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Partizipation in der Pflege
Einfluss auf die Dienstplan-
gestaltung als Moderator
zwischen wochentlicher
Arbeitszeit und Arbeitsfahigkeit

1. Problemfeld Pflege

Waéhrend vor dem Hintergrund des demografischen Wandels der Bedarf
nach professionellen pflegerischen Dienstleistungen unaufhaltsam
zunimmt, verschlechtert sich die Arbeitssituation in der Pflege von Jahr
zu Jahr (vgl. Glaser/H6ge 2005). Als mafgeblicher Problemschwer-
punkt gelten dabei insbesondere die Schichtarbeit und die damit ver-
bundenen gesundheitlichen Folgeprobleme (vgl. Glaser/Lampert/Weig|
2008). Verallgemeinert kann gesagt werden, dass Arbeitszeitrege-
lungen zu den gréBten gesundheitlichen Belastungsquellen im Beruf
der Gesundheits- und Krankenpflege gehéren, da sie je nach Ausfor-
mung sowohl die physische und psychische Gesundheit als auch die
soziale und private Integration der Pflegenden gefahrden (vgl. Busch/
Reuter/Bauer 2006).

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden der Frage nachgegan-
gen werden, welchen Einfluss die Arbeitszeit auf die Arbeitsfahigkeit
von Pflegekréaften hat und welche Rolle in diesem Zusammenhang
dem Einfluss auf die Gestaltung des Dienstplanes und der Arbeitszeit
als Ausdruck direkter Partizipation zukommt (flir allgemeine Hinweise
zur Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung in der Pflege vgl. Kelm 2011,
Schluter/Nickels 2005).
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2. Partizipation

Das Thema Partizipation wurde, trotz vielfach berichteter positiver Wir-
kungen (vgl. Locke/Schweiger 1979), erst relativ spat von der Okonomie
rezipiert. Noch in den 1970er und beginnenden 1980er Jahren stie3en
Forderungen von Seiten der Beschaftigten und Gewerkschaften nach
mehr Beteiligung — insbesondere in Gestalt von mehr reprasentativer,
indirekter Entscheidungsbeteiligung (Mitbestimmung) — als Beitrag zur
Humanisierung und Demokratisierung der Arbeitswelt in der Regel auf
Widerstand vieler Arbeitgeber (vgl. Kocyba/Vormbusch 2000).

In der Zwischenzeit ist die Anzahl der Forschungsarbeiten zum The-
ma Partizipation fast uniiberschaubar geworden, insbesondere wenn
Untersuchungen zur betrieblichen Mitbestimmung hinzugerechnet
werden (vgl. von Rosenstiel/Einsiedler/Streich/Rau 1987). Im Ergeb-
nis berichtet der weitaus Gberwiegende Teil der Studien von positiven
Effekten der Partizipation (fiir eine Definition des Partizipationsbegriffes
vgl. Kasten 1). Dies betrifft beispielsweise den positiven Zusammen-
hang zwischen Partizipation und Leistung (vgl. Cotton/Vollrath/Froggatt/
Lengnick-Hall/Jennings 1988; Wagner 1994; Wagner/Gooding 1987a,
b), Partizipation und Arbeitszufriedenheit (vgl. Guzzo/Jette/Katzell
1985; Locke/Schweiger 1979; Miller/Monge 1986; Spector 1986; Wag-
ner 1994), Partizipation und der Akzeptanz von Entscheidungen (vgl.
Latham/Mitchell/Dossett 1978; Latham/Yukl 1975; Vroom/Yetton 1973)
oder Partizipation und Innovationserfolg (von Rosenstiel 1989; Scholl/
Hoffmann/Gierschner 1993).

Ein weiterer Effekt von Partizipation liegt in ihrer sozialisatorischen
Wirkung. So zeigten beispielsweise schon Pateman (1970) und spater
auch Smith (1985) sowie Elden (1986), dass Partizipationserfahrung
in Organisationen zu mehr Partizipation in der Gemeinschaft fihrt und
damit einen Beitrag zur Demokratisierung der Gesellschaft leisten kann
(fur einen Uberblick tiber die Ergebnisse zu den Wirkungen direkter Par-
tizipation vgl. Heller/Pusic/Strauss/Wilpert 1998).

