PFLEGE MANAGEMENT

Dauernachtdienst: Beginnen,
bleiben oder gehen?

Eine Typologie der Motive Dauernachtdienst tritt bis in die jlingste Vergangenheit
als Arbeitszeitmodell in der Pflege in Erscheinung. Dabei sind die Griinde, die in den
Dauernachtdienst hinein und aus diesem heraus fiihren, vielfaltig. Fach- und Fiih-

rungskrafte im Pflegemanagement und im betrieblichen Gesundheitsmanagement

sind gefragt, gesundheitsforderliche Strukturen zu schaffen.

B ZUSAMMENFASSUNG

In der Pflege arbeiten besonders viele Menschen im Schicht-
und Nachtdienst. Sie nehmen die Belastungen, die diese Td-
tigkeit mit sich bringt, aus verschiedenen Griinden auf sich.
Finanzielle Aspekte und die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf spielen ebenso eine Rolle wie der Wunsch, selbstbe-
stimmt zu arbeiten. Ebenso lassen sich Muster und Motive fiir
einen Ausstieg aus dem Dauernachtdienst ermitteln.

Schliisselwérter: Dauernachtdienst, gesundheitliche
Belastung, Gesundheitsférderung

bgleich keine auf einer gesetzlichen Grundlage basieren-
o de Definition der Dauernachtarbeit existiert, kann diese

als die ausschlieflliche Arbeit im Nachtdienst verstanden
werden. Pflege ist eine Branche, in der Nacht- und Schichtarbeit
haufig vorkommt. 2007 arbeiteten laut Erhebungen des Mikrozen-
sus Gesundheits- und Krankenpfleger, im Vergleich zu anderen Ge-
sundheitsdienstberufen und der Gesamtwirtschaft, deutlich hau-
figer im Schichtdienst, an Sonn- und Feiertagen, am Abend und in
der Nacht (Abb. 1). ,Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2007
sind Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger bezogen auf
Schichtarbeit, Wochenend- und Feiertagsarbeit sowie Nachtarbeit
besonders stark belastet.“ (Afentakis 2009, S. 4).

Beziiglich der Anzahl von Pflegenden im Dauernachtdienst in
deutschen Krankenhéusern oder Pflegeheimen liegen keine statis-
tischen Daten vor (Grofle Schlarmann & Bienstein 2015). Diverse
Erhebungen néihern sich dem Phianomen Dauernachtdienst in der
Pflege zwar an, liefern allerdings keine repriasentativen Daten. Laut
der Basiserhebung der NEXT-Studie in Deutschland (n=3.565) be-
tragt der Anteil der Pflegenden, die mitunter nachts im Kranken-
haus arbeiten, ca. 60%. In Alten- und Pflegeheimen arbeiten hin-

PFLEGE Zeitschrift 10.2019/72

#* Jérg Schmal

gegen 29% und bei den ambulanten Diensten unter 10% zusatzlich
zum Tagdienst auch im Nachtdienst. Dabei ist der Anteil der Pfle-
genden, die ausschliefllich im Nachtdienst titig sind, in Alten- und
Pflegeheimen grofler als in Krankenhéusern (Simon et al. 2005, S.
36). Laut einer Erhebung zur Situation von Pflegenden im Nacht-
dienst in deutschen Pflegeheimen (n=276) arbeiten ca. die Hilfte
der befragten Personen ausschliefilich im Nachtdienst (Grofie
Schlarmann & Bienstein 2015, S. 10). Ferner arbeitet jeder fiinfte
Pflegende, nur mit vereinzelten Tagdiensten, hauptsdchlich im
Nachtdienst (ebd.).

