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Flexibler mit neuen

Arheitgeber nutzen gewerkschaftliche

Modelle zur Rationalisierung

ie Krankenpflege be-
findet sich in einer
Phase struktureller

Verdnderungen. VerhaB3tes wie
Liebgewonnenes steht zur Dis-
position. Ein wichtiges Ele-
ment der kommenden sta-
tiondren Krankenpflege wer-
den neue Arbeitszeit- und
Schichtsysteme sein. Seit eini-
gen Jahren werden auf Initia-
tive von Kolleginnen und Kol-
legen in der Gewerkschaft
OTV in einzelnen Kliniken
neue Arbeitszeitmodelle ent-
worfen und erprobt. Unter
dem Druck sich verengender
finanzieller Spielrdume (Bud-
getdeckelung dutch das Ge-
sundheitsstrukturgesetz) wird
von manchen -Krankenhaus-
und Pflegedienstleistungen der
‘Versuch unternommen, mit
Verdnderungen von Arbeits-
zeiten Einsparungen zu errei-
chen.

Es besteht die Gefahr, daf
»neue Arbeitszeitmodellen
von oben« eingefithrt werden,
in denen es um Rationalisie-
rungsgewinne geht und nicht
um Verbesserung von Arbeits-
bedingungen. Dabei machen

sich die Strategen solcher Mo-

delle den gewerkschaftlichen
© Stallgeruch, der dem Begriff
Arbeitszeitmodell anhaftet, zu
Nutze, um ihre arbeitnehmer-
feindlichen Absichten zu ver-
schleiern und Widerstand beim
Personal erst gar nicht auf-
kommen zu lassen.

Aspekte der Arbeitge-
hersirategie

Vier mogliche Aspekte sol-
cher Arbeits-Intensivierungs-
Modelle sind:

@® Angebot von Teilzeitarbeit
zum Preis hoher Anforderun-
gen an Arbeitszeit-Flexibilitit:
Es wird hidufiges, kurzfristiges
»Einspringen« erwartet.

@ Verlagerung von patienten-
fernen Titigkeiten wie Befunde
sortieren, Kurven vorschreiben,
Tabletten Stellen in den Nacht-
- dienst. Nachtarbeit soll — wie
jede andere Arbeitszeit auch —
zu 120 Prozent mit Tatigkeit
ausgefiillt werden: Die olym-
piareife Krankenpflege-Mann-
schaft soll auch nachts keine ru-
hige Minute mehr haben.

® Verkiirzung der einzelnen
Nachtschichten auf acht oder
noch weniger Stunden. Auf
diesem Wege soll die Organi-
sation von Ausfillen erleich-
tert werden: »Das Nachtwa-
chen-Frei« wird fiir Vollzeit-
krifte auf Null reduziert, Teil-
zeitnachtwachen miifiten zehn
Nachtdienste in vier Wochen
leisten. Gleichzeitig werden
spite Spatdienste bis 23 Uhr
notwendig: Ein gemeinsamer
Feierabend mit normal arbei-
tenden Menschen ist nicht
mehr moglich.

® Nach dem neuen Arbeits-
zeitrechtsgesetz  beginnt die
Nachtzeit um 23 Uhr und en-
det um sechs Uhr. Nachtarbeit
liegt erst vor, wenn mindestens
zwei Stunden in der Nachtzeit
gearbeitet werden.

