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Im Kontext des Fachkriftemangels ist
Personalbindung in der Pflegebranche
sehrbedeutend. Hierbei kann die Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben eine
elementare Rolle einnehmen. Um Verein-
barkeitskonflikte zu reduzieren, stehen in
der Praxis eine Vielzahl an Mafinahmen
und unterschiedliche Strategien zur Ver-
figung. Solche Unterstiitzungsleistungen
konnen von den Unternehmen selbst in-
itiiert werden. Daher kommt der Iden-
tifikation erfolgreicher Mafinahmen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
eine hohe Praxisrelevanz zu.

Hintergrund und Fragestellung

Der demografische Wandel und die damit
verbundene Zunahme an Pflegebediirf-
tigen fithren zu einer deutlichen Steige-
rung des Bedarfs an Pflegefachkriften.
Bereits heute hat der Fachkriftemangel
das Ausmaf eines Notstands erreicht [16,
23]. Mittlerweile ist eine Stelle in der
Altenpflege bundesweit durchschnittlich
175 Tage vakant. Dies liegt 63 % iiber dem
Durchschnitt der Vakanzzeit aller Berufe
[4]. Zudem wird der Fachkriftemangel
in der Pflege durch die teils kurze Be-
rufsverweildauer bzw. einen frithzeitigen
Ausstieg aus dem Beruf weiter verstarkt
[12]. Griinde fiir den Berufsausstieg in
der Pflege sind unterschiedlich, jedoch
stellen familidre bzw. personliche Griin-
de zentrale Motive dar [2]. Eine stirke-
re Personalbindung koénnte helfen, dem
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Fachkriftemangel in der Pflege zu be-
gegnen. Daher stellt sich die Frage, wel-
che Verianderungen notwendig sind, um
das Pflegepersonal langfristig im Beruf
zu halten.

Die NEXT-Studie belegt fiir Deutsch-
land, dass u. a. der Konflikt zwischen Ar-
beit und Familie stark mit dem Wunsch
nach einem Berufsausstieg zusammen-
hingt [25]. Der Rollenkonflikt zeigt sich
u.a. darin, dass die Erfiillung einer pri-
vaten Rolle, bspw. als Mutter oder im Eh-
renamt, durch die berufliche Rolle einge-
schrankt wird. Insbesondere Zeitmangel
und Erschopfung - sowohl kérperlich
als auch emotional - tragen mafSgeblich
zur Entstehung dieses Konflikts bei. Die
Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten steht
in einem deutlichen Zusammenhang mit
dem Arbeit-Familie-Konflikt. Die Daten
der oben genannten Studie weisen darauf
hin, dass sich dieser Vereinbarkeitskon-
flikt am stérksten in der ambulanten Pfle-
ge abzeichnet, gefolgt von der stationédren
Langzeitpflege und dem akutstationdren
Pflegesektor [25].

Eine Befragung im letztgenannten
Setting machte deutlich, dass der Ar-
beit-Familie-Konflikt bei Pflegekriften
héher ausgeprigt ist als bei Arzt*innen
oder Mitarbeitenden in der Verwaltung
[17]. Gleichzeitig zeigen diese und wei-
tere Untersuchungen, dass mangelnde
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
mit einer geringeren Arbeitszufrieden-
heit assoziiert ist [6, 17, 22]. Nationale

und internationale Studien stiitzen die
dargestellten Befunde, indem sie aufzei-
gen, dass ein Konflikt zwischen Beruf
und Privatleben bei Pflegekriften mit
negativer Stimmung, emotionaler Er-
schopfung, Kiindigungsabsicht sowie
Arbeitsplatzwechsel einhergehen [22]
- und in der Kumulation all dieser
Faktoren auch zu einem schlechteren
Gesundheitszustand {iber alle Alters-
gruppen hinweg fithren kann [11]. Dies
zeigt sich ebenso in den tiberdurch-
schnittlich hohen krankheitsbedingten
Fehlzeiten in Pflegeberufen [7].

Die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben nimmt daher fir die Ge-
sundheit von Pflegekriften und zugleich
fiir die Personalbindung eine elementare
Rolle ein, da sie als eine Stellschraube
zur Reduzierung der hohen Arbeitsbe-
lastung in der Pflege gesehen wird [1,
3]. Lauxen et al. definieren in ihrem
Modell der Einflussgréfien auf Mitar-
beiter*innenbindung im Pflegesektor
die Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben als eine zentrale Determinante
[20]. Durch eine Verringerung des Ar-
beit-Familie-Konflikts wird bspw. die
emotionale Bindung der Mitarbeitenden
an das Unternehmen erhoht, was sich
gleichzeitig positivaufdie Verbundenheit
(Commitment) auswirkt [8, 20]. Auch
die Bundesregierung postuliert, dass die
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie eine Moglichkeit darstellt, um dem
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Tab.1 Charakteristika der befragten Personalverantwortlichen bzw. der jeweiligen Einrichtun-
gen (n=59)
Absolute Relative
Haufigkeit (n) Haufigkeit (%)
Versorgungssektor
Langzeitstationdre Pflege 23 39,0
Ambulante Pflege 17 28,8
Akutstationare bzw. rehabilitative Pflege® 11 18,6
Sonstiges/keine Angabe 8 13,6
Funktion in der Pflegeeinrichtung (Mehrfachnennung méglich)
Geschiftsfiihrung 13 22,0
Einrichtungsleitung 23 39,0
Verwaltung/Personalmanagement 9 153
Pflegedienstleitung/Pflegedirektion 21 35,6
Sonstiges 2 34
Tdtigkeitsdauer in aktueller Position
<1 Jahr 8 13,6
1-5 Jahre 14 23,7
6-10 Jahre 10 16,9
>10 Jahre 26 441
Keine Angabe 1 1,7
Ausbildung als Pflegefachkraft
Ja 40 67,8
Nein 18 30,5
Keine Angabe 1 1,7

