Motivation der Mitarbeiter. Sie entscheidet auch
uber die Wahl des Arbeitgebers. Es stellt sich die Frage, was aus Sicht der Mitarbeiter/ der
Pflegenden im Bezug auf die Arbeitszeitgestaltung wichtig ist und was daruber

entscheidet, ob die Arbeitszeiten als familienfreundlich bewertet werden?

Die NEXT-Studie (,,nurses‘ early exit study*, 2005) untersuchte die Arbeitsbedingungen in
der Pflege in Europa um herauszufinden, warum Pflegekréfte ihren Beruf vorzeitig
verlassen. Im Hinblick auf das Privatleben waren 36 % der Befragten mit ihren
Dienstplédnen unzufrieden. Aus dieser Gruppe dachten 21 % der Pflegenden h&ufig daran,
den Pflegeberuf aufzugeben. (Hasselhorn et al., 2005, S. 91ff) ,,Problematisch in diesem
Zusammenhang ist auch, dass in keinem anderen europdischen Land die Pflegenden so
haufig kurzfristig einspringen und fremde Schichten (bernehmen missen wie in
Deutschland (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2010, S. 32).
Ebenfalls als problematisch bewerten die Pflegenden lange Arbeitszyklen von bis zu 14
Tagen am Stick (Badura & Ducki, 2014, S. 90). Die Flexibilitat wird von den Pflegenden
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positiv gesehen, wenn sie selbst tber eigene Arbeitszeit bestimmen konnen — bei der
Diensterstellung, aber auch spontan z.B. um einen Dienst mit Kollegen zu tauschen. Wird
jedoch eine Flexibilitdt seitens des Arbeitgebers gefordert, durch z.B. kurzfristige
Dienstplananderungen, so wird es von den Mitarbeitern als negativ empfunden.
(Hasselhorn et al., 2005, S. 88) Der Schichtdienst an sich scheint fur die Pflegekrafte
weniger problematisch zu sein, als die Gestaltung der Schichten (Hasselhorn et al., 2005,
S. 93). Einer anderen Untersuchung zufolge haben ,,rund 17% der Erhebungsteilnehmer
[...] den Pflegeberuf in erster Linie wegen ihrer Ansicht nach ungiinstigen Arbeitszeiten
verlassen* und mehr als die Hélfte der Befragten gab familidre bzw. personliche Griinde

als zentrales Ausstiegsmotiv an. (Blum, Miller & Schilz, 2004, S. 5)

In Rahmen einer Befragung zum Thema Mitarbeiterzufriedenheit haben die Pflegenden
eine dem Arbeitsaufkommen angemessene Personalbesetzung als das wichtigste Kriterium
angegeben. Weitere wichtige Kriterien waren: Verl&sslichkeit der Dienstplanung,
Planbarkeit des Dienstes, Beriicksichtigung personlicher Wunsche in der Dienstplanung
sowie Einhaltung der Dienstzeiten. (Platzkoster & Zimolong, 2008, S. 34) Buxel (2011)
fand bei der Befragung der Pflegekréfte in der stationaren Altenpflege heraus, dass die
Anzahl der Kollegen bei der Schichtbesetzung fir die Befragten sehr wichtig ist (rund
93%), jedoch dass fast ein Drittel damit unzufrieden war. Der Aussage, dass die
Arbeitszeitregelung den tatséchlichen Arbeitsanforderungen entspricht, stimmte nur ein
Viertel der Befragten zu. Fast 80% der Befragten stimmten der Aussage zu, dass der Anteil
an dementen Bewohnern in den letzten zwei Jahren stark angestiegen ist. 70% gaben an,
die anfallende Arbeit in der vorgesehenen Zeit kaum zu schaffen und 60% gaben zu, sehr
haufig an die Grenze eigener Leistungsfahigkeit gehen zu missen. Am wichtigsten
erscheint fur die Befragten ein verlasslicher Dienstplan zu sein — dies sagten rund 98%
(absolut entscheidend 22,7%, sehr wichtig 61,9%), wobei fast 40% damit unzufrieden
waren. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist ebenso fir mehr als 90% der Befragten
wichtig, wobei fast die Hélfte damit unzufrieden ist. (Buxel, 2011, S. 120ff)

Zusammenfassend ergeben sich folgende Aspekte, die fir die Mitarbeiter von besonderer
Bedeutung sind:

- Flexibilitat (den eigenen Wiinschen entsprechend, z.B. kiirzere Dienste, bevorzugte
Schichten)

- Zuverléssiger Dienstplan/ planbare Arbeitszeiten (kein Einspringen, keine
Uberstunden)

- Anzahl der Kollegen in der Schichtbesetzung (Belastungsreduzierung/ Gesundheit)
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4 Diskussion der Gestaltungsspielraume der
Arbeitszeitgestaltung in der stationaren Altenhilfe

4.1 Personalbedarf

Holtbriigge (2015) definiert die Personalbedarfsplanung als ,die Ermittlung des
gegenwartigen und zukinftigen Personal-Sollbestands, der zur Realisierung der
Unternehmungsziele erforderlich ist* (Holtbriigge, 2015, S. 102). Das bedeutet, wie viel
Personal, nicht nur in der Anzahl, sondern auch im Umfang benétigt wird, um den Auftrag
einer Einrichtung zu erfiillen. Wie im Kapitel 2 beschrieben, ergibt sich die Betriebszeit
aus dem Auftrag und der Dauer der Arbeitsschritte zur Erfillung des Auftrags. Die Pflege
der Bewohner muss rund um die Uhr gewahrleistet sein. Die Betriebszeit ist also starr
vorgegeben und betrdgt 24 Stunden pro Tag und sieben Mal pro Woche. Der
Auftragseingang und seine Dauer bestimmen jedoch den Besetzungsbedarf. Wie viel
Personal zur Erflllung der Aufgaben bendtigt wird, muss ermittelt werden. Fir die
Ermittlung des Personalbedarfs in der stationaren Altenhilfe sind die Vertrage zu beachten,
die zwischen den Einrichtungen, Landesregierungen und den Pflegekassen gemaR § 75
Abs. 3 SGB XI geschlossen werden. In diesen Rahmenvertragen der Bundeslander wird
der Personalschliissel innerhalb der vorgegebenen Bereiche vereinbart — auf wie viele
Bewohner eine Vollzeitkraft eingestellt werden muss. In der Tabelle 3 werden drei

ausgewahlte Bundesléander exemplarisch dargestelit.

Tabelle 3: Personalschlissel in ausgewéahlten Bundeslandern

Hamburg Sachsen Baden Wirttemberg
PS1:1:4,22 1: 4,06 PSI1:1:450bis1:3,30PS | PSI:1:3,96 bis 1:3,13
PS1I: 1: 2,48 1: 2,39 11:1:2,90bis1:2,30 PS IIl: | PS1I: 1:2,83 bis 1:2,23
PSIIN:1:1,761: 1,69 1:1,90bis1:1,60 PS I11: 1:2,08 bis 1:1,65

Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an: (Rahmenvertrag tber die vollstationéare pflegerische Versorgung
gem. § 75 SGB XI fiir die Freie und Hansestadt Hamburg vom 17.11.2009, 2009, S. 20; Rahmenvertrag nach
8 75 SGB XI zur vollstationdren Pflege im Freistaat Sachsen in der Fassung vom 01.06.2012, 2012, S. 26;
Rahmenvertrag fir vollstationare Pflege gemaR 8§ 75 Abs. 1 SGB Xl flr das Land Baden-Wirttemberg, 2002,
S.12)

Es wird daraus deutlich, dass die Anzahl der zur Verfugung stehenden Stellen in einer
Einrichtung von der Bewohnerstruktur (den Pflegestufen — PS) abhédngig ist. Das kann zu
Differenzen zwischen den Bundeslandern und sogar zwischen den einzelnen Einrichtungen
innerhalb eines Bundeslandes fuhren, wie beispielsweise in Sachsen, wo eine Vollzeitstelle

fir 4,5 bis 3,3 Bewohner (PS ) vereinbart wird. Vielmehr ,diirfen [diese Werte] in
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begriindeten Féllen im Rahmen der einrichtungsindividuellen Vereinbarung unterschritten
werden, sofern die fachgerechte Pflege und Betreuung der Pflegebedurftigen nicht
gefahrdet wird.” Ebenso diirfen diese Werte iiberschritten werden, wenn die Betreuung
dies erfordert (Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI zur vollstationdren Pflege im Freistaat
Sachsen in der Fassung vom 01.06.2012, 2012, S. 26). Dies wird noch dadurch verstarkt,
dass in manchen Bundeslédndern zusatzlich zu dem Personalschlussel eine weitere Stelle,
meist fur die Pflegedienstleitung, refinanziert wird, wie beispielsweise in Hamburg. Im 8§18
Abs. 4 des Rahmenvertrags wird erginzt: ,Zusidtzlich [...] ist eine Stelle je
Pflegeeinrichtung fur die Pflegedienstleitung zu beriicksichtigen* (Rahmenvertrag tber die
vollstationare pflegerische Versorgung gem. 8 75 SGB Xl fir die Freie und Hansestadt
Hamburg vom 17.11.2009, 2009, S. 20). Ganz (2014) beschreibt, dass dies nicht
zwangslaufig einen Vorteil bedeutet, denn dafiir sind in diesen Bundeslandern die
allgemeinen Pflegeschlussel schlechter als in den anderen, die diese Stelle im
Personalschlussel mit berticksichtigen. Dadurch wird der Gestaltungsspielraum fir die
Einrichtungen relativiert. In der Praxis wird jedoch unterschiedlich mit der Verteilung der
refinanzierten Ubergeordneten Stellen auf die Wohnbereiche umgegangen. Nach Ganz
sollen fiir ein Haus mit zwei Wohnbereichen die Ubergeordneten Stellen nicht zur Halfte
aufgeteilt-, sondern anteilig von dem Budget abgezogen werden. Wird das nicht gemacht,
so kdnnten bestimmte Wohnbereiche um gewisse Stellen betrogen werden. (Ganz, 2014, S.
81ff)

