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Vorwort

Die Arbeit im Nachtdienst birgt eine gewisse Faszination: Bei Nacht verédndern
sich so z.B. das Arbeitsumfeld, die Stimmung und das Empfinden. Diese Faszina-
tion kann stimulierend wirken, geht aber auch (in den meisten Féllen) mit einem
Belastungserleben einher.

Pflegende, die sich nachts iiber die Gdnge von Krankenhdusern und Alten-/Pfle-
geheimen bewegt haben oder bewegen, arbeiten dann, wenn andere schlafen. Sie
bringen dann korperliche und kognitive Hochstleistung, wenn andere ihren Korper
und ihren Geist entspannen. Denn es zeigt sich, dass die Arbeit entgegen der phy-
siologischen zirkadianen Rhythmik mit gesundheitlichen Belastungen einhergeht.
Pflegende geben somit einen Teil ihrer Gesundheit, um eine kontinuierliche Ver-
sorgung ihrer Pflegeempfinger/-innen zu gewéhrleisten. Ein scheinbar unfairer
Tauschhandel, betrachtet man die dafiir entgegengebrachten Entschadigungen.
Hier stellt sich die Frage, welche Entschiddigung ein Mensch dafiir erhalten sollte,
wenn dieser im sozial-gesellschaftlichen Gefiige eine verantwortungsvolle und
iiberaus wichtige Aufgabe erfiillt und zugleich seine Gesundheit und sein Wohl-
befinden dezimiert. Neben einer angemessenen monetdren Verglitung, sollten
Pflegende nachts und am Tag Arbeitsbedingungen vorfinden, die es ihnen erlau-
ben ihre Pflegehandlungen professionell umsetzen zu kénnen. Vor allem gilt es
den Wert der Pflegeleistung anzuerkennen, welcher rund um die Uhr erbracht
wird. Es wird ja schlieBlich nicht irgendwer gepflegt. Sondern die eigenen Grof3-
eltern, Eltern, Kinder, Geschwister, Verwandten, Freunde und Bekannten. Und
vielleicht in naher oder ferner Zukunft man selbst.

Ziel dieser Arbeit war es die Arbeit im Dauernachtdienst in der Pflege néher zu
beleuchten, um ein umfassendes Verstindnis fiir die Situation Pflegender und den
Wert der von ihnen erbrachten Tatigkeit in ausschlielicher Nachtarbeit zu erhal-

ten. Dabei wurden speziell die Griinde fiir den Einstieg, den Verbleib und den



VI Vorwort

Ausstieg ndher analysiert. Hierbei zeigt sich, dass es Menschen gibt, die (liber-
spitzt formuliert) aufgrund ihrer Lebensbedingungen in den Nachtdienst gezwun-
gen oder an diesen gefesselt werden. So findet oder sieht eine alleinerziehende
Mutter in manchen Fillen keine Alternativen zur Arbeit im Dauernachtdienst,
mochte sie auch ihrer Verantwortung als Mutter in der Kinderbetreuung gerecht
werden. Andere wiederrum haben im Laufe ihrer Dauernachtdiensttétigkeit ihre
Employability eingebiif3t, und fithlen sich damit nicht mehr im Stande dem straff
organisierten Ablauf im Tagdienst gerecht zu werden. Probleme, die nach Losun-
gen verlangen, mochte man Pflegende bei steigendem Pflegebedarf, u.a. durch den
demographischen Wandel bedingt, weiter im Berufsfeld halten.

Neben dem Generieren eines tieferen Verstindnisses fiir die Situation Pflegender
im Dauernachtdienst, zielt die vorliegende Arbeit auch darauf ab, Mosaiksteine

zur Problemlésung zuzufiigen.

Mein herzlicher Dank gilt den Interviewteilnehmerinnen und Interviewteilneh-
mern. Vielen Dank fiir Thre Bereitschaft zum Interview, die entgegengebrachte
Gastfreundschaft und die Offenheit wihrend der Gespriche. Sie haben diese Ar-
beit mit Leben gefiillt.

Diese Arbeit widme ich Anja, Paulina, Lilly und Hanna.

