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1. Einleitung
die debatte um die Vereinbarkeit von familie und beruf wird bisher 
vor allem durch die auseinandersetzungen über die betreuung von 
Klein- und schulkindern dominiert. in Zukunft aber wird ein anderes 
Problemfeld stärker in den blickpunkt des öffentlichen interesses rük- 
ken: die fürsorgeaufgaben, die innerhalb von familien – aber auch 
zwischen freunden und nachbarn – für Ältere, (chronisch) Kranke, 
körperlich oder geistig eingeschränkte menschen geleistet werden. 
Die starke Zunahme der Zahl von körperlich Pflegebedürftigen bzw. 
von menschen mit demenz wurde in den letzten Jahren gesell-
schaftlich immer deutlicher als eines der zentralen Zukunftsthemen 
erkannt, auch in der Wahrnehmung seitens der unternehmen und 
der Politik. 

Die Bereitschaft zur Übernahme von Pflegeaufgaben wird zuneh-
mend davon abhängen, ob es gelingt, erwerbstätige angehörige 
in die Lage zu versetzen, Pflegeverantwortungen mit ihren berufli-
chen anforderungen ebenso wie mit ihrem familienleben, ihren ei-
genen erholungsbedürfnissen sowie ihren politischen und kulturel-
len interessen in einklang zu bringen. Zwingende Voraussetzung für 
eine gelingende und für Pflegende auf Dauer gesundheitserhalten-
de Parallelität von Pflegeaufgaben und Beruf ist insbesondere die 
pflegesensible Gestaltung der Arbeitszeiten als zentrale berufliche 
Rahmenbedingung. Pflegende Arbeitnehmer/innen benötigen hier-
für rückenwind aus der Gesellschaft ebenso wie aus den unterneh-
men, die die Verantwortung für die folgen des demographischen 
Wandels in ihrem Einflussbereich mit übernehmen müssen.

diese broschüre stellt die wichtigsten ergebnisse einer empirischen 
studie vor, die vom institut für ethik und angrenzende sozialwissen-
schaften (ifes) der Westfälisch-Wilhelms-universität münster und 
sowitra, dem institut für sozialwissenschaftlichen transfer (berlin) 
durchgeführt und von der hans-böckler-stiftung (hbs) gefördert 
wurde. Sie ist veröffentlicht unter dem Titel "Pflegesensible Arbeits­
zeiten ­ Perspektiven der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege." im Sig-
ma­Verlag Berlin, 2012.  
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2. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege: 
Zentrale Erkenntnisse

Pflege ist mehr als nur „satt und sauber“

Pflege schließt nicht nur körperliche Hilfeleistungen ein, sondern 
umfasst sämtliche soziale, hauswirtschaftliche, organisatorische und 
administrative tätigkeiten zur unterstützung einer nahestehenden, 
hilfebedürftigen Person. dazu gehören beispielsweise auch das 
Übernehmen von besorgungen, hilfestellungen im haushalt, seeli-
scher beistand, begleitung zu terminen inklusive fahrdienste sowie 
die emotionale und mitmenschliche Betreuung der Pflegebedürfti-
gen. allestätigkeiten, die nötig sind, den gewohnten alltag von be-
dürftigen menschen aufrecht zu erhalten und durch die dauerhafte 
und merkliche einbußen an lebensqualität vermieden werden kön-
nen. in unserer empirischen untersuchung beschreiben die meisten 
befragten dabei interessanterweise eher die mittelbaren betreuungs-
aufgaben, also die Tätigkeiten, die im Allgemeinen gar nicht als Pfle-
gearbeit betrachtet werden, als auffallend zeitaufwändig.

„dieser ganze bereich soziales, sage ich mal, Gespräche, soziales miteinander. auf 
der einen seite, das Personenbezogene, auf der anderen administratives, das ist viel.“ 

Pflege als individuelle und gesellschaftliche Herausforderung

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Altern und Pflege wird in 
Zukunft noch mehr als gegenwärtig in den blickpunkt des öffentli-
chen interesses rücken. Verantwortlich dafür ist die tatsache, dass in 
Deutschland schon jetzt nahezu jede vierte Person älter als 60 Jahre 
ist; im Jahre 2025 wird es fast jede dritte Person sein. Die Notwen-
digkeit, auf die demografische Entwicklung zu reagieren, wird unter 
anderem eindrucksvoll dadurch dokumentiert, dass, nach dem heu-
tigen Wissensstand, die Zahl der Leistungsempfänger/innen aus der 
Pflegeversicherung von heute etwa zwei Millionen Menschen auf gut 
vier Millionen Menschen im Jahre 2050 steigen werden. Und in we-
niger als 20 Jahren wird die Zahl der Pflegebedürftigen die Zahl der 
Kinder unter sechs Jahren übersteigen.
 
Die Bereitschaft, Pflegeaufgaben zu übernehmen, ist in Deutschland 
dennoch ziemlich stark ausgeprägt. Von den derzeit zirka 2,34 mio. 
Menschen mit einer Pflegestufe nach dem SGB XI (Pflegestatistik 
2011) werden zwei Drittel in häuslicher Pflege versorgt1. Von die-
sen etwa 1,62 Mio. Pflegebedürftigen werden mehr als ein Million 
ausschließlich durch ihre Angehörigen gepflegt. Eine weitere halbe 
Million Pflegebedürftiger lebt ebenfalls in Privathaushalten, bei ihnen 
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Anzahl der Kinder von unter 3 Jahren und Pflegebedürftige

Pflegebedürftige
Kinder von unter 3 Jahren

Schon heute mehr Pflegebedürftige als Kinder unter 3 Jahren

Quelle: Statistisches Bundesamt: Demographischer Wandel in Deutschland, Heft 2, Wiesbaden 2010; Statistisches Bundesamt: Statistiken 
der Kinder- und Jugendhilfe, Modellrechnungen für das Jahr 2013, Wiesbaden 2009, Statistisches Bundesamt: Bevölkerung 
Deutschlands bis 2060, 12. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung, Wiesbaden 2009, (Variante 1-W1); eigene Berechnungen 4

erfolgt die Pflege mit Unterstützung ambulanter Pflegedienste. Ne-
ben den üblichen ein bis drei kurzen Besuchen des Pflegedienstes 
pro tag übernehmen bei ihnen erneut die angehörige einen großen 
Teil der zu leistenden Pflegearbeit. Zusätzlich zu den 2,34 Mio. Pfle-
gebedürftigen gibt es in deutschland noch ca. drei mio. sogenannte 
‚hauswirtschaftlich Hilfsbedürftige‘. Dies sind Menschen ohne Pfle-
gestufe, die dennoch mehrheitlich der hilfe durch dritte bedürfen 
– häufig sogar jeden Tag. Insofern muss davon ausgegangen werden, 
dass die Zahl der im weiten Sinne Pflegebedürftigen, die der kör-
perlichen, hauswirtschaftlichen, medizinischen, sozialen und/oder 
allgemein mitmenschlichen unterstützung bedürfen, deutlich höher 
liegt, als aus der Pflegestatistik ersichtlich. Zudem ist mit einem star-
ken anstieg dieser unterstützungsbedürftigen zu rechnen. so gehen 
Prognosen davon aus, dass sich die Zahl der menschen mit einer 
Pflegestufe bis zum Jahr 2050 verdoppelt hat (Statistische Ämter des 
Bundes und der Länder 2010). 

Abb. 1: Entwicklung der Pflegebedürftigen sowie der Zahl der Kinder unter 6 Jahren
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das bedeutet auch: immer mehr erwerbstätige angehörige und 
freunde werden in absehbarer Zeit vor der herausforderung stehen, 
private Pfl egeverantwortung begleitend zu ihrer eigenen Erwerbs­
tätigkeit zu übernehmen. Bevölkerungsbefragungen (Emnid 2007) 
belegen, dass bereits heute jede fünfte Person in deutschland mit 
mehr oder weniger hohem täglichem Zeitaufwand an der Pfl ege ei­
nes menschen im familiären umfeld beteiligt ist. 

Pfl ege erfordert einen hohen Zeitaufwand

Rund zwei Drittel der amtlich bestätigten Pfl egebedürftigen (64 Pro­
zent) braucht die Pfl egeleistung täglich, zwar nicht unbedingt stän­
dig, jedoch über den tag verteilt immer wieder. ein weiteres Viertel 
(26 Prozent) benötigt zumindest stundenweise unterstützung durch 
dritte. im durchschnitt umfassen die unterstützungs- und betreu-
ungsleistungen rund 37 stunden pro Woche, entsprechen also etwa 
einer Vollzeitstelle (Schneekloth/Wahl 2005). Zudem ist die Übernah­
me von privater Pfl ege keine kurzfristige Angelegenheit von weni­
gen Wochen oder Monaten – eine Pfl egesituation erstreckt sich im 
Durchschnitt über einen Zeitraum von 8,2 Jahren (Schneekloth/Wahl 
2005). Die Pfl egesituation erfordert nicht nur die Beschäftigung mit 
der pfl egebedürftigen Person selbst, sondern auch die Koordinie­
rung eines weitreichenden netzwerks von helfenden Personen, wie 
professionellen Pfl egediensten, anderen familienmitgliedern, Nach­
barn und Freunden. Ein solches Pfl egenetzwerk stellt zwar eine un­
abdingbare unterstützungsstruktur dar, bedarf als solches aber auch 
zusätzlicher Organisations­Zeiten (Rinderspacher/Herrmann­Stoja­
nov/Pfahl/Reuyß 2009).

Zusätzliche Belastungen durch Pfl egeaufgaben

Mehr als jede/r Dritte (34 Prozent) erbringt eine tägliche Pfl egelei­
stung von über vier stunden. die folgen einer unvereinbarkeit von 
Beruf und Pfl ege sind für die Pfl egenden immens. Dauerhafte Pfl ege­
anforderungen führen häufi g zu Überforderungen, wobei die stärk­
sten Belastungen psychischer und physischer Natur sind (Franke/
Reichert 2001; Dallinger 1997) und erst dann fi nanzieller Art. 

Von den pfl egenden Beschäftigten steht ein auffallend hoher Anteil 
regelmäßig unter Zeitdruck. Viele beschäftigte müssen den zeitlichen 
Pfl egeaufwand komplett in die erwerbsarbeitsfreie Zeit verlagern. 
eigenzeiten, aber auch so etwas wie ein feierabend, ein freies Wo-
chenende oder Urlaub fi nden nicht oder nur noch in sehr begrenz­
tem ausmaß statt. negative auswirkungen auf die Partnerschaft und 
das übrige Familien­ und Sozialleben ergeben sich fast zwangsläufi g.
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Beschäftigte mit Pflegeverpflichtungen leiden nach eigenen Angaben 
zu 44 Prozent in hohem oder sehr hohem maße zugleich unter ar-
beitshetze und stress. im bundesweiten durchschnitt aller abhängig 
beschäftigten sind es nur 36 Prozent. insgesamt sehen sich beschäf-
tigte, die an der Betreuung von Pflegebedürftigen beteiligt sind, in 
überdurchschnittlichem maße von langfristiger Überlastung bedroht, 
so dass sie um acht Prozentpunkte häufiger als nicht­pflegende Be-
schäftigte davon ausgehen, ihre aktuelle berufliche Tätigkeit – unter 
den gegebenen anforderungen – nicht bis zum regulären rentenal-
ter ausüben zu können (DGB Index Gute Arbeit 2010). 

laut einer studie der siemens-betriebskrankenkasse liegt die Zahl 
der schwerwiegenden und chronischen Erkrankungen bei Pflegen-
den um mehr als die hälfte (51 Prozent) über dem durchschnitt aller 
Versicherten (SBK 2011). Diese Überlastungssymptome sind dann 
besonders ausgeprägt, wenn kognitiv beeinträchtigte Personen zu 
versorgen sind (z.b. demenzerkrankte), eine rund-um-die-uhr-be-
treuung gewährleistet werden muss und wenn die Pflegenden dabei 
ihre Erwerbstätigkeit fortsetzen (Schneekloth/Wahl 2005).

Auch die von uns befragten pflegenden Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer aus unterschiedlichen Wirtschaftszweigen und mit ganz 
unterschiedlichen beruflichen Tätigkeiten zeigen sich in hohem Maße 
unsicher darüber, ob und wie lange sie das parallele miteinander von 
Beruf und Pflege künftig noch weiter werden leisten können. Fast 
die Hälfte der von uns befragten pflegenden Frauen und Männer 
bewerten ihre aktuelle belastungssituation mit den schulnoten „un-

Abb. 2: Zusammenhang Pflegeverantwortung und zukünftige Arbeitsfähigkeit
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genügend“ oder „mangelhaft“, nur ein verschwindend kleiner anteil 
mit guten noten.

