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1 Einleitung 
 

Für stationäre Einrichtungen ist es in der heutigen Zeit zwingend notwendig sich den neuen 

Aufgaben und Anforderungen in der Pflege zu stellen. Jede stationäre Pflegeinrichtung sollte ihre 

Prozesse neu überdenken und die veralteten Strukturen müssen durch neue ersetzt werden. Vielen 

Organisationen fällt dieser Schritt nicht leicht, da sich die Unternehmenskultur oftmals derartig 

gefestigt hat, dass neue Lernprozesse nur sehr begrenzt zugelassen werden. Der Anspruch auf 

Qualität und Wirtschaftlichkeit erfordert in der Umsetzung Veränderungen, die bereits im 

Vorfeld in die Unternehmenskultur integriert werden müssen und nicht nur in einzelnen 

Arbeitsprozessen greifen dürfen.1 Dieser Lernprozess hat zum Ziel, die Leistungen an die neuen 

Anforderungen auszurichten und eine gezielte Mitarbeiterentwicklung herbeizuführen. Die 

Qualität muss in jeglicher Hinsicht auf allen Ebenen und Bereichen transparent und messbar sein. 

Gefragt sind hierbei nicht nur Leistungseffizienz und Bewohnerzufriedenheit, die als Größe die 

Ergebnisqualität der Einrichtung bestimmen. Das Leistungspotenzial und die Leistungsqualität 

eines Dienstleistungsunternehmens hängt maßgeblich von den direkten Leistungserbringern ab. 

Die Personalkosten im Bereich der Pflege werden mit ca. 70% der Gesamtkosten beziffert. Es 

wird verdeutlicht, dass das Personal einen hohen Stellenwert im Unternehmen besitzt. Ziel ist es 

nun dieses Humankapital langfristig zu sichern.2 

Weiterhin besteht kein Zweifel daran, dass zahlreiche Arbeitsabläufe in Wohnbereichen der 

stationären Einrichtungen verbesserungsfähig und –bedürftig sind. Die Ablauforganisation kann 

als dienendes Instrument durchaus die Voraussetzung für eine intensivere, qualitativ verbesserte 

Beziehungsstruktur zwischen Arbeitnehmer und Bewohner im Alltag schaffen. Allerdings 

lediglich dann, wenn die Reorganisation sich kontinuierlich an den Bedürfnissen der Bewohner 

orientiert und die somit erreichten quantitativen Verbesserung auch in qualitative Gewinne 

umgesetzt werden können.3 Gratias R. bringt zu den Arbeitsabläufen in stationären Einrichtungen 

eine zutreffende Aussage an: „Nicht umsonst wird immer noch der Vormittag mit seinen 

anscheinend nicht ausrottbaren Arbeitsspitzen und Stoßzeiten von jeder Frühschicht gefürchtet, 

der weniger belastende und leistungsärmere Nachmittag mit seinen Leerzeiten und individuellen 

                                                 
1 Vgl. Lütkefent, 2003, S. 9 
2 Ebd. 
3 Vgl. Gratias, 1985, S. 992 
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Verschnaufpausen dagegen verhalten genossen.“4 Durch die Nichtbesetzung vorhandener Stellen 

im Pflegesektor, hohe Ausfallzeiten (trotz geringer werdender Fluktuationstendenzen), eine oft 

mangelhaft differenzierte Personalbestbestandsmessung etc. werden automatisch gefährliche 

Engpässe in der pflegerischen Versorgung erzeugt. Andererseits wäre es auch nutzlos immer nur 

neues Personal in die labilen Arbeitsbereiche hineinzupumpen. Das Instrument der kurzfristigen 

Umsetzung in den Händen der Pflegedienstleitung wird schnell stumpf, da die personalbedingten 

Löcher in den Wohnbereichen nur dadurch zu stopfen sind, indem woanders neue Wunden 

aufgerissen werden. Die Personalkapazität an anderer Stelle wird damit verdünnt und die 

Unzufriedenheit der Mitarbeiter wird gesteigert.5 Daher müssen die internen Strukturen sorgfältig 

in Bezug auf ihre Zweckmäßigkeit hin überprüft und analysiert werden. Die Arbeitsabläufe 

müssen bezüglich ihrer organisatorischen Tauglichkeit kritisch betrachtet werden, sowie von der 

Betriebsblindheit und eingefahrenen, zwecklosen Arbeitsmechanismen befreit werden. Dies ist 

allerdings nur möglich, wenn eine Symbiose zwischen den Bewohner- und 

Mitarbeiterbedürfnisse, Trägerinteressen und innerbetriebliche Notwendigkeiten hergestellt ist. 

Die Initialzündungen einiger Mitarbeiter im Bereich der Arbeitsplanung und 

Arbeitszeitgestaltung sind somit automatisch zum Scheitern verurteilt, wenn diese nicht 

einigermaßen mit den anderen Bereichen in der Einrichtung angestimmt werden.6  

Zur Unterstützung der Heimleitung stehen in diesem Bereich Beratungsunternehmen zur 

Verfügung. Es sollte jedoch bei den umfassenden Konzepten zur Optimierung der Strukturen im 

Pflegeheim darauf geachtet werden, dass der externe Berater individuelle Lösungen anbietet und 

nicht auf generalisierte Muster zurückgreift. Ein häufiges Problem sind zeitliche Engpässe 

innerhalb des Arbeitsablaufs. Die meiste Zeit und Energie verpufft, weil klare Prioritäten, Ziele, 

Übersichten und Planung fehlen. Zeitmanagement in dieser Hinsicht bedeutet, die eigene Arbeit 

und Zeit zu beherrschen und sich nicht von ihnen beherrschen zu lassen.7 

 

1.1 Problemstellung und Relevanz 
 

Ziel dieser Arbeit ist es, die pflegerischen Arbeitsvorgänge im Wohnbereich 1 des DRK 

Pflegeheims „Am Taurastein“ darzustellen. Hierbei kann die Ist- Situation über die Ermittlung 
                                                 
4 Gratias, 1985, S. 992 
5 Vgl. Gratias, 1985, S. 992 
6 Ebd. 
7 Vgl. Seiwert, 1999,S. 9 
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von Tätigkeitsabfolgen und Zeitkomponenten abgebildet werden. Dazu werden die Tätigkeiten, 

die vom Pflegepersonal ausgeführt werden, festgehalten und die dazugehörigen Zeitwerte 

gemessen. Einige Aussagen über die Verteilung der bewohnernahen und –fernen Tätigkeiten 

werden im Rahmen der Auswertung der Erhebungsdaten getroffen. Im Bezug zur Ist- Analyse im 

DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ werden mögliche Problemfelder identifiziert, sowie geeignete 

Verbesserungsvorschläge und Lösungsansätze zu deren Ablauf formuliert. Neben einer 

Verbesserung der ablaufenden Arbeitsprozesse im Wohnbereich werden dazu flexible 

Arbeitszeitformen betrachtet. Personalplanung und Arbeitsorganisation erfolgen in Pflegeheimen 

oft nach tradierten Mustern. Eine Berücksichtigung von Flexibilisierungsformen bei der 

Arbeitszeitgestaltung erfolgte in der Vergangenheit kaum.8 Besonders in der heutigen Zeit 

müssen im Personalbereich neue flexiblere Formen der Arbeitszeitgestaltung eingesetzt werden, 

sinngemäß nach dem Sprichwort: „Wer nicht mit der Zeit geht, geht mit der Zeit“ (Michael 

Gorbatschow). 

Das genannte Zitat verdeutlicht, dass der Stillstand in der Arbeitszeitpolitik für die 

Pflegeeinrichtungen eine Bedrohung der Existenz darstellen kann. Daher ist es umso wichtiger 

geeignete Flexibilisierungsmodelle für das DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ zu eruieren, schon 

vorhandene Modelle auszubauen und neue Arbeitszeitmodelle zu implementieren. 

 

1.2 Aufbau der Arbeit 
 

Im folgenden zweiten Kapitel werden Grundlagen der Organisationsentwicklung thematisiert. Im 

dritten Kapitel stehen Arbeitszeitmodelle und der flexible Personaleinsatz im Mittelpunkt. Die 

Formulierung der Frage- bzw. Zielstellung der empirischen Untersuchung ist Gegenstand des 

vierten Themenkomplexes. Im darauf folgenden fünften Kapitel wird die Vorgehensweise bei der 

empirischen Untersuchung betrachtet. Die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse erfolgt 

innerhalb des sechsten Themenkomplexes. Die Darstellung der Methodik und der 

Untersuchungsergebnisse stellen den Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit dar. Im Anschluss 

daran werden mögliche Verbesserungsvorschläge/Lösungsansätze zu den Prozessen im 

Wohnbereich unterbreitet und es erfolgt eine Darstellung möglicher Optimierungsprozesse 

                                                 
8 Vgl. Kutscher, 1996, S. 9 
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hinsichtlich des organisatorischen Ablaufs. Die Arbeit wird durch eine Zusammenfassung 

abgerundet.  
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2 Grundlagen der Organisationsentwicklung 
 

Organisationsentwicklung ist im Rahmen von Qualitätsentwicklung und –sicherung ein 

bedeutendes Thema. Nur in einer sich entwickelnden Organisation kann auch ein kontinuierlicher 

Verbesserungsprozess umgesetzt werden. Denn eine Organisation, die sich nicht entwickelt, wird 

i. d. R. keine Prozesse anstreben, die Veränderungen herbeiführen sollen.  

 

2.1 Ziele und Inhalte 
 

Die Organisationsentwicklung ist ein prozessbezogener Ansatz, der die Gestaltung des 

organisatorischen Wandels und die Überwindung der Widerstände gegen Veränderungen  zum  

Ziel hat.9 

Organisationsentwicklung wird definiert als " […] methodische Interventionsstrategie, die durch 

Beratung eingeleitet wird. Sie dient der Erleichterung und Intensivierung der Entwicklung von 

Organisationen, mit Berücksichtigung sowohl personaler/interpersonaler als auch 

struktural/technologischer Aspekte. Der Mensch wird dabei als wichtigstes Element der 

Organisation betrachtet. Beabsichtigt ist mit der Organisationsentwicklung ebenso die Förderung 

der Partizipationsmöglichkeiten, des Lernens durch Erfahrung und der 

Persönlichkeitsentwicklung der beteiligten Menschen, wie auch die Erhöhung der 

Leistungsfähigkeit und Flexibilität der gesamten Organisation. Dabei werden vor allem 

betriebswirtschaftliche und psychologische Aspekte berücksichtigt.“10  

Somit handelt es sich bei der Organisationsentwicklung um einen ständigen Prozess, der auf 

Lernen basiert, mit dem Ziel, die Leistungsfähigkeit der Organisation (Effektivität) zu steigern, 

sowie das Arbeitsleben innerhalb der Organisation zu humanisieren.11 Jedoch soll das Lernen 

durch Erfahrung nicht nur auf internen Gegebenheiten begrenzt werden, sondern ebenso äußere 

Einflüsse  erfassen. „Organisationsentwicklung könnte daher auch als längerfristig ausgelegtes, 

prozesshaftes Vorgehen einer lernenden Organisation, bezogen auf eine Qualitätsverbesserung 

ihrer formalen und informellen Strukturen umschrieben werden.“12 Die 

                                                 
9 Vgl. Breisig, 2006, S. 174 
10 Lütkefent, 2003, S. 22 
11 Vgl. Schreyögg, Werder, 2004, S. 987 
12 Lütkefent, 2003, S. 22 
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Organisationsentwicklung widmet sich dem geplanten organisatorischen Wandel (Change 

Management) und konzentriert sich v. a. auf die Implementierung von Veränderungen. Dabei 

steht die Partizipation13 der Betroffenen im Mittelpunkt. Die Organisationsentwicklung 

ermöglicht eine Verbesserung der Arbeitssituation der beteiligten Mitarbeiter. Diese beinhaltet 

beispielsweise mehr Handlungs- und Entscheidungsspielraum, mehr Entfaltungs- und 

Entwicklungsmöglichkeiten (personal growth), sowie eine größere Mitwirkung an Beratungs- 

und Entscheidungsprozessen. Des Weiteren führt die Organisationsentwicklung zu einer 

Verbesserung der Produktivität der Organisation. Die Lernfähigkeit und die 

Innovationsbereitschaft der Organisation werden gefördert und Flexibilität wird gesteigert.14 

Gegenstand der Organisationsentwicklung ist eine gut durchdachte und gezielte Herbeiführung 

eines konkreten Wandelprozesses in der Organisation (geplanter Wandel). Weiterhin zielt die 

Organisationsentwicklung darauf ab, das gesamte System (oder zumindest größere in sich 

geschlossene Einheiten) in den Wandel einzubeziehen (ganzheitlicher Ansatz). Unter 

Anwendung sozialwissenschaftlicher Theorien werden die initiierten Wandelprozesse in ihrer 

Wirkungsvermutung gestützt. Die Programme sollen Veränderungen des Verhaltens, aber auch 

Veränderungen in der Organisationsstruktur erzielen. Die Wandelprozesse werden von 

Spezialisten konzipiert und gesteuert.15 

 

2.2 Modelle und Interventionsmethoden 
 

Organisatorische Wandelprozesse zeichnen sich nicht nur durch eine Intervention aus, sondern 

durch ein Bündel von Maßnahmen. Sie sind Teil des organisatorischen Geschehens und werden 

deshalb auch von vielen anderen, parallel laufenden Organisationsprozessen überlagert. Die 

Interventionsmethoden sind immer auf die Veränderung des Gesamtsystems ausgerichtet, setzen 

jedoch an unterschiedlichen Ebenen an. Dazu gehören die Ebene 

- des Individuums 

- der Gruppe 

- der Beziehung zwischen einzelnen Gruppen 

                                                 
13 Begriffsdefinition siehe Glossar 
14 Vgl. http://www.psychologie.uni-
mannheim.de/PSYCHO1/veranstaltungen/05_SS/vorl_Org/10%20Sitzung%2030.6.2005%20%20Organisationsentw
icklung.pdf 
15 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 513 f. 
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- des Gesamtsystems 

- der Beziehung zwischen den Organisationen.16 

Die vier bekanntesten Ansätze der Organisationsentwicklung sollen in den nachfolgenden 

Abschnitten kurz erläutert werden.  

 

2.2.1 Der Survey- Feedback- Ansatz (Datenrückkopplungsansatz) 
 

Der Survey- Feedback- Ansatz geht auf Lewin zurück. Im Zentrum steht die 

Informationssammlung über die Führungssituation und eine Diskussion der Ergebnisse, welche 

auf eine Veränderung ausgerichtet sind. Eine partizipativ gestaltete Problemdiagnose bildet den 

Kern dieses Ansatzes. Führungskräfte und Mitarbeiter sollen befähigt werden mit den erhobenen 

Daten die vorhandenen Probleme in der Organisation zu erkennen. Mit Hilfe einer 

Problemerkennungsfolie wird ein Idealbild einer modernen Organisation vorgegeben.17 Die 

Gegenüberstellung von Ideal und Wirklichkeit soll helfen, die erkannten Diskrepanzen durch 

gezielte Veränderungspläne zu minimieren. Die Datenerhebungs- und 

Datenrückkopplungssequenzen sollten solange wiederholt werden, bis ein Zustand der 

Befriedigung erreicht ist. In vielen Unternehmen werden die Feedback-Prozesse allerdings nach 

zwei bis drei Durchgängen unterbrochen. Die kontinuierliche Fortführung des Ansatzes wird 

lediglich selten praktiziert.18 

 

2.2.2 Das Konfrontationstreffen 
 

Dieses Modell ist eine verkürzte Variante des Survey- Feedback- Ansatzes. Ziel des 

Konfrontationstreffens ist es, den gesamten Feedback-Prozess auf zwei halbe Arbeitstage 

zusammenzufassen. Aus diesem Grund findet das Modell besonders häufig bei akuten Krisen mit 

gleichzeitig stark ausgeprägten Widerstandstendenzen Anwendung. Der Ablauf des 

Konfrontationstreffens, in den alle Führungskräfte und Mitarbeiter mit einbezogen werden, 

gliedert sich in Einstimmung, Informationssammlung, Informationsaustausch, Prioritäten setzen, 

Aktionspläne entwickeln, Treffen der Geschäftsleitung und Fortschrittskontrollen. Mit dieser 

                                                 
16 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 517 f.  
17 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 518 
18 Vgl. Steinmann, Schreyögg, 2005, S. 501 
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Methode sollten latent vorhandene Probleme und Blockaden aufgedeckt und reflektiert werden. 

Damit soll die Organisation wieder handlungsfähig werden. Um die Methode einsetzten zu 

können, wird ein gewisses Maß an Vertrauen und Problemlösungsbereitschaft vorausgesetzt, was 

allerdings häufig, je nach Eskalationsgrad  des Konfliktes, nicht mehr gegeben ist. 19 

 

2.2.3 Die Prozessberatung und Prozessbegleitung 
 

 Im Unterschied zu den vorhergehenden Modellen, beabsichtigt die Prozessberatung keine 

Gestaltungsvorgaben zu machen. Dieses Modell ist eine Interventionsform, die den Beteiligten 

helfen soll, Probleme und Ereignisse im Umfeld besser wahrnehmen und verstehen zu können. 

Im Anschluss daran sollen Maßnahmen ergriffen werden können, die die Situation verbessern. 

Dem Unternehmen soll kein vorgegebenes Ideal verkauft werden, sondern die Beteiligten sollen 

nach unvoreingenommener Analyse selbst eine zweckmäßige Lösung finden. Da die 

Interventionen in diesem Modell nicht auf das Ergebnis, sondern auf den Prozess abzielen, liegen 

die Schwerpunkte der Prozesshilfe bei der Konfrontation mit neuen Perspektiven, der Öffnung 

von Kommunikationsblockaden usw.. Dadurch, dass die Interventionen des Beraters auf einen 

Prozess abzielen, gibt es kein festes Schema in der Vorgehensweise.20 

 

2.2.4 Das Verhaltensgitter 
 

Die Organisationsentwicklung nach dem Verhaltensgitter bildet den Gegenpol zur 

Prozessberatung. Dieser Ansatz ist voll standardisiert. Er legt das angestrebte Ergebnis des 

Prozesses von Beginn an fest und strukturiert auch den Entwicklungsprozess vollkommen vor. 

Der Ausgangspunkt dieses Modells ist ein Führungsverhalten, das sehr personen- und 

aufgabenbezogen ausgeprägt sein soll. Dieser Grundgedanke wird auf die gesamte Organisation 

und auf alle Problembestände als Lösungsansatz übertragen. Um eine solche Ideal-Organisation 

zu erreichen, ist ein mehrstufiges Trainingsprogramm konzipiert worden, welches sechs Phasen 

umfasst und als Multiplikatorenmodell aufgebaut ist.21 In der ersten Phase soll der eigene 

Führungsstil im „Labor“ erkundet und dann verändert werden. Phase zwei (Teamentwicklung) 

                                                 
19 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 520 f.  
20 Vgl. Steinmann, Schreyögg, 2005, S. 501; Schreyögg, 2003, S. 522 f. 
21 Vgl. Steinmann, Schreyögg, 2005, S. 502 
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beinhaltet die Übertragung in die reale Arbeitswelt. Die ersten zwei Phasen konzentrieren sich 

ausschließlich auf die Führungskräfte. In der dritten Phase werden Intergruppenbeziehungen 

analysiert und durch vertrauensvolle Kooperation verbessert. Die Phasen vier bis sechs haben das 

Ziel ein Idealmodell für das Unternehmen zu entwickeln, konkretisieren und realisieren. Die so 

erzielten Ergebnisse werden evaluiert und fällige Korrekturmaßnahmen werden eingeleitet.22 

Obwohl die weniger strukturieren Ansätze viele gute Aspekte haben, sind die strukturierten 

Modelle, wie beispielsweise das Verhaltensgitter deutlich populärer geworden. Das hat u. U. den 

Grund, dass die Beteiligten bei diesen Modellen besser abschätzen können, worauf sie sich 

einlassen und welche Ergebnisse am Prozessende zu erwarten sind. Die effizienteste Variante 

liegt allerdings in einer Verknüpfung der verschiedenen Ansätze.23 

 

2.2.5 Der Widerstand gegen den Wandel 
 

Unter diesem Aspekt wird im Wesentlichen eine emotionale Sperre der Organisationsmitglieder 

verstanden, die sie gegen Veränderungen aufbauen unter der Befürchtung, dass sich durch die 

Veränderung ihre Situation verschlechtern wird. Dieser Widerstand gegen eine Veränderung hat 

individuelle und organisatorische Gründe. Einerseits besteht die Angst die erworbene Sicherheit 

zu verlieren. Dazu kommt die Angst vor Kompetenz- und Prestigeverlust bei einer neuen 

Arbeitsorganisation oder die Furcht vor sozialen Verlusten bei neu konstellierten 

Gruppenzusammensetzungen. Andererseits ist es oft das System selbst, welches mit seinen 

Mechanismen (Leitungsmerkmale, Lohnsystem, Tabuthemen usw.) den Widerstand gegen den 

geplanten Wandel unbewusst provoziert. Weiterhin muss beachtet werden, dass organisatorische 

Veränderungen und neue Lösungen i. d. R. eine Neuverteilung der Kompetenzen, und somit eine 

Veränderung von etablierten Machstrukturen herbeiführen. Der Widerstand gegen den Wandel 

wird unterschiedlich kommuniziert. Die Formen des Ausdrucks reichen von besorgter Nachfrage 

bis hin zu offener Ablehnung (Krankheit, Kündigungsdrohung etc.).24 

Der Anstoß zur Erforschung des Widerstandes gegen Veränderungen und zu Ansatzpunkten der 

Überwindung kam von Kurt Lewin und dessen Studien zum Abbau von Speiseabscheu. Die im 

Experiment durchgeführten Gruppensitzungen und die verwendeten Methoden der 

                                                 
22 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 524 f. 
23 Vgl. Schreyögg, Werder, 2004, S. 994 
24 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 499 ff. 



 10  
 

 

Teilnehmeraktivierung stellen die Eckpfeiler von Wandelprozessen in der Organisation dar. In 

dieser Studie war grundlegend alles angelegt, was zukünftig zu den goldenen Regeln der 

erfolgreichen organisatorischen Veränderung werden sollte.  

Dazu gehören die aktive Teilnahme am Veränderungsprozess, die ausführliche Information über 

die Hintergründe des anstehenden Veränderungsgeschehens und die Partizipation an 

Entscheidungen, die die Veränderung betreffen. Des Weiteren gilt die Gruppe als wichtiges 

Wandelmedium. Denn Veränderungen in Gruppen sind weniger beängstigend und werden 

durchschnittlich schneller vollzogen. Zudem fördert eine Kooperation die Wandelbereitschaft. 

Veränderungen vollziehen sich zyklisch. Sie brauchen eine Auflockerungsphase, in welcher die 

Bereitschaft für den Wandelprozess erzeugt wird. Danach soll eine Beruhigungsphase erfolgen, 

in der der vollzogene Wandel stabilisiert wird.25  

Lewin geht in seinem Modell davon aus, dass in jeder Organisation Kräfte vorherrschen, die den 

Wandel vorantreiben (driving forces = Wandeltreiber) und jene, die die Veränderung behindern 

(restraining forces = Widerstände). Im Normalfall sind diese Kräfte gleich groß und es entsteht 

somit ein Gleichgewicht. Zur Herbeiführung einer Veränderung müssen demnach die driving 

forces verstärkt und die restraining forces verringert werden. Ein erfolgreicher Wandlungsprozess 

nach Lewin hat drei Phasen:  

- Auftauen (unfreezing) 

- Verändern (changing/moving) 

- Stabilisieren (refreezing)26 

In der Auftauphase soll das System seinen Gleichgewichtszustand aufgeben und eine Bereitschaft 

zur Veränderung soll erzeugt werden. Der Anstoß für ein unfreezing kann von innen (neue 

Mitarbeiter, Fehleranalyse, Personalfluktuation, neue Leistungen etc.) oder auch von außen 

kommen (beispielsweise veränderte rechtliche oder finanzielle Rahmenbedingungen, verändertes 

Nachfrageverhalten, neue Wettbewerbs- und Konkurrenzsituation und öffentliche Kritik der 

Einrichtung). Wandelprozesse, die ohne ein entsprechendes unfreezing im direkten Zuge 

durchgeführt werden, sind meist zum Scheitern verurteilt. In der zweiten Phasen werden die 

Veränderungen vorgenommen und neue Verhaltensweisen eingeübt. Da in diesem 

Zusammenhang zunächst Unsicherheiten auftreten und die Beteiligten für die Veränderung 

zusätzliche Energie aufbringen, muss zunächst mit einem Absinken der Leistungskurve gerechnet 

                                                 
25 Vgl. Steinmann, Schreyögg, 2005, S. 496; Schreyögg, 2003, S. 505 f. 
26 Vgl. http://www.economics.phil.uni-erlangen.de/bwl/lehrbuch/kap3/change/change.pdf 
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werden. Aber gegen Ende des erfolgreichen Wandels pendelt diese sich auf einem höheren 

Niveau ein. Das Ziel in der dritten Phase ist es die erreichten Veränderungen zu stabilisieren 

(refreezing), damit die Mitarbeiter nicht nach kurzer Zeit wieder in ihr altes Schema zurückfallen. 

Um dieses Ziel zu erreichen, muss der neue Ist-Zustand von der Organisation überwacht werden. 

Gegebenenfalls sind auch hier Veränderungen vorzunehmen.27 

Das Phasen Modell nach Lewin hat zur heutigen jedoch an Relevanz verloren, da sich die 

Unternehmen in einem Zustand permanenter Veränderungen befinden. Im Anhang 1 sind weitere 

Phasenmodelle der Organisationsentwicklung tabellarisch zusammengefasst. 

 

2.3 Ablauf eines erfolgreichen Wandelprozesses 
 

Der Grundansatz eines erfolgreichen Wandels in der Organisation ist, dass die von der 

Veränderung betroffenen Organisationsmitglieder aktiv in den Prozess mit einbezogen werden. 

Weiterhin müssen die Entscheidungsträger dazu bereit sein ihre Macht zu teilen („shared power 

approach“).28 Dieser Aspekt ist von entscheidender Bedeutung, da jeder Veränderungsprozess 

auch eine Veränderung von bestehenden Machtstrukturen bedeutet. Im Veränderungsprozess 

lassen sich sechs Phasen unterscheiden:29 

 

Phase 1: Druck und Aufrüttelung 

Die Phase 1 betont die Notwenigkeit der Schaffung einer Veränderungsbereitschaft bei den 

Entscheidungsträgern. Die Bereitschaft zur Veränderung ist dort am größten, wo sowohl von 

innen als auch von außen Krisensignale kommen (beispielsweise hohe Fehlzeiten, 

Qualitätsprobleme, Terminprobleme etc.).  

 

Phase 2: Intervention und Neuorientierung 

Druck und Veränderungsbereitschaft allein reichen nicht aus, um die Situation positiv zu 

verändern und somit neue Wege zu suchen. Oftmals ist es zweckmäßig externe Berater  

hinzuzuziehen, damit die vorhandenen Probleme unvoreingenommen betrachtet werden können. 

Als Voraussetzung für einen erfolgreichen Wandel müssen die externen Berater jedoch von den 
                                                 
27 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 507 f. ; http://www.economics.phil.uni-
erlangen.de/bwl/lehrbuch/kap3/change/change.pdf 
28 Vgl. Steinmann, Schreyögg, 2005, S. 498 
29 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 515 ff. 
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maßgeblichen Entscheidungsträgern akzeptiert werden. Diese so genannten Change Agents sind 

oft am erfolgreichsten, wenn sie keine fertigen Problemlösungen parat haben. Vielmehr soll der 

Blick der beteiligten Organisationsmitglieder dafür geschärft werden interne Probleme zu 

erkennen und Problemzusammenhänge aus einer neuen Perspektive zu sehen.  

 

Phase 3: Diagnose und Erklärung 

In dieser dritten Phase folgt nach der Lockerung der herkömmlichen Sichtweise der eigentliche 

Veränderungsprozess (moving). Alle Betroffenen versuchen die Ursachen für die identifizierten 

Probleme zu bestimmen, indem sie sich an der Informationssammlung beteiligen. Die Change 

Agents tragen Sorge dafür, dass der Suchprozess nicht durch Tabus behindert wird. In diesem 

Fall sind Gruppensitzungen ein geeignetes Medium, um neuartige Wege der Problemerkennung 

zu erproben (siehe Lewin-Studie).  Um allen Mitarbeitern die Ernsthaftigkeit der Bemühungen zu 

demonstrieren und um zu signalisieren, dass auch Ideen, die von den Mitarbeitern kommen, 

aufgegriffen und diskutiert werden, ist die Teilnahme der oberen Führungskräfte an den 

Sitzungen besonders wichtig.  

 

Phase 4: Selbstverpflichtung und neue Lösungen 

In dieser Phase werden für die lokalisierten Probleme neue Problemlösungen konzipiert. Die 

Rolle der externen Berater erweißt sich hier von besonderer Wichtigkeit, da dafür gesorgt werden 

muss, dass wirklich nach neuen Lösungen gesucht wird und nicht auf Altbewährtes 

zurückgegriffen wird. Um dies zu erreichen, müssen oftmals zunächst alte Blockaden bzw. 

Abwehrhaltungen, Betriebsblindheit usw. in gemeinsamer Arbeit überwunden werden. Die vierte 

Phase beabsichtigt, dass gemeinsame Lösungen gefunden bzw. Maßnahmen entwickelt werden, 

die von Anfang an die Zustimmung der Betroffenen haben.  