,Das Fundament jeder Arbeitszeitgestaltung ist der zugrunde gelegte Kapazitdtsbedarf. Ein
Arbeitszeitsystem kann nicht besser sein als seine Planungsgrundlage.” (Jaeger &
Lennings, 2015, S. 137) Aus der Personalbedarfsplanung soll nicht nur die Anzahl der
bendtigten Mitarbeiter abgeleitet werden, sondern auch die Qualifikation sowie Zeitpunkt
und Ort, an dem die Mitarbeiter benétigt werden. (Holtbrigge, 2015, S. 102) Im 85 der
Heimpersonalverordnung  (HeimPersV) wird eine Fachkréftequote von 50%
vorgeschrieben. Das bedeutet, dass die Halfte der zu Verfugung stehenden Stellen durch
examiniertes Personal (dreijahrig examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger sowie
dreijahrig examinierte Altenpfleger) zu besetzen ist. Die Einhaltung der Fachkraftquote,
gestaltet sich in einigen Einrichtungen schwierig, was durch die anfangs beschriebene
Situation des Pflegekréftemangels und der einrichtungsabhangigen Arbeitsbedingungen zu

begrinden ist.
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Es ist Ziel der Arbeitszeitgestaltung stets die Arbeitszeiten an den Besetzungsbedarf
anzupassen (vgl. Kapitel 2). Da fir den Bedarf in der stationdren Altenpflege die Pravalenz
der Pflegestufen maRgeblich ist, mussen die Veranderungen deren Zusammensetzung stets
beachtet und gesteuert werden. Schlussfolgernd ergibt sich daraus die Notwendigkeit, die
Arbeitszeiten der Mitarbeiter an diesen verénderten Bedarf anzupassen. Die Schwierigkeit
ist, dass die Mitarbeiter bereits Vertrdge mit bestimmten Arbeitszeitvolumen haben. An
dieser Stelle sind die Arbeitsvertrage insoweit relevant, dass die vertraglich vereinbarten
Arbeitstage pro Woche, einen Einfluss auf die Dauer und Verteilung der Arbeitszeit der
Mitarbeiter haben. Bei einer Arbeitswoche von 30 Stunden und einer 5 Tage-Woche ergibt
sich eine Arbeitszeit von 6 Stunden taglich und zwei freie Tage pro Woche. Ist im Vertrag
jedoch eine 6 Tage-Woche vereinbart, so ergeben sich eine tagliche Verfligbarkeit von 5
Stunden und ein freier Tag in der Woche. (Ganz, 2014, S. 38) Eine wichtige Rolle kommt
in diesem Zusammenhang der Arbeitszeitflexibilisierung zu, was im Kapitel 4.4

differenzierter beschrieben wird.

4.2  Personaleinsatzplanung

Da die personellen Ressourcen wie eben beschrieben vertraglich vereinbart werden und
aufgrund der Wirtschaftlichkeit eingehalten werden missen, erscheint die optimale
Verteilung des vorhandenen Pflegepersonals wesentlich. Im 884 Abs. 6
Sozialgesetzbuches XI steht: ,,Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, mit der
vereinbarten personellen Ausstattung die Versorgung der Pflegebedurftigen jederzeit
sicherzustellen.“ Wie die vertraglich vereinbarten Stellen jedoch konkret verplant werden,
wird in den Einrichtungen sehr unterschiedlich gehandhabt. Die Personaleinsatzplanung ist
von der Organisation abhangig, was beriicksichtigt werden muss. Eine Uberpriifung der
vorhandenen  Arbeitsabldufe  kann einen  Beitrag zur  Verbesserung  der
Personaleinsatzplanung leisten: ,,Eine Neuorganisation der Arbeitsabldaufe kann durch
Entzerrung der vorhandenen Arbeitsspitzen, zum Beispiel mittels Verlagerung von
Tatigkeiten, eine Personalentlastung bedeuten und einen Beitrag dazu leisten, die
Betreuungsqualitat innerhalb der gesetzten ©6konomischen Rahmenbedingungen zu
verbessern® (Platzkoster & Zimolong, 2008, S. 11). ,,Vor allem fir Arbeit in der Nacht
oder in unattraktiven Zeitfenstern, die schwer zu besetzen sind, ist regelmaRig zu prifen,
ob der zugrunde gelegte Personalbedarf reduziert werden kann* (Jaeger & Lennings, 2015,

S. 137). In diesem Zusammenhang konnten bestimmte Aufgaben in den Frih- oder
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Spéatdienst verschoben werden. ,,Jede mogliche Reduzierung der Anzahl, Dauer oder der
Besetzungsstarke von Nachtschichten bietet Spielraum zur Minderung von Belastungen
der Mitarbeiter und finanziellen Zuschlagen (Jaeger & Lennings, 2015, S. 159). Zudem

kdnnte dadurch auch die Dienstplanerstellung erleichtert werden.

Wird die Personaleinsatzplanung ohne eine Bedarfsanalyse und ohne Uberpriifung der
Arbeitsablaufe durchgefuhrt, so kann das die Ursache dafir sein, dass die Arbeitszeiten
unwirtschaftlich und an den Bedarfen der Mitarbeiter und Bewohner vorbei geplant
werden. In diesem Zusammenhang ist das Ziel der Personalbedarfsplanung, zu analysieren,
wann wie viele Mitarbeiter benotigt werden. Dadurch soll der Uberlastung vorgebeugt
werden (Holtbriigge, 2015, S. 102). ,,Bei jeder Dienstplanung ist es unabdingbar, sich tiber
den Arbeitsanfall an den einzelnen Wochentagen Gedanken zu machen. Anhand der so
gewonnenen Ergebnisse kdnnen dann so genannte Tagesprofile der Mindestbesetzung
erstellt werden” (Kelm, 2012, S. 186). Die Bestimmung der Mindest- und
Durchschnittsbesetzung ist der erste Schritt zur Verbesserung der Personaleinsatzplanung
(Dahlgaard & Bussche van den, 2015, S. 736). Geschieht dieses nicht, so kann dies die
Ursache fir die Schwankungen in der Schichtbesetzung sein. ,,Noch weiter forciert wird
dies dadurch, dass eine ohnehin als unzureichend wahrgenommene Besetzung reduziert
wird durch Freizeitausgleich fiir geleistete Uberstunden oder durch den kurzfristig
realisierten Besuch von Fortbildungen.« (Bussche van den & Dahlgaard, 2015, S. 436ff)
Eine wichtige Tatsache ist bei der Personaleinsatzplanung zu bertcksichtigen: ,,Urlaub,
Krankheit und Weiterbildung verursachen Fehlzeiten. Wenn diese durch Vertretung
kompensiert werden sollen, ist dafiir zusidtzliche Personalkapazitit vorzusehen. [...]
Arbeitszeitsysteme, die das nicht beriicksichtigen, ermdglichen keine zuverlassigen
betrieblichen Abléufe und konnen die Mitarbeiter negativ beanspruchen.” (Jaeger &
Lennings, 2015, S. 137) ,,In der Urlaubszeit, wenn bis zu einem Drittel des Personals nicht
zur Verfugung steht, steigt die Belastung fur die noch Verbleibenden so stark an, dass
deren Personalausfalle steigen und die ohnehin schon knappe Besetzung noch weiter
verringert wird.” (Dahlgaard & Kleipoedszus, 2014, S. 318) Im 819 Abs. 2 des Hamburger
Rahmenvertrages wird beschrieben, dass die Dienstplane bewohnerorientiert aufgestellt -,
und auch dass bei der Arbeitszeit des Personals die Ausfallzeiten angemessen
berticksichtigt werden missen (Rahmenvertrag uber die vollstationare pflegerische
Versorgung gem. 8 75 SGB XI fur die Freie und Hansestadt Hamburg vom 17.11.2009,
2009). Ganz (2014) beschreibt, dass im Jahr 2012 rund zweidrittel der Einrichtungen eine
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,bruttobasierte Dienstplanung* vornahmen, d.h., ohne die Ausfallzeiten zu beriicksichtigen

(Ganz, 2014, S. 14).

Ein weiterer Aspekt der Personaleinsatzplanung, bezogen auf das Ziel der Sicherung des
Pflegepersonals, ist die Einbeziehung der Bedarfe und Wiinsche der Mitarbeiter (vgl.
Kapitel 3.3). Auf diese Aspekte wird im Kapitel 4.4 n&her eingegangen. Die mdglichen
alters- und lebensphasenbedingten Tendenzen bezuglich der eigenen Arbeitszeitwiinsche,
kdnnten fur die Personaleinsatzplanung von Bedeutung sein. Zudem ist nicht nur das Alter
und die Lebensphase fur die Wahl der Arbeitszeiten von Bedeutung, sondern auch
personliche Praferenzen, wie der eigene Tagesrhythmus zu beachten. Abhdngig davon
konnen bestimmte Schichten von den Mitarbeitern bevorzugt werden.