Forderungen: Parallelität statt Ausstieg und eine pflegebedingte Ar-
beitszeitflexibilität

Für viele pflegende Beschäftigte ist die eigene Erwerbstätigkeit von 
sehr hoher Bedeutung, stellt sie doch ein „Gegengewicht“ zur Pfle-
ge dar. damit kehrt sich eine in der öffentlichen diskussion weit-
verbreitete annahme in ihr Gegenteil um: die Gleichzeitigkeit von 
Erwerbsarbeit und Pflegeverantwortung stellt nicht einfach nur eine 
zusätzliche belastung dar, sondern kann in vieler hinsicht auch eine 
entlastung sein. oftmals ist die erwerbsarbeit sogar erst der Ga-
rant dafür, dass die private Pflegesituation überhaupt gemeistert 
und längerfristig getragen werden kann. denn es sind vor allem die 
Arbeitszeiten, die auch von den gepflegten Angehörigen selbst als 
„unumstößliche“ Begrenzung einer ansonsten häufig von ihnen ge-
wünschten Rund­um­die­Uhr­Verfügbarkeit der Pflegenden akzep-
tiert wird. Insofern garantieren ihre Arbeitszeiten den Pflegenden so 
etwas wie eine legitime Auszeit von ihrer pflegerischen Zuständigkeit 
und Verantwortung. Dies gilt insbesondere für Pflegende, die mit der 
zu pflegenden Person in einem Haushalt leben. Eine Interviewpart-
nerin bringt es auf den Punkt:

„Wenn ich nicht arbeiten würde, würde ich das mit meiner mutter nicht aushalten.“ 

Da der beruflichen Tätigkeit eine wichtige Ausgleichsfunktion zur 
Pflegetätigkeit zukommt, darf sich die Frage von Pflegeverantwor-
tung und erwerbstätigkeit nicht als ein „entweder-oder“ darstellen. 
Vielmehr muss sie als Gestaltungsanforderung gesehen werden, bei 
der es um das rechte maß und eine passgenaue Zeitgestaltung geht. 
sie zielt vor allem auf die bedarfsgerechte ausgestaltung von dauer, 
lage und Verteilung der täglichen und wöchentlichen arbeitszeiten 
sowie von kürzeren und längeren bedarfsgerechten auszeiten. eine 
mehrheit der von uns befragten ist der auffassung, dass eine nor-
male Vollzeittätigkeit mit der Übernahme privater Pflegearbeit kaum 
vereinbar sei. Allerdings können sich viele eine angemessen flexible 
erwerbstätigkeit im vollzeitnahen bereich vorstellen.

eine zentrale schlussfolgerung besteht darin, dass den jeweiligen 
Belastungskonfigurationen auch bestimmte Arbeits(zeit)möglichkei-
ten entsprechen müssen, die den variierenden Bedarfen der pflegen-
den beschäftigten entgegenkommen. es liegen eindeutige hinweise 
darauf vor, dass die betroffenen ihre eigene leistungsfähigkeit eher 
über- als unterschätzen; daher stellt sich auch die frage, welche in-
stanzen legitimiert und in der Lage sein könnten, Pflegende „vor sich 
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selbst“ und ihren moralischen ansprüchen zu schützen. denn auch 
in den Fällen augenscheinlich gelungener Vereinbarkeit von Pflege 
und Beruf, inklusive positiver Bestätigung durch die pflegenden Be-
schäftigten, bleiben die Beanspruchungsfolgen der Pflegesituation 
häufig unübersehbar. Gerade deshalb ist ein breites (betriebliches) 
maßnahmenspektrum an entlastungen erforderlich, das möglichst 
ohne negative folgen für die eigene erwerbsbiographie unkompli-
ziert in anspruch genommen werden kann.

das Ziel einer entlastenden arbeitszeitgestaltung sollte sein, eine ba-
lance zwischen Pflege, Beruf, eigener Erholung und einer zumindest 
grundlegenden sozialen und gesellschaftlichen teilhabemöglichkeit 
für die betroffenen sicherzustellen (vgl. deutsche Gesellschaft für 
Zeitpolitik 2011). 

hierfür bedarf es entsprechender rahmenbedingungen für eine Ver-
einbarkeit von Pflege und Beruf. Zum einen auf betrieblicher Ebene, 
zum anderen auf tarifpolitischer sowie auf gesetzlicher ebene, da 
diese oft erst den entsprechenden handlungsrahmen für eine be-
triebliche ausgestaltung schaffen. 

Die betriebswirtschaftliche Sichtweise: Hohe Kosten durch die Unver-
einbarkeit von Beruf und Pflege

Eine aktuelle Expertise (Schneider et al. 2011) weist erstmalig die 
durch mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Pflege resultierenden 
betrieblichen folgekosten für unternehmen nach. solche folgekos-
ten entstehen 

• auf Grund von erhöhten Krankheitszeiten der Pflegenden bzw. 
von pflegebedingten Fehlzeiten am Arbeitsplatz, 

• auf Grund von Personalfluktuation bzw. reduzierten Arbeitszeitvo-
lumen solcher beschäftigten, denen es z.b. wegen inkompatibler 
arbeitszeitmodelle nicht gelingt, ihre bisherige beschäftigung ne-
ben der Pflege (mit bisheriger Arbeitszeitdauer) weiter auszuüben,

• auf Grund des sich daraus ergebenden erhöhten supervisionsauf-
wands für führungskräfte, neue beschäftigte oder Vertretungs-
kräfte einzuarbeiten sowie 

• insbesondere auf Grund der verminderten leistungsfähigkeit der 
mit Pflegeaufgaben befassten Beschäftigten. Diese ergibt sich:

 - aus den erhöhten physischen und psychischen belastungen 
durch die Pflegesituation, 

 - aus der fehlenden bzw. zu seltenen möglichkeit, urlaub oder 
freie tage tatsächlich zur eigenen regeneration zu nutzen und 

 - aus der tatsache, dass Pflegeaufgaben im Gegensatz zu 

hohe Kosten durch 
unvereinbarkeit von 

Pflege und Beruf.
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Betreuungspflichten bei Kindern ein in der Arbeitswelt noch 
weithin tabuisiertes thema sind, was dazu führt, dass die be-
troffenen mit ihren sorgen und schuldgefühlen weitgehend 
alleine bleiben (Franke/Reichert 2011: 56f.). 

die für diesen Personenkreis von rund 1,3 mio. Personen auf Grund 
von schlechten Vereinbarkeitsbedingungen entstehenden betriebli-
chen folgekosten belaufen sich demnach für ganz deutschland auf 
insgesamt 18,94 milliarden euro pro Jahr. die durchschnittliche höhe 
betrieblicher Folgekosten beträgt somit pro Beschäftigtem mit Pfle-
ge­ respektive Hilfeaufgaben 14.154,20 Euro jährlich. Jedoch handelt 
es sich dabei nicht um unveränderbare Kosten, vielmehr können die-
se, so schneider, im Gegenteil durch betriebliche bemühungen um 
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pflege reduziert werden 
(Schneider et al. 2011: 56).

dafür ist es notwendig, fürsorgearbeit im Ganzen und damit auch 
Pflegeverantwortung im Speziellen als festen Bestandteil des Lebens-
verlaufes eines/r jeden Beschäftigten zu begreifen. Pflegeaufgaben 
als einen temporären normalfall im leben nahezu aller menschen 
zu verstehen und zum bestandteil einer lebensphasenbezogenen 
Personalpolitik zu machen, bedeutet, die arbeitsorganisation und 
insbesondere die arbeitszeiten für die Gleichzeitigkeit von beruf und 
temporärer Pflegeverantwortung zu sensibilisieren, sie also „pfle-
gesensibel“ auszurichten. die von uns befragten beschäftigten mit 
Pflegeaufgaben weisen darauf hin, dass die Personalpolitik in ihren 
jeweiligen betrieben teilweise schon familienorientiert ausgerichtet 
ist, dies jedoch nur begrenzt für sie als Pflegende Entlastung bringt. 
dabei erweisen sich nicht alle auf eltern mit kleinen Kindern zuge-
schnittenen unterstützenden Maßnahmen als übertragbar für pfle-
gende beschäftigte. hintergrund hierfür sind wesentliche unter-
schiede zwischen einer allgemein „familienorientierten“ und einer 
speziell „pflegegerechten“ Vereinbarkeitspolitik:

• Pflege ist im Vergleich zur Betreuung und Erziehung von Kindern 
noch immer ein tabuthema in den meisten unternehmen. die ge-
leisteten Pflegeaufgaben werden dadurch am Arbeitsplatz selten 
wahrgenommen.

• Häufig wird eine gelingende Vereinbarkeit von Beruf und Pflege 
als Privatsache der beschäftigten gesehen. 

• der Gedanke, dass arbeitgeber auch ein eigeninteresse an einer 
funktionierenden Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ihrer Be-
schäftigten haben könnten, ist für betriebliche akteure wie für die 
beschäftigten oft noch neu. 

• Pflege ist in ihrem zeitlichen Verlauf weniger planbar als Eltern-
schaft, da sie ohne ankündigung unerwartet eintreten kann. Zu-

anders als bei der 
betreuung von 
Kindern steigen 
die belastungen 
durch die Pflege im 
Zeitverlauf tenden-
ziell an, während 
Kinder über die Jahre 
immer selbstständi-
ger werden. Zudem 
sind beschäftigte mit 
Pflegeaufgaben emo-
tional stärker belastet 
als eltern.
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dem ist der Pflegeverlauf in seinen Anforderungen nicht linear 
und oftmals geprägt durch nicht vorhersehbare kurzfristig eintre-
tende situationen.

• anders als bei der betreuung von Kindern steigen die belastun-
gen durch die Pflege im Zeitverlauf tendenziell an, während Kin-
der über die Jahre immer selbstständiger werden. Zudem sind 
Beschäftigte mit Pflegeaufgaben emotional stärker belastet als 
eltern.

• Pflegeleistende sind besonders am Anfang häufig mit der Betreu-
ung von Pflegebedürftigen überfordert, da sie sich viele Techni-
ken und medizinische Kompetenzen erst aneignen müssen (z.b. 
umgang mit an demenz erkrankten).
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3. Die aktuelle Gesetzeslage zum Thema Pflege
Übernehmen Beschäftigte im privaten Umfeld Pflegeverantwortung, 
regeln derzeit zwei Gesetze die ansprüche der beschäftigten an den 
Betrieb. Zum einen das Pflegezeitgesetz von 2008 (PflegeZG), zum 
anderen das 2012 in Kraft getretene Familienpflegezeitgesetz (FPfzG).

Das Pflegezeitgesetz (PflegeZG)

Das PflegeZG verfolgt das explizite Ziel, Angehörigen die Übernah-
me privater Pflegeverantwortung auch bei Berufstätigkeit zu erleich-
tern. Es soll Beschäftigten die Möglichkeit eröffnen, pflegebedürftige 
nahe Angehörige in häuslicher Umgebung zu pflegen und damit die 
Vereinbarkeit von Beruf und familiärer Pflege zu verbessern. Das Ge-
setz regelt u.a. zwei verschiedene freistellungsansprüche: zum einen 
die kurzeitige Arbeitsverhinderung gemäß § 2 PflegeZG und zum an-
deren die sogenannte Pflegezeit gemäß § 3 PflegeZG.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung, § 2 PflegeZG: Gemäß dieser re-
gelung haben beschäftigte das recht, der arbeit an bis zu zehn 
arbeitstagen fernzubleiben, um in dieser Zeit für einen nahen an-
gehörigen in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfs-
gerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische Versorgung 
sicherzustellen.

• der arbeitgeber muss unverzüglich über das fernbleiben und 
den Grund (Pflegesituation bei einem namentlich benannten na-
hen angehörigen) unterrichtet werden. der arbeitgeber kann die 
Vorlage einer entsprechenden bestätigung vom arzt verlangen.

• Wird das Recht aus § 2 PflegeZG in Anspruch genommen, so ent-
fällt grundsätzlich der Vergütungsanspruch. Das PflegeZG selbst 
sieht keine entgeltfortzahlung vor. eine Vergütungsfortzahlungs-
pflicht kann sich aber u.U. aus anderen gesetzlichen Regelungen 
(v.a. § 616 bGb), betriebsvereinbarungen oder tarifverträgen er-
geben. 

Pflegezeit, § 3 PflegeZG: beschäftigte haben einen anspruch auf 
vollständige oder teilweise freistellung für maximal sechs monate, 
wenn sie einen pflegebedürftigen nahen Angehörigen in häuslicher 
Umgebung pflegen.

• der anspruch ist nicht an eine Wartezeit gebunden, setzt aber 
voraus, dass der arbeitgeber in der regel mehr als 15 beschäftig-
te hat. Die Inanspruchnahme der Pflegezeit muss dem Arbeitge-
ber mit einer ankündigungsfrist von zehn arbeitstagen schriftlich 
mitgeteilt werden.
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• der arbeitgeber hat bei der erstmaligen Geltendmachung pro 
pflegebedürftigen Angehörigen kein Recht, die Freistellung zu 
verweigern. Sofern der/die Beschäftigte allerdings eine nur teil-
weise freistellung (teilzeit) anstrebt, kann der arbeitgeber den 
Wünschen hinsichtlich der Verteilung der arbeitszeit dringende 
betriebliche belange entgegenhalten.