 

5. Experimente, Feedback und Ergebnissuche 

In allen erfolgreichen Veränderungsprozessen folgt eine Experimentierphase, denn in der 

Organisation besteht noch Vorsicht in Bezug auf die neuen Lösungen. Man wollte erst einmal 

sehen, ob diese funktionstüchtig sind und ob die Unterstützung von den Führungskräften auch 

wirklich gegeben ist. Wichtig in dieser Phase ist eine Reversibilität der Entscheidungen, um neue 

Lösungen testen zu können. Sind die Ergebnisse dieser Experimente positiv, beginnt die letzte 

Phase und es kann zum Stabilisieren (refreezing) übergegangen werden. 
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Phase 6: Verstärkung, Akzeptanz und Übernahme neuer Strukturen 

 

Die neuen Strukturen werden durch die positiven Ergebnisse und die kontinuierlichen 

Informationen bekräftigt und ermutigen die Beteiligten dazu, die Experimente auf größere 

Einheiten auszudehnen. Die neu erarbeiteten Strukturen werden somit allmählich zur 

Selbstverständlichkeit im täglichen Handeln.  

 

Die Folgen dieses Ansatzes bezüglich des organisatorischen Wandels sind weit reichend. Die 

herkömmliche Organisationsplanung wird in Frage gestellt, da es nicht mehr länger darum geht 

eine gefundene Problemlösung gekonnt umzusetzen, sondern der erfolgreiche Wandel wird in 

einer Veränderung des Planungsprozesses selbst gesehen. Die Akzeptanz und die engagierte 

Umsetzung der neuen organisatorischen Lösung wird durch ihre gemeinsame Planung 

sichergestellt.30 

 

2.4 Bedeutung der Organisationsentwicklung in der stationären Altenpflege 
 

Erfolgreiche Organisationsentwicklung muss eine Perspektive haben, die von möglichst vielen 

Beteiligten in einem gemeinsamen Prozess entwickelt wird. In diesem Sinne ist 

Organisationsentwicklung ein demokratischer Prozess. Eine Einrichtung kann demzufolge nicht 

besser sein, als die Beteiligten, die sie tragen. D. h., dass die Veränderung in erster Linie gewollt 

werden muss. Die erfolgreiche Organisationsentwicklung beruht weiterhin auf der Lernfähigkeit 

und Lernbereitschaft der Mitarbeiter, sowie der Organisation. Eine Verbesserung der 

Kommunikation wird vorausgesetzt und die vorhandenen Ressourcen müssen genutzt werden. 

Ein weiterer Aspekt der erfolgreichen Organisationsentwicklung ist, dass sowohl die 

Organisation, als auch die darin tätigen Mitarbeiter davon profitieren. Denn 

Organisationsentwicklung entsteht i. d. R. aus Nützlichkeitsüberlegungen der Einrichtung. 

Gerade in Zeiten knapper werdender Ressourcen ist es notwendig durch Verbesserung der 

Qualität auch den Marktwert der eigenen Einrichtung zu steigern. Der organisatorische Wandel 

kann geplant und/oder ungeplant von statten gehen. Meist wird die Veränderung in Heimen durch 

Anstöße von außen eingeleitet. Jedoch scheint im Bereich der Altenhilfe der radikale 

                                                 
30 Vgl. Schreyögg, 2003, S. 517 
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organisatorische Wandel eher die Ausnahme zu sein.31 Die internationale und nationale 

Diskussion zum Thema Organisationsentwicklung wird von der Fachliteratur erst seit jüngster 

Zeit beachtet. Bei diesen wenigen Artikeln in den Fachzeitschriften handelt es sich um 

Praxisberichte aus den 80er Jahren. Organisationsentwicklung und –beratung werden darin nur 

knapp vorgestellt, als Möglichkeiten des beratenden Eingriffs von außen. Dies geschieht v. a. im 

Hinblick auf die Reorganisation und die Verbesserung der Qualität der Versorgungsleistungen. 

Seit den 90er Jahren zeichnet sich ab, dass die Organisationsentwicklung in der Altenhilfe auf 

zwei Umwegen rezipiert wird: 

Zum einen ist man aus supervisorischer Sicht bezüglich der Teamsupervision an die Grenzen der 

Organisation gekommen. Denn konsequente Teamsupervision verlangt auch die Änderung 

organisatorischer Bedingungen. Zum anderen wird aus betriebswirtschaftlicher Perspektive ein 

zunehmender Kostendruck bei rückläufigen Mitteln erzwungen. Ein verstärktes 

betriebswirtschaftliches Handeln im Bereich der Altenpflege wird durch die Stichwörter 

Controlling, Qualitätssicherung, Effizienzsteigerung, Sozialmanagement, Budgetierung, 

Marktorientierung, Personalentwicklung oder Leistungsberatung verdeutlicht. Es handelt sich 

hier allerdings nur um Teilbereiche der Organisationsentwicklung, die im Zuge der Human- 

Ressources- Bewegung die Personalwirtschaft positiv beeinflussen sollen.32 In diesem 

Zusammenhang ist anzumerken, dass sich der Weiterbildungsmarkt besser als die Ausbildungs- 

und Praxiseinrichtungen auf diese neuen Bedürfnisse eingestellt hat. In den letzten Jahren gab es 

überwiegend kürzere Fachbeiträge zum Thema Organisationsentwicklung in der Altenhilfe. 

Diese befassten sich schwerpunktmäßig mit Fragen der Erneuerung von Binnenstrukturen und 

Qualitätsmanagement (d. h. mit partieller Organisationsentwicklung). Ausgehend von den 

erhöhten Anforderungen an die Heime (z. B. erwünschte Intensivierung der Pflegebeziehung bei 

stagnierendem Personalbestand, Zunahme von schwer Pflegebedürftigen, Hochaltrigkeit) standen 

v. a. die Flexibilisierung der Arbeitszeiten, sowie die Etablierung von teilautonomen Pflegeteams 

unter dem Gesichtspunkt höherer Eigenverantwortlichkeit im Mittelpunkt.33 Ebenfalls wurden 

Konzepte zur Veränderung von Stellenbeschreibungen diskutiert und spezielle Weiterbildungs- 

und Führungsmodelle für Leitungskräfte vorgeschlagen. Die Modellprojekte zur Innovation von 

Altenheimen mittels der Organisationsentwicklung beinhalten vorwiegend die Anwendung der 

sozialpsychologischen Gruppenforschung, um multiprofessionelle Teams zu unterstützen.  
                                                 
31 Vgl. http://www.verlagdrkovac.de/pdf/0348/0348_6.pdf 
32 Vgl. http://www.verlagdrkovac.de/pdf/0348/0348_6.pdf 
33 Vgl. Brater, Maurus, 1996, S. 73ff. 
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Ausgangspunkt der Überlegung in einem Modellprojekt vom paritätischen Wohlfahrtsverband in 

Hamburg zur Flexibilisierung der Arbeitsorganisation im Pflegeheim war, dass für Pflegekräfte 

ihr Arbeitsplatz im Pflegeheim durch flexiblere Arbeitszeiten attraktiver gestaltet werden sollte. 

Im Laufe des Projekts wurde deutlich, dass Verbesserungen in der Arbeitsorganisation und in der 

Dienstplangestaltung deutlich zur Qualitätssicherung im Pflegeheim beitragen können.34 Die 

Folge davon sind zufriedene Mitarbeiter und besser versorgte Bewohner. 

                                                 
34 Vgl. http://www.verlagdrkovac.de/pdf/0348/0348_6.pdf 
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3 Theoretische Grundlagen zu flexiblen Arbeitszeitmodellen 
 
Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf Arbeitszeitmodelle und –formen, die im 

Gesundheitswesen, vor allem im Pflegebereich, eingesetzt werden können. Die aus der 

Problemstellung resultierende Frage, welche Optimierungsprozesse im DRK Pflegeheim 

„AmTaurastein“ in Betracht kommen, setzt die Darstellung einzelner Arbeitszeitmodelle voraus. 

Betrachtet werden ausschließlich Modelle und Arbeitszeitformen, welche in Deutschland nach 

geltendem Recht möglich sind. In diesem Kontext werden Voraussetzungen für die Einführung 

flexibler Arbeitszeitgestaltung betrachtet.35 Maßnahmen zur flexiblen Arbeitszeitgestaltung 

sollten die betrieblichen Zeitnotwendigkeiten und die individuellen Zeitbedürfnisse aufeinander 

abstimmen. Die beiden Hauptdimensionen, mit denen sich Arbeitszeitmodelle beschreiben 

lassen, sind die Chronometrie (Dauer) und die Chronologie (Lage und Verteilung) der 

Arbeitszeit. Randbedingungen für eine Gestaltung der Dauer bzw. Lage und Verteilung der 

Arbeitszeit sind tarifvertragliche, sowie gesetzliche Regelungen.36 Es existiert eine Vielzahl von 

Arbeitszeitmodellen, die Führungskräften von Pflegeeinrichtungen zur Verfügung stehen. 

Nachfolgend werden verschiedene Modelle zur flexiblen Arbeitszeitgestaltung vorgestellt. Die 

für die Pflege relevanten Arbeitszeitmodelle sind zunächst in einer Übersicht dargestellt.  

 
Abbildung 1: Übersicht zu Formen flexibler Arbeitszeitgestaltung im Pflegebereich37 

                                                 
35 Begriffsdefinition siehe Glossar 
36 Vgl. Heymann, Seiwert 1982, S. 20; Klein, 1992, S. 68 
37 Eigene Darstellung 
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3.1 Teilzeitmodelle 
 

In den letzten Jahren haben Teilzeitmodelle zunehmend an Bedeutung gewonnen. 38 Es existieren 

gegenwärtig die vielfältigsten Formen, wie zum Beispiel Job-Sharing, kapazitätsorientierte 

variable Arbeitszeit, oder Altersteilzeit. Diese unterschiedlichen Arbeitszeitformen sollen in 

diesem Kapitel näher betrachtet werden.  

 

3.1.1 Teilzeitarbeit 
 

Arbeitszeitverkürzungen finden in Deutschland seit einigen Jahren in hohem Maße 

Anwendung.39 Teilzeitarbeit wird oft als eine flexible Form der Arbeitsgestaltung angesehen. Im 

Einzelfall ist dies allerdings weniger zutreffend. „Nach § 2 Abs. 1 Teilzeit- und 

Beschäftigungsgesetz (TzBfG) sind Arbeitnehmer teilzeitbeschäftigt, wenn deren regelmäßige 

wöchentliche Arbeitszeit kürzer ist als die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit vergleichbarer 

vollzeitbeschäftigter Arbeitnehmer.“40 Teilzeitarbeit stellt eine einzelvertragliche Vereinbarung 

zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer dar. In Pflegeberufen ist diese Form der Arbeitszeit weit 

verbreitet, da über 80% der Arbeitnehmer weiblich sind. Sie kümmern sich zumeist um die 

Familie und können bzw. wollen deshalb nicht in Vollzeit arbeiten. Teilzeitarbeit bietet sich 

somit für eine Belegschaft als Ergänzung der Vollzeitarbeit an.41 Der Einsatz von 

Teilzeitmitarbeitern ist für die Dienstplanung eine gute Möglichkeit, um besondere 

Arbeitsspitzen bzw. Tätigkeiten abzudecken.  

 

3.1.2 Job-Sharing (Arbeitsplatzverteilung) 
 

Job-Sharing ist eine Sonderform der Teilzeitarbeit. Der Begriff stammt aus den USA und wird in 

der Praxis oft nicht ins Deutsche übersetzt. Kennzeichnend für dieses Modell ist, dass ein 

Arbeitsplatz unter zwei oder mehreren Arbeitnehmern aufgeteilt wird. Diese Definition resultiert 

                                                 
38 Vgl. Gutmann, Hüsgen, 2005, S. 33; Schlüter, Nickels, 2006, S. 31; Kelm, 2003, S. 189. 
39 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 33 
40  Luecke-Markus, 2008, S. 87 
41  Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 87 



 18  
 

 

aus dem § 13 Abs.1 TzBfG. Alle Mitarbeiter, die sich in eine Stelle hineinteilen, sind gemeinsam 

für deren Aufgabenerfüllung verantwortlich. 

Das Job-Sharing sieht aus betrieblicher Sicht vor, die Arbeitsleistung der Beschäftigten zu 

steigern.42
 Im engeren Sinne versteht man unter diesem Arbeitszeitmodell, dass die Arbeitnehmer 

innerhalb eines vorgegebenen Arbeitszeitplans ihren Arbeitsplatz im Wechsel besetzen. Innerhalb 

der festgesetzten Arbeitszeit entscheiden die Mitarbeiter im gegenseitigen Einverständnis selbst, 

wer zu welcher Zeit den Arbeitsplatz besetzt.43
 Eine besondere Vereinbarung mit dem 

Arbeitgeber ist diesbezüglich nicht notwendig. An einem Arbeitstag können dem jeweiligen 

Arbeitnehmer demnach Über- bzw. Minusstunden entstehen, die innerhalb eines vereinbarten 

Zeitraumes, welcher vertraglich geregelt ist, ausgeglichen werden müssen. Der Nutzen für die 

Arbeitgeber ist, dass bei dem Modell eine höhere Leistungsbereitschaft und Produktivität 

erwartet werden kann. Denn durch die Verteilung eines Arbeitsplatzes auf mehrere Mitarbeiter 

kann die Arbeitsbelastung besser bewältigt werden. 44 Job-Sharing kann ebenfalls auf der 

Führungsebene eingesetzt werden. Varianten des Job-Sharing sind Job-Pairing, Job-Splitting, 

sowie Split-Level-Sharing. Beim Job-Pairing teilen sich ebenfalls mehrere Arbeitnehmer einen 

Arbeitsplatz, sind aber im Unterschied zum Job-Sharing dazu verpflichtet die Arbeit zusammen 

zu erledigen und Entscheidungen gemeinsam zu treffen.45 Im Job-Splitting wird eine 

Vollzeitarbeitsstelle, im Unterschied zum Job-Pairing, in zwei unabhängige Teilstellen 

aufgeteilt.46 Dieses Modell kann auch in Verbindung mit flexiblen Arbeitzeitformen, wie 

beispielsweise der Gleitzeit, auftreten. Das Split-Level-Sharing zielt, im Gegensatz zu den vorher 

aufgeführten Formen, nicht auf eine zeitliche, sondern auf  eine inhaltliche Arbeitsplatzaufteilung 

ab. Dieses Modell eignet sich unter der Voraussetzung, dass die Aufgaben besonders für 

Mitarbeiter mit unterschiedlicher fachlicher Qualifikation teilbar sind.47  

 

Kritische Betrachtung 

Die Meinungen in der Literatur zum Arbeitszeitmodell Job-Sharing gehen weit auseinander. 

Durch Gebert et al. wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass im deutschen Rechtssystem das 

Job-Sharing nicht als Beschäftigungsform existieren kann. Zumindest nicht in der Art und Weise, 

                                                 
42 Vgl. Kelm, 2003, S. 198 
43 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 70, Schlüter, Nickels, 2006, S. 36 
44 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 87 
45 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 36 
46 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 70; Schlüter, Nickels, 2006, S. 36 
47 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 70; Schlüter, Nickels, 2006, S. 36 
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die den ursprünglichen Vorstellungen des Begriffs entsprechen. Als Begründung führen sie das 

fehlende Gesamtschuldverhältnis im Schadens- bzw. Urlaubs-/Krankheitsfall, sowie die 

unwirksame Kündigung eines Job-Sharers bei Verlassen des Arbeitspartners an.48 

Linnenkohl et al. hingegen sehen ein hohes Flexibilisierungspotential im Job-Sharing mit der 

Begründung, dass die Lage und die Dauer der Arbeitszeit jederzeit veränderbar ist. Gleichzeitig 

führen sie jedoch an, dass das Job-Splitting davon ausgenommen ist. Denn dieses stellt ein starres 

Teilzeitmodell dar.49 In der betrieblichen Praxis ist das Job-Sharing gemäß Linnenkohl et al. 

selten anzutreffen.50 Nach Schlüter/Nickels nimmt die Bedeutung des Job-Sharing in der Alten- 

und Krankenpflege allerdings zu, aufgrund des steigenden Fachkräftemangels.51
 Für das Job-

Sharing im engeren Sinne ist jedoch die Abstimmung der Arbeitszeiten auf die Arbeits- und 

Ablauforganisation der Pflege notwendig. Die Pflegekräfte müssen über eine hohe 

Kommunikationsbereitschaft verfügen, damit keine Informationsverluste zu Stande kommen. 

Ebenso muss die Pflegedokumentation lückenlos geführt werden, um einen reibungslosen Ablauf 

zu gewährleisten. Job-Pairing hingegen findet in der Pflege keine Anwendung. Split-Level-

Sharing wird in einigen Einrichtungen angewendet. Innerhalb der Gruppe examinierter 

Pflegekräfte ist es jedoch kaum von Bedeutung. 

 

3.1.3 Altersteilzeit 
 

Dieses Modell der flexiblen Arbeitszeitgestaltung wird bereits in vielen Pflegeeinrichtungen 

praktiziert und verfügt somit über wenig Innovationspotenzial. Altersteilzeit wird seit 1998 

verstärkt als arbeitsmarktpolitisches Instrument und als Alternative zur Frühverrentung 

eingesetzt. Die Möglichkeit, sozusagen gleitend in den Ruhestand überzugehen, wird gegeben. 

„Die gesetzlich geregelte Altersteilzeit ist nicht nur ein beschäftigungspolitischer Impuls, sondern 

sie ist für Unternehmen auch eine betriebsinterne Herausforderung, denn es muss ein 

Generationen übergreifendes Wissensmanagement eingeführt werden.“52 Ein weiterer Vorteil für 

Arbeitgeber und Arbeitnehmer ist die Tatsache, dass die Altersteilzeit vom Staat finanziell 

                                                 
48 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 39 
49 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 74 
50 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 74  
51 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 37 
52 Luecke-Markus, 2008, S. 88 
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unterstützt wird.53 Als Voraussetzung für einen Anspruch auf Altersteilzeit muss der 

Arbeitnehmer innerhalb der letzten fünf Jahre vor Beginn dieser Arbeitsform mindestens 1080 

Kalendertage in einer versicherungspflichtigen Anstellung nach SBG III gearbeitet haben. Falls 

in diesem Zeitraum Lohnersatzleistungen bezogen wurden, wird dies bei der Berechnung 

berücksichtigt. Der Arbeitnehmer muss auch während der Arbeitszeitverkürzung ein Einkommen 

von mehr als 400 Euro im Monat beziehen und weiterhin versicherungspflichtig im Sinne des 

SBG III sein. Bei einem erzwungenen Ausscheiden aus dem Berufsleben bzw. bei einem 

abrupten Übergang in den Ruhestand bekommen viele Menschen Schwierigkeiten. Es liegen 

beispielsweise noch keine Vorstellungen für den neuen Lebensabschnitt vor, oder man weiß nicht 

wie man mit dem neuen, fremden Leben zurechtkommen soll. Ein gleitender Übergang hingegen 

gibt die Chance sich auf die verändernden Bedingungen und die erwerbslose Zeit einstellen zu 

können. Weiterhin können sich die Mitarbeiter durch eine verkürzte Arbeitszeit länger erholen. 

Dadurch kann eine Verringerung des Krankenstandes erzielt werden.54 Es gibt zwei Varianten der 

Altersteilzeit. Bei der ersten Variante reduziert der Arbeitnehmer seine regelmäßige Arbeitszeit 

um einen bestimmten Prozentsatz. Er ist somit täglich oder wöchentlich weniger Stunden am 

Arbeitsplatz tätig. Bis zu einem gewissen Grad erfolgt mit Hilfe des Staates ein Finanzausgleich. 

Bei der zweiten Variante arbeitet der Mitarbeiter für die Hälfte des vereinbarten Altersteilzeit- 

Zeitraumes wie bisher, bekommt aber weniger Gehalt. Die zweite Hälfte des bisherigen 

Arbeitszeitraumes arbeitet er nicht mehr, erhält dann  aber noch weiterhin das reduzierte Gehalt 

bis zum Ende des vereinbarten Zeitraumes.55 Der Betriebsrat hat bei der Altersteilzeit kein 

Mitspracherecht, da es sich um eine Vereinbarung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer 

direkt handelt.  

 

3.1.4 Befristete Arbeitsverhältnisse bezogen auf den Bedarfsfall 
 

Neben Dauerarbeitsverhältnissen besteht die Möglichkeit über befristete Arbeitszeitverhältnisse 

den Arbeitskräftebedarf abzudecken. In diesem Zusammenhang stellt die Zeitarbeit eine wichtige 

Arbeitszeitform dar. Die Unternehmen haben die Möglichkeit sich über Zeitarbeitsfirmen 

Arbeitskräfte zu leihen. Der Arbeitnehmer schließt mit einem solchen lizenzierten Unternehmen 

                                                 
53 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 88 
54 Vgl. Schlüter, Nickels, 2008, S. 42 
55 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 88; Schlüter, Nickels, 2006, S. 42 
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einen Arbeitsvertrag ab. Im Rahmen der Arbeitnehmerüberlassung übergibt die Zeitarbeitsfirma 

den Mitarbeiter an die jeweilige Einrichtung.56 Nach § 14 Abs. 1 TzBfG muss die Befristung 

eines Arbeitsvertrages mit Ausnahme von Neueinstellungen (siehe § 14 Abs. 2 TzBfG) einen 

sachlichen Rechtfertigungsgrund haben. Dieser sachliche Grund ist beispielsweise bei einem 

vorübergehenden Bedarf an Arbeitsleistung oder Vertretung eines anderen Arbeitnehmers 

gegeben (§ 14 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 und 3 TzBfG). Ohne sachlichen Grund ist die Befristung bis 

zur Dauer von zwei Jahren zulässig. Durch Tarifverträge kann die Höchstdauer der Befristung 

und die Anzahl der Verlängerungen abweichend festegelegt werden (§14 Abs. 2 Satz 3 TzBfG). 

Die Leistungen der Sozialversicherungen werden von  den Zeitarbeitsfirmen übernommen. 

Gegenüber der Zeitarbeitsfirma hat der Mitarbeiter Anspruch auf Urlaub. Dem Arbeitnehmer 

sind, sofern ein Tarifvertrag besteht,  Mindestlöhne zu zahlen. Darüber hinaus sind individuelle 

Verhandlungen möglich.  

 

Kritische Betrachtung 

Die Zeitarbeit gibt der Einrichtung die Möglichkeit auf einen akuten Arbeits- bzw. 

Personalausfall flexibel zu reagieren. Weiterhin wird verhindert, dass Arbeitnehmer in Zeiten 

erhöhten Arbeitsanfalls ihr Dienstfrei unterbrechen und viele Überstunden machen müssen. Der 

Einsatz von Zeitarbeitnehmern ist derzeit im Gesundheitswesen kaum verbreitet. Es wird aber 

davon ausgegangen, dass die Zeitarbeit zukünftig an Bedeutung gewinnen wird.57 

 

3.1.5 Kapazitätsorientierte variable Arbeitszeit (Kapovaz) 
 
Die Normalarbeitszeit ist bei diesem Arbeitszeitmodell je nach Arbeitsanfall variabel. Jedoch 

liegt die Zeitsouveränität beim Arbeitgeber. Die Arbeitnehmer stehen in Abrufbereitschaft.58 Die 

Arbeitsleistung kann durch den Arbeitgeber aufgrund des Einzelarbeitsvertrages an die 

betrieblichen Anforderungen angepasst werden. Es liegt damit das so genannte einseitige 

Leistungsbestimmungsrecht gemäß §§ 315 ff. BGB vor.59 Die Abrufarbeit ist in 

Teilzeitarbeitsverträgen geregelt. Bereits im Voraus wird im Einzelarbeitsvertrag der Umfang der 

                                                 
56 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 45 
57 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 45 
58 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 38; Gebert et al., 2001, S. 39  
59 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 64; Schlüter, Nickels, 2006, S. 38 
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Arbeitszeit für einen vereinbarten Zeitraum festgelegt.60 Eine Regelung bezüglich der Verteilung 

der Arbeitszeit im genannten Einzelarbeitsvertrag ist sehr wichtig. Der Arbeitgeber verfügt 

hinsichtlich des Arbeitsanfalls über die Entscheidungsgewalt, inwieweit die durchschnittlich 

wöchentliche Arbeitszeit regelmäßig, am Stück oder in Blöcken zu leisten ist. Wenn der 

Beschäftigte den Wunsch hat zu bestimmten Zeiten nicht arbeiten zu wollen, muss das wiederum 

vom Arbeitgeber akzeptiert werden.61 Diverse Klauseln im Arbeitsvertrag, die z. B. „ eine 

wöchentliche Arbeitszeitbandbreite von 0 – 40 Stunden vorsehen, werden als unzulässig 

angesehen.“62 Bestehen hierzu keinerlei Konkretisierungen bzw. Regelungen, beträgt die 

Arbeitszeit laut Gesetz 10 Stunden (§ 12 Abs. 1 Satz 3 TzBfG). Selbst wenn der Arbeitnehmer 

nicht eingesetzt wurde, muss für diesen Zeitraum eine Vergütung erfolgen.63 Des Weiteren muss 

der Arbeitgeber dem Beschäftigten mindestens vier Tage im Voraus die Lage der Arbeitszeit 

bekannt geben (§ 12 Abs. 2 TzBfG). Wird diese Frist nicht eingehalten, hat der Arbeitnehmer das 

Recht lediglich drei Stunden zu arbeiten.64 Wird im vereinbarten Zeitraum (Bezugszeitraum) vom 

Arbeitgeber eine kürzere Arbeitszeit gefordert, als vertraglich geregelt ist, so muss er trotzdem 

den vollen Lohn bezahlen. Der Arbeitgeber hat jedoch das Recht die fehlende Arbeitszeit auf den 

nächsten Ausgleichszeitraum zu übertragen.65 Hinsichtlich der Lage der täglichen Arbeitszeit, 

sowie deren Aufteilung auf die einzelnen Wochentage gemäß § 87 Abs. 1 Nr. 2 BetrVG, liegt ein 

Mitbestimmungsrecht des Betriebsrates vor. 

 

Kritische Betrachtung 

Das Kapovaz-Modell ist durch das Veränderungspotential bezüglich der Dauer und Lage der 

Arbeitszeit sehr flexibel in der Ausgestaltung. Die Arbeitsleistung kann an den tatsächlich 

auftretenden Arbeitsanfall gekoppelt werden.66 Das Modell zielt, ebenso wie die 

Vertrauensarbeitszeit darauf ab, dass der Arbeitnehmer seine Arbeitsleistung vor allem bei 

hohem Arbeitsaufkommen anbietet. Der Arbeitnehmer soll seine Stundenzahl reduzieren, wenn 

wenig Arbeit anfällt. Die Kapovaz ist daher aus Arbeitgebersicht ein hilfreiches Modell. Der 

Mitarbeiter kann für Belastungssituationen, begründet durch einen hohen Arbeitsanfall, gezielt 

                                                 
60 Vgl. § 12 Abs. 1 TzBfG 
61 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 38 
62 Gutmann, Hüsgen, 2005, S. 46 
63 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 40 
64 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 65; Gebert et al., 2001, S. 40 
65 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 38 
66 Vgl. Gutmann, Hüsgen, 2005, S. 46 
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eingesetzt werden. Im Pflegebereich könnten zu Zeiten von Arbeitsspitzen Mitarbeiter 

unterstützend eingesetzt werden, ohne dass der Arbeitgeber unnötige Personalkosten 

aufzubringen hat, wie es beim Einsatz einer zusätzlichen Vollzeitkraft notwendig wäre. Es ist 

jedoch zu beachten, dass eine plötzlich eintretende und unvorhergesehene Situation (Notfall) mit 

diesem Modell nicht abgedeckt werden kann. Vorstellbar ist aber, dass sich dieses Modell gerade 

im Hinblick auf Krankheitsvertretung (oder bei Engpässen in der Urlaubszeit) als durchaus 

sinnvoll erweisen kann. Dafür müsste jedoch der Arbeitszeitraum wöchentlich neu festgelegt 

werden, um flexibel auf die Personalbesetzung eines Wohnbereichs reagieren zu können. Aus 

Arbeitnehmersicht weist dieses Modell einige Mängel auf. Der Arbeitgeber legt die Dauer und 

Lage der Arbeitszeit fest. Diesen Vorgaben muss sich der Mitarbeiter fügen. Eine 

Planungssicherheit ist demzufolge größtenteils nicht gegeben. Unsicherheiten beim Mitarbeiter 

können entstehen, ob und inwieweit er zukünftig eingesetzt wird. Die daraus resultierende 

Arbeitsunzufriedenheit könnte jedoch reduziert werden, indem dem Arbeitnehmer eine 

wöchentliche Mindeststundenzahl garantiert wird und dieser auf mehreren Wohnbereichen nach 

Bedarf eingesetzt wird. Aufgrund der begrenzten Arbeitszeit bietet dieses Modell ebenfalls für 

ältere Mitarbeiter oder für Familien mit Kleinkindern Vorzüge. Vor allem in Einrichtungen, in 

denen eine Verschiebung der Arbeit auf einen späteren Zeitpunkt oder das Arbeiten auf Vorrat 

nicht möglich ist (siehe Pflege), findet dieses Modell Anwendung.67 

 

3.1.6 Sabbatjahr-Modelle (Sabbatical) 
 

Sabbaticals sind längerfristig geplante Freistellungen von der Arbeitszeit über einen längeren 

Zeitraum hinweg. Hierbei sind die Arbeitnehmer, unter Aufrechterhaltung des 

Arbeitsverhältnisses, von ihrer Erwerbstätigkeit freigestellt. Sabbaticals können bezahlt (dann mit 

Arbeitszeitkonto) oder auch unbezahlt sein. Die Freistellung kann bis zu einem Jahr oder länger 

sein.68 Der Arbeitnehmer kann in dieser Zeit private Bedürfnisse verwirklichen, wie 

beispielsweise Reisen, Fortbildungen oder betreuungsintensive Phasen.69 Für Arbeitgeber bieten 

sich mehrere Möglichkeiten zur Umsetzung an. Zum einen kann eine Beurlaubung mit 

Wiedereinstellungsgarantie, aber ohne Entlohnung gewährt werden. Zum anderen kann ein 

                                                 
67 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 69 
68 Vgl. Klein, 1992, S. 88 
69 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 89 
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zusätzlicher bezahlter Urlaub nach einer bestimmten Anzahl von Arbeitsjahren gewährt werden. 

