Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Fakultat Wirtschaft und Soziales
Department Pflege und Management

Studiengang Pflegeentwicklung und Management (B.A.)

Bachelor-Thesis

Work-Life-Balance fur Pflegende im

Krankenhaus

- Analyse und Identifikation von geeigneten Strukturen -

Tag der Abgabe: 18.08.2017

Vorgelegt von: Judith Klawitter
Erstpriifer: Prof. Dr. Anja Behrens-Potratz

Zweitpriifer: Prof. Dr. Kirsten Kopke



Inhaltsverzeichnis

AbDIIAUNZSVETZEICHNIS ......eiiuiiiiiiieiiecieeieee ettt st e e e seaeennees I
TabelleNVerZEICHNIS ... ..oiiiiiiieiiee et ettt et 1A%
ADBKUIZUNGSVETZEICHILS ..eieuiviiiiiiiciiie et e ettt e e ee et e e e e aee e e beeesnseeeesaeeeaseeesseeennneeennns A"
I 25111 (55 11 YOO USRNSSR 1
1.1 Praktische Relevanz der Thematik ..........cocooeiviiniiniiiiinieniececeeeeeee 1
1.2 Fragestellung und ZielSetZung...........cccoeviiiiiiiiiiieniiieieeeeeieee e 2
1.3 Methode und Aufbau .........coceiiiiiiiiii e 2

2 Eingrenzung und Relevanz der Work-Life-Balance ...........cc.ccocovieniiieninceniniene 3
2.1 Begriffsklarung Work-Life-Balance............cccoooieviieiiieniiniieieciceieeeee e 3
2.2 Bedeutung von angewandter Work-Life-Balance..............cccooeveeviiniiinienieenenne, 5
2.2.1  FUE MIEArDEILET ..ccuvieiieiiieeiie ettt ettt et e e e e 5
2.2.2  FUr UnterNehmen ........cocuiiiiiiiieiieeiieeie ettt st 6
2.2.3  Fiirdie Gesellschaft.........cccooiiiiiiiiii e 7

3 Mogliche Work-Life-Balance-Mafinahmen in einem Unternehmen...............c............ 7
3.1 Flexibilisierung der Arbeit durch Arbeitszeitmodelle..........cccccoceeveiiiiniininicnnene 8
3.1.1 Chronometrische Arbeitszeitmodelle ...........ccccooeriiniiiiniininiinieeeeee, 9
3.1.2 Chronologische Arbeitszeitmodelle ...........cccoeveviiieriiieniiieiieceeee e 10
3.1.3 Arbeit auf Abruf, Kombinierte Arbeitszeitmodelle und weitere..................... 11

3.2  MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung...........c.ccoceeviiieiiiniiiiniiiiieie e 13



3.2.1 Qualifizierungsangebote und Wiedereinstiegsprogramme..............cceeevveennne.. 14

3.2.2  Flankierende Serviceangebote..........cccuevcueeriieriieniienieeiieeie e see e 14
3.2.3 Instrumente zur GesundheitSpravention .............ccceeeeveerienieerieenieeieeeie e 16

4 ANalySEVETTANTEN.....ccciiiiiiiciee e et e e e e aee e 16
4.1 Arbeitsplatzanalyse — Strukturen flir Pflegende im Krankenhaus..................... 17

4.2  Bedarfsanalyse — Bediirfnisse und Belastungen von Pflegekriaften auf

Normalstationen im Krankenhaus ..........eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeaae e 21

5 Identifikation geeigneter Work-Life-Balance-MaBBnahmen fiir den Pflegedienst im

Krankennaus ........cc.ooiiiiiiiiieee et s 26
6  Best-Practice-UnterSUChUNG ........ccceeiiiiiiiiieieeieesie ettt e ens 35
7 Kritische Wirdigung der ANALYSE ........cccueveiiiriieiieiieeiieeieeeesee ettt eeaeene e 38
8  Zusammenfassung der Ergebnisse und Ausblick ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiee 39
QUEIIENVETZEICHNIS ......vviiiiiieciiecce et e e e et e e st e e s seeesaseeesaseeenns 42
ADNANG ..o et e et e et e et e e e b e e e bt e e e beeeaneeennbeeeanbeeennreeenns 52

II



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Eignung von chronometrischen Arbeitszeitmodellen ............ccceeevieneenenne. 27
Abbildung 2 Analyse der Eignung von chronologischen Arbeitszeitmodellen .................. 28

Abbildung 3 Analyse der Eignung von Arbeit auf Abruf, kombinierten

ArbeitSZeItMOAEI1EN UNA WEILETEI ....vvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeesanenenenenenes 30

Abbildung 4 Analyse der Eignung von MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung (ohne

GeSUNAhEIESPIAVENLION) .....eeiieiiieiieeiie ettt ettt e sttt e st e e teesateesbeeenbeesneeenseas 32

Abbildung 5 Analyse der Eignung von Mallnahmen der Gesundheitsprivention .............. 34

III



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Eigene Berechnung der Altersstruktur in relevanten Pflegeberufen nach

Statistisches Bundesamt (2017).....cccuiieiiiieiieeiie ettt svee e e sare e e s 18
Tabelle 2 Best-Practice-VergleiCh..........cccviiiiiiiiiiiciieceeceeeee e 36
Tabelle 3 Recherchekomponenten zur Fragestellung.............ccoecveviieiiiiniiiniiiniecieieeen, 52
Tabelle 4 Suchverlauf LIVIVO 11.04.2017 ...cc.ooiiiiiiiiinietieeteeeesteeee e 52

Tabelle 5 Eigene Darstellung der Voraussetzungen sowie Vor- und Nachteile der

Arbeitszeitmodelle nach BAUA (2013) ..eiouiiieiiieeieeeeeeeeeee e 55

Tabelle 6 Eigene Darstellung der Vor- und Nachteile von ausgewihlten WLB-Mallnahmen
Nach Prognos AG (2005@) ....coeeiiieiiiieiiie ettt ee et estee e s aeeesreeesnbeeennneeens 62

Tabelle 7 Recherchekomponenten zur Bedarfsbestimmung im Pflegeberuf .................... 64

Tabelle 8 Belastungen von Pflegenden im Krankenhaus ohne ersichtliche WLB-

KOMPONENLE ..ttt et e et e e et e e sstaeesaseeeeseeesnseeesnseeennseeenns 65

1%



AbklUrzungsverzeichnis

AItTZG

AN

ArbZG

BfA

BGBI.

BMFSFJ

Cluster KH

Cluster PD

DRG

EuGH

FEK

MA

NRW

SGBV

TzBfG

WFK

WLB

Altersteilzeitgesetz

Arbeitnehmer

Arbeitszeitgesetz

Bundesversicherung fiir Angestellte

Bundesgesetzblatt

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Cluster, die Strukturen im Krankenhaus betreffen

Cluster, die Bediirfnisse und Belastungen im Pflegedienst betreffen
Diagnosis Related Groups (Diagnosebezogene Fallgruppen)
Européischer Gerichtshof

Friedrich-Ebert-Krankenhaus

Mitarbeiter

Nordrhein-Westfalen

Fiinftes Sozialgesetzbuch

Teilzeit- und Befristungsgesetz

Work-Family-Konflikt

Work-Life-Balance



1 Einleitung

1.1 Praktische Relevanz der Thematik

Die Engpisse fiir Fachpersonal in der Krankenpflege deuten bereits heute auf einen echten
Fachkriftemangel hin.! Ein Grund hierfiir ist der demographische Wandel, der nicht nur
einen Nachwuchsmangel in den Pflegeberufen zur Folge hat, sondern auch eine erhohte
Anzahl Pflegebediirftiger mit sich bringt.? Umso wichtiger ist es, die Menschen, die sich
fiir den Pflegeberuf entscheiden, fiir das eigene Unternehmen zu gewinnen und dort zu
halten, um auch in Zukunft konkurrenzfihig zu sein. Dies gelingt mit guten
Arbeitsbedingungen, denn der Wunsch den Arbeitgeber zu wechseln ist stirker ausgeprégt,
werden die Arbeitsbedingungen als schlecht wahrgenommen.® 78 % der Beschiftigten, die
ihr Arbeitsverhiltnis als gut beschreiben, kdnnen gleichzeitig ein ausgewogenes Verhéltnis
zwischen Arbeits- und Privatleben angeben,* welches den Beitrag von WLB (Work-Life-

Balance)-Strukturen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen unterstreicht.

Tivig et al.’ haben erkannt, dass die Ausweitung der Arbeitszeit ein wichtiges
Kompensationspotenzial entgegen des Fachkriftemangels in der Pflege darstellt, denn
nahezu die Hilfte der Pflegefachkrifte arbeitet in Teilzeit. Bei einem Frauenanteil von bis
zu 86 % in den Pflegeberufen® und der Primisse, dass die Kindererziehung weiterhin
iiberwiegend in Frauenhand liegt,” kann die hohe Teilzeitquote teilweise mit fehlenden
Betreuungsstrukturen begriindet werden. Auch hier existieren WLB-Mallnahmen, die die

Ausweitung der Arbeitszeit fordern und unterstiitzen.

Um dem Fachkréiftemangel im eigenen Unternehmen schon jetzt entgegenzuwirken, gilt es
unter anderem durch WLB-Strukturen krankheits- oder familienbedingte Fehlzeiten zu

reduzieren, Mitarbeiter zu binden und die Arbeitszeitkapazitit zu erhohen.

1 Vgl. ua. Bundesagentur fiir Arbeit (2017), S. 13, 14, 26, www.statistik.arbeitsagentur.de. .., abgerufen am 11.08.2017;
Isfort (2016), S. 158; Tivig et al. (2013), S. 48.

2 Vgl. Afentakis/Maier (2010), S. 997.

3 Vgl. Institut DGB-Index Gute Arbeit (2015), S. 2, www.etracker.de..., abgerufen am 01.07.2017.

4Vgl. Fuchs (2007), S. 6, www.etracker.de..., abgerufen am 02.06.2017.

3 Vgl. Tivig et al. (2013), S. 11-48.

6 Vgl. ua. Afentakis/Maier (2010), S. 995; Tivig et al. (2013), S. 52.

7 Vgl. Keller/Haustein (2012), S. 1080-1083.



1.2 Fragestellung und Zielsetzung

In der Literatur sind diverse WLB-MaBnahmen aufgefiihrt. Durch verschiedene
Rahmenbedingungen und Bediirfnisse der Beschiftigten in Unternehmen, kann ein
Theorie-Praxistransfer jedoch nicht eins zu eins umgesetzt werden. Daraus ergeben sich

folgende Fragestellungen fiir die Ausarbeitung:

1. Welche WLB-MaBinahmen sind auf Normalstationen im Krankenhaus struktural
moglich?
2. Welchen Bedarf an WLB-MalBlnahmen haben Pflegende auf Normalstationen im

Krankenhaus?
Die konklusive Fragestellung aus 1. und 2. lautet:

3. Welche WLB-MaBnahmen sind mit den Strukturen im Krankenhaus und den

Bediirfnissen von Pflegenden auf Normalstationen vereinbar?

Ziel der Arbeit ist die Analyse und Identifikation von geeigneten WLB-Strukturen fiir den

Pflegedienst der Normalstationen im Krankenhaus.

1.3 Methode und Aufbau

Im Vorfeld wurde eine systematische Literaturrecherche vorgenommen und im Verlauf frei
weiter recherchiert. Es wurden die Datenbanken Cinahl, CareLit, LIVIVO, econbiz und
econstor genutzt. Die Suche wurde auf Beluga und den gemeinsamen Verbundkatalog
ausgeweitet. Die Suchbegriffe, die mithilfe eines abgewandelten PICO (Population —
Intervention — Comparison — Outcome)-Schemas hergeleitet wurden, sind in Tabelle 3
dargestellt. Tabelle 4 zeigt exemplarisch den Suchverlauf bei LIVIVO. Beide Tabellen

sind im Anhang zu finden.

Zunichst soll die Begrifflichkeit WLB geklirt werden und Vorteile einer WLB-Kultur in
Unternehmen herausgearbeitet werden. Darauthin werden mdgliche WLB-Mallnahmen
vorgestellt, wie sie in jedem Unternehmen zu finden sein konnten. Im nichsten Schritt

erfolgt das Analyseverfahren. Mit einer Arbeitsplatzanalyse von Normalstationen im



Krankenhaus sollen organisationsbedingte Gegebenheiten aufgezeigt werden. In der
Bedarfsanalyse werden Bediirfnisse und Belastungen von Pflegenden auf Normalstationen
im Krankenhaus herausgearbeitet. Das Analyseverfahren bildet die Grundlage fiir die
Argumentation der identifizierten @WLB-MalBlnahmen 1im Pflegedienst eines
Krankenhauses. Die Ergebnisse werden in einer Best-Practice-Untersuchung angewandt.

Im Abschluss erfolgt eine kritische Wiirdigung, Zusammenfassung und der Ausblick.

2 Eingrenzung und Relevanz der Work-Life-

Balance

In diesem Kapitel wird der Begriff Work-Life-Balance definiert und im Anschluss die

Bedeutung der Strukturen in einem Unternehmen dargestellt.

2.1 Begriffsklarung Work-Life-Balance

Der Begriff WLB iibersetzt sich mit dem Gleichgewicht zwischen Arbeit und Privatleben
und meint ein ,ausgewogenes Verhiltnis zwischen beruflichen Anforderungen und
privaten Bediirfnissen einer Person®.® Ist dieses Verhiltnis nicht ausgeglichen, entsteht ein
Konflikt zwischen Arbeits- und Familienwelt, der sogenannte Work-Family-Konflikt
(WFK).” WLB ist also ein Begriff, der aus der Konflikttheorie entstanden ist. Beim WFK
handelt es sich um einen Rollenkonflikt durch die - mehr oder weniger ausgeprigte -
Unvereinbarkeit der beruflichen und familidren Rollen. Man geht davon aus, dass die
Rollenausiibung des einen Bereiches, die Ausiibung der anderen Rolle erschwert,!”
beispielsweise durch einen zeitbasierten (time-based), einen
beanspruchungsbasierten (strain-based) oder einen verhaltensbasierten (behavior-
based) WFK:!!

8 Dudenredaktion (2017), www.duden.de..., abgerufen am 24.06.2017.

® Vgl. ua. Frone et al. (1992b), S. 723-728; Greenhaus/Beutell (1985), S. 76-86.
10Vgl. Greenhaus/Beutell (1985), S. 77.

"1 Vgl. Greenhaus/Beutell (1985), S. 77-82.



1. Ein zeitbasierter WFK bedeutet, dass zeitliche Erfordernisse einer Rolle die
Erfiillung der anderen Rolle erschweren (z. B. aufgrund eines Wochenenddienstes
nicht an einer Familienaktivitit teilnehmen kdnnen).

2. Bei beanspruchungsbasierten WFK wirken sich Belastungssymptome einer
Rolle auf die andere Rolle aus (z. B. fiihrt Schlafentzug durch ein Kleinkind im
Haushalt zu Unkonzentriertheit auf der Arbeit).

3. Von einem verhaltensbasierten WFK spricht man, wenn Verhaltensweisen aus
einer Rolle auf die Andere libertragen werden (z. B. mit Familienmitgliedern

sprechen, als wiren sie untergebene Mitarbeiter).