• die beschäftigten sind nicht gezwungen, zu beginn der freistel-
lung den vollen sechsmonatigen anspruch geltend zu machen. 
sofern jedoch von dieser möglichkeit Gebrauch gemacht wird, ist 
bezüglich einer Verlängerung die Zustimmung des arbeitgebers – 
auf welche kein anspruch besteht – erforderlich.

darüber hinaus genießen beschäftige, die die möglichkeit einer kurz-
zeitigen Arbeitsverhinderung gemäß § 2 PflegeZG oder der Pflegzeit 
gemäß § 3 PflegeZG in Anspruch nehmen, besonderen Kündigungs-
schutz. 

• Gemäß § 5 PflegeZG darf das Arbeitsverhältnis von der Ankündi-
gung der inanspruchnahme bis zu ihrer beendigung durch den 
arbeitgeber nicht gekündigt werden. für den fall eines vorzeiti-
gen Endes der Pflegezeit gilt für befristete Arbeitsverträge eine 
verkürzte Kündigungsfrist von 2 Wochen.

Bezüglich der Frage, wer pflegebedürftig ist, verweist § 7 des 
PflegeZG auf die Vorschriften der §§ 14 und 15 SGB XI (Pflegever-
sicherung). Pflegebedürftig sind danach Personen, die wegen einer 
körperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder behinderung 
für die gewöhnlichen oder regelmäßig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im ablauf des täglichen lebens auf dauer in erheblichem maß 
der Hilfe bedürfen. Im Klartext bedeutet dies, pflegebedürftig sind 
Menschen, die eine Pflegestufe bewilligt bekommen, oder diese zu-
mindest beantragt haben. 

Der Kreis der nahen Angehörigen, für deren Pflege man die Pflege-
zeit oder die kurzzeitige arbeitsverhinderung in anspruch nehmen 
kann, ist im § 7 PflegeZG ausdrücklich geregelt. Nahe Angehörige 
sind demnach:

• Großeltern, eltern und schwiegereltern,
• ehegatten, lebenspartner, Partner einer eheähnlichen Gemein-

schaft, Geschwister, 
• Kinder, Adoptiv­oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv­ oder Pfle-

gekinder des ehegatten oder lebenspartners, schwiegerkinder 
sowie enkelkinder.

die positiven Wirkungen dieses Gesetzes sind offensichtlich be-
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grenzt. laut einer studie von tns infratest wurde die kurzfristige 
Freistellung nach § 2 PflegeZG bis Mitte 2010 von lediglich 9.000 der 
etwa 150.000 Anspruchsberechtigten genutzt. Und gerade einmal 
vier Prozent der Hauptpflegepersonen, die einen nahestehenden 
pflegebedürftigen Angehörigen betreuen, haben die Pflegezeit nach 
§ 3 PflegeZG in Anspruch genommen. Neben dem Nichtwissen war-
en es insbesondere finanzielle und/oder betriebliche Gründe, die die 
betroffenen von einer inanspruchnahme der gesetzlichen möglich-
keiten abhielten.

ein Problem ist, dass nur wenige betriebe und nur wenige be schäftigte 
mit Pflegeverantwortung über die gesetzlichen Regelungen zum 
Thema Pflege informiert sind. Der AOK­Trendbericht Pflege II (Runde 
et al. 2009) stellt fest, dass die Regelungen des PflegeZG in fast 
jedem zweiten Pflegehaushalt (45 Prozent) mit Pflegepersonen im 
erwerbsfähigen alter unter 65 Jahren unbekannt sind. etwa ein Vier- 
tel der Pflegehaushalte kenne zwar die neue Regelung, sehe darin 
aber keinen positiven nutzen. für nur 21 Prozent der Vollzeiterwerbs-
tätigen stellt die regelung eine erleichterung dar, bei den teilzeitbes-
chäftigten sind es immerhin 37 Prozent. hauptkritikpunkte sind die 
nicht-finanzierung sowie die nichtpassfähigkeit entsprechend der 
(zeitlichen) Bedarfe, die sich aus der Pflegeübernahme ergeben.

Familienpflegezeitgesetz (FPfzG)

Das Gesetz zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, welches Anfang 
2012 in Kraft trat, sieht unter § 2 vor, dass Berufstätige ihre wöchen-
tliche arbeitszeit maximal zwei Jahre lang reduzieren können, um 
nahe Angehörige zu pflegen. Der Mindestumfang der verbleibenden 
arbeitszeit muss 15 Wochenstunden betragen. die arbeitgeber sto-
cken ihren Beschäftigten während dieser Familienpflegezeit das Ge-
halt um die hälfte der differenz zwischen dem bisherigen Gehalt und 
dem sich durch die arbeitszeitreduzierung ergebenden geringeren 
Gehalt auf. sie können dies durch ein zinsloses bundesdarlehen (§ 3 fP-
fzG) refinanzieren. Das bedeutet, dass Beschäftigte zwar ihre Arbeits­ 
zeit reduzieren, das unternehmen das ursprüngliche entgelt aber als 
„Vorschuss“ weiterzahlt. Der/die Beschäftigte muss zum Ausgleich 
nach der Familienpflegezeit so lange Vollzeit zum geringeren Ge-
halt arbeiten, bis dieser Vorschuss abbezahlt ist. das mögliche aus-
fallrisiko für den arbeitgeber, im fall eines todes des beschäftigten 
oder der vorzeitigen beendigung des arbeitsverhältnisses, ist durch 
eine Familienpflegezeitversicherung laut § 4 FPfzG abgedeckt. Diese 
Versicherung muss der/die Beschäftigte abschließen und finanzieren. 
Ansonsten ist das FPfzG als Erweiterung zum PflegeZG zu verstehen 
und die Begriffsbestimmungen entsprechend § 7 PflegeZG gelten 
hier ebenfalls.
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ARBEITSZEIT 

Klassische
arbeitszeitlage

aktiver einbezug 
der arbeitszeitkonten

Freistellungen/
auszeiten

Kein Wochenende

Keine nachtarbeit

Spontan, Std./Tag

Geplant, Tage/Wochen
Geplant, monate

lohnausgleich

maximalwerte

langfristig existenzsichernd

Pfl egephasenbedingt

Planbarkeit &
Verlässlichkeit

selbstbestimmung

teilzeit

bedarfsgerechte 
Variation von arbeits-
beginn und -ende

Pfl egegerechte
Vollzeit

Konzept Pfl egesensibler Arbeitszeiten
ABEITSORGANISATION 

erreichbarkeit
am arbeitsplatz

arbeitsunterbrechun-
gen im tagesverlauf

ergebnisorientiertes 
arbeiten statt 
anwesenheitskultur

Adäquater Aufgaben­/ 
tätigkeitszuschnitt

Konzept Pfl egesensibler Arbeitszeiten
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BETRIEBSKULTUR 

betrieb als
„sozialer ort“

Spezifi sche 
maßnahmen

entgegenkommen 
und Verständnis

Vorgesetzte

Personalabteilung

betriebliche beratungen

Kollektivlösungen

ergänzend: einzelfalllösungen

interessenvertretung

Kolleginnen

austausch
eingehen auf den „ganzen“ 
menschen
„Pfl egefreie“ Zone

informationen

Konzept Pfl egesensibler Arbeitszeiten
ABEITSORGANISATION 

inhaltlich 
zeitlich

Vertretbar

mobile arbeitsformen

Adäquates Belastungsprofi l

ortsgebunden

Keine zusätzlichen 
herausforderungen

Konzept Pfl egesensibler Arbeitszeiten
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einschränkend muss gesagt werden, dass es sich beim familienp-
flegezeitgesetz (FPfzG) nicht um einen gesetzlichen Rechtsanspruch 
der Beschäftigten auf Familienpflegezeit handelt – wie ihn Gewerk-
schaften und Wohlfahrtsverbände gefordert hatten – sondern le-
diglich um ein freiwilliges angebot für unternehmen. die vor ein-
iger Zeit verabschiedete Pflegereform sowie flankierende Gesetze 
nehmen für sich in anspruch, sowohl den sozialen bedürfnissen 
von pflegebedürftigen Menschen gerecht zu werden, als auch die 
Lebenssituation für pflegende Angehörige zu verbessern und dabei 
die finanziellen Belastungen für die nachwachsenden Generationen 
möglichst gering zu halten. ob und wie dies gelingt, ist unmittel-
bar mit der frage einer generationengerechten Zukunftsgestaltung 
verknüpft. aktuell scheinen die gesetzlichen rahmenbedingungen 
ihr Ziel in der Praxis häufig zu verfehlen. Erst das neue Familien­
pflegezeitgesetz beansprucht, Pflege und Beruf parallel zu ermögli-
chen. die Kritik an diesem Gesetz war schon im Vorfeld groß: neben 
dem ausgebliebenen Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit wurde 
vor allem bemängelt, dass die zeitlichen Risiken und finanziellen 
Lasten, die die Pflegebedürftigkeit eines immer größeren Teils einer 
alternden Gesellschaft nach sich ziehen, nach wie vor bei den betrof-
fenen individuen verbleiben. Zudem bräuchte es eine größere an-
zahl entlohnter „frei-tage“ zur bewältigung unerwartet auftretender 
Pflegeereignisse sowie mehr verbriefte Rechte für pflegende Be­
schäftigte, um nicht nur auf die dauer, sondern auch auf die lage und 
Verteilung ihrer Arbeitszeit Einfluss nehmen zu können. Schließlich 
sei eine erweiterung des anspruchsberechtigten Personenkreises 
über die engere familienzugehörigkeit hinaus nötig – etwa für fälle 
von Nachbarschaftspflege oder Pflege von Bekannten und Freunden 
(vgl. DGfZP 2011).

die gesetzlichen neuregelungen reichen offensichtlich nicht aus. 
Um Beruf und Pflege dauerhaft vereinbaren zu können, braucht es 
darüber hinausgehende betriebliche unterstützungsleistungen sowie 
beispielsweise eine häufigere Anwendung des Teilzeit­ und Befris-
tungsgesetzes (tzbfG). betriebsvereinbarungen und andere betrie-
bliche regelungen könnten diese lücke schließen und gewinnen an-
gesichts der unzureichenden Gesetzeslage an bedeutung.

die gesetzlichen 
neuregelungen 

reichen offensichtlich 
nicht aus. um beruf 

und Pflege dauer-
haft vereinbaren zu 
können, braucht es 
darüber hinausge-
hende betriebliche 

unterstützungs-
leistungen. 
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4. Entlastung durch ein Konzept pflegesensi- 
 bler Arbeits(zeit)gestaltung

Zu dem von uns formulierten Konzept pflegesensibler Arbeitszeit-
en gehört ein komplexes bündel unterschiedlicher arbeitszeitrege-
lungen und adäquater maßnahmen im betrieblichen umfeld, die 
geeignet sind, Pflege und Beruf miteinander in Einklang zu bringen 
(Reuyß/Pfahl/Rinderspacher/Menke 2012). Sie bestehen aus drei 
handlungsfeldern, denen eine unverzichtbare, begleitende funktion 
zukommt. Zudem berücksichtigt das Konzept die im Pflegeverlauf 
sich wandelnden unterstützungsbedarfe der beschäftigten.

4.1 Das Konzept Pflegesensible Arbeitszeiten

die drei zentralen handlungsfelder auf betrieblicher ebene sind:

• die ausgestaltung der arbeitszeiten im engeren sinne,
• die arbeitsorganisation innerhalb der unternehmen sowie
• die betriebskultur, also das soziale miteinander innerhalb der un-

ternehmen.

Jedes der drei handlungsfelder umfasst unterschiedliche Gestal-
tungsmaßnahmen, an denen im betrieb angesetzt werden kann, um 
die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf für pflegende Beschäftigte zu 
fördern (vgl. abb. 2).

Wichtig ist: es gibt nicht die Lösung für alle pflegenden Beschäftigten. 
Vielmehr müssen die unterschiedlichen Gestaltungsmaßnahmen als 
baukasten für betrieblich verantwortliche akteurinnen und akteure 
verstanden werden, die es je nach Betrieb und Pflegesituation des/
der beschäftigten zusammenzusetzen gilt.

im folgenden sollen wesentliche aspekte der drei handlungsfelder 
kurz skizziert werden.