4.3  Kurzfristige Personalausfalle

Kurzfristige Personalausfalle und somit ungeplante Fehlzeiten sind in der stationdren
Altenpflege keine Seltenheit. Darunter wird die Abwesenheit eines Mitarbeiters
verstanden, der im Dienstplan zur Arbeit eingeplant ist, sich jedoch krank meldet und nicht
zum Dienst erscheint (Kutscher & Weidinger, 2013, S. 1). In der stationdren Altenhilfe lag
der durchschnittliche Krankenstand der AOK-Versicherten im Jahr 2013 mit 6,7%,
deutlich hoher als der branchenlbergreifende Durchschnitt von 5,1% (WIdO
Wissenschaftliches Institut der AOK, 2014, S. 20). Dabei kann die Arbeit des fehlenden
Mitarbeiters in der Pflege nicht einfach auf einen anderen Zeitpunkt verschoben werden.
Unabhéangig von dem Ausfall bleiben die Anzahl der Bewohner sowie deren Bedarfe und
Anforderungen konstant. Das pflegerische Angebot wird bei Ausfall eines Kollegen zwar
meist reduziert — z.B. wird anstatt Duschen nur ,,Katzenwésche* durchgefiihrt oder aber
das Duschen wird auf den Folgetag verschoben. Trotzdem haben die diensthabenden
Pflegenden dann eine hohere Arbeitsmenge zu bewerkstelligen. ,,Ein hoherer
Arbeitsanfall*“ 1lisst sich also nur durch Mehrarbeit schaffen (Frodl, 2011, S. 79).
Mehrarbeit bedeutet dabei die Arbeitsintensitat und/ oder die Dauer der Arbeit. Denn meist
fiihrt die Abwesenheit eines Kollegen zu Uberstunden bei der restlichen Schichtbesetzung.
Es ,,ist dabei darauf zu achten, dass dies nicht zum Dauerzustand wird, denn darunter
leiden mittel- und langfristig die Motivation der Mitarbeiter und damit die Qualitat der
Avrbeitsleistungen im Gesundheitsbetrieb.” (Frodl, 2011, S. 79) ,,Eine Arbeitszeit, welche
die bio-physischen Belastungsgrenzen des menschlichen Organismus regelmélig

wesentlich  Uberschreitet, sowie haufige Uberstunden fiihren somit zu einer
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tiberproportional starken Abnahme der Durchschnittsleistung und Arbeitszufriedenheit.*
(Holtbrugge, 2015, S. 180). Diese Auswirkung der Fehlzeit wird in der Literatur als
,,Storfaktor beschrieben (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 52). Stérend ist, dass die

anwesenden Mitarbeiter stark belastet werden, Leitungskrafte eingeschlossen.

Von Seiten der Leitungen wird versucht, eine Kompensation zu organisieren. Praktisch
bedeutet es, dass meist die ,freien” Mitarbeiter angerufen — und zum Dienst bestellt
werden. Oft wird aus diesem Grund gegen die Regelungen des Arbeitszeitgesetztes
verstoBen, indem z.B. die Ruhezeiten nicht eingehalten werden (Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2010, S. 31). Auch wird dadurch die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie negativ beeinflusst. Denn, wenn die Mitarbeiter, die frei haben,
angerufen und zum Dienst bestellt werden, kénnen sie sich auf den Dienstplan nicht

verlassen.

»Schichtplidne sollten vorhersehbar und iiberschaubar sein. Da die Planung des Familienlebens und
der Freizeit fur Schichtarbeiter ohnehin erschwert ist, sollten einmal aufgestellte Plane fiir die
Beschéftigten verlasslich und Uberschaubar sein, méglichst wenig und vor allem nicht kurzfristig
von Arbeitgeberseite gedndert werden.« (Burkert, 2012, S. 77)

Die Haufigkeit der Ausfélle, aber auch die eingangs beschriebene Problematik der
Arbeitsintensitdt und der Belastungen der Pflegenden, deuten an, wie wichtig eine
Regelung der kurzfristigen Ausféalle ist. In 884 Abs. 6 SGB XI steht, dass die
Pflegeeinrichtungen bei Ausféallen sicherstellen mussen, dass die Versorgung der
Pflegebedirftigen nicht beeintrachtigt wird. Anderseits sollen durch eine Regelung des
Ausfalls auch die Mitarbeiter im Dienst entlastet werden. Es muss sichergestellt werden,
dass die bendtigte Mitarbeiterzahl tatsachlich auch am Arbeitsplatz ist, um Belastungen
und Uberstunden zu reduzieren. Auch wird nur so die Qualitat der Dienstleistung stabil
gehalten. Es bedarf einer Auseinandersetzung mit den Ausfallzeiten und Sicherstellung

ihrer Kompensation, um bei Ausfall adaquat reagieren zu kénnen.

SchlieRlich entstehen durch Ausfélle auch direkte Kosten. ,,.Der abgerechnete IST-
Dienstplan ergibt de facto die Vollzeitstellen, die er gekostet hat, und sei es in Form von
Uberstunden und/oder durch Einsatz von zusétzlichem Fachpersonal (Ganz, 2014, S. 11).
Egal ob es sich um Uberstunden oder um den Einsatz von Leihpersonal handelt, das vorab
errechnete Budget (Personalschlussel) wird Gberschritten. Und das fuhrt wiederum dazu,
dass an einer anderen Stelle in der Besetzung eingespart werden muss um im Budget zu

bleiben.
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Eine Regelung zu Ausfallen hilft u.a. die Zuverlassigkeit des Dienstplanes zu ermdglichen,
womit auch die Arbeitszufriedenheit der Pflegenden gesteigert werden soll (Dahlgaard &
Kleipoedszus, 2014, S. 317).

Dahlgaard (2015) nennt folgende mégliche Modelle zur Kompensation der Ausfélle:

- Umsetzung: Der Personalausfall in einem Wohnbereich wird durch einen Mitarbeiter
aus einem anderen, gut besetzten Wohnbereich kompensiert. Es wird eher selten der
Fall sein, dass ein Wohnbereich tatsdchlich einen Mitarbeiter ,,zu viel* hat. Aus dem
Grund ist es wichtig zuerst die Mindest- und Durschnittbesetzung (vgl. Kapitel 4.1) zu
bestimmen.

- Rufbereitschaft: , ,Rufbereitschaftsdienst ist die Zeit, die sich ein Arbeitnehmer auf

Anordnung des Arbeitsgebers auflerhalb der regelméBigen Arbeitszeit [...] bereithalt,
um im Bedarfsfall auf Abruf die Arbeit aufzunechmen* (Burkert, 2012, S. 36). In der
Praxis wird im Dienstplan ein Mitarbeiter ,,in Frei* markiert, der bei Personalausfall
angerufen wird und den Ausfall ersetzt. Das hat den Vorteil, dass andere Mitarbeiter
tatsachlich und zuverléssig frei haben. Im Vorfeld muss festgelegt werden, wie die
Rufbereitschaftsdienste auf die Mitarbeiter verteilt werden und zu welchen Zeiten die
Mitarbeiter auf Abruf stehen mussen.

- Personalpool: Es handelt sich um eine Gruppe von Mitarbeitern, die zentral dem
ganzen Haus zur Verfugung stehen und im Bedarf einzelnen Wohnbereichen zugeteilt
werden. So bleibt die Dauer, Lage und Verteilung der Arbeitszeit stabil, nur der
Einsatz-Ort veréndert sich.

- Aushilfen: Geringfugig Beschéftigte z.B. Studierende, die an bestimmten Tagen

einsetzbar sind und kurzfristig einen Dienst Ubernehmen. (Dahlgaard, 2015, S. 46f)

Kutscher und Weidinger (2013) nennen ,,keine personelle Vertretung™ als eine Moglichkeit
auf die kurzfristigen Ausfélle zu reagieren (Kutscher & Weidinger, 2013, S. 3). Es
bedeutet, dass kein anderer Mitarbeiter als Ersatz organisiert wird. Diese Option wird in
anderen Branchen sicherlich sehr haufig und moglicherweise ohne groRe Konsequenzen
praktiziert. Aufgrund der Versorgungsverpflichtung der Einrichtungen gegenlber den
Bewohnern und der beschriebenen Auswirkungen auf die Mitarbeiter erscheint dieser
Losungsansatz in der stationdren Altenpflege auf den ersten Blick kein passender zu sein.
Sehr oft wird der Dienst ohne Vertretung durchgefihrt, und zwar weil der Versuch einer
Kompensation nicht funktionierte. Es konnte aber tatsachlich einzelfallbezogen richtig

sein, die Pflege ohne Kompensation durchzufiihren. Dies wdére der Fall, wenn die
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Dienstplanung eine ,,Uberbesetzung** vorsah und somit die Schichtbesetzung trotz Ausfalls
als ,,ausreichend” bewertet werden kann. Auch wenn es im Fall des Ausfalls diese
,,Uberbesetzung* von Vorteil ist, so ist dies negativ zu bewerten. Wie im Kapitel 4.1
beschrieben, ist der Personalschliissel vorgegeben und die Einrichtungen sind bemiht
diesen einzuhalten, um wirtschaftlich zu sein. Eine Uberbesetzung der einen Schicht
bedeutet somit eine geringere Besetzung einer anderen. Es ist unwirtschaftlich und zudem
belastend fir die Mitarbeiter. Die Mindest- und Durchschnittsbesetzung zu ermitteln und

zu bestimmen erscheint von diesem Hintergrund unerldsslich.