Des Weiteren besteht die Möglichkeit Langzeitguthaben im Rahmen eines Gleitzeitmodells 

anzusparen. Jedoch birgt ein Sabbatical gewisse Risiken sowohl für den Arbeitnehmer, als auch 

für den Arbeitgeber.70 Für den Insolvenzfall des Unternehmens müssen bestimmte Regelungen 

getroffen werden, wie beispielsweise Sicherheitsfonds. Weiterhin ist zu bedenken, dass die 

Beschäftigten während, oder nach diesem Zeitraum in das Unternehmen reintegriert werden 

müssen und gegebenenfalls entsprechende Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen besuchen. 

Zudem sollte die Einrichtung Kontaktmöglichkeiten anbieten.71 Der Betriebsrat hat keine 

Zustimmungspflicht zu einem Sabbatical, da es keinen gesetzlichen Anspruch auf eine solche 

Auszeit gibt. Er kann aber beratend zur Seite stehen.  

 

3.2 Schichtsysteme, Wechselschichtsysteme und Nachtarbeit 
 

Schichtarbeit wird in der Literatur als flexibles Arbeitszeitmodell eingestuft.72 Im DRK 

Pflegeheim „Am Taurastein“ wird diese Arbeitszeitform seit vielen Jahren eingesetzt, sodass sie 

hier nur kurz umrissen werden soll. Das Merkmal von Schichtarbeit73 ist die Aufteilung eines 24 

Stunden Tages in meist drei Schichten. Das Personal wird zu jeder Schicht gewechselt. Bei der 

Wechselschichtarbeit74 arbeiten die Arbeitnehmer in wechselnden Arbeitsschichten, in denen 

ununterbrochen bei Tag und Nacht, werktags, sowie sonn- und feiertags gearbeitet wird (§15 

Abs. 8 BAT). Im Unterschied zum Arbeitszeitgesetz wird im BAT Nachtarbeit als die Zeit 

zwischen 20 Uhr und 6 Uhr definiert (§ 15 Abs. 8 BAT; vgl. § 2 Abs. 3 ArbZG). Im 

Altenpflegebereich wird meist im Zweischichtbetrieb gearbeitet. Häufig sind Dauernachtwachen 

im Einsatz. Arbeitnehmer, die in Wechselschicht arbeiten, sind neben den Tagschichten ebenfalls 

in der Nacht im Dienst.75 In jeder Schicht muss eine hohe Pflegequalität sichergestellt werden. 

Ein qualifizierter Personaleinsatz in allen Schichten ist somit unerlässlich. Während der 

Dienstübergabe beim Schichtwechsel ist ein lückenloser Informationsfluss zu gewährleisten. Eine 

                                                 
70 Vgl. Klein, 1992, S. 88; Luecke-Markus, 2008, S. 89 
71 Vgl. Klein, 1992, S. 88; Luecke-Markus, 2008, S. 90 
72 Vgl. Gebert et al. 2001, S. 21 ff. und 43 ff; Gutmann, Hüsgen, 2005, S. 27; Kelm, 2003, S. 197 ff.; Schlüter, 
Nickels, 2006, S. 27 ff. 
73 Begriffsdefinition siehe Glossar 
74 Begriffsdefinition siehe Glossar 
75 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 27 
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umfassende Pflegedokumentation ist ebenso zwingend notwendig, damit alle Beteiligten über 

den aktuellen Stand informiert sind.  

 

3.3 Gleitende Arbeitszeit 
 

Diese Arbeitszeitregelung gibt den Arbeitnehmern die Möglichkeit selbst über die Lage ihrer 

persönlichen Arbeitszeit, innerhalb festgelegter Rahmen- und Mindestarbeitszeiten zu 

entscheiden.76 Die gleitende Arbeitszeit kann in drei Varianten unterteilt werden. Diese werden 

im Folgenden kurz erläutert.  

 

Einfache Gleitzeit: 

Bei der einfachen Gleitzeit sind lediglich Anfang und Ende der täglichen Arbeitszeit (Lage der 

Arbeitszeit) in einem zeitlich begrenzten Rahmen variabel. Die tägliche Dauer der Arbeitszeit 

kann hingegen nicht beliebig verändert werden. Diese ist gleich bleibend.77 

 

Qualifizierte Gleitzeit: 

Im Gegensatz zur einfachen Gleitzeit kann bei der qualifizierten Gleitzeit neben der Lage auch 

die Dauer der täglichen Arbeitszeit verändert werden. Dadurch können Zeitguthaben, oder auch 

Zeitschulden entstehen.78 I. d. R. existieren Kernarbeitszeiten, in denen Anwesenheitspflicht 

besteht. Die verbleibende Arbeitszeit kann der Mitarbeiter unterschiedlich auf die verschiedenen 

Arbeitstage und Wochen verteilen. Eine verkürzte Arbeitszeit kann innerhalb eines vorgegebenen 

zeitlichen Rahmens durch Überstunden ausgeglichen werden.79 Falls der Arbeitgeber die 

Regelung trifft, dass nur eine begrenzte Anzahl von Überstunden mit in den nächsten Zeitraum 

(Monat) übernommen werden darf und der Rest verfällt, steht die Gefahr, dass der Arbeitnehmer 

am Ende des Zeitraumes (Monatsende) nicht mehr für Zusatzarbeit bereit ist. Umgekehrt werden 

die Mitarbeiter ihren Arbeitsplatz bei geringem Arbeitsanfall nicht verlassen, wenn am 

Monatsende zu viele Minusstunden zu Entgeltabzügen führen.80 Mit Hilfe eines Ampelkontos 

können die angefallenen Minusstunden bzw. die erbrachten Überstunden kontrolliert werden.  Im 

                                                 
76 Vgl. Kelm, 2003, S. 204 
77 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 91; Gutmann, Hüsgen, 2005, S. 24; Kelm, 2003, S. 204 
78 Vgl. Gutmann, Hüsgen, 2005, S. 25; Linnenkohl et al., 2001, S. 46 
79 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 82 
80 Vgl. Gebert et al. 2001, S. 84 
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Zuge des Modells der qualifizierten Gleitzeit hat sich eine neue Arbeitszeitform durchgesetzt, die 

so genannte Vertrauensarbeitszeit. Drei wesentliche Merkmale sind dafür kennzeichnend: Zum 

einen gibt es eine weitgehende Zeitsouveränität, zum anderen ist ein Verzicht auf eine 

automatisierte Zeiterfassung vorherrschend und weiterhin können Überstunden auf 

Langzeitkonten angespart werden. Der Mitarbeiter kann im Rahmen der Vertrauensarbeit selbst 

entscheiden, wann er arbeitet bzw. wann er Urlaub in Anspruch nimmt. Die Zielstellung liegt 

jedoch auf der Erbringung eines vereinbarten Arbeitsergebnisses.81
 Im Rahmen der 

Vertrauensarbeitszeit existiert aber keine Kernarbeitszeit. Dieses flexible Arbeitszeitmodell weist 

auf das Vertrauen des Unternehmens hin, dass die Arbeitnehmer ihren Arbeitszeitverpflichtungen 

ohne Kontrolle nachkommen. Jedoch liegt ein vollständiger Verzicht auf die Kontrolle von Seiten 

des Arbeitgebers in der Praxis eher selten vor. Der Beschäftigte zeichnet i. d. R. anstelle einer 

automatisierten Zeiterfassung eigenständig seine geleistete Arbeit auf. Der Arbeitgeber hat zu 

überprüfen, ob hierbei die Regelungen des ArbZG hinsichtlich des Ausgleichzeitraumes bei der 

höchstzulässigen Arbeitszeit und anfallenden Überstunden eingehalten werden. Seitens des 

Arbeitgebers besteht eine Dokumentationspflicht bezüglich der Mehrarbeit über acht Stunden pro 

Tag. Bei Zeitguthaben, welche nicht ausgleichpflichtig sind, besteht die Möglichkeit, dass diese 

auf Langzeitkonten angespart werden. Die Vertrauensarbeitszeit stellt für die Beschäftigten einen 

Anreiz dar, ihre vertraglich festgelegte Arbeitszeit effizient zum Einsatz zu bringen. Im 

Gegensatz zu den anderen Gleitzeitformen wird hierbei eine Ansammlung von Überstunden bzw. 

das so genannte „Absitzen“ der Arbeitszeit nicht mehr vom Arbeitgeber belohnt. Dennoch wird in 

der Vertrauensarbeitszeit eine Motivationssteigerung bei den Mitarbeitern gesehen.82
 Gebert et al. 

sehen die vollständige Arbeitszeitsouveränität des Arbeitnehmers als positiv an, weisen aber 

gleichzeitig auf Gefahren in Verbindung mit der Vertrauensarbeitszeit hin. Sie merken an, dass 

sich Mitarbeiter z. B. mit gestellten Aufgaben überschätzen und sich aus Angst vor einem 

Karriereknick zu stark belasten können.83 Durch Linnenkohl et al. wird jedoch darauf 

hingewiesen, dass die vertraglichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der 

Arbeitszeitgestaltung bei aller Deregulierung nicht außer Acht zu lassen sind.84 Schlüter/Nickels 

vertreten die Auffassung, dass Vertrauensarbeitszeit in Unternehmen erfolgreich wäre, die im 

Tagesverlauf einen Wechsel zwischen Hoch- und Niedriglastzeiten aufweisen. Das Denken der 

                                                 
81 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 95 
82 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 71; Schlüter, Nickels, 2006, S. 62 
83 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 95 
84 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 64 
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Arbeitnehmer muss dahingehend verändert werden, dass sie bei ihrer Arbeit sowohl im Interesse 

der Bewohner und des Arbeitgebers handeln als auch ihre eigenen Bedürfnisse dabei nicht 

vernachlässigen dürfen. Problematisch erscheint die Umsetzung der Vertrauensarbeitszeit im 

DRK Pflegeheim „Am Taurastein“. Im Pflegeteam müssten umfangreiche Absprachen getroffen 

werden, damit der Personalbedarf permanent gedeckt ist. Fehlt den Mitarbeitern das notwendige 

Verantwortungsbewusstsein, werden sie ausschließlich in ihrem eigenen Interesse handeln, wenn 

hierbei keine Steuerung durch den Arbeitgeber erfolgt. Übereinstimmend mit der Meinung von 

Gebert et al. ist somit von der Vertrauensarbeitszeit bei schwankendem Arbeitsanfall im Bereich 

der Pflege abzuraten.85 

 

Bedarfsorientierte Gleitzeit: 

Durch die Kombination der Gleitzeitregelungen mit weiteren Arbeitszeitformen (beispielsweise 

mit ungleichmäßiger Verteilung der Arbeitszeit) entsteht ein bedarfsorientierteres und flexibleres 

Modell. Diese Vorgehensweise macht es möglich, dass u. a. Beginn und Ende der Kernzeit je 

nach Wochentag verlagert werden können. Ist einem Unternehmen beispielsweise bekannt, dass 

am Montagmorgen der Arbeitsanfall erfahrungsgemäß sehr hoch ist und freitagnachmittags 

nachlässt, könnte die Kernzeit am Montag von 8.30 Uhr auf 7.30 Uhr vorverlegt werden, 

während sie Freitags zeitiger endet. Des Weiteren können die Gleitzeitregelungen bei einem 

vorhersehbaren schwankenden Arbeitsbedarf für einzelne Abteilungen bzw. Jahreszeiten 

individuelle Kern- und Gleitzeitrahmen beinhalten.86 

 

Im Rahmen der Gleitzeit sind die im ArbZG aufgeführten Höchstarbeitszeiten, die Einhaltung der 

ununterbrochenen Ruhezeit von mindestens 11 Stunden (§ 5 Abs. 1 ArbZG), sowie das in 

Anspruchnehmen von Pausenzeiten nach § 4 Satz 1 ArbZG zu beachten. Im Bereich eines 

bestehenden Tarifvertrags kann von den Regelungen des ArbZG abgewichen werden (§ 7 

ArbZG). Bei der qualifizierten Gleitzeit besteht die Möglichkeit Pausenzeiten in die Kernzeit zu 

integrieren oder so genannte Pausenkorridore einzurichten. Unter diesem Aspekt werden 

Zeitspannen verstanden, in denen die Pausen abgegolten werden müssen.87 Die Einführung und 

Ausgestaltung der einfachen und qualifizierten Gleitzeit unterliegt i. d. R., gemäß § 87 Abs. 1 Nr. 

2 BetrVG dem Mitbestimmungsrecht des Betriebsrates. Weiterhin gilt dies für die Festlegung 
                                                 
85 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 71 
86 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 71 
87 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 86 
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von Kernarbeitszeiten und Gleitspannen.  Abweichend davon liegt kein Mitbestimmungsrecht bei 

der einfachen Gleitzeit vor, wenn bereits eine tarifvertragliche Regelung besteht, welche im 

konkreten Betrieb zu beachten ist.88
  

 

Kritische Betrachtung 

Die im Rahmen der Gleitzeitarbeit ständige Variation der Arbeitszeiten führt im Allgemeinen zu 

vermehrten Kosten durch Planung, Organisation und Zeitkontrollen. In der Praxis variiert die 

Arbeitszeit oft nur geringfügig. Die Gleitzeit in der Alten- und Krankenpflege wird durch 

Schlüter/Nickels mit der Begründung abgelehnt, dass aufeinander abgestimmte Schichten, feste 

Arbeitsabläufe und die Koordination mit anderen Berufsgruppen dieser Arbeitszeitform im Wege 

stehen würden.89 Es wird aber konstatiert, dass die gleitende Arbeitszeit in der Leitungsebene und 

in der Verwaltung umgesetzt werden kann. Das Flexibilisierungspotenzial bei der einfachen 

Gleitzeit ist im Vergleich zu anderen Arbeitszeitformen relativ gering, da Flexibilität nur im 

Hinblick auf die Lage der Arbeitszeit gegeben ist, aber nicht auf die Dauer. Dadurch, dass der 

Arbeitnehmer den Beginn und das Ende seiner täglichen Arbeitszeit selbst festlegen kann, führt 

dies zu einer erhöhten Arbeitszufriedenheit.90  

Aufgrund der variablen Lage und Dauer der Arbeitszeit stellt die qualifizierte Gleitzeit eine 

flexible Arbeitszeitform dar. Nachteilig ist jedoch die einseitige Flexibilisierungsoption durch 

den Arbeitnehmer. Die qualifizierte Gleitzeit kann als Gegenmodell zur Kapovaz gesehen 

werden, bei der die Flexibilität lediglich beim Arbeitgeber liegt. Die qualifizierte Gleitzeit ist in 

gewisser Weise auch für den Arbeitgeber vorteilhaft.91
 Es besteht durchaus die Möglichkeit, dass 

die Arbeitszeit an den Arbeitsanfall angepasst wird. Überstunden können beispielsweise bei 

Arbeitsspitzen angesammelt werden und später bei einem geringeren Arbeitsanfall wieder 

abgebaut werden. Die Flexibilisierungsoption für den Arbeitnehmer darf jedoch dabei nicht 

völlig eingeschränkt werden. Je größer die Kernarbeitszeit festgelegt wird, desto geringer werden 

die Gleitoptionen der Beschäftigten. Im Gegensatz dazu führt eine Reduzierung der 

Kernarbeitszeiten zu einer Erhöhung der Zeitsouveränität der Arbeitnehmer. Gleitzeitregelungen 

sollten nicht dazu dienen Zeitguthaben durch vollständige Arbeitsbefreiungen an einzelnen 

Arbeitstagen abzubauen.  Neben dem eventuellen Missbrauch der Arbeitszeiten durch den 

                                                 
88 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 55 
89 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 51 
90 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 56 
91 Vgl. Linnenkohl et al., 2006, S. 60 
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Arbeitnehmer und den Kosten für das Bereitstellen von Zeiterfassungsgeräten scheint bei diesem 

Modell der auftretende Kommunikationsverlust unter den Mitarbeitern nachteilig. Beispielsweise 

müssten Übergabezeiten im gesamten Pflegeteam wegfallen, wenn Mitarbeiter zu variablen 

Arbeitszeiten ihren Dienst antreten. Folglich wären individuelle Absprachen zwischen den 

Mitarbeitern erforderlich.92  

 

3.4 Arbeitszeitkonto 
 

Bei einem Arbeitszeitkonto93 bietet sich die Möglichkeit Abweichungen der tatsächlich 

geleisteten Arbeitszeit von der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit zu vermerken.94 Die im Monat 

entstandenen Überstunden können zum Beispiel auf dem Konto angesammelt und zu einem 

späteren Zeitpunkt abgebaut werden. Folglich ermöglicht das Arbeitszeitkonto einen Ausgleich 

zwischen Zeiten höherer und niedriger Belastung.95 Die Arbeitszeitkonten finden ihren Ursprung 

in der Gleitzeitarbeit, in der zum Monatsende Zeitkonten abgeschlossen werden. Dabei wird der 

Überbetrag auf den Folgemonat begrenzt.96 Das Arbeitszeitkonto kann bezüglich des Umfangs 

der Plus- und Minusstunden, sowie des Ausgleichszeitraumes tarifvertraglich festgelegt werden. 

Für den Fall, dass keine Tarifbindung besteht, gilt die gesetzliche Ausgleichsfrist gemäß § 3 Satz 

2 ArbZG. Um den Überblick über die geleistete und geschuldete Arbeitszeit nicht zu verlieren, 

können Arbeitszeitkonten durch ein Ampelprinzip kontrolliert werden.97 Dieses Ampelkonto hat 

die Funktion eines Frühwarnsystems und besteht aus drei Bereichen: 

 

Im grünen Bereich ist es dem Mitarbeiter überlassen, wie der Arbeitsausgleich stattfindet. In der 

Literatur gehen die Meinungen bezüglich des Umfangs an Über- und Minusstunden relativ weit 

auseinander. Schlüter/Nickels und Linnenkohl et al. führen an, dass der grüne Bereich bis zu 10 

Plus- oder Minusstunden umfasst.98
 Gebert et al. geben eine Spanne von 20 Minus- bis 40 

Plusstunden an.99 Kelm benennt einen Bereich von circa Plus/Minus 30 Stunden.100 

                                                 
92 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 82 
93 Begriffsdefinition siehe Glossar 
94 Vgl. Kelm, 2003, S. 201 
95 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 42 
96 Vgl. Kelm, 2003, S. 202 
97 Vgl. Gutmann, Hüsgen, 2005,S. 55; Schlüter, Nickels, 2006, S. 43 
98 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 57; Schlüter, Nickels, 2006, S. 43 
99 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 136 



 30  
 

 

Im gelben Bereich sind die Mitarbeiter aufgefordert die Initiative zu ergreifen, um möglichst 

schnell in den grünen Bereich zurückzukehren. Hinsichtlich des Erreichens des grünen Bereichs 

werden bei Notwendigkeit Absprachen zwischen Arbeitnehmer und –geber getroffen. Durch 

Schlüter/Nickels wird darauf hingewiesen, dass das Kontolimit hierbei nicht überschritten 

wird.101
 Nach Auffassung von Gebert et al. liegt die Gelbphase bei mehr als 30 Minusstunden 

oder mehr als 60 Plusstunden vor.102 Gemäß Kelm beträgt die Spannweite in etwa Plus/Minus 60 

Stunden.103
 Linnenkohl et al. dagegen geben für diesen Bereich 11 - 25 Plus- und 11 - 15 

Minusstunden an.104 

 

Im roten Bereich sind Überstunden oder Minusstunden über den festgelegten Grenzwert 

angefallen. Zielstellung ist es, diesen Bereich möglichst schnell zu verlassen. Hierfür muss der 

Arbeitgeber eine Genehmigung erteilen und kann ohne Einwilligung dem Beschäftigten freie 

Tage bzw. Mehrarbeit anordnen. Gebert et al. definieren den roten Bereich für 40 Minus- oder 80 

Plusstunden.105
  Entgegen dieser Grenzwerte führt Kelm im roten Bereich eine Stundenzahl über 

60 Plus/Minus Stunden an.106 Linnenkohl et al. Wiederum geben 26 - 150 Plusstunden und 16 - 

50 Minusstunden für den roten Bereich an.107 

 

Die Grenzwerte, die von den Autoren unterschiedlich benannt wurden, eröffnen dem Arbeitgeber 

einen gewissen Handlungsspielraum bei der Festlegung dieser drei Bereiche. Dabei können sie 

individuell an die betrieblichen Gegebenheiten angepasst werden. Je höher die 

Eigenverantwortung der Beschäftigten eingeschätzt wird, desto größer kann deren 

Handlungsspielraum gestaltet sein. 

Ein Arbeitszeitkonto steht Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigten zur Verfügung. Aufgrund der 

gesetzlichen und tarifvertraglichen Regelungen haben Teilzeitbeschäftigte größere individuelle 

Gestaltungsmöglichkeiten. Zum Beispiel können sie bei einem 50- prozentigen Arbeitsverhältnis 

                                                                                                                                                              
100 Vgl. Kelm, 2003, S. 202 
101 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 43 
102 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 137 
103 Vgl. Kelm, 2003, S. 202 
104 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 57 
105 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 137 
106 Vgl. Kelm, 2003, S. 202 
107 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 57 
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das erste halbe Jahr in Vollzeit arbeiten und das zweite halbe Jahr zu Hause bleiben.108 Hier sind 

Ähnlichkeiten zum Blockmodell der Altersteilzeit erkennbar.  

Es gibt besondere Formen für Arbeitszeitkonten. In diesem Zusammenhang werden 

Kurzzeitkonten (Gleitzeitkonten) und Langzeitkonten (Zeitwertkonten) unterschieden. Die 

Kurzzeitkonten sind für den kurzfristigen Ausgleich von Arbeitszeitschwankungen vorgesehen. 

Es besteht die Möglichkeit Überstunden anzusparen, die innerhalb kurzer Zeit ausgeglichen 

werden müssen. Kennzeichnend für die Langzeitkonten hingegen ist ein Ausgleichszeitraum, der 

über mehrere Jahre hinweg verläuft.109 Das Ansparen von Überstunden für Fortbildungen und 

Auslandsreisen über mehrere Monate hinweg ist hierbei typisch für diese Arbeitszeitform. Das 

Zeitguthaben wird in Form von bezahlter Freistellung (Sabbatical) in Anspruch genommen. 

Langzeitkonten umfassen zudem Jahresarbeitszeit- und Lebensarbeitszeitkonten. Die 

Jahresarbeitszeit beinhaltet eine Arbeitsausgleichsgrenze von einem Jahr. Die Lebensarbeitszeit 

hingegen sieht keinen begrenzten Ausgleichszeitraum vor.110
 Unter Lebensarbeitszeit wird eine 

längerfristige Freistellung von der Arbeit (idealerweise über das gesamte Leben) bis hin zur 

Verkürzung der Regelarbeitszeit verstanden. Somit ist eine Verkürzung der Lebensarbeitszeit 

durch Freistellungsphasen zum vorzeitigen oder gleitenden Übergang in den Ruhestand denkbar. 

Die Langzeit- bzw. Lebensarbeitszeitkonten spielen besonders für hoch qualifizierte Mitarbeiter, 

die seit längerer Zeit in der Einrichtung sind, eine große Rolle. Diese sollen durch verloren 

gegangene Überstunden nicht demotiviert werden. Weiterhin soll von einer Auszahlung der 

Überstunden abgesehen werden.111 

 

Kritische Betrachtung 

Die Errichtung von Arbeitszeitkonten steht eng in Verbindung mit einer Flexibilisierung der 

Arbeitszeit. Größtenteils kann nur über Arbeitszeitkonten die Arbeitsverteilung, bei einer 

gleichzeitig genauen Erfassung der Plus- und Minusstunden flexibel gestaltet werden. Somit kann 

es zu einer geringeren Mitarbeiterfluktuation kommen. Dementsprechend wären geringere 

Fluktuationskosten die Folge.112 Die Mitarbeiter haben mehr Entscheidungsspielraum 

hinsichtlich der Verteilung der Arbeitszeit und können demzufolge Arbeit und Privates besser in 

                                                 
108 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 44 
109 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 43; Kelm, 2003, S. 202 
110 Vgl. Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 44 
111 Vgl. Kelm, 2003, S. 202 
112 Vgl. Linnenkohl et al., 2001, S. 89 
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Einklang bringen. Es muss aber vermieden werden, dass die Mitarbeiter ihre Überstunden bei 

Engpässen abbauen wollen. Wenn fortlaufend Überstunden anfallen, macht dieses Modell 

ebenfalls keinen Sinn. Mit der Einführung von Arbeitszeitkonten entsteht weiterhin eine bessere 

Übersicht bei der Dienstplangestaltung, idealerweise in EDV-Form. Die Über- und Minusstunden 

müssen dabei immer von den einzelnen Arbeitnehmern und dem Arbeitgeber kontrolliert werden. 

Für den Arbeitgeber erscheint es vorteilhaft, dass er Überstunden nicht vergüten muss, sondern 

diese über Freizeit ausgleichen kann. Es kann davon ausgegangen werden, dass im Hinblick auf 

eine flexible Arbeitszeitgestaltung die Jahresarbeitszeit, Langzeit- und Lebensarbeitszeit eher 

ungeeignet erscheinen.113
 Besonders die Lebensarbeitszeit ist nach Ansicht von Kelm heutzutage 

nicht empfehlenswert, da ein Arbeitsplatzwechsel nicht auszuschließen ist. Der Überblick über 

die abgeleistete Arbeit kann aufgrund der langen Zeitspanne schnell verloren gehen. Der Einsatz 

von Lebens- und Langzeitkonten erscheint in der Pflege nicht sinnvoll. Denn die Pflegearbeit und 

der Einsatz der Pflegenden ist an betriebliche Abläufe gebunden. Die Versorgung der Bewohner 

muss zu jeder Tageszeit gewährleistet sein, d. h. die geplanten Dienste müssen durch die 

Mitarbeiter abgedeckt werden. 

 

3.5 Modelle zur Begegnung von Personalausfall 
 

3.5.1 Job-Rotation 
 

Job-Rotation ist der organisierte Arbeitsplatzwechsel von Mitarbeitern innerhalb eines 

Unternehmens. Ein systematischer Arbeitsplatzwechsel bewirkt eine höhere Qualifizierung der 

Beschäftigten. Es können qualitative Personalreserven gebildet und flexiblere 

Personaleinsatzplanungen ermöglicht werden.114 Für die Aufgaben anderer Abteilungen wächst 

somit das Verständnis. Weiterhin lassen sich eingefahrene Arbeitsabläufe verbessern. Die Job-

Rotation ist kein Arbeitsmodell zur Flexibilisierung der Arbeitszeit im eigentlichen Sinne. Es ist 

ein Organisationsmodell, welches bei der Einführung von Arbeitszeitmodellen unterstützend 

hinzugezogen werden kann. Im Gesundheitsbereich ist dieses Modell durchaus sehr beliebt, um 

                                                 
113 Vgl. Kelm, 2003, S. 202 
114 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 88; Kelm, 2003, S. 98 
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Arbeitnehmer zu qualifizieren und neue Innovationen in die Abteilungen zu bringen.115 Mit 

diesem Instrument kann ebenfalls ein Springer-Pool angelegt werden. Somit können Ausfälle in 

den einzelnen Wohnbereichen kompensiert werden.  

 

Kritische Betrachtung 

Um den Personaleinsatz an den Pflegeaufwand auszugleichen, könnte die Job-Rotation in 

Verbindung mit einem entsprechenden PC-Programm ein geeignetes Modell zur Berechnung des 

Personalbedarfs sein. Auf einen festen Dienstplan sollte jedoch nicht verzichtet werden, da der 

Personaleinsatz sonst unübersichtlich bzw. unüberschaubar wird. Des Weiteren kann bei 

fehlender Planungssicherheit die Arbeitsmotivation der Pflegekräfte sinken. Eingespielte Teams 

werden dabei auseinander gerissen. Falls ein stetiger Wechsel erfolgt, besteht die Gefahr, dass 

eine Verschlechterung der Pflegequalität eintritt. Insgesamt ist die Job-Rotation eine Möglichkeit 

das Pflegepersonal flexibel, unter Beachtung des Arbeitsanfalls einzusetzen. Es kann zu einer 

gerechten Aufteilung der personellen Ressourcen und damit zum Wohl der Bewohner führen. 

 

3.5.2 Springer- und Stellvertreterorganisation 
 

Sowohl die Springer- als auch die Stellvertreterorganisation ist darauf ausgelegt, dass eine 

bestimmte Anzahl von Beschäftigten ihren Arbeitsplatz bzw. ihre jeweiligen Arbeitsbereiche 

dauerhaft wechseln. In der Springerorganisation hat der Großteil der Mitarbeiter einen festen 

Arbeitsplatz. Vereinzelte Mitarbeiter vertreten mehrere Arbeitsplätze im Urlaubs- und 

Krankheitsfall.116 Somit sind die Mitarbeiter des Springer-Pools an mehreren Arbeitsplätzen 

flexibel einsetzbar. Der genannte Springer-Pool soll einem kurzfristigen Personalausfall 

entgegenwirken. Daher müssen die Mitarbeiter über ein weit gefächertes Fachwissen verfügen, 

um in den unterschiedlichen Arbeitsbereichen flexibel zum Einsatz kommen zu können.  