°Zusammenfassung der Sektoren ,akutstationére Pflege” und ,rehabilitative Pflege”, da Kliniken

haufig beiden Sparten zugeordnet werden

Fachkriftemangel entgegenzuwirken -
insbesondere im Gesundheitssektor [5].

Vor diesem Hintergrund geht der Bei-
trag den Fragen nach, wie Pflegeunter-
nehmen a) ihre Personalsituation bewer-
ten,b) den Erfolg von Unterstiitzungsleis-
tungen zur Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben einschitzen und c) inwiefern
eine Umsetzung solcher Mafinahmen in
der Praxis stattfindet.

Methodik

Die Studie wurde als Teilvorhaben des
interdisziplindren Forschungsverbunds
»ZAFH caredcare — Fachkriftebedarf in
der Pflege im Zeichen von Alterung,
Vielfalt und Zufriedenheit® durchge-
fihrt. Im Sinne einer Vollerhebung
wurden die personalverantwortlichen
Fihrungskrifte der hochsten Ebene des
Pflegebereichs (Pflegedirektion, Einrich-
tungsleitung oder Personalmanagement-
pflege) eines jeden Pflegeunternehmens

in der Region Bodensee-Oberschwaben
angeschrieben (N=207).

Studiendesign

Die Studie ist im sequenziellen Mixed-
methods-Design angelegt: Als explora-
tiv-qualitative Vorstudie wurden zwei
leitfadengestiitzte Fokusgruppendiskus-
sionen durchgefiihrt,in denen mit 12 Per-
sonalverantwortlichen aus unterschied-
lichen Versorgungssektoren der Pflege
Themenfelder des Fachkriftemangels
in der Region diskutiert wurden [24].
Durch eine inhaltlich strukturierende
Inhaltsanalyse wurden daraus Erkennt-
nisse gewonnen, die als Konzeptionsbasis
des Fragebogens zur quantitativen Be-
fragung (Hauptstudie) genutzt wurden.

Samplebeschreibung

Die quantitative Erhebung wurde als
schriftlich-postalische Befragung durch-
gefithrt. Von den 207 angeschriebenen

Pflegeunternehmen haben sich 59 an
der Befragung beteiligt; dies entspricht
einem Riicklauf von 28,5%. In @Tab. 1
sind die Charakteristika der befragten
Personen bzw. der jeweiligen Einrich-
tungen dargestellt. Der Grofiteil der
Studienteilnehmer*innen ist in der lang-
zeitstationdren Pflege (n=23; 39,0%)
tdtig, gefolgt von der ambulanten Pflege
(n=11;18,6 %). Etwa jeweils zwei Drittel
der Befragten sind 6 Jahre oder linger in
der aktuellen Position beschiftigt sowie
selbst als Pflegekraft ausgebildet.

Fragebogen

Der Fragebogen wurde auf Grundlage der
Vorstudienergebnisse [24] sowie litera-
turbasiert entwickelt. Er durchlief einen
mehrstufigen Pretest-Prozess, der sowohl
aktive als auch passive Pretest-Verfahren
beinhaltete (Think-aloud-Technik, Pro-
bing-Technik, Expert*innenbewertung).
Zunichst wurden Informationen zur
Pflegepersonalsituation (u.a. Beschaf-
tigungsumfang, Frauenanteil) in der
Einrichtung erhoben und zudem eine
Bewertung von Problemlagen (grofies,
kleines oder kein Problem) - u.a. hin-
sichtlich Arbeitsbelastung und Personal-
kapazitit - vorgenommen. Fokussiert
wurde dann die Erfolgseinschitzung auf
einer vierstufigen Likert-Skala (,sehr
erfolgreich’, ,,eher erfolgreich’, ,weniger
erfolgreich” und ,,nicht erfolgreich) und
Anwendungshiufigkeit  (,regelmaflig®
»im Einzelfall“ und ,,keine Anwendung®)
von Personalmanagementmafinahmen.
Dabei wurden alle Befragten um eine
Einschitzung des (moglichen) Erfolgs
der Mafinahmen gebeten - unabhéngig
davon, ob die jeweiligen Mafinahmen
im eigenen Unternehmen tatsdchlich ge-
nutzt wurden. Erst im nédchsten Schritt
gaben die Personalverantwortlichen an,
ob die jeweiligen Mafinahmen in der
Einrichtung umgesetzt wurden. Die in
die Erhebung eingeschlossenen Per-
sonalmanagementmafinahmen  lassen
sich unterschiedlichen Themenschwer-
punkten zuordnen. Dazu gehéren u.a.
Rekrutierungsstrategien, Gesundheit der
Mitarbeitenden sowie Prozess- und Or-
ganisationsstrukturen. Die Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben stellt somit
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der hohe Bedarf an Pflege-
kraften macht wirksame Strategien zu ihrer
Rekrutierung und Bindung derzeit notwen-
diger denn je. Dazu gehdoren MalBnahmen
zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
die zugleich der Personalbindung sowie der
Pravention und somit der Gesunderhaltung
von Pflegenden dienen.