Zum Handlungsfeld Arbeitszeiten

Pflegesensible Arbeitszeiten bedeuten im Wesentlichen eine erhöhte 
selbstbestimmung der beschäftigten über ihre arbeitszeit bezogen 
auf dauer, lage und Verteilung: sie selbst sollen weitgehend darüber 
entscheiden können, wie sie mit ihrer arbeitszeit verfahren, um dem 
gerade anstehenden Pflegebedarf bestmöglich zu entsprechen. Flexi­
bilisierung ist aber nur die eine seite, denn umgekehrt streben die 
Beschäftigten – je nachdem wie die Pflegesituation es erfordert – 
auch nach Kalkulierbarkeit und Planbarkeit ihrer arbeitszeiten. 

unser Konzept 
der Pflegesensib-
len arbeitszeiten 
(PsaZ) beruht im 
Wesentlichen auf 
erkenntnissen, die 
aus Interviews mit 90 
pflegenden Beschäf-
tigten gewonnen 
wurden, angereichert 
durch die hinweise 
von  expertinnen. 
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ARBEITSZEIT 

Klassische
arbeitszeitlage

aktiver einbezug 
der arbeitszeitkonten

Freistellungen/
auszeiten

Kein Wochenende

Keine nachtarbeit

Spontan, Std./Tag

Geplant, Tage/Wochen
Geplant, monate

lohnausgleich

maximalwerte

langfristig existenzsichernd

Pfl egephasenbedingt

Planbarkeit &
Verlässlichkeit

selbstbestimmung

teilzeit

bedarfsgerechte 
Variation von arbeits-
beginn und -ende

Pfl egegerechte
Vollzeit

Konzept Pfl egesensibler Arbeitszeiten



21Konzept pfl egesensibler Arbeits(zeit)gestaltung

Im Konzept Pfl egesensibler Arbeitszeiten laufen beide Wünsche, 
sofern sie denn mit betrieblichen interessen nicht konform gehen, 
auf ein pfl egebedingtes Sonderrecht hinaus. So schließt der Wunsch 
nach Kalkulierbarkeit unter anderem kurzfristig angeordnete tägli-
che Überstunden oder sehr kurze ankündigungszeiten für sonder-
schichten aus. Hier können sich pfl egesensible Arbeitszeiten tatsäch­
lich kostenbildend auswirken. allerdings ist zu bedenken, dass ein 
solches Sonderrecht defi nitionsgemäß nur den wenigen pfl egenden 
angehörigen der belegschaft zusteht. bei einer durchschnittlichen 
altersstruktur des betriebes fällt dieses sonderrecht nicht kontinui-
erlich an, und dürfte insofern zu verkraften sein. 

andere formen von flexibilität wie dispositionszeiten während der 
Arbeit – etwa den Arbeitsplatz im Fall kurzfristiger zusätzlicher Pfl ege­
anforderungen rasch für ein paar stunden verlassen zu können oder 
einige tage abwesend zu sein – können betrieblich aber durchaus 
spürbar werden. dies nicht nur wegen der dauer der abwesenheit 
des/der pfl egenden Beschäftigten und des damit nicht bearbeiteten 
Pensums, sondern auch wegen der Lage oder Häufi gkeit der Abwe­
senheit im tagesverlauf, wodurch etwa betrieblich wichtige tele-
fonische Kontakte verhindert werden könnten. allerdings wurde von 
den beschäftigten für solche kurzfristigen auszeiten bislang nicht 
selten die Möglichkeit einer Krankmeldung genutzt. Pfl egesensible 
arbeitszeiten könnten die beschäftigten aus diesem druck, illegale 
instrumente für eine Vereinbarkeit in anspruch nehmen zu müssen, 
herausführen und damit zugleich den betrieben eine Politik der kon-
trollierten freistellung ermöglichen.

Pfl egegerechte Vollzeit: da die arbeitszeitlichen belastungen durch 
Vollzeit oder gar „Vollzeit plus Überstunden“ für die meisten Pfl egen­
den auf dauer deutlich zu hoch sind, braucht es zeitliche entlastungen, 
die nicht ausschließlich über teilzeitangebote zu gestalten sind. eine 
Pfl egegerechte Vollzeit wäre eine spezifi sche Form der Arbeitszeitre­
duzierung, die nicht mit einer üblichen teilzeitarbeit gleichzusetzen 
ist, da für sie ein fi nanzieller (Teil­)Ausgleich erfolgt. Gemeint ist eine 
dem Leistungsvermögen von pfl egenden Beschäftigten entsprech­
ende Vollzeittätigkeit mit leicht abgesenkter arbeitszeitdauer für die 
Dauer der Pfl ege. Dies ließe sich etwa durch eine kollektiv geregelte 
und quantifi zierte Absenkung für Pfl egende um bis zu zehn Stun­
den wöchentlich realisieren. auch ein Zeitboni-system wäre denkbar, 
etwa in form einer Gutschrift auf dem arbeitszeitkonto der betrof-
fenen beschäftigten. die entnahmen dieser Gutschrift könnten von 
den Beschäftigten individuell an die jeweiligen Pfl egebedarfe an­
gepasst werden. diese (kollektive) Veränderung des normalarbeits-
zeitstandards für pfl egende Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 
begründet sich sozialpolitisch aus der bereitschaft einer abhängig 

so schließt der 
Wunsch nach Kal-
kulierbarkeit unter 
anderem kurzfristig 
angeordnete tägliche 
Überstunden oder 
sehr kurze ankün-
digungszeiten für 
sonderschichten aus. 

Pfl egegerechte 
Vollzeit: Gemeint ist 
eine dem leis-
tungsvermögen von 
pfl egenden Beschäf­
tigten entsprechende 
Vollzeittätigkeit mit 
leicht abgesenkter 
arbeitszeitdauer für 
die Dauer der Pfl ege. 
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beschäftigten Person, einen beitrag zur lösung eines der drängend-
sten gesellschaftlichen Probleme in form der sorgearbeit für einen 
nahestehenden pflegebedürftigen Menschen zu leisten. 

die hierdurch entstehende personelle lücke im betrieb soll nicht 
durch erhöhte arbeitsintensität der Kolleginnen im näheren arbeit-
sumfeld des/der Pflegenden ausgeglichen werden, sondern – um Ar-
beitsüberlastungen zu verhindern – durch ersatzpersonal. spätestens 
hier stellt sich die frage, welche instanz die so entstehenden Kosten 
sowie die Lohnersatzkosten der Pflegeperson übernehmen sollte 
und wie die Modalitäten der praktischen Umsetzung einer Pflege-
gerechten Vollzeit aussehen könnten. 

Hierbei wäre an eine Mischfinanzierung zu denken. Zum einen soll-
te daran die öffentliche hand, auf der anderen die arbeitgeberseite 
beteiligt sein. Zu ersteren gehören die sozialkassen, namentlich Kran-
kenkassen, Rentenversicherung und Pflegeversicherung sowie der 
staat (bund), der sich in form von steuerlichen Zuschüssen beteiligt. 
Zum anderen wäre, als dritte Komponente neben unternehmen und 
öffentlicher hand ein beitrag der Gewerkschaften bzw. der kollek-
tiven arbeitnehmerschaft einzubeziehen: die Zeitguthaben für eine 
Pflegevollzeit könnten dadurch generiert werden, dass in künftigen 
tarifverhandlungen ein teil des Verteilungsspielraums nicht für ge-
nerelle Entgeltsteigerungen und/oder allgemeine Arbeitszeitverkür-
zungen verwendet wird, sondern zur Entlastung Pflegender, denen 
so eine arbeitszeitverkürzung ohne lohneinbußen ermöglicht wird. 
Ähnliche Ansätze finden sich seit Kurzem in Tarifverträgen der Che-
miebranche. so erhalten beschäftigte, die im rahmen der geset-
zlichen möglichkeiten eine freistellung in anspruch nehmen oder 
ihre arbeitszeit reduzieren, innerhalb von 12 monaten ein gewisses 
stundenkontingent als Zeitguthaben. dieses umfasst im falle eines 
Freistellungsanspruches (PflegeZG §2) bis zu 64 bezahlte Stunden 
und im Falle der Arbeitszeitreduzierung (PflegeZG §3) bis zu 2,5 be-
zahlte stunden pro Woche. darüber hinaus kann eine angemessene 
anzahl zusätzlicher freischichten oder bezahlter entlastungszeiten, 
beispielsweise pro Woche 2,5 stunden, gewährt werden. finanziert 
werden die genannten maßnahmen durch einen betrieblichen fonds, 
in den jährlich 2,5 Prozent der Summe der tariflichen Entgelte des 
Vorjahres eingezahlt werden. die Konkretisierung der maßnahmen 
wird im rahmen einer freiwilligen betriebsvereinbarung geregelt.

Was weitere modalitäten der berechnung des geldlichen aus gleichs 
angeht, wäre denkbar, diesen für alle pflegenden Beschäftigten pro-
portional zur jeweiligen arbeitszeitreduktion (entsprechend dem 
jeweiligen stundenlohn) zu zahlen. oder aber man könnte den 
Lohnausgleich entsprechend der Schwere des Pflegefalles staffeln, 
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das heißt einen dementsprechend höheren oder geringeren anteil 
des entgangenen erwerbseinkommens ersetzen. der maßstab hier-
für könnte die (sich im Pflegeverlauf über mehrere Jahre möglicher-
weise verändernde) aktuelle Pflegestufe sein. Diese Regelung wäre 
differenzierter und damit möglicherweise gerechter, wie sie sich auch 
bezogen auf das Gesamtvolumen der Ersatzleistungen für alle pfleg-
enden beschäftigten als kostengünstiger erweisen könnte als ein an-
spruch in pauschaler Höhe. Eine solche Kopplung an die Pflegestufe 
würde jedoch vermutlich einen größeren bürokratischen aufwand 
für die Feststellung des Pflegeumfangs und seiner Veränderungen im 
Verlauf der verschiedenen Pflegephasen erfordern. Zudem spiegelt 
die Pflegestufe häufig nicht den tatsächlichen zeitlichen Aufwand 
der Pflegeperson wider, etwa in Bezug auf die Anforderung, mehr 
oder weniger flexibel verfügbar sein zu müssen.

Teilzeit: auch teilzeit ist ein arbeitszeitinstrument, um Phasen der 
Doppelbelastung durch Beruf und Pflege zu bewältigen. Mit der Teilzeit 
gehen aber auch problematische folgen einher: ein zu geringes ein-
kommen sowie eine zu geringe altersabsicherung. Zudem birgt teilzeit 
das risiko, im anschluss nicht mehr auf das angestammte arbeitszeit-
volumen und/oder auf denselben Arbeitsplatz zurückkehren zu können 
und die häufig berechtigte Befürchtung, nur noch begrenzte Karriere-
chancen eingeräumt zu bekommen. daher gilt es darauf zu achten, dass 
der Stundenumfang der pflegebedingten Teilzeit mit einem längerfris-
tig existenzsichernden einkommen verbunden ist und die reduzierung 
der individuellen arbeitszeit von beginn an befristet wird. das jeweilige 
Stundenvolumen sollte flexibel den Pflegephasen angepasst werden 
und die konkrete ausgestaltung von lage und Verteilung der teilzeit-
stunden unter mitsprache der betroffenen verabredet werden.

„Klassische“ Arbeitszeitlage: Pflegende schätzen eine Arbeitszeitlage 
Montag bis Freitag zwischen 09.00 und 17.00 Uhr, weil diese eine 
regelmäßigkeit im tages- und Wochenverlauf garantiert, die als sta-
bilisierend im ständigen Durcheinander des Pflegegeschehens erlebt 
wird. Stabilisierend in Hinblick auf die Organisation der Pflege aber 
auch hinsichtlich des Gesundheitsschutzes für die Pflegenden. Ein 
regelmäßiger feierabend und ein freies Wochenende schaffen die 
besten Voraussetzungen für das einhalten von eigen- und regen-
erationszeiten. insofern gilt es, abweichende arbeitszeitlagen am 
abend, am Wochenende und während der nacht zu vermeiden.

Aktive Einbeziehung von Arbeitszeitkonten: arbeitszeitkonten haben 
sich als potentiell hilfreiches instrument für beschäftigte mit privater 
Pflegeverantwortung erwiesen. Entscheidend ist der jeweilige Grad 
an Selbstbestimmung für die Pflegenden, also eine durch die Betrof-
fenen weithin mitbestimmte steuerung des ansparens und der ent-
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nahme von Zeiten sowie ein garantierter nichtverfall angesammelter 
Guthaben. sinnvoll kann eine ausweitung der ober- und unter-
grenzen des Kontos über das maß üblicher Gleitzeitkonten hinaus 
sein, so dass über das Konto auch auszeiten von einigen tagen oder 
einer Woche aufgebaut werden können. ein Weg, den selbstbestim-
mungsgrad der pflegenden Beschäftigten zu erhöhen, wäre etwa 
das recht auf jederzeitige entnahme von Zeitguthaben vom eigenen 
Zeitkonto. 

Freistellungen/Auszeiten: Pflegende brauchen sowohl sehr kurze, 
nur wenige stunden oder einzelne tage umfassende freistellungen, 
als auch längerfristige, d.h. einige Wochen oder sogar bis zu eini-
ge monate umfassende auszeiten. entscheidend ist die Planbarkeit 
solcher auszeiten, da die betroffenen – wie die Praxis zeigt – solche 
auszeiten zumeist im Voraus wissen müssen. daneben muss es aber 
auch die möglichkeit zu spontanen freistellungen geben, wenn der 
Pflegeverlauf dies erfordert. Meist bauen Betroffene hierfür Über-
stunden ab und/oder nehmen Urlaubstage – sofern diese vorhanden 
sind. 

Bedarfsgerechte Variation von Arbeitsbeginn und Arbeitsende: die 
positive Wirkung von verlässlichen arbeitszeiten kann andererseits 
nur dann zum tragen kommen, wenn komplementär dazu gezielte 
und bedarfsgerechte ausnahmen von der regel möglich sind. etwa 
dann, wenn ein späterer beginn oder ein früheres ende des regulären 
arbeitstages auf Grund von unvorhersehbaren ereignissen notwen-
dig ist. die klassische Gleitzeit, gegebenenfalls mit befreiung von 
der Kernarbeitszeit oder verlängerter mittagspause, erweist sich als 
höchst passfähige Arbeitszeitform für Pflegende, mit der sie kleine 
zeitliche Zeitbedarfe sehr gut auffangen können.