Ein besonderes Arbeitszeitmodell - fiir und wider

Es existieren verschiedene Motive, die zum Ergreifen einer Tatig-
keit im Dauernachtdienst fithren. Sie reichen von finanziellen
Aspekten tiber die Moglichkeit, den Beruf trotz familidrer Verant-

Abb. 1: Vergleich von Schichtdienst, Wochenend- und Nachtarbeit zwi-
schen Gesundheits- und Krankenpflegenden, Gesundheitsberufen und
der Gesamtwirtschaft laut Mikrozensus 2007 (eigene Darstellung in An-
lehnung an Afentakis 2009)
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wortung oder Weiterbildungsvorhaben weiterhin auszuiiben, sich
durch die Tédtigkeit beruflich zu verbessern, selbststdndig arbeiten
zu kénnen bis hin zu einer generellen Vorliebe fiir Nachtarbeit.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie stellt einen prominen-
ten Grund dar. Das Arbeitszeitmodell wird dabei gewéhlt, um der
in der Familie zugewiesenen Verantwortung zur Erfiillung der
Familienaufgaben gerecht zu werden oder eine liickenlose Betreu-
ung der Kinder trotz Arbeit sicherzustellen. Bemerkenswert ist
hierbei die Sonderrolle der Frau, welche scheinbar vor der Heraus-
forderung steht, moglichst unkompliziert Beruf und Familie zu
vereinbaren. Mit dieser Funktion steigt allerdings das Potenzial ge-
sundheitlicher Belastungen im Dauernachtdienst. Infolge einer
moglichst unkomplizierten Vereinbarung beider Rollen kénnen
auftretende Belastungen von aufSen nicht realititsgetreu wahrge-
nommen werden, woraus eine Minimierung an Erholungszeit
resultieren kann. Die weiteren Griinde fiir eine Titigkeit im
Dauernachtdienst konnen dabei in primére (z.B. eine flankierende
Weiterqualifikationsmafinahme) und sekundére (z.B. die person-
liche Affinitat zur Arbeit in der Nacht) unterschieden werden. So-
mit existieren Motive, welche den Eintritt vordergriindig bedingen,
wiahrend andere einen bestehenden Entschluss lediglich bestarken.
Eintrittsiiberlegungen sind somit multikausal.

Ein (besseres) Stellenangebot, eine Verdnderung der Lebenssi-
tuation sowie das Bediirfnis nach Weiterentwicklung, nach neuen
Aufgaben, der Arbeit in einem Team oder schlicht nach ,Norma-
litat“ sind prominente Griinde, die zu einem Ausstieg aus einer

Tétigkeit im Dauernachtdienst fithren kénnen. Im Gegensatz zu
den Griinden fiir den Eintritt sind diese nicht multikausal, sodass
der Austritt auch nur auf einen Grund zuriickzufithren sein kann.
Dies ist beispielsweise bei einem verpflichtenden Wechsel, das heif3t
einer externen Weisung des Arbeitgebers, der Fall. Die unterschied-
lichen Schichtdienstmodelle und deren gesundheitliche Auswir-
kungen sollten unbedingt bereits im Rahmen von Ausbildung und
Studium thematisiert werden. Welche Punkte bei der Entscheidung
fiir oder gegen die Arbeit im Nachtdienst zu beachten sind, zeigt
eine ausfiihrliche Checkliste (e-only).

Typen von Pflegenden im Dauernachtdienst
Pflegende, die im Dauernachtdienst arbeiten bzw. gearbeitet haben,
konnen anhand einer Typologie beschrieben werden (Tab. 1).

Die Arbeit im Dauernachtdienst geht mit gesundheitlichen Be-
lastungen einher. Dabei kann das Schichtdienstmodell auch Ver-
anderungen des Habitus herbeifithren. Selbst Pflegende, die auf
eine feste Verankerung gesundheitsforderlicher Strategien in der
Alltagsgestaltung zuriickblicken, laufen Gefahr gesundheitsscha-
digende Verhaltensweisen angesichts der Arbeit im permanenten
Nachtdienst zu iibernehmen. So kann beispielsweise der Griff zu
Schlafmedikamenten oder eine soziale Isolation die Folge sein.