Zu den vorgestellten Modellen 1&sst sich sagen, dass diese miteinander kombiniert werden
kdnnen und sollen. So kann das Modell der Rufbereitschaft, der Aushilfen oder Umsetzung
gut mit dem Poolmodell verknipft werden. Denkbar waére, einen Mitarbeiter zu
bestimmen, der bei einem Ausfall fir zwei Wohnbereiche zustandig ist, die Arbeit in
eigenem Bereich reduziert und so den Bereich des Ausfalls entlastet. Wenn an einigen
Tagen keine Pool-Mitarbeiter zu Verfigung stehen, kdnnten Rufbereitschaftsdienste
eingeplant werden. Auch das Thema der Flexibilitat kann sinnvoll in ein Ausfallkonzept
integriert werden. So koénnten Aushilfen z.B. in einem Pool den eigenen Dienstplan

schreiben.

Wichtig ist: ,,Da bei kurzfristigen Vertretungseinsétzen eine Beteiligung des Betriebsrats
im Allgemeinen nicht mehr mdglich ist, sollten kurzfristige (Vertretungs-) Einsétze
unbedingt im Rahmen einer Betriebsvereinbarung geregelt sein“ (Kutscher & Weidinger,
2013, S. 12).

4.4  Flexibilitat

Mit der Arbeitszeitgestaltung werden verschiedene Ziele verfolgt (vgl. Kapitel 2). Um
diese Ziele zu erreichen, sind flexible Arbeitszeiten von Bedeutung. Unter flexiblen
Arbeitszeiten wird oft jede Abweichung von den normalen, vertraglich vereinbarten
Arbeitszeiten, wie beispielsweise Teilzeitarbeit oder Schichtarbeit verstanden (Janssen &
Nachreiner, 2004, S. 23). Laut Baua (2013) sind unter flexiblen Arbeitszeiten
,,Arbeitszeitmodelle zu verstehen, die durch eine kontinuierliche Wahl von Seiten des
Arbeitgebers, des Arbeitnehmers oder beider beziglich des Umfangs und der zeitlichen
Verteilung der Arbeitszeit charakterisiert sind.” (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2013, S. 10) Die Arbeitszeit ist also flexibel, wenn sie stets veranderbar ist

und an die Bedarfe des Unternehmens und/ oder an die Wunsche der Mitarbeiter angepasst
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werden kann. ,,Dauer, Lage und Verteilung der Arbeitszeit sind zentrale Stellschrauben der
Arbeitszeitgestaltung [...]. Sie beeinflussen die Produktivitdt und Wettbewerbsfahigkeit
von Unternehmen sowie die Leistungsfahigkeit, die Leistungsbereitschaft und das
Privatleben von Beschiftigten.* (Jaeger & Lennings, 2015, S. 139)

,Einige flexible Arbeitszeitmodelle — ihre richtige Gestaltung vorausgesetzt — [kdnnen]
durchaus einen Beitrag fir mehr Wirtschaftlichkeit einerseits und mehr
Arbeitszufriedenheit  andererseits leisten. (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2013, S. 57) Die Erwartungen an die flexiblen Arbeitszeiten, kdnnen
seitens der Einrichtung und der Mitarbeiter unterschiedlich sein. Laut Jaeger und Lennings
(2015) konnen Unternehmen durch flexible Arbeitszeiten:

- Belastung und Beanspruchung optimieren

- Arbeitsmotivation und Leistungsbereitschaft steigern

- Eigenverantwortung und Selbstorganisation steigern

- Fachkréfte rekrutieren und halten

- Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben verbessern

- Zusétzliche Beschaftigtengruppen erschlielen (Jaeger & Lennings, 2015, S. 142)

Die Arbeitszeitgestaltung soll im Interesse der Einrichtungen familienfreundlich und
gesundheitsforderlich sein (vgl. Kapitel 3.1). ,Familienbewusste MaBnahmen fiihren
nachweislich zu einer hoheren Mitarbeiterproduktivitat. Arbeitszufriedenheit und
Motivation der Mitarbeiter ~ steigen, Fehlzeiten gehen zuriick, die
Humankapitalakkumulation erhoht sich. (Stutzer, 2012, S. 1) Laut Brandenburg und
Nieder (2009) hat die Arbeitszeitgestaltung einen Einfluss auf den Anwesenheitsstand und
zwar durch den ,,gesundheitlichen” sowie ,,sozialen® Aspekt. Sie erwdhnen in diesem
Zusammenhang die Bedeutung von flexiblen Arbeitszeitmodellen. Durch die Lénge der
Dienste dndert sich auch die Menge der Belastungen, denen die Mitarbeiter ausgesetzt
werden und somit die Gesundheit. Auch kénnen die Arbeitszeiten an sich krank machen,
durch z.B. zu lange Schichten und/ oder Verteilung dieser. Zudem beeinflussen die
Arbeitszeiten auch das Familienleben, wobei die eigene Wahrnehmung relevant ist.
(Brandenburg & Nieder, 2009, S. 107)

Die Bedarfe der Mitarbeiter bezlglich ihrer Arbeitszeiten kénnen in verschiedenen
Lebensphasen variieren. Diese sind abh&ngig von den familidren Verpflichtungen
(Kinderbetreuung, Pflege der Eltern), beruflichen Pldnen (Weiterbildung) oder allgemeiner
Belastbarkeit (individuelle Gesundheit, das Alter). Selbstverstdndlich kdnnen gewisse

Verpflichtungen nicht pauschalisiert einer Altersgruppe zugeordnet werden. Nicht jeder
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bekommt zwischen dem 25.- und 35. Lebensjahr Kinder. Selbst wenn, so ist die familiare
Situation trotzdem individuell. Wéhrend sich eine Mutter beispielhaft freie Wochenenden
wiinscht, bevorzugt eine andere Wochenenddienste, weil die Kinderbetreuung dann
gesichert ist. Nichtdestotrotz lassen sich gewisse Tendenzen erkennen. So mdéchten z.B.
Mitter von kleinen Kindern tberwiegend im Friihdienst arbeiten. Hingegen bevorzugen
altere Beschéftigte haufiger die Arbeit im Spatdienst. (Initiative Neue Qualitat der Arbeit,
2014, S. 53f). Damit eine Einrichtung den Wunschen der Mitarbeiter eher nachgehen kann,

kann es sinnvoll sein, auf eine altersgemischte Teamzusammensetzung zu achten.

Die Ubereinstimmung der Lage der Arbeitszeit mit den eigenen Interessen beeinflusst die
Mitarbeiterzufriedenheit  (Holtbriigge, 2015, S. 184). Es ,bestchen deutliche
Zusammenhange zwischen der Hohe des Krankenstandes in einer Abteilung und dem Grad
der Arbeitszufriedenheit* (Ilmarinen, Tempel & Giesert, 2002, S. 181). ,,So kann davon
ausgegangen werden, dass zufriedene Mitarbeiter motivierter zum Dienst kommen,
weniger Krankheitstage verursachen, freundlicher gegenliber Bewohnerinnen und

Bewohner auftreten und allgemein ausgeglichener wirken.“ (Schobel, 2009, S. 15)

Nicht nur die Lage sondern auch die Dauer der taglichen Arbeitszeit scheint von
Bedeutung zu sein: ,,Aufgrund der traditionellen geschlechtlichen Aufgabenteilung in
Haushalt und Familie sind lange Arbeitszeiten fur viele Frauen und insbesondere fur
Miitter nach wie vor ein besonderes Problem.” (Badura & Ducki, 2014, S. 90) Dies
erscheint gerade von dem Hintergrund wichtig zu sein, dass in der Pflege rund 85% der

Beschéftigten weiblich sind (vgl. Kapitel 3.2).