Ziel der Arbeit. Der Beitrag analysiert die Er-

von MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben in Pflegeeinrichtungen.

cher Befragung von Personalverantwortlichen
in Pflegeeinrichtungen der Region Bodensee-
Oberschwaben erhoben (n=59) und anhand

L. Raiber - C. Boscher - F. Fischer - M. H.-J. Winter

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben als Praventions- und Personalbindungsstrategie. Ergebnisse
einer schriftlichen Befragung von Personalverantwortlichen in der Pflegebranche

folgseinschétzung, Potenziale und Umsetzung

Methoden. Die Daten wurden mittels schriftli-
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des x2-Tests und Korrelationsanalysen nach
Spearman ausgewertet.

Ergebnisse. Hohe Arbeitsbelastung des
Pflegepersonals, zu geringe Personalkapazitat
zur Dienstplangestaltung und der Wunsch
nach Arbeitszeitreduzierung stellen haufig
groBe Probleme in den Pflegeeinrichtungen
dar. MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf
und Familie gelten tiberwiegend als erfolg-
reich fiir die Fachkréftesicherung. Das grof3te
zukiinftige Potenzial wird in MaBnahmen

zur Steigerung der Dienstplanverldsslichkeit
und im Angebot flexibler Arbeitszeitformen
gesehen. In der Praxis wird beides jedoch sehr
heterogen realisiert. Die Umsetzung steht u. a.
in Zusammenhang mit den Problemlagen in
den Pflegeeinrichtungen.

Diskussion. Obwohl MaBBnahmen zur Ver-
einbarkeit in der Pflegebranche an Relevanz
gewinnen, werden sie dennoch vergleichs-
weise selten angewandt. Dies deutet auf ein
bislang ungenutztes Potenzial - sowohl im
Sinne der Mitarbeiter*innenbindung als auch
der Pravention - hin, das einen doppelten
Gewinn impliziert: Fir die Pflegenden, da sie
gesiinder und zufriedener sind, und fiir die
Arbeitgeber, da das Erwerbstatigenpotenzial
langer erhalten bleibt.

Schliisselworter
Arbeit-Familie-Konflikt - Pflege - Per-
sonalbindung - Pflegekrdftemangel -
Gesundheit

Abstract

Background. The high demand for nurses
necessitates effective strategies for recruiting
and retaining nursing personnel. One of
these strategies is the promotion of work-life
balance, which simultaneously helps to
reduce employee turnover and to keep nurses
healthy.

Objective. The objective is to analyze the
current and potential success of steps
implemented to improve work-life balance.
Methods. Data were collected in a survey
among human resources managers in nursing
institutions (n=159) in the region of Upper
Swabia in Germany and analyzed using

chi-square tests and Spearman correlation
analyses.

Results. The difficult nature of the job,
overworked staff, a shortage of qualified
nurses and the resulting challenges of shift
scheduling are all major problems in nursing
institutions. Human resource managers
generally consider measures promoting
work-life balance to be successful in retaining
nurses. The greatest future potential for staff
retention is seen for measures that improve
the consistency and the flexibility of shift
schedules. Currently, the implementation of
these measures is very heterogeneous. Several
correlations were found between the imple-

Work-life balance as a strategy for health promotion and employee retention. Results of a survey
among human resources managers in the nursing sector

mentation of work-life balance measures and
challenges in nursing institutions.
Conclusion. Although awareness of work-life
balance measures has increased in the nursing
sector, they are still implemented relatively
rarely. This points to hitherto underutilized
potential which could allow a double benefit
in terms of employee retention and health
promotion: Nurses could be healthier and
more satisfied and employers could enjoy
higher levels of employee retention.

Keywords
Work-family conflict - Nursing - Retention
management - Shortage of nurses - Health

nur einen Ausschnitt des Fragebogens
dar.

Als  Unterstiitzungsleistungen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
werden in diesem Beitrag das Angebot
von flexiblen Arbeitszeitformen (z.B.
Zeitkonten, flexible Arbeitszeitmodelle),
das Angebot von Serviceleistungen (z. B.
Zuschuss zu Betreuungskosten, haus-
haltsnahe Dienstleistungen), die Ver-
ankerung der Vereinbarkeit als Thema
im Mitarbeiter*innengesprach und die
Steigerung der Dienstplanverlisslichkeit
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(z.B. durch Springerpools, Rahmen-
dienstplan) betrachtet.

Analyse

Die statistische Auswertung wurde mit
SPSS 25.0 durchgefiihrt. Es erfolgte so-
wohl eine deskriptive als auch bivaria-
te Analyse. Die Berechnung von Hiu-
figkeitsunterschieden erfolgte mittels x*-
Test. Zur Identifikation von Zusammen-
hingen wurde die Korrelationsanalyse

nach Spearman genutzt. Das Signifikanz-
niveau wurde auf 5% festgelegt.