Jorg Schmal, Waldburg, den 28.08.2018
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1 Einfiihrung

Im Jahr 2017 wurden die drei US-amerikanischen Forscher! Jeffrey C. Hall, Mi-
chael Rosbash und Michael W. Young mit dem Nobelpreis fiir Medizin und Phy-
siologie fiir ihre Untersuchungen zur inneren Uhr geehrt. Sie haben u.a. bereits in
den frithen 80er-Jahren Gene bei Fruchtfliegen isoliert, welche fiir den Tag-Nacht-
Rhythmus verantwortlich sind. Die Nobel-Jury bezeichnete die Erkenntnisse als
Paradigmenwechsel, welcher besonders die Ausprigung eines physiologischen
Tag-Nacht-Rhythmus und eines gesunden Schlafmusters betont (FAZ 2017). Da-
bei stehen einige Arbeitszeitformen im Konflikt mit der genetischen Auspragung
eines gesundheitsforderlichen, zirkadianen Rhythmus. Die ,,... Arbeitszeit, d.h. die
Erwerbsarbeitszeit, bestimmt und strukturiert unser gesamtes Leben* (SCZESNY
2003: 7). Eine Berufsgruppe, die in besonderem Mafle wider den genetisch vor-
programmierten, physiologischen Rhythmus arbeitet und eine hervorstechende
Strukturierung des Lebens durch die Arbeitszeit erféhrt, sind Pflegende im Dauer-
nachtdienst. ,,Pflegende im Nachtdienst [...] sind innerhalb der Gesamtgruppe der
Pflegenden extrem vernachléssigt. Die Not der Pflege wird an ihnen in besonderer
Weise deutlich® (MULLER & BARTHOLOMEYCZIK 1993: 154). Daher liegt
der Fokus dieser Arbeit darin, mit dem Scheinwerfer der Aufmerksamkeit die Ar-
beits- und Lebenswelt von Pflegenden, die im Dauernachtdienst titig sind, zu be-

leuchten. Bislang war die Situation Pflegender im (Dauer-)Nachtdienst ,,...nur zu

! Nachfolgend wird im Sinne einer geschlechtergerechten Sprache mittels Schrigstrich kenntlich ge-
macht, wenn Frauen und Ménner gleichwohl angesprochen sind. Kann aus grammatikalischen Griin-
den kein Schrégstrich verwendet werden, werden entweder beide Geschlechter mit einem Konjunktiv
oder mittels geschlechtsneutraler Personenbezeichnungen benannt. Zudem findet die ausschlieBliche
Benennung eines Geschlechts Anwendung, wenn nur weibliche oder ménnliche Personen gemeint

sind.

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019
J. Schmal, Dauernachtdienst in der Pflege, Best of Pflege,
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2 Einfithrung

einem geringen Teil Gegenstand von Forschungsprojekten [...]“(GROBE
SCHLARMANN & BIENSTEIN 2015: 1). Ferner liegen bisher keine differen-
zierten Erkenntnisse tiber die berufsbiographischen Verldufe von Dauernacht-
dienstlern vor (SCZESNY 2003: 57). Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher
erstens, die Griinde, die zum Ergreifen einer Téatigkeit im Dauernachtdienst fiih-
ren, zu beschreiben. Zweitens werden die Griinde, die sowohl auf den Verbleib,
als auch auf den Ausstieg aus der Dauernachtarbeit wirken, dargestellt. Drittens
wird im Rahmen einer typologischen Analyse nach KUCKARTZ (2010: 97-107)
sowohl eine Systematisierung der Griinde, die zum Einstieg in eine Tétigkeit im
Dauernachtdienst fithren, als auch der Griinde, die einen Ausstieg bedingen und
beeinflussen, vorgenommen. Nachfolgend wird der theoretische Hintergrund be-
schrieben und empirische Erkenntnisse dargestellt (s. Kapitel 2). Dazu findet zu-
néchst eine Verortung der Dauernachtarbeit innerhalb der Schichtdienstmodelle
statt (s. Kapitel 2.1). AnschlieBend wird die Arbeit im Dauernachtdienst in der
Pflege (s. Kapitel 2.2) ndher betrachtet. Dabei werden Griinde, die zu einem Ein-
tritt in eine Tatigkeit im ausschlieBlichen Nachtdienst fithren, den Verbleib beein-
flussen und einen Ausstieg bedingen kénnen, dargestellt. Danach werden gesund-
heitliche Aspekte (s. Kapitel 2.3) erldutert. Das Kapitel schlieit mit einer Zusam-
menfassung und der Ableitung der Forschungsfragen (s. Kapitel 2.4). Danach wird
die zur Klarung der Forschungsfragen genutzte Methodik beschrieben (s. Kapitel
3). Es folgt die Darstellung und Diskussion der Ergebnisse (s. Kapitel 4). Nach
einer Beschreibung der Stichprobe (s. Kapitel 4.1) folgt eine Beschreibung der
Griinde, die zu einem Eintritt in den Dauernachtdienst fithren (s. Kapitel 4.2). An-
schlieend wird das Erleben der Pflegenden im Dauernachtdienst beschrieben (s.
Kapitel 4.3). Danach werden die Griinde, die einen Austritt bedingen und beein-
flussen, dargestellt und diskutiert (s. Kapitel 4.4). Bis zu diesem Zeitpunkt erfolgt