Wenn es den in der Gewerk-
schaft OTV organisierten Ar-
beitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern nicht gelingt, die von
den = Arbeitgebern geplante
Ubernahme dieser Bestim-
mungen in die Tarifvertrige zu
verhindern (erste Verhandlun-
gen hieriiber sind fiir Oktober
1994 vorgesehen) und statt
dessen  menschengerechtere
arbeitszeitliche Eckdaten in

Zum Verfasser

Peter - MiiBig-Trapp . ist
Krankenpfleger- und = Di-
- plom-Sozialwissenschaftler.
~Seine’ Arbeit beruht -auch
auf praktischen Erfahrun-
gen,. Zur Zeit arbeitet er
als - Hauptnachtwache : im
Stiadtischen = Krankenhaus
Nordstadt . Hannover. Im
- Bezirk  Niedersachsen: der
Gewerkschaft OTV. ist er
Mitarbeiter - beim: Projekt
Arbeitszeitfaktorisierung:

ihnen zu verankern, werden
Schichtsysteme  betriebswirt-
schaftlich attraktiv, wie bei-
spielsweise spidte Spitdienste
bis 24 Uhr, Frithdienste ab fiinf
Uhr und Nachtdienste von
23.45 bis 5.15 Uhr. Die Uber-
nahme der gesetzlichen Rege-
lungen wiirde sich mit Zeitzu-
schligen und Zusatzurlaub ne-
gativ auswirken.

Arbeitszeiten

Die Zukuntt der Pflege:
Lean Shift-Working?

Kennzeichnend fiir »Low-
Cost-Arbeitszeitmodelle«  ist,
daf3 tiber die tariflichen Rege-
lungen hinaus Arbeitgeber we-
der einer finanziellen noch ei-
nen arbeitszeitlichen Ausgleich
fiir Arbeit zu ungiinstigen Zei-
ten beabsichtigen.

Nachtarbeit wird als ein un-
bearbeitetes Feld moglicher
Arbeitsverdichtungen begrif-
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der Nachtschicht (ohne zusétz-
lichen Freizeitausgleich) fiihrt
dazu, daB3 die Arbeitsbedin-
gungen fiir Dauernachtwachen
unertréglich werden. Der zu
erwartende Widerstand der
Dauernachtwachen stellt ein
groBes Hindernis fiir solche
Arbeitszeitformen dar. Folge-
richtig ist Abschaffung von
Dauernachtarbeit dann auch
erklirtes Ziel der Modellbauer.

Hiufige spite Spitdienste
und Nachtarbeit fiir alle konn-
ten der hohe aber gerechtfer-

wiafche

Zeichnung: Freimut Wossner

fen. Durch die Verkiirzung der
Nachtarbeit wird ein sehr
grofler Teil der Beschiftigten
zu héufiger Arbeit sowohl im
Nachtdienst als auch in den
spiten Spétdiensten gezwun-
gen.

Die Verdichtung der Nacht-
arbeit sowie die Verkiirzung

tigte Preis sein, den die Ab-
schaffung von Dauernachtar-
beit aus arbeitswissenschaft-
lichen Gesichtspunkten und im
Interesse der Gesundheit der
Dauernachtwachen kostet. Die
Durchsetzungschancen fiir die
Abschaffung der Institution
der Dauernachtwache sind gut:
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Einerseits gibt es hieran ein
betriebswirtschaftliches Inter-
esse der Arbeitgeber, anderer-
seits gilt Dauernachtarbeit in
der gewerkschaftlichen Dis-
kussion und bei betrieblichen
Interessenvertretern als die
mit Abstand  gesundheits-
schadlichste Arbeitszeitform.

Dauernachtarheit
oder Wechselschicht?

Grundlage der arbeitneh-
merorientierten Position sind
zwei haufig zitierte arbeitswis-
senschaftliche Empfehlungen:
1. Eingestreute Nachtschichten
sind besser als viele hinterein-
anderliegende Nachtschichten.
2. Kurze Nachtschichten sind
besser als lange Nachtschich-
ten (interessanterweise gibt es
diese Empfehlung in dieser
Form nicht mehr; sie lautet
jetzt: »Die Linge der Schicht
sollte von der Arbeitsschwere
abhingenc).