Planbarkeit und Verlässlichkeit: Pflegende brauchen mehr als alle an-
deren beschäftigten Grenzziehungen hinsichtlich betrieblicher flexi- 
bilitätsanforderungen. deshalb sind gut planbare und verlässliche 
Arbeitszeiten Grundelemente pflegesensibler Arbeitszeiten, da sie 
das Etablieren von Pflegeroutinen erleichtern und das Zusammen-
spiel aller Beteiligten und Zeitanforderungen des Pflegenetzwerks 
erst absichern. insbesondere kurzfristige arbeitszeitänderungen, 
nicht angekündigte Überstunden oder ein kurzfristiger schichtwech-
sel setzen betroffene massiv unter stress. der Planungshorizont für 
abweichungen von der geplanten arbeitszeit beträgt idealerweise 
ein bis zwei Wochen.

Selbstbestimmung: Das Interesse der Pflegenden an zeitlicher Selbst-
bestimmung richtet sich vor allem auf beginn und ende der täglichen 
arbeitszeit, auf die möglichkeit zu kurzfristigen unterbrechungen 
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der arbeit im tagesverlauf sowie auf eine befristete reduzierung der 
arbeitszeit bzw. deren phasenweise aufstockung

Zum Handlungsfeld Betriebliche Arbeitsorganisation

Erreichbarkeit am Arbeitsplatz und Arbeitsunterbrechungen im Tag-
esverlauf: die telefonische erreichbarkeit, aber auch die möglichkeit, 
während der Arbeitszeit pflegebedingte mails schreiben zu können 
und dadurch die eigentliche arbeit kurzfristig unterbrechen zu dürfen  
– solche Verfügungszeiten in der täglichen arbeitsorganisation er- 
leichtern es den Pflegenden, den ständig anfallenden bürokratischen 
Aufwand im Zusammenhang der Pflegeverpflichtung zu erledigen. 
entsprechende institutionen sind für anrufe nur tagsüber erreichbar 
und manchmal muss auf mails rasch reagiert werden. darüber hinaus 
erfordern unerwartete Ereignisse (etwa ein Sturz der pflegebedürf-
tigen Person in deren Wohnung) ein kurzfristiges Verlassen des be-
triebes, in bagatellfällen oft mit anschließender rückkehr an den ar-
beitsplatz.

Ergebnisorientiertes Arbeiten: an die stelle der noch vielfach ver-
breiteten Anwesenheitskultur sollte (nicht nur) für Pflegende ein 
ergebnisorientiertes arbeiten treten. nicht die stetige Verfügbarkeit, 
sondern das tatsächliche engagement und der erzielte erfolg sollte 
vorrangig als leistungskriterium angelegt werden. 

Adäquater Aufgaben-/Tätigkeitszuschnitt: die Übernahme privater 
Pflegeverantwortung kann dazu führen, dass Beschäftigte – auf eigenen 
Wunsch – vorübergehend von ihrem üblichen Tätigkeitsprofil abwe-
ichen wollen. die interviews zeigen, dass sich die beschäftigten in diesen 
Phasen zum teil eine gezielte entlastung in ihren arbeitsinhalten wün-
schen bzw. auch mal in andere, pflegeadäquatere Aufgabenbereiche 
wechseln möchten. so kann es für sie vorübergehend sinnvoll sein, z.b. 
eine Personalverantwortung oder andere Zusatzaufgaben (leiten von 
arbeitskreisen, außenkontakte, etc.) abzugeben. es kann beispielsweise 
bedeuten, im pharmazeutischen bereich von der durchführung real-
er testreihen am labortisch (die nicht unterbrechbar sind und mitun-
ter eine lange anwesenheit im betrieb erfordern) in die durchführung 
von testreihen am computer zu wechseln, da letztere unterbrechbar 
sind. es geht also nicht um die schaffung von sog. „schonarbeitsplät-
zen“, sondern um eine sinnvolle Anpassung des Tätigkeitsprofils an die 
Kompetenzen, zeitlichen möglichkeiten und belastungsgrenzen der be-
troffenen. Ziel ist, ein pflegekompatibles Belastungsprofil der Tätigkeit 
herbeizuführen. Genauso sinnvoll ist es, den betroffenen nicht gerade 
in dieser Phase neue oder zusätzliche berufliche Herausforderungen 
zu übertragen (etwa die einführung einer neuen software, die Über-
nahme eines neuen Kundenkreises etc.). 
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Darüber hinaus besteht häufi g der Wunsch, während der Pfl ege­
phase(n) stärker ortsgebunden zu arbeiten und dafür seltener dien-
streisen, arbeitseinsätze an anderen orten bzw. montageeinsätze 
übernehmen zu müssen, insbesondere solche mit Übernachtung 
außer haus.

Voraussetzung eines angepassten Aufgaben­/Tätigkeitsprofi ls ist 
auch, dass funktionierende betriebliche Vertretungslösungen gege-
ben sind. Dies entlastet die Pfl egenden sowohl während kurzfristi­
ger abwesenheiten als auch bei mehrwöchigen oder mehrmonati-
gen Freistellungen, etwa im Zuge eines Pfl egeurlaubs. Es ermöglicht 
ihnen die inanspruchnahme von persönlichen auszeiten ohne ein 
„schlechtes Gewissen“ haben zu müssen. die moderne Personalpoli-
tik ist bekanntlich mehr denn je darauf angelegt, die Personaldecke 
möglichst dünn zu halten und als folge die arbeit so zu struktu-
rieren, dass eventuell unerledigte arbeit als Zusatzarbeit auf die 
verbleibenden Kolleginnen verteilt wird. damit entsteht im sinne 
einer selbststeuerung druck auf die mitarbeiterinnen, im fall von 
Krankheit und/oder Pfl egeaufgaben tatsächlich nur im äußersten 
notfall der arbeit fernzubleiben (bzw. selbst dann nicht). Gute er-
fahrungen werden deshalb dort gemacht, wo echte Vertretungsrou-
tinen installiert sind und zur anwendung kommen, die arbeit also 
nicht einfach den verbleibenden Kolleginnen überlassen wird oder 
bis zur rückkehr liegen bleibt. 

ein Vertretungsmanagement, das diesen effekt vermeiden will, könnte 
eine personelle erweiterung allerdings kaum vermeiden, etwa durch 
springer oder durch eine generelle aufstockung der Personaldecke. 
um die besonders starken belastungen bei kleinen und mittelstän-
dischen unternehmen abzumildern, wäre über die einrichtung eines 
Pfl egezeit­Fonds nachzudenken, der die ungleichen Voraussetzun­
gen bzw. Kostenrisiken für die Umsetzung Pfl egesensibler Arbeits­
zeiten abfedern könnte: Wenn alle unternehmen entsprechend ihre 
Größe in diesen fonds anteilig einzahlten, könnten die risiken der 
betroffenheit nach dem Versicherungsprinzip gleichmäßiger verteilt 
werden. dem liegt der eingangs angesprochene Gedanke zugrunde, 
dass Pfl ege und ihre Folgekosten nicht erst seit dem demogra­
phischen Wandel eine gesamtgesellschaftliche aufgabe sind und 
dementsprechend die verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen 
entsprechend ihrer leistungsfähigkeit beizutragen hätten.

ebenfalls unterstützend sind mobile Arbeitsformen. hierbei kann es 
sich um alternierende telearbeit handeln, meist reicht aber schon die 
eine oder andere „Home­Offi ce“­Variante, die es den Beschäftigten 
an einzelnen tagen erlaubt, teile ihrer arbeit auch zu hause oder 
„von unterwegs“ fertigzustellen. effektiv sowohl in hinblick auf das 

darüber hinaus 
besteht häufi g der 
Wunsch, während 
der Pfl egephase(n) 
stärker ortsgebunden 
zu arbeiten und dafür 
seltener dienstreisen, 
arbeitseinsätze an 
anderen orten bzw. 
montageeinsätze 
übernehmen zu 
müssen, insbesondere 
solche mit Übernach-
tung außer haus.



28 Konzept pfl egesensibler Arbeits(zeit)gestaltung

Genauso wichtig
 ist der gegenseitige 

informationsaus-
tausch unter 
betroffenen 

beschäftigten, 
z.b. in form eines

„Pfl egestamm      ­
tisches".

eine betriebliche 
sozialberatung für 

Pfl egende wird gerne 
auch von solchen 

beschäftigten 
wahrgenommen, bei 

denen aktuell noch 
keine Pfl egesituation 

vorliegt.

Arbeitsergebnis als auch auf die Entlastung pfl egender Beschäftigter 
scheint eine mischung aus anwesenheit im betrieb und heimarbeit 
im mehrtägigen Wechsel zu sein. das ermöglicht dem betrieb, den 
direkten Personalkontakt im gewünschten ausmaß aufrechtzuer-
halten und verhindert andererseits die soziale Isolation der pfl egen­
den Person sowie – durch regelmäßige berufl iche Abwesenheit – die 
Eingrenzung der tendenziell überbordenden Pfl egeaufgaben.

Zum Handlungsfeld Betriebskultur

Der Betrieb als sozialer Ort: Ein pfl egesensibler Betrieb ist ein Ort, an 
dem neben der Produktion von Waren und dienstleistungen bzw. 
dem schaffen von Gewinnen immer auch soziale begegnungen stat-
tfi nden. Somit ein Ort, an dem Beschäftigte auch als Menschen mit 
(temporärer) fürsorgeverantwortung gesehen werden können. un-
ternehmensleitung und betriebliche interessenvertretungen müssen 
aktiv zur Enttabuisierung des Themas beitragen, indem sie Pfl ege 
etwa in betriebsversammlungen oder betriebseigenen me dien 
immer wieder ansprechen oder sensibilisierungsmaßnahmen für 
Vorgesetzte und beschäftigte anbieten. der betrieb eignet sich gut 
als ort der erstinformation, wo beschäftigte erfahren, wie und wo sie 
pfl egerische Entlastung erhalten können, etwa durch professionelle 
anbieter. Genauso wichtig ist der gegenseitige informationsaustausch 
unter betroffenen Beschäftigten, z.B. in Form eines Pfl egestamm­
tisches“. Je offener das Thema Pfl ege in einem Betrieb kommuniziert 
wird, desto leichter fällt es den Betroffenen, sich als Pfl egende zu 
„outen“ und mit anderen in einen informations- und erfahrungs-
austausch zu treten. 

Spezifi sche Maßnahmen: daneben kann der betrieb weitere spezi-
fi sche Maßnahmen anbieten, um Beschäftigte in ihrer Doppelfunktion 
als Beschäftigte und Pfl egende zu unterstützen. Eine betriebliche So­
zialberatung für Pfl egende (z.B. zu rechtlichen Aspekten, Erbschafts­
fragen, Patientenverfügung, erkennen von demenzerkrankungen) 
wird gerne auch von solchen beschäftigten wahrgenommen, bei 
denen aktuell noch keine Pfl egesituation vorliegt, die aber vorbe­
reitet sein möchten. darüber hinaus stoßen seminare zur eigenen 
Gesunderhaltung oder zur eigenen „Work-life-balance“ auf großes 
interesse bei der Zielgruppe und können überlastungsbe dingte er-
krankungen minimieren helfen. Weitere entlastende angebote kön-
nen ein Wäscheservice sein, die möglichkeit zur essensmitnahme aus 
der Kantine, vergünstigte mitgliedschaft in einem sportcenter oder 
eine (fi nanzielle) Unterstützung bei der Betreuung der pfl egebedürf­
tigen Person. 

Entgegenkommen und Verständnis: unverzichtbarer baustein sind 
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Verständnis und entgegenkommen seitens aller betrieblichen ak-
teure. unmittelbare Vorgesetzte und Kolleginnen können eine zen-
trale Stütze für pflegende Beschäftigte darstellen, wenn sie in der 
Lage sind, adäquat mit den pflegebedingten Belangen und Bedarfen 
der betroffenen umzugehen. dies bedeutet, beratend und unterstüt-
zend zur seite zu stehen. andererseits bedeutet es aber auch, die 
betroffenen als „normale“ beschäftigte zu behandeln, d.h. auch nicht 
positiv zu diskriminieren. Hierfür sind Qualifizierungsmaßnahmen 
für führungskräfte und Personalverantwortliche zur entsprechenden 
sensibilisierung erforderlich. 

