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1. Einleitung

Die Debatte um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird bisher
vor allem durch die Auseinandersetzungen Uber die Betreuung von
Klein- und Schulkindern dominiert. In Zukunft aber wird ein anderes
Problemfeld stérker in den Blickpunkt des 6ffentlichen Interesses riik-
ken: Die Flrsorgeaufgaben, die innerhalb von Familien — aber auch
zwischen Freunden und Nachbarn — fir Altere, (chronisch) Kranke,
korperlich oder geistig eingeschrankte Menschen geleistet werden.
Die starke Zunahme der Zahl von korperlich Pflegebedirftigen 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 Ubernahme von Pflegeaufgaben wird zuneh-
mend davon abhangen, ob es gelingt, erwerbstatige Angehdrige
in die Lage zu versetzen, Pflegeverantwortungen mit ihren berufli-
chen Anforderungen ebenso wie mit ihrem Familienleben, ihren ei-
genen Erholungsbedirfnissen sowie ihren politischen und kulturel-
len Interessen in Einklang zu bringen. Zwingende Voraussetzung fur
eine gelingende und fiir Pflegende auf Dauer gesundheitserhalten-
de Parallelitat von Pflegeaufgaben und Beruf ist insbesondere die
pflegesensible Gestaltung der Arbeitszeiten als zentrale berufliche
Rahmenbedingung. Pflegende Arbeitnehmer/innen benétigen hier-
fur Rickenwind aus der Gesellschaft ebenso wie aus den Unterneh-
men, die die Verantwortung fur die Folgen des demographischen
Wandels in ihrem Einflussbereich mit Gbernehmen missen.

Diese Broschiire stellt die wichtigsten Ergebnisse einer empirischen
Studie vor, die vom Institut fir Ethik und angrenzende Sozialwissen-
schaften (IfES) der Westfalisch-Wilhelms-Universitat Munster und
SowiTra, dem Institut fir sozialwissenschaftlichen Transfer (Berlin)
durchgefihrt und von der Hans-Bockler-Stiftung (HBS) gefordert
wurde. Sie ist verdffentlicht unter dem Titel "Pflegesensible Arbeits-
zeiten - Perspektiven der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege." im Sig-
ma-Verlag Berlin, 2012.
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2. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege:
Zentrale Erkenntnisse

Pflege ist mehr als nur ,satt und sauber”

Pflege schlieBt nicht nur korperliche Hilfeleistungen ein, sondern
umfasst samtliche soziale, hauswirtschaftliche, organisatorische und
administrative Tatigkeiten zur Unterstlitzung einer nahestehenden,
hilfebedirftigen Person. Dazu gehoren beispielsweise auch das
Ubernehmen von Besorgungen, Hilfestellungen im Haushalt, seeli-
scher Beistand, Begleitung zu Terminen inklusive Fahrdienste sowie
die emotionale und mitmenschliche Betreuung der Pflegebedurfti-
gen. AllesTatigkeiten, die nétig sind, den gewohnten Alltag von be-
dirftigen Menschen aufrecht zu erhalten und durch die dauerhafte
und merkliche EinbuBen an Lebensqualitdt vermieden werden kon-
nen. In unserer empirischen Untersuchung beschreiben die meisten
Befragten dabei interessanterweise eher die mittelbaren Betreuungs-
aufgaben, also die Tatigkeiten, die im Allgemeinen gar nicht als Pfle-
gearbeit betrachtet werden, als auffallend zeitaufwandig.

,Dieser ganze Bereich Soziales, sage ich mal, Gesprache, 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 gegenwartig in den Blickpunkt des &ffentli-
chen Interesses riicken. Verantwortlich dafir ist die Tatsache, dass in
Deutschland schon jetzt nahezu jede vierte Person élter 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 Leistungsempfanger/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 Pflegebeddrftigen die Zahl der
Kinder unter sechs Jahren Ubersteigen.

Die Bereitschaft, Pflegeaufgaben zu Gbernehmen, ist in Deutschland
dennoch ziemlich stark ausgepragt. Von den derzeit zirka 2,34 Mio.
Menschen mit einer Pflegestufe nach dem SGB XI (Pflegestatistik
2011) werden zwei Drittel in hauslicher Pflege versorgt!. Von die-
sen etwa 1,62 Mio. Pflegebediirftigen werden mehr als ein Million
ausschlieBlich durch ihre Angehorigen gepflegt. Eine weitere halbe
Million Pflegebediirftiger lebt ebenfalls in Privathaushalten, bei ihnen
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erfolgt die Pflege mit Unterstlitzung ambulanter Pflegedienste. Ne-
ben den Ublichen ein bis drei kurzen Besuchen des Pflegedienstes
pro Tag Ubernehmen bei ihnen erneut die Angehorige einen groBen
Teil der zu leistenden Pflegearbeit. Zusatzlich zu den 2,34 Mio. Pfle-
gebeddrftigen gibt es in Deutschland noch ca. drei Mio. sogenannte
,hauswirtschaftlich Hilfsbedurftige’. Dies sind Menschen ohne Pfle-
gestufe, die dennoch mehrheitlich der Hilfe durch Dritte bedurfen
- héufig sogar jeden Tag. Insofern muss davon ausgegangen werden,
dass die Zahl der im weiten Sinne Pflegebeddrftigen, die der kor-
perlichen, hauswirtschaftlichen, medizinischen, sozialen und/oder
allgemein mitmenschlichen Unterstiitzung bedirfen, deutlich hoher
liegt, als aus der Pflegestatistik ersichtlich. Zudem ist mit einem star-
ken Anstieg dieser Unterstiitzungsbedurftigen zu rechnen. So gehen
Prognosen davon aus, dass sich die Zahl der Menschen mit einer
Pflegestufe bis zum Jahr 2050 verdoppelt hat (Statistische Amter des
Bundes und der Lander 2010).

Anzahl der Kinder von unter 3 Jahren und Pflegebediirftige

——Pflegebedirftige
2,50 Lo von unter 3 Jahren

Anzahl in Mio.

2,30

2007 2009 2011 2013 2020 2030

° i undesamt: i Bundesamt: Statistiken
der Kinder- und Jugendhilfe, Modelrechnungen flr das Jahr 2013, Wiesbaden 2009, Statistisches Bundesamt: Bevolkerung
W eriindnniic Deutschiands bis 2060, 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, Wiesbaden 2009, (Variante 1-W1); eigene Berechnungen

Abb. 1: Entwicklung der Pflegebeduirftigen sowie der Zahl der Kinder unter 6 Jahren
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Das bedeutet auch: Immer mehr erwerbstatige Angehdrige und
Freunde werden in absehbarer Zeit vor der Herausforderung stehen,
private Pflegeverantwortung begleitend zu ihrer eigenen Erwerbs-
tatigkeit zu Ubernehmen. Bevélkerungsbefragungen (Emnid 2007)
belegen, dass bereits heute jede flinfte Person in Deutschland mit
mehr oder weniger hohem téglichem Zeitaufwand an der Pflege ei-
nes Menschen im familidren Umfeld beteiligt ist.

Pflege erfordert einen hohen Zeitaufwand

Rund zwei Drittel der amtlich bestatigten Pflegebediirftigen (64 Pro-
zent) braucht die Pflegeleistung taglich, zwar nicht unbedingt stan-
dig, jedoch Uber den Tag verteilt immer wieder. Ein weiteres Viertel
(26 Prozent) bendtigt zumindest stundenweise Unterstiitzung durch
Dritte. Im Durchschnitt umfassen die Unterstiitzungs- und Betreu-
ungsleistungen rund 37 Stunden pro Woche, entsprechen also etwa
einer Vollzeitstelle (Schneekloth/Wahl 2005). Zudem ist die Ubernah-
me von privater Pflege keine kurzfristige Angelegenheit von weni-
gen Wochen oder Monaten — eine Pflegesituation erstreckt sich im
Durchschnitt tGber einen Zeitraum von 8,2 Jahren (Schneekloth/Wahl
2005). Die Pflegesituation erfordert nicht nur die Beschaftigung mit
der pflegebedirftigen Person selbst, sondern auch die Koordinie-
rung eines weitreichenden Netzwerks von helfenden Personen, wie
professionellen Pflegediensten, anderen familienmitgliedern, Nach-
barn und Freunden. Ein solches Pflegenetzwerk stellt zwar eine un-
abdingbare Unterstiitzungsstruktur dar, bedarf als solches aber auch
zusatzlicher Organisations-Zeiten (Rinderspacher/Herrmann-Stoja-
nov/Pfahl/Reuy3 2009).

Zusdtzliche Belastungen durch Pflegeaufgaben

Mehr als jede/r Dritte (34 Prozent) erbringt eine tdgliche Pflegelei-
stung von Uber vier Stunden. Die Folgen einer Unvereinbarkeit von
Beruf und Pflege sind fiir die Pflegenden immens. Dauerhafte Pflege-
anforderungen fiihren haufig zu Uberforderungen, wobei die stérk-
sten Belastungen psychischer und physischer Natur sind (Franke/
Reichert 2001; Dallinger 1997) und erst dann finanzieller Art.

Von den pflegenden Beschéftigten steht ein auffallend hoher Anteil
regelmaBig unter Zeitdruck. Viele Beschéaftigte mussen den zeitlichen
Pflegeaufwand komplett in die erwerbsarbeitsfreie Zeit verlagern.
Eigenzeiten, aber auch so etwas wie ein Feierabend, ein freies Wo-
chenende oder Urlaub finden nicht oder nur noch in sehr begrenz-
tem AusmalB statt. Negative Auswirkungen auf die Partnerschaft und
das Ubrige Familien- und Sozialleben ergeben sich fast zwangslaufig.

Vereinbarkeit von Beruf und Pflege




Auf3erberufliche Betreuung PflegebedUrftiger, zukUnftige Arbeitsfahigkeit - Der Zusammenhang

Bitte denken Sie an Ihre Arbeit und Ihren Gesundheitszustand:
Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen Ihre
jetzige Tatigkeit bis zum Rentenalter austben kdnnen?

Pflegeleistend 39% 44% 17%

Nicht Pflegeleistend :
| 49% ) 36% 15%

95, wahrscheinlich B Nein, wahrscheinlich nicht

m' © 2010 DGB-Index Gute Arbeit

Abb. 2: Zusammenhang Pflegeverantwortung und zukiinftige Arbeitsfahigkeit

Beschaftigte mit Pflegeverpflichtungen leiden nach eigenen Angaben
zu 44 Prozent in hohem oder sehr hohem MalBe zugleich unter Ar-
beitshetze und Stress. Im bundesweiten Durchschnitt aller abhdngig
Beschaftigten sind es nur 36 Prozent. Insgesamt sehen sich Beschaf-
tigte, die an der Betreuung von Pflegebedirftigen beteiligt sind, in
tiberdurchschnittlichem MaBe von langfristiger Uberlastung bedroht,
so dass sie um acht Prozentpunkte haufiger als nicht-pflegende Be-
schaftigte davon ausgehen, ihre aktuelle berufliche Tatigkeit — unter
den gegebenen Anforderungen — nicht bis zum reguléren Rentenal-
ter austiben zu kénnen (DGB Index Gute Arbeit 2010).

Laut einer Studie der Siemens-Betriebskrankenkasse liegt die Zahl
der schwerwiegenden und chronischen Erkrankungen bei Pflegen-
den um mebhr als die Halfte (51 Prozent) Giber dem Durchschnitt aller
Versicherten (SBK 2011). Diese Uberlastungssymptome sind dann
besonders ausgepragt, wenn kognitiv beeintrachtigte Personen zu
versorgen sind (z.B. Demenzerkrankte), eine Rund-um-die-Uhr-Be-
treuung gewahrleistet werden muss und wenn die Pflegenden dabei
ihre Erwerbstatigkeit fortsetzen (Schneekloth/Wahl 2005).