Ergebnisse

Personalsituation in den
Pflegeunternehmen

In den Pflegeeinrichtungen sind im
Durchschnitt ein Viertel der Mitarbei-
tenden (25,0%) in Vollzeit beschiftigt;
45,6 % sind mit einem Beschiftigungs-
umfang von >50% in Teilzeit angestellt
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angebot von flexiblen Arbeitszeitformen 44.1% 50,8% 5,1%
Angebot von Serviceleistungen KERPA 47,5% 271% 10,2%
Verankerung des Themas im 25 49 49,29 16.9% 8 5%
Mitarbeiter*innengespréch A =i N ]
Steigerung der Dienstplanverlésslichkeit 52,5% 42,4% 5,1% Abb. 1 « Erfolgseinschat-

m sehr erfolgreich

und 29,0 % befinden sich in einer Teil-
zeitbeschiftigung mit einem Stellenum-
fang von <50%. Auffallend ist hierbei
die starke Streuung der Daten zwischen
den Pflegeeinrichtungen hinsichtlich des
Beschiftigungsumfangs der Pflegekraf-
te: Der Anteil der Vollzeitbeschiftigten
variiert bspw. von 0-72,1%. Der Frau-
enanteil in der Pflegebelegschaft liegt
in diesem Sample bei durchschnittlich
89,5%.

Grof3e Probleme in der Personalsitua-
tion werden vorrangig in Form der ho-
hen Arbeitsbelastung des Pflegepersonals
(58,2 %) und der zu geringen Personalka-
pazitit zur Dienstplangestaltung (51,8 %)
benannt. Je grofler das Problem der Per-
sonalkapazitdt eingeschitzt wird, desto
grofer wird gleichzeitig die Problematik
der hohen Arbeitsbelastung des Pflege-
personals bewertet (r,=0,75; p<0,001;
n=>55).

In Bezug auf aktuelle Ausscheidungs-
griinde des Personals zeigt sich, dass je-
de finfte Pflegeeinrichtungen (21,1%)
hiufig von dem Problem des verstirk-
ten Wunsches nach Arbeitszeitreduzie-
rung betroffen ist. Ein signifikanter Zu-
sammenhang zur Problematik einer ho-
hen Arbeitsbelastung oder geringen Per-
sonalkapazitit zur Dienstplangestaltung
lisst sich nicht identifizieren.

Unterstiitzungsleistungen zur
Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

Der Erfolg von Mafinahmen zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben
wird hinsichtlich der Personalbindung
von den Befragten iiberwiegend hoch

eher erfolgreich

wenig erfolgreich

eingeschitzt. Am erfolgreichsten wird
die Steigerung der Dienstplanverldss-
lichkeit bewertet. Ebenso schitzen die
Befragten das Angebot flexibler Arbeits-
zeitformen mehrheitlich positiv ein.
Weniger erfolgreich werden dagegen die
Verankerung des Themas im Mitarbei-
ter*innengesprach und das Angebot von
Serviceleistungen bewertet (@ Abb. 1).

Die Erfolgseinschitzung der Maf3-
nahmen deckt sich weitestgehend mit
der Bewertung des grofiten unterneh-
mensspezifischen Potenzials fiir die Zu-
kunft. Hierbei wurden Mafinahmen zur
Steigerung der Dienstplanverlésslichkeit
(44,4%) und das Angebot von flexiblen
Arbeitszeitformen (42,6%) mit dem
grofiten Potenzial im Hinblick auf die
Fachkriftesicherung in der Einrichtung
bewertet (@ Abb. 2).

Wie @ Abb. 3 illustriert, hat die Half-
te der Befragten das Thema Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben im
Mitarbeiter*innengesprach wiederkeh-
rend verankert. Das Angebot flexibler
Arbeitszeitformen ist in 46,6% der
Einrichtungen die Regel, wohingegen
Mafinahmen zur Steigerung der Dienst-
planverlisslichkeit und das Angebot von
Serviceleistungen weitaus seltener in den
Einrichtungen umgesetzt werden.

In der bivariaten Analyse wurde
zunédchst betrachtet, ob Einrichtun-
gen mit einer als hoch eingeschitzten
Arbeitsbelastung bzw. einer geringen
Personalkapazitit in geringerem oder
hoherem Mafl Unterstiitzungsleistungen
im Bereich der Vereinbarkeit einset-
zen. Hierbei sind iiberwiegend keine
signifikanten Unterschiede ersichtlich.
Ein Unterschied zeigt sich hinsichtlich

nicht erfolgreich

zung von Unterstiitzungs-
leistungen zur Vereinbar-
keit von Beruf und Privatle-
ben (n=59)

der Steigerung der Dienstplanverlass-
lichkeit: Die Halfte aller Einrichtungen
(50,0 %), die kein oder ein kleines Prob-
lem in Bezug auf die hohe Arbeitsbe-
lastung angeben, wenden Mafinahmen
zur Dienstplanverlisslichkeit regelméafiig
an, wihrend bei denjenigen mit einer
groflen Problemsituation lediglich jede
fiinfte Einrichtung (19,4%) diese stetig
umsetzt (y*(1) = 5,547; p= 0,040; n = 53).

