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1 Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege als individuelle, betriebliche
und regionale Gestaltungsherausforderung

Etwa 2,5 Millionen Menschen in Deutschland leisten neben ihrer Erwerbsarbeit auch
Sorgearbeit fur ihre Angehorigen (BMFSFJ 2020). Damit werden deutlich mehr als die
Halfte aller PflegebedUrftigen zu Hause durch Angehdrige versorgt, die selbst
erwerbstatig sind. Im Zuge einer strukturell alternden Gesellschaft werden diese Zahlen
in den kommenden Jahren weiter ansteigen, sowohl hinsichtlich der pflegebedurftigen
Menschen insgesamt als auch mit Blick auf diejenigen Erwerbstatigen, die neben dem
Beruf eine angehorige Person pflegen. Dieser absehbare Trend ist nicht nur fur die
pflegenden Erwerbstatigen selbst ein alltaglich zu bewaltigender Spagat. Auch die
Unternehmen stehen im demografischen Wandel vor der Herausforderung, sich
intensiver mit den Mdaglichkeiten der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
auseinanderzusetzen, um Fachkrafte zu halten und Arbeitgeberattraktivitat zu steigern.
Im Rahmen des Forderprojektes work & care werden solche Maglichkeiten untersucht
und im Zusammenwirken individueller, betrieblicher und regionaler MaRnahmen als ein
kombinierter Losungsansatz weiterentwickelt. Das Projekt work & care verfolgt das Ziel,
das Wissen um den Zusammenhang der individuellen und betrieblichen
Herausforderungen bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu verbessern und daraus
konkrete Impulse flr pflegende Erwerbstatige sowie flr kleine und mittelstandische
Unternehmen in einem regionalen Netzwerk zu bindeln.! In diesem Beitrag werden
Ergebnisse aus den ersten Betriebsrecherchen vorgestellt. Es deutet sich an, dass
betriebliche Flexibilitatsmalinahmen alleine nicht hinreichend sind, sondern durch
besser vernetzte Unterstitzungsangebote auf regionaler Ebene erweitert werden
mussen. Die gesellschaftspolitische Gestaltungsherausforderung scheint darin zu
liegen, beide Handlungsebenen (Individuum und Betrieb) im regionalen Kontext zu
verbinden und kombinierte Unterstltzungsangebote auszubauen.

Zur aktuellen Situation in Deutschland

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis 2020: 9) mitteilt, waren zum Jahresende 2019
in Deutschland 4,13 Millionen Menschen pflegebedrftig im Sinne des SGB Xl. Die
Mehrheit (62 %) waren Frauen. 80 % der Pflegebedtirftigen waren 65 Jahre alt und alter,
85 Jahre alt und alter waren 34 %. Im hoheren Alter steigt der Anteil der
Pflegebedlrftigen, es kommt vermehrt zu chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditat (Lampert/Hoebel 2019: 242). In der Folge kénnen die Betroffenen oft
auch alltagliche Aufgaben nicht mehr bewaltigen und sind zunehmend auf Hilfe und auf
Pflege angewiesen (Schneekloth et al. 2017: 37).

" Das Projekt wird im Zeitraum November 2019 bis November 2022 umgesetzt und im Rahmen des Europaischen
Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE) gefdrdert. Das Projekt wird von mehreren Partnern gemeinsam
umgesetzt: IAT - Institut Arbeit und Technik der Westfalischen Hochschule Gelsenkirchen, InBVG - Institut flr
Bildungs- und Versorgungsforschung im Gesundheitsbereich der Fachhochschule Bielefeld, inlT — Institut flr
industrielle Informationstechnik der Technischen Hochschule Ostwestfalen-Lippe, Innovationszentrum Kreis
Lippe, Plan G - Gesundheitsmanagement flr Betriebe sowie ZIG - Zentrum fir Innovation in der
Gesundheitswirtschaft Ostwestfalen-Lippe (Federfiihrung).
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Vier von funf (80 % oder 3,31 Millionen) aller Pflegebedlrftigen werden im hauslichen
Umfeld versorgt (Destatis 2020: 9). Davon werden 2,33 Millionen Pflegebedurftige (56
%) durch Angehorige gepflegt. Hochgerechnet 4 bis 5 Millionen Privatpersonen im
Erwerbsalter (16 bis 64 Jahre) kimmern sich um einen pflegebedurftigen Angehorigen
(Wetzstein et al. 2015: 8; Rothgang et al. 2017: 143). Zwei Drittel der Pflegenden sind
berufstatig, vorrangig handelt es sich um berufstatige Kinder oder (Ehe-) Partner
(Schneekloth et al. 2017: 59).

Personen, die zu Hause gepflegt werden, haben Anspruch auf Leistungen der Sozialen
Pflegeversicherung und konnen diese als Sachleistung oder als Pflegegeld oder in
Kombination beider Leistungsarten in Anspruch nehmen. Nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes bezogen im Jahr 2019 von 3,3 Millionen ambulanten
Leistungsempfanger*innen der Sozialen Pflegeversicherung 2,12 Millionen (63,5 %)
ausschlieRlich Pflegegeld (Destatis 2020: 9) und wurden in der Regel zu Hause allein
durch Angehdrige gepflegt. Weitere 980.000 Pflegebedlrftige lebten ebenfalls in
Privathaushalten und wurden mit oder vollstandig durch ambulante Pflege- und
Betreuungsdienste gepflegt. Zusatzliche 210.000 Pflegebedlrftige des Pflegegrades 1
ohne Leistungen der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste oder Pflegeheime
wurden Ende 2019 ebenfalls zu Hause versorgt. Auch hier ist von einer Unterstitzung
der Pflegebedurftigen durch Angehdrige auszugehen. Im Vergleich von 2019 mit 2017
hat die Zahl der ,reinen” Pflegegeldempfanger*innen —also der allein durch Angehorige
Versorgten — um knapp 20 % (352.000) zugenommen.

Aufgrund der demografischen Alterung der Gesellschaft wird die Zahl der
PflegebedUrftigen weiter steigen. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
rechnet mit 6,1 Millionen Pflegebedurftigen in Deutschland fur das Jahr 2050 (BMG
2021: 17). Bereits heute herrscht aber ein Mangel an Fachkraften in der Pflege. Und
Zukunftsszenarien zeigen, dass durch den Fachkraftemangel in allen pflegerischen
Versorgungsformen hilfe- und pflegebedurftige Menschen nicht mehr ausreichend
durch professionell Pflegende versorgt werden konnen. Demzufolge steigt der Bedarf
an informeller Pflege durch Angehorige (Hofmann 2019: 2). Die Zahl der Angehorigen,
die Erwerbsarbeit und informelle Sorgearbeit parallel zu bewaltigen haben, wird in der
Folge ebenfalls steigen.