Aus gesundheitspsychologischer Sicht decken sich diese Ergebnisse
mit der Erkenntnis, dass die Méglichkeit, Einfluss auf die eigenen Ange-
legenheiten nehmen zu kénnen, also tber méglichst viele Aspekte sei-
nes Lebens und auch seiner Arbeit bestimmen zu kénnen, im Aligemei-
nen positive Wirkung auf die Beziehung zwischen Belastungssituation
und Beanspruchungserleben hat (vgl. Semmer 1990).
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Definition des Partizipationshegriffes nach Lohmann/Priimper 2006: 120

»Partizipation ist die von der Organisation gewahrte oder verlangte,
subjektiv wahrgenommene, direkte Beteiligung des Einzelnen an
Entscheidungen, die im Zusammenwirken mit anderen Organisati-
onsmitgliedern getroffen werden und die seine oder ihre mittel- oder
unmittelbaren Bereiche der Arbeit betreffen. «

3. Einfluss der Arbeitszeit auf die Gesundheit

Eine wesentliche Rolle in der Beziehung zwischen Belastungsniveau
und Beanspruchungserleben stellt die wéchentliche Arbeitszeit dar. In
diversen Studien (z.B. Luczak 1983, Schmidtke 1965) wurde gezeigt,
dass lange Arbeitszeiten zu erhdhten Stresssymptomen, erheblichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie zu Ermudungserschei-
nungen fihren kdnnen. Einerseits kann dafiir die Anhaufung von Stres-
soren durch die héhere Belastungsexpositionszeit verantwortlich sein
(Spurgeon/Harrington/Cooper 1997). Andererseits ist mit langerer
Arbeitszeit auch eine Verknappung der zur Erholung zur Verfligung ste-
henden Zeit verbunden. Eine weitere Dramatisierung dieser negativen
Effekte l&ngerer Arbeitszeit ist besonders dann zu erwarten, wenn es
sich bei einer Tatigkeit um Schichtarbeit handelt.

Die spezifischen negativen Folgen von Uber Jahre andauernder
Tétigkeit im Schichtdienst fur die Gesundheit der Beschéaftigten sind
mittlerweile sehr gut erforscht. So sind einerseits vielfaltige physische
Konsequenzen fur die Gesundheit belegt (etwa Auswirkungen auf den
Schlaf-Wach-Rhythmus, die Leistungsféahigkeit, die Reaktionsfahig-
keit, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gastrointestinale [den Verdauungs-
trakt betreffende] Beschwerden u.v.m.), andererseits aber auch mas-
sive Auswirkungen fir das psychische Wohlbefinden (familidres und
soziales Leben, psychische Gesundheit) nachgewiesen worden (fir
einen Uberblick tber den Forschungsstand vgl. Busch/Reuter/Bau-
er 2006 und Proll/Gude 2003). Beispielsweise zeigten Wirtz, Nachrei-
ner und Rolfes (2011) konkret fiir das Thema Wochenendarbeit, dass
Arbeit an Sonntagen das Risiko fur Arbeitsunfélle sowie fir soziale und
gesundheitliche Beeintrachtigungen deutlich erhéht. Préll und Gude
(2003) zeigten weiterhin, dass die zur Bewaltigung der spezifischen
Belastungen durch Schichtarbeit erforderlichen externen und perso-
nalen Ressourcen oft nicht gegeben sind, und dass es daher im Sinne
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der &ffentlichen Gesundheitsférderung anzustreben ist, derartige Res-
sourcen gezielt auszubauen.

4. Direkte Partizipation, Arbeitszeit und Gesundheit

Wenn die L&nge der Arbeitszeit selbst jedoch kaum beeinflussbar ist,
stellt sich die Frage, welche anderen Einflussfaktoren negative Bean-
spruchungen von Beschéftigten wirksam reduzieren kénnen. In der Lite-
ratur gibt es zahlreiche Hinweise, dass sich insbesondere bei hoher
Arbeitsbelastung die Schaffung von Gestaltungsspielraumen beanspru-
chungsreduzierend auswirkt. So zeigte z.B. Karasek (1979) im Hinblick
auf den Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung,
dass bei hohen Arbeitsanforderungen, in Verbindung mit hohem Ent-
scheidungs- und Kontrollspielraum, kaum Stresssymptome auftreten.
Primper, Thewes und Becker (2011) wiesen nach, dass Beschéftigte
mit hohen quantitativen Arbeitsbelastungen und hohem Handlungs-
spielraum eine signifikant héhere Arbeitsfahigkeit an den Tag legten
als Beschéftigte mit hohen quantitativen Arbeitsbelastungen und nied-
rigem Handlungsspielraum.