Dieser Befund wird durch die Kor-
relationsanalyse Dbestitigt: Je seltener
Mafinahmen zur Steigerung der Dienst-
planverlésslichkeit in der Einrichtung
angewandt werden, desto grofler wird
das Problem hoher Arbeitsbelastung des
Pflegepersonals eingeschitzt (rs=-0,33;
p=0,018; n=>53). Dariiber hinaus zeigt
sich, dass seltener der Wunsch nach Ar-
beitszeitreduzierung als Grund fiir ein
Ausscheiden der Pflegekrifte aus dem
Unternehmen angegeben wird, wenn das
Angebot von flexiblen Arbeitszeitformen
in einer Einrichtung institutionalisiert
ist (ry=-0,29; p=0,034; n=54).

Des Weiteren wurde der Zusammen-
hang von Erfolgseinschitzung und An-
wendungshiufigkeit betrachtet. Teilwei-
se zeigt sich, dass je positiver die jewei-
lige Mafinahme von der befragten Fiih-
rungskraft eingeschitzt wird, desto hiu-
figer diese auch in der Einrichtung an-
gewandt wird. Diese Korrelation gilt so-
wohl fiir die Verankerung des Themas
im Mitarbeiter*innengespréch (r,=0,45;
p<0,001; n=57) als auch fiir Mafnah-
men zur Steigerung der Dienstplanver-
lasslichkeit (r;=0,38; p=0,004; n=>57).

Die Mehrheit der Befragten (69,5 %)
gab an, dass die Beschiftigten in ihrer
Einrichtung zur Nutzung von Angebo-
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Steigerung der Dienstplanverlasslichkeit

Angebot von flexiblen Arbeitszeitformen

Verankerung des Themas im
Mitarbeiter*innengesprach

Angebot von Serviceleistungen

Sonstige MaRnahmen zur Vereinbarkeit

Verankerung des Themas im
Mitarbeiter*innengesprach (n=57)

Angebot von flexiblen Arbeitszeitformen (n=58)

Steigerung der Dienstplanverlasslichkeit (n=57)

Angebot von Serviceleistungen (n=58)

mregelméaBige Anwendung

ten zur Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben ermutigt werden. Personalver-
antwortliche, die das Problem der ho-
hen Arbeitsbelastung in ihrer Einrich-
tung grofler einschdtzen, ermutigen ihre
Mitarbeitenden jedoch seltener zur Nut-
zung von Mafinahmen zur Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben (rs=-0,32;
p=0,018; n="55).

Diskussion

Unterstiitzungsleistungen zur Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben wer-
den von den Personalverantwortlichen
mehrheitlich als erfolgreich im Hinblick
auf die Fachkriftebindung eingeschitzt.
Dieser Befund stiitzt somit bestehende
Untersuchungsergebnisse, die aufzeigen,
dass die Einfilhrung von Mafinahmen
zur Vereinbarkeit von Berufund Privatle-
ben in der Pflege positive Auswirkungen
auf die Bindung der Mitarbeitenden hat
[20, 22]. Insbesondere Mafinahmen zur
Steigerung der Dienstplanverlisslichkeit
und dem Angebot flexibler Arbeits-
zeitformen werden in der vorliegenden
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Abb. 2 < Auswahl der
MaBnahme mit dem zu-
kiinftig groBten Potenzial
zur Fachkréftesicherung
in Bezug auf Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben
(n=54)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
50,9% 29,8% 19,3%
46,6% 27,6% 25,9%
29,8% 24,6% 45,6%
2 2507% 70.7% Abb. 3 < Anwendungs-

Anwendung im Einzelfall

Untersuchung sowohl ein grofler Erfolg
als auch ein grofles Potenzial fiir die
Zukunft zugeschrieben. Ebenso wird in
bereits bestehenden Studien betont, dass
sichere Dienstpline ein mafSgebliches
Instrument zur Reduktion von Stress-
faktoren im Arbeit-Familie-Konflikt
darstellen [13] und flexible Arbeitszei-
ten und Teilzeitarbeitsoptionen die beste
Maoglichkeit sind, um Beruf und Familie
besser vereinbaren zu konnen [19].

Trotz dieser positiven Einschitzung,
die eine aufgeschlossene Haltung gegen-
tiber den Mafinahmen zur Vereinbarkeit
impliziert, ist die konkrete Umsetzung
in der Praxis doch sehr heterogen. Le-
diglich die Integration des Themas der
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
in das Mitarbeiter*innengesprach wird
von mindestens der Hilfte der befrag-
ten Einrichtungen regelmiflig genutzt.
Alle weiteren Mafinahmen werden z.T.
weitaus seltener angewandt, sodass nicht
von einer flichendeckenden Umsetzung
der Strategien in den Pflegeeinrichtun-
gen ausgegangen werden kann.