Eine gute Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ist flr die Angehdrigen aber oftmals nur
schwer zu erreichen. Die Pflege eines Angehorigen ist eine Aufgabe, die viel Zeit
erfordert und emotional wie korperlich stark belasten kann. 2,5 Stunden wenden
pflegende Angehorige im Durchschnitt jeden Tag flr die Pflegearbeit zu Hause auf
(Ehrlich/Kelle 2019). FUr viele pflegende Erwerbstatige ist es dennoch wichtig, auch
weiterhin den Beruf auszutben (Naumann et al. 2018: 78). Dadurch entstehen jedoch
oftmals Mehrfachbelastungen (Bischofberger 2012: 7). Ein Grofteil (71 %) der
pflegenden Erwerbstatigen gibt an, zeitliche Probleme bei der Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege zu haben (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018: 3). Nach Schneekloth et al.
(2017: 58) ist Uber die Halfte der informell Pflegenden im erwerbsfahigen Alter in Vollzeit
oder Teilzeit beschaftigt, hinzu kommt ein Zehntel geringfligig Beschaftigter.
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Informelle Pflege wird immer noch zu groRen Teilen von Frauen geleistet
(Rothgang/Mtiller 2018: 113). Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege adressiert somit
nicht nur pflegepolitische, arbeits- und wirtschaftspolitische Ziele, sondern adressiert
auch die Gleichstellungspolitik. Die Lasten sind nach wie vor ungleich zwischen den
Geschlechtern verteilt: 20 % der pflegenden Frauen sind gar nicht erwerbstatig, bei den
Mannern betragt der Anteil knapp 15 %. Pflegende Frauen arbeiten 6fter in Teilzeit als
Manner. Der durchschnittliche Anteil von Personen, die in der Pflege aktiv sind, fallt bei
Nichterwerbstatigen/Arbeitslosen am hochsten aus, bei Beschaftigten ohne
Flhrungsverantwortung ist er groRer als bei Flhrungskraften (Schmidt/Stettes 2018).
Dies weist darauf hin, dass die Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
einerseits zentral flr die Arbeitsmarktintegration ist, andererseits aber auch innerhalb
der Betriebe funktionsspezifische Unterschiede existieren.

Die Mehrfachbelastung hat einen erhohten Krankenstand zur Folge. Sie kann in
dauerhafter Reduktion der Arbeitszeit minden, zum Ausscheiden aus dem Berufsleben
fUhren oder die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit verhindern. Im Durchschnitt entstehen
so ca. 14.000 Euro Folgekosten pro Jahr pro pflegende Mitarbeiterin und Mitarbeiter flr
die Unternehmen (Schneider et al. 2011: 3). Dies ist fur Unternehmen Grund genug,
Strategien zu entwickeln, mithilfe derer pflegende Erwerbstatige unterstitzt werden
konnen, um die Reduktion von Arbeitszeit oder den Ausstieg aus dem Beruf zu
vermeiden und Fachkrafte im Unternehmen zu halten. Unter den Bedingungen der
Covid-19-Pandemie wurde noch deutlicher sichtbar, wie wichtig die Unterstitzung und
das Verstandnis von Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen fir pflegende
Erwerbstatige sind. Viele Angehorige PflegebedUrftiger sind in dieser Zeit durch den
Rickgang von Unterstitzungsressourcen in der hauslichen Pflegesituation an ihre
Grenzen gelangt, sei es, weil sie den Ausfall mobiler Tagespflege ersetzen mussten, die
Hilfe professioneller Pflegekrafte im hauslichen Umfeld wegfiel oder der Zugang zu
Heimplatzen verhindert war (Eggert et al. 2020: 21; Rothgang/Wolf-Ostermann 2020:
31f). Auch hier deuten sich fir die Zukunft weitere gesellschaftspolitische
Gestaltungsaufgaben an, die Uber individuelle oder betriebliche Maflnahmen allein
hinausreichen.

2 work & care als regionaler Gestaltungsansatz

Das Projekt work & care verfolgt das Ziel, Unterstltzungsleistungen zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege sowohl fiir pflegende Erwerbstatige als auch fir
Unternehmen zu blndeln, zu vernetzen und auf regionaler Ebene bedarfsgerecht
weiterzuentwickeln. Das Projekt work & care adressiert in seiner Zielsetzung folgende
Forschungs- und Gestaltungsfragen:

e \Welche Herausforderungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege werden auf
regionaler, betrieblicher und individueller Ebene sichtbar?

e Mit welchen Strukturen, Angeboten und Instrumenten versuchen Betriebe ihre
Beschaftigten bei der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu unterstitzen?
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e Inwiefern betreffen Probleme der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zunehmend
auch Branchen und Betriebe, die in ihren Beschéaftigtenstrukturen einen
vergleichsweise hohen Anteil mannlicher Beschaftigter aufweisen?

e Welche branchen- und  betriebsspezifischen Unterschiede in  den
Unterstltzungsstrukturen und -mafnahmen lassen sich in Abhangigkeit von der
GroRenstruktur und geschlechtsspezifischen Beschaftigungsstrukturen aufzeigen?

e Wie konnen bestehende Angebote flr pflegende Erwerbstatige auf regionaler
Ebene flr Betriebe bedarfsorientiert besser vernetzt und leichter nutzbar gemacht
werden?

Im Projekt wird ein Kompetenznetzwerk zur Unterstltzung der Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege aufgebaut. Beteiligt sind Unternehmen und pflegende Erwerbstatige sowie
Partner aus Wirtschaft, Forschung, Dienstleistung und Gesundheitsversorgung. Ziel ist
die branchentbergreifende Sensibilisierung und Aktivierung von Unternehmen fiir das
Thema Pflege und die Unterstltzung pflegender Erwerbstatiger im Betrieb. Dadurch
konnen Fehlzeiten reduziert, Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit unterstitzt und
Fachkrafte gehalten werden. Pflegende Erwerbstatige sollen durch arbeitsplatz- und
wohnortnahe Unterstltzungsnetzwerke entlastet werden.

Das Projekt work & care zielt damit vor allem auf die bedarfsgerechte Vernetzung
bestehender Angebote auf regionaler Ebene. Das daflir u.a. zu entwickelnde digitale
Portal stellt fir Unternehmen und ihre pflegenden Erwerbstatigen bedarfsgerecht
Informationen bereit und bindelt Angebote von Gesundheits-, Pflege-, Haushalts- und
weiteren Dienstleistern, die in akuten Krisensituationen helfen kénnen, und macht diese
Angebote leichter zuganglich. Eine Vernetzung mit regionalen Hilfestrukturen und
Dienstleistungsangeboten, professionellen und ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern
ist ebenfalls Gegenstand des Projektes. Das Projekt integriert in seiner Vorgehensweise
unterschiedliche methodische und operative Bausteine. Neben Betriebsrecherche und
der Befragung unterschiedlicher betrieblicher Akteure zahlen dazu Interviews mit
pflegenden Erwerbstatigen sowie die Einbindung professioneller
Dienstleistungsunternehmen und ehrenamtlicher Unterstitzer*innen.

3 Gesetzliche Hilfen als Grundlage fiir individuelle und betriebliche
Gestaltungsansiitze

Durch den Gesetzgeber wurden unterschiedliche Moglichkeiten fir die Erleichterung
der hauslichen familiaren Pflege und die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege geschaffen.
Die gesetzlichen Regelungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege finden sich vor
allem im Pflegezeitgesetz (PflegeZG), im Familienpflegezeitgesetz (FPfZG) und im elften
Sozialgesetzbuch (SGB Xl) zur Sozialen Pflegeversicherung.

Beschaftigte haben Anspruch auf berufliche Freistellungen fir die Pflege eines
Angehorigen sowie auf finanzielle Hilfen oder zinslose Darlehen, je nachdem, wie lange
ein Pflegefall dauert. Wahrend dieser Zeit besteht Kindigungsschutz. Anspruch auf
Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz oder dem Familienpflegezeitgesetz haben
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Beschaftigte grundsatzlich dann, wenn sie dem Arbeitgeber eine Bescheinigung
vorlegen kdnnen, dass bei ihren Angehorigen eine Pflegebedurftigkeit besteht. Es muss
also mindestens eine Pflegebedurftigkeit nach Pflegegrad 1 (vgl. 88 14, 15 SGB XI)
vorliegen. Die kurzzeitige Auszeit von bis zu zehn Arbeitstagen und das
Pflegeunterstltzungsgeld kdnnen bei einem akuten Pflegefall auch schon vor der
Anerkennung eines Pflegegrads gewahrt werden. Nicht jede Unterstitzung durch
Angehorige tragt den Charakter von Pflege im Sinne des Gesetzgebers. Die Flrsorge
beginnt oft weit vor der amtlich anerkannten Pflegebedurftigkeit, beispielsweise mit
Hilfen im Haushalt, mit Besorgungen oder der Begleitung zum Arzt. Details zu Art und
Umfang der Leistung der Pflegeversicherung sind in § 4 des SGB Xl geregelt.