die Ergebnisdarstellung im Querschnitt. Im Rahmen der nachfolgenden
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Fallbeschreibungen (s. Kapitel 4.5) wird den komplexen Zusammenhéngen auf
der Fallebene Beachtung geschenkt. AnschlieBend findet die Darstellung und Dis-
kussion der typologischen Analyse nach KUCKARTZ Platz (s. Kapitel 4.6). Das
Kapitel schliefit mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse (s. Kapitel 4.7). Im
letzten Kapitel der vorliegenden Arbeit werden Limitationen diskutiert, Schluss-
folgerungen u.a. fiir nachfolgende Untersuchungen gezogen und Praxisempfeh-

lungen ausgesprochen (s. Kapitel 5).



®
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2 Theoretischer Hintergrund und empirische

Erkenntnisse

Nachfolgend wird zunichst das Arbeitszeitmodell der Dauernachtarbeit in den
Schichtdienstmodellen verortet (s. Kapitel 2.1). Nach einer Ubersicht der gingi-
gen Schichtdienstmodelle (s. Kapitel 2.1.1) wird das Modell des Dauernachtdiens-
tes definiert und u.a. aus der rechtlichen Perspektive niher erldutert (s. Kapitel
2.1.2). Im Anschluss wird die Haufigkeit von Schichtarbeit und Dauernachtdienst
sowohl in der Allgemeinbevolkerung, als auch speziell in der Pflege dargestellt (s.
Kapitel 2.1.3). AnschlieBend werden die Arbeitsbedingungen im (Dauer-)Nacht-
dienst ndher beleuchtet (s. Kapitel 2.2). Dabei werden sowohl strukturierende Rah-
menbedingungen, als auch charakteristische Tétigkeiten beschrieben (s. Kapitel
2.2.1). Es folgt eine theoretische Auseinandersetzung mit den Griinden, die zum
Ergreifen (s. Kapitel 2.2.2), dem Verbleib (s. Kapitel 2.2.3) und der Aufgabe (s.
Kapitel 2.2.4) einer Tétigkeit im Dauernachtdienst fithren. Nachfolgend wird die
gesundheitliche Situation von Pflegenden im Dauernachtdienst beleuchtet (s. Ka-
pitel 2.3). Dazu werden zunichst grundlegende chronobiologische Erkenntnisse
vorgestellt (s. Kapitel 2.3.1), um ein besseres Verstindnis fiir die Entstehung ge-
sundheitlicher Belastungen durch die Dauernachtarbeit, welche nachfolgend the-
matisiert werden, zu beférdern (s. Kapitel 2.3.2). AnschlieBend werden Besonder-
heiten von Mallnahmen zur Préavention und Gesundheitsférderung bei Arbeitneh-
mern und Arbeitnehmerinnen in Dauernachtarbeit dargestellt wie arbeitswissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Ausgestaltung von Nachtarbeit oder Inanspruch-
nahme von Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsforderung (s. Kapitel 2.3.3).
Das Kapitel schliefit mit einer Zusammenfassung, wobei auch die wissenschaftli-

chen Fragestellungen abgeleitet werden (s. Kapitel 2.4).
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2.1 Verortung der Dauernachtarbeit in den Schicht-
dienstmodellen

In diesem Kapitel wird zunichst die Begrifflichkeit der Schichtarbeit ndher defi-
niert. Daneben werden die gingigsten Schichtdienstmodelle systematisch aufge-
fiihrt, sodass im Anschluss daran eine Verortung der Dauernachtarbeit erfolgen
kann. Danach wird der Anteil der Pflegenden in Schichtarbeit und im Dauernacht-

dienst beschrieben.