Laut Baua (2013) sind kirzere Arbeitszeiten nicht automatisch familienfreundlich. Die
Lage dieser Arbeitszeiten und die Planbarkeit sind von Bedeutung. ,,Auch Kkirzere
Arbeitseinsatze an den sozial wertvollen Zeiten am Abend oder an den Wochenenden
[wirken sich] bei den meisten Beschaftigten Uberwiegend negativ aus. [...] Ebenso wird
die Freizeit dann entwertet, wenn sie wenig planbar ist und immer von einem plétzlichen
Arbeitseinsatz bedroht ist.“ (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2013, S.
20) Diese Erkenntnis wurde im Kapitel 3.3 bestatigt. Es lasst sich zwar nicht pauschal
sagen, dass die Mitarbeiter kiirzere und somit starre tagliche Arbeitszeiten bevorzugen,

aber:

,,Grundsitzlich kann davon ausgegangen werden, dass sich kiirzere Arbeitszeiten eher positiv auf
die WLB auswirken als lange — schlieflich hat der Tag nur 24 Stunden, und Zeit, die mit Arbeit
verbracht wird, steht fiir andere Aktivitaten nicht mehr zur Verfigung. Insofern kénnen solche
flexiblen Arbeitszeitmodelle, die auf einer Teilzeitvariante basieren, durchaus zu einer Verbesserung
der WLB beitragen®. (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2013, S. 20)
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»Eine Auflosung der klassischen 8-Stunden-Schicht und damit eine Flexibilisierung der
Arbeitszeit in Form eines bedarfsangepassten Gleitzeitkonzeptes wiirde nicht nur aus Sicht
des Arbeitgebers einen grofleren Handlungsspielraum in der Personaleinsatzplanung
ermdoglichen, sondern auch arbeitnehmerseitig Belastungsspitzen abmildern.« (Hornung,
2013, S. 128) Es gibt eine Reihe von Modellen und Instrumenten der flexiblen
Arbeitszeitgestaltung, die einrichtungsspezifisch ausgewahlt werden konnen, z.B.:
Schichtarbeit, Teilzeit, Job-Sharing, Funktionszeit, Vertrauensarbeitszeit, Gleitzeit u.v.m.
(Hentrich & Latniak, 2013, S. 200).

Da die Mehrheit der Beschéftigten in der stationdren Altenpflege in Teilzeit arbeitet, ist die
Gestaltung der Arbeitszeit dieser Gruppe besonders wichtig. Aus diesem Grund wird auf
dieses Arbeitszeitmodell nachfolgend néher eingegangen. Nach 82 Abs. 1 TzBfG ist ein

Mitarbeiter teilzeitbeschaftigt, wenn seine:

regelmédBige Wochenarbeitszeit kiirzer ist als die eines vergleichbaren vollzeitbeschiftigten
Arbeitnehmers. Ist eine regelmaRige Wochenarbeitszeit nicht vereinbart, so ist ein Arbeitnehmer
teilzeitbeschéftigt, wenn seine regelmaRige Arbeitszeit im Durchschnitt eines bis zu einem Jahr
reichenden Beschéftigungszeitraums unter der eines vergleichbaren vollzeitbeschéftigten
Arbeitnehmers liegt.

Laut der Definition der Flexibilisierung bedeutet Teilzeit nicht automatisch eine flexible
Arbeitszeitgestaltung. Wenn z.B. ein Mitarbeiter taglich um acht Uhr den Dienst fur fiinf
Stunden antritt, ist seine Arbeitszeit lediglich kirzer, als die der Vollzeitkrafte. Sie ist
jedoch starr in der Dauer, Lage und Verteilung. ,Da in den Abldufen einer
Pflegeeinrichtung entsprechend der Tagesstrukturbediirfnisse der Bewohner/innen mehrere
Arbeitsspitzen fir Grundpflege und Essenszeiten auftreten, erleichtert Teilzeitarbeit die
Organisation der Arbeitsprozesse™ (Mller, 2015, S. 353). Das kann allerdings nur gegeben
werden, wenn die Dauer der tdglichen Arbeitszeit reduziert wird. Es soll angestrebt
werden, die Arbeitszeiten (Zeitpunkt und Menge der Mitarbeiter) an dem Bedarf zu
orientieren. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Wahl von starren aber verkirzten
taglichen Arbeitszeiten, von den Mitarbeitern bevorzugt werden kann und auch fur die

Einrichtungen vorteilhaft sein kann.

Teilzeit bedeutet nach 82 ArbZG, dass die Arbeitszeit kirzer ist, als die der
Vollzeitbeschéftigten und zwar bezogen auf einen vereinbarten Zeitraum. Die Arbeitszeit
der Teilzeitkrafte kann unterschiedlich verteilt werden, was einen grofien
Gestaltungsspielraum und viel Potenzial bietet. Ein Teilzeitmitarbeiter kann die
praktizierten Schichten (z.B. 8 h/ Tag) Gbernehmen und demnach weniger Tage arbeiten.
Die Lage und Verteilung seiner Arbeitszeiten kdnnen dann starr oder variabel sein. Auch
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kann ein Teilzeitmitarbeiter z.B. in bestimmten Monaten ,,Vollzeit™ arbeiten, und dafir in
den anderen im geringeren Umfang zur Verfugung stehen. Mdglich ist auch, den Zeitraum
noch weiter auszudehnen, z.B. Gber Jahre. Auf die Arbeitszeitkonten ist dabei nicht zu
verzichten. Darin werden Abweichungen von Ist-Zeit und Soll-Zeit dokumentiert. Es wird
bestimmt fur welchen Zeitraum sie gelten, In diesem Rahmen missen die Arbeitsstunden

ausgeglichen werden. (Jaeger & Lennings, 2015, S. 140)

Eine Alternative zu dem 3-Schichtsystem bietet das 2-Schicht Arbeitszeitmodell dar, das in
einigen Einrichtungen schon praktiziert wird. Die Mitarbeiter arbeiten zehn Stunden am
Tag inklusive einer zweistindigen Pause, was eine Anwesenheit von zwolf Stunden
bedeutet. In diesem Modell erhoht sich die tégliche Arbeitszeitdauer, wodurch sich die
Anzahl der Arbeitstage verringert. Auch wird dieses Modell, je nach Verteilung der
Arbeitstage als 7/7- Arbeitszeitmodell bezeichnet und zwar, wenn die Mitarbeiter sieben

Tage arbeiten und anschlieRend sieben freie Tage haben (WeiR3, 2014).

Schobel (2009) beschreibt die Auswirkungen des 10-Stunden Arbeitstages im Vergleich zu
einem 8-Stunden Tag am Beispiel einer Pflegeeinrichtung und kommt zu interessanten
Ergebnissen. Er beschreibt, dass sich die Krankheitstage um ca. 85% verringert haben.
Diese hohe Zahl ist damit zu begriinden, dass dabei nur die ,,Tage* beriicksichtigt wurden.
Wenn ein Mitarbeiter eine Woche krankgeschrieben wird, jedoch nur an drei Tagen zum
Dienst eingeplant war, so ergeben sich flr die Einrichtung drei Ausfalltage. Zudem kann
der Erfolg nicht allein der Einfiihrung des 10-Stunden Modells zugesprochen werden, denn
es wurden in der Einrichtung gleichzeitig begleitende Prdmien fiir das ,,Nicht-Kranksein*
eingefuhrt (Schobel, 2009, S. 30f). Mit dem 10-Stunden Dienst soll eine bessere
Kontinuitat gewahrleistet sein und somit sollen Vorteile fir die Bewohner entstehen. Ein
anderer Aspekt spricht eindeutig fir dieses Modell. Schébel machte einen Vergleich der 8-
und 10-Stunden Schichten und kam zu dem Ergebnis, dass im Jahr fast 1500 Stunden
eingespart werden konnen — und somit zusatzlich fur die Planung zur Verfligung stehen.
Hinzu muss hervorgehoben werden, dass sich dabei die tagliche Schichtbesetzung erhohte:
morgens bei der Pflege bis ca. 12 Uhr waren sechs anstatt funf Mitarbeiter anwesend und
nachmittags vier anstatt drei. (Schobel, 2009, S. 69) Die Schichtbesetzung erhoht sich,
ohne dass der Personalschlussel steigt. Laut Buxel ((Buxel, 2011, S. 120ff) war die Anzahl
der Kollegen im Dienst fir mehr als 90% der Befragten sehr wichtig (vgl. Kapitel 3.3),
wenn diese steigt, fuhrt es zu Entlastung der Mitarbeiter. Laut Schobel wollten rund 88%
der Befragten nicht mehr in dem alten Arbeitszeitmodell arbeiten (Schobel, 2009, S. 87).
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Damit wird eine Mdglichkeit gezeigt, wie der gleiche Personalschlissel unterschiedlich
verteilt werden kann und welche Auswirkungen es auch auf die Mitarbeiter haben kann.

Da in der Pflege die Mehrheit in Teilzeit arbeitet, wirde es dementsprechend bedeuten,
dass sich bei einem Einsatz von 10 Stunden am Tag, die Arbeitstage dieser Mitarbeiter
reduzieren. Die durch dieses Modell angestrebte Kontinuitat der Pflege scheint damit am
Tag — jedoch nicht im Verlauf gesichert zu sein. Zudem koénnte dadurch der Bedarf der
Ubergabe steigen. Dem Bediirfnis der Mitarbeiter nach einer moglichst kurzen Arbeitszeit
am Tag kann durch dieses Modell nicht Rechnung getragen werden. Zudem konnte die
Mittagspause von zwei Stunden als Belastung empfunden werden, da sich die
Abwesenheitszeit von zu Hause sich erhoht. Fir die Mitarbeiter, die einen Dienst von 12
Stunden (incl. Pause) gut mit Privatem vereinbaren konnen, scheint dieses Modell
vorteilhaft zu sein. Die freien Tage und somit die Erholungsphasen erhéhen sich. Teilzeit
konnte in dieses Modell jedoch gut integriert werden, indem ein Dienst auf zwei

Teilzeitmitarbeiter (je funf Stunden) geteilt wird.