Die staatlichen Unterstitzungsangebote erreichen langst nicht alle Betroffenen, da die
gesetzliche Definition von Pflege enger gefasst ist, als es sich aus der Perspektive der
Betroffenen in der Lebenswirklichkeit zuweilen darstellt. Deshalb bendtigen pflegende
Beschaftigte oftmals zusatzliche Unterstltzung, auch von ihren Arbeitgebern. An dieser
Stelle kommt Unternehmen eine wichtige Rolle zu, die individuellen Bedarfslagen zu
erkennen, aufzugreifen und ihren Beschéaftigten betriebsinterne Unterstltzung
anzubieten, auch wenn die Pflegebedurftigkeit des jeweiligen Angehoérigen im
sozialrechtlichen Sinne nicht bescheinigt ist.

Fir informell pflegende Erwerbstatige stehen verschiedene Moglichkeiten zur
Verfligung, die Arbeitszeit zu reduzieren. Um akut anfallende Pflegebedarfe bewaltigen
zu kénnen, besteht nach dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG) das Recht, sich bis zu zehn
Arbeitstage fur die Pflege Angehoriger freizunehmen. Wahrend dieser Pflegezeit kann
von der Pflegeversicherung ein Pflegeunterstltzungsgeld als Lohnersatzleistung
beantragt werden. Im Jahr 2017 haben zwischen 9.000 und 13.000 Empfanger*innen
das Pflegeunterstlitzungsgeld in Anspruch genommen, was mit einem Gesamtvolumen
von rund 3,5 Millionen Euro einhergeht (Unabhangiger Beirat fUr die Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf 2019: 44). Daruber hinaus kann die Pflegezeit auf bis zu sechs Monate
verlangert werden. Erwerbstatige, die ihre Angehdrigen zu Hause pflegen, kdnnen fir
diesen Zeitraum eine teilweise oder vollstandige Freistellung beim Arbeitgeber
beantragen. Eine Lohnersatzleistung ist in dieser Zeit allerdings nicht vorgesehen.
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Vereinbarkeit von Beruf und Pflege in der Covid-19-Pandemie

Im Zuge der Covid-19-Pandemie wurden Akuthilfen fir pflegende Angehdrige
umgesetzt. Die Regelungen beziehen sich insbesondere auf folgende Punkte:

1. Die Moglichkeit einer Inanspruchnahme der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung von bis
zu 20 Arbeitstagen pro Akutfall - wenn die akute Pflegesituation aufgrund der Covid-19-
Pandemie aufgetreten ist - wurde bis 30. Juni 2021 verlangert. Auch das
Pflegeunterstltzungsgeld (Federfihrung BMG) kann weiterhin flr 20 Arbeitstage in
Anspruch genommen werden.

2. Die Flexibilisierungen im Pflegezeitgesetz (PflegeZG) und im Familienpflegezeitgesetz
(FPfZG) wie etwa eine klrzere Anklndigungsfrist der Familienpflegezeit, die Maglichkeit
der AnkUndigung per Email, aber auch die Nichtbertcksichtigung von Monaten mit
einem aufgrund der Pandemie geringeren Einkommen bei der Ermittlung der
Darlehenshohe nach dem Familienpflegezeitgesetz werden bis 30. Juni 2021 verlangert.
3. Beschaéftigte, die aufgrund der Sonderregelungen zu Covid-19 Freistellungen in
Anspruch genommen haben oder nehmen, koénnen verbleibende Monate der
Freistellungsanspriiche nach dem Familienpflegezeit- und Pflegezeitgesetz nach
Auslaufen dieser Regelungen weiterhin in Anspruch nehmen.

Quelle: Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2021

Im Rahmen des Familienpflegezeitgesetzes (FPfZG) kénnen sich Beschaftigte bis zu 24
Monate freistellen lassen, wenn sie einen pflegebedurftigen Angehorigen im hauslichen
Umfeld pflegen. Dazu muss die Beschéaftigung im jahresdurchschnittlichen Umfang von
mindestens 15 Stunden aufrechterhalten werden. Etwaige Pflegezeiten werden auf
diesen Anspruch angerechnet. Im Jahr 2017 haben rund 82.000 Menschen eine Pflege-
oder Familienpflegezeit in Anspruch genommen (Unabhangiger Beirat flr die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 2019). Um die EinkommenseinbufRen
wahrenddessen finanziell abzufedern, bietet der Gesetzgeber ein zinsloses Darlehen
beim Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) an. Die
Gesamtzahl genehmigter Darlehen belief sich im Jahr 2017 auf lediglich 867 (ebd.: 45).

In Kleinbetrieben unterscheidet sich die Situation von der in gréReren Unternehmen. Mit
kleinen Betrieben sind solche mit maximal 25 Beschéaftigten gemeint. Die Beschaftigten
in Kleinbetrieben sind auf individuelle Vereinbarungen angewiesen, da der rechtliche
Anspruch auf vollstandige oder teilweise Freistellung flr die Pflege (nach dem PflegeZG
bzw. FPfZG) nur gegenilber Arbeitgebern mit mehr als 15 bzw. 25 Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen gilt. Eine Ausnahme besteht nur hinsichtlich der zehntagigen
.kurzzeitigen Arbeitszeitverhinderung” gemaly 8 2 PflegeZG, die von allen abhangig
Beschaftigten genutzt werden kann.
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4 Vorlaufige Befunde und Hinweise auf Gestaltungsdimensionen

Zielsetzung des vorliegenden Berichts ist es, den Stand der Forschung in den
Zusammenhang erster Befunde der explorativen Betriebsrecherchen Uber die aktuelle
Situation der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu stellen. Hier steht die betriebliche
Perspektive im Fokus (eine Befragung pflegender Erwerbstatiger folgt im
Projektverlauf). Die Perspektive der Unternehmen wird in Form von Betriebsrecherchen
erhoben. Es wurden insbesondere die betriebliche Ausgangslage, der Status-Quo
betrieblicher VereinbarkeitsmalRnahmen sowie prospektive Erwartungen und Strategien
thematisiert. Die teilnehmenden Unternehmen wurden durch die Partner des
Projektverbunds work & care zur Teilnahme gewonnen. Angesprochen wurden vor
allem kleine und mittelstandische Unternehmen in der Region Ostwestfalen-Lippe.
Diese Gruppe der bislang beteiligten Unternehmen unterscheidet sich hinsichtlich des
Wirtschaftsbereichs, der Grofden- und Beschéaftigtenstrukturen (s. Tabelle 1).