Pflegende, die im Dauernachtdienst arbeiten, zdhlen zu einer
Hochrisikogruppe fiir durch Arbeitsbedingungen erworbene
physische, psychische und soziale gesundheitliche Belastungen
(Schmal 2019, S. 29-50). Daher gilt es im innerbetrieblichen (Ge-

Tab. 1: Typologische Analyse der Motive fiir den Eintritt bzw. die Aufgabe einer Tatigkeit in permanenter Nachtarbeit

Typ 1 Monetére Abhangigkeit und Flucht

_ Attraktive Bezahlung im Nachtdienst vs. reduziert attraktive Bezahlung im Tagdienst
_ Situation der finanziellen Abhéngigkeit vorhanden

_ Bestehende Verbindlichkeiten

_ Flucht vor Arbeitsbedingungen am Tag

_ Dringender Wunsch, sein eigener Chef zu sein

Typ 2 Weiterqualifikation und Selbststeuerung

_ Kombination von Berufsausiibung und Weiterqualifikation
_ Als Vorteilhaft empfundenes Verhéltnis zwischen Arbeit und Freizeit
_ Bediirfnis, eigene Idealvorstellungen von Pflege nachts realisieren zu konnen

Typ 3 Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Ergreifen von Dauernachtdienst

_ Bediirfnis, diversen sozialen Rollen gerecht zu werden
_ Wunsch, eigenes Geld zu verdienen
_ Optimal empfundenes Verhdltnis von Arbeit und Freizeit

Typ 1 Divergenz zwischen Theorie und Realitét

_ Streben nach Weiterentwicklung, neuen Aufgaben, Rhythmus und Normalitat

_ Wahrgenommene Kluft zwischen Vorannahmen und Realitdt im Nachtdienst und
den negativen Auswirkungen auf die Freizeit

_ Relativierung der Vorteile des Nachtdienstes

Typ 2 Entrainment und Tagarbeit

_ Reduktion gesundheitlicher Belastungen infolge der Desynchronisation
_ Wunsch Verantwortung im Team teilen zu kénnen
_ Drangender Wunsch, nie wieder nachts zu arbeiten

Typ 3 Expansion der Berufung

_ Alternatives Stellenangebot mit mehr Potential zur personlichen Weiterentwicklung
_ Keine Entscheidung gegen Nachtdienst, sondern fiir eine andere Tatigkeit

Typ 4 Externe Entscheidung

_ Weisung des Vorgesetzten, die Tatigkeit zu beenden
_ Geht mit (zundchst) groBen Widerstanden einher

Aufgabe von Dauernachtdienst

Typ 5 AnstoB und Aufbruch in eine neue Lebensphase

_ Zusammenwirken externer Impulse und eigener Uberlegungen
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sundheits-)Management Strukturen zu schaffen, die geeignet sind,
gesundheitliche Belastungen abzuwehren oder zumindest abzumil-
dern. Auf politischer Ebene bedarf es einer klaren Positionierung
fiir Pflegende, die ihre Arbeitim Rahmen eines gesamtgesellschaft-
lichen Auftrags erbringen und dabei einen unbezahlbaren Preis be-
zahlen: ihre Gesundheit. Dringend muss die Wissenschaft und For-
schung dahingehend gestirkt und geférdert werden, evidenzbasier-
te und in Leitlinien konsentierte arbeitswissenschaftliche Erkennt-
nisse zur Nacht- und Schichtdienstplangestaltung fiir die Verant-
wortlichen in der Planung bereitzuhalten.

Die bestehende Typologie kann bei Personalentscheidungen und
zur Etablierung betrieblicher Strukturen zur Gesundheitsforde-
rung behilflich sein. Die Lebenswelt Pflegender im Dauernacht-
dienst unterscheidet sich in hohem Mafle von der einer rhythmi-
sierten und mit den dufleren Zeitgebern synchronisierten Arbeits-
welt. Anerkennung und Wertschitzung ersetzen zwar keine mone-
taren und nicht-monetiren Zuwendungen, sind aber ein essentiel-
ler erster Schritt. i

B FAZIT

Pflegende, die im Dauernachtdienst arbeiten, k6nnen
anhand einer Typologie beschrieben werden. Ihre Motive sind
vielfdltig.

Sie zdhlen zu einer Hochrisikogruppe fiir durch Arbeitsbedin-
gungen erworbene physische, psychische und soziale
gesundbheitliche Belastungen.

Dabher gilt es im innerbetrieblichen (Gesundheits-)Manage-
ment Strukturen zu schaffen, die gesundheitliche
Belastungen abwehren oder zumindest mildern kénnen.
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Die Checkliste ,Dauernachtdienst — was ist zu beachten”
erhalten Sie online und im eMag der PflegeZeitschrift.
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