Auch die von uns befragten pflegenden Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer aus unterschiedlichen Wirtschaftszweigen und mit ganz
unterschiedlichen beruflichen Tatigkeiten zeigen sich in hohem MaBe
unsicher dariber, ob und wie lange sie das parallele Miteinander von
Beruf und Pflege kiinftig noch weiter werden leisten kdnnen. Fast
die Hélfte der von uns befragten pflegenden Frauen und Méanner
bewerten ihre aktuelle Belastungssituation mit den Schulnoten ,un-
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genligend” oder ,mangelhaft’, nur ein verschwindend kleiner Anteil
mit guten Noten.

Forderungen: Parallelitit statt Ausstieg und eine pflegebedingte Ar-
beitszeitflexibilitdt

Fir viele pflegende Beschaftigte ist die eigene Erwerbstatigkeit von
sehr hoher Bedeutung, stellt sie doch ein ,Gegengewicht” zur Pfle-
ge dar. Damit kehrt sich eine in der 6ffentlichen Diskussion weit-
verbreitete Annahme in ihr Gegenteil um: Die Gleichzeitigkeit von
Erwerbsarbeit und Pflegeverantwortung stellt nicht einfach nur eine
zuséatzliche Belastung dar, sondern kann in vieler Hinsicht auch eine
Entlastung sein. Oftmals ist die Erwerbsarbeit sogar erst der Ga-
rant dafir, dass die private Pflegesituation Uberhaupt gemeistert
und langerfristig getragen werden kann. Denn es sind vor allem die
Arbeitszeiten, die auch von den gepflegten Angehorigen selbst als
LunumstoBliche” Begrenzung einer ansonsten haufig von ihnen ge-
wiinschten Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit der Pflegenden akzep-
tiert wird. Insofern garantieren ihre Arbeitszeiten den Pflegenden so
etwas wie eine legitime Auszeit von ihrer pflegerischen Zustandigkeit
und Verantwortung. Dies gilt insbesondere fiir Pflegende, die mit der
zu pflegenden Person in einem Haushalt leben. Eine Interviewpart-
nerin bringt es auf den Punkt:

,Wenn ich nicht arbeiten wiirde, wiirde ich das mit meiner Mutter nicht aushalten.”

Da der beruflichen Tatigkeit eine wichtige Ausgleichsfunktion zur
Pflegetatigkeit zukommt, darf sich die Frage von Pflegeverantwor-
tung und Erwerbstatigkeit nicht als ein ,Entweder-oder” darstellen.
Vielmehr muss sie als Gestaltungsanforderung gesehen werden, bei
der es um das rechte MaB und eine passgenaue Zeitgestaltung geht.
Sie zielt vor allem auf die bedarfsgerechte Ausgestaltung von Dauer,
Lage und Verteilung der téglichen und wdchentlichen Arbeitszeiten
sowie von kiirzeren und ldngeren bedarfsgerechten Auszeiten. Eine
Mehrheit der von uns Befragten ist der Auffassung, dass eine nor-
male Vollzeittatigkeit mit der Ubernahme privater Pflegearbeit kaum
vereinbar sei. Allerdings kdnnen sich viele eine angemessen flexible
Erwerbstatigkeit im vollzeitnahen Bereich vorstellen.

Eine zentrale Schlussfolgerung besteht darin, dass den jeweiligen
Belastungskonfigurationen auch bestimmte Arbeits(zeit)moglichkei-
ten entsprechen muissen, die den variierenden Bedarfen der pflegen-
den Beschéftigten entgegenkommen. Es liegen eindeutige Hinweise
darauf vor, dass die Betroffenen ihre eigene Leistungsfahigkeit eher
Uber- als unterschatzen; daher stellt sich auch die Frage, welche In-
stanzen legitimiert und in der Lage sein kdnnten, Pflegende ,vor sich
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Hohe Kosten durch
Unvereinbarkeit von
Pflege und Beruf.

selbst” und ihren moralischen Anspriichen zu schiitzen. Denn auch
in den Féllen augenscheinlich gelungener Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf, inklusive positiver Bestatigung durch die pflegenden Be-
schéaftigten, bleiben die Beanspruchungsfolgen der Pflegesituation
haufig unlbersehbar. Gerade deshalb ist ein breites (betriebliches)
MaBnahmenspektrum an Entlastungen erforderlich, das moglichst
ohne negative Folgen fir 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 Teilhabemdglichkeit
fur die Betroffenen sicherzustellen (vgl. Deutsche Gesellschaft fur
Zeitpolitik 2011).

Hierfiir bedarf es entsprechender Rahmenbedingungen fir 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 fir 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 fur Unternehmen nach. Solche Folgekos-
ten entstehen

« auf Grund von erhdhten Krankheitszeiten der Pflegenden bzw.
von pflegebedingten Fehlzeiten am Arbeitsplatz,

« auf Grund von Personalfluktuation bzw. reduzierten Arbeitszeitvo-
lumen solcher Beschéftigten, denen es z.B. wegen inkompatibler
Arbeitszeitmodelle nicht gelingt, ihre bisherige Beschéftigung ne-
ben der Pflege (mit bisheriger Arbeitszeitdauer) weiter auszuiiben,

« auf Grund des sich daraus ergebenden erhéhten Supervisionsauf-
wands flr Fihrungskrafte, neue Beschéaftigte oder Vertretungs-
krafte einzuarbeiten sowie

« insbesondere auf Grund der verminderten Leistungsfahigkeit der
mit Pflegeaufgaben befassten Beschéftigten. Diese ergibt sich:

- aus den erhdhten physischen und psychischen Belastungen
durch die Pflegesituation,

- aus der fehlenden bzw. zu seltenen Moglichkeit, Urlaub oder
freie Tage tatsachlich zur eigenen Regeneration zu nutzen und

- aus der Tatsache, dass Pflegeaufgaben im Gegensatz zu
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Betreuungspflichten bei Kindern ein in der Arbeitswelt noch
weithin tabuisiertes Thema sind, was dazu fuhrt, dass die Be-
troffenen mit ihren Sorgen und Schuldgefiihlen weitgehend
alleine bleiben (Franke/Reichert 2011: 56f.).

Die fiir diesen Personenkreis von rund 1,3 Mio. Personen auf Grund
von schlechten Vereinbarkeitsbedingungen entstehenden betriebli-
chen Folgekosten belaufen sich demnach fiir ganz Deutschland auf
insgesamt 18,94 Milliarden Euro pro Jahr. Die durchschnittliche Hohe
betrieblicher Folgekosten betragt somit pro Beschaftigtem mit Pfle-
ge- respektive Hilfeaufgaben 14.154,20 Euro jahrlich. Jedoch handelt
es sich dabei nicht um unverdnderbare Kosten, vielmehr kénnen die-
se, so Schneider, im Gegenteil durch betriebliche Bemiihungen um
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pflege reduziert werden
(Schneider et al. 2011: 56).

Dafiir ist es notwendig, Fiirsorgearbeit im Ganzen und damit auch
Pflegeverantwortung im Speziellen als festen Bestandteil des Lebens-
verlaufes eines/r jeden Beschaftigten zu begreifen. Pflegeaufgaben
als einen temporaren Normalfall im Leben nahezu aller Menschen
zu verstehen und zum Bestandteil einer lebensphasenbezogenen
Personalpolitik zu machen, bedeutet, die Arbeitsorganisation und
insbesondere die Arbeitszeiten fur die Gleichzeitigkeit von Beruf und
temporarer Pflegeverantwortung zu sensibilisieren, sie also ,pfle-
gesensibel” auszurichten. Die von uns befragten Beschéftigten mit
Pflegeaufgaben weisen darauf hin, dass die Personalpolitik in ihren
jeweiligen Betrieben teilweise schon familienorientiert ausgerichtet
ist, dies jedoch nur begrenzt fiir sie als Pflegende Entlastung bringt.
Dabei erweisen sich nicht alle auf Eltern mit kleinen Kindern zuge-
schnittenen unterstiitzenden MaBnahmen als tbertragbar fir pfle-
gende Beschéftigte. Hintergrund hierfur 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.

« Haufig wird eine gelingende Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
als Privatsache der Beschéftigten gesehen.

« Der Gedanke, dass Arbeitgeber auch ein Eigeninteresse an einer
funktionierenden Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ihrer Be-
schaftigten haben konnten, ist fir betriebliche Akteure wie fur die
Beschéftigten oft noch neu.

+ Pflege ist in ihrem zeitlichen Verlauf weniger planbar als Eltern-
schaft, da sie ohne Ankiindigung unerwartet eintreten kann. Zu-
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dem ist der Pflegeverlauf in seinen Anforderungen nicht linear
und oftmals gepragt 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, wahrend Kin-
der Uber die Jahre immer selbststandiger werden. Zudem sind
Beschaftigte mit Pflegeaufgaben emotional starker belastet als
Eltern.

 Pflegeleistende sind besonders am Anfang haufig mit der Betreu-
ung von Pflegebediirftigen Uberfordert, da sie sich viele Techni-
ken und medizinische Kompetenzen erst aneignen mdissen (z.B.
Umgang mit an Demenz Erkrankten).
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3. Die aktuelle Gesetzeslage zum Thema Pflege

Ubernehmen Beschiftigte im privaten Umfeld Pflegeverantwortung,
regeln derzeit zwei Gesetze die Anspriiche der Beschaftigten 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, Angehérigen die Ubernah-
me privater Pflegeverantwortung auch bei Berufstatigkeit zu erleich-
tern. Es soll Beschéftigten die Méglichkeit eroffnen, pflegebeddrftige
nahe Angehdrige in hauslicher Umgebung zu pflegen und damit die
Vereinbarkeit von Beruf und familiarer Pflege zu verbessern. Das Ge-
setz regelt u.a. zwei verschiedene Freistellungsanspriiche: zum einen
die kurzeitige Arbeitsverhinderung gemaB § 2 PflegeZG und zum an-
deren die sogenannte Pflegezeit gemaB § 3 PflegeZG.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung, § 2 PflegeZG: GemaB dieser Re-
gelung haben Beschaftigte das Recht, der Arbeit an bis zu zehn
Arbeitstagen fernzubleiben, um in dieser Zeit fir einen nahen An-
gehdrigen in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfs-
gerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische Versorgung
sicherzustellen.

« Der Arbeitgeber muss unverziiglich Uber das Fernbleiben und
den Grund (Pflegesituation bei einem namentlich benannten na-
hen Angehdrigen) unterrichtet werden. Der Arbeitgeber kann die
Vorlage einer entsprechenden Bestatigung vom Arzt verlangen.

« Wird das Recht aus § 2 PflegeZG in Anspruch genommen, so ent-
fallt grundséatzlich der Vergitungsanspruch. Das PflegeZG selbst
sieht keine Entgeltfortzahlung vor. Eine Vergltungsfortzahlungs-
pflicht kann sich aber u.U. aus anderen gesetzlichen Regelungen
(v.a. § 616 BGB), Betriebsvereinbarungen oder Tarifvertragen er-
geben.

Pflegezeit, § 3 PflegeZG: Beschaftigte haben einen Anspruch auf
vollstandige oder teilweise Freistellung fiir maximal sechs Monate,
wenn sie einen pflegebedirftigen nahen Angehdrigen in hduslicher
Umgebung pflegen.

« Der Anspruch ist nicht an eine Wartezeit gebunden, setzt aber
voraus, dass der Arbeitgeber in der Regel mehr als 15 Beschaftig-
te hat. Die Inanspruchnahme der Pflegezeit muss dem Arbeitge-
ber mit einer Ankiindigungsfrist von zehn Arbeitstagen schriftlich
mitgeteilt werden.

Gesetzeslage zum Thema Pflege
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« Der Arbeitgeber hat bei der erstmaligen Geltendmachung pro
pflegebedirftigen Angehdrigen kein Recht, die Freistellung zu
verweigern. Sofern der/die Beschéftigte allerdings eine nur teil-
weise Freistellung (Teilzeit) anstrebt, kann der Arbeitgeber den
Wiinschen hinsichtlich der Verteilung der Arbeitszeit dringende
betriebliche Belange entgegenhalten.