Sucht man in der arbeitswis-
senschaftlichen Literatur nach
der Begriindung fiir diese
Empfehlungen ergibt sich fol-
gendes Bild:
® Unstreitig ist, daB es keine
vollstindige Anpassung der
menschlichen inneren Uhr an
Nachtarbeit gibt. Nachtarbeit,
egal in welcher Organisations-
form, bedeutet immer und fiir
jeden (wenn auch méglicher-
weise in unterschiedlich star-
kem Mafie) eine erhebliche zu-
sdtzliche Belastung. Unter giin-
stigen Bedingungen (beispiels-
weise der Arbeitsschwere, indi-
vidueller Dispositionen und so-
zialer Lagen) fithren diese Be-
lastungen nicht in jedem Fall zu

manifesten Beanspruchungen

- (Gesundheitsschiden).
® Unstreitig ist auch, daB
Schichtarbeit, besonders

Schichtarbeit rund um die Uhr,
sehr viel belastender und da-
her potentiell gesundheits-
schédlicher ist als Arbeit zu
normalen Zeiten am Tage.

® Wenig untersucht sind da-
gegen bisher die spezifischen
Wirkungen von Dauernachtar-
beit im Vergleich zu Wechsel-
schichtarbeit. Wo sich (auch)
mit der Situation von Dauer-
nachtwachen beschiftigt wird,
finden die Forscher in der Re-
gel im Vergleich mit Drei-
Schicht-Wechslern keine
ungilinstigeren und haufig giin-
stigere Befunde: So fanden
Wissenschaftler heraus, daf3
Dauernachtwachen offensicht-
lich zufriedener sind als Kran-
kenschwestern, die im Schicht-
dienst arbeiten.

Das deckt sich mit der be-
trieblichen Erfahrung, daB
Dauernachtwachen sowohl
diese Arbeitszeitform als auch
die relativ langen Nachtschich-
ten (bis zu elf Stunden) und
lange Nachtwachenblocke mit
Zihnen und Klauen verteidi-
gen. Die Dauernachtwachen
geraten hier in Widerspruch ei-
nerseits zu den betriebswirt-
schaftlichen Intentionen man-
cher Klinikleitungen und an-
dererseits zu den arbeitsmedi-
zinischen Bedenken betriebli-
cher Interessenvertretungen.

Empirische
Untersuchung in
Hannover

Diese widerspriichliche Si-
tuation war der Ausloser fiir
den Autor, sich in seiner Di-

heit, ihren Schlaf, ihr soziales

Leben sowie zu ihren Bewiilti-
gungsstrategien befragt. In den
Fragebogen waren auferdem
Fragen zur Arbeitszufrieden-
heit und zum Burnout eingear-
beitet.

Sichere Dienstplédne -
Bei Wechselschicht
nur 16 Prozent

Die Auswertung des Materi-
als steht erst am Anfang und
der bisher erreichte Auswer-
tungsstand 148t noch keine
endgiiltigen Schliisse zu. Eini-
ge wichtige erste Ergebnisse
sollen dennoch vorgestellt
werden:

In fast allen Bereichen (Ge-
sundheit, soziale und persén-
lichen Auswirkungen) schnei-
den Dauernachtwachen deut-

anstaltungen, Pflege  von
Freundschaften, Hobbys wei-
sen in die gleiche Richtung
(Prozentpunktdifferenzen um
die acht zugunsten der Dauer-
nachtwachen).
Hochsignifikant sind die Un-
terschiede in der Zufrieden-
heit mit der Einteilung der Ar-
beitszeit: Dauernachtwachen
sind hiermit wesentlich zufrie-
dener als Wechselschichtler.
Orientiert man sich an den
Wiinschen der Befragten so ist
den arbeitsmedizinisch gefor-
derten einzelnen, eingestreu-
ten Nachtdiensten eine klare
Absage zu erteilen: Nur knapp
zwei Prozent der Befragten
wiinschen sich eine solche Or-
ganisation ihrer Nachtschich-
ten. Knapp 38 Prozent der Be-
fragten wiinschen bis zu vier
Nichten in Folge, knapp 61
Prozent wiinschen  Nacht-

Unumstritten ist: Schichtarbeit im Krankenhaus ist belastender und daher potentiell gesundfleits-
schiidlicher als Arbeit zu normalen Tageszeiten.

plomarbeit in einer verglei-
chenden empirischen Untersu-
chung mit den Wirkungen des
jeweiligen Schichtsystems auf
Dauernachtwachen wie auf
Wechselschichtler zu befassen.