Nach einem ähnlichen Prinzip erfolgt die Stellvertreter-Organisation. Hier werden mehrere 

Beschäftigte neben ihrem Stammarbeitsplatz an mindestens einem weiteren Arbeitsplatz 

eingesetzt.117 Durch den einzelnen Mitarbeiter in der Stellvertreter-Organisation werden i. d. R. 

                                                 
115 Vgl. Kelm, 2003, S. 98 
116 Vgl. Kutscher et al., 1996, S. 56 
117 Vgl. Kutscher et al., 1996, S. 57 



 34  
 

 

lediglich ein bis zwei Mitarbeiter vertreten. Somit stellt der Springer-Pool im Vergleich beider 

Organisationsformen die flexiblere Variante dar.  

 

Kritische Betrachtung 

Letztendlich stellen beide Formen eine Möglichkeit dar dem kurzfristigen Personalausfall zu 

begegnen. Den Mitarbeitern der Wohnbereiche ermöglicht der Springer-Pool bzw. die 

Stallvertreter-Organisation die Einhaltung ihrer festgelegten Dienste im Rahmen der Dienstpläne. 

Darüber hinaus wird der Arbeitgeber von der Suche nach Ersatzkräften in den Pflegeteams 

entlastet. Die Pflegeeinrichtungen sollten in der Praxis auf diese beiden Formen zurückgreifen.  

 

3.5.3 „Stand- by Modelle“ 
 

Durch das „Stand- by Modell“ können akut eingetretene Personalausfälle kompensiert werden. 

Unter diesem Modell darf jedoch kein dauerhafter Krankenersatz verstanden werden. Es schließt 

lediglich den unvorhersehbaren kurzfristigen Personalausfall ein. Vorher eingeteilte Mitarbeiter 

sind in Abrufbereitschaft und treten nur im Bedarfsfall die Arbeit an.118  

Erfahren die Pflegekräfte zu Beginn ihres Dienstes von einer spontanen Krankmeldung, versucht 

das Pflegeteam die erkrankte Person durch eine andere (examinierte) Pflegekraft zu vertreten. Im 

„Stand- by Modell“ wird vorgesehen, dass die Pflegenden an bestimmten Tagen im Monat für 

eine Rufbereitschaft eingeteilt werden und im Bedarfsfall auf Arbeit kommen müssen. Für die 

Einteilung der Rufbereitschaft gibt es zwei Varianten: Zum einen kann die Rufbereitschaft 

jeweils für einen Wohnbereich geplant werden. Dabei müssen mindestens 15 Pflegekräfte pro 

Monat im stand- by eingeteilt werden. Damit jeder Tag des Monats mit der Rufbereitschaft 

abgedeckt ist, muss jede Pflegekraft in diesem Konzept an mindestens zwei Tagen im Monat 

eingeteilt werden. Andererseits besteht die Möglichkeit dass sich pro Tag zwei Mitarbeiter im 

stand- by für das ganze Haus befinden.119
 Darüber hinaus können mehrere Wohnbereiche für die 

Rufbereitschaft zusammengefasst werden. 

Täglich wird eine Pflegekraft im stand- by Dienst von der Wohnbereichsleitung oder 

Stellvertretung über die Dienstplanung eingeteilt. Aus den geschriebenen Dienstplänen werden 

                                                 
118 Vgl. Luecke-Markus,2008,S. 106 f., Kelm, 2003, S. 211 
119 Vgl. Kelm, 2003, S. 211 
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formlose stand- by Dienstpläne erstellt und dann in den Wohnbereichen zugänglich gemacht. 

Jeder Wohnbereich weiß somit, welche Pflegekraft an welchem Tag in Rufbereitschaft steht.  

Die in Abruf stehende Pflegekraft sollte zu Hause mindestens eine Stunde vor Antritt der Arbeit 

informiert werden, damit es nicht zu einem verspäteten Dienstantritt, etwa aufgrund von 

Anfahrtswegen oder Stau kommt. Der Mitarbeiter muss aber nicht die ganze Schicht neben dem 

Telefon auf einen Anruf warten. Es gibt so genannte Alarmierungszeiten.  

 

 Schichtzeit Alarmierungszeiten 

Frühschicht 6 - 14 Uhr 5 - 6 Uhr, oder am Abend 
vorher 

Spätschicht 14 - 20 Uhr 11.30 - 13Uhr 

Nachtschicht 20 – 6 Uhr 19 – 20.30 Uhr 

 

Tabelle 1: Mögliche Anordnung der Alarmierungszeiten120 

 

Wird er in diesem Zeitraum nicht angerufen, kann er seinen Tag frei gestalten. Die Pflegekraft, 

die im stand- by eingeteilt wurde, muss sicherstellen, dass sie den Dienst antreten kann. Die 

Alarmierung sollte durch die schichtführende Pflegekraft für die darauf folgende Arbeitsschicht 

erfolgen. Sie übernimmt die Verantwortung für die Informierung der im stand- by befindlichen 

Mitarbeiter.121 Generell sind alle Beschäftigten, mit Ausnahmen von Dauernachtwachen, in das 

Modell mit einzubeziehen. Die geleistete Arbeit im stand- by wird als Mehrarbeit oder 

Überstunde angerechnet. Diese sollte im Folgemonat durch Freizeit ausgeglichen werden. Wenn 

ein Freizeitausgleich nicht möglich ist, kann eine Überstundenvergütung erfolgen. Dies kann aber 

lediglich nach Einzelfreigabe durch die Pflegedienstleitung geschehen. Bei der Variante, dass auf 

einem Wohnbereich eine Pflegekraft jeweils zwei Tage im Monat in Rufbereitschaft stehen muss, 

ist ein Dienst von beiden regulär im Dienstplan vermerkt. Wird die Pflegekraft zu einem 

Arbeitseinsatz gerufen, dann erhält sie keine zusätzliche Vergütung, da dies unter die normale 

Arbeitszeit fällt. Wenn die Vertretungskraft zweimal in Anspruch genommen wird, bekommt sie 

diese Überstunden gut geschrieben. Wird der Arbeitnehmer, der sich im stand- by befindet, nicht 

zu einem Arbeitseinsatz geholt, bekommt er einen arbeitsfreien Tag angerechnet. Die Vergütung 

                                                 
120 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 101 
121 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 100 f. 
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des Beschäftigten erfolgt hierbei höchstens für die Zeitspanne der Alarmierung.122 Die im ArbZG 

geltenden Vorschriften hinsichtlich der Ruhezeiten (§ 5 ArbZG) und der Maximalarbeitszeiten (§ 

3 ArbZG) sind einzuhalten. Rufbereitschaft gilt nur innerhalb der Zeit tatsächlicher 

Inanspruchnahme als Arbeitszeit. Eine Abstimmung mit dem Betriebsrat ist erforderlich. Es liegt 

ein Mitspracherecht des Betriebsrates im Hinblick auf Beginn, Ende, sowie der Verteilung der 

Arbeitszeit gemäß § 87 Abs. 1 Nr. 2 BetrVG vor. Die Festlegung von Beginn und Ende der 

einzelnen Zeitspannen der Rufbereitschaft sind daher in der Mitbestimmungspflicht erzwingbar. 

 
Kritische Betrachtung 

Das „Stand- by Modell“ lässt sich auf die stationäre Altenpflege übertragen. Es bietet eine gute 

Möglichkeit, dem kurzfristigen Personalausfall entgegenzutreten. Die Aushilfen in den 

Pflegeteams untereinander führen dazu, dass die Qualität in der pflegerischen Versorgung keine 

Einbußen erleidet. Durch die Berücksichtigung von „Stand- by Modellen“ wird der 

Anleitungsaufwand minimiert und in der Dienstplanung wird es den Mitarbeitern ermöglicht ihre 

Freizeit sicherer planen und gestalten zu können.123 Mit einem herkömmlichen Dienstplanmodell 

werden im Vertretungsfall Mitarbeiter sehr häufig aus ihrem Frei zur Arbeit gerufen. Dies ist mit 

dem Modell nicht mehr notwendig.  

Weiterhin hat sich gezeigt, dass bei der Anwendung von „Stand- by Modellen“ die Mitarbeiter 

schneller wieder gesund werden und die Krankenquote zurückgeht, da die Mitarbeiter nicht halb 

krank zum Dienst erscheinen müssen. 

Zudem hält sich der verwaltungsorganisatorische Aufwand in Grenzen. Mehrarbeit entsteht nur 

bei der Dienstplangestaltung. Des Weiteren muss die Pflegedienstleitung bei Abruf des stand- by 

nicht kontaktiert werden. Auch eine Kostenreduzierung durch Einsparungen bei der 

Lohnfortzahlung im Krankheitsfall (Rückgang der Krankenquote) und Einsparungen von 

Aushilfen, die sonst über Zeitarbeitfirmen geholt werden müssten, entstehen.124 

In Anbetracht der Tatsache, dass im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ von den Mitarbeitern 

eine hohe Krankenquote beklagt wurde, erweist sich die Einführung dieses Modells als sinnvoll. 

Der kurzfristige Personalausfall kann in der Kürze der Zeit nicht kompensiert werden. Darüber 

hinaus gestaltet sich der kurzfristige Personalersatz im Krankheitsfall schwierig. Das „Stand- by 

Modell“ kann genau dieses Problem lösen. 

                                                 
122 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 102 und S. 107, Kelm, 2003, S. 213 f.  
123 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 108 
124 Vgl. Luecke-Markus, 2008, S. 108 
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3.6 Regeldienst 
 

Der Regeldienst kann auch als Tagdienst bzw. Kerndienst bezeichnet werden.125 Die 

Beschäftigten im Kerndienst arbeiten i. d. R. in einer fünf- Tage Woche. Arbeitsbeginn und –

ende sind fest vorgeschrieben. Die täglich vorgegebene Arbeitszeit liegt je nach Präferenz 

zwischen 7.00 – 16.30 Uhr. Die Annahme, auf die sich das Modell stützt, ist die Tatsache, dass in 

der Kernarbeitszeit die stärkste Personalbesetzung vorgehalten wird, während die verbleibende 

Zeit durch eine Mindestbesetzung abgedeckt wird.126 

Durch eine Kombination des Regeldienstes mit einem Drei-Schichtsystem könnte der Kerndienst 

in der Zeitspanne von 7.30 – 16.00 Uhr z. B. zu einer Verkürzung der Spätschicht führen, welche 

ab 15.30 Uhr einsetzen könnte. Die übrige Zeit kann dem Überstundenabbau dienen, auf 

Arbeitszeitkonten vermerkt werden oder die Mitarbeiter können in Zeiten hohen Personalausfalls 

zum Einsatz kommen.127 

Analog zur bereits angesprochenen Gleitzeit sind die zwingenden Vorschriften des 

Arbeitszeitgesetzes auch beim Regeldienst zu beachten. Dies betrifft besonders die Einhaltung 

der Höchstarbeitszeiten und Ruhezeiten. Gemäß § 87 Abs. 1 Nr. 2 BetrVG liegt ein 

Mitbestimmungsrecht des Betriebsrates bei der Einführung und Ausgestaltung des Kerndienstes 

vor. 

 

Kritische Betrachtung 

Im ursprünglichen Sinn zählt der Kerndienst nicht zu den flexiblen Arbeitszeitformen. In der 

Kombination des Kerndienstes mit Schichtmodellen ist hingegen viel Flexibilisierungspotential 

vorhanden. Im Pflegeheim kann sich diese Arbeitszeitform in Ergänzung zum Schichtsystem als 

praktikabel erweisen. Die Einführung eines Kerndienstes setzt aber bestimmte Gegebenheiten 

voraus. Einerseits müssen die Mitarbeiter des Pflegeteams für diese Arbeitszeitform offen sein. 

Zum Beispiel muss eine hohe Kommunikationsbereitschaft vorhanden sein, da eine Übergabe im 

gesamten Pflegeteam wegfallen würde. Darüber hinaus erfordert diese Arbeitsweise eine 

lückenlose Dokumentation seitens der Pflegekräfte. Die Kernzeiten müssten an die 

Arbeitsabläufe angepasst sein, um somit einen kontinuierlichen Informationsfluss zu 

gewährleisten. Eine Verlagerung von Tätigkeiten ist höchstwahrscheinlich erforderlich. Das 

                                                 
125 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 45 
126 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 46 
127 Vgl. Schlüter, Nickels, 2006, S. 47 
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Arbeitszeitmodell des Regeldienstes ist aus Arbeitgeber- und aus Arbeitnehmersicht vorteilhaft. 

Durch den Abbau von Arbeitsspitzen und durch das Vorhalten einer erhöhten Personalbesetzung 

in Zeiten hohen Arbeitsaufkommens profitiert der Arbeitgeber indirekt von dieser 

Arbeitszeitform. Der Arbeitnehmer arbeitet im Gegenzug ausschließlich im Tagdienst. Dadurch 

fallen Belastungen in Folge von Schicht- und Nachtarbeit weg. Das Modell ist zudem 

familienfreundlich gestaltet, beispielsweise im Hinblick auf die Öffnungszeiten der Kindergärten. 

Zudem erweist sich  der Regeldienst bewohnerfreundlich. Die Bewohner erfahren einen 

normalen Tagesrhythmus.128 

 In der Pflege sollte der Regeldienst dennoch nicht als alleinige Arbeitszeitform eingesetzt 

werden. Die Bewohner haben meist einen kontinuierlichen Behandlungsbedarf, sodass zu jeder 

Tageszeit Pflegepersonal im Einsatz sein sollte. Es ist aber für eine begrenzte Mitarbeiterzahl 

denkbar den Regeldienst ergänzend zum Schichtdienst einzuführen. 

 

                                                 
128 Vg. Schlüter, Nickels, 2006, S. 47 f.  
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4 Frage- bzw. Zielstellung der empirischen Untersuchung 
 

Aufgabe dieser empirischen Untersuchung ist es, den Ist- Zustand der Pflegetätigkeit im 

Wohnbereich 1 des DRK Pflegeheims „Am Taurastein“ festzustellen und zu analysieren. Die 

pflegerischen Arbeitsabläufe, insbesondere die Darstellung der quantitativen Verteilung aller 

pflegerischer Tätigkeiten, werden mit Hilfe einer geeigneten Untersuchungsmethode abgebildet. 

Der Schwerpunkt bei der Ist-Analyse liegt in der Häufigkeitsauszählung  und in der Zeitmessung, 

mit dem Ziel Arbeitsspitzen und –täler zu identifizieren. Folgende Fragestellungen sollen in 

diesem Zusammenhang in Zentrum stehen: 

- Wie sind die ausgewählten Tätigkeiten auf dem Wohnbereich verteilt? 

- Sind Arbeitsspitzen im Tagesverlauf erkennbar? 

- Aus welchen Kategorien bzw. Tätigkeiten setzten sich diese Arbeitsspitzen zusammen? 

- Wie gestaltet sich die Verteilung der bewohnernahen und bewohnerfernen Tätigkeiten? 

Eine weitere Problemstellung liegt darin, zu erfahren, wie sich die Störungen bzw. Störungsarten 

im Tagesverlauf darstellen. Die quantitative Erfassung der zusätzlichen Wege ist ein weiterer 

Aspekt der vorliegenden Arbeit.  
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5 Methodisches Vorgehen bei der empirischen Untersuchung 
 

5.1 Herangehensweise zum Forschungsgegenstand 
 

Es gibt eine Vielzahl von Veröffentlichungen zum Thema Arbeitsplatz und Arbeitszeitanalyse. 

Die gesichtete Literatur erfüllt demnach nicht den Anspruch auf Vollständigkeit. In die 

Literaturrecherche wurden neben Buchquellen auch Zeitschriftenartikel und Internetquellen mit 

einbezogen. Die Literaturrecherche beinhaltet überwiegend Artikel ab den 90-iger Jahren. 

Vereinzelt wurden auch Quellen aus den 80-iger Jahren berücksichtigt. Für die Literatursichtung 

wurden Artikel und Berichte aus der Bibliothek der Westsächsischen Hochschule, sowie 

deutschlandweite Fernleihen einbezogen. Mit Hilfe der Online- Datenbank Carelit erfolgten die 

Internetrecherchen.  

5.2 Die Vorstellung der Einrichtung 
 

Im Rahmen der Arbeitsplatzanalyse wurde im DRK Pflegeheim “Am Taurastein“ eine 

Datenerhebung vorgenommen. Die Einrichtung gehört seit Beginn der 90er Jahre dem 

gemeinnützigen Verein „Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Chemnitzer Umland“ an und 

verfügt über 60 vollstationäre Pflegeplätze, welche organisatorisch auf zwei Wohnbereiche 

verteilt sind. Von diesen 60 Pflegeplätzen befinden sich 36 in Einzelzimmern und 24 in Zwei-

Bett-Zimmern. Da das Pflegeheim “Am Taurastein“ einer gemeinnützigen Trägerschaft angehört, 

werden lediglich Personen, die über die Pflegestufen I, II und III verfügen, sowie Härtefälle 

darstellen, aufgenommen. Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Pflegestufen nach Wohnbereichen. 

 

Wohnbereich Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 Härtefall 

Wohnbereich 1 13 11 5 1 

Wohnbereich 2 5 18 4 3 

 

Tabelle 2: Verteilung der Pflegestufen nach Wohnbereichen129 

                                                 
129 Eigene Darstellung 
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Für die fachgerechte Grund- und Behandlungspflege, sowie die Befriedigung aller weiteren 

physischen und psychischen Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner sorgen 45 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese sind in den Bereichen Pflege, Therapie, Hauswirtschaft, 

Küche, Instandhaltung und Verwaltung tätig. 

Neben den 45 ständigen Mitarbeitern sind derzeitig sieben Alltagshilfen, welche auf 

Honorarbasis vergütet werden, 2 Zivildienstleistende, sowie zwei Personen, die ein freiwilliges 

soziales Jahr in der Einrichtung absolvieren, angestellt. Diese übernehmen vorrangig 

Betreuungsaufgaben und Aufgaben im Bereich der Grundpflege. Des Weiteren sind im 

Pflegeheim drei ehrenamtliche Helferinnen und Helfer tätig, welche die Pflegekräfte durch das 

Wahrnehmen von Betreuungsaufgaben entlasten. 

Die Speisenversorgung der Einrichtung erfolgt in der hauseigenen Küche, welche zudem Speisen 

für das Einzugsgebiet der angeschlossenen Sozialstation und Privathaushalte zubereitet. Die 

Reinigung der Wäsche erfolgt in der im Haus befindlichen Wäscherei. 

Das Leistungsangebot des Pflegeheims beinhaltet: 

 

- 24- Stunden Betreuung durch qualifiziertes Fachpersonal 

- tägliche Veranstaltungen, wie Kreativitäts- und Beschäftigungskreise, sowie 

umfangreiche Therapieangebote 

- gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung 

- Kontakt zu Haus- und Fachärzten 

- Hilfe bei der Vermittlung von Fremdleistungen und Kontakt zu Behörden und Ämtern 

- Friseur- und Fußpflegeleistungen im Haus. 

 

Das AEDL-Strukturmodell nach Monika Krohwinkel bildet die Grundlage des pflegerischen 

Handelns in der Einrichtung. Zudem existieren trägerinterne Pflegestandards, welche individuell 

an die Bewohnerin bzw. an den Bewohner angepasst und entsprechend bei der Durchführung der 

Pflegeplanung berücksichtigt werden. 

Aufgrund der Pflegebedürftigkeit der Bewohner wird 24 Stunden am Tag im 

Wechselschichtsystem gearbeitet. Die Unterteilung des Arbeitstages, sowie die 

Dienstplangestaltung erfolgt auf Basis der drei Hauptschichten: Früh-, Spät- und Nachtschicht. 

Die Länge der einzelnen Dienste variiert zwischen drei bis neun Stunden (siehe Anhang 2: 

Legende Dienstzeiten). 
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Gegenwärtig ist auf jedem Wohnbereich eine Dauernachtwache beschäftigt.  

Die elektronische Pflegedokumentation befindet sich momentan in einer gleitenden Umstellung, 

wobei die Übernahme des vollen Funktionsumfangs von der Software “Pflegeheim2000“ der 

Firma COMfuture auf die Software Dantouch®/DANstart® der Firma DAN Produkte 

Pflegedokumentation GmbH innerhalb des nächsten Jahres angestrebt wird. 

Die Datenerhebung erfolgte im Wohnbereich 1 des Pflegeheims “Am Taurastein“. Dieser gliedert 

sich in drei Wohngruppen. In der Wohngruppe 1 sind 13 Bewohnerinnen und Bewohnern 

untergebracht. In der Wohngruppe 2 des Wohnbereichs wohnen vorrangig die Personen, welche 

die Pflegestufe III haben bzw. besonderer Pflege bedürfen. Dies wird dadurch begründet, dass 

dieser Bereich baulich nah am Dienstzimmer gelegen, und somit bei Notfällen vom Personal - 

auch von den anderen Wohngruppen aus, schnell zu erreichen ist. Für die Wohngruppe 2 (5 

Bewohner) ist immer eine Pflegefachkraft im Dienstplan eingetragen. In den Wohngruppen 1 und 

3 arbeiten Pflegehilfskräfte und nicht examiniertes Personal (Praktikanten, Auszubildende, 

Personen, die ein freiwillig soziales Jahr absolvieren, Zivildienstleistende und Mitarbeiter/-innen, 

die auf Honorarbasis tätig sind). In der dritten Wohngruppe wohnen 12 Bewohner.  

Bei der Arbeitsplatzanalyse sollen alle Mitarbeiter erfasst werden, welche im Bereich der Pflege 

tätig sind. Darunter zählen die Pflegefachkräfte und die Pflegehilfskräfte ebenso wie das nicht 

examinierte Personal. Alle drei Wohngruppen innerhalb des Wohnbereiches werden 

gleichermaßen mit in die Datenerhebung einbezogen. 

Im Wohnbereich 1 wurden jeweils 10 Tage im Frühdienst (6.00 Uhr – 13.30 Uhr) und im 

Spätdienst (13.15 Uhr- 20.45 Uhr) erfasst. Die Analyse bezog sich dabei auf den Dienst innerhalb 

der Woche, sowie den Dienst am Wochenende. Der Nachdienst (20.30 Uhr – 6.30 Uhr) wurde in 

der Erhebung nicht berücksichtigt, da die typischen Arbeitsabläufe, wie beispielsweise 

Körperwaschungen, Essen reichen oder Betreuung nicht in diesen Zeitraum hineinfielen.  

 

5.3 Planung und Vorbereitung der Erhebung 
 

Es existiert eine Reihe von Verfahren, die dazu geeignet sind, die Anzahl der vom Pflegepersonal 

ausgeführten Tätigkeiten und die dafür benötigten Zeiten zu ermitteln. Der Ist-Zustand der 

Organisation soll in jedem Fall abgebildet werden. Für die Durchführung der Arbeitsplatzanalyse 

im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ wurde als Erhebungsinstrument eine strukturierte 

teilnehmende Beobachtung mit einer Zeitaufnahme der einzelnen Tätigkeiten ausgewählt.  
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Die Zeitaufnahme stellt eine Fremdaufschreibung dar, wobei das Beobachten des Ist-Ablaufes 

durch einen Arbeitsstudienmann im Zentrum steht. Ziel dieser Zeitaufnahme ist es, durch 

Messung und Auswertung der Ist-Zeiten die Soll-Zeiten zu ermitteln.130 Der Beobachter verweilt 

die gesamte Zeit der Erhebung bei dem jeweils zu untersuchenden Objekt und misst die Zeiten 

der einzelnen Tätigkeiten. Dies erfolgt unter dem Einsatz von Zeitaufnahmegeräten, wie 

beispielsweise der Stoppuhr. Über das Stoppuhrverfahren können Tätigkeitsbilder der begleiteten 

Personen erstellt, und der Ist-Zeitbedarf je Leistungseinheit kann gemessen werden. Bevor eine 

Zeitaufnahme durchgeführt werden kann, müssen einige Vorbereitungen getroffen werden. Im 

genannten Pflegeheim wurden zwei Beobachter eingesetzt. Jeder Beobachter war für einen 

Wohnbereich zuständig. Der Beobachter sollte über Kenntnisse hinsichtlich der pflegerischen 

Abläufe in dem Wohnbereich verfügen. Die Zeitaufnahme durch das Pflegepersonal vornehmen 

zu lassen, kam nicht in Betracht, da den Pflegekräften neben der täglichen Arbeit ein zusätzlicher 

Mehraufwand, bedingt durch die Erhebung, nicht zugemutet werden sollte. Die Entscheidung fiel 

daher auf zwei externe Beobachter (u. a. den Verfasser der Bachelorthesis). Diese konnten die 

gesamte Arbeitszeit für die Datenerhebung aufbringen. Des Weiteren ist die neutrale Rolle des 

externen Beobachters vorteilhaft. Die Erhebung von Mitarbeitern der Einrichtung vornehmen zu 

lassen, birgt das erhöhte Risiko einer Verzerrung der dokumentierten Ergebnisse.  

Zusätzlich wurde ein Zeitplan erstellt, der den zeitlichen Umfang der Erhebung regelte. Die 

Dauer des Gesamterhebungszeitraumes und welche Wohngruppen zu welchen Zeitpunkten 

beobachtet werden sollten, wurden festgelegt. Die Vorbereitung beinhaltete darüber hinaus die 

Erstellung von Beobachtungsprotokollen. Zudem wurde ein Pretest durchgeführt, damit der 

Beobachter die Vorgänge im jeweiligen Wohnbereich zuverlässig notieren kann. Diese Aspekte 

der Datenerhebung werden im Folgenden detailliert dargestellt. 

 

5.4 Zeitlicher Rahmen der Datenerhebung 
 

Die  Erhebung umfasste den Zeitraum vom 05.05.2009 – 28.05.2009 mit insgesamt 20 

Erhebungstagen. Für die Vorbereitung der Erhebung, der Entwicklung eines Tätigkeitskataloges 

und eines Erhebungsbogens, sowie der Durchführung eines Pretests wurden etwa drei Wochen 

eingerechnet. Zudem wurden die Heimleitung, die Wohnbereichsleitungen, der Betriebsrat und 

                                                 
130 Vgl. REFA, 1992, S. 81 
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der Rest der Belegschaft über die Erhebung im Rahmen einer Dienstbesprechung informiert. Der 

Zeitraum, in dem die Zeitaufnahme durchgeführt wird, sollte für die Arbeit auf den jeweiligen 

Wohnbereichen möglichst repräsentativ sein. Treten Tagesschwankungen im Arbeitsablauf auf, 

empfiehlt die Arbeitsgemeinschaft für wirtschaftliche Verwaltung die Erhebung über mindestens 

zwei Wochen durchzuführen.131 Da im Dienstleistungsbereich und damit auch im Pflegesektor 

Schwankungen im Tagesablauf mit großer Wahrscheinlichkeit vorliegen, wird der 

Erhebungszeitraum auf dreieinhalb Wochen festgelegt, um auch Schwankungen innerhalb 

mehrerer Wochen zu erfassen.  

 

5. 5 Erstellung des Tätigkeitskatalogs 
 

Die verrichteten Tätigkeiten im Wohnbereich müssen durch den externen Beobachter 

ordnungsgemäß notiert werden. Jede ausgeführte Handlung der Pflegekräfte musste im 

Tätigkeitskatalog erfasst werden können und eindeutig von den anderen Tätigkeiten abgrenzbar 

sein.132 

 

5.5.1 Erstellung der Tätigkeitskomplexe 
 

Für die Erstellung der Tätigkeitskomplexe wurde in einer Literaturrecherche nach Studien 

gesucht,  in denen Beobachtungsprotokolle mit Tätigkeitskomplexen erstellt und in der Praxis 

eingesetzt worden sind. Es konnten drei relevante Studien ausgewählt werden. Die darin 

enthaltenen Tätigkeitskomplexe sind nachfolgend in Tabelle 3 dargestellt. Spalte eins in der 

Tabelle enthält die angeführten Tätigkeitskomplexe. In den übrigen drei Tabellenspalten sind 

Studien zu Arbeitsplatzanalysen aufgeführt. Beinhaltet die jeweilige Studie einen 

Tätigkeitskomplex, ist dieser durch einen Punkt in der entsprechenden Zeile gekennzeichnet. Es 

wurde eine Unterteilung in fünf Oberkategorien vorgenommen. Die Grundpflege beinhaltet 

pflegerische Aufgaben, die der psychischen und sozialen Betreuung (beispielsweise 

Körperpflege, Ernährung, Lagerung), sowie der Befriedigung der Grundbedürfnisse der 

Bewohner dienen. Unter Behandlungspflege wird das Vorbeireiten und Verabreichen von 

                                                 
131 Vgl. AWV, 1984, S. 9 
132 Vgl. Bachmann, 1998, S. 40 
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Medikamenten und Injektionen, das Durchführen von Vitalzeichenkontrollen, sowie das Anlegen 

von Verbänden verstanden. Die Verwaltung/Organisation beinhaltet Aufgaben, die einen 

problemlosen Ablauf im Wohnbereich gewährleisten. Dies beinhaltet z. B. Dienstbesprechungen, 

Pflegedokumentation und Telefondienste. Unter Arbeitswissenschaftliche Messgrößen können  

Dienstgespräche, -übergaben und Pausenzeiten gefasst werden. Arbeiten, die u. U. durch andere 

Berufsgruppen, wie z. B. Servicekräfte, übernommen werden können (Wege außerhalb des 

Wohnbereichs, Hauswirtschaftliche Tätigkeiten etc.). sind unter „berufsfremde“ Tätigkeiten 

aufgeführt.  