+ Die Beschaftigten sind nicht gezwungen, zu Beginn der Freistel-
lung den vollen sechsmonatigen Anspruch geltend zu machen.
Sofern jedoch von dieser Mdglichkeit Gebrauch gemacht wird, ist
bezlglich einer Verlangerung die Zustimmung des Arbeitgebers —
auf welche kein Anspruch besteht — erforderlich.

Daruber hinaus genieBen Beschéftige, die die Moglichkeit einer kurz-
zeitigen Arbeitsverhinderung gemab § 2 PflegeZG oder der Pflegzeit
gemaB § 3 PflegeZG in Anspruch nehmen, besonderen Kiindigungs-
schutz.

« GemaB § 5 PflegeZG darf das Arbeitsverhaltnis von der Ankindi-
gung der Inanspruchnahme bis zu ihrer Beendigung durch den
Arbeitgeber nicht gekiindigt werden. Fir den Fall eines vorzeiti-
gen Endes der Pflegezeit gilt fiir befristete Arbeitsvertrage eine
verkirzte Kiindigungsfrist von 2 Wochen.

Bezliglich der Frage, wer pflegebedirftig ist, verweist § 7 des
PflegeZG auf die Vorschriften der §§ 14 und 15 SGB XI (Pflegever-
sicherung). Pflegebedirftig sind danach Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
fur die gewdhnlichen oder regelmaBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer in erheblichem Mal
der Hilfe bedurfen. Im Klartext bedeutet dies, pflegebeddrftig sind
Menschen, die eine Pflegestufe bewilligt bekommen, oder diese zu-
mindest beantragt haben.

Der Kreis der nahen Angehdrigen, fir deren Pflege man die Pflege-
zeit oder die kurzzeitige Arbeitsverhinderung in Anspruch nehmen
kann, ist im § 7 PflegeZG ausdriicklich geregelt. Nahe Angehdrige
sind demnach:

« GroBeltern, Eltern und Schwiegereltern,

« Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen Gemein-
schaft, Geschwister,

 Kinder, Adoptiv-oder 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
pflegebedirftigen Angehdrigen betreuen, haben die Pflegezeit nach
§ 3 PflegeZG in Anspruch genommen. Neben dem Nichtwissen war-
en es insbesondere finanzielle und/oder betriebliche Griinde, die die
Betroffenen von einer Inanspruchnahme der gesetzlichen Méglich-
keiten abhielten.

Ein Problem ist, dass nur wenige Betriebe und nur wenige Beschéftigte
mit Pflegeverantwortung Uber die gesetzlichen Regelungen zum
Thema Pflege informiert sind. Der AOK-Trendbericht Pflege II (Runde
et al. 2009) stellt fest, dass die Regelungen des PflegeZG in fast
jedem zweiten Pflegehaushalt (45 Prozent) mit Pflegepersonen im
erwerbsfahigen Alter unter 65 Jahren unbekannt sind. Etwa ein Vier-
tel der Pflegehaushalte kenne zwar die neue Regelung, sehe darin
aber keinen positiven Nutzen. Fiir nur 21 Prozent der Vollzeiterwerbs-
tatigen stellt die Regelung eine Erleichterung dar, bei den Teilzeitbes-
chaftigten sind es immerhin 37 Prozent. Hauptkritikpunkte sind die
Nicht-Finanzierung sowie die Nichtpassfahigkeit entsprechend der
(zeitlichen) Bedarfe, die sich aus der Pflegetibernahme ergeben.

Familienpflegezeitgesetz (FPfzG)

Das Gesetz zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, welches Anfang
2012 in Kraft trat, sieht unter § 2 vor, dass Berufstatige ihre wochen-
tliche Arbeitszeit maximal zwei Jahre lang reduzieren kdnnen, um
nahe Angehdrige zu pflegen. Der Mindestumfang der verbleibenden
Arbeitszeit muss 15 Wochenstunden betragen. Die Arbeitgeber sto-
cken ihren Beschéftigten wahrend dieser Familienpflegezeit das Ge-
halt um die Hélfte der Differenz zwischen dem bisherigen Gehalt und
dem sich durch die Arbeitszeitreduzierung ergebenden geringeren
Gehaltauf. Sie konnen dies durch ein zinsloses Bundesdarlehen (§ 3 FP-
fzG) refinanzieren. Das bedeutet, dass Beschaftigte zwar ihre Arbeits-
zeit reduzieren, das Unternehmen das urspriingliche Entgelt aber als
Norschuss” weiterzahlt. Der/die Beschéaftigte muss zum Ausgleich
nach der Familienpflegezeit so lange Vollzeit zum geringeren Ge-
halt arbeiten, bis dieser Vorschuss abbezahlt ist. Das mogliche Aus-
fallrisiko fir den Arbeitgeber, im Fall eines Todes des Beschaftigten
oder der vorzeitigen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses, ist durch
eine Familienpflegezeitversicherung laut § 4 FPfzG abgedeckt. Diese
Versicherung muss der/die Beschaftigte abschlieBen und finanzieren.
Ansonsten ist das FPfzG als Erweiterung zum PflegeZG zu verstehen
und die Begriffsbestimmungen entsprechend § 7 PflegeZG gelten
hier ebenfalls.

Gesetzeslage zum Thema Pflege
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ARBEITSZEIT

Konzept Pflegesensibler Arbeitszeiten

Klassische —> Kein Wochenende
Arbeitszeitlage —> Keine Nachtarbeit

Aktiver Einbezug
der Arbeitszeitkonten

—>» Spontan, Std./Tag
—>» Geplant, Tage/Wochen
—> Geplant, Monate

Freistellungen/
Auszeiten

Selbstbestimmung

Pflegegerechte —> Maximalwerte
Vollzeit ——> Lohnausgleich

Bedarfsgerechte
Variation von Arbeits-
beginn und -ende

Teilzeit

Planbarkeit &
Verlasslichkeit

ABEITSORC

Konzept Pflegesensibler Arbeitszeite

Erreichbarkeit
am Arbeitsplatz

Arbeitsunterbrechun-
gen im Tagesverlauf

Ergebnisorientiertes
Arbeiten statt
Anwesenheitskultur

Adaquater Aufgaben-/
Tatigkeitszuschnitt
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S ANISATION

—> inhaltlic
—>» zeitlich

—>» Vertretbar
—> Mobile Arbeitsformen /‘
—> Adiquates Belastungsﬂofil

> Keine zusatzlichen
Herausforderungen

> /' Ortsgebunden <

Konzept Pflegesensibler Arbeitszeiten

o

Betrieb als
.sozialer Ort”

Spezifische
MaBnahmen

Entgegenkommen
und Verstandnis

BETRIEBSKULTUR

KollegInnen
Vorgesetzte
Personalabteilung

Interessenvertretung

Betriebliche Beratungen
Kollektividsungen

Ergénzend: Einzelfalllésungen

Informationen

Austausch

Eingehen auf den ,ganzen”
Menschen

,Pflegefreie” Zone
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Die gesetzlichen
Neuregelungen
reichen offensichtlich
nicht aus. Um Beruf
und Pflege dauer-
haft vereinbaren zu
kénnen, braucht es
dariiber hinausge-
hende betriebliche
Unterstltzungs-
leistungen.

Einschrankend muss gesagt werden, dass es sich beim Familienp-
flegezeitgesetz (FPfzG) nicht um einen gesetzlichen Rechtsanspruch
der Beschaftigten auf Familienpflegezeit handelt — wie ihn Gewerk-
schaften und Wobhlfahrtsverbdnde gefordert hatten — sondern le-
diglich um ein freiwilliges Angebot fiir Unternehmen. Die vor ein-
iger Zeit verabschiedete Pflegereform sowie flankierende Gesetze
nehmen fir sich in Anspruch, sowohl den sozialen Bedirfnissen
von pflegebedirftigen Menschen gerecht zu werden, als auch die
Lebenssituation fir pflegende Angehdrige zu verbessern und dabei
die finanziellen Belastungen fir die nachwachsenden Generationen
maoglichst gering zu halten. Ob und wie dies gelingt, ist unmittel-
bar mit der Frage einer generationengerechten Zukunftsgestaltung
verknilpft. Aktuell scheinen die gesetzlichen Rahmenbedingungen
ihr Ziel in der Praxis haufig zu verfehlen. Erst das neue Familien-
pflegezeitgesetz beansprucht, Pflege und Beruf parallel zu ermogli-
chen. Die Kritik an diesem Gesetz war schon im Vorfeld groB3: Neben
dem ausgebliebenen Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit wurde
vor allem bemaéngelt, dass die zeitlichen Risiken und finanziellen
Lasten, die die Pflegebedurftigkeit eines immer gréBeren Teils einer
alternden Gesellschaft nach sich ziehen, nach wie vor bei den betrof-
fenen Individuen verbleiben. Zudem brauchte es eine gréBere An-
zahl entlohnter ,Frei-Tage” zur Bewaltigung unerwartet auftretender
Pflegeereignisse sowie mehr verbriefte Rechte fiir pflegende Be-
schéftigte, um nicht nur auf die Dauer, sondern auch auf die Lage und
Verteilung ihrer Arbeitszeit Einfluss nehmen zu kénnen. SchlieBlich
sei eine Erweiterung des anspruchsberechtigten Personenkreises
Uber die engere Familienzugehorigkeit hinaus notig — etwa fir Félle
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 kénnen, braucht es
darlber hinausgehende betriebliche Unterstiitzungsleistungen sowie
beispielsweise eine haufigere Anwendung des Teilzeit- und Befris-
tungsgesetzes (TzBfG). Betriebsvereinbarungen und andere betrie-
bliche Regelungen kdnnten diese Liicke schlieBen und gewinnen an-
gesichts der unzureichenden Gesetzeslage an Bedeutung.
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4. Entlastung durch ein Konzept pflegesensi-
bler Arbeits(zeit)gestaltung

Zu dem von uns formulierten Konzept pflegesensibler Arbeitszeit-
en gehdrt ein komplexes Biindel unterschiedlicher Arbeitszeitrege-
lungen und adadquater MaBnahmen im betrieblichen Umfeld, die
geeignet sind, Pflege und Beruf miteinander in Einklang zu bringen
(ReuyB/Pfahl/Rinderspacher/Menke 2012). Sie bestehen aus drei
Handlungsfeldern, denen eine unverzichtbare, begleitende Funktion
zukommt. Zudem berlcksichtigt das Konzept die im Pflegeverlauf
sich wandelnden Unterstiitzungsbedarfe der Beschéftigten.

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-
tungsmaBnahmen, an denen im Betrieb angesetzt werden kann, um
die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fiir pflegende Beschéftigte zu
fordern (vgl. Abb. 2).

Wichtig ist: Es gibt nicht die Losung fir alle pflegenden Beschéftigten.
Vielmehr missen die unterschiedlichen GestaltungsmaBnahmen als
Baukasten fur betrieblich verantwortliche Akteurinnen und Akteure
verstanden werden, die es je nach Betrieb und Pflegesituation des/
der Beschaftigten zusammenzusetzen gilt.

Im Folgenden sollen wesentliche Aspekte der drei Handlungsfelder
kurz skizziert werden.

Zum Handlungsfeld Arbeitszeiten

Pflegesensible Arbeitszeiten bedeuten im Wesentlichen eine erhdhte
Selbstbestimmung der Beschaftigten Uber ihre Arbeitszeit bezogen
auf Dauer, Lage und Verteilung: Sie selbst sollen weitgehend dariber
entscheiden kdnnen, wie sie mit ihrer Arbeitszeit verfahren, um dem
gerade anstehenden Pflegebedarf bestmdglich zu entsprechen. Flexi-
bilisierung ist aber nur die eine Seite, denn umgekehrt streben die
Beschaftigten — je nachdem wie die Pflegesituation es erfordert —
auch nach Kalkulierbarkeit und Planbarkeit ihrer Arbeitszeiten.