Die flexiblen Arbeitszeiten kénnen sehr deutlich zur Reduzierung der Arbeitsbelastungen
beitragen. ,,Voraussetzung dafiir, dass alle Beteiligten auf ihre Kosten kommen und von
flexiblen Arbeitszeiten profitieren, ist eine gute und menschengerechte Gestaltung der
Arbeitszeit unter Berlcksichtigung der Wunsche der Beschaftigten.« (Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2013, S. 57) Die praktizierten Schichten missen nicht
nur an die Winsche der Mitarbeiter-, sondern auch in ihrem Interesse und zur ihrer
Entlastung an den tatséchlichen Arbeitsanfall angepasst werden (Initiative Neue Qualitat
der Arbeit, 2014, S. 53). ,,Um eine solche Kopplung der Schichtldnge an die zu erfiillenden
Aufgaben und Arbeitsinhalte vorzunehmen, sind Tatigkeits- und Belastungsanalysen
empfehlenswert™ (Burkert, 2012, S. 77). Die Arbeit verteilt sich in der stationdren Pflege
nicht gleichmaRig Uber den Tag. Es koénnen in unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen,
abhangig von der Organisation, aber auch innerhalb eines Hauses, abhéngig von der
Bewohnerstruktur unterschiedliche Arbeitsspitzen entstehen (Bolz, 2015, S. 103f).

Neben den Arbeitszeitmodellen bieten sich in diesem Zusammenhang flexible
Arbeitsvertrage als Option an, in denen die Regelarbeitszeit als ein Bereich vereinbart
wird. Ganz (2014) ist der Meinung, dass z.B. ein Vertrag mit wochentlicher Arbeitszeit
zwischen 36 — 40 Stunden dem starren mit 38,5 Stunden prinzipiell vorgezogen werden
sollte. Denn dieser, zuerst klein wirkende, Unterschied sollte nicht verachtet werden, denn
er bietet Potential zu Flexibilisierung. (Ganz, 2014, S. 176) Arbeitszeitkonten sind bei
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diesen Vertrdgen unumganglich. Ist in der Einrichtung ein Betriebsrat tétig, entscheidet

dieser mit Uber:

,Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit einschlieBlich der Pausen sowie Verteilung der
Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage [sowie] voribergehende Verkirzung oder Verlangerung
der betriebsiiblichen Arbeitszeit.“ (§87 Abs. 1 BetrVG)

In Anbetracht der erhohten Lebenserwartung der Bevolkerung und somit des Anstiegs der
alteren Belegschaft in den Einrichtungen, die jetzt schon sehr hoch ist (vgl. Kapitel 3.2),
sollte diese Gruppe und ihre Bedarfe besonders beriicksichtigt werden. Altersteilzeit
,bietet dlteren Arbeitnehmern die Moglichkeit, ihre Arbeitszeit nach Vollendung des 55.
Lebensjahres auf die Hélfte zu verringern” (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2013, S. 30).

4.5 Gestaltung der Schichtarbeit

Eine Tatsache lasst sich in der stationdren Altenhilfe nicht vermeiden, die Pflege muss
rund um die Uhr gewahrleistet werden. Abschaffung des Schichtsystems ist also nicht
denkbar. Aus dem Kapitel 3.3 lasst sich entnehmen, dass der Schichtdienst an sich weniger
problematisch fiir die Mitarbeiter zu sein scheint. Allerdings spielt die Verteilung der
Schichten fir sie eine groRe Rolle. In der Literatur finden sich viele Ansédtze zu
Verbesserung der Arbeitszeitgestaltung, die vor allem auf die bessere Gestaltung der
Schichten gemaR 86 Abs. 1 ArbZG basieren: ,Die Arbeitszeit der Nacht- und
Schichtarbeitnehmer ist nach den gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen tber

die menschengerechte Gestaltung der Arbeit festzulegen.*

Die Nacht — und Schichtarbeitenden ,,sind durch ihre zeitverschobenen, wechselnden und
zu unginstigen Zeiten liegenden Arbeitszeiten hoher belastet als Beschaftigte in
regelmaRiger Tagarbeit, da der normale Rhythmus der kérperlichen Funktionen wie auch
eine verlédssliche Teilnahme am sozialen und Familienleben gestort wird.” (Burkert, 2012,
S. 75) Aus diesem Grund ist insbesondere die Verteilung dieser Arbeitszeiten von
Bedeutung. Zu der Lage der Arbeitszeiten gibt es Empfehlungen, um die Mitarbeiter zu
entlasten. So sollte der Frihdienst nicht vor 6 Uhr anfangen, der Spatdienst spatestens um
22 Uhr und der Nachtdienst spatestens um 6 Uhr enden (Initiative Neue Qualitat der
Arbeit, 2014, S. 53f). ,Nachtschichten sollten aufgrund der hohen Belastung in
Abhéngigkeit von den physischen und psychischen Anforderungen Kkirzer als andere
Schichten sein* (Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2014, S. 53f). Empfohlen werden
maximal drei Nachtdienste in Folge und insgesamt ein schneller Wechsel (eins bis drei
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Tage) zwischen den Schichten. Der Grund hierfur ist, dass sich bei den Frihdiensten oft
Schlafdefizite ergeben und die Spatdienste einen negativen Einfluss auf das Privatleben
haben (Initiative Neue Qualitadt der Arbeit, 2014, S. 53f). ,,Durch cine kurze Rotation
ergeben sich haufiger langere Ruhezeiten zwischen den Schichten bzw. Schichtfolgen.
Aullerdem wirkt sich erwiesenermal3en eine Vorwartsrotation (Friih-Spéat-Nacht) positiver
auf das Schlafverhalten und das allgemeine Wohlbefinden aus, als eine Rickwartsrotation
(Nacht-Spét-Fruh)“ (Burkert, 2012, S. 75). Nach einer Folge von Nachtdiensten wird eine
Ruhezeit von mindestens 24 Stunden empfohlen (Burkert, 2012, S. 75). Die Gesellschaft
fir Arbeit, Chancengleichheit und Innovation empfiehlt sogar mindestens 32 Stunden nach
einer Nachtschichtfolge (Wert.Arbeit, 2013, S. 9). Zudem soll Schichtarbeit planbar sein
und kurzfristige Anderungen sollen vermieden werden (Wert.Arbeit, 2013, S. 9; Burkert,
2012, S. 75)

Durch diese Regelung sollen Mitarbeiter, die Nacht- oder Schichtarbeit leisten, geschiitzt
werden. Bei der Verteilung der Arbeitszeit sind auch die Ruhezeiten zu beachten: ,,Die
Arbeitnehmer missen nach Beendigung der téglichen Arbeitszeit eine ununterbrochene
Ruhezeit von mindestens elf Stunden haben“ (§5 Abs. 1 ArbZG). Die Verteilung der
Arbeitszeit auf Sonn- und Feiertage ist nach 89 ArbZG grundsétzlich verboten. Dies ist
nach 810 Abs. 1 ArbZG nur erlaubt, wenn die Arbeit an diesen Tagen notwendig ist, wie
beispielsweise ,,in Krankenhdusern und anderen Einrichtungen zur Behandlung, Pflege und
Betreuung von Personen®. ,,Da in unserer Gesellschaft das Wochenende einen hohen
Stellenwert fur Familienleben und Freizeit hat, sollte darauf geachtet werden, dass am
Wochenende ein maglichst langer Freizeitblock liegt, der mindestens einen Samstag oder
einen Sonntag einschlie3t (Burkert, 2012, S. 76f).

Desweiteren ist die Verteilung der Arbeitszeit im Gesetzt nicht naher beschrieben. Daher
entscheidet der Arbeitgeber und ggf. der Betriebsrat dartber, wann die Arbeit stattfinden
soll. ,,Gleichwohl stellt Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit, eine Stérung der
menschlichen Tagesperiodik dar* (Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2014, S. 53). ,,Diese
negativen Effekte kdnnen durch eine gute Gestaltung der Schichtarbeit nicht aufgehoben,
wohl aber abgemildert werden. Deshalb gilt: Wer als Arbeitgeber >seinen< Beschiftigten
Schichtarbeit zumuten muss — was in den Pflegeberufen der Fall ist — sollte zumindest fir
ihre optimale Gestaltung sorgen.« (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
2010, S. 31).
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Auch in der stationdren Altenhilfe scheint dies relevant zu sein. In vielen Einrichtungen
wird oft gegen die Regelungen des Arbeitszeitgesetztes verstolien, weil z.B. die Lange der
taglichen Arbeitszeit (berschritten wird oder die Ruhezeiten zwischen den Schichten nicht

eingehalten werden (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2010, S. 31).

»S30 finden sich in den Dienstpldnen hédufig zu viele Nachtschichten und Wochenenddienste
hintereinander, zu friiher Arbeitsbeginn in der Friihschicht sowie ungiinstige Wechselschichtsysteme
mit ungesunden Rotationszyklen. Solche Arbeitszeitmodelle in Kombination mit Nachtarbeit
verstarken die negativen Effekte wvon Schichtarbeit zusatzlich und Uberflissigerweise.
(Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2010, S. 31)

Dies entspricht nicht den gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen, nach denen
jeder Dienstplan aufgebaut werden sollte. Die Mitarbeiter kritisierten z.B. die langen
Schichtfolgen von bis zu 14 Tagen am Stiick oder haufige Uberstunden (vgl. Kapitel 3.2).
,,Die Anzahl von Arbeitstagen in Folge sollte begrenzt werden, da eine solche Massierung
von Arbeitszeit eine erhéhte Belastung darstellt und sich der Bedarf an reinen Erholzeiten
erhoht (Burkert, 2012, S. 77). Dies bezieht sich auch auf die Haufung der Arbeit (-zeit)
am Tag. Anderseits, wenn Mitarbeiter gewollt mehrere Tage am Stiick arbeiten, um in
Folge mehrere freie Tage am Stlick zu haben, ist dies nicht zwangslaufig negativ zu sehen.