2.1.1 Schichtarbeit und Schichtdienstmodelle

Die Begrifflichkeit der Schichtarbeit ist in den Arbeitswissenschaften nicht ein-
heitlich definiert. Doch kann diese in Abgrenzung zur Regelarbeitszeit, welche
einen Arbeitszeitraum von 6:00 bis 17:00 Uhr, auf Basis einer fiinftédgigen Arbeits-
woche mit einer Arbeitsdauer von 40 Wochenstunden, abbildet, betrachtet werden
(DGUV 2012: 59).

Schichtarbeit wird laut der arbeitsmedizinischen Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)? wie folgt defi-
niert: ,,Schichtarbeit ist eine Form der Téatigkeit mit Arbeit zu wechselnden Zeiten
(Wechselschicht) oder konstant ungewohnlicher Zeit (z.B. Dauerspitschicht, Dau-
ernachtschicht)” (DGAUM 2006: 2). Der Gesetzgeber hat im Rahmen des Arbeits-
zeitgesetzes (ArbZG)? den Begriff der Schichtarbeit nicht niher definiert, doch

% Derzeit ist eine S2k-Leitlinie zum Thema ,,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit” von der DGAUM und weiterer beteiligter Gesellschaften unter Koordination von Prof.
Dr. med. Volker Harth (MPH) mit geplanter Fertigstellung zum 31.12.2018 in Arbeit (AWMEF o.J.).

3 In dieser Arbeit werden die relevanten rechtlichen Aspekte, die der Gestaltung von Schicht- und
Nachtarbeit zugrunde liegen, punktuell und themenspezifisch verteilt tiber die nachfolgenden Kapitel
aufgefiihrt, da eine separate Darstellung ohne Bezug zum jeweiligen Kontext vom Verfasser als weni-

ger zielfiihrend angesehen wird.
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liegt eine Definition laut Art. 2 Nr. 5 der europdischen Arbeitszeitrichtlinie vor.
Demnach ist Schichtarbeit ,,...jede Form der Arbeitsgestaltung kontinuierlicher
oder nicht kontinuierlicher Art mit Belegschaften, bei der Arbeitnehmer nach ei-
nem bestimmten Zeitplan, auch im Rotationsturnus, sukzessive an den gleichen
Arbeitsstellen eingesetzt werden, so dass sie ihre Arbeit innerhalb eines Tages o-
der Wochen umfassenden Zeitraums zu unterschiedlichen Zeiten verrichten miis-
sen“ (EU-PARLAMENT & DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION 2003).
Als Schichtarbeiter/-innen gelten laut Definition der EU-Richtlinie Arbeitneh-
mer/-innen, die in einem Schichtplan eingesetzt werden. Es werden permanente

Schichtsysteme von Wechselschichtsystemen unterschieden.

Tabelle 2.1: Formen permanenter Schichtsysteme und Wechselschichtsysteme (DGAUM
2006: 2)

Permanente Schichtsysteme Wechselschichtsysteme
e Dauerfrithschicht e Systeme ohne Nachtarbeit und ohne
e Dauerspétschicht Wochenendarbeit

e Dauernachtschicht e  Systeme ohne Nachtarbeit und mit Wo-
e  QGeteilte Schichten zu konstanten chenendarbeit

Zeiten e  Systeme mit Nachtarbeit und ohne Wo-
chenendarbeit

e  Systeme mit Nachtarbeit und mit Wo-
chenendarbeit

Schichtsysteme werden beziiglich der Schichtplanart unterschieden d.h. Zwei-
schichtsysteme (diskontinuierlich) von sowohl Dreischichtsystemen ohne durch-
laufende Arbeitsweise (teilkontinuierlich), als auch Dreischichtsystemen mit
durchlaufender Arbeitsweise (vollkontinuierlich). Daneben kdnnen weitere Krite-

rien zur ndheren Differenzierung der Schichtsysteme herangezogen werden, z.B.
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Rhythmik (gleichméBige oder ungleichmifige Periodik in der Schichtdienstfolge)