Konzept pflegesensibler Arbeits(zeit)gestaltung
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ARBEITSZEIT

Konzept Pflegesensibler Arbeitszeiten

Klassische —> Kein Wochenende
Arbeitszeitlage —> Keine Nachtarbeit

Aktiver Einbezug
der Arbeitszeitkonten

v

—>» Spontan, Std./Tag
—> Geplant, Tage/Wochen
—> Geplant, Monate

Freistellungen/
Auszeiten

Selbstbestimmung

Pflegegerechte —> Maximalwerte

Vollzeit ——> Lohnausgleich
'-ua\&—'

Bedarfsgerechte
Variation von Arbeits-
beginn und -ende

Teilzeit

Planbarkeit &
Verlasslichkeit
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Im Konzept Pflegesensibler Arbeitszeiten laufen beide Wiinsche,
sofern sie denn mit betrieblichen Interessen nicht konform gehen,
auf ein pflegebedingtes Sonderrecht hinaus. So schliet der Wunsch
nach Kalkulierbarkeit unter anderem kurzfristig angeordnete tagli-
che Uberstunden oder sehr kurze Ankiindigungszeiten fiir Sonder-
schichten aus. Hier kdnnen sich pflegesensible Arbeitszeiten tatsach-
lich kostenbildend auswirken. Allerdings ist zu bedenken, dass ein
solches Sonderrecht definitionsgemaB nur den wenigen pflegenden
Angehorigen der Belegschaft zusteht. Bei einer durchschnittlichen
Altersstruktur des Betriebes fallt dieses Sonderrecht nicht kontinui-
erlich an, und dirfte insofern zu verkraften sein.

Andere Formen von Flexibilitadt wie Dispositionszeiten wahrend der
Arbeit —etwa den Arbeitsplatz im Fall kurzfristiger zusatzlicher Pflege-
anforderungen rasch fiir ein paar Stunden verlassen zu kénnen oder
einige Tage abwesend zu sein — kdnnen betrieblich aber durchaus
splrbar werden. Dies nicht nur wegen der Dauer der Abwesenheit
des/der pflegenden Beschéftigten und des damit nicht bearbeiteten
Pensums, sondern auch wegen der Lage oder Haufigkeit der Abwe-
senheit im Tagesverlauf, wodurch etwa betrieblich wichtige tele-
fonische Kontakte verhindert werden kénnten. Allerdings wurde von
den Beschaftigten fiir solche kurzfristigen Auszeiten bislang nicht
selten die Moglichkeit einer Krankmeldung genutzt. Pflegesensible
Arbeitszeiten kénnten die Beschéftigten aus diesem Druck, illegale
Instrumente flr eine Vereinbarkeit in Anspruch nehmen zu mussen,
herausfuhren und damit zugleich den Betrieben eine Politik der kon-
trollierten Freistellung ermdglichen.

Pflegegerechte Vollzeit: Da die arbeitszeitlichen Belastungen durch
Vollzeit oder gar ,Vollzeit plus Uberstunden” fiir die meisten Pflegen-
den auf Dauer deutlich zu hoch sind, braucht es zeitliche Entlastungen,
die nicht ausschlieBlich tiber Teilzeitangebote zu gestalten sind. Eine
Pflegegerechte Vollzeit ware eine spezifische Form der Arbeitszeitre-
duzierung, die nicht mit einer Ublichen Teilzeitarbeit gleichzusetzen
ist, da fur sie ein finanzieller (Teil-)Ausgleich erfolgt. Gemeint ist eine
dem Leistungsvermogen von pflegenden Beschéftigten entsprech-
ende Vollzeittatigkeit mit leicht abgesenkter Arbeitszeitdauer fiir die
Dauer der Pflege. Dies lieBe sich etwa durch eine kollektiv geregelte
und quantifizierte Absenkung fir Pflegende um bis zu zehn Stun-
den wochentlich realisieren. Auch ein Zeitboni-System ware denkbar,
etwa in Form einer Gutschrift auf dem Arbeitszeitkonto der betrof-
fenen Beschaftigten. Die Entnahmen dieser Gutschrift kdnnten von
den Beschaftigten individuell an die jeweiligen Pflegebedarfe an-
gepasst werden. Diese (kollektive) Verdnderung des Normalarbeits-
zeitstandards flr pflegende Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
begriindet sich sozialpolitisch aus der Bereitschaft einer abhédngig
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Die hierdurch ent-

stehende personelle
Ltcke im Betrieb soll
nicht durch erhéhte
Arbeitsintensitat der
KollegInnen im na-
heren Arbeitsumfeld
des/der Pflegenden
ausgeglichen wer-
den, sondern —um
Arbeitsuberlastungen
zu verhindern — durch
Ersatzpersonal.

beschaftigten Person, einen Beitrag zur Losung eines der drangend-
sten gesellschaftlichen Probleme in Form der Sorgearbeit fur einen
nahestehenden pflegebedirftigen Menschen zu leisten.

Die hierdurch entstehende personelle Liicke im Betrieb soll nicht
durch erhdhte Arbeitsintensitat der KollegInnen im naheren Arbeit-
sumfeld des/der Pflegenden ausgeglichen werden, sondern —um Ar-
beitstiberlastungen zu verhindern — durch Ersatzpersonal. Spatestens
hier stellt sich die Frage, welche Instanz die so entstehenden Kosten
sowie die Lohnersatzkosten der Pflegeperson Ubernehmen sollte
und wie die Modalitaten der praktischen Umsetzung einer Pflege-
gerechten Vollzeit aussehen konnten.

Hierbei ware an eine Mischfinanzierung zu denken. Zum einen soll-
te daran die offentliche Hand, auf der anderen die Arbeitgeberseite
beteiligt sein. Zu Ersteren gehoren die Sozialkassen, namentlich Kran-
kenkassen, Rentenversicherung und Pflegeversicherung sowie der
Staat (Bund), der sich in Form von steuerlichen Zuschissen beteiligt.
Zum anderen ware, als dritte Komponente neben Unternehmen und
offentlicher Hand ein Beitrag der Gewerkschaften bzw. der kollek-
tiven Arbeitnehmerschaft einzubeziehen: Die Zeitguthaben fir eine
Pflegevollzeit kdnnten dadurch generiert werden, dass in kinftigen
Tarifverhandlungen ein Teil des Verteilungsspielraums nicht fiir ge-
nerelle Entgeltsteigerungen und/oder allgemeine Arbeitszeitverkir-
zungen verwendet wird, sondern zur Entlastung Pflegender, denen
so eine Arbeitszeitverkiirzung ohne LohneinbuBen ermdglicht wird.
Ahnliche Ansétze finden sich seit Kurzem in Tarifvertragen der Che-
miebranche. So erhalten Beschéftigte, die im Rahmen der geset-
zlichen Moglichkeiten 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. Dariiber hinaus kann eine angemessene
Anzahl zusatzlicher Freischichten oder bezahlter Entlastungszeiten,
beispielsweise pro Woche 2,5 Stunden, gewahrt werden. Finanziert
werden die genannten MaBnahmen durch einen betrieblichen Fonds,
in den jahrlich 2,5 Prozent der Summe der tariflichen Entgelte des
Vorjahres eingezahlt werden. Die Konkretisierung der MaBnahmen
wird im Rahmen einer freiwilligen Betriebsvereinbarung geregelt.

Was weitere Modalitaten der Berechnung des geldlichen Ausgleichs
angeht, ware denkbar, diesen fir alle pflegenden Beschéftigten pro-
portional zur jeweiligen Arbeitszeitreduktion (entsprechend dem
jeweiligen Stundenlohn) zu zahlen. Oder aber man kdénnte den
Lohnausgleich entsprechend der Schwere des Pflegefalles staffeln,
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das heiflit einen dementsprechend héheren oder geringeren Anteil
des entgangenen Erwerbseinkommens ersetzen. Der MaBstab hier-
fur kdnnte die (sich im Pflegeverlauf Gber mehrere Jahre méglicher-
weise verandernde) aktuelle Pflegestufe sein. Diese Regelung ware
differenzierter und damit moglicherweise gerechter, wie sie sich auch
bezogen auf das Gesamtvolumen der Ersatzleistungen fir alle pfleg-
enden Beschaftigten als kostenglinstiger erweisen kdnnte als ein An-
spruch in pauschaler Héhe. Eine solche Kopplung an die Pflegestufe
wirde jedoch vermutlich einen gréBeren birokratischen Aufwand
fur die Feststellung des Pflegeumfangs und seiner Verdnderungen im
Verlauf der verschiedenen Pflegephasen erfordern. Zudem spiegelt
die Pflegestufe haufig nicht den tatsdchlichen zeitlichen Aufwand
der Pflegeperson wider, etwa in Bezug auf die Anforderung, mehr
oder weniger flexibel verflgbar sein zu mussen.

Teilzeit: Auch Teilzeit ist ein Arbeitszeitinstrument, um Phasen der
Doppelbelastung durch Beruf und Pflege zu bewaltigen. 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 zuriickkehren zu kdnnen
und die hadufig berechtigte Beflirchtung, nur noch begrenzte Karriere-
chancen eingerdumt zu bekommen. Daher gilt es darauf zu achten, dass
der Stundenumfang der pflegebedingten Teilzeit mit einem langerfris-
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.

JKlassische” Arbeitszeitlage: Pflegende schatzen eine Arbeitszeitlage
Montag bis Freitag zwischen 09.00 und 17.00 Uhr, weil diese eine
RegelméBigkeit im Tages- und Wochenverlauf garantiert, die als sta-
bilisierend im standigen Durcheinander des Pflegegeschehens erlebt
wird. Stabilisierend in Hinblick auf die Organisation der Pflege aber
auch hinsichtlich des Gesundheitsschutzes fiir die Pflegenden. Ein
regelmaBiger Feierabend und ein freies Wochenende schaffen die
besten Voraussetzungen fiir das Einhalten von Eigen- und Regen-
erationszeiten. Insofern gilt es, abweichende Arbeitszeitlagen am
Abend, am Wochenende und wahrend der Nacht zu vermeiden.

Aktive Einbeziehung von Arbeitszeitkonten: Arbeitszeitkonten haben
sich als potentiell hilfreiches Instrument fiir Beschaftigte mit privater
Pflegeverantwortung erwiesen. Entscheidend ist der jeweilige Grad
an Selbstbestimmung fur die Pflegenden, also eine durch die Betrof-
fenen weithin mitbestimmte Steuerung des Ansparens und der Ent-
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Gut planbare und
verlassliche Arbeits-
zeiten sind Grundele-
mente pflegesen-
sibler Arbeitszeiten,
da sie das Etablieren
von Pflegeroutinen
erleichtern und das
Zusammenspiel
aller Beteiligten und
Zeitanforderungen
des Pflegenetzwerks
erst absichern.

nahme von Zeiten sowie ein garantierter Nichtverfall angesammelter
Guthaben. Sinnvoll kann eine Ausweitung der Ober- und Unter-
grenzen des Kontos tiber das MaB ublicher Gleitzeitkonten hinaus
sein, so dass Uber das Konto auch Auszeiten von einigen Tagen oder
einer Woche aufgebaut werden kénnen. Ein Weg, den Selbstbestim-
mungsgrad der pflegenden Beschéftigten zu erhohen, wére 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 langerfristige, 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 missen. Daneben muss es aber
auch die Moglichkeit zu spontanen Freistellungen geben, wenn der
Pflegeverlauf dies erfordert. Meist bauen Betroffene hierfiir Uber-
stunden ab und/oder nehmen Urlaubstage — sofern diese vorhanden
sind.

Bedarfsgerechte Variation von Arbeitsbeginn und Arbeitsende: Die
positive Wirkung von verldsslichen Arbeitszeiten kann andererseits
nur dann zum Tragen kommen, wenn komplementar dazu gezielte
und bedarfsgerechte Ausnahmen von der Regel mdéglich sind. Etwa
dann, wenn ein spaterer Beginn oder ein friiheres Ende des regularen
Arbeitstages auf Grund von unvorhersehbaren Ereignissen notwen-
dig ist. Die klassische Gleitzeit, gegebenenfalls mit Befreiung von
der Kernarbeitszeit oder verlangerter Mittagspause, erweist sich als
hochst passfahige Arbeitszeitform fir Pflegende, mit der sie kleine
zeitliche Zeitbedarfe sehr gut auffangen kénnen.