keine Anwendung

héufigkeit von Unterstiit-
zungsleistungen zur Ver-

einbarkeit von Beruf und

Privatleben

Mogliche Griinde fiir die geringe Nut-
zungentsprechender Mafinahmen kénn-
ten auf die geringe Personalkapazitit und
hohe Arbeitsbelastung in den Einrich-
tungen zuriickgefithrt werden. Einenver-
ldsslichen Dienstplan zu gestalten unter
Bedingungen, die von Personalmangel
geprégt sind, ist eine Art Teufelskreis: So-
bald eine Person unvorhergesehen aus-
fallt, bricht das Konstrukt zusammen und
dienochvorhandenen Mitarbeiter*innen
werden zu weiteren Diensten herange-
zogen — was mit einem Verlust der Ver-
lisslichkeit einhergeht. Daher kann argu-
mentiert werden, dass insbesondere Ein-
richtungen mit Personalengpdssen ein
Interesse an der Umsetzung von Mafi-
nahmen zur Personalbindung haben soll-
ten. Obwohl mehrheitlich keine Unter-
schiede in der Umsetzung von Vereinbar-
keitsmafinahmen zwischen den Pflege-
einrichtungen mit unterschiedlich stark
ausgepréigten Personalproblemen beste-
hen, zeigen die Ergebnisse, dass Unter-
nehmen mit einer hohen Arbeitsbelas-
tung seltener Mafinahmen zur Dienst-
planverlisslichkeit umsetzen. Dieser Be-



fund konnte daraufzuriickzufiihren sein,
dass moglicherweise die Problematik der
hohen Arbeitsbelastung in den Pflege-
einrichtungen bereits durch Mafinahmen
zur Steigerung der Dienstplanverlasslich-
keit reduziert werden konnte.

Die Verlésslichkeit des Dienstplans
steht dabei nicht im Widerspruch zur
Ermoéglichung von Flexibilitit. Wenn
Mitarbeiter*innen die Moglichkeit zu
flexiblen Arbeitszeitformen nutzen kon-
nen, lassen sich Konflikte bezogen auf
die Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben hiufig vermeiden. Dies wirkt sich
wiederum positiv auf die Gesundheit aus
[18]. Insbesondere fiir Pflegeberufe ist
daher eine Kombination aus Dienstplan-
verldsslichkeit und Flexibilitit wichtig.
Sowohl die Pflegestatistik [20] als auch
die vorliegende Erhebung machen deut-
lich, dass die Mehrheit der Pflegekrifte in
Teilzeit arbeitet. Diese Beschiftigungs-
form scheint weiterhin zuzunehmen, da
in der vorliegenden Studie der Wunsch
nach Arbeitszeitreduzierung haufig als
Grund des Ausscheidens der Mitarbei-
ter*innen angegeben wurde. Einrich-
tungen, die jedoch ein Angebot von
flexiblen Arbeitszeitformen institutio-
nalisiert haben, berichten seltener iiber
den Wunsch des Pflegepersonals nach
Arbeitszeitreduzierung. Dies deutet da-
rauf hin, dass flexible Arbeitszeitformen
den Verlust von Personalkapazitit durch
Arbeitszeitreduktion abfedern konnten.

Diese Untersuchung zeigt dariiber hi-
naus, dass die Ermutigung zur Nutzung
von Angeboten der Vereinbarkeit durch
das Unternehmen in Zusammenhang mit
der durch die Personalverantwortlichen
eingeschitzten Arbeitsbelastung des Pfle-
gepersonals steht. So weisen auch Lau-
xen et al. darauf hin, dass auf die Be-
diirfnisse der Mitarbeitenden eingegan-
gen und die Mafinahmen auf die einzel-
nen Personen abgestimmt sein miissen
[20]. Der Arbeit-Familie-Konflikt kann
somit durch eine umfassende Unterstiit-
zung durch das Arbeitsumfeld gesenkt
werden [21]. Es ist davon auszugehen,
dassentsprechende Mafinahmen zur Per-
sonalbindung auch einen positiven Effekt
aufdie Gesundheit der Mitarbeiter*innen
haben [9], sodass die Implementierung
entsprechender Angebote und Strategi-
en nicht nur Potenziale in Bezug auf die

Personalbindung sondern auch Potenzia-
le im Bereich der Privention bietet.

Bei der Betrachtung der Praventions-
potenziale ist ebenfalls zu berticksichti-
gen, dass fast 90 % der Pflegebelegschaft
in den befragten Einrichtungen weiblich
ist — vergleichbar mit dem bundeswei-
ten Durchschnittswert von knapp 85%
[26]. Da insbesondere Frauen neben ih-
rem Beruf sowohl unbezahlte Care-Ar-
beit leisten [15] als auch - selbst in Dop-
pelverdienerhaushalten - den Grofiteil
der Hausarbeit verrichten [15], ist davon
auszugehen, dass Vereinbarkeitskonflik-
te in der weiblich geprigten Pflegebran-
che von besonderer Bedeutung sind. Um
das Erwerbspotenzial von Frauen zu nut-
zen und gleichzeitig ihre Gesundheit zu
fordern, ist eine Verwirklichung der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie unab-
dingbar [13].

Strategien zur Vereinbarkeit von Be-
ruf und Privatleben sind fiir Pflegeunter-
nehmen von zunehmender Bedeutung -
nicht zuletzt, um sich in Zeiten des Fach-
kraftemangels als attraktiver Arbeitgeber
von Konkurrenten abzugrenzen [10, 14].
Gleichzeitig stellen diese Strategien je-
doch nur eine von mehreren Einflussgro-
flen zur Mitarbeiter*innenbindung dar.
Um eine stirkere und insbesondere nach-
haltige Personalbindung in der Pflege zu
erreichen, ist eine multiperspektivische
Herangehensweise notwendig, die gezielt
u.a. auch gesundheitliche oder lebens-
phasenorientierte Aspekte einbezieht.