Das Sample der hier vorgestellten Analyse umfasst eine Auswahl von 10
Betriebsrecherchen mit insgesamt 14 Interviewpartner*innen. Die teilnehmenden
Unternehmen vertreten unterschiedliche Wirtschaftsbereiche. Die Halfte der bisher
teilgenommenen Unternehmen gehdrt zum Wirtschaftszweig ,, Gesundheitswesen” mit
einem Fokus auf personenbezogene Dienstleistungen (u.a. ambulante Pflege/stationare
Langzeitpflege, Hilfsmittelversorgung). Die Mehrheit dieser Betriebe ist durch einen
Uberdurchschnittlichen Anteil weiblicher Beschaftigter gepragt. Eines der Unternehmen
hat ein eher ausgewogenes Geschlechterverhaltnis. Des Weiteren sind unterschiedliche
Branchen der Industrie (z.B. Baustoffe, Kleinfahrzeuge) sowie unternehmensnahe
Dienstleistungsunternehmen  (z.B.  Informationstechnik) vertreten. In diesen
Unternehmen pragt ein deutlich hoherer Anteil mannlicher Beschéftigter die
Zusammensetzung der Belegschaft. Die Betriebe unterscheiden sich des Weiteren
hinsichtlich ihrer UnternehmensgroRe: Die meisten Unternehmen gehoren bezlglich
der Beschaftigtenzahlen zur Gruppe der kleinen (10 — 49 Beschaftigte) und
mittelstandischen (50 — 249 Beschaftigte) Unternehmen. Zum Vergleich wurden auch
zwei Unternehmen mit mehr als 250 Beschéaftigten einbezogen. Die an den
Betriebsrecherchen teilnehmenden Unternehmen benannten jeweils ein bis drei
zustandige Interviewpartner*innen. Die Interviews wurden —aufgrund der mit der Covid-
19-Pandemie verbundenen besonderen Voraussetzungen — als Telefoninterviews
realisiert.
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Beschéftigtenstruktur

UnternehmensgrofRe

Unternehmen Wirtschaftsbereich nach Geschlecht nach Beschaftigtenzahl
personenbezogene Uberwiegender Anteil
1 : . . s 850
Dienstleistungen weiblicher Beschéftigter
9 personenbezogene ausgewogene Anteile weiblicher 40
Dienstleistungen und mannlicher Beschéftigter
personenbezogene Uberwiegender Anteil
3 ) . - s 180
Dienstleistungen weiblicher Beschéftigter
personenbezogene Uberwiegender Anteil
4 ) . - s 40
Dienstleistungen weiblicher Beschaftigter
unternehmensnahe Uberwiegender Anteil
5 ) . . s 450
Dienstleistungen weiblicher Beschaftigter
6 unternehmensnahe Uberwiegender Anteil 40
Dienstleistungen maénnlicher Beschaftigter
7 Industrie, Produktion L.J.ber'vwegender ént.eﬂ 250
maénnlicher Beschaftigter
- - Antell
8 Industrie, Produktion L.J.ber.vwegender “nt.e| 70
mannlicher Beschaftigter
- - Antell
9 Industrie, Produktion L.J.ber.vvmgender "n'Fe| 140
maénnlicher Beschaftigter
- - Antell
10 Industrie, Produktion uberwiegender Antei 250

maénnlicher Beschaftigter

Tab. 1: Darstellung des Samples (Angaben der Befragten)

Die Interviews dauerten jeweils ca. eine Stunde. Bei Zustimmung wurden
Audioaufnahmen gemacht, die anschlieRend aufbereitet und ausgewertet wurden. Die
Auswertung war durch ein deduktives Vorgehen gepragt: Die literaturbasiert
entwickelten Themen aus dem Leitfaden dienten als erste inhaltliche Strukturierung.
Die Personen, die an den Interviews teilgenommen haben, haben in ihren Unternehmen
unterschiedliche Funktionen und Positionen inne: Die Mehrheit der Befragten hat eine
Flhrungsaufgabe (z.B. Geschaftsfihrung, Personalverantwortung, Abteilungsleitung),
andere  haben besondere  Aufgaben und Positionen inne, wie z.B.
Gesundheitsbeauftragte  oder Betriebsrat. Der Zeitraum der betrieblichen
Datenerhebung ist noch nicht abgeschlossen.

Aus den bisherigen, vorlaufigen Ergebnissen ergeben sich erste Dimensionen, die
nachfolgend in den entsprechenden Stand der Forschung eingebettet dargestellt
werden:

e Betriebliches Wissen zu Rahmenbedingungen und Gestaltungsmoglichkeiten der
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege,

e Kompensation pflegebedingter Ausfalle als betriebliche Herausforderung,

e Flexible Arbeitszeit als betriebliches Gestaltungsangebot fir
Erwerbstatige,

e \Weitere Herausforderungen sowie Veranderungen durch die Covid-19-Pandemie.
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Betriebliches Wissen zu Rahmenbedingungen und Gestaltungsmadglichkeiten der
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Es sind vor allem erwerbstatige Personen in einem Alter zwischen 45 und 64 Jahren,
die Pflegeaufgaben in der Familie Ubernehmen (Geyer 2016: 27). Zwei Drittel der
Hauptpflegepersonen sind dabei weiblich (Rothgang/Mdiller 2018: 113). Folglich sind es
vor allem Frauen mittleren Alters, die pflegebedirftige Angehorige versorgen.
Insbesondere zeitintensive Pflegeaufgaben werden Uberwiegend von Frauen geleistet.
Viele Frauen sind berufstatig und haben zudem Kinder, die im gemeinsamen Haushalt
wohnen oder in der Ausbildung sind. Durch die gleichzeitige Pflege von Eltern oder
anderen Familienmitgliedern sind Frauen haufig sehr belastet. Der Anteil der mannlichen
Pflegepersonen erhoht sich auch zusehends. Der zeitliche Pflegeaufwand der
mannlichen Pflegepersonen fallt im Vergleich aber deutlich geringer aus (Rothgang et
al. 2017: 1441).

Die Ubernahme von Pflegeaufgaben fiihrt haufig dazu, dass die Arbeitszeit reduziert
oder sogar ganz aufgegeben wird, insbesondere wenn die Pflegesituation plotzlich
auftritt. Dabei gibt es Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Wahrend pflegende
Frauen eher die Wochenarbeitszeit reduzieren, tendieren pflegende Manner vor allem
bei hoher Pflegebelastung dazu, ganz aus dem Erwerbsleben auszusteigen (Geyer 2016:
24). Fur Beschaftigte mit FUhrungsverantwortung ist Teilzeitarbeit oftmals keine Option.
Sie reduzieren stattdessen ihre personlichen Ruhezeiten.

Aus den Betriebsrecherchen lasst sich als Ergebnis festhalten, dass nur in wenigen
Unternehmen zu diesen Zusammenhangen vertiefende Informationen in der Fihrungs-
bzw. Personalabteilung vorhanden sind. Viele der Befragten Vertreter*innen der
Unternehmen flhlen sich nicht ausreichend informiert, um die Herausforderungen zu
sehen oder die bestehenden gesetzlichen Maglichkeiten im betrieblichen Alltag
umzusetzen.

Eine ausgewiesene Expertise zum Thema Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege
existiert in keinem der befragten Unternehmen. Einige Unternehmen koénnen auch auf
kein externes Fachwissen oder entsprechende Netzwerke zurlckgreifen. Andere
befragte Unternehmen (v.a. diejenigen aus der Gesundheitsbranche) nutzen
Mitarbeitende, die in ihrer Arbeitstatigkeit Klient*innen zur Pflege- oder
Vereinbarkeitsthematik beraten (konnen), bei Bedarf als Ansprechperson flr eigene
Mitarbeitende. Diese Losung ist improvisiert und wird meist nur in Einzelfallen genutzt.
Manche Unternehmen nutzen Expertisen aus spezifischen Netzwerken oder
Anlaufstellen, ihre Expertise zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege ist somit
outgesourct. Die betroffenen Mitarbeitenden erhalten in diesen Fallen die Mdglichkeit,
direkt mit Experten in Kontakt zu treten und hier professionelle Beratung und
Unterstltzung zu erhalten — auch anonym. Die professionellen Netzwerke und
Kooperationen sind meist auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf spezialisiert und
erweitern ihr Angebot zum Teil um die Pflegethematik.