Planbarkeit und Verldsslichkeit: Pflegende brauchen mehr als alle an-
deren Beschaftigten Grenzziehungen hinsichtlich betrieblicher Flexi-
bilitdtsanforderungen. Deshalb sind gut planbare und verlassliche
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 Arbeitszeitdénderungen,
nicht angekiindigte Uberstunden oder ein kurzfristiger Schichtwech-
sel setzen Betroffene massiv unter Stress. Der Planungshorizont fur
Abweichungen von der geplanten Arbeitszeit betragt idealerweise
ein bis zwei Wochen.

Selbstbestimmung: Das Interesse der Pflegenden an zeitlicher Selbst-
bestimmung richtet sich vor allem auf Beginn und Ende der taglichen
Arbeitszeit, auf die Moglichkeit 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 Méglichkeit,
wahrend der Arbeitszeit pflegebedingte Mails schreiben zu kénnen
und dadurch die eigentliche Arbeit kurzfristig unterbrechen zu diirfen
— solche Verfligungszeiten in der taglichen Arbeitsorganisation er-
leichtern es den Pflegenden, den stéandig anfallenden birokratischen
Aufwand im Zusammenhang der Pflegeverpflichtung zu erledigen.
Entsprechende Institutionen sind fir Anrufe nur tagsiber erreichbar
und manchmal muss auf Mails rasch reagiert werden. Darlber hinaus
erfordern unerwartete Ereignisse (etwa ein Sturz der pflegebedurf-
tigen Person in deren Wohnung) ein kurzfristiges Verlassen des Be-
triebes, in Bagatellfallen oft mit anschlieBender Rickkehr an den Ar-
beitsplatz.

Ergebnisorientiertes Arbeiten: An die Stelle der noch vielfach ver-
breiteten Anwesenheitskultur sollte (nicht nur) fur Pflegende ein
ergebnisorientiertes Arbeiten treten. Nicht die stetige Verfligbarkeit,
sondern das tatsdchliche Engagement und der erzielte Erfolg sollte
vorrangig als Leistungskriterium angelegt werden.

Addquater Aufgaben-/Tatigkeitszuschnitt: Die Ubernahme privater
Pflegeverantwortung kann dazu fiihren, dass Beschéftigte — auf eigenen
Wunsch — voriibergehend von ihrem Ublichen Tatigkeitsprofil abwe-
ichen wollen. Die Interviews zeigen, dass sich die Beschaftigten in diesen
Phasen zum Teil eine gezielte Entlastung in ihren Arbeitsinhalten wiin-
schen bzw. auch mal in andere, pflegeaddaquatere Aufgabenbereiche
wechseln mdchten. So kann es fiir sie voriibergehend sinnvoll sein, z.B.
eine Personalverantwortung oder andere Zusatzaufgaben (Leiten von
Arbeitskreisen, AuBBenkontakte, etc.) abzugeben. Es kann beispielsweise
bedeuten, im pharmazeutischen Bereich von der Durchfiihrung real-
er Testreihen am Labortisch (die nicht unterbrechbar sind und mitun-
ter eine lange Anwesenheit im Betrieb erfordern) in die Durchfiihrung
von Testreihen am Computer zu wechseln, da letztere unterbrechbar
sind. Es geht also nicht um die Schaffung von sog. ,Schonarbeitsplat-
zen", sondern um eine sinnvolle Anpassung des Tatigkeitsprofils an die
Kompetenzen, zeitlichen Mdglichkeiten und Belastungsgrenzen der Be-
troffenen. Ziel ist, ein pflegekompatibles Belastungsprofil der Tatigkeit
herbeizufihren. Genauso sinnvoll ist es, den Betroffenen nicht gerade
in dieser Phase neue oder zusatzliche berufliche Herausforderungen
zu Ubertragen (etwa die Einfiihrung einer neuen Software, die Uber-
nahme eines neuen Kundenkreises etc.).
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Dartber hinaus besteht haufig der Wunsch, wahrend der Pflege-
phase(n) stérker ortsgebunden zu arbeiten und dafir seltener Dien-
streisen, Arbeitseinsatze an anderen Orten bzw. Montageeinsatze
Ubernehmen zu missen, insbesondere solche mit Ubernachtung
auBer Haus.

Voraussetzung eines angepassten Aufgaben-/Tatigkeitsprofils ist
auch, dass funktionierende betriebliche Vertretungslésungen gege-
ben sind. Dies entlastet die Pflegenden sowohl wahrend kurzfristi-
ger Abwesenheiten als auch bei mehrwdchigen oder mehrmonati-
gen Freistellungen, etwa im Zuge eines Pflegeurlaubs. Es ermoglicht
ihnen die Inanspruchnahme von persénlichen Auszeiten ohne ein
.schlechtes Gewissen” haben zu missen. Die moderne Personalpoli-
tik ist bekanntlich mehr denn je darauf angelegt, die Personaldecke
maoglichst diinn 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 Pflegeaufgaben tatsachlich nur im auBersten
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 KollegIlnnen Uberlassen wird oder
bis zur Ruickkehr liegen bleibt.

Ein Vertretungsmanagement, das diesen Effekt vermeiden will, kdnnte
eine personelle Erweiterung allerdings kaum vermeiden, etwa durch
Springer oder durch eine generelle Aufstockung der Personaldecke.
Um die besonders starken Belastungen bei kleinen und mittelstan-
dischen Unternehmen abzumildern, ware Gber die Einrichtung eines
Pflegezeit-Fonds nachzudenken, der die ungleichen Voraussetzun-
gen bzw. Kostenrisiken fur die Umsetzung Pflegesensibler Arbeits-
zeiten abfedern kdnnte: Wenn alle Unternehmen entsprechend ihre
GroBe in diesen Fonds anteilig einzahlten, kdnnten die Risiken der
Betroffenheit nach dem Versicherungsprinzip gleichmaBiger verteilt
werden. Dem liegt der eingangs angesprochene Gedanke zugrunde,
dass Pflege und ihre Folgekosten nicht erst seit dem demogra-
phischen Wandel eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe sind und
dementsprechend die verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen
entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit beizutragen hatten.

Ebenfalls unterstiitzend sind mobile Arbeitsformen. Hierbei kann es
sich um alternierende Telearbeit handeln, meist reicht aber schon die
eine oder andere ,Home-Office”-Variante, die es den Beschéftigten
an einzelnen Tagen erlaubt, Teile ihrer Arbeit auch zu Hause oder
von unterwegs” fertigzustellen. Effektiv sowohl in Hinblick auf das

Konzept pflegesensibler Arbeits(zeit)gestaltung

Dariber hinaus

besteht haufig der
Wunsch, wahrend
der Pflegephase(n)
starker ortsgebunden
zu arbeiten und dafir
seltener Dienstreisen,
Arbeitseinsatze an
anderen Orten bzw.
Montageeinsatze
libernehmen zu
miussen, insbesondere
solche mit Ubernach-
tung auBer Haus.



Genauso wichtig
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Arbeitsergebnis als auch auf die Entlastung pflegender Beschaftigter
scheint eine Mischung aus Anwesenheit im Betrieb und Heimarbeit
im mehrtdgigen Wechsel zu sein. Das erméglicht dem Betrieb, den
direkten Personalkontakt im gewiinschten AusmaB aufrechtzuer-
halten und verhindert andererseits die soziale Isolation der pflegen-
den Person sowie — durch regelmaBige berufliche Abwesenheit — die
Eingrenzung der tendenziell Gberbordenden Pflegeaufgaben.

Zum Handlungsfeld Betriebskultur

Der Betrieb als sozialer Ort: Ein pflegesensibler Betrieb ist ein Ort, an
dem neben der Produktion von Waren und Dienstleistungen bzw.
dem Schaffen von Gewinnen immer auch soziale Begegnungen stat-
tfinden. Somit ein Ort, an dem Beschaftigte auch als Menschen mit
(temporarer) Firsorgeverantwortung gesehen werden kénnen. Un-
ternehmensleitung und betriebliche Interessenvertretungen missen
aktiv zur Enttabuisierung des Themas beitragen, indem sie Pflege
etwa in Betriebsversammlungen oder betriebseigenen Medien
immer wieder ansprechen oder SensibilisierungsmaBnahmen fiir
Vorgesetzte und Beschéftigte anbieten. Der Betrieb eignet sich gut
als Ort der Erstinformation, wo Beschéftigte erfahren, wie und wo sie
pflegerische Entlastung erhalten kdnnen, etwa durch professionelle
Anbieter. Genauso wichtig ist der gegenseitige Informationsaustausch
unter betroffenen Beschéftigten, z.B. in Form eines Pflegestamm-
tisches”. Je offener das Thema Pflege in einem Betrieb kommuniziert
wird, desto leichter fallt es den Betroffenen, sich als Pflegende zu
~outen” und mit anderen in einen Informations- und Erfahrungs-
austausch zu treten.

Spezifische MaBnahmen: Daneben kann der Betrieb weitere spezi-
fische MaBnahmen anbieten, um Beschaftigte in ihrer Doppelfunktion
als Beschaftigte und Pflegende zu unterstiitzen. Eine betriebliche So-
zialberatung fir Pflegende (z.B. zu rechtlichen Aspekten, Erbschafts-
fragen, Patientenverfiigung, Erkennen von Demenzerkrankungen)
wird gerne auch von solchen Beschéaftigten wahrgenommen, bei
denen aktuell noch keine Pflegesituation vorliegt, die aber vorbe-
reitet sein mochten. Darliber hinaus stoBen Seminare zur eigenen
Gesunderhaltung oder zur eigenen ,Work-Life-Balance” auf groBes
Interesse bei der Zielgruppe und kénnen tberlastungsbedingte Er-
krankungen minimieren helfen. Weitere entlastende Angebote kon-
nen ein Wascheservice sein, die Moglichkeit zur Essensmitnahme aus
der Kantine, verglnstigte Mitgliedschaft in einem Sportcenter oder
eine (finanzielle) Unterstlitzung bei der Betreuung der pflegebedurf-
tigen Person.

Entgegenkommen und Verstindnis: Unverzichtbarer Baustein sind
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Unmittelbare
Vorgesetzte und
KollegInnen kdnnen
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fur pflegende
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sie in der Lage
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den pflegebedingten
Belangen und
Bedarfen der
Betroffenen
umzugehen.

Verstandnis und Entgegenkommen seitens aller betrieblichen Ak-
teure. Unmittelbare Vorgesetzte und KollegInnen kdnnen eine zen-
trale Stutze fir pflegende Beschéftigte darstellen, wenn sie in der
Lage sind, addquat mit den pflegebedingten Belangen und Bedarfen
der Betroffenen umzugehen. Dies bedeutet, beratend und unterstdit-
zend zur Seite zu stehen. Andererseits bedeutet es aber auch, die
Betroffenen als ,normale” Beschaftigte zu behandeln, d.h. auch nicht
positiv zu diskriminieren. Hierflr sind QualifizierungsmafBnahmen
fur Fihrungskrafte und Personalverantwortliche zur entsprechenden
Sensibilisierung erforderlich.

Das Grundprinzip des Konzeptes Pflegesensible Arbeitszeiten kénnte
zusammenfassend lauten: Planbarkeit — Rhythmus - Reduktion —
Flexibilitat — auf der Basis groBtmaoglicher Reversibilitat. 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 méglich sein sollen. Dartiber 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) 6konomische Absicherung nicht ge-
fahrden. Und nicht zuletzt muss es auch immer darum gehen, die
Menschen zu befdhigen, méglicherweise Uber viele Jahre eine gute
Pflege zu erbringen, ohne dartber selbst zum Pflegefall zu werden.
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4.2 Die MaBnahmen 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 verlduft, die sich aus den jeweiligen Charakteristika der
Pflegeaufgabe und des Pflegeaufwandes herleiten und entsprech-
end andere Anforderungen an die Pflegeperson stellen. Jede Pflege-
phase bendtigt daher jeweils andere arbeitszeitliche Umstellungen
und arbeitsorganisatorische Anpassungen. Die folgenden Abschnitte
liefern einen Uberblick dariiber, welche MaBnahmen in welcher der
drei Phasen besondere Bedeutung haben.