In einem umfangreichen
Fragebogen wurden 130 Kran-
kenpflegekrifte (65 Dauer-
nachtwachen, 65 Wechsel-
schichtler) in zwei niederséch-
sischen Krankenhdusern der
Maximalversorgung zu ihren
Arbeitsbedingungen, den Rah-
menbedingungen. des Schicht-
systems, ihrer sozialen und fa-
milidren Lage, den Wirkungen
des Schichtsystems auf ihre
Befindlichkeit, ihre Gesund-

lich glinstiger ab als Wechsel-
schichtler. So leiden beispiels-
weise etwa 47 Prozent der be-
fragten Vollzeit-Wechsel-
schichtler mindestens einmal
die Woche unter Magenbe-
schwerden (gegeniiber 13 Pro-
zent der Vollzeit-Dauernacht-
wachen). Auch in Bereichen
wie »Innere Unruhe«, »Reiz-
barkeit«, »Energielosigkeit«
zeigt sich das gleiche Bild. Die
Prozentpunktdifferenzen be-
wegen sich zwischen 18-und 35
zugunsten der Dauernachtwa-
chen. Auch die Auswirkungen
auf soziale Betitigungsmog-
lichkeiten wie Vereinsarbeit,
Teilnahme an 6ffentlichen Ver-

Foto: Hermine Oberiick

dienstfolgen mit fiinf oder
mehr Néchten.

Bei der Frage nach der giin-
stigen Linge eines Nachtdien-
stes gehen die Meinungen aus-
einander: Knapp 58 Prozent
der Befragten wiinschen sich
lange Néachte mit zehn oder
mehr Stunden, gut 42 Prozent
wiinschen Nachtschichtldngen
unterhalb von zehn Stunden.

Dauernachtarbeit und
Wechselschicht unterscheiden
sich auBer in dem Punkt, daB3
die einen dauernd nachts und
die anderen zusitzlich in min-
destens einer weiteren Schicht
am Tage arbeiten durch weite-
re sehr wichtige Merkmale.
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Die Schichtplan-»Sicher-
heit« ist bei Dauernachtwa-

chen um ein vielfaches hoher -

als bei Wechselschichtlern:
Fast 70 Prozent der Dauer-
nachtwachen geben an, ihre
Dienstpline werden »immer«

eingehalten, bei den Wechsel-

schichtlern sind es nur 16 Pro-
zent. Lediglich drei Prozent
der Dauernachtwachen geben
an, ihr Dienstplan werde nur
»gelegentlich« oder noch selte-
ner eingehalten, iiber den glei-
chen MiBstand klagen hinge-
gen fast 25 Prozent der Wech-
selschichtler.

Zu den gefiirchtesten
Dienstplandnderungen diirfte
das kurzfristige Einspringen
am Wochenende gehoren: Gut
einem Viertel aller Wechsel-
schichtler wird das »gelegent-
lich« oder »oft« zugemutet,
nicht einmal zwei Prozent der
Dauernachtwachen erleben es
gleich hiufig.