 

Nr. Tätigkeitskomplexe Studie 1 

Bachmann133 

Studie 2 

Dannhausen134 

Studie 3 

Winkler 135 

 Grundpflege    

1 Körperpflege • •  

2 An-/Ausziehen    

3 Essen und Trinken • • • 

4 Ausscheiden • •  

5 Lagerung/Mobilisation • •  

6 Betten machen • •  

7 Gespräche mit 

Bewohnern/Angehörigen 

• • • 

 Behandlungspflege    

8 Einreibungen /Wundbehandlung    

9 Behandlung/Medikation • • • 

10 Vitalzeichen  • • 

 Verwaltung/Organisation    

11 Essenskarten  •  

12 Aufnahme- und Entlassung  • • 

13 Pflegedokumentation • • • 

14 Leitungsaufgaben/Besprechungen • •  

                                                 
133 Vgl. Bachmann, 1998, S. 41 
134 Vgl. Dannhausen, 1997,S. 7 
135 Vgl. Winkler, 2002,S. 204 
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15 Telefon    

16 Bestellwesen  • • 

17 Anleitung von Schülern  •  

18 Pflegetechnik/Monitoring  •  

19 Klingel/Alarm •   

 Arbeitswissenschaftliche 

Messgrößen 

   

20 Dienstübergabe • • • 

21 Dienstgespräche • •  

22 Pausen • •  

 Berufsfremde Tätigkeiten    

23 Hauswirtschaftliche Tätigkeiten  •  

24 Aufräumarbeiten/Entsorgung • • • 

25 Wege außerhalb des Wohnbereichs •   

26 Störungen • • • 

27 Transport/Hol- und Bringdienste • • • 

28 Sonstiges •   

 

Tabelle 3: Vergleich pflegerischer Studien bezüglich Tätigkeitskomplexe136 

 

In Anlehnung der Studien, die in Tabelle 3 aufgeführt sind, wurden für den Erhebungsbogen alle 

Tätigkeitskomplexe übernommen. Lediglich die Kategorien Nr. 9, Nr. 11,Nr. 12, Nr. 18, Nr. 27 

und Nr. 28 wurden nicht berücksichtigt. Die in Nr. 9 beschriebene Behandlung/Medikation 

erschien für die Datenerhebung zu allgemein gehalten. Eine Unterteilung in 

Einreibungen/Verbände, Tabletten/Tropfen, Injektionen usw. wurde somit als sinnvoll erachtet. 

Die aufgeführten Aufnahme- und Verlegungsprozeduren (Nr. 12) wurden den Tätigkeitskomplex 

Pflegedokumentation/Verwaltung zugeordnet. Die in Nr. 28 angeführte Kategorie Sonstiges hat 

wenig Aussagekraft für Auswertung. Sofern die verrichtete Tätigkeit nicht eindeutig erkennbar 

ist, kann der Beobachter auch die Pflegekraft auf ihre Arbeit ansprechen. Der Katalog wurde 

nach dem Pretest durch weitere Tätigkeitskomplexe ergänzt. 

                                                 
136 Eigene Darstellung 



 47  
 

 

 Eine Untergliederung der Tätigkeitskomplexe führt zu einer besseren Abgrenzung der 

Tätigkeiten. Zusätzlich gewährleistet diese Unterteilung eine genauere Darstellung der Zeitwerte 

in den einzelnen Tätigkeitskomplexen. Bei einem Zusammenfassen der verschiedenen 

Verrichtungen in einem Tätigkeitskomplex können bei der Mittelwertbildung Verzerrungen 

auftreten, sofern bei der Messung der Zeitwerte viele Ausreißer notiert werden. Für die 

Auswertung der absoluten und relativen Häufigkeiten ist dennoch ein Zusammenfassen der 

einzelnen Tätigkeitskomplexe in Oberkategorien jederzeit möglich, um eine bessere Übersicht zu 

gewährleisten.  

 

5.6 Entwicklung des Tätigkeitserfassungsprotokolls (Erhebungsbogen) 
 

Der Erhebungsbogen beinhaltete alle im Tätigkeitskatalog aufgeführten Kategorien mit den 

dazugehörigen Aufgabenbereichen. Diese konnten mit Hilfe einer Strichliste notiert werden. Im 

Kopfteil des Erhebungsbogens wurden relevante Daten für den jeweiligen Erhebungstag erfasst. 

Dazu zählen das Datum, der Name des Mitarbeiters und die für den Dienst zugeteilte 

Wohngruppe. Pro Schicht und pro Tag wurde ein Erfassungsprotokoll eingesetzt, damit eine 

getrennte Auswertung der Daten im Nachhinein möglich war.  

Das Erfassungsprotokoll beinhaltete einen Tätigkeitsbogen, einen Zeiterfassungsbogen, um die 

Tätigkeitskomplexe u. a. bewohnerspezifisch erfassen zu können, sowie einen 

Störzeiterfassungsbogen. Die erbrachten Tätigkeiten im Wohnbereich sollten in der 

nachfolgenden Auswertung in Abhängigkeit von der Uhrzeit abgebildet werden können. Dafür 

mussten zwei Erhebungsprotokolle differenziert nach  Früh- bzw. Spätschicht erarbeitet werden 

(siehe Anhang 3:Erhungsprotokoll in der Frühschicht und Anhang 4: Erhebungsprotokoll in der 

Spätschicht).  

Zur Protokollierung der Tätigkeiten im Tätigkeitserfassungsbogen wurde die Strichmethode 

eingesetzt, welche einfach durchzuführen ist und ein übersichtliches Bild ergibt. Hierbei werden 

die beobachteten Tätigkeiten durch einen senkrechten Strich notiert. Der Beobachter muss jedoch 

stets darauf achten, dass er sich bei der Notierung von Arbeitsvorgängen an das erstellte 

Kategorienschema zu halten hat. Für die Notierung der Häufigkeiten ist eine Unterteilung der 

Tätigkeiten nach abgrenzbaren und nicht abgrenzbaren Verrichtungen sinnvoll. Zu den 

abgrenzbare Tätigkeiten zählen beispielsweise Ganzwaschung, Betten machen und Telefonate. 
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Nicht abgrenzbare Tätigkeiten sind z. B. Dienstübergabe, Injektionen und Vorbereitung der 

Medikamente. Diese Vorgänge beinhalten mehrere Arbeitsschritte, welche nicht eindeutig 

voneinander abgetrennt werden können. Zur Vereinfachung und zur Vereinheitlichung der 

Häufigkeitszählung wurden die genannten Verrichtungen jeweils als Einheit betrachtet. 

Beispielsweise wurde die Dienstübergabe als Einheit gesehen, unabhängig davon in welchem 

Umfang sie erfolgte. Die quantitative Notierung der zusätzlichen Wege innerhalb des 

Wohnbereichs wurde zudem mit in den Tätigkeitserfassungsbogen aufgenommen und separat 

ausgewertet.  

Im Zeiterfassungsbogen erfolgte die Zeitaufnahme der Tätigkeitskomplexe teils 

bewohnerspezifisch und teils bewohnerunspezifisch. Beispielsweise für die Morgentoilette, das 

Essen- und Trinken reichen und Lagerung wurden bewohnerspezifisch die Zeiten gemessen. Bei 

der Pflegedokumentation, der Dienstübergabe, der Vorbereitung der Medikamente/Injektionen 

wurden keine bewohnerspezifischen Zeiten erfasst.  

Bei der Erfassung der Störzeiten wurde in der vorhandenen Tabelle die Uhrzeit eingetragen, 

wann die Störung auftritt. Des Weiteren wurde bei der zutreffenden Art der Störung (Telefon, 

Klingel, andere Mitarbeiter, sonstige) ein Kreuz gesetzt. Anschließend wurde die Dauer der 

Störung eingetragen. Notizen bei der Dienstübergabe oder Notierungen von Besonderheiten im 

Tagesablauf konnten zusätzlich auf dem Erhebungsbogen gemacht werden.  

 

5.7 Auswahl der Mitarbeiter 
 

Kriterium der Auswahl der Mitarbeiter war der aktuelle Dienstplan, indem eine Vorauswahl der 

Mitarbeiter erfolgte, die am betreffenden Tag eine volle Früh- bzw. Spätschicht arbeiteten 

(Dienstplankürzel F und S; siehe Anhang 2: Dienstplanlegende). Jede so eingegrenzte Pflegekraft 

wurde mit einer beliebigen Farbe einer Spielfigur belegt und in ein blickdichtes Säckchen gefüllt. 

Danach wurde eine Spielfigur aus dem Säckchen gezogen. Die Farbe der gezogenen Spielfigur 

symbolisiert den Mitarbeiter, der am folgenden Tag beobachtet wurde. 
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5.8 Der Pretest 
 

Die Arbeitsplatzanalyse im Pflegeheim „Am Taurastein“ wurde im Rahmen einer 

Unternehmensberatung durchgeführt. Dadurch war die Zeit für einen Pretest eng bemessen. Der 

Pretest war für den Tag vor Beginn der Datenerhebung (04.05.2009) in der gesamten Spätschicht 

(13.15 Uhr – 20.45 Uhr) angesetzt. Der gesamte Erhebungsbogen wurde bezüglich des Ablaufs 

im Wohnbereich auf Richtigkeit, Zweckmäßigkeit und Vollständigkeit hin überprüft und 

angepasst. Des Weiteren konnte durch den Pretest der Umgang mit dem Erhebungsprotokoll 

gefestigt werden, sodass ein schnelles und fehlerfreies Dokumentieren der Tätigkeiten 

gewährleistet war. Die Bestimmung der Zeitwerte wurde mit einer Stoppuhr vorgenommen. 

Somit konnten die Zeiten für unterbrochene Tätigkeiten ohne Zeitverlust aufgenommen werden. 

Der Erhebungsbogen erwies sich als praktikabel. Der Kopfteil enthielt alle notwenigen 

Informationen, um eine eindeutige Zuordnung zu gewährleisten. Die aufgestellten 

Tätigkeitskomplexe waren ebenfalls eindeutig voneinander abgrenzbar. Die Oberkategorien 

blieben ohne Veränderungen bestehen, doch die Tätigkeitskomplexe innerhalb der 

Oberkategorien wurden noch weiter ausgebaut bzw. ergänzt. Folgende Veränderungen wurden in 

den einzelnen Oberkategorien vorgenommen: 

 

Grundpflege: 

Die Komplexe Betreuung und Bewohnertransfer wurden hinzugefügt. 

 

Behandlungspflege: 

Im Bereich der Behandlungspflege wurde zusätzlich der Tätigkeitskomplex Wege innerhalb des 

Wohnbereichs (Kontrollgänge) eingeführt. 

 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen:  

Der Tätigkeitskomplex Pause wurde unterteilt in Essenpausen, Gespräche und Toilette. 

 

In den Oberkategorien Verwaltung/Organisation und berufsfremde Tätigkeiten wurden keine 

Veränderungen vorgenommen.  
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Während des Pretests konnten die Tätigkeitsbeschreibungen zu den einzelnen Tätigkeiten 

ausgebaut werden. U. a. wurden ergänzt: 

- Kompressionsstrümpfe an- und ausziehen 

- Kämmen 

- Kleidung bereit legen 

- Querlaken wechseln 

- Bettwäsche wechseln 

- Bewohnertransfer Bett/Rollstuhl 

- zusätzliche Wege innerhalb des Wohnbereichs.  

Der Zeiterfassungsbogen wurde um den Tätigkeitskomplex Gang Vorbereitung Abendtoilette/ 

Sachen herauslegen erweitert.  

 

5.9 Die Haupterhebung 
 

Mit dem Pretest waren die Vorbereitungen für die Datenerhebung abgeschlossen. In der 

Haupterhebung wurde im Früh- sowie im Spätdienst ein Tätigkeits-, Zeiterfassungs- und 

Störzeiterfassungsprotokoll eingesetzt. Der Mitarbeiter, welcher am jeweiligen Tag beobachtet 

werden sollte, wurde erst direkt vor Dienstbeginn darüber informiert, damit dieser sich am Abend 

vorher nicht schon nervös machen konnte. Viele pflegerische Tätigkeiten fanden während der 

Datenerhebung parallel statt. Sie konnten demzufolge nicht alle gleichzeitig erfasst werden. Die 

Erhebung berücksichtigt ausschließlich Haupttätigkeiten. 
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6 Auswertung der Daten 
 

Die in der Erhebung gewonnenen Daten wurden mit Microsoft Excel® ausgewertet. Die 

Ergebnisse wurden in Diagrammen und Tabellen dargestellt. Die erhobenen Daten sind jeweils 

für die Früh- und Spätschicht separat ausgewertet und dargestellt worden. Die Datenauswertung 

spiegelt die Anzahl der Tätigkeiten in den Oberkategorien und Tätigkeitskomplexen, sowie deren 

prozentuale Verteilung wieder. Dafür wurden absolute und relative Häufigkeiten für den 

gesamten Beobachtungszeitraum und für bestimmte Zeitabschnitte (stundenbezogene 

Auswertung) berechnet.  

Die Grundlage für die Auswertung der Zeiten bilden die berechneten Mittelwerte für die 

jeweiligen Tätigkeitskomplexe. Die Mittelwertbestimmung erfolgte über die Berechnung des 

arithmetischen Mittels. Durch die Tatsache, dass alle Bewohner die gleichen „Voraussetzungen“ 

bezüglich der Zeitmessung im jeweiligen Tätigkeitskomplex haben, treten bei den Zeitmessungen 

keine Extremwerte auf, sodass der Mittelwert beim arithmetischen Mittel dadurch nicht 

beeinflusst bzw. verändert wird.  

Die Auswertung erfolgt für den gesamten Wohnbereich. Die Unterteilung der Auswertung für die 

drei Wohngruppen erschien nicht als sinnvoll, da hier keine wesentlichen Unterschiede erkennbar 

waren.  

 

6.1 Gesamtdarstellung der Ergebnisse 
 

Im bereits genannten Erhebungszeitraum von 20 Tagen wurden insgesamt 2504 Tätigkeiten 

notiert, davon 1089 im Früh- und 1416 im Spätdienst. Des Weiteren konnten 723 Zeitwerte 

gemessen werden, davon 307 im Früh- und 416 im Spätdienst. Insgesamt wurden 103 

Störzeitwerte gemessen, wovon 57 Werte der Früh- und 46 Werte der Spätschicht zuzuordnen 

sind. Zudem wurden 163 zusätzliche Wege erfasst, 56 davon in der Früh- und 107 in der 

Spätschicht.  
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6.2 Auswertung der Ergebnisse für die Frühschicht 
 

6.2.1 Verteilung der Oberkategorien in der Frühschicht 
 

Die Oberkategorie Grundpflege hebt sich durch die Anzahl der ausgeübten Tätigkeiten deutlich 

von den anderen Oberkategorien hervor. Im Bereich der Grundpflege wurden 749 von insgesamt 

1089 ausgeübten Tätigkeiten beobachtet. Das entspricht einem Anteil von 68,78%. Die anderen 

vier Oberkategorien Behandlungspflege, Verwaltung/Organisation, Arbeitswissenschaftliche 

Messgrößen und Berufsfremde Tätigkeiten lagen hinsichtlich ihrer Häufigkeit eng beieinander. 

Im Bereich der Behandlungspflege wurden 119 Ausführungen notiert, d.h. diese Oberkategorie 

hat einen Anteil von 10,93%. Eine ähnliche Anzahl wies die Kategorie Arbeitswissenschaftliche 

Messgrößen mit 91 beobachteten Tätigkeiten auf. Diese nimmt einen Anteil von 8,35% ein. Es 

folgt an vierter Stelle die Oberkategorie berufsfremde Tätigkeiten mit einem Anteil von 6,80%, 

sprich 74 von insgesamt 1089 Tätigkeiten. Verwaltung/Organisation stellt mit 56 Tätigkeiten 

(5,14%) den geringsten Anteil dar. Die Grund- und Behandlungspflege ergeben zusammen einen 

Anteil von 79,71%. D. h. mehr als dreiviertel aller Tätigkeiten sind als bewohnernah einzustufen.  
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Abbildung 2:  Verteilung der Oberkategorien im Frühdienst (n = 1089) 
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6.2.2 Verteilung der Tätigkeitskomplexe in der Frühschicht 
 

Die Verteilung der einzelnen Tätigkeitskomplexe in der Frühschicht zeigt, dass der Komplex 

Körperpflege mit 221 von 1089 Tätigkeiten (20,30%) den größten Anteil von allen beobachteten 

Pflegehandlungen einnimmt. Gleichzeitig hat dieser Komplex mit 29,51% den höchsten Anteil in 

der Oberkategorie Grundpflege. Die nächsten fünf größten Anteile im Frühdienst sind ebenfalls 

in der Oberkategorie Grundpflege aufzufinden (Essen und Trinken 13,59%, Ausscheiden 

11,49%, Betten machen 7,00%, Bewohnertransfer 5,51%, An- und Ausziehen 5,33%). Den 

größten Anteil in der Kategorie Behandlungspflege stellt der Komplex Tabletten/Tropfen mit 

42,86% (51 von 119 Tätigkeiten) dar. Innerhalb aller beobachteten Tätigkeiten in der Frühschicht 

nimmt er 4,68% (51 von 1089 Tätigkeiten) ein. Die Aufräumarbeiten weisen mit 4,13% (45 von 

1089 Tätigkeiten) ähnliche Anteile an allen Tätigkeitskomplexen wie die Tabletten/Tropfen auf. 

Der Komplex hat mit 60,82% den größten Anteil in der Oberkategorie berufsfremde Tätigkeiten. 

Eine Gesamtübersicht zu den einzelnen Anteilen der Tätigkeitskomplexe ist im Anhang 5 

dargestellt.  

 

6.2.3 Stundenbezogene Auswertung der Daten in der Frühschicht 
 

Jeder einzelne Wert in Abbildung 3 entspricht der Summe aller Tätigkeiten zur jeweiligen 

Tageszeit innerhalb der Frühschicht.  
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Abbildung 3: Summe aller Tätigkeiten in der Frühschicht  
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Diese Abbildung zeigt, dass zwischen 6.00 – 9.00 Uhr und 10.00 – 12.00 Uhr Arbeitsspitzen 

auftreten, während 9.00 – 10.00 Uhr und 13.00 – 13.30 Uhr Arbeitstäler vorliegen. Das 

Diagramm zeigt die Anzahl der Tätigkeiten ohne Abzug von Pausenzeiten. D.h. die 

Arbeitsspitzen werden mit Pausen dargestellt, was aber keinen Unterschied in der quantitativen 

Erfassung der Daten ausmacht. Die Auswertung ohne Einbeziehung des Tätigkeitskomplexes 

Pause zeigt hinsichtlich der Arbeitsspitzen das gleiche Bild.  

Die bereits erwähnten Arbeitsspitzen und –täler werden ebenfalls von den Oberkategorien in 

Abhängigkeit der Erhebungszeiträume abgebildet. Die in Abbildung 3 gewonnenen Ergebnisse 

werden somit bekräftigt.  
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Abbildung 4: Oberkategorien zur jeweiligen Tageszeit in der Frühschicht (n= 1089) 

 

Die dominanteste Arbeitsspitze zwischen 8.00 – 9.00 Uhr beinhaltet zu 77,51% (162 von 

insgesamt 209 Tätigkeiten) Tätigkeiten aus der Oberkategorie Grundpflege. Weiterhin setzt sich 

diese Arbeitsspitze aus 11,96% Behandlungspflege (25 von 209 Tätigkeiten), 4,78% 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen (10 von 209 Tätigkeiten), 4,31% berufsfremde Tätigkeiten 

(9 von 209 Tätigkeiten) und 1,44% Verwaltung/Organisation (3 von 209 Tätigkeiten) zusammen. 

Die Zeiten von 6.00 – 7.00 Uhr und 7.00 – 8.00 sind ebenfalls durch einen sehr hohen Anteil an 
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Grundpflege (87,21% und 78,22%) gekennzeichnet. Die Behandlungspflege erreicht in der Zeit 

von 7.00 – 8.00 Uhr ihr Maximum im Tagesverlauf. In den Zeiträumen von 10.00 – 11.00 Uhr 

und von 11.00 – 12.00 Uhr ist die Verteilung der Oberkategorien sehr ähnlich. Die Arbeitsspitze 

von 10.00 – 11.00 Uhr setzt sich zusammen aus 50,32% Grundpflege (78 von insgesamt 155 

Tätigkeiten), 12,26% Behandlungspflege, 10,97% Verwaltung/Organisation, 10,32% 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen und 16,13% berufsfremde Tätigkeiten. Tätigkeiten in den 

Oberkategorien Verwaltung/Organisation und berufsfremde Tätigkeiten erreichen in diesem 

Zeitraum ihr Maximum im Tagesverlauf. Die nachfolgende Arbeitsspitze von 11.00 – 12.00 Uhr 

beinhaltet zu 56,62% Grundpflege, 17,65% Behandlungspflege, 10,03% 

Verwaltung/Organisation, 6,62% Arbeitswissenschaftlichen Messgrößen und zu 8,18% 

berufsfremden Tätigkeiten.  

Die Grundpflege ist, bis auf die Zeit von 13.00 – 13.30 Uhr, den ganzen Tagesablauf über in 

jeder Stunde von allen Oberkategorien am dominantesten vertreten. Auf den ersten Blick 

erscheint die Verteilung der Behandlungspflege relativ gleichmäßig, wobei zwischen 7.00 – 8.00 

Uhr, 8.00 – 9.00 Uhr und 11.00 – 12.00 Uhr die höchsten Anteile gemessen werden konnten. Ein 

ähnliches Bild ergibt sich in der Oberkategorie Arbeitswissenschaftliche Messgrößen. Hier ist die 

Verteilung ebenfalls relativ gleichmäßig. Im Zeitraum von 9.00 – 10.00 Uhr und von 10.00 – 

11.00 Uhr sind in dieser Oberkategorie die meisten Tätigkeiten angefallen. Die berufsfremden 

Tätigkeiten werden hauptsächlich zwischen 10.00 – 11.00 Uhr ausgeübt.  

 

6.2.4 Zeitmessung der Tätigkeitskomplexe im Frühdienst 
 

Die Anordnung der 10 zeitintensivsten Tätigkeitskomplexe ist in der nachfolgenden Tabelle 4 

dargestellt. Die ersten drei Ränge der Durchschnittszeit (arithmetisches Mittel) pro Einzeltätigkeit 

sind belegt durch Ganzwaschung (Morgentoilette), Pausen und Pflegedokumentation. Weiterhin 

wird deutlich, dass die bewohnernahen Tätigkeiten (Ganzwaschung, Vorbereiten der 

Tabletten/Injektionen, Betreuung und Essen reichen) 52,05% der zeitintensivsten Tätigkeiten 

einnehmen. 

Zu beachten ist noch, dass das arithmetische Mittel der Tätigkeitskomplexe, die lediglich zwei 

Mal gemessen wurden eine eingeschränkte Aussagekraft besitzt.  

Die vollständige Übersicht der Rangliste der Tätigkeitskomplexe in der Frühschicht bezogen auf 

ihre jeweilige Dauer ist in Anhang 6 abgebildet. 
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Rang Tätigkeitskomplex   
arithmetisches Mittel 

in Minuten   

Anzahl der 
Zeitmessungen 

(n) 
1 Ganzwaschung (Morgentoilette) 23,34   44 
2 Pausen   21,43   24 
3 Pflegedokumentation 21,31   17 
4 Verwaltung   18,11   5 
5 Dienstübergabe mittags 17,58   10 
6 Dienstübergabe früh 14,22   10 
7 Vorbereiten der Tabletten/Injektionen 12,52   8 

8 Betreuung   10,54   2 
9 Essen reichen 10,35   24 
10 Leitungsaufgaben/Teamsitzungen 9,43   2 

 
Tabelle 4: Rangliste der 10 zeitintensivsten Tätigkeiten in der Frühschicht 

 

6.2.5 Auswertung der Störungen in der Frühschicht 
 

Die folgende Abbildung 5 zeigt, dass die Störungsart sonstige von allen beobachteten Störungen 

mit 36,84% (21 von 57 Störungen) am häufigsten auftritt. Störungen in der Störungsart sonstige 

sind u. a. das Holen von Roll- bzw. Duschstühlen, die Abholung von Bewohnern durch den 

Krankentransport, Post- und Verwaltungsgänge und die Suche nach dem Schlüssel.  

An zweiter Stelle folgt das Telefon mit 15 Störungen (26,32%). Die drittgrößte Störungsart stellt 

die Bewohnerklingel mit 21,01% (12 Störungen) dar. Darauf folgt die Störung durch andere 

Mitarbeiter mit einem Anteil von 15,79% an allen beobachteten Störungen.  
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 Abbildung 5: Verteilung der Störungsarten in der Frühschicht 
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Abbildung 6  gibt eine Darstellung der Störungsarten zur jeweiligen Stunde.                        
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Abbildung 6: Störungsarten zur jeweiligen Tageszeit in der Frühschicht 

 

Es wird deutlich, dass in der Zeit von 10.00 – 11.00 Uhr die Störungen gebündelt auftreten. In 

dieser Zeitspanne sind alle vier Störungsarten mit ihrer quantitativ höchsten Anzahl vorzufinden. 

In der Zeit zwischen 6.00 – 7.00 Uhr stellt die Bewohnerklingel mit vier beobachteten Störungen 

den zweitgrößten Wert in dieser Störungsart dar. Die Verteilung der Störungen zeigt in den 

Zeiten von 7.00 – 8.00 Uhr, 11.00 – 12.00 Uhr und 12.00 – 13.00 Uhr ein ähnliches Bild. In der 

Zeitspanne von 7.00 – 8.00 Uhr sind alle Störungsarten, bis auf das Telefon, mit nahezu gleichem 

Anteil vertreten. Zwischen 11.00 – 12.00 Uhr treten zwei Störungen durch das Telefon und vier 

Störungen durch sonstiges auf. Von 12.00 – 13.00 Uhr wiederum sind vier Störungen durch das 

Telefon und eine Störung durch andere Mitarbeiter verzeichnet worden. Der Zeitraum 8.00 – 9.00 

Uhr zeigt, dass Unterbrechungen des regulären Tagesablaufs durch sonstiges vermehrt auftreten. 

In der Zeit von 9.00 – 10.00 Uhr und von 13.00 – 13.30 Uhr treten eine bzw. keine Störungen 

auf.  

Es ist noch anzumerken, dass die Störungen durch das Telefon in der Frühschicht häufig durch 

fehlgeleitete Anrufe entstehen. Eingehende Anrufe werden zuerst von den Mitarbeitern der 

Verwaltung angenommen. Ist dieser Apparat jedoch besetzt bzw. befindet sich die 

verantwortliche Verwaltungskraft nicht am Platz, wird der eingehende Anruf automatisch an die 

Wohnbereiche weitergeleitet. Auch das Eintreffen eines Faxes wird durch ein kurzes Klingeln auf 

dem Wohnbereichsapparat angekündigt. Dieses Klingeln wird von den Pflegekräften als Anruf 
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gewertet und eine Unterbrechung der Pflege am Bewohner ist die Folge. Dies ist v. a. im 

Frühdienst zu beobachten, in welchem kaum Telefonanrufe von Angehörigen verzeichnet werden 

konnten. Vordergründig sind eingehende Anrufe für die Verwaltung und die Heim- bzw. 

Pflegedienstleitung bestimmt. 

 

Die durchschnittliche Dauer bei einer Störung durch das Telefon beträgt 1,09 Minuten, bei einer 

Störung durch die Klingel 3,17 Minuten und bei einer Störung durch andere Mitarbeiter 2,28 

Minuten. Eine Störung durch sonstige Dinge nimmt im Durchschnitt 3,10 Minuten in Anspruch.  