Trotz des grundsatzlich vorhandenen Bewusstseins hinsichtlich der Relevanz der
Thematik ist in den Betrieben bisher lediglich informell erworbenes und kaum
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kodifiziertes Fachwissen vorhanden. Betriebsinterne Ansprechpartner*innen mit einer
spezifisch zugesprochenen Zustandigkeit flr die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
eigener Beschaftigter, gezielte Fortbildungen oder gezielte Unternehmensberatungen
durch Fachexperten gibt es bei allen befragten Unternehmen nicht. Gleichwohl herrscht
der Wunsch nach Wissenszuwachs in pflegefachlichen Themen vor (z.B. Kenntnisse
Uber Finanzierungsmaglichkeiten und regionale Beratungsangebote), um Betroffene im
Bedarfsfall hier gezielter beraten zu konnen. Des Weiteren wird zum Aufbau einer
Expertise die Uberwindung von Unwissenheit sowohl im , Dschungel” der gesetzlichen
Rahmenbedingungen flr Arbeitgeber*innen als auch in mdglichen betrieblichen und
Uberbetrieblichen Angeboten als Wunsch geaulRert.

Insgesamt nehmen die befragten Unternehmen im Bereich der Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Pflege eine eher passiv-abwartende Rolle ein: Wenn Problemlagen
in der Vereinbarkeit auftreten, missen die betroffenen pflegenden Erwerbstatigen aktiv
ihre Vorgesetzten kontaktieren und betriebliche Vereinbarkeitsmalinahmen aushandeln.
Dazu braucht es, so wird in den Interviews berichtet, Mut um sich zu 6ffnen und
Vertrauen gegeniber den Vorgesetzten. Die Ansprache geschieht bei den befragten
Unternehmen insbesondere dann, wenn die Probleme nicht mehr im privaten Umfeld
oder durch die Betroffenen selbst I6sbar sind, sondern sie auch Einfluss auf die
Arbeitswelt haben. Beispielsweise werden Fuhrungskrafte informiert, wenn die
zeitlichen Kapazitaten der Betroffenen begrenzt sind, sie daher entweder fir die
Ubernahme von Arbeitstatigkeiten im Betrieb weniger flexibel sind, Arbeitsstunden
vortbergehend oder langerfristig reduzieren missen — oder sogar ihre Erwerbstatigkeit
komplett aufgeben mussen.

Kompensation pflegebedingter Ausfalle als betriebliche Herausforderung

Fir Unternehmen bedeutet eine Reduktion der Arbeitszeit oder sogar die Kindigung
durch die pflegenden Angehdrigen den Verlust zumeist qualifizierter Fachkrafte
(Buchenau 2016: 291). Dabei profitieren neben den Pflegenden auch die Arbeitgeber
von einer gelingenden Vereinbarkeit. Den Unternehmen kommt zugute, dass sie
erfahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht verlieren sowie die Kosten flr
Personalbeschaffung und Einarbeitung geringhalten. Gesamtgesellschaftlich relevant ist
auch, dass pflegende Erwerbstatige zum Steueraufkommen beitragen und die
Sozialkassen nicht belasten. Die betrieblichen Folgekosten aufgrund schlechter oder
fehlender Vereinbarkeit von Beruf und Pflege belaufen sich nach Schneider et al. (2011)
pro Jahr auf insgesamt 8,06 Milliarden Euro.

An diesem Zusammenspiel ist schon die wesentliche Bedeutung zu erkennen, die
Mafnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege sowohl fir pflegende Erwerbstatige
als auch flr die Arbeitgeber haben. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege stellt nicht
nur fUr pflegende Erwerbstatige, sondern auch fir Wirtschaft und Politik ein wichtiges
Thema dar (Behrens et al. 2018: 201). ,Die Entscharfung der Konfliktlinie zwischen
Beruf und Pflegeaufgaben wird [...] einen wesentlichen Stellenwert einnehmen, um die
Folgekosten des wachsenden Pflegebedarfs in einem gesellschaftlich konsensfahigen
Rahmen zu halten” (Gerlach/Schneider 2012: 54).
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Die befragten Unternehmen entwickeln Ldsungen fir den Ausfall von Arbeitskraften,
damit die Erledigung der anfallenden Arbeitsaufgaben gesichert werden kann. In einigen
Unternehmen liegen standardisierte oder teilstandardisierte
Vertretungsmanagementsysteme dem Umgang mit Ausfallen zugrunde. Hierzu sind
einige Unternehmen verpflichtet, wenn Arbeitstatigkeiten an spezifische fachliche
Qualifikationen gebunden sind. Die jeweiligen Funktionen muissen dann durch
qualifizierte Fachkrafte vertreten werden. Auch zertifizierte
Qualitdtsmanagementsysteme kdnnen ein systematisches Vertretungsmanagement
voraussetzen. Zum Teil werden, wenn notig, zeitlich befristet Leiharbeitskrafte
eingesetzt, um Ausfalle von Beschaftigten zu kompensieren.

In anderen Unternehmen werden Vertretungen hingegen nicht systematisch geregelt:
Meist werden die anfallenden Aufgaben im Sinne der Improvisation von anwesenden
Kollegen Ubernommen, die in vielen Fallen daflir Mehrarbeit leisten oder von einer
Zunahme der Arbeitsintensitat betroffen sind. Die gegenseitige Vertretung konne das
Team-Geflhl starken, berichten einige Interviewteilnehmende.

Die Aufgabe, nicht anwesende Mitarbeitende zu vertreten, fdhrt immer zu
Herausforderungen, wenn Arbeitsaufgaben trotzdem erfillt werden mussen. Mit
Vorhandensein eines (teil-)standardisierten Vertretungsmanagements kann haufig
vermieden werden, ad-hoc-Losungen improvisieren zu mussen. Dadurch kdnnen
zusatzliche Belastungen der Kolleg*innen, bedingt durch den Ausfall von Arbeitskraften,
reduziert werden. Ein Vertretungsmanagement, das spezifisch auf den Ausfall oder auch
eine reduzierte Belastbarkeit von Mitarbeitenden durch informelle Pflegetatigkeiten
ausgerichtet ist, existiert in keinem der befragten Betriebe. Hier wird stattdessen
berichtet, dass Ausfélle jeder Art gleichbehandelt werden. Eine gezielte Reduktion der
Arbeitsaufgaben oder der damit verbundenen Belastungen werden aufRerdem nicht als
praventive Instrumente zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
vorgehalten.

Nach Angaben von Befragten kdnnen insbesondere flexible Arbeitszeitmodelle oder
Telearbeit bzw. Homeoffice sowie individuell flexible Absprachen zu einer besseren
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege beitragen. Unabhdngig vom Umfang der Arbeitszeit
wilnschen sich pflegende Angehorige insbesondere eine andere Ausgestaltung der
Arbeitszeit — hinsichtlich Dauer, Lage und Rhythmus (Naumann et al. 2016: 80).