Hichsthelastend:
Der Nachtdienst

Es ist unbestreitbar richtig:
Die Nacht ist die mit Abstand
am hochsten belastende Ar-
beitszeit. Nahezu alle Arbeits-
medizinischen  Untersuchun-
gen kommen zu diesem Ergeb-
nis und auch die Diplomarbeit
findet hier nichts anderes:
Wechselschichtler wie Dauer-
nachtwachen sind (im Ver-
gleich mit Beschiftigten, die
zu normalen Zeiten am Tage
arbeiten) extrem hohen Bela-
stungen ausgesetzt. Gébe es
nicht die zwingende Notwen-
digkeit, Patientinnen und Pati-
enten auch in der Nacht zu
versorgen, gehorte Nachtar-
beit grundsitzlich abgeschafft.

Die Untersuchung zeigt aber
auch: Unter den gefundenen
arbeitszeitlichen ~Rahmenbe-
dingungen  sind  Wechsel-
schichtler deutlich stirkeren
gesundheitlichen wie sozialen
Beanspruchungen ausgesetzt
als Dauernachtwachen.

Strategie und Risiken

Wer der betriebswirtschaft-
lich motivierten Abschaffung
von Dauernachtarbeit aus
Uberlegungen der Gesund-
heitsvorsorge fiir die Beschaf-
tigten zustimmt, ohne gleich-
zeitig in der Lage zu sein,
Arbeitszeit-Flexibilisierungs-
Wiinsche der Arbeitgeber in
Zeit-Souverinitits-Anspriiche
fiir Beschiftigte umzuwandeln,
wer massive Arbeitsverdich-

tungen im Nachtdienst nicht
verhindern kann und dem spi-
ten Beginn von Nachtdiensten
in Kauf nimmt, ohne eine ar-
beitnehmerfreundliche Losung
der spiten Spitdienste zu fin-
den, der wird im Ergebnis eine
Verschlechterung der Arbeits-
bedingungen fiir alle, auch der
dann ehemaligen Dauernacht-
wachen vorfinden.

Das Angebot von Kernar-
beitszeiten allein kann das
Problem nicht 16sen: Jemand
wird die Dienste in der Nacht
und in den spiten Abendstun-
den leisten miissen.

-Aussichten und Chancen

Ob der Vergleich der Bela-
stungssituation von Dauer-
nachtwachen wund Wechsel-
schichtlern anders und zugun-
sten der Wechselschichtler aus-
fillt, wenn deren arbeitszeitli-
che Rahmenbedingungen
gedndert wiirden, bliebe zu
prifen. Denkbar wiren bei-
spielsweise Arbeitszeitmodel-
le, in denen »sichere« Arbeit
in Kernarbeitszeiten durch ge-
legentliche Nachtwachen-
blécke unterbrochen werden,
deren Lage durch die Beschif-
tigten selbst wesentlich beein-
fluft werden koénnen, und die,
sozusagen zum Ausgleich, zu
ldngeren Frei-Blocken fithren,
die fiir Freizeitaktivititen ge-
nutzt werden konnten.,

»Sichere« Dienstplidne kénn-
ten durch den Aufbau von
Springer-Pools  gewihrleistet
werden. Die hoheren Qualifi-
kationsanforderungen der
Springer wiren durch eine ent-
sprechende  Eingruppierung,
ihre  besondere Belastung
(stindig wechselnde Einsitze
auf verschiedenen Stationen)
durch eine entsprechende Fak-
torisierung ihrer Arbeitszeit
auszugleichen.

Sichere und feste Arbeitszei-
ten besonders auch fiir Teil-
zeitbeschéftigte konnten fiir
viele Krankenschwestern mit
kleinen Kindern eine Alterna-
tive zur Dauernachtarbeit sein.

Die besondere soziale und
gesundheitliche Belastung, die
die Arbeit in der Nacht, in den
spdten Abend- und in den
frithen Morgenstunden sowie
am  Wochenende darstellt,
kann durch Arbeitszeit-Fakto-
risierung ausgeglichen werden:
Fine geleistete Nachtarbeit-
stunde konnte beispielsweise
wie 1,5 Stunden berechnet
werden.