 

6.3 Auswertung der Ergebnisse für die Spätschicht 
 

6.3.1 Verteilung der Oberkategorien in der Spätschicht 
 

Die Oberkategorie Grundpflege hebt sich, wie auch in der Frühschicht, deutlich von den anderen 

Oberkategorien hervor. 903 von insgesamt 1416 beobachteten Tätigkeiten wurden in dieser 

Oberkategorie ausgeübt. Das entspricht einem Anteil von 63,77%. Es folgt an zweiter Stelle die 

Kategorie berufsfremde Tätigkeiten, in der 199 Tätigkeiten praktiziert wurden (14,05%). An 

dritter Stelle sind Tätigkeiten der Oberkategorie Behandlungspflege vorzufinden mit einem 

Anteil von 10,24% (145 von insgesamt 1416 Tätigkeiten). Eine ähnliche Anzahl weist die 

Oberkategorie arbeitswissenschaftliche Messgrößen mit 123 Ausführungen auf. Sie nimmt damit 

einen Anteil von 8,69% ein. Den niedrigsten Anteil stellt die Kategorie Verwaltung/Organisation 

mit 3,25% (46 von 1416) Tätigkeiten dar. Die Oberkategorien Grund- und Behandlungspflege 

ergeben zusammen einen Anteil von 74,01%. Das bedeutet, dass fast dreiviertel aller Tätigkeiten 

im Spätdienst auf  bewohnernahe Tätigkeiten fallen.  
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Abbildung 7: Verteilung der Oberkategorien im Spätdienst (n = 1416) 

 

6.3.2 Verteilung der Tätigkeitskomplexe in der Spätschicht 
 

Die Verteilung der einzelnen Tätigkeitskomplexe in der Spätschicht zeigt, dass der Komplex 

Essen und Trinken mit 17,30% (245 von 1416 Tätigkeiten) den größten Anteil von allen 

beobachteten Pflegehandlungen einnimmt. Gleichzeitig stellt dieser Tätigkeitskomplex mit 

27,13% den größten Anteil in der Oberkategorie Grundpflege dar. Die nächsten zwei größten 

Anteile im Spätdienst sind ebenfalls in der Oberkategorie Grundpflege aufzufinden (Ausscheiden 

14,19%, An- und Ausziehen 9,46%). Den viertgrößten Anteil am Spätdienst nimmt der 

Tätigkeitskomplex Hauswirtschaft mit 8,76% ein, was gleichzeitig einem Anteil von 62,31% in 

der Oberkategorie berufsfremde Tätigkeiten entspricht. Den größten Anteil in der Kategorie 

Behandlungspflege stellt der Komplex Tabletten/Tropfen mit 46,21% (67 von 145 Tätigkeiten) 

dar. Innerhalb aller beobachteten Tätigkeiten in der Spätschicht nimmt er 4,73% (67 von 1416 

Tätigkeiten) ein. Die Pausen weisen mit 3,74% (53 von 1416 Tätigkeiten) ähnliche Anteile an 
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allen Tätigkeitskomplexen wie die Tabletten/Tropfen auf. Der Komplex hat mit 43,01% den 

größten Anteil in der Oberkategorie arbeitswissenschaftliche Messgrößen. Die Gesamtübersicht 

zu den absoluten Häufigkeiten in der Spätschicht ist im Anhang 7 abgebildet. 

 

6.3.3 Stundenbezogene Auswertung der Daten in der Spätschicht 
 

Jeder Einzelwert in Abbildung 8 entspricht der Summe der notierten absoluten Häufigkeiten zur 

jeweiligen Tageszeit innerhalb der Spätschicht ohne Abzug von Pausenzeiten. 

Der Abbildung kann entnommen werden, dass zwischen 15.00 – 16.00 Uhr und 18.00 – 20.00 

Uhr Arbeitsspitzen vorliegen, während in den Zeiträumen von 16.00 – 18.00 Uhr und 20.00 – 

20.45 Uhr Arbeitstäler auftreten.  
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Abbildung 8: Summe aller Tätigkeiten in der Spätschicht 

 

Die Darstellung der Oberkategorien zur jeweiligen Stunde bildet die genannten Arbeitsspitzen 

und –täler ebenfalls ab (siehe Abbildung 9). 
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Zeitliche Verteilung der Oberkategorien in der 
Spätschicht

0
50

100
150
200
250
300
350

13
.1

5-
 14

.00

14
.0

0-
 15

.00

15
.0

0-
 16

.00

16
.0

0-
 17

.00

17
.0

0-
 18

.00

18
.0

0-
 19

.00

19
.0

0-
 20

.00

20
.0

0-
 20

.45

Uhrzeit

A
nz

ah
l d

er
 T

ät
ig

ke
ite

n

berufsfremde Tätigkeiten

Arbeitswissenschaftliche
Messgrößen
Verwaltung/Organisation

Behandlungspflege

Grundpflege

 
Abbildung 9: Oberkategorien zur jeweiligen Tageszeit in der Spätschicht (n=1416) 

 

Die dominanteste Arbeitsspitze zwischen 18.00 – 19.00 Uhr beinhaltet zu 84,48% (250 von 

insgesamt 296 Tätigkeiten) Tätigkeiten aus der Oberkategorie Grundpflege. Im gesamten 

Spätdienst wird zu keiner Zeit so viel Grundpflege verrichtet wie in diesem Zeitraum. Weiterhin 

setzt sich diese Arbeitsspitze aus 7,09% Behandlungspflege (21 von 296 Tätigkeiten), 1,67% 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen (5 von 296 Tätigkeiten) und 6,76% berufsfremde 

Tätigkeiten (20 von 296 Tätigkeiten) zusammen. In  der Oberkategorie Verwaltung/Organisation 

konnte in diesem Zeitraum keine Tätigkeiten beobachtet werden. Die Zeit von 19.00 – 20.00 Uhr 

ist ebenfalls durch einen hohen Anteil an Grundpflege (63,60%) gekennzeichnet. Die 

Behandlungspflege und berufsfremde Tätigkeiten erreichen zu dieser Zeit ihr Maximum im 

Tagesverlauf. In den Zeiträumen der Arbeitsspitzen von 14.00 – 15.00 Uhr und von 15.00 – 

16.00 Uhr ist die Verteilung der Oberkategorien Grundpflege, Verwaltung/Organisation, 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen und berufsfremde Tätigkeiten ähnlich. Jedoch gibt es in der 

Kategorie Behandlungspflege größere Unterschiede. Die Arbeitsspitze von 14.00 – 15.00 Uhr 

setzt sich zusammen aus 59,13% Grundpflege (116 von insgesamt 196 Tätigkeiten), 14,80% 

Behandlungspflege, 2,06% Verwaltung/Organisation, 6,13% Arbeitswissenschaftliche 

Messgrößen und 17,88% berufsfremde Tätigkeiten. Die nachfolgende Arbeitsspitze von 15.00 – 

16.00 Uhr beinhaltet zu 65,52% Grundpflege, 2,96% Behandlungspflege, 6,40% 
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Verwaltung/Organisation, 10,84% Arbeitswissenschaftlichen Messgrößen und zu 14,28% 

berufsfremden Tätigkeiten. Tätigkeiten in den Oberkategorien Verwaltung/Organisation und 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen erreichen in diesem Zeitraum ihr Maximum im 

Tagesverlauf.   

Die Grundpflege ist, bis auf die Zeit von 20.00 – 20.45 Uhr, den ganzen Tagesablauf über in 

jeder Stunde von allen Oberkategorien am dominantesten vertreten. Die Behandlungspflege wird 

hauptsächlich zwischen 14.00 – 15.00 Uhr und 19.00 – 20.00 Uhr durchgeführt. Die 

Arbeitswissenschaftliche Messgrößen konnten häufig in den Zeiträumen 13.15 – 14.00 Uhr und 

15.00 – 16.00 Uhr beobachtet werden. Besonders im Zeitraum von 15.00 – 16.00 Uhr sind in der 

Kategorie Verwaltung/Organisation viele Tätigkeiten angefallen. Die berufsfremden Tätigkeiten 

werden hauptsächlich zwischen 14.00 – 16.00 Uhr  und 19.00 – 20.00 Uhr ausgeübt.  

 

6.3.4 Zeitmessung der Tätigkeitskomplexe im Spätdienst 
 

Die 10 zeitintensivsten Tätigkeitskomplexe in der Spätschicht sind in der unteren Tabelle 5 der 

Reihe nach geordnet.  

 

Rang Tätigkeitskomplex   
arithmetisches 

Mittel in Minuten   
Anzahl der 

Zeitmessungen (n) 
1 Abendbrot 18,32  40 
2 Vorbereiten der Tabletten/Injektionen  17,38  5 
3 Dienstübergabe mittags 16,39  10 
4 Pflegedokumentation  15,51  23 
5 Pausen 12,44  41 
6 Verwaltung 11,17  8 
7 Betreuung 11,06  3 

8 Abendtoilette  10,20  66 
9 Dienstübergabe abends 9,37  10 
10 Essen reichen 9,31  13 

 
Tabelle 5: Rangliste der 10 zeitintensivsten Tätigkeiten in der Spätschicht 

 

Der Tabelle kann entnommen werden, dass die ersten drei Ränge der Durchschnittszeit 

(arithmetisches Mittel) pro Einzeltätigkeit durch Abendbrot, Vorbereitung der 

Tabletten/Injektionen und Dienstübergabe mittags belegt sind.  
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Die Tabelle 5 zeigt weiterhin, dass bewohnernahe Tätigkeiten (Vorbereiten der 

Tabletten/Injektionen, Betreuung, Abendtoilette und Essen reichen) lediglich 39,73% der 

zeitintensivsten Tätigkeiten einnehmen. Die vollständige Übersicht der Rangliste der 

Tätigkeitskomplexe in der Spätschicht bezogen auf ihre jeweilige Dauer ist in Anhang 8 

dargestellt. 

 

6.3.5 Auswertung der Störungen in der Spätschicht 
 

Der Abbildung 10 kann entnommen werden, dass die Störungsart Klingel von allen beobachteten 

Störungen mit 43,45% (20 von 46 Störungen) am Häufigsten auftritt. Danach folgen Störungen 

durch Mitarbeiter und Störungen durch sonstiges mit jeweils 9 Störungen (19,57%). Die 

geringste Störungsart in der Spätschicht stellt das Telefon mit 17,39% (8 Störungen) dar. 

Störungen durch sonstige sind u. a. fehlende Utensilien aus der Küche holen, Bewohner suchen 

und Angehörigen den Weg in die Verwaltung zeigen.  
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Abbildung 10: Verteilung der Störungsarten in der Spätschicht 

 

Die Abbildung 11 zeigt, dass in der Zeit von 14.00 – 15.00 Uhr die Störungen gehäuft auftreten. 

In dieser Zeitspanne sind die Störungsarten, ausgenommen das Telefon, mit ihrer quantitativ 

höchsten Anzahl vorzufinden. In der Zeit zwischen 19.00 – 20.00 Uhr ist ebenfalls eine 

Anhäufung der Störungen zu verzeichnen. In dieser Zeitspanne ist das Telefon mit vier- und die 

Bewohnerklingel mit fünf Störungen dominant auftretend. In dem Zeitraum von 15.00 – 16.00 
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Uhr gibt es zwei Störungen durch das Telefon und drei Störungen durch die Bewohnerklingel. 

Ein ähnliches Bild zeigt die Zeitspanne zwischen 18.00 – 19.00 Uhr. Zwischen 17.00 – 18.00 Uhr 

treten jeweils eine Störungen durch die Klingel und andere Mitarbeiter auf. Sonstige 

Unterbrechungen im regulären Tagesablauf konnten in diesem Zeitraum zweimal verzeichnet 

werden. In der Zeit von 13.15 – 14.00 Uhr, von 16.00 – 17.00 Uhr und von 20.00 – 20.45 Uhr 

treten kaum Störungen auf.  
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Abbildung 11: Störungsarten zur jeweiligen Tageszeit in der Spätschicht 

 

Die Störungen in der Spätschicht durch andere Mitarbeiter treten vordergründig aufgrund von 

Problemen mit der Spülmaschine auf. Geschirrspültabletten müssen geholt werden und die 

Einstellung des Spülers muss erklärt werden.  In der Zeitspanne von 17.00 – 20.00 Uhr rufen die 

Mitarbeiter sich gegenseitig zur Hilfe, um bei der Lagerung der Bewohner eine zweite 

Pflegekraft zur Seite zu haben.  

 

Der Durchschnittswert bei einer Störung durch das Telefon beträgt 0,38 Minuten, bei einer 

Störung durch die Klingel 3,11 Minuten und bei einer Störung durch andere Mitarbeiter 1,34 

Minuten. Eine Störung durch sonstige Dinge nimmt durchschnittlich 2,46 Minuten in Anspruch.  
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6.4 Zusätzliche Wege  
 

Zusätzliche/unnötige Wege sind: 

- Wege, die ungünstig positioniert sind  

- Wege zum Spül- oder Waschraum, die zwischendurch gemacht werden 

- Wege in den Spülraum zur Desinfektion, obwohl sich ein Desinfektionsmittel am 

Wäschewagen befindet 

-Wege in den Waschraum, wenn beispielsweise Handtücher oder Bettlaken einzeln geholt 

werden 

- einzelne Gänge ins Bewohnerzimmer zur Essensausgabe von der Wohnbereichsküche aus, 

obwohl ein kleiner Essenswagen zur Verfügung steht. 

 

Wurde ein zusätzlicher Weg vom Beobachter erkannt, so wurde ein senkrechter Strich im 

Beobachtungsprotokoll zur quantitativen Erfassung gemacht. Zu den zusätzlichen Wegen wurden 

keine Zeiten gemessen, da sich der Gang erst nach der Ausführung als unnötiger Weg erkennen 

lies.  

Von den insgesamt 163 zusätzlichen Wegen, die erfasst wurden, konnten 56 in der Früh- und 107 

in der Spätschicht beobachtet werden. 
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7 Verbesserungsvorschläge/Lösungsansätze zu den Prozessen im 
Wohnbereich 
 

In diesem Kapitel der Arbeit werden Verbesserungsvorschläge aufgezeigt, die sich aus der 

Datenauswertung ableiten lassen. Die Lösungsansätze werden u. a. in einem Maßnahmeplan in 

kurz-, mittel- und langfristige Maßnahmen eingeteilt (siehe Anhang 9). 

 

7.1 Kritische Betrachtung der eingesetzten Instrumente 
 

Die strukturierte teilnehmende Beobachtung mit Aufnahme von Zeiten der einzelnen Tätigkeiten 

hat sich zur Analyse der Arbeitsabläufe im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ im Allgemeinen 

bewährt. Der Erhebungsbogen, welcher den Tätigkeits- und Zeiterfassungsbogen, sowie den 

Störzeiterfassungsbogen beinhaltet, erwies sich ebenfalls als ein geeignetes und praktikables 

Instrument. Das Ziel, die absoluten und relativen Häufigkeiten der einzelnen Tätigkeitskomplexe 

abzubilden, wurde erreicht. Arbeitsspitzen und –täler konnten identifiziert werden. Während der 

Datenerhebung zeigte sich jedoch, dass es nicht sinnvoll ist für einige Tätigkeiten der 

Grundpflege, wie beispielsweise kämmen, Zahnpflege, Anleitung/Kontrolle Körperpflege, die 

Zeitwerte einzeln zu erfassen. Bei der Auswertung wurden diese zum Tätigkeitskomplex 

Morgen- bzw. Abendtoilette zusammengefasst. Innerhalb der Frühschicht wurde die 

Morgentoilette noch einmal in Ganz- und Teilwaschung differenziert, sodass keine Verzerrungen 

in der Datenauswertung auftreten und nur analoge Tätigkeiten miteinander verglichen werden. In 

Bezug auf die durchschnittlich ermittelten Zeitwerte, ist anzumerken, dass eine Vielzahl von 

Tätigkeiten existiert, die nur selten beobachtet werden konnten und dadurch die Aussagekraft des 

Mittelwertes einschränken. Die strukturierte teilnehmende Beobachtung, bei der der Beobachter 

die gesamte Zeit der Datenerhebung beim zu beobachtenden Objekt verweilt (Vollerhebung), 

erwies sich ebenso als sinnvoll. Dadurch, dass der Mitarbeiter die gesamte Schicht über begleitet 

wurde, konnte mit festgehalten werden, ob Pausenzeiten überzogen werden, wie lange Privat- 

und Dienstgespräche geführt werden, wie sich der Ablauf der gesamten Schicht darstellt etc.. Die 

Subjektivität konnte mit dieser Methode stark reduziert werden, da die Pausenzeiten 

entsprechend ihrer realen Dauer ausgewertet werden konnten. Bei einer zeitlich nicht 

durchgängigen Beobachtung der gesamten Schicht (z. B. Multimomentaufnahme) wäre dies nicht 
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möglich gewesen. Bei einer solchen Methode können die Pflegekräfte z. B. beim Eintreffen des 

Beobachters ihre Pause unterbrechen und diese nach Beendigung, der beispielsweise 

halbstündigen Beobachtung wieder fortführen. Eine Überprüfung der Erhebungsdaten in 

regelmäßigen Abständen wird als sinnvoll erachtet. Für die Verlässlichkeit der Aussagen können 

zusätzlich noch Vergleichsstudien durchgeführt werden. 

 

7.2 Abbau von Arbeitsspitzen 
  

7.2.1 In der Frühschicht 
 

Der Abbau von Arbeitsspitzen kann durch die Verlagerung einzelner Tätigkeiten erfolgen. 

Die Auswertung im Wohnbereich 1 zeigt sowohl in der Häufigkeitsauszählung der Tätigkeiten, 

als auch in der zeitlichen Verteilung der Oberkategorien mehrere Arbeitsspitzen. Diese treten in 

den Zeiträumen von 6.00 – 9.00 Uhr auf und 10.00 – 12.00 Uhr auf. Die dominanteste 

Arbeitsspitze ist zwischen 8.00 – 9.00 Uhr. Es ist noch anzumerken, dass die Arbeitsspitzen 

zwischen 6.00 – 7.00 Uhr und 7.00 – 8.00 Uhr eine ähnliche Verteilung der Oberkategorien 

aufweisen, wie die dominantesten Arbeitspitze. Daher sollen nicht alle drei Arbeitsspitzen 

separat, sondern zusammengefasst am Beispiel der Arbeitsspitze zwischen 8.00 – 9.00 Uhr 

betrachtet werden. In dieser Zeitspanne fällt ein enormer Anteil an Grundpflege an, der 

insbesondere durch die Körperpflege entsteht. Diese kann auf die folgenden Stunden im 

Tagesverlauf gelegt werden bzw. in das Arbeitstal zwischen 9.00 – 10.00 Uhr verlegt werden. 

Die Arbeitsspitze zwischen 8.00 – 9.00 Uhr kann weiterhin kann weiterhin abgebaut werden, 

indem die Zeiten für die Mahlzeiten bzw. in der Frühschicht die Zeiten zum Frühstücken und 

Mittagessen flexibel gestaltet werden. Der Tätigkeitskomplex Essen und Trinken wird somit 

innerhalb der größten Arbeitsspitze von 8.00 – 9.00 Uhr minimiert und durch die 

unterschiedlichen Frühstückszeiten der Bewohner auf vor- bzw. nachgelagerte Stunden verteilt. 

Diese Maßnahme würde auch zum Abbau der Arbeitsspitze zwischen 11.00 – 12.00 Uhr führen, 

da in diesem Zeitraum der Tätigkeitskomplex Essen und Trinken im Rahmen des Mittagessens 

sein Maximum erreicht. Weiterhin müssten bei einer Einführung von flexiblen Essenszeiten die 

Bewohner nicht geweckt werden, was wiederum zu einer Erhöhung der Lebensqualität der 

Bewohner führt. Die Maßnahme kann ebenfalls dazu verwendet werden die Arbeitsspitzen 
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zwischen 6.00 – 9.00 Uhr abzubauen, die einen hohen Anteil an Körperpflege aufweisen, da nicht 

alle Bewohner auf einmal zu einem bestimmten Zeitpunkt zum Frühstück erscheinen müssen. 

Die individuellen Frühstückszeiten der Bewohner führen zu einer besseren Verteilung der 

Körperpflege im Tagesverlauf. In der genannten Arbeitsspitze von 8.00 – 9.00 Uhr fällt auch die 

Behandlungspflege mit 11,96% als zweitgrößte Oberkategorie an. Der Anteil der 

Behandlungspflege enthält größtenteils den Tätigkeitskomplex Tabletten und Tropfen. Die 

Optimierung bei der Organisation von Tabletten und Tropfen wird im Punkt 7.3 näher betrachtet. 

Die Arbeitsspitzen von 10.00 – 11.00 Uhr und 11.00 – 12.00 Uhr beinhalten ähnliche Anteile der 

fünf Oberkategorien. Die Lösungsansätze bei diesen Arbeitsspitzen lassen sich genauso gestalten, 

wie in der Zeit von 8.00 – 9.00 Uhr. Durch eine flexible Zeit für das Mittagessen kann der 

Tätigkeitskomplex Essen und Trinken in der Arbeitsspitze von 11.00 – 12.00 minimiert und auch 

auf die Zeit von 12.00 – 13.00 Uhr verlagert werden. Gleichzeitig wird die Kategorie 

Grundpflege reduziert, da nicht alle Bewohner gleichzeitig zur Mittagsruhe gebracht werden. 

Bezüglich der Behandlungspflege werden die Optimierungsvorschläge in Punkt 7. 3 erläutert. 

Die Pflegedokumentation/Verwaltung lässt sich eher geringfügig verlagern. Dieser Komplex ist 

über die Zeit von 10.00 – 13.00 Uhr relativ konstant verteilt.  

Der Zeitpunkt der Inanspruchnahme von Pausenzeiten sollte ebenfalls noch einmal überdacht 

werden. Während der Beobachtung war auffallend, dass die halbstündige (Frühstücks-)Pause 

gleichzeitig vom gesamten Pflegeteam in Anspruch genommen wurde. Das hat u. U. den Vorteil, 

dass sich die Pflegekräfte über Probleme austauschen können. Es ist aber aus Bewohnersicht zu 

überdenken, ob versetzte Pausen nicht von Vorteil wären. Denn die Bewohner sind in dieser Zeit 

zum größten Teil ohne Beaufsichtigung. Die Einführung von versetzten Pausen würde ebenfalls 

zum Abbau von Arbeitsspitzen beitragen und die jeweilige Pflegekraft wird weniger belastet.  

 

7.2.2 In der Spätschicht 
 

Über die Häufigkeitsauszählung der Tätigkeiten und die zeitlichen Verteilung der Oberkategorien 

konnten in der Spätschicht Arbeitsspitzen von 15.00 – 16.00 Uhr und 18.00 – 20.00 Uhr 

festgestellt werden. Die größte Arbeitsspitze innerhalb des Spätdienstes liegt dabei im Zeitraum 

von 18.00 – 19.00 Uhr. Die Oberkategorie Grundpflege erreicht in dieser Zeit ihr Maximum 

(84,48%). Die Tätigkeitskomplexe Körperpflege, An- und Ausziehen, sowie Ausscheiden haben 

den größten Anteil in dieser Oberkategorie. Die Abendtoilette kann durch die Flexibilisierung der 
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Essenszeiten auch hier auf andere Zeiten verlegt werden. Der hohe Anteil an Grundpflege würde 

sich somit besser im Tagesverlauf verteilen. Die mit der Grund- und Behandlungspflege 

einhergehenden Säuberungsarbeiten könnten damit ebenfalls in dieser Zeitspanne reduziert 

werden. Die Arbeitsspitze im Zeitraum von 19.00 – 20.00 Uhr beinhaltet ähnliche Anteile der 

Oberkategorien, wie die bereits genannte Arbeitsspitze zwischen 18.00 – 19.00 Uhr und soll aus 

diesem Grund nicht weiter beleuchtet werden. Die Häufigkeitsauswertung zeigt eine weitere 

Arbeitsspitze zwischen 15.00 – 16.00 Uhr, die durch einen hohen Anteil an Grundpflege 

gekennzeichnet ist. Der Tätigkeitskomplex Vorbereitung Abendtoilette, der die Tätigkeiten 

Sachen bereit legen, Betten aufdecken und Handtücher verteilen beinhaltet, nimmt in dieser 

Kategorie den höchsten Anteil ein. Es ist zu überlegen, ob dieser Tätigkeitskomplex in Zukunft 

beibehalten wird, oder mit in die Abendtoilette integriert wird, was zu einer Zeitersparnis führen 

könnte. Weiterhin fällt auf, dass die Arbeitswissenschaftliche Messgrößen mit 10,84% einen 

relativ hohen Anteil einnehmen. In dieser Kategorie haben die Dienstgespräche und die Pausen 

den größten Anteil. Diese Tätigkeiten sollten zu Zeiten von Arbeitstälern durchgeführt werden. 

Der Tätigkeitskomplex Aufräumarbeiten nimmt innerhalb der Oberkategorie berufsfremde 

Tätigkeiten (14,28%) den größten Anteil ein. Auch dieser kann durch eine bessere 

Ablauforganisation und das Zusammenfassen von Wegen innerhalb des Wohnbereichs minimiert 

werden. Eine Verlagerung der Pausenzeiten ist ebenso wie in der Frühschicht (siehe Punkt 7.2.1) 

erstrebenswert. Die Pause des Pflegeteams wird, während die Bewohner zu Abend essen, 

gemeinsam in Anspruch genommen. Das ist aus Bewohnersicht jedoch zu überdenken, da abends 

keine Betreuungskräfte mehr im Haus sind. Somit sind alle Bewohner beim Abendbrot allein, 

was schon in den Bereich der gefährlichen Pflege geht.  

 

7.2.3 Gesamter Tagesablauf 
 

Insgesamt sollte der ganze Tagesablauf in der Einrichtung noch einmal überdacht werden. Vor 

allem der Zeitpunkt der Ausgabe des Abendbrots ist ungünstig gelegen. Zurzeit wird den 

bettlägerigen Bewohnern das Abendbrot zwischen 17.00 – 17.30 Uhr und den anderen 

Bewohnern von 17.30 – 18.00 Uhr gereicht. Dieser Zeitpunkt der Essensausgabe ist zu früh 

angesetzt. Oft haben die Bewohner zu dieser Zeit noch keinen Hunger bzw. Appetit. Doch wenn 

sie zu dieser Zeit noch nichts essen möchten, besteht auch nur sehr bedingt die Möglichkeit, dass 

sie ihr Abendbrot zu einer anderen Zeit einnehmen können. Wie bereits erwähnt, ist hierbei die 
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Flexibilisierung der Essenszeiten eine Optimierung im Ablauf. Weiterhin sollten versetzte Pausen 

der Mitarbeiter eingeführt werden. Durch diese einfachen Maßnahmen können bereits viele 

Arbeitsspitzen abgebaut werden und die Pflegekräfte werden entlastet. Mit Hilfe der 

Flexibilisierung wird ebenso die Lebensqualität der Bewohner erhöht, da diese ihren Alltag nun 

individueller gestalten können.  

Innerhalb der Betreuungsangebote können die Ideen noch besser ausgebaut werden, um den 

Bewohnern mehr Abwechslung und Beschäftigungsmöglichkeiten zu bieten. Beispielsweise ist es 

im großen Wintergarten unter dem Dach möglich Kinonachmittage bzw. –abende zu veranstalten. 

Somit werden auch die bettlägerigen Bewohner mit integriert, da sie mit dem Fahrstuhl nach 

oben gefahren werden können.  Allgemein sollte dieser Wintergarten mit einem großartigen 

Ausblick mehr in die Betreuungsangebote einbezogen werden.  

Mit einer Straffung der Arbeitsorganisation und mit der Vermeidung unnötiger Wege zwischen 

den einzelnen Tätigkeiten können die Reserven in der Einrichtung besser ausgenutzt werden.  

 

7.3 Einführung der Anabox 
 

Wie bereits erwähnt, enthält die Behandlungspflege in den Arbeitsspitzen größtenteils den 

Tätigkeitskomplex Tabletten und Tropfen. Die Vorbereitung der Tabletten nimmt in der 

Frühschicht Platz 7 und in der Spätschicht Platz 2 der zeitintensivsten Tätigkeiten ein. In der 

Frühschicht werden zweimal Medikamente gesetzt und Injektionen vorbereitet. Pro Tätigkeit 

nimmt dies durchschnittlich 12,52 Minuten in Anspruch. In der Spätschicht erfolgt das Setzten 

der Medikamente und die Vorbereitung der Injektionen einmal. Die Tätigkeit dauert hier 

durchschnittlich 17,38 Minuten. D. h. pro Tag werden im Durchschnitt 42,42 Minuten 

Medikamente gesetzt. Auf den Monat hochgerechnet, macht das 21,21 Stunden aus. So gesehen 

arbeitet eine Teilzeitkraft, die halbtags im Dienst ist, ein vierteil ihrer Arbeitszeit monatlich 

lediglich dafür, um Medikamente zu setzen. Mit Hilfe der Anabox kann diese zeitintensive 

Tätigkeit ausgelagert werden. Die Anabox beinhaltet die Morgen-, Mittags- und Abendmedizin 

für einen Bewohner bis zu vier Wochen. Das Stellen der Medikamente wird von den Fachkräften 

der zuliefernden Apotheke übernommen. Diese erledigen und klären ebenfalls alle Aufgaben, die 

anfallen, wenn die Bewohner des Pflegeheims Rezepte bekommen. Die Medikamente werden 

durch die Pflegefachkraft verabreicht. Mit dem Fachpersonal von der Apotheke kann vor Ort 
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besprochen werden, wenn ein Bewohner andere Medikamente oder verändere Dosen verordnet 

bekommen hat. Im Gegensatz zur Verblisterung fällt bei der Anabox stationär kein zusätzlicher 

Verpackungsmüll an. Daher ist eine Tablette problemlos zu entnehmen oder aufzufüllen. Die 

Anabox ist abschließbar und somit vor einem Zugriff durch Dritte gesichert. Sie kann entweder 

im Bewohnerzimmer oder in einem separaten  Raum untergebracht werden.137 Mit dieser 

Maßnahme entfällt eine zeitintensive und oft belastende Arbeit für das Pflegepersonal.  

Falls die Anabox stationär nicht als Maßnahme der Prozessoptimierung genutzt werden sollte, 

besteht noch die Möglichkeit das Medikamente setzten von dreimal auf einmal täglich zu 

reduzieren, damit diese zeitintensive Tätigkeit minimiert werden kann.  

 

7.4 Geeignete flexible Arbeitszeitmodelle 
 

Die Einführung neuer Arbeitszeitmodelle in der Praxis kann bezüglich der Einhaltung 

gesetzlicher Vorschriften Probleme aufwerfen. Folglich muss nach Praxismodellen gesucht 

werden, welche Lösungsvorschläge für ablauforganisatorische Probleme beinhalten. Weiterhin 

sollte man sich bei der Umsetzung der neuen Arbeitszeitmodelle an der eigenen Einrichtung 

orientieren können.  