Méglicherweise hat auch Partizipation, Gber deren positive Wirkungen
z.B. auf Arbeitszufriedenheit, Innovationserfolg, Produktivitat und Leis-
tung sowie Fluktuation und Fehlzeiten, einen &hnlich wiinschenswerten
Effekt. Zwar gilt Partizipation zuné&chst als ein intrinsisch motiviertes,
stets gegenwartiges Bedirfnis nach kompetenter und selbstbestimm-
ter Auseinandersetzung mit der Umwelt (vgl. Deci/Ryan 1985); dari-
ber hinaus kann Partizipation aber auch als externe Ressource aufge-
fasst werden (vgl. Hobfoll 1998), die Belastung und Beanspruchung
moderiert (vgl. Lazarus/Launier 1978). So liegt der Schluss nahe, dass
ein hohes Maf3 an Partizipationsmdglichkeiten bei hohen Arbeitsanfor-
derungen einen ahnlich moderierenden Effekt auf Beanspruchungen
zeigt, wie dies fur Entscheidungs- und Kontrollspielrdume nachgewie-
sen wurde — auch wenn dieser Effekt mdglicherweise nicht immer der-
art in die erwartete Richtung tendiert, dass niedrige Arbeitszeiten mit
niedriger Belastung gleichzusetzen sind. Konkret auf die vorliegende
Fragestellung bezogen, konnten ndmlich Lohmann/Primper (2003) in
einer Studie bei Blirobeschéftigten belegen, dass der Zusammenhang
zwischen wdchentlicher Arbeitszeit und Beanspruchungserleben durch
direkte Partizipation zwar moderiert wird, und bei Vielbeschéftigten, die
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mehr als 40 Stunden arbeiten, Partizipationsmdglichkeiten auch bean-
spruchungsmindernd wirken. Aber bei Vollzeitbeschaftigten (liber 30-40
Stunden/Woche) hatten Partizipationsméglichkeiten gar keinen Einfluss
auf das Beanspruchungserleben, und bei Teilzeitbeschéftigten, die 30
Stunden/Woche und weniger arbeiteten, wirkten sich Partizipationsmdog-
lichkeiten sogar negativ auf das Beanspruchungserleben aus.

5. Fragestellung

Vor dem Hintergrund der ausgefiihrten Uberlegungen liegt der Schluss
nahe, dass ein hohes Maf3 an Partizipationsmdglichkeiten bei hohen
Arbeitsanforderungen einen &hnlich moderierenden Effekt auf negati-
ve Beanspruchungen bewirkt, wie dies fir Entscheidungs- und Kon-
trollspielrAume nachgewiesen wurde. Im Folgenden soll als Bean-
spruchungsmaf das Konstrukt der Arbeitsfahigkeit (vgl. Giesert 2011;
Tempel/Giesert/limarinen 2011) untersucht werden. Als konkretisierter
Gradmesser fur die direkte Partizipation der Pflegebeschaftigten soll
dabei der erlebte Einfluss auf die Dienstplangestaltung Betrachtung
finden. Es wird erwartet, dass mit zunehmender Arbeitszeit bei hohen
Einflussméglichkeiten auf die Dienstplangestaltung die Arbeitsfahigkeit
der Pflegebeschaftigten weniger stark abfallt als bei Personen, die kei-
ne Moglichkeiten zur Beeinflussung ihres Dienstplans haben.

6. Methode

6.1 Stichprobe

Die hier referierte Studie fand im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung
in drei vollstationéaren Pflegeeinrichtungen eines gemeinnutzigen, sozi-
alen Tragers in Berlin statt. Zu diesem Zeitpunkt wurden in den drei
Einrichtungen insgesamt 412 Bewohnerinnen und Bewohner sowie
Klientinnen und Klienten aller Altersgruppen betreut, die Belegschaft
umfasste insgesamt 202 Beschéftigte. Die Erhebung fand im ersten
Quartal 2010 statt. N = 76 Fragebdgen konnten zur Beantwortung der
interessierenden Fragestellung ausgewertet werden. Das Geschlech-
terverhéltnis in der Stichprobe ist mit 84,2% Frauen (64) und 15,8%
Mannern (12) unausgewogen, entspricht aber in etwa der tatsachlichen
Geschlechterverteilung in den Berufsgruppen des Pflegebereichs.
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22,4% der Befragten waren junger als 35 Jahre, 25,0% zwischen 35
und 45 Jahre, 27,6% zwischen 45 und 50 Jahre alt und 25,0% 51 Jah-
re oder alter.