Limitationen

Die Ergebnisse dieser Studie stellen die
Sichtweise von Fiihrungskriften mit Per-
sonalverantwortung in der Pflegebran-
che dar und stehen stellvertretend fiir
diese Berufsgruppe. Gleichzeitig handelt
es sich um subjektive, personliche Ein-
schitzungen, die abhidngig von weiteren
Parametern, bspw. eigenen Erfahrungen,
sind. Obwohl der Ricklauf mit 28,5%
vergleichsweise hoch ist, muss beriick-
sichtigt werden, dass mit 59 Personal-
verantwortlichen lediglich ein geringer
Stichprobenumfang vorliegt. Zudem war
die Erhebung regional begrenzt, sodass
die Ergebnisse nur bedingt verallgemei-
nert werden konnen.

In diesem Beitrag konnte lediglich ein
Ausschnitt des Themas der Vereinbar-
keit von Berufund Privatleben aufgezeigt
werden: Die vier betrachteten Unterstiit-
zungsleistungen stellen zum einen eine
begrenzte Auswahl an moglichen Strate-
gien dar und wurden zum anderen relativ
allgemein abgefragt, jedoch mit Beispie-
len hinterlegt.

Um die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben in Pflegeberufen zu for-
dern, sind weitere Forschungsarbeiten
notwendig. Dabei sind soziale, regionale
und infrastrukturelle Rahmenbedingun-
gen zu betrachten, die sowohl férdernde
als auch hemmende Faktoren zur Eta-
blierung und Nutzung entsprechender
Mafinahmen darstellen konnen. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie sowie
weitere Erkenntnisse aus vorangegange-
nen Studien sollten auf der Grundlage
einer Validierung durch Pflegefachkrifte
ausdifferenziert werden. Dariiber hinaus
ist eine konkrete Umsetzung von Maf3-
nahmen in der Praxis mit begleitender
Evaluation sowohl der Implementierung
als auch der Auswirkungen auf die tat-
sichliche Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben sowie den damit verbunde-
nen gesundheitsbezogenen Outcomes
anzustreben. Dabei sollten neben sub-
jektiven Einschdtzungen auch objektive
Parameter (z. B. hinsichtlich der Reduk-
tion von Fehltagen) erhoben werden.

Fazit fiir die Praxis

== Der Erfolg von Mafnahmen zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben
hinsichtlich der Personalbindung
wird von Personalverantwortlichen
in der Pflege liberwiegend sehr hoch
eingeschatzt. Gleichzeitig zeigt sich,
dass entsprechende MaBBnahmen bis-
her nicht flichendeckend umgesetzt
sind.

== Auffallend ist die mehrheitlich vor-
handene Divergenz zwischen Erfolgs-
einschdtzung und Anwendung der
MaBnahmen, die auf eine Umset-
zungsliicke in der Praxis hinweist.

== Es ist davon auszugehen, dass in
Unterstiitzungsleistungen zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben
haufig ein ungenutztes Potenzial
besteht, das in der Pflegebranche im

Prévention und Gesundheitsforderung 3 - 2021 ‘ 247



Originalarbeit

Sinne der Mitarbeiter*innenbindung
und auch der Pravention starker
genutzt werden konnte.

Korrespondenzadresse

Lea Raiber

Institut fiir Gerontologische Versorgungs-
und Pflegeforschung (IGVP), Hochschule
Ravensburg-Weingarten
Doggenriedstral3e, 88250 Weingarten,
Deutschland

lea.raiber@rwu.de

Forderung. Die Studie wurde durch das Ministeri-
um fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg unter Einbindung von EFRE-Struk-
turfondsmittel im Rahmen des Verbundprojektes
+ZAFH care4care - Fachkraftebedarf in der Pflege im
Zeichen von Alterung, Vielfalt und Zufriedenheit”
gefordert (Forderkennzeichen FEIH_ZAFH_295924).

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. L.Raiber, C. Boscher, F. Fischer
und M. H.-J. Winter geben an, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.

Das empirische Vorgehen wurde durch die Ethikkom-
mission der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewis-
senschaft gepriift und erhielte ein ethisches Clearing
(Antrag-Nr. 18-006).

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. BareiB A, McClain S, Merk J etal (2012) Personalbin-
dung im Krankenhaus — Empirische Erkenntnisse
zu potenziellen Determinanten. In: Bettig U,

248 ‘ Pravention und Gesundheitsforderung 3 - 2021

N

w

N

w

o

~

[oc]

el

1

o

1

-

12

1

w

14.

1

w

16.