oder Rotationsrichtung der Schichten (vorwértsrotierend, riickwértsrotierend).*

2.1.2 Dauernachtarbeit

Obgleich keine, auf einer gesetzlichen Grundlage basierende Definition der Dau-
ernachtarbeit’ existiert, kann diese als die ausschlieBliche Arbeit im Nachtdienst
verstanden werden.® Ein Arbeitnehmer oder eine Arbeitnehmerin in Dauernacht-
arbeit ist demnach im selben Unternehmen weder in anderen Schichtformen (z.B.
Frith- oder Spétdienst) tétig, noch ist in logischer Folge eine Rotation zwischen
unterschiedlichen Schichtformen vorgesehen. Nachtarbeitnehmer/-innen im Sinne
des Arbeitszeitgesetzes sind Arbeitnehmer/-innen, die entweder auf Grund ihrer
Arbeitszeitgestaltung normalerweise Nachtarbeit in Wechselschicht oder an min-
destens 48 Tagen im Kalenderjahr Nachtarbeit leisten (§2 ArbZG Abs. 5). Laut §2
ArbZG Abs.3 wird die Nachtzeit als die Zeit zwischen 23 bis 6 Uhr definiert. In
der Nacht arbeitet, wer in mehr als zwei Stunden der Nachtzeit beruflich tétig ist
(§2 ArbZG Abs. 4). Die Arbeitszeit wird im Sinne des ArbZG als die Zeit vom
Beginn bis zum Ende der Arbeit ohne Ruhepausen definiert (§2 ArbZG Abs. 1).

4 An dieser Stelle werden nur exemplarisch Kriterien aufgefiihrt. Eine detaillierte Auflistung findet
sich bei den Kriterien der Schichtsysteme der DGUV (DGUV 2012: 61-62).

* Nachfolgend werden die Begriffe Dauernachtarbeit und Dauernachtdienst synonym verwendet. Die
Begrifflichkeit der Dauernachtwache wird, aufgrund der Assoziation mit einer passiven Tétigkeit in
Form einer Arbeitsbereitschaft, nicht genutzt (SCZESNY 2003: 43).

® Mit dem Ergreifen permanenter Nachtarbeit wird eine einseitig durchlissige Verbindung zwischen
der Erwerbstitigkeit am Tag und in der Nacht vorgenommen. Wihrend Pflegende im Tagdienst bei
Personalengpidssen im Nachtdienst auch dort eingesetzt werden konnen, stellt es eine Seltenheit dar,
wenn Dauernachtdienstbeschiftigte bei Personalnot am Tag auch dort eingesetzt werden (SCZESNY
2003: 12). Zu den Arbeitsbedingungen im Nachtdienst zdhlt so das ausschlieBliche Arbeiten in der
Nacht.
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Die werktdglich zuldssige Arbeitszeit von Nachtarbeitnehmern und Nachtarbeit-
nehmerinnen darf acht Stunden nicht iiberschreiten, kann aber auch auf zehn Stun-
den verldngert werden, wenn innerhalb eines Kalendermonats oder innerhalb von
vier Wochen im Durchschnitt acht Stunden nicht iiberschritten werden (§ 6 ArbZG
Abs. 2). Zudem koénnen in einem Tarifvertag oder auf Grund eines Tarifvertrags
in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung abweichende Regelungen zugelassen
werden.” Dies betrifft auch die Ruhepausen (§4 ArbZG) und Ruhezeiten (§ 5 Ar-
bZG). So kann die zunéchst in §5 Abs.1 des Arbeitszeitgesetzes festgelegte unun-
terbrochene Ruhezeit von mindestens elf Stunden laut §5 Abs. 2 in Krankenhiu-
sern und anderen Einrichtungen zur Behandlung, Pflege und Betreuung von Per-
sonen um eine Stunde gekiirzt werden, wenn ein entsprechender Ausgleich er-

bracht wird.

2.1.3 Hiufigkeit von Schichtarbeit und Dauernachtdienst

Nachfolgend wird sowohl der Anteil der deutschen Erwerbstitigen, als auch der
Pflegenden in Schicht- und Dauernachtarbeit dargestellt. Dabei wird die Stich-
probe der Pflegenden, die im Dauernachtdienst tétig sind, ndher beschrieben.