6.2 Variablen

Unabhéngige Variable »Arbeitszeit«

Zur Messung der Arbeitszeit wurde die Frage gestellt, wie viele Arbeits-
stunden die Pflegekréfte laut Arbeitsvertrag pro Woche (im Durch-
schnitt) leisten. Im Mittel betrug die vertraglich vereinbarte wdchentliche
Arbeitszeit M = 35,3 Arbeitsstunden (Min. 8h, Max. 40h, Standardab-
weichung = 6,3h).

Abhéngige Variable »Arbeitsféhigkeit«

Der Begriff der Arbeitsfahigkeit wurde in den 1980er Jahren in Finnland
vor allem von Juhani llmarinen und Kaija Tuomi gepragt. Arbeitsfahigkeit
bezeichnet die Summe der Faktoren, die einen Beschéftigten in einer
bestimmten Arbeitssituation in die Lage versetzen, die ihm gestellten
Arbeitsaufgaben erfolgreich zu bewéltigen (vgl. Tempel/Giesert/lima-
rinen 2011). Zur Messung der Arbeitsfahigkeit wurde der Work Abili-
ty Index (WAI; Tuomi/llimarinen/Jahkola/Katajarinne/Tulkki 2003) ent-
wickelt, der die verschiedenen Aspekte der Arbeitsféahigkeit in sieben
Dimensionen abbildet. Der WAI-Gesamtwert berechnet sich als Sum-
me dieser sieben Dimensionen und kann zwischen 7 und 49 Punkten
liegen. Der erreichte Punktwert I1&sst sich nach einer von den finnischen
Autoren des WAI vorgeschlagenen Kategorisierung in »schlecht« (7-27
Punkte), »maBig« (28-36 Punkte), »gut« (37-43 Punkte) und »sehr gut«
(44-49 Punkte) einstufen. In der untersuchten Stichprobe verteilte sich
der Work-Ability-Index um den mittleren Wert von M = 36,6 WAI-Punk-
ten (Min. 21, Max. 49, Standardabweichung = 6,6 Punkte).

Moderierende Variable »Einfluss auf Dienstplangestaltung«

Zur Erfassung des Einflusses auf die Dienstplangestaltung wurde der
NEXT-Studie' (Hasselhorn/Miller/Tackenberg/Kiimmerling/Simon 2005)
die Frage entnommen: »Wie viel Einfluss haben Sie auf die Erstellung

' Die von der EU geférderte internationale NEXT-Studie (Nurses’ Early Exit
Study) untersuchte von 2002-2005 Ursachen, Umsténde und Folgen des vorzei-
tigen Berufsausstiegs aus dem Pflegeberuf.
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Ihres Dienstplanes/lhrer Arbeitszeiten?«. Die Befragten antworteten
dazu auf einer Skala von 1 — »keinen Einfluss«, iber 2 — »wenig Ein-
fluss«, 3 — »gewissen Einfluss«, 4 — »gro3en Einfluss« bis 5 — »sehr
groBen Einfluss«. In der untersuchten Stichprobe lag der Mittelwert des
erlebten »Einflusses auf die Dienstplangestaltung« bei M = 2,5 (Min. 1,
Max. 5, Standardabweichung = 1,1).

Um zu uberprifen, ob die Frage nach der Beeinflussbarkeit des
Dienstplans tatsachlich dem Konstrukt der direkten Partizipation zuge-
ordnet werden kann, wurde als externe Validierung zusétzlich die Ska-
la »Handlungsspielraum« aus dem KFZA (Kurzfragebogen zur Arbeits-
analyse, Primper/Hartmannsgruber/Frese 1995) eingesetzt.

6.3 Statistische Analyse

Der Zusammenhang zwischen dem erlebten Einfluss auf die Dienstplan-
gestaltung und der Arbeitsfahigkeit wurde in dieser Studie durch schritt-
weise multiple Regression mit Aufnahme des multiplikativen Interakti-
onsterms untersucht. Dabei wurde das Alter als Kovariate bericksichtigt.
Zunéachst wurden jedoch die einfachen korrelativen Zusammenhén-
ge der beteiligten Variablen ermittelt. Fir die methodisch interessier-
ten Leserinnen und Leser ist die angewendete statistische Analyse in
FuBnote 2 und Tabelle 2 detailliert beschrieben.