Das Grundprinzip des Konzeptes Pflegesensible Arbeitszeiten könnte 
zusammenfassend lauten: Planbarkeit – rhythmus – reduktion – 
flexibilität – auf der basis größtmöglicher reversibilität. das Ziel ein-
er pflegesensiblen Arbeitszeitgestaltung ist die flexible Anpassung 
der zeitlichen und inhaltlichen arbeitsanforderungen an die unter-
schiedlichsten Pflegesituationen, denn jeder Pflegefall ist anders. 
Leitgedanke ist stets, dass Erwerbsarbeit und Pflegeverantwortung 
parallel zueinander möglich sein sollen. darüber hinaus brauchen 
Pflegende eine gute Balance zwischen Beruf, Pflege und den wei­
teren lebensbereichen mit entsprechenden eigen- und sozialzeiten 
(Partnerinnen, familie, freunde, ehrenamt usw.). die anpassung der 
Arbeitszeiten und ­inhalte an die wechselnden Pflegebedarfe darf 
zudem die eigene (langfristige) ökonomische absicherung nicht ge-
fährden. und nicht zuletzt muss es auch immer darum gehen, die 
menschen zu befähigen, möglicherweise über viele Jahre eine gute 
Pflege zu erbringen, ohne darüber selbst zum Pflegefall zu werden.
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4.2 Die Maßnahmen im Licht der drei Pflegephasen

Das Konzept pflegesensibler Arbeitszeiten baut unter anderem auf 
der Erkenntnis auf, dass Pflege – stark schematisiert – in drei zeitli-
chen Phasen verläuft, die sich aus den jeweiligen charakteristika der 
Pflegeaufgabe und des Pflegeaufwandes herleiten und entsprech-
end andere Anforderungen an die Pflegeperson stellen. Jede Pflege-
phase benötigt daher jeweils andere arbeitszeitliche umstellungen 
und arbeitsorganisatorische anpassungen. die folgenden abschnitte 
liefern einen Überblick darüber, welche maßnahmen in welcher der 
drei Phasen besondere bedeutung haben.

Beginn der Pflegesituation

in der ersten Phase geht es primär um aufbau und (neu-)organi-
sation der Pflegesituation. Dazu sind vielgestaltige, zeitaufwändige 
organisationsarbeiten zu leisten: informationen einholen, mit der 
pflegebedürftigen Person interagieren und Konsens in vielfältiger 
hinsicht herstellen. außerdem sind lösungsmuster zu erarbeiten, 
Kooperationsbeziehungen herstellen und soziales Kapital zu mobi-
lisieren. Die Pflegeperson muss sich selbst mit der Rolle als Pflegen-
de/r identifizieren, Behördengänge erledigen, die eigene Familie auf 
die neue situation einstellen, umzüge durchführen und umbauten 
realisieren. schließlich sind entscheidungen über die eigene rolle 
im Verhältnis Pflege – Beruf mit Angehörigen zu diskutieren und zu 
treffen (vgl. Rinderspacher/Herrmann­Stojanov/Pfahl/Reuyß 2009). 
in dieser Zeit haben zunächst Freistellungen und Auszeiten eine hohe 
bedeutung für die betroffenen. sie sollten unkompliziert und ohne 
lange ankündigungsfristen in anspruch genommen werden kön-
nen. meist reicht eine dauer von tagen bis hin zu vier Wochen. die 
„kurzfristige Arbeitsverhinderung“ nach dem Pflegezeitgesetz bie-
tet hier eine erste möglichkeit, die in den betrieben aber noch zu 
selten genutzt wird und daher besser kommuniziert werden muss. 
als suboptimal müssen ergänzende möglichkeiten der inanspruch-
nahme bewertet werden, die von den Betroffenen selbst finanziert 
werden müssen. darunter fallen die inanspruchnahme von Zeitgut-
haben auf dem arbeitszeitkonto oder von urlaubstagen, die nut-
zung von Sonderurlaub oder eines Kurzsabbaticals für die Pflege. 

auch wenn es sich um eher kurze freistellungen handelt, spielt die 
frage der finanzierbarkeit zumindest für beschäftigte mit geringen 
einkommen eine rolle. da derzeit eine entsprechende gesetzliche 
regelung nicht zu erwarten ist, bietet sich hier die möglichkeit einer 
tarifvertraglichen oder betrieblichen lösung, bspw. über solidarfonds 
in die sowohl arbeitgeberinnen als auch beschäftigte einzahlen. hier 
existieren bereits erste gute ansätze wie z.b. der tarifvertrag „leben-
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sphasengerechte arbeitszeitgestaltung“ der industriegewerkschaft 
bergbau, chemie und energie (iG bce), ein entsprechender haustar-
ifvertrag der deutschen telekom oder der manteltarifvertrag (mtV) 
Hotel­ und Gaststättengewerbe Hessen (vgl. Stockfisch/Meissner 
2012).

neben diesen arbeitszeitlichen elementen besteht eine weitere 
wichtige betriebliche Unterstützungsleistung zu Beginn der Pflege-
phase in der Bereitstellung von Informationen. das beschaffen von 
informationen über notwendige Verfahren und anträge, über bera-
tungsstellen und die regionale Infrastruktur (ambulante Pflegedien-
ste, Tagespflegestätten, ehrenamtliche Hilfsdienste etc.) ist enorm 
zeitaufwändig und mühevoll und die beschäftigten sind dankbar, 
bei dieser arbeit unterstützung durch den betrieb zu erfahren. in 
diesem Kontext sollten die betroffenen auch über die betrieblichen 
Maßnahmen aufgeklärt werden, z.B. in einem betrieblichen Pflege-
gespräch oder durch entsprechende materialien.

bereits von beginn an sind Unterstützung und Verständnis durch 
Vorgesetzte und Kolleginnen von hoher bedeutung. Viele be schäftigte 
trauen sich oftmals nicht, sich als Pflegende im Betrieb zu erkennen 
zu geben. fördert das unternehmen eine auch für solche themen 
sensible betriebskultur, können den beschäftigten etwaige Ängste 
(z.b. arbeitsplatzverlust, Karriereende) gleich zu anfang genommen 
und praktikable lösungen vereinbart werden. das offene Gespräch 
über die situation stellt eine wichtige mentale entlastung für die be-
troffenen dar und leistet einen wichtigen beitrag dazu, sich trotz der 
beginnenden oder sich ausdehnenden Pflegesituation gleich zeitig 
auch den anforderungen des berufes gewachsen zu fühlen.
um die beschäftigungsfähigkeit der betroffenen zu erhalten und 
dem hang zur Überforderung durch die doppelbelastung zu be-
gegnen, bieten sich maßnahmen im bereich der betrieblichen Ge-
sundheitsfürsorge an. etwa durch seminare oder beratungen rund 
um das Thema „Gesunderhaltung ­ Wie pflege ich (mich) richtig“, die 
auch die Grenzen der Belastung für Pflegende aufzeigen.

Im Pflegealltag

in der zweiten Pflegephase, die in der Regel mehrjährig ist, oder im 
Fall pflegebedürftiger Kinder bei lebensbegleitender Dauerpflege, 
hat sich ein Pflegenetzwerk der betreuenden Personen und Instanzen 
(z.B. Pflegedienst) auf einem gewissen Niveau etabliert. Dabei kön-
nen in mehr oder weniger großen abständen durch Veränderungen 
von Art und Umfang der Bedürftigkeit/des Pflegebedarfs neue Or-
ganisationsstrukturen der Pflege erforderlich werden – in sachlicher, 
personeller und zeitlicher hinsicht. 



33Konzept pflegesensibler Arbeits(zeit)gestaltung

ebenso können sich aber auch die sozialen rahmenbedingungen 
verändern, etwa durch den ausfall von betreuungspersonen (fa-
milienangehörige, nachbarn, freunde) oder Veränderungen im 
finanziellen Setting. Hinzu kommen relativ unkalkulierbare An-
forderungen an kurzfristige interventionen, sei es durch plötzliche 
gesundheit liche ereignisse, Krankenhauseinweisungen oder un-
glücksfälle. Bei voranschreitend dementen pflegebedürftigen Per-
sonen treten zudem weitere unkalkulierbare dinge auf, auf die in 
kürzester Zeit reagiert werden muss. oberstes Ziel ist hier die Ver-
meidung einer Überlastung der pflegenden Beschäftigten. 

ein adäquates belastungsniveau, das den betroffenen die Gleich-
zeitigkeit von Beruf und Pflege ermöglicht, kann gerade durch 
die zuvor beschriebene „pflegegerechte Vollzeit“ erreicht werden, 
d.h. einer speziellen Vollzeit mit reduzierten stundenvolumen mit 
entsprechendem lohnausgleich. 

auch eine breite Palette verschiedenster Teilzeitmodelle mit entspre-
chender Befristung gehört in dieser Phase zu den zentralen pflege-
sensiblen arbeitszeitelementen. 

erneut spielen hier Freistellungen und Auszeiten im rahmen der all-
täglichen Pflege eine große Rolle. Sollen damit unvorhersehbare Er-
eignisse bewältigbar werden, so ist die möglichkeit einer spontanen 
Inanspruchnahme erforderlich. Mehrheitlich finden solche Auszei­
ten aber eher geplant statt, etwa anlässlich einer kleineren opera-
tion oder teilnahmen an Kuren oder reha-maßnahmen. die dauer 
solcher Auszeiten variiert in dieser Phase häufig zwischen einzelnen 
tagen und zwei bis drei Wochen. unabdingbar ist hier mindestens 
ein teilweiser lohnersatz, besser wäre eine vollständige finanzierung 
etwa durch die bereits beschriebenen gesetzlichen, tarifvertraglich 
oder betrieblich vereinbarten Zeitboni. Eine vollständige Eigenfinan-
zierung über mehrere Jahre hinweg ist nur für die wenigsten be-
schäftigten möglich. 

in dieser Phase nimmt das Arbeitszeitkonto eine schlüsselfunktion 
ein. Wichtig ist, dass den pflegenden Beschäftigten ein möglichst 
hohes maß an Verfügungsgewalt bezüglich aufbau und entnahme 
der Zeitguthaben eingeräumt wird. so brauchen die betroffenen 
etwa ausgedehnte möglichkeiten zum aufbau von Zeitguthaben, 
z.B. durch Umwandlung von Prämien, Zusatzgratifikationen, Um-
schichtung von zusätzlichen urlaubstagen oder die möglichkeit 
selbstbestimmter mehrarbeit. ebenso muss bei der entnahme den 
Bedarfen von Pflegenden Vorrang vor den betrieblichen Interessen 
eingeräumt werden.
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eine pflegegerechte Arbeitszeitlage in dieser Zeit ist durch eine befrei-
ung/Lockerung von betrieblichen Kernzeiten und Anwesenheitsp-
flichten gekennzeichnet, durch eine Befreiung von Wochenend­ und 
nachtarbeit sowie der möglichkeit zu kurzfristigen unterbrechungen 
der arbeit im tagesverlauf. Ziel muss die etablierung einer betrieb-
lichen Kultur der ergebnisorientierung in der arbeit sein, anstelle 
einer ausgeprägten anwesenheitskultur. dazu gehören dann auch 
verschiedene Varianten von Telearbeit und „Home­Office“.

Gerade weil die beschäftigten immer wieder auf auszeiten ange-
wiesen sind, ist es unabdingbar, funktionierende Vertretungsrou-
tinen zu etablieren. Diese sind notwendig, um den Pflegenden die 
inanspruchnahme „ohne schlechtes Gewissen“ zu ermöglichen und 
die Kolleginnen vor einer arbeitsüberlastung zu schützen, und damit 
deren bereitschaft zur unterstützung aufrechtzuerhalten. 

Wie bereits erwähnt, dauert eine Pflegesituation im Durchschnitt 
etwas über acht Jahre. um in dieser langen Zeit sowohl die be-
schäftigungsfähigkeit aufrechtzuerhalten als auch die Pflege sicher-
zustellen, ohne dass die Pflegenden selbst zum Pflegefall werden, 
sind auch betriebliche maßnahmen notwendig, die die betroffenen 
im bemühen um ihre selbstsorge unterstützen. hier bieten sich 
coaching-Programme sowie sport- und entspannungsangebote an, 
beispielsweise betriebliche seminare zum autogenen training oder 
eine betrieblich subventionierte mitgliedschaft im fitnessstudio. re-
gelmäßige infoworkshops und referate durch externe expertinnen 
zu Themen wie Pflege, Recht, Finanzen oder Gesunderhaltung wirken 
hier unterstützend.

führungskräften kommt bei der tatsächlichen inanspruchnahme von 
pflegesensiblen Maßnahmen im betrieblichen Alltag eine herausra-
gende rolle zu – ihr Verständnis und ihre unterstützung sind unver-
zichtbar. eine besondere herausforderung liegt darin, den umgang 
mit dem Thema Pflege zu enttabuisieren und eine Einbettung in 
den betrieblichen alltag zu erreichen. hier sind führungskräfteschu-
lungen ein probates mittel, aber auch das regelmäßige aufgreifen 
von Pflegethemen in den firmeneigenen Medien und die Einrichtung 
eines Pflegestammtischs kann helfen, dass Pflege zum „Normalfall" 
wird.