Betriebs- und Personalrite
koénnen tiber ihre Mitbestim-

mungsrechte Einfluf nehmen
auf Verdnderungen der Ar-
beitszeiten. Es wird wichtig
sein, die Intentionen von An-
derungswunschen und ihre
Wirkungen genau zu analysie-
ren. Nicht jedes neue Arbeits-
zeitmodell verbessert die Ar-
beitsbedingungen. Die Verkiir-
zung von Nachtdiensten ist ein
sehr gefdhrliches Werkzeug
und kann, wird sie nicht von
umfangreicheren weiteren In-
itiativen begleitet, die Arbeits-
bedingungen  massiv  ver-
schlechtern.

Auf einem gesundheits- und
sozialpolitischen Forum des
Bezirks Niedersachsen der Ge-
werkschaft OTV Anfang Juli
in der Heimvolkshochschule
Gohrde im Wendland disku-
tierten fast 80 Funktionére aus
betrieblichen Interessenvertre-
tungen mit der im geschifts-

Soziales und Gesundheit

AnstoBe

_ Unter dem T1tel »Kran—;
 kenschwestern im Nacht-
dienst« wird eine Kurzfas-
sung der Diplomarbeit ve
dffentlicht. Diese Bre

re, deren Stiickpreis
fiinf Mark zuziiglich Porto
@kbetragen wird, kann be

:‘:he wesen — Gce{thestraﬁe,
0169Hannover .

® Die Faktorisierung kann in
Bereichen mit besonderen Be-
lastungen eingesetzt werden,
um den gesundheitlichen Ver-
schleil zu reduzieren.

Auf den wichtigen Feldern
der Arbeitszeit- und Arbeits-
marktpolitik muf} die Gewerk-

Fiir Dauernachtwachen so gut wie iiberhaupt nicht, fiir Wechsel-
schichtler nur sehr schwer moglich: Theaterbesuch. Foto: Jiirgen Seidel

fihrenden Hauptvorstand fiir
Gesundheitspolitik  zustéindi-
gen Ulla Derwein und dem
OTV-Tarifexperten Wolfgang
Pieper sowie mit Klaus Schahn
vom  Weiterbildungsstudium
Arbeitswissenschaften der
Universitit Hannover die Per-

spektiven.

Fiir die Arbeitszeitpolitik im
Gesundheitswesen stellte
Wolfgang Pieper folgende

Punkte zur Diskussion:

® Verkiirzung der regelmiBi-
gen wochentlichen Arbeitszeit
bei vollem Lohnausgleich

® Einfihrung der Funf-Tage-
Woche

@® Jedes zwelte Wochenende
arbeitsfrei

® Kernarbeitszeiten
Montag bis Freitag
@ Arbeitszeit vor und nach
der Kernarbeitszeit und am
Wochenende wird mit einem
Faktor, der groBer als eine
Stunde ist, versehen.

von

schaft OTV weiterhin die In-
itiative ergreifen beziehungs-
weise zuriickgewinnen. Orga-
nisationspolitisch besteht dazu
jetzt die Chance: Der auBBeror-
dentliche Gewerkschaftstag im
September in Bremen wird die
Eckdaten einer qualitativen
und zukunftsorientierten Tarif-
politik diskutieren und be-
schlieBen.

Seit 1. Juli 1994 ist das Ar-
beitszeitrechtsgesetz in Kraft.
Bereits am 11. Oktober 1994
werden  Tarifverhandlungen
zum Bundes-Angestelltentarif-
vertrag (BAT) zu Arbeitszeit-
fragen aufgenommen: Die Ar-
beitgeber beabsichtigen die
Verschlechterungen des Ar-
beitszeitrechtsgesetz in die Ta-
rifvertrige zu tibernehmen.
Fir die Gewerkschaft OTV
bietet sich die Chance, Grund-
lagen fiir neue Wege in der Ar-
beitszeitgestaltung zu 6ffnen.

Peter Miiflig Trapp
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