Beginn der Pflegesituation

In der ersten Phase geht es primar um Aufbau und (Neu-)Organi-
sation der Pflegesituation. Dazu sind vielgestaltige, zeitaufwédndige
Organisationsarbeiten zu leisten: Informationen einholen, mit der
pflegebediirftigen Person interagieren und Konsens in vielféltiger
Hinsicht herstellen. AuBerdem sind Losungsmuster zu erarbeiten,
Kooperationsbeziehungen herstellen und soziales Kapital zu mobi-
lisieren. Die Pflegeperson muss sich selbst mit der Rolle als Pflegen-
de/r identifizieren, Behdrdengange erledigen, die eigene Familie auf
die neue Situation einstellen, Umzlige durchfiihren und Umbauten
realisieren. SchlieBlich sind Entscheidungen Uber die eigene Rolle
im Verhéltnis Pflege — Beruf mit Angehdrigen zu diskutieren und zu
treffen (vgl. Rinderspacher/Herrmann-Stojanov/Pfahl/Reuy3 2009).
In dieser Zeit haben zunéachst Freistellungen und Auszeiten eine hohe
Bedeutung fiir die Betroffenen. Sie sollten unkompliziert und ohne
lange Ankiindigungsfristen in Anspruch genommen werden kon-
nen. Meist reicht eine Dauer von Tagen bis hin zu vier Wochen. Die
Jkurzfristige Arbeitsverhinderung” nach dem Pflegezeitgesetz bie-
tet hier eine erste Moglichkeit, die in den Betrieben aber noch zu
selten genutzt wird und daher besser kommuniziert werden muss.
Als suboptimal missen ergdnzende Mdglichkeiten der Inanspruch-
nahme bewertet werden, die von den Betroffenen selbst finanziert
werden missen. Darunter fallen die Inanspruchnahme von Zeitgut-
haben auf dem Arbeitszeitkonto oder von Urlaubstagen, die Nut-
zung von Sonderurlaub oder eines Kurzsabbaticals fir die Pflege.

Auch wenn es sich um eher kurze Freistellungen handelt, spielt die
Frage der Finanzierbarkeit zumindest fiir Beschaftigte mit geringen
Einkommen eine Rolle. Da derzeit eine entsprechende gesetzliche
Regelung nicht zu erwarten ist, bietet sich hier die Moglichkeit einer
tarifvertraglichen oder betrieblichen Lésung, bspw. Gber Solidarfonds
in die sowohl ArbeitgeberInnen als auch Beschaftigte einzahlen. Hier
existieren bereits erste gute Ansatze 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 Gaststattengewerbe Hessen (vgl. Stockfisch/Meissner
2012).

Neben diesen arbeitszeitlichen Elementen besteht eine weitere
wichtige betriebliche Unterstutzungsleistung zu Beginn der Pflege-
phase in der Bereitstellung von Informationen. Das Beschaffen von
Informationen Uber notwendige Verfahren und Antrége, Uber Bera-
tungsstellen und die regionale Infrastruktur (ambulante Pflegedien-
ste, Tagespflegestatten, ehrenamtliche Hilfsdienste etc.) ist enorm
zeitaufwandig und muhevoll und die Beschaftigten sind dankbar,
bei dieser Arbeit Unterstiitzung durch den Betrieb zu erfahren. In
diesem Kontext sollten die Betroffenen auch Uber die betrieblichen
MaBnahmen aufgekldrt werden, z.B. in einem betrieblichen Pflege-
gesprach oder durch entsprechende Materialien.

Bereits von Beginn an sind Unterstiitzung und Verstdndnis durch
Vorgesetzte und KollegInnen von hoher Bedeutung. Viele Beschéftigte
trauen sich oftmals nicht, sich als Pflegende im Betrieb zu erkennen
zu geben. Fordert das Unternehmen eine auch fir solche Themen
sensible Betriebskultur, kénnen den Beschéaftigten etwaige Angste
(z.B. Arbeitsplatzverlust, Karriereende) gleich zu Anfang genommen
und praktikable Lésungen vereinbart werden. Das offene Gesprach
Uber die Situation stellt eine wichtige mentale Entlastung fir die Be-
troffenen dar und leistet einen wichtigen Beitrag dazu, sich trotz der
beginnenden oder sich ausdehnenden Pflegesituation gleichzeitig
auch den Anforderungen des Berufes gewachsen zu fuhlen.

Um die Beschaftigungsfahigkeit der Betroffenen zu erhalten und
dem Hang zur Uberforderung durch die Doppelbelastung zu be-
gegnen, bieten sich MaBnahmen im Bereich der betrieblichen Ge-
sundheitsfiirsorge an. Etwa durch Seminare oder Beratungen rund
um das Thema ,Gesunderhaltung - Wie pflege ich (mich) richtig”, die
auch die Grenzen der Belastung fiir Pflegende aufzeigen.

Im Pflegealltag

In der zweiten Pflegephase, die in der Regel mehrjahrig ist, oder im
Fall pflegebedirftiger Kinder bei lebensbegleitender Dauerpflege,
hat sich ein Pflegenetzwerk der betreuenden Personen und Instanzen
(z.B. Pflegedienst) auf einem gewissen Niveau etabliert. Dabei kdn-
nen in mehr oder weniger groen Abstanden durch Veranderungen
von Art und Umfang der Bedurftigkeit/des Pflegebedarfs neue Or-
ganisationsstrukturen der Pflege erforderlich werden — in sachlicher,
personeller und zeitlicher Hinsicht.
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Ebenso kdnnen sich aber auch die sozialen Rahmenbedingungen
verandern, etwa durch den Ausfall von Betreuungspersonen (Fa-
milienangehorige, Nachbarn, Freunde) oder Verdnderungen im
finanziellen Setting. Hinzu kommen relativ unkalkulierbare An-
forderungen an kurzfristige Interventionen, sei es durch plotzliche
gesundheitliche Ereignisse, Krankenhauseinweisungen oder Un-
gliicksfélle. Bei voranschreitend dementen pflegebedirftigen Per-
sonen treten zudem weitere unkalkulierbare Dinge auf, auf die in
kiirzester Zeit reagiert werden muss. Oberstes Ziel ist hier die Ver-
meidung einer Uberlastung der pflegenden Beschaftigten.

Ein addquates Belastungsniveau, das den Betroffenen die Gleich-
zeitigkeit von Beruf und Pflege ermdglicht, 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 gehort in dieser Phase zu den zentralen pflege-
sensiblen Arbeitszeitelementen.

Erneut spielen hier Freistellungen und Auszeiten im Rahmen der all-
taglichen Pflege eine grof3e Rolle. Sollen damit unvorhersehbare Er-
eignisse bewaltigbar werden, so ist die Moglichkeit einer spontanen
Inanspruchnahme erforderlich. Mehrheitlich finden solche Auszei-
ten aber eher geplant statt, etwa anlasslich einer kleineren Opera-
tion oder Teilnahmen an Kuren oder Reha-MaBnahmen. Die Dauer
solcher Auszeiten variiert in dieser Phase haufig zwischen einzelnen
Tagen und zwei bis drei Wochen. Unabdingbar ist hier mindestens
ein teilweiser Lohnersatz, besser ware eine vollstandige Finanzierung
etwa durch die bereits beschriebenen gesetzlichen, tarifvertraglich
oder betrieblich vereinbarten Zeitboni. Eine vollstandige Eigenfinan-
zierung Uber mehrere Jahre hinweg ist nur flr die wenigsten Be-
schaftigten moglich.

In dieser Phase nimmt das Arbeitszeitkonto eine Schlisselfunktion
ein. Wichtig ist, dass den pflegenden Beschéftigten ein mdglichst
hohes Mal3 an Verfligungsgewalt beziiglich Aufbau und Entnahme
der Zeitguthaben eingerdumt wird. So brauchen die Betroffenen
etwa ausgedehnte Moglichkeiten zum Aufbau von Zeitguthaben,
z.B. durch Umwandlung von Prdmien, Zusatzgratifikationen, Um-
schichtung von zusatzlichen Urlaubstagen oder die Mdoglichkeit
selbstbestimmter Mehrarbeit. Ebenso muss bei der Entnahme den
Bedarfen von Pflegenden Vorrang vor den betrieblichen Interessen
eingerdumt 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 M&glichkeit zu kurzfristigen Unterbrechungen
der Arbeit im Tagesverlauf. Ziel muss die Etablierung einer betrieb-
lichen Kultur der Ergebnisorientierung in der Arbeit sein, anstelle
einer ausgepragten Anwesenheitskultur. Dazu gehdéren dann auch
verschiedene Varianten von Telearbeit und ,Home-Office".

Gerade weil die Beschaftigten 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 ermdglichen und
die KollegInnen vor einer Arbeitstiberlastung zu schiitzen, und damit
deren Bereitschaft zur Unterstlitzung aufrechtzuerhalten.

Wie bereits erwdhnt, dauert eine Pflegesituation im Durchschnitt
etwas Uber acht Jahre. Um in dieser langen Zeit sowohl die Be-
schaftigungsfahigkeit aufrechtzuerhalten als auch die Pflege sicher-
zustellen, ohne dass die Pflegenden selbst zum Pflegefall werden,
sind auch betriebliche MaBnahmen notwendig, die die Betroffenen
im Bemihen um ihre Selbstsorge unterstiitzen. Hier bieten sich
Coaching-Programme sowie Sport- und Entspannungsangebote an,
beispielsweise betriebliche Seminare zum autogenen Training oder
eine betrieblich subventionierte Mitgliedschaft im Fitnessstudio. Re-
gelméaBige Infoworkshops und Referate durch externe Expertlnnen
zu Themen wie Pflege, Recht, Finanzen oder Gesunderhaltung wirken
hier unterstitzend.

Fuhrungskraften kommt bei der tatséchlichen Inanspruchnahme von
pflegesensiblen MaBnahmen im betrieblichen Alltag eine herausra-
gende Rolle zu — ihr Verstédndnis und ihre Unterstiitzung 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 Fihrungskrafteschu-
lungen ein probates Mittel, aber auch das regelmaBige 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 tber
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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Vergleichbare Belastungen kdnnen auch bei besonders schwerwie-
genden lebensbedrohlichen Operationen auftreten. Diese dritte
Pflegephase schlieBt — im Falle des Ablebens der pflegebedurftigen
Person —auch die eigene und innerfamiliale Trauerarbeit ein. In dieser
Zeit sind die folgenden MaBnahmen oftmals von besonderer Bedeu-
tung fir die Pflegenden:

Wahrend in der mittleren Pflegephase die Gleichzeitigkeit von Be-
ruf und Pflege im Fokus der Bemiihungen steht, riicken hier erneut
Freistellungen und Auszeiten in den Vordergrund, um sich voll auf
die pflegerischen Aufgaben einlassen zu kénnen. Meist sind die Be-
schaftigten 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 psycho-physische Belas-
tungsgrenze schnell erreicht, so dass eine Auszeit als sinnvollerer
Weg erscheint.