Die Pflegeabschlussphase / Sterbebegleitung

Insbesondere bei der Pflege hochaltriger Menschen stellt sich über 
kurz oder lang die Frage nach dem Ende der Pflegesituation, d.h. 
einer Sterbebegleitung. Diese Phase ist verbunden mit spezifischen  
Aufgaben und mit einer ganz eigenen Belastungskonfiguration. 
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Vergleich bare belastungen können auch bei besonders schwerwie-
genden lebensbedrohlichen operationen auftreten. diese dritte 
Pflegephase schließt – im Falle des Ablebens der pflegebedürftigen 
Person – auch die eigene und innerfamiliale trauerarbeit ein. in dieser 
Zeit sind die folgenden maßnahmen oftmals von besonderer bedeu-
tung für die Pflegenden:

Während in der mittleren Pflegephase die Gleichzeitigkeit von Be-
ruf und Pflege im Fokus der Bemühungen steht, rücken hier erneut 
freistellungen und auszeiten in den Vordergrund, um sich voll auf 
die pflegerischen Aufgaben einlassen zu können. Meist sind die Be­
schäftigten dann nicht in der Lage, Pflege und Beruf miteinander in 
einklang zu bringen, da die psychischen belastungen zu stark sind. 
Nach Jahren der intensiven Pflege ist die psycho­physische Belas-
tungsgrenze schnell erreicht, so dass eine auszeit als sinnvollerer 
Weg erscheint. 

der situation entsprechend müssen diese Vollfreistellungen kurz-
fristig bzw. sogar spontan in anspruch genommen werden können. 
da die freistellungen über das sterbeereignis hinausgehen sol-
lten, empfehlen sich Zeiträume von zwei bis sechs Wochen, mit der 
möglichkeit eines vorgezogenen Wiedereinstiegs, sollte der todes-
fall schneller als erwartet eingetreten sein. auch hier wünschen sich 
die beschäftigten einen zumindest partiellen lohnersatz, z.b. eine 
Kombination aus betrieblichen freien tagen plus einem gesetzlich 
begründeten und subventionierten anspruch auf freistellung. auch 
Kurzsabbaticals, die erst nach der Rückkehr refinanziert werden, 
wären ein gangbarer Weg. nicht immer sind die betroffenen in der 
lage, direkt nach beendigung der auszeit wieder mit voller Kraft in 
ihr erwerbsleben einzusteigen. in solchen situationen können be-
fristete teilzeitangebote oder möglichkeiten des langsamen Wie-
dereinstiegs – ähnlich den bestehenden modellen für langzeitkran-
ke – sinnvolle ergänzungen darstellen. Je nach dauer der gesamten 
Pflegezeit sollte der Wiedereinstieg durch entsprechende Rückkehr­
gespräche begleitet werden, in denen der weitere Karriereverlauf, 
mögliche Weiterbildungsbedarfe und die zukünftige(n) arbeits-
zeitregelung(en) besprochen werden.
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5. Umsetzung pflegesensibler Arbeitszeiten:  
 Eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung

das hier skizzierte, auf die betriebliche Gestaltung zugeschnittene 
Konzept Pflegesensibler Arbeitszeiten reicht alleine jedoch nicht 
aus, um eine generelle Vereinbarkeit von Beruf und Pflege herzu­
stellen. eine solche herausforderung ist nur zu bewältigen, wenn 
sie als gesamtgesellschaftliche aufgabe verstanden wird. insofern 
stellt die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege Anforderungen an alle 
gesellschaftliche akteure: an den staat und die Zivilgesellschaft wie 
auch an die Tarifparteien und jede/n Einzelne/n.

Die Umsetzung pflegesensibler Arbeitszeiten zieht eine Anzahl fi-
nanzieller und betriebsorganisatorischer maßnahmen nach sich, die 
sowohl politisch, tarifvertraglich wie betriebsindividuell begleitet 
werden müssen. in vielen gesellschaftlichen teilbereichen ist also ein 
umdenken erforderlich. Zunächst ist zu fragen, welche gesellschaft-
lichen Instanzen jenseits der pflegenden und pflegebedürftigen Per-
sonen vom „Problem Pflege“ betroffen sind. Sie sind aufgefordert, 
einen beitrag zur bewältigung des demographischen Wandels bzw. 
zur Verbesserung der Lebenssituation pflegebedürftiger Menschen 
und nicht zuletzt auch der Arbeits­ und Lebensbedingungen pfle­
gender Privatpersonen zu leisten. 

5.1 Der Beitrag der Politik – Schaffung gesetzlicher  
 Rahmenbedingungen

Nach wie vor gilt Pflege bzw. das Betroffensein von einer Pflege-
aufgabe überwiegend als privates Ereignis. Pflegeaufgaben wurden 
in den vergangenen Jahrzehnten als Privatangelegenheit derjenigen 
Personen behandelt, die zufällig vom Eintritt eines Pflegefalles be­
troffen sind. einer solchen sichtweiseist grundsätzlich zu widerspre-
chen, da die Versorgung pflegebedürftiger Menschen zu allererst 
eine öffentliche aufgabe ist. die bewältigung des demographischen 
Wandels – mit all den herausforderungen für Gesellschaft und Politik 
– darf nicht weiter in der Privatsphäre verbleiben.
 
in einer alternden Gesellschaft nimmt die Wahrscheinlichkeit stark 
zu, von Pflege betroffen zu sein – nicht nur als pflegebedürftige Per-
son, sondern auch als pflegende/r Angehörige/r. Im Achten Familien-
bericht der Bundesregierung (Sachverständigenkommission 2011) 
heißt es dazu: 

„da die durchschnittlichen Verbesserungen im Gesundheitszustand der angehörigen 
späterer Geburtsjahrgänge die auswirkungen des alterns der Gesellschaft aller erwar-
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tungen nach kompensieren, ist von einer steigenden Zahl pflegebedürftiger Menschen 
auszugehen. durch den anstieg jener Personen, die ein sehr hohes lebensalter erreicht 
haben, wird gleichzeitig die schwere Pflegebedürftigkeit überproportional zunehmen.“ 

Um einem Pflegenotstand zu begegnen, empfiehlt der Achte Fa­
milienbericht (Sachverständigenkommission 2011) vor allem mehr 
privates engagement, insbesondere auch seitens der so genannten 
jüngeren Älteren, die nach der familien- und erwerbsphase bei guter 
Gesundheit und durchschnittlich gutem einkommen über viel Zeit 
verfügten, die sie den Pflegebedürftigen ehrenamtlich zur Verfü-
gung stellen könnten. damit unterstützt der familienbericht zumind-
est indirekt die nach wie vor bestehende politische sichtweise einer 
vorrangig privaten Verantwortung für die Pflege. Das Familienpflege-
zeitgesetz (s.o.) weist in eine ähnliche richtung, doch leistet es im-
merhin einen ersten Beitrag dazu, im Pflegefall den Beruf nicht völlig 
aufgeben zu müssen. nach wie vor tragen die beschäftigten dabei 
jedoch Kosten und risiken ganz überwiegend selbst, unter anderem 
in form von entsprechenden einkommenseinbußen und abstrichen 
beim beruflichen Werdegang. Immerhin sieht das Gesetz einen teil-
weisen ausgleich verlorengegangener rentenansprüche vor (vgl. 
DGfZP 2011). In der Praxis sind von dieser Regelung und ihren Aus-
wirkungen vor allem pflegende Frauen betroffen. Ein gesetzlicher 
Anspruch auf Familienpflegezeit besteht wie oben gesagt nicht. Der 
Begriff Familienpflegezeitgesetz ist daher irreführend.

im sinne einer „neuen subsidiarität“ (heinze 1986) wären die her-
ausforderungen des demographischen Wandels auf möglichst viele 
gesellschaftliche Kräfte zu verteilen, anstatt diese primär auf die be-
troffenen zurückzuverweisen und nur im fall ihrer Überforderung die 
Gemeinschaft einzuschalten.2

Insofern stellt die Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Be-
ruf einen zentralen baustein für die mobilisierung zivilgesellschaft-
licher ressourcen in diesem gesellschaftlichen aufgabenbereich 
dar. Das Pflegerisiko möglichst gleichmäßig auf alle Schultern zu 
verteilen, erfordert von allen Beteiligten – pflegenden Angehörigen, 
arbeitgeberinnen, staat, Verbänden und Kirchen sowie nicht zuletzt 
von den Pflegebedürftigen selbst – ein hohes Maß an Koopera-
tions- und Kompromissbereitschaft. hinzu kommt die bereitschaft, 
wo nötig einen materiellen beitrag zu leisten. Wesentliches Ziel ist 
dabei, die Gesunderhaltung und damit beschäftigungsfähigkeit und 
den Güter- und Zeitwohlstand der betroffenen in diesem lebens-
abschnitt einer freiwilligen Pflegeverpflichtung ebenso zu sichern 
wie eine gute Pflege zu ermöglichen. Politisches Ziel müsste es sein, 
Strukturen zu schaffen, die von Beginn einer Pflegesituation an die 
unterschiedlichen verfügbaren gesellschaftlichen ressourcen opti-
mal – das heißt systematischer als bisher – zur entfaltung bringen.
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in der regel waren und sind es noch immer mehrheitlich frauen, die 
die häusliche Pfl ege unentgeltlich übernehmen und dafür ihre Beruf­
stätigkeit einschränken oder gänzlich aufgeben. Pfl ege ist daher eng 
verknüpft mit Fragen der berufl ichen Gleichstellung von Frauen und 
männern und sollte unbedingt als ein explizit gleichstellungs-
politisches handlungsfeld verstanden werden. längst hat es sich die 
Politik zur erklärten aufgabe gemacht, die erwerbstätigkeit von 
frauen zu steigern, die Vereinbarkeit von beruf und familie in bezug 
auf Kinder zu fördern und erziehungsbedingte erwerbsunterbrechun-
gen von Frauen zu verkürzen. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pfl ege 
darf hier keine ausnahme sein. Politik muss rahmenbedingungen 
setzen, die zu einer gleichberechtigteren Aufteilung der Pfl egearbeit 
zwischen männern und frauen beitragen.  

5.2 Der Beitrag der Tarifparteien – 
 tarifvertragliche Regelungen

außer den politischen akteuren sind nicht weniger die tarifver-
tragsparteien, Gewerkschaften und arbeitgeberverbände ge-
fordert, wenn es um die Gestaltung der Vereinbarkeit von beruf 
und Pfl ege geht. Beschäftigte, die außerberufl ich Pfl ege leisten, 
sind gesundheitlich extrem gefährdet. Zudem bedeutet der de-
mographische Wandel in deutschland einen schon jetzt spürbaren 
fachkräftemangel für die betriebe. daher liegt es im interesse von 
Arbeitgebern und Gewerkschaften, pfl egende Beschäftigte gesund 
und die Zahlen derer möglichst gering zu halten, die pfl egebe­
dingt ganz aus dem beruf aussteigen. arbeitgeber und Gewerk-
schaften können und müssen sich für ein gesundes nebeneinander 
von Beruf und Pfl egeverantwortung einsetzen und entsprechende 
rahmenbedingungen in tarifverträgen verankern.

Jede Pfl egesituation ist anders. Betriebliche Unterstützungs­
maßnahmen im rahmen kollektiver lösungen festzuschreiben, er-
scheint vor diesem hintergrund auf den ersten blick schwierig. tarif-
vertraglich festgelegte regelungen zu dauer, lage und Verteilung 
von arbeitszeiten gehören jedoch zum originären Verhandlungs-
gegenstand von tarifverträgen und auch das thema Vereinbarkeit 
von beruf und familie in bezug auf Kinder hat längst eingang in zahl-
reiche mantel- und haustarifverträge gefunden. es überrascht also 
nicht, dass inzwischen nicht wenige tarifvertragliche unterstützungs-
l eistungen zwischen den tarifparteien vereinbart worden sind. so 
haben wie schon erwähnt die tarifvertragsparteien der chemischen 
Industrie Ost Ende 2011 einen Tarifvertrag abgeschlossen, der sich 
explizit als Gestaltungselement für den demographischen Wandel 
versteht. um den steigenden anforderungen auch im bereich der 
Vereinbarkeit von Beruf und Pfl ege von Angehörigen zu begegnen, 
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haben Beschäftigte mit Pflegeverantwortung Ansprüche auf Zeit-
guthaben, entlastungszeiten oder die einrichtung von langzeit-
konten. diese maßnahmen gehen über die bisherigen gesetzlichen 
Ansprüche des Pflegezeitgesetzes bzw. Familienpflegezeitgesetzes 
hinaus – indem reduzierungen von arbeitszeiten oder freistellungen 
finanziell abgefedert oder sogar gänzlich aufgefangen werden. Die 
mittel dafür werden einem betrieblichen fond entnommen, in den 
eine bestimmte Summe der tariflichen Entgelte fließt. Tarifverträge 
wie dieser können als gutes Beispiel vorangehen (vgl. Stockfisch/
Meissner 2012).

die tarifvertragsparteien würden durch die etablierung einer lebens-
phasenorientierten Personalpolitik in tarifverträgen, die fürsorgear-
beit als integralen Bestandteil des Lebens jeder/s Beschäftigten 
versteht, darüber hinaus einen beitrag für mehr akzeptanz von für-
sorgearbeit leisten und auf diese Weise zu einem modernen bild von 
abhängiger beschäftigtigung beitragen. diesem entspricht, dass sol-
che herausforderungen unabhängig vom Geschlecht angenommen 
und mit hilfe der unterstützungstrukturen von staat, tarifparteien 
und Zivilgesellschaft bewältigt werden können und wollen. 