Bisher existieren im befragten Sample keine expliziten Regelungen oder gar
Betriebsvereinbarungen zum Thema Vereinbarkeit Beruf und Pflege. Spezifische
Mafnahmen konnten hierin festgehalten und somit flr alle Beschaftigten sicher
zuganglich gemacht werden. In zwei der befragten Unternehmen regeln jedoch
Tarifvertrage zusatzliche, Uber die gesetzlichen MalRnahmen hinaus reichende,
Angebote flr betroffene Beschaftigte. Auf Grundlage dieser tarifvertraglichen
Regelungen konnen die betroffenen Arbeitnehmer*innen Zusatzleistungen in Anspruch
nehmen. In den anderen befragten Unternehmen gibt es diese Mdglichkeit nicht. In den
Tarifvertragen sind Regelungen vorgesehen, durch die pflegende Erwerbstatige
zusatzliche zeitliche oder finanzielle Leistungen erhalten, mit deren Hilfe sie entlastet
werden.
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Flexible Arbeitszeit als betriebliches Gestaltungsangebot fiir pflegende
Erwerbstatige

Untersuchungen zu den gewdinschten Arbeitszeiten pflegender Erwerbstatiger geben
ein uneinheitliches Bild ab. Auf der einen Seite zeigen sie, dass sich Beschaftigte mit
pflegebedlrftigen Angehorigen haufiger als Beschéaftigte ohne Pflegeaufgaben
wunschen, dass sie die Moglichkeit haben, ihre Arbeitszeit vortbergehend zu verkirzen.
Sie sind daher mit ihrer tatsachlichen Arbeitszeit deutlich unzufriedener. Nach Engstler
und Tesch-Rémer (2017: 236) geben fast zwei Drittel aller Pflegenden an, dass sie sich
eine andere Arbeitsstundenzahl wiinschen, als sie aktuell austben. Danach wirden ca.
36 % der Vielpflegenden bzw. 45 % der weniger Pflegenden gerne ihre Arbeitsstunden
reduzieren und ahneln damit in der Haufigkeit den Erwerbstatigen ohne Pflegeaufgaben.
Aber auf der anderen Seite winschen sich auch 28 % der Pflegenden mehr
Arbeitsstunden.

Das uneinheitliche Bild zu den Arbeitszeitwlnschen kann mehrere Griinde haben. So
kann es sein, dass die befragten Personen die Arbeitszeit schon flr die Pflege reduziert
haben bzw. sich vom Arbeitsmarkt zurliickgezogen haben oder aber der Wunsch nach
mehr Arbeitszeit hangt mit dem Wunsch nach einem héheren Einkommen zusammen.
Haufig konnen es sich pflegende Angehorige aus finanziellen Grinden weniger als
andere Gruppen leisten, ihre Arbeitszeit zu reduzieren. Nach einer BARMER-
Versichertenbefragung verfliigen 32,3 % der Pflegebedurftigen tber ein monatliches
Nettohaushaltseinkommen von weniger als 1.000 Euro (Rothgang/Mdller 2018: 110).

Rund zwei Drittel aller Pflegenden sind Frauen (Rothgang/Mdller 2018: 113). Es hilft
pflegenden Angehorigen jedoch, die geregelten Arbeitszeiten im Bedarfsfall von sich
aus vorubergehend verandern zu konnen. Mit den Flexibilitdtsangeboten durch die
Arbeitgeber (z.B. bei Wochenend- und Schichtarbeit) kommmen sie schlechter zurecht.

In den Unternehmen, die im Projekt work & care befragt wurden, existieren zahlreiche
unterschiedliche, allgemeine Angebote fir Mitarbeitende, mithilfe derer die
Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf erleichtert und die allgemeine Work-Life-
Balance verbessert werden konnen. Jedoch mangelt es an Spezifizierung von
Personalmanagementstrategien fir die Vereinbarkeit informeller Pflege- und
Sorgetatigkeiten. Malinahmen werden jeweils vor allem auf Basis von auftretenden
individuellen Problemlagen improvisiert, statt allgemein oder auch praventiv ein
Mafdnahmenportfolio vorzuhalten.

In den meisten Fallen erfahren Personalabteilungen und Unternehmensfihrungen tber
informelle Sorge- und Pflegetatigkeiten ihrer Beschaftigten durch die aktive Ansprache
seitens der Betroffenen (s.0.). Dies geschieht meist dann, wenn diesen die Vereinbarkeit
nicht (mehr) gelingt. Hierzu gehért entweder der Beginn der Ubernahme von
Pflegetatigkeiten, eine Verschlechterung der Situation der zu pflegenden/zu
betreuenden Person und damit einhergehend eine hohere zeitliche, physische und/oder
psychische Belastung der erwerbstatigen Person oder eine akute Notsituation, die einer
spontanen Reaktion bedarf (z.B. ein Sturz).
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Meist werden flr die akuten Problemlagen ad-hoc-Lésungen entwickelt, die spontan
greifen und wenig Vorbereitungszeit erfordern. Die Spontaneitdt in der
Maflnahmenentwicklung ist dabei die einzige Option, die Beschaftigungsfahigkeit der
Erwerbstatigen im Unternehmen trotz der zusatzlichen informellen Pflegeaufgaben zu
erhalten. Kleine und mittelstandische Unternehmen bezeichnen ihre GroRe in diesem
Problemldsungsprozess als besonderen Vorteil: Sie seien agiler als groRere und kénnten
daher noch flexibler bedarfsgerechte Malinahmen, die passgenau an die jeweiligen
individuellen Vereinbarkeitsprobleme angepasst werden konnen, in kurzer Zeit
entwickeln und realisieren. Wenn Betriebe Instrumente bereitstellen, die die
Vereinbarkeit  unterstlitzen sollen, so betreffen diese personalpolitischen
Organisationsmafinahmen zumeist den Umgang mit vorhandenen Zeitressourcen.
Sowohl die Pflege und Betreuung selbst als auch die Erwerbsarbeit der pflegenden
Angehorigen bendtigen Zeit und mussen oftmals auch kurzfristig vereinbart werden.
Dieser Umstand kann zu neuen Zeitkonflikten fihren.

So kann die Frage der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege einzelne Betriebe vor
erhebliche Herausforderungen stellen, wenn regelmaRige oder spontane Arbeitsausfalle
kompensiert werden missen. Im Falle langerfristiger Arbeitsausféalle sind Ersatzkrafte
zu finden, die die entsprechend bendtigte Qualifikation mitbringen. Kann die Stelle nur
in Teilzeit und nur befristet ausgeschrieben werden, erweist es sich als zunehmend
schwieriger, geeignete Krafte zu finden.

In den Betriebsrecherchen wurden betriebliche Mafinahmen identifiziert, die eine
Vereinbarkeit verbessern sollen. Zu den eingesetzten betrieblichen
Personalmanagement-Instrumenten gehodren in  den befragten Unternehmen
insbesondere Reorganisationen von Arbeitszeit. Hier werden insbesondere Folgende
genannt:

e Flexibilisierung durch den Einsatz von Gleitzeit (Flexibilitat in Arbeitsbeginn,
-ende, -pausen),

e Nutzung von Arbeitszeitkonten (Mehr- bzw. Minderarbeit, die nach mehr oder
weniger Absprache mit der Fihrungskraft Flexibilitat ermoglicht),

e Veranderungen des verlasslichen Dienstplans (Gestaltung der Arbeitswoche bzw. —
tage) sowie

e allgemeine Reduktion von Arbeitsstunden.

Bei der Zeitflexibilisierung lassen sich die Fokussierungen im Aushandlungsprozess
unterscheiden: Zum einen werden Arbeitszeiten gezielt am Mitarbeitenden und seinen
individuellen BedUrfnissen orientiert angepasst: So kdnnen beispielsweise Tageszeiten,
Uhrzeiten, Wochentage, Dauer der Arbeitszeit sowie deren Beginn, Ende und Pausen
an private Bedlrfnisse angepasst werden. Somit kann die Arbeit in diesen Fallen auch
zeitlich an mogliche informelle Sorge-/Pflegetatigkeiten und damit verbundene zeitliche
Inflexibilitat angepasst werden. Dem Bedarf der zeitlichen Autonomie kann hier haufig
entsprochen werden.
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In anderen Unternehmen muss die Flexibilisierung der Arbeitszeit jedoch den
Bedingungen von Arbeitsaufgaben und -tatigkeiten untergeordnet werden. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn Arbeitszeiten beispielsweise an Service- oder
Offnungszeiten, Arbeitsschichten oder Tatigkeiten im Team gebunden sind. Die zeitliche
Flexibilitdt wird insbesondere dadurch eingeschrankt. Zum Teil beeinflussen auch
Winsche oder Einstellungen der Mitarbeitenden oder der FUlhrungskrafte (z.B.
Vorbehalte gegenilber Teilzeitarbeit, Wunsch nach geregelten Arbeitszeiten) die
fehlende Flexibilitat.