Der Situation entsprechend missen diese Vollfreistellungen kurz-
fristig bzw. sogar spontan in Anspruch genommen werden kdnnen.
Da die Freistellungen Uber das Sterbeereignis hinausgehen sol-
Iten, empfehlen sich Zeitraume von zwei bis sechs Wochen, mit der
Méglichkeit eines vorgezogenen Wiedereinstiegs, sollte der Todes-
fall schneller als erwartet eingetreten sein. Auch hier wiinschen sich
die Beschaftigten einen zumindest partiellen Lohnersatz, z.B. eine
Kombination aus betrieblichen freien Tagen plus einem gesetzlich
begriindeten und subventionierten Anspruch auf Freistellung. Auch
Kurzsabbaticals, die erst nach der Rickkehr refinanziert werden,
wdren 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 kénnen be-
fristete Teilzeitangebote oder Mdoglichkeiten des langsamen Wie-
dereinstiegs — ahnlich den bestehenden Modellen fiir Langzeitkran-
ke — sinnvolle Ergdnzungen darstellen. Je nach Dauer der gesamten
Pflegezeit sollte der Wiedereinstieg durch entsprechende Ruickkehr-
gesprache begleitet werden, in denen der weitere Karriereverlauf,
mogliche Weiterbildungsbedarfe und die zuklnftige(n) Arbeits-
zeitregelung(en) besprochen werden. e
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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 bewaéltigen, 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 MaBnahmen nach sich, die
sowohl politisch, tarifvertraglich wie betriebsindividuell begleitet
werden missen. In vielen gesellschaftlichen Teilbereichen ist also ein
Umdenken erforderlich. Zunéchst ist zu fragen, welche gesellschaft-
lichen Instanzen jenseits der pflegenden und pflegebediirftigen Per-
sonen vom ,Problem Pflege” betroffen sind. Sie sind aufgefordert,
einen Beitrag zur Bewaltigung des demographischen Wandels bzw.
zur Verbesserung der Lebenssituation pflegebedirftiger 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 Uberwiegend als privates Ereignis. Pflegeaufgaben wurden
in den vergangenen Jahrzehnten als Privatangelegenheit derjenigen
Personen behandelt, die zuféllig vom Eintritt eines Pflegefalles be-
troffen sind. Einer solchen Sichtweiseist grundsatzlich zu widerspre-
chen, da die Versorgung pflegebedirftiger Menschen zu allererst
eine offentliche Aufgabe ist. Die Bewaltigung des demographischen
Wandels — mit all den Herausforderungen fir Gesellschaft und Politik
— darf nicht weiter in der Privatsphare verbleiben.

In einer alternden Gesellschaft nimmt die Wahrscheinlichkeit stark
zu, von Pflege betroffen zu sein — nicht nur als pflegebedirftige Per-
son, sondern auch als pflegende/r Angehérige/r. Im Achten Familien-
bericht der Bundesregierung (Sachverstandigenkommission 2011)
heiBt es dazu:

,Da die durchschnittlichen Verbesserungen im Gesundheitszustand der Angehdrigen
spaterer Geburtsjahrgange die Auswirkungen des Alterns der Gesellschaft aller Erwar-
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tungen nach kompensieren, ist von einer steigenden Zahl pflegebediirftiger Menschen
auszugehen. Durch den Anstieg jener Personen, die ein sehr hohes Lebensalter erreicht
haben, wird gleichzeitig die schwere Pflegebedurftigkeit tiberproportional zunehmen.”

Um einem Pflegenotstand zu begegnen, empfiehlt der Achte Fa-
milienbericht (Sachverstandigenkommission 2011) vor allem mehr
privates Engagement, insbesondere auch seitens der so genannten
jiingeren Alteren, die nach der Familien- und Erwerbsphase bei guter
Gesundheit und durchschnittlich gutem Einkommen Uber viel Zeit
verfligten, die sie den Pflegebedurftigen ehrenamtlich zur Verfa-
gung stellen konnten. Damit unterstltzt der Familienbericht zumind-
est indirekt die nach wie vor bestehende politische Sichtweise einer
vorrangig privaten Verantwortung fir die Pflege. Das Familienpflege-
zeitgesetz (s.0.) weist in eine dhnliche Richtung, doch leistet es im-
merhin einen ersten Beitrag dazu, im Pflegefall den Beruf nicht véllig
aufgeben zu missen. Nach wie vor tragen die Beschéftigten dabei
jedoch Kosten und Risiken ganz Uberwiegend selbst, unter anderem
in Form von entsprechenden EinkommenseinbuBen und Abstrichen
beim beruflichen Werdegang. Immerhin sieht das Gesetz einen teil-
weisen Ausgleich verlorengegangener Rentenanspriiche 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 irrefiihrend.

Im Sinne einer ,Neuen Subsidiaritat” (Heinze 1986) waren die Her-
ausforderungen des demographischen Wandels auf méglichst viele
gesellschaftliche Krafte zu verteilen, anstatt diese primar auf die Be-
troffenen zuriickzuverweisen und nur im Fall ihrer Uberforderung die
Gemeinschaft einzuschalten.?

Insofern stellt die Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Be-
ruf einen zentralen Baustein fiir die Mobilisierung zivilgesellschaft-
licher Ressourcen in diesem gesellschaftlichen Aufgabenbereich
dar. Das Pflegerisiko moglichst gleichmaBig auf alle Schultern zu
verteilen, erfordert von allen Beteiligten — pflegenden Angehdrigen,
Arbeitgeberlnnen, Staat, Verbanden und Kirchen sowie nicht zuletzt
von den Pflegebedirftigen selbst — ein hohes Mal an Koopera-
tions- und Kompromissbereitschaft. Hinzu kommt die Bereitschaft,
wo nétig einen materiellen Beitrag zu leisten. Wesentliches Ziel ist
dabei, die Gesunderhaltung und damit Beschaftigungsfahigkeit und
den Guter- und Zeitwohlstand der Betroffenen in diesem Lebens-
abschnitt einer freiwilligen Pflegeverpflichtung ebenso zu sichern
wie eine gute Pflege zu ermoglichen. Politisches Ziel misste es sein,
Strukturen zu schaffen, die von Beginn einer Pflegesituation an die
unterschiedlichen verfligbaren gesellschaftlichen Ressourcen opti-
mal — das heiBt systematischer als bisher — zur Entfaltung bringen.
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In der Regel waren und sind es noch immer mehrheitlich Frauen, die
die hausliche Pflege unentgeltlich tbernehmen und dafiir ihre Beruf-
statigkeit einschranken oder ganzlich aufgeben. Pflege ist daher eng
verknipft mit Fragen der beruflichen Gleichstellung von Frauen und
Mannern und sollte unbedingt als ein explizit gleichstellungs-
politisches Handlungsfeld verstanden werden. Langst hat es sich die
Politik zur erklarten Aufgabe gemacht, die Erwerbstatigkeit von
Frauen zu steigern, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie in Bezug
auf Kinder zu fordern und erziehungsbedingte Erwerbsunterbrechun-
gen von Frauen zu verkirzen. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
darf hier keine Ausnahme sein. Politik muss Rahmenbedingungen
setzen, die zu einer gleichberechtigteren Aufteilung der Pflegearbeit
zwischen Mannern und Frauen beitragen.

5.2 Der Beitrag der Tarifparteien —
tarifvertragliche Regelungen

AuBer den politischen Akteuren sind nicht weniger die Tarifver-
tragsparteien, Gewerkschaften und Arbeitgeberverbdnde ge-
fordert, wenn es um die Gestaltung der Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege geht. Beschaftigte, die auBerberuflich Pflege leisten,
sind gesundheitlich extrem gefahrdet. Zudem bedeutet der de-
mographische Wandel in Deutschland einen schon jetzt spirbaren
Fachkraftemangel fur die Betriebe. Daher liegt es im Interesse von
Arbeitgebern und Gewerkschaften, pflegende Beschaftigte gesund
und die Zahlen derer moglichst gering zu halten, die pflegebe-
dingt ganz aus dem Beruf aussteigen. Arbeitgeber und Gewerk-
schaften kdnnen und mussen sich fiir ein gesundes Nebeneinander
von Beruf und Pflegeverantwortung einsetzen und entsprechende
Rahmenbedingungen in Tarifvertragen verankern.

Jede Pflegesituation ist anders. Betriebliche Unterstiitzungs-
maBnahmen im Rahmen kollektiver Losungen festzuschreiben, er-
scheint vor diesem Hintergrund auf den ersten Blick schwierig. Tarif-
vertraglich festgelegte Regelungen zu Dauer, Lage und Verteilung
von Arbeitszeiten gehoren jedoch zum origindren Verhandlungs-
gegenstand von Tarifvertragen und auch das Thema Vereinbarkeit
von Beruf und Familie in Bezug auf Kinder hat langst Eingang in zahl-
reiche Mantel- und Haustarifvertrage gefunden. Es Uberrascht also
nicht, dass inzwischen nicht wenige tarifvertragliche Unterstitzungs-
leistungen zwischen den Tarifparteien vereinbart worden sind. So
haben wie schon erwdhnt die Tarifvertragsparteien der Chemischen
Industrie Ost Ende 2011 einen Tarifvertrag abgeschlossen, der sich
explizit als Gestaltungselement fiir den demographischen Wandel
versteht. Um den steigenden Anforderungen auch im Bereich der
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege von Angehdrigen zu begegnen,
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haben Beschaftigte mit Pflegeverantwortung Anspriiche auf Zeit-
guthaben, Entlastungszeiten oder die Einrichtung von Langzeit-
konten. Diese MaBnahmen gehen Uber die bisherigen gesetzlichen
Anspriiche des Pflegezeitgesetzes bzw. Familienpflegezeitgesetzes
hinaus —indem Reduzierungen von Arbeitszeiten oder Freistellungen
finanziell abgefedert oder sogar gédnzlich aufgefangen werden. Die
Mittel daftr werden einem betrieblichen Fond entnommen, in den
eine bestimmte Summe der tariflichen Entgelte flieBt. Tarifvertrage
wie dieser kdnnen als gutes Beispiel vorangehen (vgl. Stockfisch/
Meissner 2012).

Die Tarifvertragsparteien wiirden durch die Etablierung einer lebens-
phasenorientierten Personalpolitik in Tarifvertragen, die Fursorgear-
beit als integralen Bestandteil des Lebens jeder/s Beschaftigten
versteht, darliber hinaus einen Beitrag fiir mehr Akzeptanz von Fiir-
sorgearbeit leisten und auf diese Weise zu einem modernen Bild von
abhangiger Beschaftigtigung beitragen. Diesem entspricht, dass sol-
che Herausforderungen unabhéngig vom Geschlecht angenommen
und mit Hilfe der Unterstlitzungstrukturen von Staat, Tarifparteien
und Zivilgesellschaft bewaltigt werden kénnen 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 versdumen dariber hinaus ihre Gestal-
tungsmaoglichkeiten hinsichtlich des demographischen Wandels und
der Gewinnung von Fachkréften fir 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 mussen 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 fur die
Ubernahme einer konstruktiven Rolle bei der Bewiltigung des de-
mographischen Wandels und sehen Pflegeaufgaben nicht mehr nur
als Privatangelegenheiten ihrer Beschaftigten an. Dazu haben nicht
zuletzt Veranderungen auBerer Umstande beigetragen, darunter der
erwahnte Fachkraftemangel sowie die Anhebung der Altersgrenze in
der Rentenversicherung. Beide lassen einen sorgsameren Umgang
mit dem ,betrieblichen Arbeitskraftereservoir” ratsam erscheinen.
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Zu den wesentlichen Vorteilen der Akzeptanz und proaktiven Unter-
stitzung von Pflegeaufgaben fiir das Unternehmen gehort die Bin-
dung dieser Beschéftigtengruppe an den Betrieb — nicht nur durch
ein positives soziales Image. Darliber hinaus verbessert das soziale
Engagement des Unternehmens das Betriebsklima wie auch die hier-
mit verbundene hdhere Arbeits- und Lebenszufriedenheit, die den
Krankenstand nicht nur der pflegenden MitabeiterInnen reduzieren
hilft. Pflegesensible Arbeitszeiten lassen fiir 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 gegeniber an-
deren Arbeitgebern zu erwarten.