Es wird deutlich, dass die Arbeit das Privatleben (work-to-family conflict) oder das

Privatleben die Arbeit (family-to-work conflict) beeintrichtigen kann.!?

Der Begriff WLB ist teilweise umstritten, weil Arbeit vom Privatleben nicht trennbar ist
und daher nicht ausbalanciert werden kann.!* Ein anderer verwendeter Begriff ist
beispielsweise. die Life-Domain-Balance, die unter Anderem von Pangert'® die

Ausgeglichenheit der Erwerbsarbeit zu anderen Lebensdoménen beschreibt.

Grundsatzlich dhneln sich die Definitionen fiir WLB. Die umfangreichste

Begriffsdefinition ist die Folgende, die die Grundlage fiir diese Arbeit bildet:

,, Work-Life-Balance bedeutet eine neue, intelligente Verzahnung von Arbeits-
und Privatleben vor dem Hintergrund einer veranderten und sich dynamisch
veréandernden Arbeits- und Lebenswelt. Betriebliche Work-Life-Balance-
MaRnahmen zielen darauf ab, erfolgreiche Berufsbhiographien unter
Ricksichtnahme auf private, soziale, kulturelle und gesundheitliche
Erfordernisse zu ermdglichen. Ein [...] zentraler Aspekt in dieser
grundsatzlichen Perspektive ist die Balance von Familie und Beruf. Integrierte
Work-Life-Balance-Konzepte  beinhalten  bedarfsspezifisch  ausgestaltete

Arbeitszeitmodelle, eine angepasste Arbeitsorganisation, Modelle zur

12 Vgl. ua. Frone et al. (1992a), S. 66; Mesmer-Magnus/Viswesvaran (2005), S. 224-228.
13 Vgl. ua. Resch/Bamberg (2005), S. 171-175; Wieden (2016), S. 47-61.
14 Vgl. Pangert et al. (2016), S. 7.



Flexibilisierung des Arbeitsortes /.../, Fuhrungsrichtlinien sowie weitere
unterstitzende und gesundheitspraventive Leistungen fiir die Beschdiftigten. “ '°

WLB umfasst entsprechend dieser Definition MaBnahmen zur:'®

v’ Flexibilisierung  der  Arbeitszeit —und  Moglichkeiten  verschiedener
Arbeitszeitoptionen im Lebensverlauf

v' Flexibilisierung des Arbeitsortes

v’ gezielten Mitarbeiterbindung  durch  beispielsweise  Personalentwicklung,
Gesundheitspriavention, flankierende Serviceleistungen und

Wiedereinstiegsmoglichkeiten.

2.2 Bedeutung von angewandter Work-Life-Balance

WLB-Mafnahmen rentieren sich nicht nur fiir die Arbeitnehmer (AN), sondern auch fiir

Arbeitgeber und die Gesellschaft. Inwieweit dies geschieht, wird im Folgenden dargestellt.

2.2.1 Fur Mitarbeiter

WLB-Strukturen ermdéglichen den Mitarbeitern, Privatleben und Karriere verldsslich zu
planen und problemlos zu gestalten. Darunter fallen Aspekte wie Kinderwunsch und
Familienplanung, die Weiterbildung und Sicherung der Beschéftigungsfiahigkeit sowie die
Weiterbeschiftigung im Alter. Insbesondere Frauen profitieren von WLB durch die
Gewilhrleistung einer weiteren Erwerbsbeteiligung mit Kind.!” Speziell die
Flexibilisierung der  Arbeitszeit bringt durch Zeitsouverdnitit sowie  der
Interessenvertretung und dem Mitspracherecht bei der Arbeitszeitverteilung mehr
Arbeitszufriedenheit und Lebensqualitdt mit sich. Dies wiederum tragt zur gesunden WLB

bei. Ist die Balance gestort, konnen sich Gesundheit, Motivation und Leistungsfahigkeit

15 BMFSFJ (2005b), S. 4, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017.
16 Vgl. BMFSFJ (2005b), S. 6, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017.
17 Vgl. BMFSFJ (2005b), S. 6, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017.
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verschlechtern.!® Eine ausgewogene WLB hat hingegen positive Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit.!® Flexible Arbeitszeiten fordern die Gesundheit und das
Wohlbefinden.?

2.2.2 Fur Unternehmen

WLB-Malinahmen, die auf die Bediirfnisse der Mitarbeiter ausgerichtet sind, stellen diese
zufrieden. AuBlerdem steigt mit den wahrgenommenen WLB-Angeboten die Bindung an
das Unternehmen.?! Das hat eine Leistungssteigerung, geringere Abwesenheit und niedrige
Fluktuation zur Folge. Durch die vom Arbeitgeber zugestandene Eigenverantwortlichkeit
hinsichtlich beispielsweise der Arbeitszeitgestaltung, werden Mitarbeiter motiviert, womit
wiederum die Produktivitdt gesteigert wird. So entstehen Wettbewerbsvorteile bei der
Fachkriftesicherung. Das positive Bild des Mitarbeiters trigt sich in die Offentlichkeit und
fiihrt zu einer Aufwertung des Unternehmensimages. Folglich werden nicht nur

Fachkrifte, sondern auch potentielle Kunden geworben.?

MafBnahmen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement dienen der Verbesserung der
Gesundheit und reduzieren dementsprechend Fehlzeiten. Das amortisiert sich mit 2,70
Euro pro investierten Euro in die Gesundheitsforderung.>® Eine Kosten-Nutzen-Analyse
des BMFSFJ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)** hat
ergeben, dass verkiirzte Abwesenheitszeiten durch schnellen Wiedereinstieg in das
Berufsleben deutlich Kosten fiir die Neubesetzung und Zeit fiir die Wiedereingliederung
reduzieren. Bestehen keine Strukturen fiir eine betriebliche Gesundheitsforderung,

zweifeln die Mitarbeiter eher an ihrer lingerfristigen Arbeitsfihigkeit.?

18 Vgl. BAuA (2013), S. 6.

19 Vgl. Wohrmann (2016), S. 44-48.

20 Vgl. Amlinger-Chatterjee (2016), S. 37.

21 Vgl. Kiihl (2016), S. 280.

22 Vgl. ua. Bevan (1999) zit. nach Prognos AG (2005b), S. 11, www.prognos.com..., abgerufen am 07.08.2017; BMFSFJ
(2005b), S. 6, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017; Forst/Hoehner (2003), S. 24, www.family-and-work.de...,
abgerufen am 11.08.2017.

23 Vgl. BKK Dachverband e.V. (11.04.2017), S. 3, www.bkk-dachverband.de..., abgerufen am 11.08.2017.

24 Vgl. BMFSFJ (2005a), S. 22-23.

23 Vgl. BKK Dachverband e.V. (11.04.2017), S. 2, www.bkk-dachverband.de. .., abgerufen am 11.08.2017.
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Vielfiltige Riickkehrmdglichkeiten nach der Elternzeit verhindern Fluktuationen, halten
die Erwerbstitigkeit von Eltern aufrecht und machen Stellenneubesetzungen iiberfliissig.
Daraus resultierend, eriibrigt sich der Folgeaufwand von Einarbeitungen und die
Rekrutierungen neuer Mitarbeiter. Fiir mittelgroBe Unternechmen wurden in Folge der

Einfiihrung von WLB-MafBnahmen Einsparungen bis zu 100.000 Euro berechnet.?

2.2.3 Fiur die Gesellschaft

Die hohere Erwerbsbeteiligung durch WLB-MaBinahmen bringt mehr Einkommen in den
privaten sowie in den Staatshaushalt. Letzteres ermdglicht Investitionen in die Infrastruktur
sowie Forschung und Bildung. Auch Steuersenkungen sind moglich. Die Finanzierung des
Sozialversicherungssystems verteilt sich auf mehrere Beitragszahler, welches niedrigere
Lohnnebenkosten zur Folge haben kann. Die Ausweitung des Erwerbspersonenpotentials
und der Wettbewerbsfdhigkeit der Unternehmen stirkt das gesamtwirtschaftliche
Wachstum. Besteht die Moglichkeit Familie und Beruf zu vereinbaren, kann das zum
Anstieg der Geburtenrate fithren und wiederum dem demographischen Wandel
entgegenwirken, welches folglich in spéteren Jahren die Zahl der Erwerbstitigen
sicherstellt. Neben allgemein gesellschaftlichen Benefits, konnen auch die gesetzlichen
Krankenversicherungen profitieren, indem durch praventive Maflnahmen in den Betrieben,

Kosten fiir arbeitsbedingte Erkrankungen minimiert werden.?’

3 Mogliche  Work-Life-Balance-Malinahmen in

einem Unternehmen

Im folgenden Abschnitt werden MaBnahmen der WLB-Definition entsprechend

vorgestellt, wie sie in jedem Unternehmen vorzufinden sein konnten.

26 Vgl. BMFSFJ (20052), S. 18, 30-32.
27 Vgl. Prognos AG (2005b), S. 50-141, www.prognos.com...., abgerufen am 07.08.2017.
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3.1 Flexibilisierung der Arbeit durch Arbeitszeitmodelle

Unter Flexibilisierung der Arbeitszeit sind verschiedene Arbeitszeitmodelle zu verstehen,
die im Umfang oder der zeitlichen Verteilung von der betriebsiiblichen Arbeitszeit
variieren. Sie konnen an den Bedarf des Betriebes oder an Mitarbeiterwiinsche angepasst
sein.?® Letztere Variante trigt zur psychischen Gesundheit der Mitarbeiter bei.?’ Die
Verbesserung der WLB hingt ebenfalls von den Mitgestaltungsmdglichkeiten der
Mitarbeiter ab. Reagieren Arbeitszeiten flexibel auf Anforderungen im Unternehmen, ist
die WLB weniger gut, als wiirde das Unternechmen flexibel auf die Bediirfnisse der
Mitarbeiter reagieren.’® Grundlage fiir flexible Arbeitszeiten bildet das Arbeitszeitgesetz
(ArbZG) vom 06. Juni 1994, veroffentlicht im Bundesgesetzblatt (BGBL.) L. In § 1 heil3t es
hierzu ,,Zweck des Gesetzes ist es, [...] die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der
Arbeitnehmer [...] bei der Arbeitszeitgestaltung zu gewihrleisten und die
Rahmenbedingungen fiir flexible Arbeitszeiten zu verbessern sowie den Sonntag und die
[...] Feiertage als Tage der Arbeitsruhe und der seelischen Erhebung der Arbeitnehmer zu

schiitzen.*!

Im Folgenden werden verschiedene flexible Arbeitszeitmodelle beschrieben. Auf die
Verschriftlichung ausschweifender Vor- und Nachteile fiir AN und Unternehmen wurde im
Sinne der Uberschaubarkeit verzichtet. Sie sind in Tabelle 5 im Anhang iibersichtlich
dargestellt. Sind die Ausfiihrungen gering, sind sie im Text eingeflossen. Die Erkenntnisse
der Tabelle entstammen, wenn nicht weiter beschrieben, den arbeitswissenschaftlichen

Erkenntnissen nach BAuA (2013).%

28 Vgl. BAuA (2013), S. 10.

2 Vgl. Amlinger-Chatterjee (2016), S. 52.

30Vgl. BAuA (2013), S. 17.

31 ArbZG vom 6. Juni 1994 (BGBI. I S. 1170, 1171), das zuletzt durch Artikel 12a des Gesetzes vom 11. November 2016
(BGBI. I S. 2500) gedndert worden ist.

32 Vgl. BAuA (2013), S. 26-55.



3.1.1 Chronometrische Arbeitszeitmodelle

Im nichsten Abschnitt werden Arbeitszeitmodelle beschrieben, die gegeniiber der

betriebsiiblichen Dauer der Arbeitszeit verandert sind.??

Beim Teilzeit-Modell ist die Arbeitszeit geringer als betrieblich vereinbart. Es handelt sich
um eine Arbeitszeitverkiirzung. Die Verteilzeitriume konnen der Tag, die Woche, der
Monat, das Jahr oder auch die Lebensarbeitszeit sein. Bei der vollzeitnahen Teilzeit wird
mehr als 30 Wochenstunden gearbeitet. Bei einer Halbtagsstelle ist der AN 10-15 Stunden

pro Woche** oder wirklich die Hilfte der Regelarbeitszeit erwerbstitig. >

Das Kurzarbeit-Modell bietet dem Unternehmen die Mdglichkeit die iibliche Arbeitszeit
zu reduzieren, um einem entstanden erheblichen Arbeitsmangel, der nicht branchen- und
betriebsiiblich oder saisonbedingt ist, entgegenzuwirken. Die AN erhalten von der
Bundesagentur flir Arbeit Kurzarbeitergeld als Lohnausgleich. Die Auszahlung dieser
Leistung ist auf sechs Monate begrenzt. So konnen Entlassungen vermieden werden und

bei Bedarf steht qualifiziertes Personal zur Verfiigung.*¢

Bei der Mehrarbeit handelt es sich um jene Arbeitszeit, die liber die gesetzlich, tariflich
oder vertraglich geregelte Arbeitszeit hinausgeht. Sie bedarf der Zustimmung des

Betriebsrats. Unternehmen konnen mithilfe der Mehrarbeit Auftragsspitzen ausgleichen.?’

Grundlage des Altersteilzeit-Modells bildet das Altersteilzeitgesetz (AItTZG). Mit dem
Modell soll ein gleitender Ubergang von Erwerbsleben in die Altersrente ermdglicht
werden. Es handelt sich also um eine Teilzeitvariante fiir dltere Arbeitnehmer ab dem 55.
Lebensjahr und endet mit dem Eintritt in den Ruhestand. Die Arbeitszeit wird auf die
Hilfte verringert. Gegebenenfalls erfolgt eine Forderung durch die Bundesagentur fiir

t38

Arbeit, wenn die Einstellung eines sonst Arbeitslosen erfolgt.”® Grundséitzliche Intention

ist, die Arbeitsplatzgestaltung an die verdnderten sensorischen und motorischen

3 Vgl. Wildemann (1991), S. 45, www.mentalhealthpromotion.net..., abgerufen am 01.07.2017.

3 Vgl. BAuA (2013), S. 26-27.

3 Vgl. Wildemann (1991), S. 45, www.mentalhealthpromotion.net..., abgerufen am 01.07.2017.

36 Vgl. BAuA (2013), S. 32-33.

37 Vgl. BAuA (2013), S. 34-35.

38 Vgl. AItTZG vom 23. Juli 1996 (BGBL. I S. 1078), das zuletzt durch Artikel 151 des Gesetzes vom 29. Mirz 2017
(BGBI. I S. 626) gedndert worden ist.



Féhigkeiten des AN anzupassen. Die Arbeitszeit sollte insbesondere hinsichtlich der Lage
und Dauer der individuellen Leistungsfiahigkeit angepasst sein. Es bestehen drei
Moglichkeiten der Arbeitszeitverteilung. Entweder arbeitet der AN den gesamten Zeitraum
50 %, verringert schrittweise die Arbeitszeit oder er arbeitet die erste Hélfte weiter in
Vollzeit und die zweite Hélfte der Altersteilzeit gar nicht mehr (Blockaltersteilzeitmodell).
Letztere Variante scheint allerdings zweckentfremdet, da das Gleiten in den Ruhestand

ausbleibt.’