Keines der genannten Instrumente zur zeitlichen Flexibilitdt ist explizit auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege bezogen. Es handelt sich jeweils um allgemeine
Angebote flr Mitarbeitende, die damit private und berufliche Aufgaben besser
vereinbaren kdnnen. Spezifische Instrumente existieren zum Teil jedoch mit dem Fokus
auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Hier werden etwa
Flexibilisierungsinstrumente flr Mutter und Véater angeboten (beispielsweise spéaterer
Arbeitsbeginn, sodass Kinder morgens in Betreuungsinstitutionen gebracht werden
konnen).

Weitere Herausforderungen sowie Verdnderungen durch die Covid-19-Pandemie

Pflegende Erwerbstatige sind durch die Pflegebedurftigkeit des Angehorigen einer
Mehrfachbelastung ausgesetzt (Bischofberger 2012: 7). Dabei kdnnen Pflegetatigkeiten
Uber Jahre andauern und sich durch neue Erkrankungen verandern (BMFSFJ und DIHK
Deutscher Industrie- und Handelskammertag e. V. 2014: 10). Durchschnittlich dauert die
Pflegetatigkeit unter Berlicksichtigung aller Altersklassen in Deutschland bei Frauen ca.
6,4 Jahre und bei Méannern ca. 7 Jahre (Rothgang et al. 2015: 18). Der Verlauf einer
Krankheit bestimmt dabei die Intensitat der Pflegetatigkeiten und den wdchentlichen
Aufwand.

Typische Belastungen von pflegenden Erwerbstdtigen wie Zeitmangel, fehlende
Entspannungsphasen, soziale Einschrankungen und berufliche Anforderungen fihren zu
gesundheitlichen Einschrankungen. Zeitliche Zielkonflikte sind z.B., dass durch die
Pflege Arbeitszeit versaumt wird, die Arbeit unterbrochen wird oder der Arbeitsplatz
kurzfristig verlassen werden muss. Damit verbunden sind die Sorge um den Verlust des
Arbeitsplatzes, Beflirchtungen, dass die Abwesenheit zu beruflichen Nachteilen fihren
konnte, und die Angst vor mangelndem Verstandnis von Vorgesetzten und Kolleginnen
und Kollegen. Dies hat unter anderem einen erhohten Krankenstand zur Folge und
resultiert in der Reduktion der Arbeitszeit oder dem Ausscheiden aus dem Berufsleben.
Von Angehorigen, die bei Aufnahme der Pflege erwerbstatig waren, konnten 54 % ihre
Erwerbstatigkeit fortsetzen. 23 % mussten aufgrund der hohen Belastung ihre
Arbeitszeit reduzieren und 14 % mussten sie aufgrund der Pflegesituation ganz
aufgeben. Weitere 8 % mussten die Erwerbstatigkeit aus anderen Grinden reduzieren
bzw. aufgeben (Schneekloth et al. 2017: 60).

Die Pflege eines Angehdrigen ist flr die meisten Menschen eine grolRe korperliche und
psychische Belastung. Einer Umfrage zufolge flhlen sich 81 % der Pflegepersonen oft
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erschopft, 56 % haben einen schlechteren subjektiven Gesundheitszustand (Verband
Pflegehilfe/FAU Erlangen-Nirnberg o. J.: 45) Pflege lasst oft nicht genug Zeit flr andere
Familienaufgaben, Freundschaften oder Freizeitaktivitaten. Viele ziehen sich aus ihrem
sozialen Umfeld zurlick. Pflege ist generell schwer planbar und bringt eine erhebliche
Zukunftsunsicherheit mit sich. Dies ist besonders flr berufstatige Pflegepersonen ein
Problem. Mehr als jede dritte Pflegeperson fuhlt sich im Berufsalltag weniger
leistungsfahig und hat Konzentrationsschwachen (ebd.).

Infolge steigender Arbeitsmobilitat und gesellschaftlichem Wandel durch sich
verandernde Familienformen leben Angehdrige nicht immer in rdumlicher Nahe zu ihren
Nachsten. 17 % der Hauptpflegepersonen wohnen entfernt von ihren Angehdrigen.
Diese sogenannten , Distance Caregivers” (d. h. Angehorigen, die Uber eine geografisch
spurbare Distanz pflege- und hilfebedUrftige Menschen unterstlitzen,) mUissen ihren
Alltag zwischen drei Orten organisieren: dem Arbeitsort, dem eigenen Haushalt und
dem Haushalt des pflegebedurftigen Angehdrigen. Bei akuten Problemen kdnnen sie
oftmals nicht vor Ort sein, was bei vielen Betroffenen Stress und Schuldgefihle ausldst.

Vor dem Hintergrund der Covid-19-Pandemie haben sich zuséatzlich zahlreiche informelle
Pflegearrangements in Deutschland verandert. Die einschrankten Maoglichkeiten von
personlichen Kontakten zu alteren Menschen mit Unterstltzungsbedarf waren und sind
teilweise immer noch fir viele Angehdrige eine grofte Herausforderung. Die
Beanspruchungen und Belastungen von pflegenden Angehorigen zusatzlich zur
allgemein fordernden Pflegesituation in personlichen Pflegekonstellationen drohen
verstarkt zu werden. Laut einer aktuellen Studie (Eggert et al. 2020: 20) berichtet knapp
ein Drittel aller befragten pflegenden Angehdrigen insgesamt von einer
Verschlechterung der Pflegesituation.

Infektionsschutzmaldnahmen wie unter anderem das SchlieRen von sozialen bzw.
gesundheitsrelevanten Infrastrukturen, aber auch die Meidung entsprechender
Einrichtungen aus Sorge vor Infektionsrisiken kann Stressoren fir pflegende Angehorige
erheblich verstarken (Kent et al. 2020). Eggert et al. (2020: 21) bestatigen den Rickgang
der Nutzung von Unterstltzungsressourcen wie z.B. Tagespflege, den Hausarzt oder
anderen (Gesundheits-)Dienstleistern wie der FulBpflege in der hauslichen
Pflegesituation wahrend der Pandemie. Ebenso bedeutsam erscheint die nicht selten
berichtete Abnahme von Hilfen durch Nachbarn, andere Familienangehdrige oder
Freunde. Diese Personenkreise stellen oft wichtige Ressourcen im héauslichen
Pflegemix dar. Auch in den persdnlichen Erfahrungsberichten informell Pflegender wird
der Wegfall von kurzfristig zu aktivierender nachbarschaftlicher Unterstltzung als
besonders schmerzlich thematisiert.

Die Studie von Eggert et al. zeigt ebenso auf, dass in der Pandemie-Situation die Effekte
des Homeoffice fur pflegende Angehdrige zeitgleich entlastend, aber auch belastend
wirken kdénnen (2020: 23). Die Belastung flr erwerbstatige pflegende Angehorige droht
zu steigen, wenn sie weiterhin im Unternehmen arbeiten mussen und parallel dazu
Unterstltzungsangebote  wie  Tagespflegeeinrichtungen  oder  ehrenamtliche
Unterstltzung nicht mehr zur Verflgung stehen. Zugleich ist konzentriertes Arbeiten im
Homeoffice  deutlich  schwieriger zu realisieren, wenn  zeitgleich eine
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betreuungsintensive Pflegesituation im selben Haushalt stattfindet und moglicherweise
parallel Kinder zu versorgen sind. Nach den Ergebnissen der Studie ist die Situation
aufgrund der Covid-19-Pandemie insgesamt fir viele erwerbstatige Pflegende
besonders herausfordernd — und die Flexibilisierung des Arbeitsorts in Form von
Homeoffice allein stellt keine Losung des Problems dar. 13 % der befragten pflegenden
Erwerbstatigen berichten, dass sie wegen der Covid-19-Situation starke oder sehr starke
Sorge um ihre berufliche Zukunft haben. Von 45 % der Befragten wird konstatiert, dass
die aktuelle Lage die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege noch schwieriger gemacht hat.
Immerhin flhlen sich die meisten in dieser Situation von ihrem Arbeitgeber offenbar
recht gut unterstitzt — 64 % aufdern sich entsprechend (ebd.).