Jedes Unternehmen kann die eigenen betrieblichen Optionen im
Bereich Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ausloten. Sie missen
im Rahmen von Betriebs- oder Personalvereinbarungen allen Be-
schaftigten zuganglich gemacht werden. Bei der Erarbeitung einer
Betriebs- oder Dienstvereinbarung ist es wichtig, die Handlungs-
felder fur 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 abhdngig Beschéftigten
zu begreifen und die Betriebskultur und -organisation konzeptionell
und praktisch darauf auszurichten. Anders ausgedriickt sollte jeder
Betrieb im Rahmen einer lebensphasengerechten Personalpolitik in
Zukunft so organisiert sein, dass eine Pflegeepisode seiner Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ohne gréBere Friktionen fir den Betrieb
verkraftbar ist und zu vertretbaren Kosten umgesetzt werden kann.
Es liegt im Verantwortungsbereich jeden Betriebes, ein flrsorgesen-
sibles Betriebsklima zu schaffen. Das Verhalten von Fihrungskraften
spielt dabei eine hervorgehobene Rolle. Diese fir die Situation von
Beschéftigten mit privater Pflegeverantwortung zu sensibilisieren,
ware daher eine der nachsten Aufgaben.

5.4 Der spezifische Beitrag der Pflegenden -
anerkannte und geférderte Pflegebereitschaft

Wer als Erwerbstatige(r) eine Pflegeverpflichtung eingeht, Uber-
nimmt in mindestens zwei Bereichen Verantwortung: Zum einen
daflr, den eigenen Lebensunterhalt und ggf den der Familie zu er-
wirtschaften. Zum anderen erfiillt er/sie, wie die Sozialphilosophin
Martha Nussbaum sagt, ein (mit-)menschliches Grunderfordernis
unserer Existenz, indem er/sie fiir einen anderen Menschen sorgend
tatig ist.
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Dabei meint ,Sorgen”, genau wie ,Pflegen”, mehr als die Verrichtung
unbedingt notwendiger Tatigkeiten rund um Kérperhygiene und ma-
terielle Versorgung. Beides meint ein Sich-Kimmern um das korperli-
che und seelische Wohlergehen einer Person. In soziologischen Fach-
begriffen ausgedriickt geht es um die Inklusion Pflegebedirftiger in
die groBen und kleinen sozialen Zusammenhénge 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 Veranderungen der Sozial- und Kommunikationsstrukturen
in der Gesellschaft weniger denn je eine Selbstverstéandlichkeit. Die
Auflésung oder Lockerung Uberlieferter sozialer Bindungen einer-
seits und die Entstehung neuer sozialer Verbindlichkeiten etwa im
Zuge gleichgeschlechtlicher Partnerschaften oder in sozialen Netz-
werken andererseits fiihrt zu neuen Freiheiten, Menschen, die in Not
sind, durch den Einsatz der eigenen Lebenszeit zu unterstitzen. Die
Ubernahme einer Pflegeaufgabe kann nun auch (iber den Bereich
der traditionellen Familie hinausgehen. Das zeigt sich konkret in
der Bereitschaft, auch fir langjéhrige Freunde oder Nachbarn, die
in den vergangenen Dekaden immer haufiger an Stelle der Familie
gestanden haben, Verantwortung zu tibernehmen.

Aus diesem Grund kénnen Pflegesensible Arbeitszeiten nur dann ihre
ganze mogliche gesellschaftliche Wirkung entfalten, wenn sie nicht
auf die Pflege von Familienangehdrigen im Sinne eines gesellschaft-
lich anerkannten Verwandtschaftsgrades beschrankt sind. Grundsatz-
lich sollten in den Genuss pflegesensibler Arbeitszeiten all diejeni-
gen kommen, die in einem nennenswerten Umfang regelmaBig ein
groBeres zeitliches Kontingent fir die Pflege eines anderen Men-
schen aufwenden. Geklart werden mussten in diesem Zusammen-
hang der Mindestumfang der zu leistenden Pflegearbeit, die Art der
Hilfeleistungen sowie das Verfahren, mit dem diese Voraussetzungen
festgestellt werden konnen.

Da die Bereitschaft zur Pflege nicht mehr selbstverstandlich ist, sollten
vermehrt positive Anreize fiir Pflege geschaffen werden, zusatzlich
mussen strukturelle aber auch mentale Barrieren abgebaut werden.
Dies ist mehr als ein ethisches Gebot einer Gesellschaft, die humanes
Altern als eine ihrer groBen moralischen Verpflichtungen ansieht, um
Einsamkeit und Hinfélligkeit im Alter zu vermeiden. Dariber hinaus ist
humanes Altern ein eigenes Wohlstandsziel in Form der Steigerung
der Lebensqualitat dlterer Menschen durch mehr und bessere Grund-
versorgung, durch die Erweiterung der Pflegetatbestande wie etwa
die Anerkennung von Demenzerkrankungen durch die Pflegekassen
— wozu sich in letzter Zeit einiges bewegt hat — wie schlieBlich in

Umsetzung pflegesensibler Arbeitszeiten

Es geht um die
Inklusion

pflegebedurftiger
Menschen in die
groBen und kleinen
Zusammenhange der
Gesellschaft

und um die
Verbesserung ihrer
Teilhabechancen.

41



Die Individuen, die
sich zur Ubernahme
einer Pflegeaufgabe

bereit erklaren,
erzeugen damit
aber nicht nur einen
gesellschaftlichen
Nutzen im Sinne
einer humanitaren
Verbesserung der
Verhéltnisse in einer
alternden
Gesellschaft. Sie
produzieren mit
ihrem Einsatz
zugleich einen
handfesten
6konomischen
Nutzen.
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Form zureichender und besserer menschlicher Zuwendungszeiten
fur die pflegebeddrftigen Menschen (Rinderspacher/Herrmann-Sto-
janov/Pfahl/Reuyf 2009).

Die Individuen, die sich zur Ubernahme einer Pflegeaufgabe bereit
erklaren, erzeugen damit aber nicht nur einen gesellschaftlichen
Nutzen im Sinne einer humanitéren Verbesserung der Verhéltnisse
in einer alternden Gesellschaft. Sie produzieren mit ihrem Einsatz
zugleich einen handfesten konomischen Nutzen. Dieser wird of-
fensichtlich sobald man hypothetisch unterstellt, die Leistungen der
pflegenden Angehdrigen und Nahestehenden sowie die Arbeit in
den Freiwilligenorganisationen misse durch entlohnte Arbeit ersetzt
werden. Diese Aufgabe hatte kaum vorstellbare Dimensionen. So
rechnet der Achte Familienbericht selbst unter Annahme des Status
quo einer relativ ausgepragten privaten Pflegebereitschaft mit einem
enormen Anwaches von professioneller Pflegearbeit.

,Prognosen bis 2020 gehen von einem Anstieg des Bedarfs an professionellen Pfle-
gekraften zwischen 28% und 57% aus. Bis 2030 wird ein zusétzlicher Bedarf von 230
Tausend bis 440 Tausend stationdren Pflegepldtzen angenommen. Im Bereich des
Personals wird bis 2030 ein zusatzlicher Bedarf an 170 Tausend bis 290 Tausend Voll-
zeit-Stellen in der stationaren und ambulanten Pflege erwartet.” (S. 157)

Hier — wie etwa im Bereich von Erziehung, Hausarbeit aber auch
ehrenamtlicher Vereinstatigkeit — zeigt sich einmal mehr die Be-
deutung des informellen Sektors fiir den Erhalt elementarer ge-
sellschaftlicher Funktionen. Insofern bedarf die Entscheidung, als
Hauptpflegeperson eine Pflegeverpflichtung zu tbernehmen, der
besonderen Unterstiitzung durch gesellschaftliche Institutionen wie
aber auch durch andere Individuen.

Der Beitrag der privat pflegenden Beschaftigten zur Bewaltigung
des demographischen Wandels bzw. des Pflegeproblems wird
nicht dadurch geschmalert, dass im Fall der Inanspruchnahme ein-
er pflegegerechten Vollzeitarbeitstelle ein Zeitguthaben auf das
Arbeitszeitkonto der Pflegeperson gebucht wird, das es ihr er-
maoglicht, ihre Arbeitszeit wochentlich um einige Stunden ohne
entsprechende LohneinbuBen zu reduzieren (siehe oben ,Pflege-
vollzeit”). Die Zeit, die pflegende Beschaftigte fur Pflege aufwenden,
bleibt ungeachtet dessen ihrem Wesen nach eine freiwillige Gabe
eines Teils ihrer Lebenszeit an die pflegebedirftige(n) Person(en).
Pflegesensible Arbeitszeiten mit ihren unterschiedlichen Kompo-
nenten aus betrieblicher und Uberbetrieblicher Zeitpolitik, aus ar-
beitsorganisatorischen MalBBnahmen sowie aus der Optimierung der
Betriebskultur sollen es Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern er-
maoglichen — in Verbindung mit den Unterstltzungsangeboten von
Staat und Zivilgesellschaft — ihr Pflegeangebot an Angehdrige und
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Nahestehende und damit an die Gesellschaft als Ganzes aufrecht zu
erhalten oder gar weiter auszubauen. Zu einer humanen Gesellschaft
gehdrt allerdings, dass sie dies weitgehend tun kdnnen, ohne dabei
Gesundheit und soziale Integration zu riskieren.

5.5 Pflegesensible Arbeitszeiten —
jetzt die Voraussetzungen schaffen

Bei der Bewaltigung des Pflegeproblems geht es zu einem erheb-
lichen Umfang um die Mobilisierung einer zeitlichen Ressource —
namlich der Lebenszeit. Es geht um entlohnte und/oder unvergitete
Lebenszeit, die Menschen bereit sind, fiir die Sorgetatigkeit zur Verfa-
gung zu stellen. Spezifische soziale Bindungen an die pflegebedirf-
tige Person sind Voraussetzung fir die Mobilisierung unverguteter
privater Lebenszeit; das kénnen verwandtschaftliche Beziehungen
oder andere soziale Bindungen sein. Insofern beginnt die Uber-
nahme einer Pflegeverantwortung weit — mitunter Jahrzehnte — vor
dem Eintritt eines akuten Pflegefalls, ndmlich beim Aufbau bzw. der
dauerhaften Ermoglichung von sozialen Beziehungen in einer Ge-
sellschaft, die die Bereitschaft fordert, im Ernstfall fir den Anderen
sorgen zu wollen. Ergdnzend hierzu sind niederschwellige Ermdgli-
chungsstrukturen erforderlich, das heift, strukturelle Zugangsbarri-
eren fir die Ubernahme einer Pflegeverantwortung miissen wo im-
mer moglich, in unserem Fall im Unternehmen, abgebaut werden.
SchlieBlich muss die Mobilisierung von Lebenszeit fur Pflegeaufga-
ben durch positive Anreize und Sondergratifikationen fiir Menschen
mit Pflegeverantwortung angestoBen und aufrechterhalten werden.
Dazu gehdrt ganz wesentlich die Verbesserung der zeitlichen
Rahmenbedingungen der Pflege, wie diese Broschire gezeigt hat.

Erst der Dreiklang von sozialer Bindung, niedrigschwelligen Ermdg-
lichungsstrukturen im Unterhehmen und positiver materieller/imma-
terieller Ruckkopplung legt das Fundament fir eine effiziente Mo-
bilisierungsstrategie freiwilliger Pflegearbeit abhdngig Beschaftigter.
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1 Das restliche Drittel der Pflegebediirftigen wird in vollstationaren Einrichtungen ver-
sorgt.

2 Die ,Neue Subsidiaritat” fragt zuerst nach den materiellen, soziokulturellen und men-
talen Ermoglichungsstrukturen der Birgerinnen und Biirger fiir die Bewaltigung ge-
sellschaftlicher Aufgaben. Sie ermutigt sie durch Anreize und Unterstiitzungsleistun-
gen, ihren Beitrag zu einer Public Private Partnership zu leisten. Das gilt auch fiir die
Pflegearbeit, deren Finanzierung ohne die freiwillige und unentgeltliche Pflegearbeit
durch die Angehorigen, d.h. ausschlieBlich oder tiberwiegend durch professionelle
Dienstleistung schlichtweg unmdglich ware.
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