3.1.2 Chronologische Arbeitszeitmodelle

Bei dieser Art von Arbeitszeitmodellen wird die Lage der individuellen Arbeitszeiten

verandert.*°

Gleitzeit besteht aus Zeiten der Anwesenheitspflicht (Kernarbeitszeit) und
selbstbestimmter Zeit (Gleitzeitspannen). Sie ist auch fiir Schichtarbeiter moglich durch

Absprachen oder Springer.*!

Bei der Funktionszeit handelt es sich um eine Variante des Gleitzeit-Modells. Es gibt
jedoch keine Kernarbeitszeit mit Anwesenheitspflicht fiir einzelne Mitarbeiter, sondern
Funktionszeiten in denen die Funktionsfihigkeit der Bereiche gegeben sein muss. Die

Mitarbeiter sprechen ihre Anwesenheitszeiten untereinander ab.*

Zur Schichtarbeit gehort ,jede Form der Arbeitsgestaltung kontinuierlicher oder nicht
kontinuierlicher Art mit Belegschaften, bei der Arbeitnehmer nach einem bestimmten
Zeitplan, auch im Rotationsturnus, sukzessive an den gleichen Arbeitsstellen eingesetzt
werden, so dass sie ihre Arbeit innerhalb eines Tages oder Wochen umfassenden
Zeitraums zu unterschiedlichen Zeiten verrichten miissen.“*> Schichtarbeit umfasst also
alle Arbeitszeitformen, die wechselnd oder konstant, aber zu ungewohnlichen Zeiten,

stattfinden. Beim Zwei-Schichtsystem wird meist in Frith- und Spétschicht gearbeitet. Im

3 Vgl. BAuA (2013), S. 30-31.

40 Vgl. Wildemann (1991), S. 50, www.mentalhealthpromotion.net..., abgerufen am 01.07.2017.

41'Vgl. BAuA (2013), S. 36-37.

4 Vgl. BAuA (2013), S. 38-39.

43 Artikel 2 Nr. 5 der Richtlinie 2003/88/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 4. November 2003 iiber
bestimmte Aspekte der Arbeitszeitgestaltung vom 04. November 2003 (ABI. Nr. L 299 S. 9).
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Drei-Schichtsystem wird zwischen Friih-, Spit- und Nachtschicht gewechselt. Wird der

Betrieb dauerhaft aufrecht erhalten, spricht man von vollkontinuierlicher Schichtarbeit.**

Das 7/7-Arbeitszeitmodell ist eine besondere Form des Schichtdienstes. Explizit handelt
es sich um ein Zwei-Schichtsystem, dass sich an Arbeitszeitmodellen von Polizei und
Feuerwehr anlehnt. Die Mitarbeiter haben sieben Tage hintereinander fiir zehn Stunden
Dienst inkl. zwei Stunden Pausenzeit. In der Folgewoche folgt der Freizeitausgleich
abziiglich des Dokumentationstages. Teilzeitarbeitende arbeiten bspw. 8,5 Stunden (inkl.
eine Stunde Pause) oder sie arbeiten sechs Tage voll und haben dementsprechend acht

Tage frei.*

Geteilte Dienste gestalten sich folgendermallen: an einem Tag werden zwei kurze Blocke
gearbeitet, damit die zuldssige Hochstarbeitszeit nicht tiberschritten wird, gilt die Zeit
zwischen den Blocken als Ruhe- oder Pausenzeit.*®* Aus  gesicherten

arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen wird von geteilten Diensten abgeraten.*’

3.1.3 Arbeit auf Abruf, Kombinierte Arbeitszeitmodelle und

weitere

Kombinierte Arbeitszeitmodelle variieren die Arbeitszeit hinsichtlich Lage und Dauer.*®
Bei der Arbeit auf Abruf muss der AN in kurzer Zeit die Arbeit aufnehmen kdnnen. An
welchem Ort er sich bei Abrufempfang aufhalten muss, hidngt von der Art des Dienstes

ab.®

Der Bereitschaftsdienst gehort zur Arbeit auf Abruf. Der Arbeitgeber gibt vor, wo sich
der AN wihrend des Bereitschaftsdienstes aufzuhalten hat. Meist ist der Aufenthaltsort die

Einrichtung selbst, damit die Arbeit im Bedarfsfall ziigig aufgenommen werden kann.*° Sie

#Vgl. BAUA (2013), S. 47.

45 Vgl. WeiB (2014), S. 54-55.

4 Vgl. Michel (2014), S. 30.

47 Vgl. Erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes NRW vom 30. Dezember 2013 (III 2 —
8312).

4 Vgl. Wildemann (1991), S. 67, www.mentalhealthpromotion.net..., abgerufen am 01.07.2017.

4 Vgl. BAuA (2013), S. 44-45.

50 Vgl. BAuA (2013), S. 54.
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sind unverzichtbar in Unternehmen, die eine 24-Stunden-Betreuung gewéhrleisten miissen,
aber bieten dem Arbeitnehmer keine Vorteile.’! Bereitschaftsdienste, auch wenn nicht

gearbeitet wird, sind Arbeitszeit, entschied der Europdische Gerichtshof (EuGH).>

Bei Rufbereitschaft kann der AN seinen Aufenthaltsort frei wahlen, sollte aber
gegebenenfalls den Einsatzort zeitnah erreichen konnen. Hierunter ist auch die
Erreichbarkeit per Mobiltelefon zu verstehen. Normalerweise werden Rufbereitschaften
iiber die vereinbarte Arbeitszeit hinaus geleistet.>> Als besondere Form der Rufbereitschaft
sei hier die Arbeit auf Abruf zur Kompensierung von kurzfristigen Personalausfillen

genannt, wie sie bereits in den Pflegeberufen hiufig praktiziert wird.>*

Die Jahresarbeitszeit verteilt die Nettojahresarbeitszeit, abhéngig von der Auftragslage,

ungleich iiber das Jahr, wobei das Arbeitsentgelt konstant bleibt.>

Bei der Teilzeitvariante des Job-Sharings wird ein Arbeitsplatz mit entsprechender
Arbeitszeit auf zwei oder mehr Personen verteilt. Die Aufgaben und Arbeitszeiten teilen
die Job-Sharer untereinander auf, wenn dies nicht moglich ist, iibernimmt diese Aufgabe
der Vorgesetzte. Denkbar sind sowohl Halbtagesrhythmen als auch wechselnde Wochen-

und Monatsrhythmen innerhalb des gesetzlichen Arbeitszeitrahmens.*

Telearbeit ist ein kombiniertes Arbeitszeitmodell, das zusétzlich zur Lage und Dauer der

Arbeitszeit den Arbeitsort flexibilisiert.>’

Grundlage fiir Sabbaticals bildet das Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG). Laut § 8
TzBfG besteht nach sechs Monaten Betriebszugehorigkeit die Moglichkeit zur
Arbeitszeitverringerung. Der Arbeitgeber muss zustimmen und die Verteilung mit dem AN
festlegen. Es sei denn dem stehen betriebliche Griinde gegeniiber. Hierbei darf der

Arbeitsablauf oder die Sicherheit im Betrieb nicht beeintrichtigt werden oder

51 Vgl. BAUA (2013), S. 54.

2 Vgl. EuGH vom 09.09.2003 — C-151/02 [Jaeger] — EuGHE 12003, Slg. 2003, I-8389.

3 Vgl. BAuA (2013), S. 55.

34 Vgl. Dolezalek-Frese et al. (2014), S. 6, https://www.dbfk.de..., abgerufen am 11.08.2017.
35 Vgl. BAuA (2013), S. 45-46.

36 Vgl. BAuA (2013), S. 28-29.

57Vgl. BAuA (2013), S. 50-51.
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unverhiltnismiBige Kosten verursachen.® Es handelt sich um arbeitsfreie Zeit mit
Abwesenheit vom  Arbeitsplatz auBerhalb der tariflichen Urlaubszeiten und
weiterbestehender Betriebszugehorigkeit, also einen lingeren bezahlten Sonderurlaub.
Dazu wird entweder Uiber einen Zeitraum auf einen Teil des Gehalts verzichtet, dann muss
der AN in der Freistellungsphase nicht arbeiten, erhilt aber das gekiirzte Gehalt weiter
oder Uberstunden werden eingeldst.®' Das Ausmal der Auszeit kann stark variieren. Von
einem Kurzsabbatical (ein bis drei Monate), iiber ein Sabbatical (bis zum zwdlften Monat)

bis zum eigentlichen Sabbatjahr (ab dem zwdlften Monat).%?

Auch die Verwendung der
Zeit variiert. Sabbaticals konnen fiir Privat- (Regeneration, Kinderbetreuung,
Neuorientierung, Projekte) oder Weiterbildungszwecke (Qualifizierung, berufliche
Neuorientierung) genutzt werden. Hauptsache die Selbstverwirklichung steht im
Vordergrund.®® Eine weitere Motivation kann aber auch der Abstand von Problemen im

Betrieb sein.®*

Zwei Drittel der Unternehmen glauben, dass die Bedeutung von Sabbaticals in Zukunft
zunchmen wird.®® Der Hauptgrund fiir die Einfiihrung ist die Unterstiitzung der
Mitarbeitermotivation, gefolgt vom Beitrag zur WLB und Steigerung der

Mitarbeiterbindung.5

3.2 MalRnahmen zur Mitarbeiterbindung

Im Folgenden werden MaBnahmen, die speziell auf die Mitarbeiterbindung abzielen,
vorgestellt. Zur Verdeutlichung, wie die einzelnen Instrumente aussehen konnen, werden

Beispielangebote herangezogen, wie sie in Unternehmen umgesetzt worden sind. Eine

8Vgl. Teilzeit- und Befristungsgesetz vom 21. Dezember 2000 (BGBI. I S. 1966), das zuletzt durch Artikel 23 des
Gesetzes vom 20. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2854) gedndert worden ist.

3 Vgl. ua. BMFSFJ (2005b), S. 15, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017; Klenner et al. (2002), S. 176-177, 193,
www.boeckler.de..., abgerufen am 05.07.2017.

0 Vgl. Klenner et al. (2002), S. 175, www.boeckler.de..., abgerufen am 05.07.2017.

1 'Vgl. BMFSFJ (2005b), S. 177, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017.

2 Vgl. Klenner et al. (2002), S. 178, www.boeckler.de..., abgerufen am 05.07.2017.

3 Vgl. ua. BMFSFJ (2005b), S. 15-16, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017; Siemers (2005), S. 119-274.

% Vgl. Klenner et al. (2002), S. 193, www.boeckler.de..., abgerufen am 05.07.2017.

5 Vgl. Schaaf (2013), S. 56.

6 Vgl. Schaaf (2013), S. 50.
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umfangreiche Ausarbeitung zu den Vorteilen der MaBBnahmen finden sich in Tabelle 6 im

Anhang. Die Tabelleninhalte stammen aus Untersuchungen der Prognos AG.5’

3.2.1 Qualifizierungsangebote und Wiedereinstiegsprogramme

Unter Qualifizierungsangebote fallen Aspekte der Personalentwicklung. Glaubwiirdige
Entwicklungsmoglichkeiten konnen die Mitarbeiterbindung erhéhen und die
Einsatzmdglichkeiten im Betrieb vergroBern.®® Bei der Sparkasse Saarbriicken bspw.
konnen Beschéftigte in Elternzeit an fachlichen Fortbildungen und frauenspezifischen

Seminaren teilnehmen.®’

Zur Forderung und Erleichterung des Wiedereinstiegs in die Erwerbstitigkeit kdnnen
Wiedereinstiegsprogramme eingefithrt werden. Die Griinde der beruflichen Auszeit
reichen dabei von Elternzeit bis zum Sabbatical.”’ Bei der Bundesversicherung fiir
Angestellte (BfA) gibt es ein Eingliederungsmanagement nach langfristiger Erkrankung.
Die Voith AG bietet hingegen ein Eingliederungsmanagement gegen Ende der Elternzeit
an, bei dem Informations- und BildungsmaBnahmen stattfinden, um den Mitarbeiter auf
den neuesten Stand der Entwicklungen im Unternchmen zu bringen.”! Die Sparkasse

Saarbriicken bietet zudem Kontakthalte-Programme wihrend Abwesenheitsphasen an.””

3.2.2 Flankierende Serviceangebote

Flankierende Serviceangebote sind Begleitangebote eines Unternehmens, die sich zwar auf
die Erwerbstitigkeit auswirken, diese aber nicht ausgestalten.” Die Erwerbsfihigkeit wird
durch flankierende Serviceangebote unterstiitzt, indem sie zeitliche Konflikte bei der

Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben und damit Stressfaktoren minimieren.”*

7 Vgl. Prognos AG (20052), S. 35-65, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.
%8 Vgl. Prognos AG (2005b), S. 15, www.prognos.com..., abgerufen am 07.08.2017.

9 Vgl. BMFSFJ (2005a), S. 21.

70 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 35-36, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.
7' Vgl. BMFSFJ (2005b), S. 21, 25, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017.

2 Vgl. BMFSFJ (2005a2), S. 21.

3 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 40, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.

74 Vgl. Prognos AG (2005b), S. 62, www.prognos.com..., abgerufen am 07.08.2017.
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3.2.2.1 Familienservices

Unter Familienservices fallen die pflegerische Betreuung oder Versorgung von

Angehorigen und die Betreuung von Kindern.

MalBnahmen fiir die Versorgung pflegebediirftiger oder betreuungsbediirftiger Angehorige

sind bspw. die Vermittlung von Pflegediensten oder Belegpliitze in Altenheimen.”

Moglichkeiten zur Sicherstellung der Betreuung von Kindern stellen ein betriebseigener
Kindergarten oder Hort, Belegplitze 1im Kindergarten, Kinderbetreuung in
Notfallsituationen, = Kooperationen = mit  Familienservice, = Unterstiitzung  von
Elterninitiativen, Freizeitangebote fiir Kinder sowie Kinder im Betrieb und Eltern-Kind-
Arbeitszimmer dar.”® Die Commerzbank bietet neben einem langfristigen Betreuungsplatz
in den betriebseigenen Kindertagesstitten mit weit gefassten und flexiblen Offnungszeiten,
auch eine spontane Betreuung von Kindern an. Fiir Kinder bis zwdlf Jahre besteht ein
Betreuungsservice von 7-19 Uhr. Zusiétzlich erhalten Eltern hier Zuschiisse zu
Kinderbetreuungskosten und eine kostenfreie Beratung und Vermittlung zum Thema
Kinderbetreuung. Die Commerzbank gibt an, dass sich die Kindertagesstitte allein durch
den vermiedenen Arbeitsausfall rechnet. Die Fraport AG hat ihre Offnungszeiten fiir die
spontane Betreuung an Flughafenzeiten angepasst. Sie 6ffnen von 6-22 Uhr. Dabei
entstehen Kosten von fiinf Euro fiir die Anmeldung und 2,50 Euro fiir je eine Mahlzeit.

Das Angebot kann auch von anderen Unternehmen in Flughafennihe genutzt werden.”’

3.2.2.2 Haushaltsnahe Dienstleistungen

Die Begrifflichkeit haushaltsnahe Dienstleistungen stammt aus dem
Einkommensteuergesetz (EStG) § 35a. Demnach handelt es sich um Tétigkeiten im

privaten Haushalt, die von Dienstleistern ausgefiihrt werden.