Werden Gewerkschaften und arbeitgeber beim thema Vereinbarkeit 
von Beruf und Pflege nicht aktiv, werden sie nicht nur einem an sie zu 
stellenden politischen und moralischen anspruch an die sorge um 
das Ganze nicht gerecht; sie versäumen darüber hinaus ihre Gestal-
tungsmöglichkeiten hinsichtlich des demographischen Wandels und 
der Gewinnung von fachkräften für den arbeitsmarkt. die kostspiel-
igen Folgen einer Unvereinbarkeit von Pflege und Beruf zu verwal-
ten (vgl. oben Schneider 2011), anstatt diese aktiv zu gestalten, kann 
weder im interesse von Gewerkschaften noch von arbeitgebern lie-
gen.

5.3 Der Beitrag der Unternehmen –  
 Vereinbarungen auf Betriebsebene

neben den bereits genannten akteuren müssen auch die unterneh-
men selbst einen beitrag erbringen. lange Zeit haben die unterneh-
men dem Thema Vereinbarkeit von Pflege und Beruf kaum Beach-
tung geschenkt. nun scheinen sie jedoch sehr viel offener für die 
Übernahme einer konstruktiven rolle bei der bewältigung des de-
mographischen Wandels und sehen Pflegeaufgaben nicht mehr nur 
als Privatangelegenheiten ihrer beschäftigten an. dazu haben nicht 
zuletzt Veränderungen äußerer umstände beigetragen, darunter der 
erwähnte fachkräftemangel sowie die anhebung der altersgrenze in 
der rentenversicherung. beide lassen einen sorgsameren umgang 
mit dem „betrieblichen arbeitskräftereservoir“ ratsam erscheinen. 
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Zu den wesentlichen Vorteilen der akzeptanz und proaktiven unter-
stützung von Pflegeaufgaben für das Unternehmen gehört die Bin­
dung dieser beschäftigtengruppe an den betrieb – nicht nur durch 
ein positives soziales image. darüber hinaus verbessert das soziale 
engagement des unternehmens das betriebsklima wie auch die hier-
mit verbundene höhere arbeits- und lebenszufriedenheit, die den 
Krankenstand nicht nur der pflegenden MitabeiterInnen reduzieren 
hilft. Pflegesensible Arbeitszeiten lassen für Unternehmen also eine 
reihe von Vorteilen erwarten. Kurzum: unternehmen, die sich heute 
mit einer gelingenden Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ausein-
andersetzen, haben morgen Wettbewerbsvorteile gegenüber an-
deren arbeitgebern zu erwarten. 

Jedes unternehmen kann die eigenen betrieblichen optionen im 
Bereich Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ausloten. Sie müssen 
im rahmen von betriebs- oder Personalvereinbarungen allen be-
schäftigten zugänglich gemacht werden. bei der erarbeitung einer 
betriebs- oder dienstvereinbarung ist es wichtig, die handlungs-
felder für Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu benennen. Die konk-
rete Ausgestaltung kann dann im Enzelfall flexibel erfolgen.

Der Beitrag der Unternehmen umfasst, Pflegeaufgaben als Normal-
fall eines berufsbiografischen Verlaufs aller abhängig Beschäftigten 
zu begreifen und die betriebskultur und -organisation konzeptionell 
und praktisch darauf auszurichten. anders ausgedrückt sollte jeder 
betrieb im rahmen einer lebensphasengerechten Personalpolitik in 
Zukunft so organisiert sein, dass eine Pflegeepisode seiner Mitar­
beiterinnen und mitarbeiter ohne größere friktionen für den betrieb 
verkraftbar ist und zu vertretbaren Kosten umgesetzt werden kann. 
es liegt im Verantwortungsbereich jeden betriebes, ein fürsorgesen-
sibles betriebsklima zu schaffen. das Verhalten von führungskräften 
spielt dabei eine hervorgehobene rolle. diese für die situation von 
Beschäftigten mit privater Pflegeverantwortung zu sensibilisieren, 
wäre daher eine der nächsten aufgaben.

5.4 Der spezifische Beitrag der Pflegenden –  
 anerkannte und geförderte Pflegebereitschaft

Wer als Erwerbstätige(r) eine Pflegeverpflichtung eingeht, über-
nimmt in mindestens zwei bereichen Verantwortung: Zum einen 
dafür, den eigenen lebensunterhalt und ggf. den der familie zu er-
wirtschaften. Zum anderen erfüllt er/sie, wie die Sozialphilosophin 
martha nussbaum sagt, ein (mit-)menschliches Grunderfordernis 
unserer Existenz, indem er/sie für einen anderen Menschen sorgend 
tätig ist. 
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Dabei meint „Sorgen“, genau wie „Pflegen“, mehr als die Verrichtung 
unbedingt notwendiger tätigkeiten rund um Körperhygiene und ma-
terielle Versorgung. beides meint ein sich-Kümmern um das körperli-
che und seelische Wohlergehen einer Person. in soziologischen fach-
begriffen ausgedrückt geht es um die Inklusion Pflegebedürftiger in 
die großen und kleinen sozialen Zusammenhänge der Gesellschaft 
und um die Verbesserung ihrer teilhabechancen am materiellen und 
zeitlichen Wohlstand (vgl. Rinderspacher 2012) der Gesellschaft.

sich um einen anderen menschen zu sorgen, ist angesichts tiefgreif-
ender Veränderungen der sozial- und Kommunikationsstrukturen 
in der Gesellschaft weniger denn je eine selbstverständlichkeit. die 
Auflösung oder Lockerung überlieferter sozialer Bindungen einer-
seits und die entstehung neuer sozialer Verbindlichkeiten etwa im 
Zuge gleichgeschlechtlicher Partnerschaften oder in sozialen netz-
werken andererseits führt zu neuen freiheiten, menschen, die in not 
sind, durch den einsatz der eigenen lebenszeit zu unterstützen. die 
Übernahme einer Pflegeaufgabe kann nun auch über den Bereich 
der traditionellen familie hinausgehen. das zeigt sich konkret in 
der bereitschaft, auch für langjährige freunde oder nachbarn, die 
in den vergangenen Dekaden immer häufiger an Stelle der Familie 
gestanden haben, Verantwortung zu übernehmen. 

Aus diesem Grund können Pflegesensible Arbeitszeiten nur dann ihre 
ganze mögliche gesellschaftliche Wirkung entfalten, wenn sie nicht 
auf die Pflege von Familienangehörigen im Sinne eines gesellschaft-
lich anerkannten Verwandtschaftsgrades beschränkt sind. Grundsätz- 
lich sollten in den Genuss pflegesensibler Arbeitszeiten all diejeni-
gen kommen, die in einem nennenswerten umfang regelmäßig ein 
größeres zeitliches Kontingent für die Pflege eines anderen Men-
schen aufwenden. Geklärt werden müssten in diesem Zusammen-
hang der Mindestumfang der zu leistenden Pflegear beit, die Art der 
hilfeleistungen sowie das Verfahren, mit dem diese Voraussetzungen 
festgestellt werden können. 

Da die Bereitschaft zur Pflege nicht mehr selbstverständlich ist, sollten 
vermehrt positive Anreize für Pflege geschaffen werden, zu sätzlich 
müssen strukturelle aber auch mentale barrieren abgebaut werden. 
dies ist mehr als ein ethisches Gebot einer Gesellschaft, die humanes 
Altern als eine ihrer großen moralischen Verpflichtungen ansieht, um 
einsamkeit und hinfälligkeit im alter zu vermeiden. darüber hinaus ist 
humanes altern ein eigenes Wohlstandsziel in form der steigerung 
der lebensqualität älterer menschen durch mehr und bessere Grund-
versorgung, durch die Erweiterung der Pflegetatbestände wie etwa 
die Anerkennung von Demenzerkrankungen durch die Pflegekassen 
– wozu sich in letzter Zeit einiges bewegt hat – wie schließlich in 
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form zureichender und besserer menschlicher Zuwendungszeiten 
für die pflegebedürftigen Menschen (Rinderspacher/Herrmann­Sto-
janov/Pfahl/Reuyß 2009). 

Die Individuen, die sich zur Übernahme einer Pflegeaufgabe be reit 
erklären, erzeugen damit aber nicht nur einen gesellschaftlichen 
nutzen im sinne einer humanitären Verbesserung der Verhältnisse 
in einer alternden Gesellschaft. sie produzieren mit ihrem einsatz 
zugleich einen handfesten ökonomischen nutzen. dieser wird of-
fensichtlich sobald man hypothetisch unterstellt, die leistungen der 
pflegenden Angehörigen und Nahestehenden sowie die Arbeit in 
den freiwilligenorganisationen müsse durch entlohnte arbeit ersetzt 
werden. diese aufgabe hätte kaum vorstellbare dimensionen. so 
rechnet der achte familienbericht selbst unter annahme des status 
quo einer relativ ausgeprägten privaten Pflegebereitschaft mit einem 
enormen Anwaches von professioneller Pflegearbeit.

„Prognosen bis 2020 gehen von einem Anstieg des Bedarfs an professionellen Pfle-
gekräften zwischen 28% und 57% aus. Bis 2030 wird ein zusätzlicher Bedarf von 230 
Tausend bis 440 Tausend stationären Pflegeplätzen angenommen. Im Bereich des 
Personals wird bis 2030 ein zusätzlicher Bedarf an 170 Tausend bis 290 Tausend Voll-
zeit­Stellen in der stationären und ambulanten Pflege erwartet.“ (S. 157) 

hier – wie etwa im bereich von erziehung, hausarbeit aber auch 
ehren amtlicher Vereinstätigkeit – zeigt sich einmal mehr die be-
deutung des informellen sektors für den erhalt elementarer ge-
sellschaftlicher funktionen. insofern bedarf die entscheidung, als 
Hauptpflegeperson eine Pflegeverpflichtung zu übernehmen, der 
besonderen unterstützung durch gesellschaftliche institutionen wie 
aber auch durch andere individuen. 

Der Beitrag der privat pflegenden Beschäftigten zur Bewältigung 
des demographischen Wandels bzw. des Pflegeproblems wird 
nicht dadurch geschmälert, dass im fall der inanspruchnahme ein-
er pflegegerechten Vollzeitarbeitstelle ein Zeitguthaben auf das 
Arbeits zeitkonto der Pflegeperson gebucht wird, das es ihr er-
möglicht, ihre arbeitszeit wöchentlich um einige stunden ohne 
entsprechende Lohneinbußen zu reduzieren (siehe oben „Pflege­
vollzeit“). Die Zeit, die pflegende Beschäftigte für Pflege aufwenden, 
bleibt ungeachtet dessen ihrem Wesen nach eine freiwillige Gabe 
eines Teils ihrer Lebenszeit an die pflegebedürftige(n) Person(en). 
Pflegesensible Arbeitszeiten mit ihren unterschiedlichen Kompo-
nenten aus betrieblicher und überbetrieblicher Zeitpolitik, aus ar-
beitsorganisatorischen maßnahmen sowie aus der optimierung der 
betriebskultur sollen es arbeitnehmerinnen und arbeitnehmern er-
möglichen – in Verbindung mit den unterstützungsangeboten von 
Staat und Zivilgesellschaft – ihr Pflegeangebot an Angehörige und 
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nahestehende und damit an die Gesellschaft als Ganzes aufrecht zu 
erhalten oder gar weiter auszubauen. Zu einer humanen Gesellschaft 
gehört allerdings, dass sie dies weitgehend tun können, ohne dabei 
Gesundheit und soziale integration zu riskieren.

5.5 Pflegesensible Arbeitszeiten –  
 jetzt die Voraussetzungen schaffen

Bei der Bewältigung des Pflegeproblems geht es zu einem erheb­
lichen umfang um die mobilisierung einer zeitlichen ressource – 
nämlich der Lebenszeit. Es geht um entlohnte und/oder unvergütete 
lebenszeit, die menschen bereit sind, für die sorgetätigkeit zur Verfü-
gung zu stellen. Spezifische soziale Bindungen an die pflegebedürf-
tige Person sind Voraussetzung für die mobilisierung unvergüteter 
privater lebenszeit; das können verwandtschaftliche beziehungen 
oder andere soziale bindungen sein. insofern beginnt die Über-
nahme einer Pflegeverantwortung weit – mitunter Jahrzehnte – vor 
dem Eintritt eines akuten Pflegefalls, nämlich beim Aufbau bzw. der 
dauerhaften ermöglichung von sozialen beziehungen in einer Ge-
sellschaft, die die bereitschaft fördert, im ernstfall für den anderen 
sorgen zu wollen.  ergänzend hierzu sind niederschwellige ermögli-
chungsstrukturen erforderlich, das heißt, strukturelle Zugangsbarri-
eren für die Übernahme einer Pflegeverantwortung müssen wo im-
mer möglich, in unserem fall im unternehmen, abgebaut werden. 
Schließlich muss die Mobilisierung von Lebenszeit für Pflegeaufga-
ben durch positive Anreize und Sondergratifikationen für Menschen 
mit Pflegeverantwortung angestoßen und aufrechterhalten werden. 
dazu gehört ganz wesentlich die Verbesserung der zeitlichen 
Rahmenbedingungen der Pflege, wie diese Broschüre gezeigt hat.

erst der dreiklang von sozialer bindung, niedrigschwelligen ermög-
lichungsstrukturen im Unterhehmen und positiver materieller/imma-
terieller Rückkopplung legt das Fundament für eine effiziente Mo-
bilisierungsstrategie freiwilliger Pflegearbeit abhängig Beschäftigter. 
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