Ebenso ist es auf die Nachtarbeit zu beziehen:

,Pflegende im Schichtdienst leisten ein Drittel ihrer Arbeitszeiten im Nachtdienst ab. Dabei zeigen
Studien, dass 25 % der Beschaftigten mehr als sieben Nachtdienste hintereinander arbeiten. 50 %
der Pflegekrafte leisten bis zu vier Nachtdienste in Folge und 25 % leisten zwischen flnf bis sechs
Nachtdienste am Stick.« (Burkert, 2012, S. 75)

Laut den wissenschaftlichen Empfehlungen nach 86 ArbZG sind schnell rotierende
Schichtfolgen zu planen und zu viele Nachtdienste sind demnach schadlich.
Demgegenuber kénnen die Wiinsche der Mitarbeiter stehen, die z.B. Dauernachtwache fir
sich als das ultimative Arbeitszeitmodell auswahlen. Fur die Gesundheit ist dies kritisch zu
bewerten. Wenn aber den Winschen der Mitarbeiter nachgegangen wird, wirkt sich das
positiv auf ihre Zufriedenheit und schlieflich auch auf die Gesundheit aus (vgl. Kapitel
3.2). Zudem spricht ,aus rein dienstplantechnischer Sicht [...] nichts gegen
Dauernachtwachen, so lange der Personalpool hierfiir (in ,,Kopfen* und Vertragsstunden)

grof} genug ist” (Ganz, 2014, S. 35).

5 Optimierungsansatze zu Arbeitszeitgestaltung

Im Kapitel 4 wurden mdgliche Faktoren der Arbeitszeitgestaltung in der stationdren

Altenhilfe beschrieben und diskutiert. Ziel war es, fir die stationdre Altenpflege
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spezifische Einflussgroflen der Arbeitszeitgestaltung zu identifizieren, die ein
Optimierungspotential zur VVerbesserung der Ausgangssituation mitbringen. Diese werden

in diesem Kapitel zusammengefasst.

Eine Herausforderung fur die Einrichtungen besteht darin, die Mitarbeiterwiinsche,
Bewohnerwiinsche und —bedarfe und wissenschaftliche Empfehlungen zur Gestaltung der
Schichtarbeit in Einklang zu bringen. Erkennbar ist eine starke Wechselwirkung der im
Kapitel 4 vorgestellten Gestaltungsspielrdume der  Arbeitszeitgestaltung. Die
Personalbedarfsplanung erscheint besonders wichtig und unabdingbar, wenn es um
Verbesserungen in der Arbeitszeitgestaltung geht. Zudem sollte die Arbeitszeitgestaltung
nicht losgeldst von der Arbeitsorganisation betrachtet werden, denn sie beeinflusst den
Personalbedarf. ,,.Der optimale Personaleinsatz wird nur zu erreichen sein, wenn die

Ablauforganisation selbst optimal gestaltet ist™ (Burkert, 2012, S. 85).

Schichtarbeit bedeutet nicht per se Negatives, denn sie bietet Flexibilitat. So kann sie zu
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit beitragen, wenn die Arbeitszeiten gut mit der
individuellen  Situation  Ubereinstimmen.  Hierbei ist  empfehlenswert, die
wissenschaftlichen Erkenntnisse nach 86 ArbZG bezilglich der Schichtgestaltung zu
beachten und moéglichst umzusetzen. (Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2014, S. 53f) Es
zeigte sich jedoch, dass die Gestaltung der Schichtarbeit in der Praxis nicht immer nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen, die sich préaventiv auf die Gesundheit der Mitarbeiter
auswirken sollen, passiert. Doch diese Tatsache muss nicht automatisch kritisiert werden.
Die Einrichtungen berticksichtigen oft bei der Planung die Wiinsche der Mitarbeiter, was
positiv zu sehen ist. Es konnen jedoch Diskrepanzen zwischen den Winschen der
Mitarbeiter und der optimalen Schichtgestaltung entstehen, wenn sich z.B. flr einen
Mitarbeiter die Dauernachschicht als das ideale Arbeitszeitmodell darstellt. (Jaeger &
Lennings, 2015, S. 136) Die von den Mitarbeitern selbst gewéhlten Arbeitszeiten, die sich
mit privaten Verpflichtungen vereinbaren lassen, kdénnen ebenso eine praventive Wirkung
haben. Es ist eben wichtig, Uber die optimale Gestaltung der Schichten Bescheid zu wissen,
um zu erkennen, ob und an welcher Stelle ein Verbesserungspotenzial besteht. Eine
bessere Gestaltung der Schichten, die zu Sicherung der Mitarbeiter beitragen soll, ist nur
mit einer guten Planung moglich. Wenn die Ausfallzeiten darin Bericksichtigung finden,

braucht weniger vom Plan abgewichen werden.

Ausfalle beeinflussen eben, und zwar abhéngig von deren Kompensation, die

Verlésslichkeit des Dienstplanes, die Anzahl der Mitarbeiter im Dienst und somit ihre
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Beanspruchung und schlieRlich die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Es empfiehlt sich
ein Konzept zu erstellen und eine VVorgehensweise fiir einen Ausfall festzulegen, um somit
die Mitarbeiter zu entlasten. Hierfir muss zuerst eine Analyse der Personalausfalle und der
durchgefiihrten Kompensation erfolgen. Wie hoch sind diese und wie verteilen sich diese im
Jahr? Ein Vergleich der einzelnen Wohnbereiche kdnnte aufschlussreich sein. Ganz (2014)
berichtet, dass selbst innerhalb einer Einrichtung die Krankheitsquote stark variieren kann,
z.B. zwischen 2,5 bis 9,5% (Ganz, 2014, S. 163). Eine Personalbedarfsplanung und
Definition der Mindestbesetzung sind in diesem Zusammenhang unabdingbar. Hierfr
mussen wiederum die vorhandenen Abldaufe und die Bedarfe der Bewohner analysiert und

hinterfragt werden.

Die Mitarbeiterstruktur hat einen Einfluss auf deren Praferenzen und ihre Verfugbarkeit.
Fur die Einrichtung bedeutet dieses, dass auf eine gute Teamzusammensetzung geachtet
werden sollte; dies bezieht sich sowohl auf das Alter der Mitarbeiter als auch deren
zeitliche Verfiigbarkeit. Wobei die Verfligbarkeit der Mitarbeiter auch stark von den in der
Einrichtung praktizierten Arbeitszeitmodellen abhéngig ist. Die Auswahl der fur die
Einrichtung passender Arbeitszeitmodelle sollte immer aus der Systemanalyse
hervorgehen, um diese optimal zu nutzen. Wenn zudem den Wiinschen der Mitarbeiter
beziglich préferierter Arbeitszeiten nachgegangen wird, so kann es deutlich zur
Verbesserung der oben beschriebenen Problematik und zur Sicherung des Pflegepersonals
beitragen, wie am Beispiel des 10-Stunden Dienstes oder Verteilung der Teilzeit gezeigt
wurde. ,,Die Teilzeitbeschéftigung bietet Vorteile fir die Einrichtungen. Dadurch stehen
der Einrichtung mehr Kopfe zur Verfligung, die je nach Bedarf verteilt werden koénnen,
z.B. um die Arbeitsspitzen abzumildern oder flexibler auf Krankheiten und Ausfélle zu
reagieren.* (Joost, 2013, S. 1117f) Wichtig ist, ob die tagliche Arbeitszeit reduziert wird.
Wie mit dem Einsatz von Teilzeitkraften umgegangen wird, entscheidet tber den Nutzen
der Teilzeitarbeit. Werden die Teilzeitkrafte z.B. fir die praktizierten Schichten
eingetragen und dazu genutzt, die Liicken im Dienstplan zu schlieBen, was moglicherweise
mit eigenen Interessen kollidiert, so kann auch die Teilzeit von diesen Mitarbeitern als
belastend empfunden werden. Werden jedoch die Wiinsche der Teilzeitkrafte bei der
Dienstplanerstellung bevorzugt und die Vollzeitkrafte danach verteilt, so kann dadurch
gesundheitsschadigende Schichtverteilung entstehen, was eben die Gesundheit aber auch
die Zufriedenheit dieser Mitarbeiter negativ beeinflussen kann. Auch konnte Teilzeit in

Verbindung mit neuen Schichtmodellen strategisch zur Gewinnung neuer Mitarbeiter

Seite 29 von 41



Arbeitszeitgestaltung in der stationaren Altenhilfe

genutzt werden: z.B. durch Einfiihrung der ,,Mutter-Dienste* oder anderen Schichten, die
z.B. dltere Mitarbeiter in der Altersteilzeit Ubernehmen konnten. Das
Flexibilisierungspotenzial der Teilzeit erhoht sich, indem sie mit anderen
Arbeitszeitmodellen verknlpft wird, wie beispielsweise Gleitzeit oder Arbeitszeitkonten
(Kelm, 2012, S. 168).