Haushaltsnahe Dienstleistungen umfassen z. B. Angebote zum Fensterputzen, Essen

(Essen mit der Familie im Unternehmen oder zum Mitnehmen), Gértnern und fiir die

75 Vgl. Forst/Hoehner (2003), S. 21, www.family-and-work.de..., abgerufen am 11.08.2017.
76 Vgl. Forst/Hoehner (2003), S. 21, www.family-and-work.de..., abgerufen am 11.08.2017.
77 Vgl. Prognos AG (20052), S. 48-50, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.
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private Wische.”® Sie sind insbesondere geeignet fiir Mitarbeiter mit zeitintensiven
beruflichen Anforderungen oder solchen mit ungiinstig gelegenen Arbeitszeiten.”” Sie
reduzieren Stress durch die Entlastung in der Doméne Privatleben und fiihren so zu einer

Effizienz- und Qualititssteigerung des Mitarbeiters.

3.2.3 Instrumente zur Gesundheitspravention

Zunichst sind Fitnessangebote und Betriebssport zu nennen. Auf Grund des steigenden
Gesundheitsbewusstseins in der Bevolkerung und der demographischen Entwicklung sind
solche Angebote zu empfehlen. Dem gegeniiber steht die Finanzierungsfrage. Programme
zur Forderung gesundheitlicher Kompetenzen lassen sich leicht als Trainings- oder
Schulungsmodul umsetzen. Der BfA bietet im Rahmen dieser Angebote
verhaltenspraventive und verhdltnispraventive Mallnahmen, die der Priavention von
Skelett- oder Muskelerkrankungen durch Riickenschulen und Bewegungsiibungen dienen.
Weitere Angebote sind Entspannungstraining und Seminare zum Zeit- oder
Stressmanagement. Im Bereich Gesundheits-Check ist die Bertelsmann AG Vorreiter. Mit
Screenings zu Erkrankungsrisiken geht die Leistung {iiber die betriebsédrztlichen
Untersuchungen hinaus. Gesundheits-Checks sind dahingehend sinnvoll, da das
Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung ebenso steigt, wie die Lebensarbeitszeit.
Weiterhin sind Aktionstage zum Thema Gesundheit zu nennen, zu den leicht umsetzbare

Instrumente der Gesundheitsforderung zihlen.®!

4 Analyseverfahren

Es handelt sich um eine Sekundéranalyse, fiir die Studien, die Normalstationen oder den
Pflegedienst im Krankenhaus allgemein betreffen, berticksichtigt wurden. Normalstationen

sind alle somatischen Abteilungen im Krankenhaus ohne Intensiv- und

78 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2013), S. 4344, www.bundesgesundheitsministerium.de..., abgerufen am
25.07.2017.

7 Vgl. BMFSFJ (2005b), S. 18, www.bmfsfj.de..., abgerufen am 11.08.2017.

80 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 41, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.

81 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 53—65, www.prognos.com.. ., abgerufen am 11.08.2017.
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Funktionsabteilung.®> Ausgeschlossen sind daher Studien, die sich ausschlieBlich mit
Einrichtungen der Altenpflege, sowie Stationen im Intensivbereich, der Psychiatrie und
dem Funktionsdienst befassen. Die gefundenen strukturalen Gegebenheiten im
Krankenhaus sowie die Bediirfnisse und Belastungen Pflegender wurden gesammelt und
im Anschluss unter Oberbegriffen geclustert. Fiir die {ibersichtliche Namensgebung
werden die Cluster, die Strukturen im Krankenhaus betreffen, mit Cluster KH abgekiirzt
und jene fiir den Pflegedienst mit Cluster PD. Die Tabelle 3 im Anhang zeigt die
Suchbegriffe in den Datenbanken zum Analyseteil 4.2 auf. Ist im Folgenden von

Normalstationen die Rede, beziehen sie sich auf das Setting Krankenhaus.

4.1 Arbeitsplatzanalyse — Strukturen fur Pflegende im

Krankenhaus

Das Cluster KH-Schichtdienst belegt die betriebliche Notwendigkeit des Schichtdienstes
im Krankenhaus. Im Sinne des § 107 Fiinftes Sozialgesetzbuch (SGB V) sind
Krankenhduser Einrichtungen, ,die mit Hilfe von jederzeit verfligbarem &rztlichem,
Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf eingerichtet sind,
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbeschwerden zu
lindern oder Geburtshilfe zu leisten.” Dies macht eine Anwesenheit und
Einsatzbereitschaft der Pflegenden rund um die Uhr erforderlich und bedeutet, dass eine
vollkontinuierliche Schichtarbeit gewéhrleistet werden muss. Nur etwa 15 % der
¢ 83

Pflegenden im Krankenhaus inkl. Funktionsdienst arbeiten im regelméBigen Tagdiens

Die Schichten werden mit den notwendigen Informationen iibergeben.?*

Das Cluster KH-Personalstruktur skizziert die Personalzusammensetzung von
Pflegenden auf Normalstationen im Krankenhaus. Die prizise Altersstruktur fiir

Normalstationen im Krankenhaus konnte nicht recherchiert werden. Mit Hilfe der

82 Vgl. ua. Grabbe et al. (2005), S. 30-40, http://epub.sub.uni-hamburg.de..., abgerufen am 11.08.2017; Simon et al.
(2005), S. 12, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

8 Vgl. Simon et al. (2005), S. 36, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

8 Vgl. Stab/Hacker (2016), S. 22.
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Altersstruktur im Gesundheitswesen allgemein, soll hier durch Berechnungen ein
moglicher Querschnitt dargestellt werden. Zum grofiten Teil arbeiten Gesundheits- und
Krankenpfleger, sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in den Krankenhiusern.
Hilfskrifte (Assistenten und Helfer) sind hingegen eher selten vertreten.®¢ Daher wurden in
die Berechnung der Altersstruktur Berufe in der Fach- sowie Gesundheits- und
Krankenpflege und Fachkinderkrankenpflege einbezogen. Tabelle 1 zeigt die potentielle
Altersstruktur fiir Normalstationen im Krankenhaus. Die Zahlen der Hochrechnung

stammen vom Statistischen Bundesamt.?’

Tabelle 1 Eigene Berechnung der Altersstruktur in relevanten Pflegeberufen nach Statistisches Bundesamt (2017)

Alter Unter 30 30-40 40-50 50-60 60+
Beruf
Gesundheits-und 171.000 170.000 205.000 226.000 56.000
Krankenpflege
Fachkrankenpflege 8.000 17.000 23.000 24.000 5.000
Fachkinderkrankenpflege 1.000 1.000 12.000 1.000 0.000
gesamt 180.000 188.000 240.000 251.000 61.000
Anteil 20 % 20 % 26 % 27 % 7%

Die Berechnungen weichen nur geringfiigig von der Hochrechnung durch Loffert ab.®®
Demnach sind etwa 28-34 % der Pflegekrifte im Krankenhaus derzeit élter als 50 Jahre
und die Tendenz ist zunichst steigend.®* Wihrend in der Next-Studie von 2005 die
Stichprobe im Krankenhaus noch jung war und nur 12,5 % der Altersgruppe der iiber 50-
Jihrigen angehorten,”® waren 2012 in NRW (Nordrhein-Westfalen) 13 % iiber 55 Jahre
alt.”! Grund hierfiir ist der Stellenabbau mit Einfiihrung der DRG (Diagnosis Related
Groups), der insbesondere junge Menschen durch bspw. ausbleibende Ubernahmen der

Auszubildenden betraf. Dadurch altert die Krankenhauspflege iiberdurchschnittlich

85 Vgl. ua. Isfort (2016), S. 3—4; Simon et al. (2005), S. 33, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017;
Statistisches Bundesamt (2017), S. 55-56, www.destatis.de..., abgerufen am 01.07.2017.

86 Vgl. ua. Isfort (2014a), S. 133; Isfort (2016), S. 3-4; Nock et al. (2013), S. 21.

87 Vgl. Statistisches Bundesamt (2017), S. 32-33, www.destatis.de..., abgerufen am 01.07.2017.

8 Vgl. Loffert/Golisch (2013), S. 28, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

8 Vgl. Tivig et al. (2013), S. 49-55.

%0 Vgl. Simon et al. (2005), S. 8-9, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

91 Vgl. Isfort (2014a), S. 136.
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schnell.”? 2012 war der Hauptausstiegsgrund von Pflegenden in NRWs Krankenhiusern

der Vorruhestand und die Rente.”?

Ein weiterer Teilaspekt der Personalstruktur soll die Geschlechterverteilung darstellen. In

).** Frauen

den Pflegeberufen ist ein hoher Anteil an Frauen zu verzeichnen (bis zu 86 %
sind durchschnittlich geringer beschéftigt als Manner und investieren weiterhin einen
groBen Anteil ihrer Zeit in Haushaltsfiihrung und Betreuung der Familie.”® Bis zu 70 % der
Pflegekrifte beenden, teilweise nur voriibergehend, die Berufsausiibung fiir die
Kindererziehung oder eine Schwangerschaft.”® 40 % der Pflegekrifte leben mit einem oder

mehr Kinder in einem Haushalt.’’
Die Fluktuationsrate von Pflegekriften in Krankenhiusern liegt bei etwa 6 %.”®

Das Cluster KH-Arbeitsaufwand widmet sich der Qualitdt und Quantitdt von Aufgaben
der Pflegenden. Mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung seit
dem Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000)*® wurden DRGs eingefiihrt. Seitdem
ist ein erhohtes Arbeitsaufkommen fiir Pflegende zu verzeichnen.!”” DRGs fiihren zu
Mehrarbeit fiir Pflegende durch Personalabbau und fehlender Reduzierung der
Aufgaben.!®! Zusitzlich kommt es zur Verkiirzung der Liegezeiten und einer
Fallzahlenerhohung der Patienten. Sie sind nur noch an den pflegeintensiven Tagen im
Krankenhaus und auch die arbeitsintensiven Aufnahme- und Entlassungsprozeduren

02

hiufen sich, welche die Arbeitslast steigern.!”? Die Arbeitsbelastung und der

Arbeitsaufwand werden durch hohe quantitative Arbeitsanforderungen verschlimmert. So

92 Vgl. Isfort/Weidner (2010), S. 6, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017.

9 Vgl. Isfort (2014a), S. 137.

% Vgl. ua. Afentakis/Maier (2010), S. 995; Isfort (2016), S. 3-5; Statistisches Bundesamt (2016), S. 55-57,
www.destatis.de..., abgerufen am 01.07.2017; Statistisches Bundesamt (2017), S. 12, www.destatis.de..., abgerufen am
01.07.2017; Tivig et al. (2013), S. 52.

95 Vgl. Statistisches Bundesamt (2015), S. 145-146, www.destatis.de..., abgerufen am 12.08.2017.

% Vgl. ua. Blum et al. (2004), S. 16-23, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017; Isfort (2014a), S. 137.

7 Vgl. Buxel (2011), S. 51, www.th-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017.

% Vgl. ua. Blum et al. (2004), S. 78-79, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017; Loffert/Golisch (2013), S. 30,
www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

% Vgl. GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22. Dezember 1999 (BGBL I S. 2626), das durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 15. Februar 2002 (BGBI. I S. 684) geéndert worden ist.

100 Vgl, ua. Aiken et al. (2012), S. 5; Bartholomeyczik et al. (2008), S. 29, www.baua.de..., abgerufen am 11.08.2017.

101 Vgl, ua. Briutigam et al. (2014), S. 42, www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017; Kleinknecht-Dolf et al. (2015),
S. 97-101; Statistisches Bundesamt (2016), S. 12, www.destatis.de..., abgerufen am 01.07.2017.

102 Vgl. ua. Braun et al. (2008), S. 72; Statistisches Bundesamt (2016), S. 11, www.destatis.de..., abgerufen am
01.07.2017.
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nehmen die &rztlichen Titigkeiten sowie Organisation und Dokumentation und damit
pflegefremden Titigkeiten zu.!”> Dies deckt sich mit Aussagen von Pflegenden. Bis zu
zwei Drittel geben an, die anfallende Arbeit in der vorgesehenen Zeit nicht zu schaffen.!%
Fast alle Pflegenden spiiren die Zunahme der Arbeitslast.!®® Neben den DRG-abhiingigen
Stressoren steigert der demographische Wandel die Arbeitsintensitdt. Patienten mit

dementiellen und anderen pflegebediirftigen Erkrankungen nehmen zu.!'%

Das Cluster KH-WLB-Angebote fasst angebotene WLB-Strukturen und die

Wahrnehmung der Angebote durch Pflegende zusammen.

Fir Angebote von Jahresarbeitszeit- oder Lebensarbeitszeitkonto-Modellen iiberwiegt
tendenziell Unzufriedenheit bei Pflegenden.!”” Unzureichende Teilzeitangebote haben bei
einem Drittel der Berufsaussteiger ziemlich oder sehr zur Entscheidung beigetragen.'®®
Andererseits besitzen bspw. 62 % der Krankenhduser in NRW Strukturen zur
Flexibilisierung der Arbeitszeit. Ein weiterer angebotener Aspekt fiir flexible Arbeitszeiten
ist ein spéterer Arbeitsbeginn fiir Angestellte mit Kindern, der in 39 % der Krankenh&user
in NRW gewihrt wird.!” Altersteilzeitmodelle werden in ein Drittel der Hiuser

angeboten.!!?

Etwa 30 % der Pflegenden gibt an notwendige Fort-und Weiterbildungen zu erhalten und
mehr als zwei Drittel werden auf der Suche nach passgenauen Fortbildungen nicht vom
AG unterstiitzt. Die finanzielle Unterstiitzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten
geben immerhin 40% der Pflegenden an. Der Qualifizierungsbedarf wird bei einem Drittel

111

der Pflegenden nicht erhoben.””’ Wiedereinstiegsprogramme bieten etwas mehr als die

103 Vgl. ua. Buxel (2011), S. 76, www.th-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Bréutigam et al. (2014), S. 47-48,
www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017; Nock et al. (2013), S. 27.; Simon et al. (2005), S. 15, 41-42,
www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

104 Vg, ua. Buxel (2011), S. 77, www.fh-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Stahl/Nadj-Kittler (2015), S. 11.

105 Vgl. Nock et al. (2013), S. 25.

196 Vgl. ua. Buxel (2011), S. 75, www.th-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Isfort (2014b), S. 37-38, 42-72,
www.dip.de..., abgerufen am 12.08.2017; Nock et al. (2013), S. 25-27.

107 Vgl, Buxel (2011), S. 58, www.fh-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017.

108 Vg, Blum et al. (2004), S. 22-23, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

109 Vgl Isfort (2016), S. 163.

110 ygl, Isfort/Weidner (2007), S. 24, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017.

11 Vgl. Briutigam et al. (2014), S. 35, www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017.
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Hilfte der Krankenh#user in NRW an.!!? Fiir iltere Mitarbeiter fehlt es an Konzepten und

alternativen Einsatzmdglichkeiten, um auf die Anforderungen im Alter zu reagieren. '

Ein Viertel der Krankenhduser in NRW halten eine Betriebskindertagesstétte vor und 42 %
bieten sogar Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Pflegende Angehdrige.''* Dennoch beklagt
die Haélfte der Berufsausscheider auf Grund von Priorisierung der Kindererziechung

fehlende Betreuungsmoglichkeit fiir Kinder.'!”

Betriebliche Gesundheitsforderung wird in fast zwei Drittel der Hauser in NRW
angeboten.!'!¢ Jedoch gibt die Hilfte der Pflegenden fehlende Gesundheitsforderung an.!!’