1

~N

1

o]

Arend S, Schmidt R (Hrsg) Fachkréaftemangelin der
Pflege. medhochzwei, Heidelberg, S 279-293

. Blum K, Miiller U, Schilz P (2004) Wiederein-

stieg ehemals berufstatiger Pflegekréfte in den
Pflegeberuf. Deutsches Krankenhausinstitut e. V.,
Diisseldorf

. Braun H, Borsch H-J, Haas M et al (2019) Pflege an

der Grenze. Moglichkeiten, Chancen und Risiken.
Eine Diskussion. In: Miinnich RT, Kopp J (Hrsg)
Pflege an der Grenze. Springer VS, Wiesbaden, S
295-312

. Bundesagentur fiir Arbeit, Statistik/Arbeitsmarkt-

berichterstattung (2018) Berichte: Blickpunkt
Arbeitsmarkt — Fachkréfteengpassanalyse, Niirn-
berg

. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2011)

Fachkraftesicherung, Berlin

Buxel H (2011) Wie Pflegende am Arbeitsplatz
zufriedener werden. Schwest Pfleg 50(5):426-430
Drupp M, Meyer M (2019) Belastungen und
Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen — Arbeits-
unféhigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen
eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements.
In: Jacobs K, Kuhimey A, GreR3 S et al (Hrsg) Pflege-
Report2019. Springer, Berlin, S 23-47

. Diick W (2012) Retentionmanagement und Com-

mitment im Krankenhaus - ein betriebliches
Gestaltungskonzept. In: Deickert F, Maier B,
Schwab S (Hrsg) Erfolgsfaktor Strategisches Ma-
nagement, Controlling und Personal. Centaurus,
Herbolzheim, S 65-82

. Felfe J, Wombacher J (2016) Mitarbeiterbindung

und Gesundheit. In: Badura B, Ducki A, Schréder H
et al (Hrsg) Fehlzeiten-Report 2016. Springer,
Berlin,5$129-138

. Friedrich D, Est V (2018) Der Kulturwandel hat

begonnen.In:Bechtel P, Friedrich D, Kerres A (Hrsg)
Mitarbeitermotivation ist lernbar. Springer, Berlin,
$3-22

. Galatsch M, Iskenius M, Mdller BH et al (2012)

Vergleich der Gesundheit und Identifizierung von
Pradiktoren der Gesundheit in verschiedenen
Altersgruppen Pflegender in Deutschland. Pflege
25(1):23-32

Hackmann T (2010) Arbeitsmarkt Pflege: Be-
stimmung der kiinftigen Altenpflegekréfte unter
Beriicksichtigung der Berufsverweildauer. Soz
Fortschr59(9):235-244

. Haubrock M (2017) Soziokonomische Herausfor-

derungen fiir die Pflege. In: Bechtel P, Smerdka-
Arhelgerl, LippK(Hrsg) PflegeimWandel gestalten
—Eine Fiihrungsaufgabe, 2. Aufl. Springer, Berlin, S
3-16

Hernandez J, RoBberg C (2018) Work-Life-Balance
der Mitarbeitenden starken — Ein {iberholtes
Konstrukt? In: Bechtel P, Friedrich D, Kerres A (Hrsg)
Mitarbeitermotivation ist lernbar. Springer, Berlin,
$223-235

. Hobler D, Klenner C, Pfahl S et al (2017) Wer

leistet unbezahlte Arbeit? Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftliches Institut, Diisseldorf
Isfort M, Gessenich H (2019) Analysen zur
Pflegeentwicklung ausgewahlter Regionen in
Baden-Wiirttemberg. Deutsches Institut fiir
angewandte Pflegeforschunge. V., Esslingen

. Jerg-Bretzke L, Karremann M, Beschoner P et al

(2019) Vereinbarkeit von Beruf und Familie und
Interrollenkonflikt bei Beschaftigten einer Uni-
versitatsfrauenklinik. Geburtshilfe Frauenheilkd
79(8):885-886

. Joyce K, Pabayo R, Critchley JA etal (2010) Flexible

working conditions and their effects on employee
health and wellbeing. Cochrane Database Syst Rev
2:CD8009

2

2

2

2

2

2

2

O

0.

=

N

w

4.

5.

[o)}

. Kiirschner |, Strobel M, Tumasjan A et al (2012)

Arbeits- und Lebensgestaltung der Zukunft.
Hanns-Seidel-Stiftung e. V., Miinchen

Lauxen O, Larsen C, Schwarz L etal (2018) Personal
sichern:Wiekonnen ArbeitgeberEinflussnehmen?
Pflege271(4):59-64

. Lembrechts L, Dekocker V, Zanoni P et al (2015)

A study of the determinants of work-to-family
conflict among hospital nurses in Belgium. J Nurs
Manag 23(7):898-909

. Lukasczik M, Ahnert J, Strobl V et al (2018)

Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen als Handlungsfeld
der Versorgungsforschung. Gesundheitswesen

80(6):511-521

. Ostwald DA, Ehrhard T, Bruntsch F et al (2010)

Fachkréftemangel. PricewaterhouseCoopers AG,
Frankfurt

PreiBB F, Boscher C, Winter MH-J (2018) Gewinnung
von Pflegefachkréften im landlichen Raum.
Pflegewissenschaft20(11/12):480-490

Simon M, Tackenberg P, Biischer A et al (2005)
Auswertung der ersten Befragung der NEXT-
Studie in Deutschland. Universitdt Wuppertal,
Wuppertal

. Statistisches Bundesamt (2018) Pflegestatistik

2017. DeStatis, Wiesbaden


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben als Präventions- und Personalbindungsstrategie
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellung
	Methodik
	Studiendesign
	Samplebeschreibung
	Fragebogen
	Analyse

	Ergebnisse
	Personalsituation in den Pflegeunternehmen
	Unterstützungsleistungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

	Diskussion
	Limitationen

	Fazit für die Praxis
	Literatur