1. Ergebnisse
1.1 Einfache, korrelative Zusammenhinge
Tabelle 1 gibt zuné&chst die einfachen korrelativen Zusammenhange

der verwendeten Variablen wieder. Zur Uberpriifung der Validitat des
ltems »Einfluss auf die Dienstplangestaltung« wurde hierbei ebenfalls

Tabelle 1: Korrelationen nach Pearson

(1 (2) (3) (4) (5)
(1) Arbeitsstunden -
(2) Alter 28" -
(3) Einfluss auf Dienstplan -.01 -14 -
(4) Handlungsspielraum (KFZA) -.10 -19 497 -
(5) WAI-Gesamtwert =23 -34" 38" 38" -

“p<017p<.05
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eine Korrelation mit der erprobten KFZA-Skala zum Handlungsspiel-
raum berechnet.

Zunéchst zeigt sich, dass die abhangige Variable WAI mit allen ande-
ren Variablen der Erhebung in signifikanten, niedrig bis mittelgroen
Zusammenhangen steht. Erwartungsgeman sind die Korrelationen zwi-
schen WAI und Alter sowie WAI und Arbeitsstunden negativ; héheres
Alter sowie mehr Arbeitsstunden pro Woche stehen also mit schlech-
terer Arbeitsfahigkeit in Verbindung. Ebenfalls erwartungsgeman sind
die Zusammenhénge zwischen WAI und Einfluss auf die Dienstplan-
gestaltung sowie WAI und Handlungsspielraum. Hier bestehen positive
Zusammenhange mit beachtlicher Starke zur Arbeitsféhigkeit.

Weiterhin zeigt sich, dass der Einfluss auf die Dienstplangestaltung
weder mit dem Alter noch den Arbeitsstunden in wechselseitigen Bezie-
hungen steht. Einfluss auf seinen Dienstplan austuben zu kénnen, ist
also in der vorliegenden Untersuchung unabhéngig vom Alter und der
wodchentlichen Arbeitszeit der Beschéftigten. Zwischen den Arbeitsstun-
den und dem Alter besteht jedoch eine schwach positive Beziehung.
Die alteren Beschéftigten arbeiten in der hier untersuchten Stichprobe
also etwas langer als die jungen Beschaftigten. Zuletzt besteht ein mit-
telstarker Zusammenhang zwischen Einfluss auf die Dienstplangestal-
tung und der KFZA-Skala Handlungsspielraum. Dieses Ergebnis besta-
tigt plausibel die Validitat der Frage nach der erlebten Beeinflussbarkeit
der Dienstplangestaltung. Die mittelhohe Korrelation belegt, dass Ein-
fluss auf seinen Dienstplan zu haben, zwar eine ganz wesentliche, aber
nicht die alleinige Komponente von Handlungsspielraum in der Arbeits-
situation von Beschéftigten in der Pflege darstellt.

1.2 Wechselwirkungen zwischen den Variablen

Im Gegensatz zu den einfachen, korrelativen Zusammenhangen der
Variablen bericksichtigt eine Regressionsrechnung auch die jeweiligen
Wechselwirkungen aller Variablen untereinander, im vorliegenden Fall
»Einfluss auf die Dienstplangestaltung« und »Arbeitszeit«, und liefert
so eine detailliertere Erklarung der Beziehungen zur Arbeitsfahigkeit
der Beschéftigten (fur weitere Erlauterungen der verwendeten Regres-
sionsrechnung vgl. FuBnote 22, fiir die konkreten statistischen Indizes
vgl. Tabelle 2).

2 Fur statistisch Interessierte: Im Folgenden ist die Durchfiihrung der Regres-
sionsanalyse beschrieben. Im ersten Regressionsschritt wurde die zehnfach
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Tabelle 2: Regressionskoeffizienten

Schritt | Pradiktor R? adj. R? | AR? p(AR?) | B SE [3 p
Konstante 36637 | .65 .000
1 Alter 7 105 A7 | .003 S74 | 34 -22° | .033
2 AZ 137 114 021 191 -.20 Rl -19 .069
3 E_DPG 254 223 1177|001 199" .60 337 | .001
4 AZ xE_DPG | .318 279 063" | .012 26| .10 25 | 012