4.2 Bedarfsanalyse — Bedirfnisse und Belastungen von

Pflegekraften auf Normalstationen im Krankenhaus

Auf Grund der Begriffsdefinition von WLB in Kapitel 2.1 und der Vorstellung der
moglichen WLB-Maflnahmen im Unternehmen in Kapitel 3, wurden zur Analyse
insbesondere Faktoren zur Arbeitszeitgestaltung, Betreuungssituation, Qualifizierung und
Wiedereinstieg sowie zur Gesundheit herangezogen. Belastungsfaktoren, die fiir die WLB
Pflegender keine Relevanz besitzen oder mit den vorgestellten Maflnahmen nicht zu

beheben sind, finden sich in Tabelle 8 im Anhang.

Das Cluster PD-Belastungen teilt sich in die Cluster PD-korperliche Belastung sowie PD-
psychische Belastungen und Stressfaktoren. Grundsétzlich ist zur Belastungssituation in
den Krankenpflegeberufen zu sagen, dass die Belastung deutlich iiber dem

Bundesdurchschnitt liegt.!!8

112 Vgl. Isfort (2016), S. 163.

113 Vgl. ua. Isfort/Weidner (2007), S. 24, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017; Isfort/Weidner (2010), S. 44-45,
www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017.

114 ygl, Isfort (2016), S. 163.

115 Vgl, Blum et al. (2004), S. 16-17, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

116 ygl, Isfort (2016), S. 163.

117 Vgl, BKK Dachverband e.V. (11.04.2017), S. 2, www.bkk-dachverband.de..., abgerufen am 11.08.2017.

118 Vgl. Nolting et al. (2000), S. 18, http://people.f3.htw-berlin.de.. ., abgerufen am 11.08.2017.
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Zum Cluster PD-korperliche Belastung ist grundsdtzlich anzumerken, dass Dreiviertel
der Pflegekriifte angeben unter krperlicher Belastung am Arbeitsplatz zu leiden.!' Jeder
Fiinfte Berufsaussteiger gibt die korperliche Verfassung als Begleitgrund zum Ausstieg
an.!?’ Die Betroffenen leiden hiufig unter kdrperlichen und allgemeinen Beschwerden.'?!
Sogar die kérperliche Erschdpfung wurde angegeben.!?? Dies resultiert aus den
korperlichen Anforderungen, wie z. B. Heben und Tragen, die der Beruf mit sich bringt.!*®
Zusdtzlich kommen Pflegende mit gefdhrlichen Stoffen, wie Desinfektions- und

Reinigungsmittel sowie Chemotherapeutika in Kontakt.!?*

Das Cluster PD-psychische Belastungen und Stressfaktoren befasst sich mit
psychischen und emotionalen Stressoren. Psychische und emotionale Belastungen
entstehen bei Pflegenden durch das Verhalten und den Zustand des Patienten.!? Die
Konfrontation mit dem Tod, Krankheit und Leiden belastet Pflegende weiterhin.'?® Auch
die Sorge die korperlich belastende Arbeit mit dem 55. Lebensjahr und spiter noch
ausfiihren zu kénnen ist ein Belastungsfaktor Pflegender.!?” Zusitzlich wirkt sich zu wenig

28 was an der Zunahme

Zeit fiir die persdnlichen Probleme von Patienten belastend aus,’
von patientenfernen Titigkeiten liegt.'?® Eine weitere Biirde stellt die Schichtarbeit und die
Wochenenddienste dar.!** Eine lirmende Arbeitsumgebung wird von etwa einem Drittel

als stérend empfunden.'*! Weiter konnen Pausen kaum genommen werden oder sie finden

119 ygl. Miinch et al. (2003), S. 133.

120 Vgl. Blum et al. (2004), S. 17, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

121 Vgl. Nolting et al. (2006), S. 111-112.

122 Vgl. Buxel (2011), S. 75, www.fh-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017.

123 Vgl. ua. Grabbe et al. (2005), S. 28, http://epub.sub.uni-hamburg.de..., abgerufen am 11.08.2017; Simon et al. (2005),
S. 16, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

124 Vgl. Simon et al. (2005), S. 14, www.next.uni-wuppertal.de. .., abgerufen am 30.06.2017.

125 Vgl. ua. Braun et al. (2004), S. 62; Nolting et al. (2006), S. 111-112; Simon et al. (2005), S. 20, www.next.uni-
wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

126 Vgl, ua, Braun et al. (2004), S. 62; Simon et al. (2005), S. 19, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am
30.06.2017.

127 Vgl. ua. Buxel (2011), S. 75, www.fth-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Institut DGB-Index Gute Arbeit
(2013), S. 22-23, www.etracker.de..., abgerufen am 11.08.2017.

128 Vgl. ua. Miinch et al. (2003), S. 133; Briutigam et al. (2014), S. 54, www.boeckler.de.. ., abgerufen am 01.07.2017.

129 Vgl. ua. Braun et al. (2004), S. 47-50; Briutigam et al. (2014), S. 44-45, www.boeckler.de..., abgerufen am
01.07.2017.

130 Vgl. ua. Amlinger-Chatterjee (2016), S. 28, 45-46; Blum et al. (2004), S. 22, 23, 66, www.dki.de..., abgerufen am
11.08.2017.

131 Vgl. Simon et al. (2005), S. 13, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.
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auf der Station mit Unterbrechungen statt.!*? Zu den Stressoren Zeitdruck und Hetze'*
kommt die stéindige Infektionsgefihrdung.!** Der Stress im Allgemeinen sorgt bei mehr als
der Hilfte der Pflegekrifte fiir groBe Unzufriedenheit.!* Die Arbeitsbelastung ist hoch und

durch die Mehrarbeit gehen eigene Ruhezeiten zuriick, die fiir die Gesunderhaltung wichtig

wiiren und zur beruflichen Erschdpfung fiihren konnen. '3

Das Cluster PD-Erkrankungen und Beschwerden unterteilt sich ebenfalls in korperliche
und psychische Erkrankungen. Die Krankheitshdufigkeit und -dauer der Pflegenden

steigt.!>” Sie weisen iiberdurchschnittlich viele Arbeitsunfihigkeitstage und etwas mehr

f 138

stationdre Aufenthalte als andere Berufsgruppen au Vor allem treten gesundheitliche

Probleme, die im Zusammenhang mit der Arbeit stehen, im Krankenhaus gehiuft auf.!*’

Pflegende sind zudem psychosomatischen Beschwerden {iiberdurchschnittlich haufig

ausgesetzt. 140

Das Cluster PD-korperliche Erkrankungen und Beschwerden beinhaltet, dass auf einer
neurologischen Station jeder Dritte im Pflegedienst haufig Riickenschmerzen beklagt und

141 Pflegende leiden

nur geringfligig weniger Schulter-Nackenbeschwerden auftreten.
hiufig unter Muskel-Skelett-Erkrankungen'*> und Schmerzen im Bereich der

Wirbelsdule.!* Auch Erkrankungen der Haut kommen gehéuft vor.!#

132 Vgl. ua. Briutigam et al. (2014), S. 40, www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017; Grabbe et al. (2005), S. 31,
http://epub.sub.uni-hamburg.de.. ., abgerufen am 11.08.2017; Isfort/Weidner (2010), S. 56, www.dip.de..., abgerufen am
18.07.2017.

133 Vgl. ua. Blum et al. (2004), S. 18-20, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017; Braun et al. (2004), S. 62—63; Braun
et al. (2008), S. 92; Grabbe et al. (2005), S. 31, http://epub.sub.uni-hamburg.de..., abgerufen am 11.08.2017; Institut
DGB-Index Gute Arbeit (2013), S. 22-23, www.etracker.de..., abgerufen am 11.08.2017; Nock et al. (2013), S. 24.

134 Vgl. ua. Buxel (2011), S. 75, www.fth-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Simon et al. (2005), S. 11,
www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

135 Vgl. Buxel (2011), S. 58, www.fh-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017.

136 Vg, Redaktion Die Schwester Der Pfleger (2008), S. 506—508.

137 Vgl. Isfort/Weidner (2007), S. 21-22, www.dip.de. .., abgerufen am 18.07.2017.

138 Vgl. Braun et al. (2004), S. 173.

139 Vgl. Nock et al. (2013), S. 32.

140 Vgl. Nolting et al. (2000), S. 21, http://people.f3.htw-berlin.de. .., abgerufen am 11.08.2017.

141 Vg, Miinch et al. (2003), S. 134.

142 Vgl, Braun et al. (2004), S. 192.

143 Vgl. Grabbe et al. (2005), S. 49, http://epub.sub.uni-hamburg.de..., abgerufen am 11.08.2017.

144 Vgl. ua. Braun et al. (2004), S. 193-195; Grabbe et al. (2005), S. 116, http://epub.sub.uni-hamburg.de..., abgerufen
am 11.08.2017.
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Zum Cluster PD-psychische Erkrankungen ist zunichst die allgemeine Haufung von
psychischen Erkrankungen im Pflegedienst zu erwihnen.'* Jeder Vierte Berufsaussteiger
gibt als Begleitgrund zum Ausstieg psychische Erschopfung an.!*® Der Schichtdienst und
andere Faktoren bringen eine hohe Burn-Out-Gefihrdung mit sich.'*’ Viele Pflegende

leiden unter schnellem Ermiiden und Schlafstorungen.'*®

Wie wichtig Pflegenden die Gesundheitsforderung ist, soll im Cluster PD-
Gesundheitsforderung analysiert werden. Die Mehrheit der Pflegenden im Allgemeinen
geben an, dass ihnen die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz wichtig ist. Dennoch
nehmen mehr als ein Drittel, wenn MaBBnahmen vorhanden sind, nicht daran teil, obwohl
die gesundheitliche Gefdhrdung als hoch eingeschétzt wird. Jene, die auch privat aktiver

sind, nehmen tendenziell eher Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung wahr. '’

Wie sich die Strukturen des Krankenhauses auf die Doméne Privatleben auswirkt, soll im
Cluster PD-Vereinbarkeit Familie und Beruf analysiert werden. Viele Pflegende
befinden sich in einem Rollenkonflikt zwischen Arbeit und Familie.'”° Berufsaussteiger
geben als Ausstiegsgrund unter anderem Belastungen privater Kontakte und
Einschrinkungen von Aktivititen durch die Dienstzeiten an.!*! Ein groBer Teil Pflegender
empfindet die zeitlichen Anforderungen der Lebensbereiche Arbeit und Privatleben, als
schlecht vereinbar,'>? was hiufige Uberstunden nur noch verstiirken.!>® Nahezu die Hilfte
der im Krankenhaus arbeitenden Pflegekrifte ist zufrieden mit der Vereinbarkeit der
Arbeitszeiten und Privatleben.!>* Zudem ist die freie Zeit durch spontanes Einspringen

eingeschriinkt planbar.'> Berufsaussteiger im Forschungsprojekt von Blum!*® gaben an,

145 Vgl. Braun et al. (2004), S. 192-195.

146 Vol. Blum et al. (2004), S. 16-17, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

147 Vgl. ua. Aiken et al. (2012), S. 3; Amlinger-Chatterjee (2016), S. 26-31; Simon et al. (2005), S. 20-21,46-47,
www.next.uni-wuppertal.de. .., abgerufen am 30.06.2017.

148 Vgl ua. Grabbe et al. (2005), S. 48, http://epub.sub.uni-hamburg.de..., abgerufen am 11.08.2017; Miinch et al.
(2003), S. 134.

149 Vgl, BKK Dachverband e.V. (11.04.2017), S. 2-3, www.bkk-dachverband.de..., zuletzt gepriift am 10.06.2017.

150 Vgl. Simon et al. (2005), S. 49-50, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

151 Vgl. Blum et al. (2004), S. 22, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

152 Vgl. Nock et al. (2013), S. 32.

153 Vgl. ua. Blum et al. (2004), S. 22-23, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017; Braun et al. (2004), S. 51-52; Braun
et al. (2008), S. 70; Isfort/Weidner (2010), S. 53-55, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017; Nock et al. (2013), S. 32;
Stahl/Nadj-Kittler (2015), S. 11.

154 Vgl. Simon et al. (2005), S. 36-37, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

155 Vgl. ua. Dolezalek-Frese et al. (2014), S. 6, https://www.dbfk.de..., abgerufen am 11.08.2017; Isfort/Weidner (2010),
S. 53, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017; Nock et al. (2013), S. 32; Stahl/Nadj-Kittler (2015), S. 11.
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dass die Betreuung pflegebediirftiger Angehoriger gar nicht bis wenig zum Berufsausstieg

beigetragen hat.

Das Cluster PD-Weiterentwicklungsmaglichkeiten und Selbstverwirklichung soll das
Qualifizierungspotential von Pflegenden beleuchten. Es fehlen die Unterstiitzung der
Vorgesetzten zur Forderung der beruflichen Entwicklung Pflegender'®” und die flexible
Planung der Qualifizierungsangebote.!® Eine zunehmende Qualifizierung senkt die
Bindung an den Beruf. Ein Viertel der Pflegekréfte im Krankenhaus fiihlt sich haufig bis

immer nicht ausreichend qualifiziert. !>

Im Cluster PD-Arbeitszeiten wird die Zufriedenheit Pflegender mit den Arbeitszeiten
beleuchtet. Nur ein Drittel der Pflegenden im Krankenhaus kann personliches
Wohlbefinden aus den Arbeitszeiten ziehen,'®® weshalb einer der hiufigsten
Ausstiegsgriinde Pflegender der Wochenenddienst, die Nachtarbeit und die Schichtarbeit
darstellt.'! Bei einer Riickkehr in den Pflegeberuf wiirden zwei Drittel der
Berufsaussteiger ausschlielich Friihdienst machen wollen und Spét- sowie Nachtdienste
werden eher abgelehnt.'®? Neun von zehn Aussteiger wiirden, wenn sie in den Pflegeberuf
zurlickkehren, in Teilzeit arbeiten und 91 % der Pflegenden wiinschen sich
Teilzeitangebote in ihren Unternehmen.!® Pflegende begriifien die groBtenteils vorhandene
Einflussnahme auf die Dienstplangestaltung.'®* Flexible Arbeitszeiten (78 %) wiinscht sich
die Mehrheit der Pflegenden, wobei geteilte Dienste abgelehnt werden.!®®> In der Pflege
allgemein ist zudem eine hohe Teilzeitquote zu verzeichnen. Mehr als die Hilfte der

Pflegenden arbeiten nicht in Vollzeit.!6®

136 Vgl. Blum et al. (2004), S. 16-17, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.
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163 Vgl, Blum et al. (2004), S. 36, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.