Infolge des wirtschaftlichen und technologischen Aufschwungs, im Rahmen der
Industrialisierung im 20. Jahrhundert, stieg die Notwendigkeit in diversen Dienst-
leistungsbranchen rund um die Uhr zu arbeiten (DGAUM 2006: 1). ,,In vielen Be-
reichen sind wechselnde Arbeitsschichten aus wirtschaftlichen, technologischen

und versorgungstechnischen Griinden heute unvermeidbar® (ANGERER &

7 So kann z.B. die Arbeitszeit auf 10 Stunden werktéglich verldngert werden, wenn auf die Arbeitszeit
in erheblichem Umfang Arbeits-bzw. Rufbereitschaft entfillt oder ein anderer Ausgleichzeitraum fest-
gelegt wird (§ 7 ArbZG Abs. 1). Zudem kann, sofern der Gesundheitsschutz der Mitarbeiter/-innen
durch einen entsprechenden Zeitausgleich gewiéhrleistet ist, bei der Behandlung, Betreuung und Pflege

von Personen die werktigliche Arbeitszeit angepasst werden (§7 ArbZG Abs. 2).
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PETRU 2010: 88). Auch in den vergangenen Jahren ist der Anteil der Erwerbstd-
tigen, die Schichtdienst leisten, angestiegen. ,,Nachtarbeit [...] und Schichtarbeit
haben seit 2000 deutlich zugenommen* (BEERMANN & KRETSCHMER 2015:
206).

Anteil der Erwerbstitigen in Deutschland, die
Schichtdienst leisten (1993-2015)

19,0%
’ 17,0% 17,5% 17,4%
17,0%
’ 15,2%
15,0%
13,0% 11,9+
,0%
10,7%//
11,0% >
9,0%
1993 1997 2004 2008 2012 2015

==p== Anteil der Erwerbstitigen in Prozent

Bild 2.1: Anteil der Erwerbstitigen in Deutschland, die Schichtdienst leisten (eigene
Darstellung, modifiziert nach EUROSTAT 2016)

Von 1993 bis 2015 ist die Anzahl der Erwerbstitigen in Deutschland, die Schicht-
dienst leisten laut EUROSTAT von 10,7% auf 17,4% angestiegen. Von 2000 bis
2013 ist der Anteil abhingig Erwerbstétiger in Nachtarbeit von 7,7% auf 9,3%
angestiegen (BEERMANN & KRETSCHMER 2015: 206). Laut Statistischem
Bundesamt und der Erhebung des Mikrozensus waren 2015 310 Angestellte und
245 Arbeiter/-innen stindig in Nachtarbeit titig (STATISTISCHES BUNDES-
AMT 2016: 130-131).2 Der Minneranteil im Schichtdienst betrigt 64,3%.

8 BezugsgroBe: 40.279 Erwerbstitige insgesamt
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Wihrend Ménner hdufiger im industriellen und handwerklichen Bereich einer Té-
tigkeit im Schichtdienst nachgehen, sind Frauen mit 34,9% im 6ffentlichen Dienst
und mit 33,9% im Dienstleistungsbereich vertreten (BEERMANN & KRET-
SCHMER 2015: 206). In der Pflege bestand die Notwendigkeit fiir Schicht- und
Nachtarbeit sowohl unabhdngig vom industriellen Auftrieb im 20. Jahrhundert, als
auch der Okonomisierung und zunehmenden Verdichtung im 21. Jahrhundert (vgl.
SCZESNY 2003: 20-43). Pflege ist eine Branche in der Schichtarbeit haufig vor-
kommt, da Pflege eine Tétigkeit darstellt, die dadurch gekennzeichnet ist, eine
Kontinuitit in der Versorgung von Pflegeempfangern und Pflegeempfiangerinnen

zu gewihrleisten.

Vergleich von Schichtdienst, Wochenend- und Nachtarbeit
(2007)

83,6% 82,1%

69,0%

46,8%

Schichtdienst Sonn- und/oder Abendarbeit Nachtarbeit
Feiertagsarbeit

B Gesundheits- und Krankenpfleger/innen ® Gesundheitsdienstberufe ® Gesamtwirtschaft

Bild 2.2: Vergleich von Schichtdienst, Wochenend- und Nachtarbeit zwischen Gesund-
heits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheitsberufen und der Gesamtwirtschaft laut Mik-

rozensus 2007 (eigene Darstellung in Anlehnung an AFENTAKIS 2009: 2)

2007 arbeiteten laut Erhebungen des Mikrozensus Gesundheits- und Kranken-

pfleger/-innen, im Vergleich zu anderen Gesundheitsdienstberufen und der
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Gesamtwirtschaft, deutlich hdufiger im Schichtdienst, an Sonn- und Feiertagen,
am Abend und in der Nacht. ,,Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2007 sind
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger bezogen auf Schichtarbeit, Wo-
chenend- und Feiertagsarbeit sowie Nachtarbeit besonders stark belastet™ (AF-
ENTAKIS 2009: 4).