 

7.4.1 Umsetzung des Arbeitszeitkontos im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ 
 

Überstunden sind im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ bei nahezu allen Mitarbeitern ein großes 

Problem. Da nun eine Regelung gefunden wurde, wie diese Überstunden einmalig abgebaut 

werden können, gilt es nun zu Vermeiden, dass wieder unzählige neue Überstunden anfallen. Auf 

dem Arbeitszeitkonto können die im Monat entstandenen Überstunden angesammelt und zu 

einem späteren Zeitpunkt abgebaut werden. Der Ausgleichszeitraum kann durch einen 

Tarifvertrag festegelegt werden. Durch die angesammelten Überstunden kann der Mitarbeiter für 

bestimmte Zeit von der Arbeitsleistung freigestellt werden und erhält weiterhin sein 

Arbeitsentgelt. Um die Gefahr zu umgehen, dass aufgrund der angesammelten Über- oder 

Minusstunden der Überblick über die geleistete bzw. geschuldete Arbeitszeit verloren wird, 

können die Arbeitszeitkonten durch das Ampelprinzip kontrolliert werden (siehe Punkt 3.4). Die 
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Mitarbeiter im DRK Pflegeheim sammeln wahrscheinlich in der ersten Zeit kaum bzw. keine 

Minusstunden auf dem Konto an, da immer noch die Denkweise vorherrschend ist, dass 

Minusstunden etwas Schlimmes sind oder etwas, was sich nicht gehört. Dadurch, dass sich in der 

Anfangszeit eher nur Überstunden auf dem Konto ansammeln werden, sollte im grünen Bereich 

der Umfang nicht mehr als 15 Über-/oder auch Minusstunden betragen. Damit soll vorgebeugt 

werden, dass gleich am Anfang viele Überstunden gesammelt werden, die im Ausgleichszeitraum 

nicht wieder abgebaut werden können und die Einrichtung somit wieder in das alte Schema 

verfällt. Wenn der Mitarbeiter im gelben Bereich angelangt ist, sollte dieser versuchen durch 

Eigeninitiative möglichst schnell wieder in den grünen Bereich zurückzukehren. Zusammen mit 

dem Arbeitgeber werden Absprachen getroffen, wie der grüne Bereich wieder erreicht werden 

kann. Nach Möglichkeit sollte das Kontolimit hierbei nicht überschritten werden. Der rote 

Bereich wird erreicht, wenn Über- bzw. Minusstunden über dem festgelegten Grenzwert 

angefallen sind. Hierfür muss der Arbeitgeber eine Genehmigung erteilen und kann dem 

Mitarbeiter ohne Einwilligung freie Tage (oder auch Mehrarbeit) anordnen. Bei der Festlegung 

der drei Bereiche sollte die Leitungsebene einen gewissen Handlungsspielraum haben. 

 Zu Beginn sollte der Handlungsspielraum für die Mitarbeiter relativ gering sein. Wenn sich das 

Arbeitszeitmodell gefestigt hat, kann der Handlungsspielraum erweitert werden und die 

Mitarbeiter haben eine größere Verantwortung. Die Arbeitszeitflexibilisierung  steht eng in 

Verbindung mit der Errichtung von Arbeitszeitkonten (siehe Punkt 3.4). Durch den größeren 

Entscheidungsspielraum hinsichtlich der Verteilung der Arbeitszeit kann der Mitarbeiter Arbeit 

und Privates besser in Einklang bringen. Weiterhin muss der Arbeitgeber die Überstunden nicht 

vergüten, denn diese können über Freizeit ausgeglichen werden. Es muss aber darauf geachtet 

werden, dass die Überstunden nicht fortlaufend anfallen, denn so würde das Modell keinen Sinn 

machen.  

 

7.4.2 Umsetzung der gleitenden Arbeitszeit im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ 
 

Die Gleitzeitarbeit bildet den Ursprung der genannten Arbeitszeitkonten. Bei der Variante der 

qualifizierten Gleitzeit existieren Kernarbeitszeiten, in denen Anwesenheitspflicht besteht. Der 

Mitarbeiter kann aber die verbleibende Arbeitszeit unterschiedlich auf die verschieden 

Arbeitstage und  Wochen verteilen (siehe Punkt 3.3). Im DRK Pflegeheim wäre es im Zuge der 

Einführung des Modells zunächst von Vorteil, wenn der Arbeitgeber die Regelung trifft, dass nur 
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eine begrenze Anzahl von Überstunden mit in den nächsten Monat übernommen werden darf und 

der Rest verfällt. Dadurch werden die Mitarbeiter angehalten, darauf zu achten, wie viele 

Überstunden sie machen. Die erbrachten Überstunden oder die angefallenen Minusstunden 

können auch hier mit Hilfe eines Ampelkontos kontrolliert werden. Im Zuge der qualifizierten 

Gleitzeit hat sich die Vertrauensarbeitszeit als neue Arbeitszeitform durchgesetzt (Erklärung des 

Modells siehe Punkt 3.3). Die Vertrauensarbeitzeit kann im Pflegeheim durchaus erfolgreich 

sein, da ein Wechsel von Hoch- und Niedriglastzeiten vorherrscht.138 Arbeitsspitzen können mit 

diesem Arbeitszeitmodell ebenso abgebaut werden. Falls es dennoch zu Arbeitsspitzen kommen 

sollte, können in dieser Zeit Überstunden angesammelt werden, die dann wiederum bei 

Arbeitstälern abgebaut werden können. Des Weiteren kann die Mitarbeiterverteilung durch die 

Aufteilung des Dienstes innerhalb der Wohngruppen besser geregelt werden. Somit kann in 

Zukunft erreicht werden, dass beispielsweise nicht nur ein Mitarbeiter in der gesamten 

Spätschicht für die Wohngruppe 1, die mit 13 Bewohnerinnen und Bewohnern die größte 

Wohngruppe darstellt, allein zuständig ist. Diese beiden Aspekte führen auch zu einer Entlastung 

der Mitarbeiter. Durch die Vertrauensarbeitszeit kann weiterhin die Motivation, sowie die 

Selbständigkeit und Eigenverantwortung gestärkt werden. Die Vertrauensarbeitszeit ist für das 

DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ aber nur bedingt geeignet, denn Vorraussetzung für eine 

erfolgreiche Implementierung dieser Arbeitszeitform ist die vertrauensvolle Zusammenarbeit 

zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Weiterhin müsste die Kommunikationsstruktur im 

Wohnbereich stark verbessert werden, da es umfangreicher Absprachen bedarf, um den 

Personalbedarf permanent zu decken. Da ebenfalls Übergabezeiten im Pflegeteam wegfallen, 

wenn die Mitarbeiter zu variablen Zeiten ihren Dienst antreten, müssen individuelle Absprachen 

getroffen werden, um Kommunikationsverluste unter den Mitarbeitern zu vermeiden. Denn wenn 

den Mitarbeitern das nötige Verantwortungsbewusstsein fehlt, werden sie ohne Steuerung durch 

den Arbeitgeber lediglich in ihrem eigenen Interesse handeln. Damit besteht die Gefahr einer 

Qualitätsminderung bis hin zur Ausübung gefährlicher Pflege. Weiterhin gestaltet es sich 

schwierig aufeinander abgestimmte Schichten und feste Arbeitsabläufe bei dieser Arbeitszeitform 

beizubehalten. Doch im Ansatz lässt sich dieses Modell durchaus umsetzen. Beispielsweise 

können Mitarbeiter, die ihre Kinder zum Kindergarten bringen müssen eine Stunde später als die 

anderen Mitarbeiter mit der Frühschicht beginnen. Es erscheint sinnvoll die Mitarbeiter in 
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festgelegter Kernarbeitszeit zu Arbeitsspitzen einzusetzen und über die verbleibende Zeit frei 

entscheiden zu lassen. 

Die bedarfsorientierte Gleitzeit (Erläuterung siehe 3.3) kann in der Verwaltung und in der 

Leitungsebene umgesetzt werden. Wenn beispielsweise am Montagmorgen der Arbeitanfall sehr 

hoch ist und am Freitagnachmittag nachlässt, kann die Kernzeit z. B. am Montag von 8.30 Uhr 

auf 7.30 Uhr vorverlegt werden und endet dafür freitags eine Stunde eher.  

 

7.5 Erstellung einer Prioritätenliste bei Überlastungssituationen 
 

In besonderen Belastungssituationen, die beispielsweise durch einen geringen Personalbestand 

aufgrund von Krankheitsfällen auftreten, fehlt im Pflegeheim „Am Taurastein“ eine 

Prioritätenliste. Anhand derer könnte das Pflegepersonal erkennen, welche Tätigkeiten zwingend 

erfolgen müssen und welche in Ausnahmesituationen weggelassen werden können. Das 

Pflegeteam kann hierbei in Kooperation mit der Heimleitung und mit der Pflegedienstleitung ein 

Konzept erarbeiten, welches Einsparungen enthält, die aus pflegerischer Sicht noch 

verantwortbar erscheinen. Eine Bewohnergefährdung muss auf jeden Fall ausgeschlossen werden 

können. Zudem darf der Wegfall von bestimmten Tätigkeiten die Versorgungsqualität nicht 

beeinträchtigen. Beispielsweise dürfen Lagerungsmaßnahmen zur Vermeidung eines 

Dekubitalgeschwüres nicht vernachlässigt werden. Eine entscheidende Roll spielt in diesem Fall 

auch die rechtliche Absicherung. Der Vorteil der Prioritätenliste ist, dass eindeutig geregelt ist, 

welche pflegerischen Maßnahmen bei einer personellen Unterbesetzung des Wohnbereichs 

durchzuführen sind. Zusätzlich kann unter der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben die 

Dokumentation vereinfacht werden. Zum Beispiel können 10 Prioritäten erarbeitet werden, bei 

denen in jedem Fall eine Dokumentationspflicht besteht (Wunden, Schmerzen etc.). Die 

ernannten Prioritäten sollten sich immer an den Bedürfnissen der Bewohner orientieren. Bei den 

Pflegekräften soll ein Bewusstsein dafür entstehen, was die Kernelemente professioneller Pflege 

sind. Die Einschätzung der pflegerischen Situation einzelner Bewohner sollte die Basis dieser 

Liste bilden. Es ist jedoch notwendig vor der Einführung einer Prioritätenliste entsprechende 

Informationsveranstaltungen durchzuführen, um Transparenz hinsichtlich der Absichten zu 

schaffen, die hinter der Prioritätensetzung stehen.139 Ziel ist es nicht Pflegepersonal einsparen zu 
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wollen, sondern in Zeiten personeller Unterbesetzung eine Entlastung der Pflegekräfte 

herbeizuführen. Nicht der Leistungsabbau steht im Vordergrund, sondern eine Flexibilisierung 

des Ressourcenmanagements.  

 

7.6 Verbesserte Organisation und verbesserte Ausstattung 
 

Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Ablauforganisation werden von den Pflegekräften 

relativ selten gemacht. Dies kann darauf zurückzuführen sein, dass sie nicht so nahe liegend sind, 

wie beispielsweise eine bessere personelle oder technische Ausstattung. Möglicherweise liegt es 

auch daran, dass sie schwerer umzusetzen sind. Schwerpunkte können u. a. durch die stärkere 

Standardisierung pflegerischer Arbeitsprozesse, sowie eine kritische Reflexion zum Umfang der 

Pflegedokumentation sein. Eine verbesserte Organisation kann beispielsweise durch 

Standardpflegepläne (mit Ankreuzfeldern) zur Reduktion des umfangreichen Pflegeberichts 

gewährleistet werden. Weiterhin kann auch die zentrale Bewohneraufnahme und 

Pflegeanamnese, sowie die Reduktion der Dokumentation auf das Notwendige berücksichtigt 

werden. Die Dokumentation ist zwar eine bewohnerferne, aber keine bewohnerfremde Tätigkeit. 

Wenn die Pflegedokumentation eine pflegetypische Arbeit ist, kann diese nur begrenzt an andere 

Dienste oder Berufsgruppen delegiert werden. Aus diesem Grund können Entlastungen von der 

Pflegedokumentation primär nur von einer Reduktion bzw. Straffung der entsprechenden 

Tätigkeiten erwartet werden. Neben der Standardisierung der Pflegedokumentation dürfte 

zukünftig auch zu prüfen sein, inwieweit die zahlreichen Dokumentationen nicht 

zusammengefasst, komprimiert oder gekürzt werden können.140 

Neben der verbesserten Organisation bildet die bessere technische Ausstattung einen zweiten 

Schwerpunkt der Handlungsoptionen zur Reduktion pflegefremder und bewohnerferner 

Tätigkeiten. Die Handlungsempfehlungen haben einen Ausbau der EDV, eine bessere EDV-

Vernetzung und eine verbesserte EDV- Unterstützung zum Ziel. Weiterhin wird auch die 

Neuanschaffung von Einrichtungs- oder Ausstattungsgegenständen v. a. in der technischen 

Infrastruktur vorgeschlagen. Dies sind beispielsweise verbesserte EDV-Lösungen für die 

Pflegedokumentation, online Bestellungen/Anforderungen und online abrufbare 
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Untersuchungstermine/Befunde. Die Nutzung der technischen Infrastruktur durch den 

Pflegedienst ist noch optimierungsfähig.141 

 

7.7 Abbau von Störungen 
 

Wie bereits im Punkt 6.2.5 erwähnt, tritt die Störungsart sonstige von allen beobachteten 

Störungen mit 36,84% (21 von 57 Störungen) in der Frühschicht am häufigsten auf. Störungen in 

der Störungsart sonstige beinhalten v. a.  die Suche nach dem Schlüssel. Im Rahmen der 

Datenerhebung wurde für dieses Problem bereits eine Lösung gefunden. Die Service- und 

Betreuungskräfte haben einen eigenen Schlüssel für die Spül- und Wäscheräume bekommen. 

Zuvor haben die Pflegekräfte ihren Schlüssel an die Service- und Betreuungskräfte ausgeliehen, 

damit diese Zugang zum Spül- und Waschraum hatten. Da der Schlüssel oftmals nicht 

wiedergebracht worden ist, oder er zwischendurch noch einmal weitergegeben wurde, musste 

meist lange nach dem Schlüssel gesucht werden. Dieses Problem wurde mit der Aushändigung 

zusätzlicher Schlüssel an die anderen Berufsgruppen beseitigt.  

An zweiter Stelle folgt das Telefon mit 15 Störungen (26,32%) im Frühdienst. Die Problematik  

der oft fehlgeleiteten Anrufe im Frühdienst ist ebenfalls bereits im Punkt 6.2.5 erläutert worden. 

Lösungsansatz dieser Störungsart ist die Umstellung der Telefonanlage, sodass bei Abwesenheit 

der Verwaltungskraft die eingehenden Anrufe nicht direkt an die Wohnbereiche vermittelt 

werden, sondern zu den Dienstzeiten der Heim- und Pflegedienstleitung direkt in deren Büro 

weitergeleitet werden. Das impliziert gleichzeitig eine versetzte Pausengestaltung im 

Verwaltungs- und Heimleitungsbereich. Generell muss die Verbindung des Faxgerätes und die 

damit einhergehende Ankündigung eines Faxes zum Apparat der Wohnbereiche getrennt werden. 

 

7.8 Reduzierung der zusätzlichen Wege 
 

Die Wege innerhalb des Wohnbereichs können im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ um vieles 

reduziert werden. Beispielsweise können die Wege günstiger in den Arbeitsablauf integriert 

werden. Es kostet enorm viel Zeit und Mühe, wenn die Mitarbeiter zu jeder Desinfektion in den 

Spülraum gehen, der sich am Ende des Ganges befindet. Obwohl sich Desinfektionsmittel am 
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Wäschewagen, der zentral im Gang steht, befindet, wird aus Hektik und Gewohnheit ein weiterer 

Weg gemacht. Weiterhin sollten Handtücher und Bettlaken nicht immer einzeln aus dem 

Wäscheraum geholt werden, wenn man sich beim Gang zur Vorbereitung der Abendtoilette 

gewiss sein kann, dass mehrere Bewohner neue Handtücher brauchen. Bei der Essensausgabe 

wird oftmals jeder Teller einzeln von der Wohnbereichsküche aus zu den bettlägerigen 

Bewohnern ins Zimmer getragen. Obwohl ein kleiner Essenswagen zur Verfügung steht, wird 

dieser nur geringfügig genutzt. Der kleine Wagen sollte zukünftig mehr bei der Essensausgabe in 

Anspruch genommen werden, um viele Wege und somit viel Zeit einzusparen. Vor allem die 

Säuberungsarbeiten und die hauswirtschaftlichen Tätigkeiten können in ihrer quantitativen 

Anzahl deutlich minimiert werden, wenn nicht nach jeder Tätigkeit in den Spülraum oder zum 

Geschirrspüler gegangen wird, sondern die Wege besser koordiniert und zusammengefasst 

werden.  

  

Die Optimierung der Prozesse kann in vielen kleinen Schritten erfolgen. Jeder einzelne 

Mitarbeiter sollte im Tagesablauf nicht in Hektik verfallen und denken alles muss sehr schnell 

gehen. Weiterhin muss ein arbeitsreicher Tag noch lange nicht bedeuten, dass Stress aufkommt. 

Getreu nach dem Motto: „Was wir nicht schaffen, das schafft uns!“142 kann Stress auch als 

schlechtes Gewissen gesehen werden. Oft ist es daher sinnvoller die Arbeit durchdacht und in 

Ruhe auszuführen. So kann viel Zeit eingespart werden und der Mitarbeiter steht in den 

Arbeitsspitzen nicht ständig unter Strom. 

Zudem sollten die Führungsmängel und die alten Strukturen im Wohnbereich beseitigt werden. 

Dies kann durch Weiterbildung und einer Erhöhung der Arbeitsmotivation erfolgen (siehe z. B. 

Ansatz der gleitenden Arbeitszeit).  
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8 Ausblick 
 

Durch die strukturierte teilnehmende Beobachtung mit Aufnahme von Zeiten der einzelnen 

Tätigkeiten konnten Lösungsvorschläge zur Reduzierung vorhandener Problemfelder aus 

arbeitzeitlicher und ablauforganisatorischer Sicht aufgezeigt werden. In diesem Zusammenhang 

sollte noch darauf hingewiesen werden, dass sich die Einführung neuer Arbeitszeitmodelle 

oftmals schwierig gestaltet, denn die Mitarbeiter müssen meist ihre gewohnten und eingespielten 

Tagesabläufe verändern bzw. aufgeben. Somit können Neuerungen im Rahmen des Change 

Managements Widerstände bei den Arbeitnehmern hervorrufen. In der Altenpflege gibt es 

sicherlich auch viele Einrichtungen, denen es schwer fällt den Veränderungsbedarf zu 

akzeptieren, da sich viele Mitarbeiter nicht mit der Organisation als Wirtschaftsunternehmen 

identifizieren können. Sie haben noch ein anderes Verständnis von Pflege, als es in der heutigen 

Zeit vorausgesetzt wird. Die durch Änderungen in der Gesetzgebung und Einführung der 

Pflegeversicherung veränderten Anforderungen an die Pflege und das Pflegeverständnis gestalten 

sich die notwendig gewordenen Anpassungsprozesse sehr mühsam. Die Veränderungen beginnen 

hier nicht überwiegend in der formalen Struktur, sondern sie greifen tief in die 

Unternehmenskultur ein. Man kann also davon ausgehen, dass je stärker eine Kultur ausgeprägt 

ist, umso schwieriger gestaltet sich der Anpassungsprozess. Daher sollte der Prozessverlauf 

kontinuierlich durch gemeinsame Erfolge geprägt sein und die bereits bestehende Kultur 

möglichst weit mit integrieren.143 Bei der Umsetzung flexibler Arbeitszeitmodelle kommt noch 

erschwerend hinzu, dass mögliche Verbesserungsvorschläge durch Meinungsverschiedenheiten 

von Heimleitung und Mitarbeitervertretungen bzw. Betriebsrat zumeist zum Scheitern gebracht 

werden. Veränderungen bedürfen der Entschlossenheit des gesamten Pflegeheims. Dies gestaltet 

sich im DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ sehr schwierig, da die Mitarbeiter sich gegen 

Neuerungen wehren und die Leitungsebene sich nur schwer gegen den Betriebsrat durchsetzten 

kann. Viele Mitarbeiter, sowie die Wohnbereichsleitungen sind der Meinung, dass die Probleme 

nur mit einer personellen Aufstockung zu beheben sind. Sie verschließen sich neuen 

Lösungsvorschlägen gegenüber und wollen gar nicht kooperieren. Das primäre Problem der 

Einrichtung ist somit nicht unbedingt die Verbesserung der Arbeits- und Ablauforganisation, 

sondern die Umgangsweise untereinander und die Kooperationsbereitschaft. Erst wenn die 
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Mitarbeiter offen für Veränderungen sind, ist es sinnvoll über Optimierungsvorschläge und damit 

einhergehend, über die Verbesserung der Ablauforganisation zu diskutieren. Um in der 

Einrichtung zunächst eine Veränderung zu bewirken, sollte die Leitungsebene sich nicht von der 

Belegschaft „unterbuttern“ lassen, sondern ihre Vorstellungen durchsetzten. Bei den Neuerungen, 

wie beispielsweise der Einführung eines neuen Arbeitszeitmodells, ist es aber wichtig für 

Transparenz zu sorgen hinsichtlich der Vor- und Nachteile der geplanten Veränderung, sowie 

Konsequenzen für die Mitarbeiter und die Pflegequalität. Die Mitarbeiter werden die neuen 

Arbeitszeitmodelle erst akzeptieren und motiviert an deren Umsetzung mitwirken, wenn sie sich 

der Vorteile bewusst geworden sind, welche mit den neuen Arbeitszeitformen in Verbindung 

stehen. Bei der Implementierungsphase neuer Modelle sollte ein Zeitraum von mehreren 

Wochen, oder auch Monaten eingeplant werden. Den Mitarbeitern wird somit die Möglichkeit 

gegeben die Widerstandsphase bis hin zur Akzeptanz der geplanten Veränderung/Neuerung zu 

überwinden. Weiterhin ist es in diesem Zusammenhang empfehlenswert die Wünsche und 

Bedürfnisse, aber auch die Befürchtungen und Ängste der Mitarbeiter zu erfragen. In einer 

Pilotstudie kann getestet werden, inwiefern das ausgewählte Modell praxistauglich ist. Nach 

erfolgreicher Implementierung sollte ein Zeitpunkt bestimmt werden, zu dem die vereinbarten 

Arbeitszeitregelungen überprüft und erneut überdacht werden. Die Optimierung der Anpassung 

der Arbeitszeitmodelle kann erst durch eine fortlaufende Evaluation im Sinne eines 

kontinuierlichen Verbesserungsprozesses verwirklicht werden.144 

 

                                                 
144 Vgl. Gebert et al., 2001, S. 71 f. 
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9 Zusammenfassung 
 

In der vorliegenden Bachelorthesis wurde eine Arbeitplatzanalyse im DRK Pflegeheim „Am 

Taurastein“ durchgeführt. Ziel der empirischen Untersuchung war es, den Ist- Zustand der 

Pflegetätigkeit im Wohnbereich 1 des DRK Pflegeheims festzustellen und zu analysieren. Der 

Schwerpunkt bei der Ist-Analyse lag in der Häufigkeitsauszählung  und in der Zeitmessung, mit 

dem Ziel Arbeitsspitzen und –täler zu identifizieren. Die Datenerhebung erfolge durch eine 

strukturierte teilnehmende Beobachtung mit Aufnahmen von Zeiten der einzelnen Tätigkeiten 

und mit Hilfe eines Erhebungsbogens, welcher einen Tätigkeitserfassungs-, Zeiterfassung- und 

Störzeiterfassungsbogen beinhaltete. Weiterhin erfolge eine quantitative Erhebung der 

zusätzlichen/unnötigen Wege. Die eingesetzten Instrumente waren zur Analyse der 

Arbeitsabläufe geeignet. Der Erhebungsbogen erwies sich ebenfalls als praktikables Instrument. 

Das Ziel, die absoluten und relativen Häufigkeiten der einzelnen Tätigkeitskomplexe abzubilden, 

wurde erreicht. Die Arbeitsspitzen und –täler konnten identifiziert und die Störungsarten, 

Störungszeiten, sowie die zusätzlichen Wege konnten erfasst werden. Die aufgezeigten 

Optimierungs- bzw. Verbesserungsvorschläge für die Prozesse im Wohnbereich können in kurz-, 

mittel- und langfristige Maßnahmen eingeteilt werden. In der Einrichtung muss eine Veränderung 

des Selbstverständnisses als Voraussetzung für Umstrukturierungsmaßnahmen geschaffen 

werden. Zudem müssen die Mitarbeiter aufgeschlossener neuen Arbeitzeitmodellen gegenüber 

werden. Arbeitszeitverkürzungen ziehen oft einen Anstieg der Überstunden nach sich. 

Einrichtungen mit flexiblen Arbeitszeitmodellen, wie beispielsweise der gleitenden Arbeitszeit 

oder dem Arbeitszeitkonto, können auf Arbeitszeitverkürzungen leichter ohne einen Anstieg von 

Überstunden reagieren, als Einrichtungen mit starren Systemen. Die Bedürfnisse und Wünsche 

der Mitarbeiter sollten dabei nicht außer Acht gelassen werden. Die demografische Entwicklung 

und der Fachkräftemangel auf der einen Seite und die veränderten Bedürfnisse der Mitarbeiter 

auf der anderen, sind Grund genug in Zukunft die Beschäftigten bei der Entwicklung neuer 

Arbeitszeitmodelle mit einzubeziehen. Somit können Entscheidungs- und 

Mitbestimmungsmöglichkeiten der Mitarbeiter zu einer Motivationssteigerung  und damit zu 

einem besseren Arbeitsergebnis beitragen. Der Trend zu mehr Mitbestimmung, Verantwortung 

und Freizeit erfordert ebenso eine Abwehr von starren Arbeitszeiten.145 Diese starren Systeme, 

                                                 
145 Vgl. Klein, 1992, S. 266 f. 
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wie beispielsweise die klassische Schichtarbeit, sind mit diesen Bedürfnissen kaum vereinbar. Sie 

müssen z. B. mit Gleitzeitmodellen oder Arbeitszeitkonten verbunden werden, damit den 

Wünschen der Mitarbeiter nachgegangen werden kann. Arbeitszeitmodelle sind somit nur 

maßgeschneidert, wenn neben den betrieblichen Zielen auch die Bedürfnisse der Arbeitnehmer 

und arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse berücksichtigt werden.146 Zudem sollten die 

Vorgesetzten bezüglich der flexiblen Arbeitszeitmodelle geschult werden. Das Fachwissen allein 

reicht in diesem Zusammenhang nicht mehr aus. Führungsqualitäten, wie die Fähigkeit 

Mitarbeiter motivieren und begeistern zu können, sind notwendig und müssen erlernt werden.147  

In den meisten Arbeitszeitprojekten haben die Akteure gelernt, dass eine höhere Akzeptanz der 

neuen Arbeitszeitmodelle nur durch eine adäquate partizipative Einführungsstrategie erreicht 

werden kann.148  

Zukünftig müssen Pflegeheime die Wettbewerbsfähigkeit über ihre sozialen Netze und über ihre 

Angebote in der Aus- und Weiterbildung steuern. Im Bereich der sozialen Netze muss künftig 

eine bessere Verzahnung von Berufs- und Familienzeitplanung der Mitarbeiter erfolgen. Dies 

trifft insbesondere bei Teilzeiten (z. B. Angebot der befristeten Teilzeit während der 

Kinderbetreuung), Kinderbetreuungszeiten (z. B. Kindertagesplätze zur Verfügung stellen, 

Öffnungszeiten von Kindereinrichtungen) oder Alterszeiten (z. B. Verringerung der Anzahl von 

Nachtdiensten bei älteren Arbeitnehmern) zu.149  

Selbstverständlich kann die Organisationsentwicklung keine Wunderleistung bewirken. Das 

Gelingen der Entwicklung hängt von den institutionellen Bedingungen, der Bereitschaft der 

Mitarbeiter und auch von den multiprofessionellen Qualifikationen (fachlich, supervisorisch, 

organisationstheoretisch, gruppendynamisch) der Berater ab.  

 

                                                 
146 Vgl. Zülch, 2007, S. 97 
147 Vgl. Klein, 1992, S. 268 
148 Vgl. Zülch, 2007, S. 97 
149 Vgl. Mühle, 2004, S. 298 
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10 Glossar 
 

Arbeitszeitkonto: 

Der Arbeitnehmer kann für einen bestimmten Zeitraum von der Arbeitsleistung freigestellt 

werden und erhält weiterhin sein Arbeitsentgelt. Voraussetzung für die Vergütung in der 

Freistellungsphase ist, dass der Mitarbeiter über ein Wertguthaben verfügt, d. h. er hat vor der 

Freistellung die Arbeitsleistung erbracht oder wird diese nach der Freistellung aufarbeiten (§ 7 

Abs. 1 a SGB IV). 

 

Flexible Arbeitszeitgestaltung:  

Es handelt sich um offene Systeme, die andauernde Gestaltungsmöglichkeiten beinhalten. Die 

zeitliche Lage oder Zeitdauer oder beides, sind permanent veränderbar. Eingeschränkte flexible 

Arbeitszeitmodelle (halboffene Systeme) enthalten ebenfalls eine Flexibilisierungsoption, sind 

jedoch nicht permanent veränderbar. 

 

Partizipation: 

Aus organisatorischer Sicht ist Partizipation gleichbedeutend mit der Teilnahme bzw. Teilhabe an 

Entscheidungen. Während im ersten Fall kommunikative und interpersonale Aspekte der 

Beziehungsgestaltung angesprochen werden, steht im anderen Falle die interpositionale 

Machtstellung mit entsprechenden Rechten und Pflichten im Vordergrund. 