164 Vgl, Simon et al. (2005), S. 34-35, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

165 Vg, Blum et al. (2004), S. 36, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017.
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Bundesamt (2017), S. 12, www.destatis.de..., abgerufen am 01.07.2017.
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Fir das Cluster PD-Bedurfnisse Pflegender 60+ wurden die Wiinsche, Sorgen und
Bediirfnisse der dlteren Pflegenden zusammengefasst. Ein groes Thema fiir Pflegende um
die 60 Jahre ist die Altersteilzeit, die wieder Freirdume in der Freizeitgestaltung bietet.
Monetére Einbuflen bei Nutzung der Altersteilzeit halten Pflegende im erforderlichen Alter
von der Inanspruchnahme ab. Die Griinde fiir Altersteilzeit sind gesundheitliche Probleme,
langere Regenerationsphasen und Leistungsabfall sowie Probleme mit dem Schichtdienst.
Mit dem Alter ist auch der Wunsch nach sozialer Teilhabe und regelméafligen Arbeitszeiten
intensiver. Ebenso ist das Bediirfnis nach Weiterentwicklung mit 60 Jahren nicht gestillt.
Es besteht der Wunsch nach Wertschédtzung und Riicksichtnahme auf Verdnderungen im
Alter und altersgerechten Fortbildungen beispielsweise mit Computerkursen und durch

Gesundheitsforderung. !¢

5 Identifikation geeigneter Work-Life-Balance-
MalRnahmen far den Pflegedienst im

Krankenhaus

In diesem Schritt soll erortert werden, welche Mallnahmen, sowohl fiir Normalstationen im
Unternehmen Krankenhaus, als auch fiir Pflegende auf Normalstationen geeignet oder
unumginglich sind. Begriindungsgrundlage bilden Vor- und Nachteile der WLB-
MaBnahmen sowie der Analyseteil. Strukturen, die uneingeschrénkt geeignet erscheinen
oder unumginglich sind, werden in den Abbildungen als Ellipsen dargestellt. Abbildung 1

stellt die Ergebnisse fiir chronometrische Zeitmodelle dar.

167 Vgl. Pschichholz et al. (2015), S. 349-350.
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Abbildung 1 Eignung von chronometrischen Arbeitszeitmodellen

Teilzeit-Modelle werden in den Krankenhéusern bereits ermoglicht. Dafiir spricht die hohe
Teilzeitquote der Pflegenden.!®® Die Vorteile fiir Unternehmen, die Teilzeit anbieten
iiberwiegen im groBen Teil der Unternehmen den Nachteilen.'® Durch die unumgingliche
Schichtarbeit'”® finden Ubergaben ohnehin statt und der Nachteil, dass die Fehlerquote
durch Ubergaben steigt,'”! fillt kaum ins Gewicht. Das Cluster PD-Arbeitszeiten zeigt
deutlich, dass Pflegende freiwillig in Teilzeit arbeiten und solche Angebote als
wiinschenswert empfinden. Ebenso ist Teilzeit fiir Eltern wiinschenswert, was immerhin
40% der Pflegenden im Krankenhaus einschlieft. Dementsprechend sind Teilzeitangebote

fiir beide Seiten geeignet.

Fiir den Krankenhausbetrieb kommen sowohl Kurz- als auch Mehrarbeit nicht in Betracht.
Beziiglich der Kurzarbeit ist anzumerken, dass auf Normalstationen im Krankenhaus keine
erheblichen Arbeitsausfille zu erwarten sind. Die Bettenauslastung liegt in Deutschland
bei iiber 90 %.'”> Mehrarbeit kommt nur bei Auftragsspitzen in Betracht, die Betten im
Krankenhaus sind jedoch begrenzt und eine Uberbelegung lediglich in
Katastrophensituationen denkbar. Fiir die Pflegenden bietet weder Kurz- noch Mehrarbeit
einen Mehrwert fiir die WLB, da sie sich an betriebliche Erfordernisse und nicht die

Bediirfnisse der Mitarbeiter richten.'”?

168 Vgl. Cluster PD-Arbeitszeiten.

169 Vgl, Wanger (2006), S. 3-4.

170 Vgl. Cluster KH-Schichtdienst.

171 Vgl. BAUA (2013), S. 26.

172 Vgl. Statistisches Bundesamt (2016), S. 10, www.destatis.de..., abgerufen am 01.07.2017.
173 Vgl. BAuA (2013), S. 32-35.
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Altersteilzeit-Angebote sind im Krankenhaus geeignet, insbesondere im Hinblick auf die
Altersstrukturen.'” Altersteilzeit-Modelle vermdgen das idltere Personal und damit die
Erfahrung zu halten.!”> Zudem konnen Altersteilzeitmodelle die Altersstruktur positiv
beeinflussen und es kommt nicht zum Pensionsschock.!”® Auch die vorhanden Pflegekrifte
zwischen 50 und 60 Jahren kdnnen von Strukturen profitieren, die bereits jetzt geschaffen
werden. Pflegende sind zum Teil von den finanziellen EinbuBlen abgeschreckt, wie im
Cluster Bediirfnisse Pflegender 60+ gezeigt, aber insbesondere im Hinblick auf die Cluster
Krankenhaus-Arbeitsaufwand, PD-Belastungen sowie PD-Erkrankungen und Beschwerden

wird die Dringlichkeit fiir Altersteilzeitstrukturen fiir Pflegende unterstrichen.

Abbildung 2 befasst sich mit der Eignung von chronologischen Arbeitszeitmodellen.

Gleitzeit

Funktionszeit

Schichtarbeit

Krankenhaus
apuasda|id

7/7 Arbeitszeit

—mmmm—>| Geteilte Dienste —ER—

+ Geeignet | ungeeignet

Abbildung 2 Analyse der Eignung von chronologischen Arbeitszeitmodellen

Gleitzeit ist auch bei Schichtarbeitsmodellen durch Springer méglich.!”” Das bedeutet
allerdings einen Mehraufwand an pflegerischem Personal, sodass es fiir Krankenhduser nur
begrenzt geeignet ist. Eine unkonventionelle Mdglichkeit der Gestaltung von Gleitzeit ist
die Planung hoherer Stundensétze im Dienstplan. Das Mehr an Zeit kann dann individuell
zum fritheren Gehen oder spontanem spdteren Kommen von einzelnen Personen in

Absprache mit Kollegen genutzt werden, wenn der Arbeitsaufwand dies zulisst.'”® Durch

174 Vgl. Cluster KH-Personalstruktur.

175 Vgl. BAuA (2013), S. 30.

176 Vg1, Wildemann (1991), S. 47, www.mentalhealthpromotion.net.. ., abgerufen am 01.07.2017.
177 Vgl. BAuA (2013), S. 36.

178 Vgl. Girtner et al. (2016), S. 10.
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die Uberstundenproblematik bei Pflegenden auf Normalstationen'””

konnte der Dienstplan
sogar normal gestaltet werden und Uberstunden durch individuelle Gleitzeit in Absprache
mit den Kollegen abgebaut werden. Gleitzeit ist, wenn auch nur bedingt durch Absprachen
im Krankenhaus umsetzbar und addquat. Fiir Pflegende ist das Gleitzeit-Modell geeignet.

Sie wiinschen sich die Flexibilitit,'3° die ihnen Gleitzeit bieten konnte.'®!

Die Funktionszeit ist fiir Normalstationen im Krankenhaus nicht praktikabel, da eine

182 was die Uberschaubarkeit der Absprachen

Station 24 Stunden funktionsfdhig sein muss,
in der Funktionszeit iiberschreitet. Pflegenden jedoch kdme diese Art von Gleitzeit

entgegen, da auch hier wieder die gewiinschte Flexibilitit gewihrleistet wird.'*?

Die Schichtarbeit ist ein unerldssliches Arbeitszeitmodell auf Normalstationen im
Krankenhaus.'®* Fiir Pflegende jedoch ist Schichtarbeit ungeeignet. Sie macht vielfach
krank'®®> und ist groBtenteils der Ausstiegsgrund fiir Pflegende aus dem Beruf.!®¢ Der
Schichtdienst auf Normalstationen ist eindeutig an die Belange und Erfordernisse an das
Unternehmen angepasst und zeigt keine WLB-Komponenten. Ein Kompromiss kdnnte das
7/7 Arbeitszeitmodell darstellen, dass auch im Krankenhaus umsetzbar ist und keine
Nachteile befiirchten ldsst. Auch fiir Pflegende scheint dieses Modell attraktiv. Das Modell

wird im Unternehmen gut angenommen und bietet viele Vorteile.'®’

Geteilte Dienste werden von Pflegenden abgelehnt!'®® und machen im Krankenhausalltag
bei kontinuierlicher Anwesenheitspflicht von Pflegenden iiber den Tag verteilt keinen
Sinn. Eher sollte eine sinnvolle Verteilung der Aufgaben von Pflegenden angestrebt

werden, um die Arbeitslast iiber den Tag zu verteilen.

Abbildung 3 zeigt die Eignung von Arbeit auf Abruf, kombinierten und anderen

Arbeitszeitmodellen.

179 Vgl. Cluster PD-Vereinbarkeit Familie und Beruf.

180 Vgl. Cluster PD-Arbeitszeiten.

181 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 10, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.

182 Vgl. Cluster KH-Schichtdienst.

183 Vgl. BAuA (2013), S. 38.

184 Vgl. Cluster KH-Schichtdienst.

185 Vgl. ua. Amlinger-Chatterjee (2016), S. 26-31; Cluster PD-psychische Erkrankungen.
186 Vgl, Cluster PD-Arbeitszeiten.

187 Vgl. WeiB (2014), S. 54-55.

188 Vgl. Cluster PD-Arbeitszeiten.
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Abbildung 3 Analyse der Eignung von Arbeit auf Abruf, kombinierten Arbeitszeitmodellen und weiteren

Bereitschaftsdienst ist fiir Pflegende auf Normalstationen im Krankenhaus nicht geeignet.
Weder aus Sicht des Krankenhauses, weil selbst bei wenig Aufwand am Patienten, die im
Cluster KH-Arbeitsaufwand beschriebenen, zugenommenen patientenfernen Tétigkeiten
ausgeflihrt werden konnen. Auch hier gilt es auf eine sinnvolle Verteilung der Arbeit liber
den Tag verteilt zu achten. Fiir Pflegende bietet der Bereitschaftsdienst keinerlei Vorteile,
er ist an die Belange des Unternehmens angepasst.'®® In Anbetracht, dass Pflegende mit

d190

threr sinnstiftenden Tatigkeit zufrieden sin und die abwechslungsreiche und

interessante Titigkeit schitzen,'! kann ein Bereitschaftsdienst keinen Beitrag dazu leisten.

Rufbereitschaft wird im Krankenhaus bereits eingesetzt und ist fiir die Kompensation von
kurzfristigen Personalausfillen fiir das Unternehmen geeignet.!®? Sie bietet als flexibles
Arbeitszeitmodell keine WLB-Komponente und ist an die Erfordernisse des Unternehmens
ausgerichtet. Sie ist keine Arbeitszeit und die Rufbereitschaft an sich bedeutet einen
Eingriff in das Privatleben,'” wodurch auch ohne Anruf der Erholungsfaktor der Freizeit
geringer ausfillt.!”* Wird dann auch noch an einem freien Tag eingesprungen, fiihrt das zu
weiteren Uberstunden und einer vermehrten Belastung privater Kontakte sowie zu

Einschrinkungen privater Aktivititen. Rufbereitschaft steht zudem im Verdacht ein

189 Vgl. BAuA (2013), S. 54.

190 Vgl. ua. Kérber et al. (2017), S. 6, www.thieme-connect.com.. ., abgerufen am 10.07.2017; Simon et al. (2005), S. 28—
29, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

191 Vgl, Braun et al. (2004), S. 64.

192 Vgl. Dolezalek-Frese et al. (2014), S. 6, https://www.dbfk.de..., abgerufen am 11.08.2017.

193 Vgl. Pangert et al. (2016), S. 24-26.

194 Vgl. Pangert et al. (2016), S. 45.
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Risikofaktor fiir die negative Beeinflussung der psychischen Gesundheit zu sein'®® und

wird als nicht geeignet fiir Pflegende gewertet.

Jahresarbeitszeit ist fiir Krankenhduser wungeeignet, da keine branchen- und
betriebsiiblichen oder saisonbedingten Schwankungen zu erwarten sind. Die
Arbeitsbelastung fiir Pflegende ist bereits hoch, wie in den Cluster KH-Arbeitsaufwand
und PD-Belastungen skizziert. Deswegen kann eine unausgeglichene Belastung, die mit

Jahresarbeitszeit einhergeht als ungeeignet eingestuft werden.

Job-Sharing ist durch die ohnehin vorhandenen Teilzeitkrdfte im Krankenhaus bereits
unumgénglich. Denkt man an die Vollzeitkrifte, wére es ebenfalls ein Leichtes, diese mit
einem Job-Sharing-Partner in einem festgelegten Rhythmus die Stationen tauschen zu
lassen, um fiir Abwechslung zu sorgen. So wiren Pflegende bspw. interpersonalen
Belastungen und Kommunikationsstérungen'*® nicht dauerhaft ausgesetzt und konnten
Abwechslung erfahren, indem man mit anderen Teams zusammenarbeitet oder auch nur,
um Berufserfahrung auszubauen und so ebenfalls den WLB-Aspekt Qualifizierung
bedienen. Diese Art von Job-Sharing steigert durch die einhergehende Qualifizierung die

innerbetriebliche Mobilitit.'®’

Telearbeit ist auf Grund der Notwendigkeit der Anwesenheit'’® keine Alternative fiir den
Pflegedienst im Krankenhaus Eine kleine Ausnahme bietet ein Dokumentationstag, der
von zu Hause erledigt werden konnte. Der mehrfach erwdhnte Wunsch der Pflegenden

nach mehr Flexibilitit konnte mit Telearbeit jedoch gut erfiillt werden.!*”

Sabbatical-Modelle konnten prinzipiell von Krankenhdusern umgesetzt werden, jedoch
scheint der Aufwand den Nutzen zu iibersteigen. Umso kleiner das Unternehmen, desto
grofler der spiirbare Mehrwert fiir das Unternehmen, z. B. Mitarbeiterbindung, Image des
Unternehmens und Betriebsklima. Sabbaticals fordern zwar die Motivation,

Ausgeglichenheit und Produktivitit der Mitarbeiter, jedoch nur fiir einen begrenzten

195 Vgl. Amlinger-Chatterjee (2016), S. 37.

196 Vgl. ua. Bartholomeyczik et al. (2008), S. 31, www.baua.de..., abgerufen am 11.08.2017; Stahl/Nadj-Kittler (2015),
S. 14; Simon et al. (2005), S. 24-25, www.next.uni-wuppertal.de.. ., abgerufen am 30.06.2017.

197 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 41, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.

198 Vgl. Cluster KH-Schichtdienst.

199 Vgl. BAUA (2013), S. 50.
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Zeitraum von maximal 6 Monaten. Trotz der Mitarbeiterbindung kénnen Fluktuation und
Fehlzeiten nicht verbessert werden.?’’ Zudem geht der Personalausfall auf Zeit mit einer
Phase der Personalbeschaffung fiir das Unternehmen einher. Die Mitarbeiter im
Pflegedienst jedoch konnten Sabbaticals zur Kindererziechung nutzen. Das Cluster KH-
Personalstruktur zeigt einen Fraueniiberschuss in der Pflege und 40 %, die mit Kindern in
einem Haushalt leben, was diesen Nutzen relevant erscheinen ldsst. Das Sabbatical kann
aber auch genutzt werden, um dem stressigen Arbeitsalltag?®! fiir eine Zeit lang zu

entfliehen.

Die Divergenz der Unzufriedenheit der Pflegenden, trotz Vorhandensein von flexiblen

202

Arbeitszeitmodellen im Krankenhaus, kann mit einen fehlenden Transfer an die

Anforderungen im Schichtsystem begriindet werden, denn nicht alle Modelle sind
uneingeschrinkt auf den Schichtdienst und die Anforderungen an Pflegekrifte zu

iibertragen.