Kriterium: WAI-Gesamtwert, AZ: Arbeitszeit, E_DPG: Einfluss auf Dienstplangestaltung
“p<.017p>.05

Je dlter die Pflegekréfte sind, desto schlechter

ist ihre Arbeitsfédhigkeit

Wie es die einfachen Korrelationen bereits angedeutet haben, ist das
Alter der Beschéftigten eine signifikante EinflussgroBe der Arbeitsfa-
higkeit. Mit Zunahme des Alters um funf Jahre (eine Altersstufe in der
Erhebung) féllt die Arbeitsféahigkeit um 0,74 WAI-Punkte. Der Unter-
schied zwischen den jlingsten Beschéftigten (<20 Jahre) und den altes-
ten Beschaftigten (< 60 Jahre) in der Stichprobe betragt damit fast sie-
ben WAI-Punkte.

Eine héhere Arbeitszeit der Pflegekréfte flhrt nicht grundsétzlich zu
einer schlechteren Arbeitsféhigkeit.

Die wéchentliche Arbeitszeit besitzt hingegen — wenn das Alter in der
Berechnung ebenfalls berucksichtigt wird — keine Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit der Beschéaftigten. Die Signifikanzgrenze wird zwar
nur knapp verfehlt, dennoch ist das Ergebnis ein Hinweis dafir, dass
eine héhere Arbeitszeit allein noch nicht mit einer niedrigeren Arbeits-
fahigkeit verbunden sein muss. An dieser Stelle kommt die Wechsel-

gestufte, ordinale Kontrollvariable Alter aufgenommen. Im zweiten und dritten
Regressionsschritt folgten der verhaltnisskalierte Pradiktor Arbeitszeit und der
(quasi-)intervallskalierte Moderator Einfluss auf die Dienstplangestaltung. Im
vierten Schritt wurde der multiplikative Interaktionsterm des zentrierten Pradik-
tors und Moderators (vgl. Aiken/West 1991) eingefiihrt. Ein signifikanter Anstieg
der Varianzaufklarung R2 durch die Aufnahme einer weiteren Variablen in das
Regressionsmodell bestatigt den Zusammenhang zur abhangigen Variablen.
Das vollstdndige Regressionsmodell besitzt Overall-Signifikanz und klart insge-
samt ca. 28% der Varianz der abhangigen Variable Arbeitsféhigkeit auf. Tabelle
2 gibt die Regressionsparameter fiir alle aufgenommenen Variablen und fir alle
Regressionsschritte wieder.
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wirkung der Arbeitszeit mit der erlebten Beeinflussbarkeit der Dienst-
plangestaltung zum Tragen.

Je mehr Einfluss die Pflegekréfte auf die Dienstplangestaltung
haben, desto besser ist ihre Arbeitsfahigkeit.

Der Einfluss auf die Dienstplangestaltung alleine besitzt in der Regres-
sionsanalyse den starksten Zusammenhang zur Arbeitsféhigkeit der
Beschaftigten. Personen, die in der Befragung ihren Einfluss auf die
Dienstplangestaltung um einen Skalenpunkt héher einschéatzten, wie-
sen eine um knapp 2 WAI-Punkte bessere Arbeitsfahigkeit auf. Damit
liegt der Wertebereich zwischen Personen, die uberhaupt keinen Ein-
fluss auf ihren Dienstplan erlebten, und Beschéftigten, die Uber gréit-
mogliche Einflussnahme auf ihren Dienstplan berichteten, bei acht
WAI-Punkten.

Je ldnger die Arbeitszeit der Pflegekréfte und je geringer ihr Einfluss
auf die Dienstplangestaltung, desto geringer ist ihre Arbeitsféhigkeit.
Das Zusammenwirken der beiden Variablen Arbeitsstunden und Einfluss
auf die Dienstplangestaltung besitzt ebenfalls einen signifikanten Effekt
auf die Arbeitsfahigkeit. Abbildung 1 gibt die Richtungen der Beziehung
wieder: Personen, die von einem hohen Einfluss auf die Gestaltung ihres
Dienstplans berichteten, wiesen unabhangig davon, ob sie wenige oder
viele Arbeitsstunden pro Woche leisteten, eine konstante Arbeitsfahig-
keit auf hohem Niveau auf. Hingegen zeigte sich fir Beschéftigte, die kei-
nen Einfluss auf ihre Dienstplangestaltung erlebten, mit zunehmender
Arbeitszeit ein starker, signifikanter Abfall ihrer Arbeitsfahigkeit. Schon
ab einer wéchentlichen Arbeitszeit von ca. 30 Stunden unterschreitet
die Arbeitsfahigkeit den Grenzwert von 37 WAI-Punkten, ab dem laut
WAI bereits MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit ergrif-
fen werden sollten. Eine héhere wéchentliche Arbeitszeit wirkt sich also
dann besonders negativ auf die Arbeitsféhigkeit von Beschéftigten aus,
wenn diese keine oder nur wenige Mdglichkeiten haben, ihren Dienst-
plan selbst mitzugestalten.
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Abbildung 1: WAI-Gesamtwert in Abhéngigkeit von der Arbeitszeit
und dem Einfluss auf die Dienstplangestaltung
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8. Diskussion und Implikationen fiir die Praxis