In allen befragten Unternehmen sind Beschaftigte bekannt, die informelle Pflege- oder
Sorgetatigkeiten Ubernehmen und diese mit ihrer Erwerbstatigkeit vereinbaren
(mUssen). Alle Befragten schatzen die Thematik rund um die Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege als aktuell grundsatzlich relevant ein. Zumeist wird erwartet, dass die
Relevanz zukinftig aufgrund des steigenden Durchschnittsalters der Beschaftigten noch
zunehmen wird. In einzelnen Fallen wird die Relevanz fir méannliche Beschaftigte
hinterfragt: Die Ubernahme von Pflege werde traditionell eher von Frauen Gibernommen.
Eine Relevanz der Thematik in Betrieben, in denen der Anteil mannlicher Mitarbeitender
in der Belegschaft deutlich hoher ist als der weiblicher Mitarbeitender, wird aus diesem
Grund zum Teil geringer eingeschatzt. Die Realitat zeigt aber: Von der
Vereinbarkeitsproblematik betroffene Beschaftigte sind auch in den Betrieben zu finden,
die traditionell eher mannlich gepragte Belegschaftsstrukturen vorweisen (z.B.
Produktion) sowie in denen, die aktuell einen deutlich hoheren Anteil an mannlichen
Mitarbeitenden aufweisen (vgl. Tab. 1). Zudem sind in den befragten Unternehmen
sowohl weibliche als auch mannliche Pflegende bekannt.

Die Bewertung der Bedeutsamkeit fir den Betrieb und insbesondere fur die zuklnftige
Personalpolitik im Betrieb basiert jedoch in allen Fallen auf einer subjektiven
Einschatzung der Befragten: Systematische betriebliche Erhebungen, etwa zu
Doppelbelastungen durch Pflege-/ Sorgetatigkeiten der Beschaftigten, existieren nicht.
Somit ist die allgemeine Ausgangslage im Betrieb — die tatsachliche Anzahl der von der
Vereinbarkeitsthematik Betroffenen — haufig unklar. Dies bedeutet auch, dass die
spezifischen BedUrfnisse und Bedarfe aller Betroffenen im Betrieb fir ihre jeweilige
Erwerbstatigkeit nicht bekannt sind. Das grundsatzliche Bewusstsein flr die Thematik
fUhrt im Personalmanagement somit nicht notwendigerweise zur Implementierung oder
Weiterentwicklung spezifischer MaRnahmen. Die Problematik in der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ist demgegentber nicht nur als Herausforderung erkannt, sondern
wird oftmals auch in gezielten betrieblichen Losungsangeboten adressiert.

In der Pandemie zeigt sich, dass unterstitzende Infrastrukturen und informelle
Losungen auf der individuellen Ebene fragile Systeme sein konnen, auf die die
Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit aufbauen. Wenn hier Angebot oder
Nachfrage reduziert werden, missen neue Wege gefunden werden, um die
Pflegesituation trotzdem adaquat zu sichern. Zum Teil kann es dann zum Ausfall der
Pflegeperson in ihrem Beruf kommen.
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5 Fazit und Ausblick

Mehr als die Halfte aller Pflegebeddrftigen, die zu Hause versorgt werden, werden durch
Angehdrige gepflegt, die selbst erwerbstatig sind. Schon heute sind das in Deutschland
Uber 2,5 Millionen Menschen, und die Zahl steigt mit der absehbaren Zunahme
Pflegebedurftiger insgesamt weiter an. Obwohl zahlreiche Studien zu diesem
Sachverhalt vorliegen und umfangreiche gesetzliche Hilfsmaflinahmen genutzt werden
konnen, bleibt die Vereinbarkeit der informellen Sorgearbeit mit der eigenen
Erwerbstatigkeit fur die betroffenen Beschaftigten im Alltag schwierig und zeigt sich als
oft nur schwer aufzulésende Belastung.

Flr kleine und mittelgrofRe Unternehmen, die im demografischen Wandel grundsatzlich
vor grol3en Herausforderungen hinsichtlich des Fachkraftemangels stehen, wird die
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu einer zuséatzlichen betrieblichen
Gestaltungsaufgabe. Im Zuge des Projektes work & care zeigt sich, dass insbesondere
kleinere und mittelgroRe Unternehmen die Moglichkeiten der Unterstltzung ihrer
pflegenden Beschaftigten bislang nicht hinreichend ausschdpfen. Das scheint vor allem
fir Betriebe mit Uberwiegend mannlich gepragter Beschaftigtenstruktur zu gelten.
Obwohl vor allem hinsichtlich der Arbeitszeit durchgangig differenzierte
Flexibilitatsangebote bestehen, scheinen die Unternehmen nur in geringem Ausmalf}
gezielte Unterstltzungsangebote flr die Bedarfe der pflegenden Beschaftigten und ihre
Doppelbelastung vorzuhalten. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege bleibt somit
wesentlich eine Aufgabe der Beschaftigten selbst.

Die bisherigen Befunde aus Betriebsrecherchen und Befragungen zeigen, dass auf
betrieblicher Ebene trotz zahlreicher gesetzlich geregelter HilfemalRnahmen
spezifisches Handlungswissen fehlt und oft betriebliche ad-hoc-Losungen vorherrschen.
Der Handlungs- und Gestaltungsbedarf besteht den Befunden folgend vor allem in vier
Dimensionen: 1. Starkung des betrieblichen Wissens zu Rahmenbedingungen und
Gestaltungsmaoglichkeiten der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege; 2. Kompensation
pflegebedingter Ausfélle als betriebliche Herausforderung; 3. Gestaltung der flexiblen
Arbeitszeitmodelle als individuell bedarfsgerechtes Gestaltungsangebot fir pflegende
Erwerbstatige; 4. Bewaltigung der durch die Covid-19-Pandemie verursachten
Veranderungen in Betrieb und Pflegesituation zu Hause.

Wahrend die pflegenden Erwerbstatigen nach individuell bedarfsgerechten
Unterstltzungsmaglichkeiten  suchen, stehen die Unternehmen vor der
Herausforderung, Fachkrafte zu halten und Arbeitgeberattraktivitat weiterzuentwickeln.
Es zeigt sich, dass die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und informeller Sorgearbeit
weder allein auf individueller Ebene durch die Betroffenen noch durch die betrieblichen
Flexibilisierungsstrategien hinreichend bedarfsgerecht gelingt. Vielmehr scheint die
gesellschaftspolitische Herausforderung darin zu liegen, individuelle und betriebliche
Anforderungen und Gestaltungsoptionen noch besser miteinander zu verzahnen. Das
kann als kombiniertes und abgestimmtes Unterstitzungsangebot im Kontext der
regionalen Vernetzung besser gelingen. Das Projekt work & care greift die
Herausforderungen auf und entwickelt ein offenes Kompetenz-Netzwerk fir die
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Vereinbarkeit von Beruf und Pflege insbesondere fir kleine und mittelgrofRe
Unternehmen in der Region Ostwestfalen-Lippe.
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