Abbildung 4 zeigt die Eignung von Malnahmen zur Mitarbeiterbindung. Die
Gesundheitspravention wird dabei gesondert in Abbildung 5 betrachtet. Angebote zum
Familienservice wurden in Angehorigenservice und Kinderbetreuung differenziert, da sie

eine individuelle Betrachtung beanspruchen.

programme
e—s Qualifizierung
+ »| Angehdorigenservice

4+—> Haushaltsnahe
Dienstleistungen
+ Geeignet [E— Ungeeignet o keine gesmllel@
Aussage moglich

Abbildung 4 Analyse der Eignung von MaRnahmen zur Mitarbeiterbindung (ohne Gesundheitspravention)

Krankenhaus

+ 1 ++ +

200 Vgl Schaaf (2013), S. 49-55.
201 ygl. Cluster KH-Arbeitsaufwand; Cluster PD-Belastungen.
202 ygl. Cluster KH-WLB-Angebote.
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Die Relevanz fiir Pflegende von Wiedereinstiegsprogrammen, Angeboten zur
Kinderbetreuung und haushaltsnahen Dienstleistungen erkldrt sich hauptsdchlich im
Cluster KH-Personalstruktur. Der hohe Frauenanteil, die Haushalte mit Kindern und die
aufgewendete Zeit fiir Haushalt und Betreuung der Frauen sprechen fiir eine gewlinschte
Entlastung durch o.g. WLB-Strukturen. Wiedereinstiegsprogramme ermdglichen
Pflegenden zudem die Wahrung der beruflichen Kontinuitit und eine vereinfachte Lebens-
und Berufsplanung.?> Der Wunsch und Bedarf an Angeboten zur Kinderbetreuung wird
zudem explizit im Cluster KH-WLB-Angebote ersichtlich. Haushaltsnahe Dienstleistungen
bieten sich im Krankenhaus fiir Vollzeitkrédfte bspw. im 7/7 Arbeitszeitmodell an, da sie in
der Arbeitswoche von ungiinstig gelegenen und langen Dienstzeiten betroffen sind. Diese
drei MaBnahmen sind zudem auch fiir die Institution Krankenhaus geeignet. Die
Entlastungen der Doméne Privatleben (Kindererziehung, Haushalt) fiihren im besten Fall
zur Aufstockung der Arbeitszeit und damit zur Fachkréftesicherung. Das Cluster PD-
psychische Belastungen und Stressfaktoren zeigt wie wichtig die Stressreduktion im
Privatleben ist, um eine Erwerbstitigkeit aufrecht zu erhalten und Folgekrankheiten wie
Burn-Out zu vermeiden. Wiedereinstiegsprogramme ermdglichen einen reibungslosen
Wiedereinstieg und verhindern die Dequalifizierung im Unternehmen, zudem sind sie
leicht umsetzbar.?** Kinderbetreuungsangebote sind fiir Krankenhiuser im Hinblick auf
den Frauenanteil und dem Berufsausstieg zur Kindererziehung lohnenswert. Nicht umsonst

halten in NRW bereits etwa 24 % sogar eine eigene Betriebskindertagesstitte vor.?%

Der Abschnitt zur Qualifizierung im Cluster KH-WLB-Angebote und das Cluster PD-
Weiterentwicklungsmoglichkeiten und Selbstverwirklichung zeigen, dass wenig Interesse
an Fort- und Weiterbildung seitens der Arbeitgeber besteht. Ob diese Tatsache an einem
Nicht-Koénnen oder Nicht-Wollen liegt, kann abschlieBend nicht geklédrt werden, was eine
gesicherte Aussage zur Eignung nicht moglich macht. Fiir Pflegende diirften
Weiterbildung und Qualifikation attraktiv sein, um der Uberforderung entgegen zu wirken

und so Stress zu reduzieren.?%

203 Vgl. Prognos AG (2005b), S. 40, www.prognos.com..., abgerufen am 07.08.2017.

204 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 36-39, www.prognos.com..., abgerufen am 11.08.2017.
25 gl Isfort (2016), S. 163.

206 Vgl. Cluster PD-Weiterentwicklungsmoglichkeiten und Selbstverwirklichung.
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Familienservices sind im Krankenhaus moglich und bei ausreichend Nachfrage sinnvoll.
Entsprechende Angebote existieren bereits in einzelnen Hausern.?’” Fiir Pflegende ist laut

Cluster PD-Vereinbarkeit Familie und Beruf jedoch kein Bedarf ersichtlich.

Fitnessangebote
Betriebssport

Programme zur Forderung
der Kompetenzen

apuadajid

Gesundheitscheck

Aktionstage > +
+ Geeignet

Abbildung 5 Analyse der Eignung von MalRnahmen der Gesundheitsprévention

M

Fiir den Krankenhausbetrieb sind Mainahmen der Gesundheitspravention insbesondere auf
Grund der hohen berufsbedingten Beschwerden und Belastungen, die im Cluster PD-
Erkrankungen und Cluster PD-Erkrankungen und Beschwerden dargestellt sind, zwingend
erforderlich. Ein Krankenhaus kann in seinen betriebswirtschaftlichen Moglichkeiten nur
daran interessiert sein, gesundheitsbildende Maflnahmen anzubieten, um die Produktivitét
der Mitarbeiter und ihre Erwerbstitigkeit zu sichern. Die MalBnahmen zielen auf
Privention, Sensibilisierung oder Gesundheitsstanderhebung ab und sind zur
Gesunderhaltung sinnvoll, nicht nur fiir kdrperliche, sondern auch fiir psychische Belange.

Sie sind teilweise leicht umsetzbar und rechnen sich.?%®

Auch fiir Pflegende sind die MaBBnahmen zur Gesundheitspriavention geeignet, sicht man
sich das Cluster PD-Erkrankungen und Beschwerden an. Zudem ist die
Gesundheitsforderung nach Cluster PD-Bediirfnisse Pflegender 60+ den dlteren Pflegenden

209 yerstirken die Gefahr von

wichtig. Nur sporadisch vorhandene Hebehilfen
Riickenschmerzen und -erkrankungen. Die Vorteile fiir Pflegende sind unter anderem der

Erhalt der Arbeitsfidhigkeit, die Verringerung von gesundheitlichen Beschwerden,

207 gl Isfort (2016), S. 163.

208 Vgl. Prognos AG (2005a), S. 53—65, www.prognos.com. .., abgerufen am 11.08.2017.

209 Vgl ua. Simon et al. (2005), S. 18, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.; Stab/Hacker (2016), S.
24.
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Erkrankungen und Verletzungen, die Reduktion von Stress sowie die Forderung von

Bewiltigungskompetenzen.!°

Das inkongruente Abbild zwischen vorhanden Angeboten zur betrieblichen
Gesundheitsforderung laut Krankenhaus und fehlenden Angeboten laut Pflegekrifte,
konnte ein Hinweis darauf geben, dass die Angebote nur teilweise auf die Bediirfnisse der

Pflegenden zugeschnitten sind.?!!

6 Best-Practice-Untersuchung

Im Folgenden sollen die identifizierten WLB-MalBnahmen, mit Angeboten aus einem
Krankenhaus in Deutschland verglichen werden und Verbesserungspotentiale mit Hilfe der
Ergebnisse der Arbeit dargestellt werden. Es wurde gezielt ein Krankenhaus ausgewihlt,
dass eine transparente Auflendarstellung an den Tag legt. Zudem sollte es intensiv mit
verschiedenen WLB-Angeboten werben. So wurde das Friedrich-Ebert-Krankenhaus

(FEK) in Neumiinster ausgewéhlt.

Das FEK ist ein Akutkrankenhaus mit Schwerpunktversorgung. Es verfiigt iiber 646
Betten. Das Einzugsgebiet umfasst Neumiinster und Mittelholstein, womit das FEK einen
Versorgungsauftrag fiir etwa 150.000 Einwohner hat. Es behandelt die Patienten voll- und
teilstationdr sowie ambulant. 2.016 Angestellte sind im FEK beschéftigt, davon 824 im
Pflege und Funktionsdienst. Ausbildungsplitze sind 146 vorhanden.?!?

Das FEK ist als Akademisches Lehrkrankenhaus bekannt und kooperiert in diesem
Rahmen mit den medizinischen Fakultiten des UKSH (Universitédtsklinikum Schleswig-
Holstein) Kiel und der Universitit Hamburg. Zusitzliche Kooperationen finden im

Rahmen des 6K-Verbundes?'? statt.'4

210 ygl. Prognos AG (2005a), S. 53-65, www.prognos.com. .., abgerufen am 11.08.2017.

211 Vgl. Cluster KH-WLB-Angebote.

212 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2017b), www.friedrich-ebert-krankenhaus.de...,
abgerufen am 05.08.2017.

213 Ein Verbund von sechs Kliniken in Schleswig Holstein.

214 Vg, Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2017a), www.friedrich-ebert-krankenhaus.de.. ., abgerufen am
05.08.2017.
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In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Best-Practice Untersuchung dargestellt. Da der
Schichtdienst nicht als WLB-Struktur zu werten ist, wurde er nicht beriicksichtigt. In
Spalte eins werden alle geeigneten WLB-MaBnahmen gelistet, wie sie aus der Analyse
hervorgehen. Die Unterpunkte Fitnessprogramme und Betriebssport, Forderprogramme,
Gesundheitscheck sowie Aktionstage sind unter Gesundheitsforderung zu finden. Sie
wurden zusammengefasst, da alle fiir den Pflegedienst geeignet sind. Spalte zwei gibt alle
geschaffenen WLB-Strukturen im FEK wieder und in Spalte drei findet sich das

Verbesserungspotential bzw. Vorschldge zur Verbesserung.

Tabelle 2 Best-Practice-Vergleich

Geeignete
WLB- WLB-Malnahmen im FEK Verbesserungspotential
MaRnahmen
- gering oder nicht weiter
Teilzeit - Individualisierte Teilzeit-beschiftigung?'s beschriebene Umsetzung,

daher keine Aussage zu treffen
- Alternative Einsatzgebiete

zum Stationsalltag, z. B. im

Altersteilzeit Individualisierte Teilzeit-beschaftigung?!® Funktionsdienst ilteren MA

(Mitarbeitern) vorbehalten

- Bedarfs- und
Interessenerhebung bei
Pflegenden

7/7 Arbeitszeit- - Bei Interesse: zeitlich

Keine Umsetzung benannt begrenztes Modellprojekt auf
modell

einzelnen Stationen

- Bei guter Akzeptanz

dauerhafte Umsetzung

215 Vgl. ua. Bundesministerium fiir Gesundheit (2013), S. 52, www.bundesgesundheitsministerium.de..., abgerufen am
25.07.2017.; FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.friedrich-ebert-
krankenhaus.de..., abgerufen am 05.08.2017
216 VeI, ua. Bundesministerium fiir Gesundheit (2013), S. 52, www.bundesgesundheitsministerium.de. .., abgerufen am
25.07.2017, FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.friedrich-ebert-
krankenhaus.de..., abgerufen am 05.08.2017.
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Geeignete

WLB- WLB-Malnahmen im FEK Verbesserungspotential
Maflnahmen
Angebote schaffen, die
Job-Sharing Keine Umsetzung benannt Vollzeitkraften Abwechslung
bieten kann (Rotation)
Wiedereingliederungsmanagement, das bspw.
Wied durch Intensivierung der Zusammenarbeit mit Angebote kurz vor
leder- i i
o Sozialversicherungstragern weiterentwickelt Beendigung der Elternzeit
einstiegs- . 17 schaffen um Wiedereinstieg
wird
programme . ;
Kontakthalteprogramme und Fortbildungen zu erleichtern
wihrend der Elternzeit?!®
Betriebskindergarten mit 80 Elementarplitzen
] und 30 Krippenplitzen?'® Gut ausgebaut
Kinder- )
Ausbau der Kinderbetreuung durch RegelmiBig Bedarf erheben
betreuung

Haushaltsnahe
Dienst-

leistungen

Befragungen, in denen der Bedarf der

strukturalen Anforderungen generiert wird?*

Kantine??!

Vergilinstigungen und
mogliche Ausweitung des
Angebotes auf
Familienmitglieder
Waischeservice

Dienstleisterdatenbank

217 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2013), S. 53, www.bundesgesundheitsministerium.de..., abgerufen am
25.07.2017.

218 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.friedrich-ebert-krankenhaus.de.. .,
abgerufen am 05.08.2017.

219 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.friedrich-ebert-krankenhaus.de.. .,
abgerufen am 05.08.2017.

220 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2013), S. 53, www.bundesgesundheitsministerium.de..., abgerufen am
25.07.2017.

221 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.friedrich-ebert-krankenhaus.de...,
abgerufen am 05.08.2017.
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Geeignete
WLB- WLB-Malnahmen im FEK Verbesserungspotential
Malnahmen

- Umsetzung Kinaesthetic??

- Angebote: % - Angebot ggf. ausweiten mit
] - Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitschecks und
Gesundheits- )
- Geritenutzung und vergiinstigte Aktionstagen zum Thema
forderung . )
Anwendungen im Therapiezentrum Riicken, Haut...

- Mitarbeiterrabatt in Krankenhausapotheke
- Vielfdltige Betriebssportangebote

Das FEK bietet bereits ein breites Spektrum an WLB-Strukturen, dennoch sind die
angebotenen MafBnahmen mitunter ausbaufdhig. Das Best-Practice-Krankenhaus bietet

224

allerdings sogar das Modell vom Sabbatical an,”** obwohl es in der Analyse von Seiten des

Krankenhauses ungeeignet schien.

7 Kritische Wirdigung der Analyse

Die literaturbasierte Analyse bietet einen soliden Uberblick iiber die Bediirfnisse von
Pflegekriaften auf Normalstationen. Die Erhebung von eigenen Daten mit gezielten
Fragestellungen zum Bedarf der WLB hitte aber zu genaueren Ergebnissen und
stichhaltigeren Argumentation fiihren konnen. Vor- und Nachteile fiir flexible
Arbeitszeitmodelle  beruhen auf arbeitswissenschaftlichen  Erkenntnissen. Die
Priméranalysen wéren vorteilhaft. Zudem sind die Aussagen in den Vor- und Nachteilen
liickenhaft, trotz weiterer Recherchen konnten die Felder ,,Keine benannt™ nicht durch

Informationen zu den Vor- und Nachteilen ersetzt werden.

222 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 25, www.friedrich-ebert-krankenhaus.de.. .,
abgerufen am 05.08.2017.
223 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.friedrich-ebert-krankenhaus.de...,
abgerufen am 05.08.2017.
224 Vgl. FEK - Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster GmbH (2011), S. 35, www.{riedrich-ebert-krankenhaus.de...,
abgerufen am 05.08.2017.
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Die Bedarfe der Pflegenden sind nicht Verallgemeinerungsfihig. Die Analyse bietet aber
erste Anhaltspunkte fiir geeignete WLB-MaBlnahmen im Krankenhaus. Geteilte Dienste
oder Schichtarbeit konnen individuell sinnvoll sein und zur WLB beitragen, wenn bspw.
die Betreuung von Kindern wihrend der Mittagspause gewdhrleistet werden muss. Der
Bedarf an Betreuungsleistungen fiir die Versorgung von pflegebediirftigen Angehorigen ist
unter Pflegenden im Krankenhaus zwar nur gering ausgeprigt, dennoch kann es sinnvoll
sein auch diesen Mitarbeitern Hilfsangebote zu bieten, um sie langfristig am Unternehmen
zu binden und Folgekosten zu vermeiden. Zusdtzlich ist im Hinblick auf den
demographischen Wandel eine Zunahme des Bedarfes zu erwarten, weswegen Strukturen
und Losungsansitze bereits heute erarbeitet und bei Bedarf eingesetzt werden sollten. Die
gewonnenen Erkenntnisse haben in Zukunft ebenfalls eine Relevanz auch fiir andere
Betriebe in denen Pflegende beschéftigt sind, da mit dem demographischen Wandel die
Nachfrage nach 24h-Pflege- und Gesundheitsdiensten steigt.