 

Schichtarbeit: 

Gemäß dem Bundesangestelltentarifvertrag (BAT) versteht man unter Schichtarbeit die Arbeit 

nach einem Dienstplan, der einen regelmäßigen Wechsel der täglichen Arbeitszeit in 

Zeitabschnitten  von höchstens einem Monat vorsieht.  

 

Wechselschichtarbeit 

Unter Wechselschichtarbeit versteht man die die Arbeit nach einem Dienstplan, der einen 

regelmäßigen Wechsel der täglichen Arbeitszeit  in Wechselschichten vorsieht, bei denen der 

Arbeitnehmer i. d. R. nach Ablauf eines Monats zur Nachtschichtfolge herangezogen wird.  
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A.1: Phasenmodelle der Organisationsentwicklung150 

 

Phasen Lewin 

(1947) 

Sievers             

(1980) 

Lievegoed 

(19974 

Mintzberg 

(1979) 

Greiner            

(1972) 

1. auftauen Kontakt Pionierphase Handwerks-

struktur 

Kreativphase 

2. verändern Vorgespräche Differenzierung Unternehmer-

struktur 

Professionalisierung 

(straffe Führung) 

3. einfrieren Vereinbarungen Integration Bürokratische 

Struktur 

Dezentralisierung 

(Delegation) 

4.  Datensammlung  Divisionale 

Struktur 

Formalisierung 

(Koordination) 

5.   Daten-Feedback  Matrixstruktur Motivation 

(Teamgeist) 

6.  Diagnose    

7.  Maßnahmenplanung    

8.  Maßnahmendurch-

führung 

   

9.   Erfolgskontrolle    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
150 Entworfen nach Schreyögg, Werder, 2004, S. 991; http://www-user.tu-chemnitz.de/ 

~mkei/Studium/dat/MSP/Folien/v7.pdf 
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A.2: Legende Dienstzeiten 

 

DRK Pflegeheim „Am Taurastein“ 
 
Frühdienst       

Kürzel Dienstname 1. Dienstzeit 2. Dienstzeit Arbeitszeit     Pause(n) 
in Min. 

F Frühdienst 7h 06:00-13:30  7,00 Std. 30 
F3 Frühdienst 7h unter 06:00-15:00  8,00 Std. 60 
F5 Frühdienst FSJ 06:00-15:00  8,00 Std. 60 
F4 Frühdienst 3,75 06:00-10:15  3,75 Std. 30 
F6 Frühdienst 06:00-12:15  6,00 Std. 15 
F1 Frühdienst 8h 06:00-14:30  8,00 Std. 30 

 

F7 Frühdienst 4h 06:00-10:15  4,00 Std. 15 
       
Spätdienst       

S1 Spätdienst 8h 12:15-20:45  8,00 Std. 30 
S Spätdienst  13:15-20:45  7,00 Std. 30 
S7 Spätdienst 4h 16:00-20:00  4,00 Std. 0 

 

S3 Spätdienst lang 13:15-21:45  8,00 Std. 30 
       
Nacht-
dienst       

N Nachtdienst 20:30-06:15  9:00 Std. 45 
N1 Nachtdienst kurz 21:30-06:15  8,25 Std. 30 

       
Zwischendienst      

Z1 Zwischendienst 11:30-20:00  8,00 Std. 30 
Z5 Zwischendienst FSJ 11:00-20:00  8,00 Std. 60 
Z Zwischendienst 12:30-20:00  7,00 Std. 30 
Z7 Zwischendienst 4h 16:00-20:00  4,00 Std. 0 

 Z4 Zwischendienst 16:15-20:00  3,75 Std. 0 
       
Geteilter Dienst      

G5 Geteilter Dienst 06:00-09:42 15:00-19:30 7,70 Std. 30 
G2 Geteilter Dienst 06:00-09:00 15:30-19:30 7,00 Std. 0 

 G3 Geteilter Dienst 8h 06:00-09:30 15:00-20:00 8,00 Std. 30 
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DRK Pflegeheim Servicebereich 
 
Frühdienst       

Kürzel Dienstname 1. Dienstzeit 2. Dienstzeit Arbeitszeit Pause(n) in 
Min. 

V Verwaltungsdienst 07:45-15:30  7,00 Std. 45 
F Frühdienst 7 Std. 06:00-13:30  7,00 Std. 30 
B Betreuungsdienst 09:00-16:30  7,00 Std. 30 
N Waschservice 08:00-15:30  7,00 Std. 30 
B1 Akt.55 10:00-12:30  2,50 Std. 0 
S Servicedienst 06:45-14:15  7,00 Std. 30 
M3 Hausmeister 06:45-11:45  5,00 Std. 0 
T1 Teilzeit 1 06:45-10:45  3,50 Std. 0 
T2 Teilzeit 2 10:00-13:30  3,50 Std. 0 
B6 Arge 4,6 07:45-12:36  4,60 Std. 15 
B4 Betreuung 16:30-19:00  2,50 Std. 0 
B5 Betreuung 07:00-13:30  6,00 Std. 30 
H Praktikant HW 06:45-15:15  8,00 Std. 30 
AG Arge Chemnitz 08:00-14:30  6,00 Std. 30 
AW Aufwand 4 Std. 08:00-12:00  4,00 Std. 0 
G Betreuung 09:00-15:30  6,00 Std. 30 

 P Praktikant 07:45-13:30  5,75 Std. 0 
       
Spätdienst       

B2 Betreuung 15:00-19:00  4,00 Std. 0 
B3 ARGE spät 13:45-18:21  4,60 Std. 0 
B7 Betreuung 13:30-19:30  6,00 Std. 0 
R Wäschedienst 12:30-20:00  7,00 Std. 30 
M2 Schönherr 10:00-15:30  5,00 Std. 30 

 TA Tauris 16:00-19:00  3,00 Std. 0 
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A.3: Erhebungsprotokoll in der Frühschicht 

 

Datum:  Mitarbeiter: Wohngruppe:    Frühschicht   
             

 Tätigkeits-  Unter- Beschreibung 6.00- 7.00- 8.00- 9.00- 10.00- 11.00- 12.00- 13.00- 

 komplex  kategorie  7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 13.00 13.30 

G Körperpflege   Gesichtspflege Anleitung/Kontrolle/Körperpflege                 
R     Hautpflege                
U     Mund-/Zahn-/Prothesenpflege                
N     Rasur                
D      Kämmen                 

P    Teilwaschung Anleitung/Kontrolle/Körperpflege                
F     Waschen bestimmter Körperregionen                
L      Hautpflege                 

E    Ganzwaschung Anleitung/Kontrolle/Körperpflege                
G     Ganzkörperwaschung/Vollbad/Dusche                
E     Fußpflege                
        Hautpflege                 

  
An- und 
Ausziehen   Kleidung Wechseln                 

     Kleidung bereit Legen                
     Kompressionsstrümpfe an-/ausziehen                 

  
Essen und 
Trinken     Tabletts/Getränke vorbereiten, austeilen, wegräumen                 

     Essen reichen/ Hilfestellung beim Essen                
      Sondennahrung und -pflege                 

  Ausscheiden    Begleitung zur Toilette/Bett                

     
Urin- Stomabeutel, Schieber, Ente, Nachtstuhl leeren und 
bereitstellen, Inkontinenzmaterial wechseln                

     Intimtoilette/ Waschen nach Ausscheidung                

  Mobilisation und    Lagerung jeglicher Art                 
  Körperlagerung    Dekubitusprophylaxe                 
                     
        Anleitung/Motivation zur Bewegung                
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  Betten machen   Betten machen                 
     Querlaken wechseln                
        Bettwäsche wechseln                 

  Gespräche mit Bewohnern und Aufklärungs- und Beratungsgespräche                
  Angehörigen   Auskünfte, Beschwerden                
     Aufnahmegespräche                
     Sterbebegleitung                
        Begleitung Angehöriger zum Bewohnerzimmer                 

  Betreuung     Betreuung der Heimbewohner                 

  Bewohnertransfer      Bett/Rollstuhl                 

BE- Einreibungen und Verbände Wundbehandlung/Verbandswechsel                 

HAND- Tabletten und Tropfen Vorbereitung der Tabletten/Tropfen                 

        
Verabreichen der Medizin/Hilfestellung beim 
Verabreichen                 

LUNGS- Injektionen    Vorbereitung Injektionsmaterial                 

        Verabreichen der Injektion                 

PFLEGE Vitalzeichenkontrolle Blutdruck                 
      Puls                
      Temperatur                

        Gewicht                 

  Katheter    Katheterwechsel                 
      Katheterlegung                

      Entfernen eines Katheters                 

  Wege innerhalb des Wohnbereichs Kontrollgänge                

VERWAL-  Pflegedokumentation/ Pflegeplanung/Pflegeleistung                 
  Verwaltungstätigkeiten Pflegeberichte                
TUNG/     Anamnese                
      Datenerfassung am PC                

ORGANI-       Aufnahmeprozeduren/Verlegungen                 

  Leitungsaufgaben/Teamsitzungen Dienstplangestaltung                 
SATION     Mitarbeitergespräche                
        Dienstberatungen                 
  Telefon    Terminabsprachen                 
      Kontakt zu Angehörigen                
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        Bereichsübergreifende Absprachen                 

  Bestellwesen     
Lieferungen auspacken und verteilen/Kontrolle 
Lieferscheine                 

  Anleitung von Schülern Belehrungen                 

      
Rundgänge zur Einweisung (Geräte, Räume, 
Dokumentationen, Bewohner)                

      Aufsicht bei Ausführungen der Schüler, FSJ, etc.                

  Bewohnerklingel     Abstellen Klingel, Kontrolle der Geräte                 

ARBEITS-  Dienstübergabe     Besprechungen im Personalraum                 

WISSEN- Dienstgespräche    Absprachen mit Ärzten und Pflegepersonal etc.                
SCHAFT-     Anordnungen der Wohnbereichsleitung                

LICHE       Weiterbildungen                

  Pausen   Essenspausen Frühstückspause                 
MESS-      Mittagspause                

GRÖßEN      
Zusätzliche Pausen aufgrund von Leer- und Wartezeiten/ 
Raucherpause                

     Gespräche Privatgespräche innerhalb der Station                 
       Privattelefonate                 

      Toilette Toilettengang Personal                 

BERUFS- Hauswirtschaftliche Küchenwagen zur Abholung bereitmachen                 
  Tätigkeiten    Geschirrspüler ein- und ausräumen                
FREMDE     Wasser-/Tee- und Kaffee kochen                
      Zubereiten kleiner Mahlzeiten                
TÄTIG-     Vor-/Nachbereitung Essenpausen Personal                

        Tischdecken                 

KEITEN Aufräumarbeiten/     Material/Wäsche einräumen/Gang Spülraum                 
  Säuberung    Bettenreinigung/Desinfektion                
      Nachttische säubern                
      Pflegemittel/Wäsche im Wagen auffüllen                
      Wäschesäcke leeren und neue bereitstellen                
      Säuberung Abfallräume                
        Desinfektion Arbeitsmittel/Geräte                 
  Wege außerhalb der Wohngruppe Externe Weiterbildungen                 
        Betriebsversammlungen                 
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  Wege innerhalb des Wohnbereichs zusätzliche Wege                 

 

 

Tätigkeitskomplex Bewohner Zeitwerte in 
Min 

Morgentoilette     

Vorbereitung Mittagsruhe     

Trinken/Essen reichen     

Frühstück  -   

Mittag -   

    Sondennahrung bereiten 

    

    Ausscheiden 

    

Lagerung     

Bettwäsche wechseln     

Vorbereiten der Tabletten/Injektionen -   

Verabreichen der Tabletten/Injektionen -   

Vitalzeichenkontrolle -   

Katheter     

vormittags   Pflegedokumentation 

mittags   

Verwaltung -   

Telefon -   

Bestellwesen -   

Dienstübergabe früh   

  mittags   

Dienstgespräche -   

Leitungsaufgaben/Teamsitzungen -   

Pausen -   
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Störzeit:     
     
     

Uhrzeit Telefon Klingel andere Mitarbeiter sonstige Zeit 
            
            
            
            
             

 
 

  

 
 
 
 

  

  
Notizen bei Dienstübergabe:     
 

 

 

 

 

 

 

 

Hauswirtschaftliche Tätigkeiten -   

Aufräumarbeiten/Säuberung -   

Bewohnertransfer     

Wege innerhalb des Wohnbereichs     

Gespräche mit Bewohnern und Angehörigen     

Betreuung -   

Einreibungen und Verbände     
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A.4: Erhebungsprotokoll in der Spätschicht 

 

Datum:  Mitarbeiter: Wohngruppe:    Spätschicht   
             

 Tätigkeits-  Unter- Beschreibung 13.15- 14.00- 15.00- 16.00- 17.00- 18.00- 19.00- 20.00- 

 komplex  kategorie  14.00 15.00 16.00 17.00 18.00 19.00 20.00 20.45 

G Körperpflege   Gesichtspflege Anleitung/Kontrolle/Körperpflege                 
R     Hautpflege                
U     Mund-/Zahn-/Prothesenpflege                
N     Rasur                
D      Kämmen                 

P    Teilwaschung Anleitung/Kontrolle/Körperpflege                
F     Waschen bestimmter Körperregionen                
L      Hautpflege                 

E    Ganzwaschung Anleitung/Kontrolle/Körperpflege                
G     Ganzkörperwaschung/Vollbad/Dusche                
E     Fußpflege                
        Hautpflege                 

  
An- und 
Ausziehen   Kleidung Wechseln                 

     Kleidung bereit Legen                
     Kompressionsstrümpfe an-/ausziehen                 

  
Essen und 
Trinken     

Tabletts/Getränke vorbereiten, austeilen, 
wegräumen                 

     Essen reichen/ Hilfestellung beim Essen                
      Sondennahrung und -pflege                 

  Ausscheiden    Begleitung zur Toilette/Bett                

     

Urin- Stomabeutel, Schieber, Ente, Nachtstuhl 
leeren und bereitstellen, Inkontinenzmaterial 
wechseln                

     Intimtoilette/ Waschen nach Ausscheidung                

  Mobilisation und    Lagerung jeglicher Art                 
  Körperlagerung    Dekubitusprophylaxe                 
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        Anleitung/Motivation zur Bewegung                

  Betten machen   Betten machen                 
     Querlaken wechseln                
        Bettwäsche wechseln                 

  Gespräche mit Bewohnern und Aufklärungs- und Beratungsgespräche                
  Angehörigen   Auskünfte, Beschwerden                
     Aufnahmegespräche                
     Sterbebegleitung                

        
Begleitung Angehöriger zum 
Bewohnerzimmer                 

  Betreuung     Betreuung der Heimbewohner                 

  Bewohnertransfer      Bett/Rollstuhl                 

BE- Einreibungen und Verbände Wundbehandlung/Verbandswechsel                 

HAND- Tabletten und Tropfen Vorbereitung der Tabletten/Tropfen                 

        
Verabreichen der Medizin/Hilfestellung beim 
Verabreichen                 

LUNGS- Injektionen    Vorbereitung Injektionsmaterial                 

        Verabreichen der Injektion                 

PFLEGE Vitalzeichenkontrolle Blutdruck                 
      Puls                
      Temperatur                

        Gewicht                 

  Katheter    Katheterwechsel                 
      Katheterlegung                

      Entfernen eines Katheters                 

  Wege innerhalb des Wohnbereichs Kontrollgänge                

VERWAL-  Pflegedokumentation/ Pflegeplanung/Pflegeleistung                 
  Verwaltungstätigkeiten Pflegeberichte                
TUNG/     Anamnese                
      Datenerfassung am PC                

ORGANI-       Aufnahmeprozeduren/Verlegungen                 

  Leitungsaufgaben/Teamsitzungen Dienstplangestaltung                 
SATION     Mitarbeitergespräche                
        Dienstberatungen                 
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  Telefon    Terminabsprachen                 
      Kontakt zu Angehörigen                
        Bereichsübergreifende Absprachen                 

  Bestellwesen     
Lieferungen auspacken und 
verteilen/Kontrolle Lieferscheine                 

  Anleitung von Schülern Belehrungen                 

      
Rundgänge zur Einweisung (Geräte, Räume, 
Dokumentationen, Bewohner)                

      
Aufsicht bei Ausführungen der Schüler, FSJ, 
etc.                

  Bewohnerklingel     Abstellen Klingel, Kontrolle der Geräte                 

ARBEITS-  Dienstübergabe     Besprechungen im Personalraum                 

WISSEN- Dienstgespräche    
Absprachen mit Ärzten und Pflegepersonal 
etc.                

SCHAFT-     Anordnungen der Wohnbereichsleitung                

LICHE       Weiterbildungen                

  Pausen   Essenspausen Frühstückspause                 
MESS-      Mittagspause                

GRÖßEN      
Zusätzliche Pausen aufgrund von Leer- und 
Wartezeiten/ Raucherpause                

     Gespräche Privatgespräche innerhalb der Station                 
       Privattelefonate                 

      Toilette Toilettengang Personal                 

BERUFS- Hauswirtschaftliche Küchenwagen zur Abholung bereitmachen                 
  Tätigkeiten    Geschirrspüler ein- und ausräumen                
FREMDE     Wasser-/Tee- und Kaffee kochen                
      Zubereiten kleiner Mahlzeiten                
TÄTIG-     Vor-/Nachbereitung Essenpausen Personal                

        Tischdecken                 

KEITEN Aufräumarbeiten/     Material/Wäsche einräumen/Gang Spülraum                 
  Säuberung    Bettenreinigung/Desinfektion                
      Nachttische säubern                
      Pflegemittel/Wäsche im Wagen auffüllen                
      Wäschesäcke leeren und neue bereitstellen                
      Säuberung Abfallräume                
        Desinfektion Arbeitsmittel/Geräte                 
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  Wege außerhalb der Wohngruppe Externe Weiterbildungen                 
        Betriebsversammlungen                 

               

  Wege innerhalb des Wohnbereichs zusätzliche Wege                 

 

 

Tätigkeitskomplex Bewohner Zeitwerte 
in Min 

Abendtoilette     

Bewohner nach Mittagsruhe zum Kaffee bringen     

Trinken/Essen reichen     

Kaffee -   

Abendbrot -   

    Sondennahrung bereiten 

    

    Ausscheiden 

    

Lagerung     

Bettwäsche wechseln     

Vorbereiten der Tabletten/Injektionen -   

Verabreichen der Tabletten/Injektionen -   

Vitalzeichenkontrolle -   

Katheter     

nachmittags   Pflegedokumentation 

abends   

Verwaltung -   

Telefon -   

Bestellwesen -   

Dienstübergabe mittags   
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  abends   

Dienstgespräche -   

Leitungsaufgaben/Teamsitzungen -   

Pausen -   

Hauswirtschaftliche Tätigkeiten -   

Aufräumarbeiten/Säuberung -   

Bewohnertransfer     

Wege innerhalb des Wohnbereichs     

Gespräche mit Bewohnern und Angehörigen     

Betreuung -   
Einreibungen und Verbände     
Gang Vorbereitung Abendtoilette/ Sachen herauslegen     

 

Störzeit: 
 
 

Uhrzeit Telefon Klingel andere Mitarbeiter sonstige Zeit 
            
            
            
            
             

 
 
 
Notizen bei Dienstübergabe: 
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A.5: Verteilung der Tätigkeitskomplexe in der Frühschicht 

 

          

Anzahl der 
Tätigkeiten 
pro Stunde           

Ober- Tätigkeits- 6.00-  7.00- 8.00- 9.00- 10.00- 11.00- 12.00- 13.00- Gesamtanzahl  

kategorie komplex 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 13.00 13.30 
der 

Tätigkeiten 
Grundpflege   150 158 162 45 78 77 79 0 749 

  Körperpflege 64 66 56 12 19 2 2 0 221 
  An- und Ausziehen 14 17 13 3 6 1 4 0 58 
  Essen und Trinken 16 10 39 7 21 45 10 0 148 
  Ausscheiden 19 24 22 10 10 5 35 0 125 
  Lagerung 10 2 4 1 7 9 6 0 39 
  Betten machen 20 28 16 6 4 1 1 0 76 
  Gespräche mit Bewohnern 3 0 2 3 6 3 4 0 21 
  Betreuung 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
  Bewohnertransfer 4 10 12 3 5 10 16 0 60 
                      

Behandlungs-   6 31 25 5 19 24 9 0 119 
pflege                     

  
Einreibungen und 
Verbände 5 4 4 2 5 1 1 0 22 

  Tabletten und Tropfen 1 13 14 2 4 14 3 0 51 
  Injektionen 0 10 1 1 3 4 0 0 19 
  Vitalzeichenkontrolle 0 4 5 0 0 2 1 0 12 
  Katheter 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
  Wege im Wohnbereich 0 0 1 0 7 2 4 0 14 
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Verwaltung/   1 1 3 3 17 15 11 5 56 
Organisation                     

  Dokumentation/Verwaltung 0 0 0 0 5 7 7 4 23 
  Leitungsaufgaben 0 0 0 0 1 2 1 1 5 
  Telefon 0 0 2 3 11 5 3 0 24 
  Bestellwesen 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
  Anleitung Schülern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Bewohnerklingel 0 1 0 0 0 1 0 0 2 

                      

Arbeitswissen-   11 10 10 17 16 9 8 10 91 
schaftliche              
Messgrößen                     

  Dienstübergabe 10 0 0 0 0 0 2 7 19 
  Dienstgespräche 0 5 8 5 11 3 1 0 33 
  Pausen 1 5 2 12 5 6 5 3 39 
               

Berufsfremde   4 2 9 16 25 11 7 0 74 
Tätigkeiten                     

  Hauswirtschaft 3 0 6 2 6 7 5 0 29 
  Aufräumarbeiten 1 2 3 14 18 4 3 0 45 
  Wege außerhalb  0 0 0 0 0 0 0 0 0 
  der Wohngruppe                   
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A.6: Rangliste der Tätigkeiten in der Frühschicht bezogen auf ihre jeweilige Dauer 

 

Rang Tätigkeitskomplex   
arithmetisches Mittel 

in Minuten   

Anzahl der 
Zeitmessungen 

(n) 
1 Ganzwaschung (Morgentoilette) 23,34   44 
2 Pausen   21,43   24 
3 Pflegedokumentation 21,31   17 
4 Verwaltung   18,11   5 
5 Dienstübergabe mittags 17,58   10 
6 Dienstübergabe früh 14,22   10 

7 Vorbereiten der Tabletten/Injektionen 12,52   8 
8 Betreuung   10,54   2 
9 Essen reichen 10,35   24 
10 Leitungsaufgaben/Teamsitzungen 9,43   2 
11 Teilwaschung (Morgentoilette) 9,06   14 
12 Katheter   8,35   2 
13 Mittag   7,20   15 
14 Hauswirtschaftliche Tätigkeiten 6,27   19 
15 Vorbereitung Mittagsruhe 5,39   29 
16 Gespräche mit Bewohnern und Angehörigen 5,27   6 
17 Bettwäsche wechseln 5,25   4 
18 Verabreichen der Tabletten/Injektionen 5,00   17 
19 Frühstück   4,15   14 
20 Ausscheiden 4,15   8 
21 Telefon   3,44   13 
22 Aufräumarbeiten/Säuberung 3,41   32 
23 Bestellwesen 3,18   2 
24 Trinken reichen 3,14   37 
25 Vitalzeichenkontrolle 3,06   3 
26 Bewohnertransfer 2,46   16 
27 Einreibungen und Verbände 2,31   20 
28 Sondennahrung bereiten 2,23   2 
29 Wege innerhalb des Wohnbereichs 2,19   12 
30 Dienstgespräche 2,09   23 
31 Lagerung   1,10   19 
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A.7: Verteilung der Tätigkeitskomplexe in der Spätschicht 

 

          

Anzahl der 
Tätigkeiten 
pro Stunde           

Ober- Tätigkeits- 13.15- 14.00- 15.00- 16.00- 17.00- 18.00- 19.00- 20.00- Gesamtanzahl  

kategorie komplex 14.00 15.00 16.00 17.00 18.00 19.00 20.00 20.45 
der 

Tätigkeiten 
Grundpflege   83 116 133 71 86 250 159 5 903 

  Körperpflege 11 7 2 0 1 48 24 0 93 
  An- und Ausziehen 7 2 37 10 2 44 31 1 134 
  Essen und Trinken 7 67 33 32 61 28 16 1 245 
  Ausscheiden 16 10 14 7 5 96 51 2 201 
  Lagerung 2 5 11 3 4 6 8 1 40 
  Betten machen 18 9 21 7 4 14 18 0 91 
  Gespräche mit Bewohnern 3 6 8 4 4 2 3 0 30 
  Betreuung 0 2 5 3 1 0 0 0 11 
  Bewohnertransfer 19 8 2 5 4 12 8 0 58 
                      

Behandlungs-   14 29 6 11 28 21 32 4 145 
pflege                     

  
Einreibungen und 
Verbände 1 2 0 0 0 5 12 0 20 

  Tabletten und Tropfen 4 2 1 5 24 13 16 2 67 
  Injektionen 0 1 0 1 2 1 0 0 5 
  Vitalzeichenkontrolle 4 20 0 1 1 1 0 0 27 
  Katheter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Wege im Wohnbereich 5 4 5 4 1 1 4 2 26 
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Verwaltung/   2 4 13 6 1 0 8 12 46 
Organisation                     

  Dokumentation/Verwaltung 0 2 10 3 1 0 5 9 30 
  Leitungsaufgaben 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

  Telefon 0 0 3 3 0 0 3 3 12 
  Bestellwesen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
  Anleitung Schülern 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

  Bewohnerklingel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

            

                      

Arbeitswissen-   21 12 22 21 14 5 13 15 123 
schaftliche              
Messgrößen                     

  Dienstübergabe 10 1 0 0 0 0 0 7 18 
  Dienstgespräche 7 6 11 14 3 2 5 4 52 
  Pausen 4 5 11 7 11 3 8 4 53 
               

Berufsfremde   13 35 29 32 10 20 38 22 199 
Tätigkeiten                     

  Hauswirtschaft 12 33 9 27 9 6 18 10 124 
  Aufräumarbeiten 1 2 20 5 1 14 20 12 75 
  Wege außerhalb  0 0 0 0 0 0 0 0 0 
  der Wohngruppe                   
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A.8: Rangliste der Tätigkeiten in der Spätschicht bezogen auf ihre jeweilige Dauer 

 

Rang Tätigkeitskomplex   
arithmetisches 

Mittel in Minuten   
Anzahl der 

Zeitmessungen (n) 
1 Abendbrot 18,32  40 
2 Vorbereiten der Tabletten/Injektionen  17,38  5 
3 Dienstübergabe mittags 16,39  10 
4 Pflegedokumentation  15,51  23 
5 Pausen 12,44  41 
6 Verwaltung 11,17  8 

7 Betreuung 11,06  3 

8 Abendtoilette  10,20  66 
9 Dienstübergabe abends 9,37  10 
10 Essen reichen 9,31  13 
11 Kaffee 8,16  32 
12 Bettwäsche wechseln  6,04  2 
13 Hauswirtschaftliche Tätigkeiten  5,19  73 
14 Gespräche mit Bewohnern und Angehörigen 5,02  6 

15 Leitungsaufgaben/Teamsitzungen 4,31  2 
16 Katheter 4,31  2 

17 
Bewohner nach Mittagsruhe zum Kaffee 
bringen 4,11  30 

18 Ausscheiden 3,27  20 
19 Dienstgespräche  3,18  38 
20 Verabreichen der Tabletten/Injektionen 3,02  31 
21 Aufräumarbeiten/Säuberung  2,50  35 
22 Vitalzeichenkontrolle 2,47  24 
23 Bewohnertransfer 2,39  15 
24 Einreibungen und Verbände 2,27  5 

25 Telefon 2,20  10 
26 Trinken reichen 2,14  47 
27 Wege innerhalb des Wohnbereichs 1,59  19 

28 
Vorbereitung Abendtoilette/Sachen 
herauslegen 1,43  56 

29 Lagerung 1,20  27 
30 Sondennahrung bereiten 0,00  0,00 
31 Bestellwesen  0,00  0,00 
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A.9: Maßnahmeplan zur Optimierung der Prozesse im Wohnbereich 

 

Denkbare Maßnahmen/Lösungsansätze  Umsetzung  

 kurzfristig mittelfristig langfristig 

Abbau von Arbeitsspitzen durch Verlagerung von 

Tätigkeiten 

X   

Verlagerung von Pausenzeiten/versetzte Pausen X   

Flexibilisierung der Essenszeiten X   

Anpassung des Tagesablaufs X   

Verbesserte Betreuungsangebote/ besserer Einbezug des 

Wintergartens 

X   

Straffung der Arbeitsorganisation  X  

Einführung der Anabox stationär  X  

Umsetzung/ Einführung Arbeitszeitkonto   X 

Umsetzung/Einführung gleitende Arbeitszeit   X 

Erstellung einer Prioritätenliste für Zeiten mit 

Personalengpässen 

 X  

Verbesserte Organisation und verbesserte Ausstattung   X 

Abbau von Störungen X   

Reduzierung der zusätzlichen Wege X   
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13 Selbstständigkeitserklärung 
 
 
Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorthesis selbständig angefertigt habe und 

alle benutzen Quellen und Hilfsmittel angegeben habe. Wörtliche und sinngemäße Zitate sind 

gekennzeichnet.  

Die vorliegende Arbeit wurde zudem noch keiner weiteren Prüfungsbehörde vorgelegt.  

 

 

 

Zwickau, den …………………..  ………………………………. 

       Datum    Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