Beziiglich der Anzahl von Pflegenden im Dauernachtdienst in deutschen Kranken-
hiusern oder Pflegeheimen liegen keine statistischen Daten vor (GROBE
SCHLARMANN & BIENSTEIN 2015). Diverse Erhebungen ndhern sich dem
Phianomen Dauernachtdienst in der Pflege zwar an, liefern allerdings keine repra-
sentativen Daten. Laut der Basiserhebung der NEXT-Studie’ in Deutschland
(n=3.565) betrigt der Anteil der Pflegenden, die mitunter nachts im Krankenhaus
arbeiten, ca. 60%. In Alten- und Pflegeheimen arbeiten hingegen 29% und bei den
ambulanten Diensten unter 10% zusétzlich zum Tagdienst auch im Nachtdienst.
Dabei ist der Anteil der Pflegenden, die ausschlielich im Nachtdienst tétig sind,
in Alten- und Pflegeheimen gréfer als in Krankenhdusern (SIMON et al. 2005:
36). Laut einer Erhebung zur Erkenntnisvermehrung iiber die Situation von Pfle-
genden im Nachtdienst in deutschen Pflegeheimen (n=276) arbeiten ca. die Hilfte
der befragten Personen ausschlielich im Nachtdienst (GROBE SCHLARMANN
& BIENSTEIN 2015: 10)'°. Ferner arbeitet jeder fiinfte Pflegende, nur mit verein-
zelten Tagdiensten, hauptsédchlich im Nachtdienst (ebd.). Anhand einer Wieder-
holungsstudie von BIENSTEIN & MAYER (2014) (n=141) wird der Riickgang

? Die NEXT-Studie ist ein europaweites Projekt zur Erforschung des vorzeitigen Ausstiegs von Pfle-
genden aus dem Beruf.
19 Bei der zugrunde liegenden Stichprobe handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe, die keinen

Anspruch auf Reprisentativitit stellt (GROBE SCHLARMANN & BIENSTEIN 2015: 4).
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des Anteils der Pflegenden in Dauernachtarbeit im Krankenhaus deutlich!!. So
gingen 1988 in der Erhebung von BARTHOLOMEYCZIK et al. (1993) (n=152)
47% der Pflegenden im Krankenhaus einem Beschéftigungsverhiltnis in Dauer-
nachtarbeit nach (KORFF & ZEGELIN 1993: 90). 2012 waren hingegen 21% der
befragten Pflegenden im Dauernachtdienst titig (BIENSTEIN & MAYER 2014:
430).

Da Pflege, trotz der in den vergangenen Jahren erkennbaren Steigerung der miann-
lichen Bewerberzahlen'?, in erster Linie ein Frauenberuf darstellt (SCZESNY
2003: 20-31), arbeiten demnach vor allem Frauen zu unregelméBigen Arbeitszei-
ten. 2016 zéhlte laut der Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit die
Gesundheits- und Krankenpflege 819.000 Berufsangehorige (124.308 ménnlich,
694.909 weiblich), die Berufe in der Fachkinderkrankenpflege 5.265 (209 ménn-
lich, 5.056 weiblich), Berufe in der Fachkrankenpflege 72.408 (14.513 ménnlich,
57.895 weiblich) und die Altenpflege 535.163 (83.082 ménnlich, 452.081 weib-
lich) (STATISTIK DER BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2017).

Bei einer Befragung (SCZESNY 2003: 131-137) von 94 ausschlieBlich weiblichen
Pflegenden im Dauernachtnachtdienst im Krankenhaus waren drei Viertel der Be-
fragten zwischen 31 und 50 Jahren alt, 68% lebten mit einem oder mehreren Kin-
dern in einem Haushalt zusammen. Bei 39% der Befragten hatte das jiingste Kind
bereits das 16. Lebensjahr tiberschritten, bei 34% war es zwischen vier bis zehn
Jahre alt. Die hdufigste Lebensform war mit ca. 65% der Paarhaushalt mit min-

destens einem Kind.

' Es gilt zu beachten, dass bei der Wiederholungsstudie von BIENSTEIN & MAYER (2014) eine
andere Population als bei BARTHOLOMEYCZIK et al. (1993) untersucht wurde.

12 Zwischen 2001 und 2011 hat sich die Zahl der minnlichen Ausbildungsanfinger deutlich erhoht; um
69% (STATISTISCHES BUNDESAMT 2012).