Am Beispiel des Sabbaticals der Best-Practice-Untersuchung wird deutlich, dass auch
Angebote mit ins Repertoire aufgenommen werden kénnen, die in dieser Arbeit als nicht
geeignet eingestuft wurden. Sie sind individuell abhingig vom Pflegepersonal und dem
Unternehmen. Ebenfalls sind auch die Unternehmensgrof3e sowie finanzielle Aspekte fiir
die Umsetzung von WLB-Strukturen entscheidend. Obgleich sich WLB-Mallnahmen
betriebswirtschaftlich rechnen, spielen zunichst finanzielle Aspekte zur Umsetzung und
Einfiihrung von WLB-Strukturen eine wichtige Rolle. Die Investitionen, die dem Nutzen

vorausgehen, bediirfen einer gesonderten Analyse.

8 Zusammenfassung der Ergebnisse und
Ausblick

Durch die Unterschiede zwischen Anspruch des Krankenhausbetriebes und der
Bediirfnisse Pflegender sind nicht alle WLB-Mallnahmen uneingeschrinkt umsetzbar. Aus
der Perspektive des Krankenhauses sind Modelle der Teilzeit, Gleitzeit und Rufbereitschaft
geeignet. Schichtarbeit ist unumgénglich und das 7/7 Arbeitszeitmodell eine einfiihrbare

Alternative zum gingigem Drei-Schicht-System. Weiterhin bieten sich Strukturen zum
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Job-Sharing, Wiedereinstieg, Familienservice und Angebote fiir haushaltsnahe
Dienstleistungen an. Alle MaBBnahmen zur Gesundheitsforderung konnen das Angebot in

Krankenhdusern ergénzen.

Auch fiir Pflegende sind Teilzeitangebote, Gleitzeitmodelle, Job-Sharing und das 7/7
Arbeitszeitmodell geeignet. Weitere Uberschneidungen der Eignung bestehen bei
Angeboten zur Kinderbetreuung, zur Gesundheitsforderung, Wiedereinstiegsprogrammen
und haushaltsnahe Dienstleistungen. Um den Bediirfnissen der Pflegenden gerecht zu

werden, eignen sich Funktionszeit, Telearbeit, Sabbatical- und Qualifizierungsangebote.

Es wird die Umsetzung von Teilzeit- und Altersteilzeitangeboten und niederschwelligen
Gleitzeitstrukturen empfohlen, da sie in der Eignung Ubereinstimmungen bei Pflegenden
und dem Krankenhausbetrieb zeigen. Desweiten bietet sich die Umsetzung von Angeboten
fiir haushaltsnahe Dienstleistungen, Wiedereinstieg und Kinderbetreuung an Auch Job-
Sharing-Strukturen und Gesundheitsforderung bereichern das Unternehmen und die
Pflegenden. Schichtarbeit ist unumginglich, aber fiir Pflegende ungeeignet. Ein
Kompromiss bietet das 7/7 Arbeitszeitmodell, das dem gingigen Drei-Schicht-System

vorzuziehen ist.

Der Schichtdienst ist fiir Normalstationen im Krankenhaus unerlésslich, umso wichtiger ist
es, geeignete Arbeitszeitmodelle zu etablieren, die den Anforderungen der Pflegenden
gerecht werden und arbeitswissenschaftliche Empfehlungen zur Schichtplangestaltung zu
etablieren. Eine groBe Belastung der Pflegenden stellt die Rufbereitschaft dar. Einen
Beitrag zur WLB konnen im Krankenhaus Modelle zur Einspringpolitik
(Ausfallmanagement) leisten, um die Erreichbarkeit zu Hause auf ein Minimum zu
reduzieren oder die Rufbereitschaft, wie sie derzeit praktiziert wird, ganz zu eliminieren.
Einen Losungsansatz bietet hier ein Springerpool, der zusdtzlich niederschwellige
Gleitzeitstrukturen ausbauen konnte. WLB-Maflnahmen, insbesondere da die
Moglichkeiten  beschrinkt sind, schaffen allein keine ausreichend starke
Mitarbeiterbindung, deswegen sollte die Aufwertung und Attraktivititssteigerung des
Berufes im Vordergrund stehen, welche teilweise als Aufgabe des Staates zu betrachten ist.

Wer als Unternehmen konkurrenzfihig bleiben mochte, sollte sich sogenannte
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Magnetkrankenhiuser’”® zum Vorbild nehmen, die sich z. B. eine entsprechende

Personalstirke vorhalten.?%°

Fiir die betriebswirtschaftliche Forschung im Krankenhaus ergibt sich Entwicklungsbedarf
flir WLB-Strukturen, die sich den Gegebenheiten im Setting Krankenhaus anpassen
konnen. Ein weiterer wichtiger Themenaspekt sind die Qualifizierungsangebote fiir

Pflegende im Krankenhaus. Zu erforschen ist, warum diese bislang vernachlissigt werden.

225 Krankenhiuser, die eine Anziehungskraft auf Patienten, sowie Pflegekrifte ausiiben.
226 Vgl. Friedrich/Poigné (2012), S. 72.
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Anhang

Tabelle 3 Recherchekomponenten zur Fragestellung

Komponente deutsch Synonyme englisch
Berufsgruppe Pflegende Pflegefachkraft, Krankenpfleger Nurse, carer
Betriebliches occupational health[care]

Gesundheitsmanagement,
Intervention Work Life Balance innerbetriebliches

Gesundheitsmanagement,

management), work time
model, working time model,

working hours model,

Arbeitszeitmodelle family-friendly employment
Setting Krankenhaus Klinikum, Klinik, Spital Hospital, infirmary, clinic
Personalbindung, ) o ) Personnel commitment,
Outcome ) Mitarbeiterbindung, Commitment
Fachkriftesicherung secure skilled personell
Beteiligte Fiihrungskrifte Fiihrungsebene, Fiihrung Executiv, leader, manager

Tabelle 4 Suchverlauf LIVIVO 11.04.2017

Nr. | Suchformulierung Trefferzahl

1 | Pfleg* 148.449

2 Krankenpfleg* 50.201

3 10R2 176.019
Pflege* OR Krankenpflege*

4 Work-Life-Balance 4.422.798

5 ,,Work Life Balance* 208

6 Arbeitszeitmodell* 476
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Suchformulierung Trefferzahl

betrieblich* 75.020
Innerbetrieblich*® 3.704
Gesundheitsmanage* 5.744
40OR50R6OR (70R 8) AND 9 4.424.850

((Work-Life-Balance OR ,,Work Life Balance®) OR Arbeitszeitmodell*) OR
(betrieblich* OR Innerbetrieblich*) AND Gesundheitsmanage*

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Krankenhaus 708.974
Klinik* 158.025
*Spital 1.645.718
110R 120R 13 1.973.103
Krankenhaus OR Klinik* OR *Spital

(Personal* OR Mitarbeiter*) AND *bindung 3.748
Commitment 103.101
16 OR 15 106.514
((Personal* OR Mitarbeiter*) AND *bindung) OR Commitment

Fiihrung* 52.292

3 AND 10 15.724

(Pflege* OR Krankenpflege*) AND ((Work-Life-Balance OR ,,Work Life
Balance®) OR Arbeitszeitmodell*) OR (betrieblich* OR Innerbetrieblich*)
AND Gesundheitsmanage*
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Nr.

Suchformulierung

Trefferzahl

20

21

22

23

14 AND 19

(Krankenhaus OR Klinik* OR *Spital) AND (Pflege* OR Krankenpflege®*)
AND ((Work-Life-Balance OR ,,Work Life Balance*) OR Arbeitszeitmodell*)
OR (betrieblich* OR Innerbetrieblich*) AND Gesundheitsmanage*

17 AND 18 AND 20

(((Personal* OR Mitarbeiter*) AND *bindung) OR Commitment) AND Fiihrung*)
AND (Krankenhaus OR Klinik* OR *Spital) AND (Pflege* OR Krankenpflege*)
AND ((Work-Life-Balance OR ,,Work Life Balance*) OR Arbeitszeitmodell*) OR
(betrieblich* OR Innerbetrieblich*) AND Gesundheitsmanage*

21 AND PY=2010:2017

(((((Personal* OR Mitarbeiter*) AND *bindung) OR Commitment) AND Fiithrung*)
AND (Krankenhaus OR Klinik* OR *Spital) AND (Pflege* OR Krankenpflege*)
AND ((Work-Life-Balance OR ,,Work Life Balance®) OR Arbeitszeitmodell*) OR
(betrieblich®* OR Innerbetrieblich*) AND Gesundheitsmanage*) AND PY=2010:2017

((((Pflege* OR Krankenpflege*) AND "Work life balance" OR Work-life-balance)
AND Krankenhaus OR Klinik* OR *Spital) AND ((Personal* OR Mitarbeiter*) AND
*bindung) OR Commitment) AND Fithrung AND PY=2010:2017

54

5.319

2.067

835
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Tabelle 7 Recherchekomponenten zur Bedarfsbestimmung im Pflegeberuf

Komponente Deutsch Synonym englisch
Berufsgruppe Pflegende Pflegefachkraft, Nurse
Krankenpfleger,
Pflegeberuf
Untersuchungsitem Stressoren, Belastungen, | Anspannung, Strapaze, | Stressor, stress, burden,
Rahmenbedingungen Stress, Druck, | strain, load, parameters,
Beanspruchung, circumstances, exertion,
Uberforderung, pressure, claim,
Uberlastung, overextension,
Stressfaktor, Umsténde, | congestion, shift-work
Schichtarbeit,
Fluktuation
Setting Krankenhaus Klinikum, Klinik, Spital | Hospital, infirmary,
clinic

Suchterm deutsch

(Pflegende OR Pflegefachkraft OR Krankenpfleger OR Pflegeberuf) AND
(Stress* OR Belastung OR Rahmenbedingung OR Anspannung OR Strapaz*
OR Druck OR Beanspruchung OR Uberforderung OR Uberlastung OR
Umstinde OR Schichtarbeit OR Fluktuation) AND Krankenhaus OR Klinik*

OR Spital.

64



Tabelle 8 Belastungen von Pflegenden im Krankenhaus ohne ersichtliche WLB-Komponente

Nicht geclusterte oder nicht naher
Cluster ]
beschriebene Faktoren

Umgang mit Rationalisierung/ Folgen der

. - Geringe gesellschaftliche
Einfihrung der DRG:

Anerkennung?%3
- Personalausstattung?® -
- Verglitung
- vermehrte Biirokratie?>® )
- Eingeschrénkter

- Kostendruck?® ist unvereinbar mit Berufsethos
Handlungsspielraum durch
und Versorgungsqualitét und fiihrt damit zu
Aufgabenlimitation,? aber

Uberstunden®! . .
Unzufrieden Einfluss auf Arbeit auf
Cluster KH-Umgebungsfaktoren und Material: Normalstationen am
- 77 % geben als Belastung hiufiges héchsten?®®
Telefonklingeln an2® - Interpersonale Belastungen und

" : Seati 5 269
- Stdrungen fithren unter anderem zur Kommunikationsstorungen

mangelhaften Schichtiibergabe und - Storungen und
Informationsweitergabe sowie Zeitmangel®®® Unterbrechungen der Arbeit*™

- nur sporadisch Hebehilfen vorhanden?

258 Vgl. ua. Buxel (2011), S. 58, www.fth-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Nock et al. (2013), S. 24; Redaktion
Die Schwester Der Pfleger (2008), S. 507.

259 Vgl. ua. Miinch et al. (2003), S. 133; Briutigam et al. (2014), S. 45, www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017.
260 Vgl Nock et al. (2013), S. 24.

261 Vg, Braun et al. (2008), S. 74.

262 Vgl Miinch et al. (2003), S. 133.

263 Vgl. Simon et al. (2005), S. 38, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

264 Vgl. ua. Simon et al. (2005), S. 18, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.; Stab/Hacker (2016), S.
24.

265 Vgl. Buxel (2011), S. 58, www.fh-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017.

266 Vgl. ua. Buxel (2011), S. 58, www.th-muenster.de..., abgerufen am 01.07.2017; Briutigam et al. (2014), S. 39,
www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017; Institut DGB-Index Gute Arbeit (2013), S. 22, www.etracker.de...,
abgerufen am 11.08.2017; Isfort/Weidner (2010), S. 45, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017; Nock et al. (2013), S.
32; Simon et al. (2005), S. 42, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

267 Vgl. ua. Bartholomeyczik et al. (2008), S. 30 unter www.baua.de; Blum et al. (2004), S. 19, www.dki.de..., abgerufen
am 11.08.2017; Nolting et al. (2006), S. 111-112.

28 Vgl ua. Blum et al. (2004), S. 20, www.dki.de..., abgerufen am 11.08.2017; Simon et al. (2005), S. 23,
www.next.uni-wuppertal.de. .., abgerufen am 30.06.2017.

269 Vgl. ua. Bartholomeyczik et al. (2008), S. 31, www.baua.de..., abgerufen am 11.08.2017; Stahl/Nadj-Kittler (2015),
S. 14; Simon et al. (2005), S. 24-25, www.next.uni-wuppertal.de.. ., abgerufen am 30.06.2017.

20 Vgl. ua. Braun et al. (2004), S. 62; Isfort/Weidner (2010), S. 66, www.dip.de..., abgerufen am 18.07.2017;
Stahl/Nadj-Kittler (2015), S. 11.
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- Arbeitsplatzsicherheit,

unbefristeten Vertrag und

Cluster PD-Bedirfnisse Pflegender 60+:2" Arbeitsplatznihe >
- Positive Einstellung zum Beruf - Sinnhaftigkeit des Berufes”
Zufrieden - Lebens- und Berufserfahrung stirken - Unterstiitzung durch
Kompetenzen im Beruf Kollegen?™
- Altersgemischte Teams bevorzugt - Abwechslungsreiche und

interessante Titigkeit?”>

271 Vgl. Pschichholz et al. (2015), S. 349-351.

272 Vgl. ua. Briutigam et al. (2014), S. 39, www.boeckler.de..., abgerufen am 01.07.2017; Buxel (2011), S. 58, www.th-
muenster.de. .., abgerufen am 01.07.2017; Isfort (2016), S. 158; Nock et al. (2013), S. 32.

273 Vgl. ua. Korber et al. (2017), S. 6, www.thieme-connect.com. .., abgerufen am 10.07.2017; Simon et al. (2005), S. 28—
29, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

274 Vgl. Simon et al. (2005), S. 24-27, www.next.uni-wuppertal.de..., abgerufen am 30.06.2017.

275 Vgl. Braun et al. (2004), S. 64.
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