Das Ergebnis dieser Untersuchung unterstreicht eindrticklich, wie wich-
tig es fur die Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten ist, Méglichkeiten zur
Einflussnahme auf ihren Dienstplan zu haben. Auch wenn diese Erkennt-
nis zun&chst nur fir den Pflegebereich aufgezeigt wurde, muss davon
ausgegangen werden, dass diese Zusammenhange in gleicher Form
auch in anderen Tétigkeitsbereichen zu finden sind, wenn unregelmé-
Bige Arbeitszeiten die Regel sind.

Auch die Stérke der gefundenen Zusammenhénge zur Arbeitsfahig-
keit der Beschéaftigten muss besonders hervorgehoben werden. Dass
sich die Méglichkeit, den eigenen Dienstplan zu beeinflussen, positiv
auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirde, war aufgrund der eingangs
zitierten Literatur zur direkten Partizipation sowie zum Handlungsspiel-
raum nicht anders zu erwarten. Aber dass bei geringem Einfluss auf die
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Dienstplangestaltung mit zunehmender Wochenarbeitszeit die Arbeits-
fahigkeit derart stark abféllt, ist sehr bedenklich, insbesondere deshalb,
weil in der hier durchgefiihrten Untersuchung die geleisteten Uberstun-
den der Beschéftigten noch gar nicht bericksichtigt wurden.

Implikationen fiir die betriebliche Praxis

Im Umkehrschluss kann daraus jedoch fir die betriebliche Praxis abge-
leitet werden, dass durch eine Stérkung der direkten Partizipation der
Beschéftigten in Pflegeeinrichtungen einer eingeschrankten Arbeitsfa-
higkeit erfolgreich entgegengewirkt werden kdnnte. Eine konkrete Maf3-
nahme sollte hierbei die Schaffung von Mitgestaltungsméglichkeiten bei
der Dienstplangestaltung sein. Um Erfolge zu erzielen, miissen derar-
tige MaBnahmen jedoch mit der notwendigen Verbindlichkeit umge-
setzt werden, etwa durch die vertragliche Festschreibung zwischen den
Betriebsparteien im Rahmen von Betriebsvereinbarungen.

In der hier beschriebenen Organisation ist aufgrund der Ergebnisse
der hier vorgestellten Studie eine solche Betriebsvereinbarung zum
Thema Arbeitszeit entstanden. Darin nehmen der Dienstplan und die
Mitbestimmung der Beschaftigten bei seiner Gestaltung einen wesent-
lichen Teil ein. In einem eigenen Paragrafen mit dem Titel »Wunsche der
Beschaftigten zur Dienstplangestaltung« wurde sehr detailliert festge-
halten, an welchen Stellen und in welchem Umfang Mitbestimmung bei
der Erstellung des eigenen Dienstplans stattfinden soll. So sind etwa
klare Prozeduren sowie Fristen zur Abgabe von Dienstwiinschen fest-
gehalten. Ebenfalls sind die Vorgehensweisen zur Anderung von Dienst-
pléanen transparent und verbindlich geregelt. Fur die weitere Entwicklung
in der Organisation sollte jedoch die Praxistauglichkeit der neuen Rege-
lungen kontinuierlich (iberwacht werden, um der Gefahr einer Uberfor-
malisierung und damit einer Nichtwahrung der Partizipationsméglich-
keiten durch die Beschéftigten frihzeitig zu begegnen. Denn nur eine
aktive Umsetzung kann die erhofften positiven Einfllisse fur den Erhalt
und die Férderung der Arbeitsfahigkeit liefern.
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