Nicht nur fur die Teilzeitkrafte kann die Einfuhrung von Arbeitszeitkonten sinnvoll sein.
Der Bedarf an Arbeitszeit in der stationdren Altenpflege ist von den vorhandenen
Pflegestufen abhangig und kann sich stets verandern. Ebenso veranderbar muss also die
Verfligbarkeit der Mitarbeiter sein. Nicht nur flexible Arbeitszeitmodelle sondern auch
flexible Arbeitsvertrdge und Einfuhrung von Arbeitskonten sind aus diesem Grund zu
empfehlen. Arbeitszeitkonten kénnen sehr gut die Schwankungen in der Verfligbarkeit der
Mitarbeiter ausgleichen, indem diese fiir einen langeren Zeitraum, z.B. ein Jahr vereinbart
werden. Aber es konnten auch Lebensarbeitszeitkonten relevant sein. Denn die
Arbeitszeitwlnsche der Mitarbeiter konnen abh&ngig vom Alter und der Lebensphase

variieren.

Um in einer Einrichtung Verdnderungen in Rahmen der Arbeitszeitgestaltung zu
vollziehen, und damit diese zielgerichtet und nachhaltig sind, muss eine Analyse der
bestehenden Systems stattfinden. Auch in der stationdren Altenhilfe ist das Ziel der

Arbeitszeitgestaltung die Wirtschaftlichkeit.

,Das Personal ist die kostenintensivste Ressource in Pflegeeinrichtungen; eine optimale
Einsatzplanung und Arbeitszeitgestaltung ist daher Voraussetzung fur eine wirtschaftliche
Betriebsfuhrung und steht oftmals im Fokus der Einrichtungstréager. Flr den nachhaltigen Erfolg
einer Einrichtung ist aber die Bericksichtigung der Bedirfnisse der Bewohnerinnen und der
Mitarbeiterinnen von entscheidender Bedeutung.* (Platzkdster & Zimolong, 2008, S. 1)

Die Verdnderungen in der Arbeitszeitgestaltung setzten ein Projekt voraus. Es misste in
jeder Pflegeeinrichtung zuerst die Notwendigkeit, Reichweite sowie die Bereitschaft zu
Veranderungen eruiert werden. ,.Die Fahigkeit, sich auf Verdnderungen einzustellen und
die daraus erforderlichen Folgerungen fiir die tagliche Arbeit zu ziehen und umzusetzen,
ist eine weitere Herausforderung fur Pflegeeinrichtungen© (Bolz, 2015, S. 31). Um
vorhandene Prozesse und Gewohnheiten zu analysieren und Verénderungsbedarf fest zu
stellen, empfiehlt es sich, einen externen Berater hinzuzuziehen. ,,Ziel der Beratung ist es,
einer Person, Gruppe, Organisation oder einem groRerem System zu helfen, die fir die
Auseinandersetzung mit Problemen und Verénderungsbemiihungen erforderlichen inneren
und duBeren Krifte zu mobilisieren* (Vahs & Weiand, 2013, S. 32).
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6 Fazit

Sowohl der demografische Wandel als auch die herausfordernden Arbeitsbedingungen in
der stationdren Altenpflege fiihren dazu, dass sich die Einrichtungen der stationdren
Altenhilfe mit der Sicherung des Pflegepersonals beschaftigen missen. Unter Sicherung
des Pflegepersonals wird dabei sowohl die Bindung, Gewinnung als auch die Forderung
und Erhaltung der Gesundheit der Mitarbeiter verstanden.

Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden, inwieweit die Arbeitszeitgestaltung zur
Sicherung des Pflegepersonals beitragen kann. Die Arbeitszeitgestaltung beeinflusst direkt
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Wenn diese Korrelation positiv ist, so wird die
Einrichtung von den Mitarbeitern als familienfreundlich bewertet. Dadurch wird auch die
Motivation der Mitarbeiter, ihre Wahrnehmung beziiglich der Arbeitsbedingungen und
somit die Gesundheit beeinflusst. Die Arbeitszeitgestaltung kann demnach zur Sicherung

des Pflegepersonals beitragen.

Von diesem Hintergrund soll die Arbeitszeitgestaltung im Interesse der Einrichtungen
gesundheitsforderlich und familienfreundlich sein. Das bedeutet, dass vor allem die
Bedirfnisse der Mitarbeiter dabei berlcksichtigt werden miussen. Die Pflegenden
winschen sich vor allem Arbeitszeiten, die ihren Winschen entsprechend, am privaten
Leben und personlichen Préferenzen orientiert, gestaltet sind. Dabei sind sowohl die
Dauer, die Lage als auch die Verteilung der Arbeitszeit relevant. Von hoher Bedeutung ist
fur die Mitarbeiter auch die Stabilitdit. Zum einen bedeutet es einen zuverlassigen
Dienstplan, der planbare Arbeitszeiten und somit auch planbare Freizeit ermdglicht. Zum
anderen ist damit die Stabilitat der Arbeitsintensitat gemeint, die im Wesentlichen von der
Schichtbesetzung abhéngig ist. Diese beeinflusst die Gesundheit der Pflegenden, denn die
zu geringe Schichtbesetzung wird mit hohen Belastungen verbunden. Neben der Stabilitét
ist auch das Thema der Flexibilitdt von Bedeutung. Diese hat einen direkten Einfluss auf
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Allerdings ist diese Korrelation nur dann positiv,
wenn die Arbeitszeiten arbeitnehmerseitig flexibel gestaltet werden kdnnen.

In der stationdren Altenhilfe gibt es Madglichkeiten zu Optimierung der
Arbeitszeitgestaltung. Hierflr sind die Arbeitsablaufe, die praktizierten Arbeitszeitmodelle
die vorhandene Mitarbeiter- und Bewohnerstruktur von Bedeutung. So kann z.B. durch die
Personalbedarfs- und Einsatzplanung nicht nur die Wirtschaftlichkeit an sich, sondern auch

direkt die Mitarbeiterentlastung erreicht werden. Wenn die Ausfélle schon bei der Planung
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berucksichtigt werden, fihrt es zu mehr Stabilitdt, ebenso wenn der Umgang mit
kurzfristigen Ausféllen geregelt wird. Dadurch wird die Starke der Schichtbesetzung
beeinflusst. Die Wahl der Arbeitszeitmodelle und die Entscheidung tber die Verteilung des
vorgegebenen Personalschlissels bieten ebenso ein grofRes Potenzial zur Optimierung.
Wichtig fiir die Einrichtungen ist, sich der Gestaltungsspielrdume der Arbeitszeitgestaltung
und deren Auswirkungen bewusst zu sein, um eine Bewertung des eigenes Systems

vornehmen zu kénnen und ggf. eine Veranderung anzusteuern.

In Rahmen dieser Bachelor-Thesis konnte der Komplexitdt von stationdren Altenpflege-
Einrichtungen nicht vollstandig nachgegangen werden. Die Organisation wurde nur
skizziert und es wurde keine Differenzierung zwischen Pflegekraften und
Pflegefachkréften sowie weiteren Betreuungskraften vorgenommen, was aufschlussreich
sein konnte. Auch das Thema Arbeitszeitgestaltung wurde nicht in ihrer Vollstandigkeit
erfasst. So wurden nur ausgewahlte Arbeitszeitmodelle und z.B. im Bezug auf die
Dienstplangestaltung nur ausgewdhlte Einflussgroen  vorgestellt. In  diesem
Zusammenhang waére die Auseinandersetzung mit weiteren Arbeitszeitmodellen oder den

Rahmendienstpléanen zu empfehlen.

Ebenso muss kritisch angemerkt werden, dass die Arbeitszeitgestaltung nur einer der
Bereiche ist, dessen Verbesserung zur Sicherung des Pflegepersonals beitragen kann.
Ebenso relevant sind in diesem Zusammenhang die Arbeitsorganisation, Personalfiihrung —
und Entwicklung, die Unternehmenskultur und das betriebliche Gesundheitsmanagement.

Diese Handlungsfelder sind nicht getrennt, sondern sich erganzend zu betrachten.

Aufgrund des Pflegestarkungsgesetzes 1l und des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes
kommt es ab dem Jahr 2017 zu einer Veranderung von den drei Pflegestufen in die funf
Pflegegrade, bei denen die kognitiven Einschrankungen der Bewohner besser
bertcksichtigt werden sollen. Eine Verschiebung der Aufgabenbereiche zwischen den
Pflegenden und weiteren betreuenden Kréften ist infolgedessen méglich. Es kann aufgrund

dessen zu einer Veranderung in der Bedarf- und somit Personalbemessung kommen.

In dieser Arbeit wurde untersucht, welchen Einfluss Veranderungen im Rahmen der
Arbeitszeitgestaltung auf die Mitarbeiter und deren Sicherung haben kann. So kdnnte eine
Ausweitung der Arbeitszeiten angestrebt werden, um auf den Pflegekraftemangel zu
reagieren. Auch bietet Arbeitszeitgestaltung fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen eine

Chance, ,,Fachkrifte zu gewinnen, die bisher nicht oder nur eingeschrinkt erwerbstitig
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sein konnten oder wollten — zum Beispiel Alleinerziehende, Altere, Pflegende oder andere
Personen mit zeitlich eingeschrinkten Einsatzmdoglichkeiten® (Institut fir angewandte
Arbeitswissenschaft, 2015, S. 135).
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