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I n der stationären Pflege sind 40 Pro-
zent der Mitarbeiter älter als 50 Jah-
re und 63 Prozent der Mitarbeiter 

arbeiten in Teilzeit. In der ambulan-
ten Pflege sind 38 Prozent der Mitar-
beiter über 50 Jahre alt und 69 Prozent 
der Mitarbeiter arbeiten in Teilzeit. Die-
se Zahlen veröffentlichte der Deutsche 
Pflegerat für das Jahr 2015.

Wie sollen Pflegekräfte durchhal-
ten, die jetzt über 50 Jahre alt sind, ih-
ren Beruf bis 66, 67 Jahre ausüben kön-
nen? Der Anstieg des Renteneintrittsal-
ters trifft auf besonders harte Weise die 
Menschen, die in Pflegeberufen schwere 
körperliche Arbeit leisten, einem beson-
deren Stress durch hohe Verantwortung 

und chronischer Belastung durch jah-
relange Schichtarbeit ausgeliefert sind.

Was zeichnet ältere Arbeitnehmer aus?
Ältere Mitarbeiter bringen Berufs- und 
Lebensserfahrung ins Team. In der Re-
gel haben sie eine hohe Arbeitsmoral 
und sind pünktliche und zuverlässige 
Mitarbeiter. Sie können mit besonderen 
Belastungen und Notfällen ruhig und 
geschickt umgehen. Sie bringen Ruhe, 
Ordnung und Routine in den Berufs-
alltag ein. Sie sind handlungsorientiert 
und finden schnell praktische Lösungen. 
Ihre Motivation ist geprägt vom Inte-
resse an den Senioren und Patienten. 
Sie wollen Menschlichkeit und Herzens-

wärme geben und suchen die Resonanz 
bei den Bewohnern. 

Der Arbeitgeber sollte sich überle-
gen, welche Bedingungen er anbieten 
kann, damit die älteren Mitarbeiter 
möglichst lange seelisch und körperlich 
durchhalten können. Denn erfahrene 
Pflegekräfte sind für eine Einrichtung 
unverzichtbar. Lässt ein Arbeitgeber 
den leichtfertigen Verschleiß und früh-
zeitigen Verlust der älteren Fachkräfte 
zu, wird er in Zukunft mit Unordnung 
und Chaos zu kämpfen haben: Fach-
kräftemangel, zu wenig qualifizierte 
und zuverlässige Kräfte und wechseln-
de Mitarbeiter machen gute Arbeitser-
gebnisse schwer.

Was kann der Arbeitgeber vorbeugend 
zur Gesunderhaltung tun?
Der entscheidende Gesundheitsfaktor 
für alle Mitarbeiter ist ein wertschätzen-
des und auf Kooperation basierendes 
Arbeitsklima. Körperliche Belastungen 
werden als weniger schwer empfunden, 
wenn die Motivation durch Anerken-
nung seitens der Vorgesetzten vorhan-
den ist, und wenn die Sinnhaftigkeit der 
gegebenen Arbeitsbedingungen den 
Mitarbeitern nachvollziehbar ist. Bei 
einem guten Arbeitsklima gibt es einen 
niedrigeren Krankenstand.

Der Vorgesetzte sollte die Mitarbeiter 
anregen, für ihre Gesundheit selbst Ver-
antwortung zu übernehmen und Kurse 
wie Rückengymnastik, Yoga, Feldenk-
rais zu besuchen und für eine gesunde 
Ernährung trotz Schichtarbeit zu sor-
gen. Der Arbeitgeber kann Massage-

Die kostbaren Schätze hüten
Ältere Pflegekräfte sind wertvoll fürs Unternehmen. Umso wichtiger ist es, sie zu  
unterstützen, damit sie im Beruf bleiben können. Gesunderhaltung steht an erster Stelle, 
durch betriebliches Gesundheitsmanagement, aber auch durch Wertschätzung.  
Welche neuen Rollen sind denkbar?

Text: Borghild Wicke-Schuldt
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MÖGLICHE ALTERNATIVEN
Primäre Anforderungen und Gesund-
heitsfürsorge

 | Wichtigste Grundlage für die 
Prävention von Krankheiten ist  
ein gutes Arbeitsklima

 | Zur Übernahme von Verantwortung 
für die eigene Gesundheit anregen

 | Betriebliche Gesundheitsvorsorge 
durch Vorträge, Übungen und Kurse

 | Technische Hilfsmittel anschaffen 
und einsetzen

Änderungen bei der Arbeitsverteilung
 | Reduzierung der Arbeitszeit

 | Übernahme von organisatorischen 
Aufgaben

 | Anbieten von Weiterbildungen

 | Übernahme von speziellen 
Aufgaben gebieten

 | Wichtig: Konflikte im Team durch 
Aufgabenumverteilung vermeiden. 

 | Ältere Mitarbeiter ansprechen, die 
verantwortungsvoll und zuverlässig 
ihre Arbeit machen. 

Möglichkeiten für einen Arbeitplatz-
wechsel

 | Von der Pflegestation in die 
ambulante Pflege

 | Wechsel zur Tagespflege

 | Wechsel in die Demenzbetreuung 
nach § 87b SBG XI

 | Wechsel auf eine Verwaltungsstelle 
mit Kundenkontakt, z. B. Empfang
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geräte und einen Massagesessel im Be-
trieb zur Verfügung stellen.

Betriebliche Angebote zur Gesund-
heitsvorsorge werden zum Teil über die 
Berufsgenossenschaft angeboten oder 
bezuschusst. Themen, die im Betrieb an-
geboten werden können, sind z. B.: Rü-
ckenschonend arbeiten, Stärkung der 
Rückenmuskulatur, Bauchtanz, Ent-
spannungstechniken wie Autogenes 

Training, Achtsamkeitstraining durch 
Feldenkrais-Übungen, Klangmassage 
oder auch Lachyoga. Die Übergabezei-
ten nach dem Mittag bieten sich dafür 
an. Eine solche Stunde ist nicht nur wich-
tig für den Körper, sondern ebenso für 
die Motivation der Mitarbeiter. Denn 
so erleben sie, dass der Arbeitgeber an 
den Mitarbeitern wirklich Interesse hat. 
Auch ermöglicht ein Kurs andere Kon-
takte der Kollegen untereinander, die 
nicht von den aktuellen Arbeitserforder-
nissen geprägt sind. Die betrieblichen 
Angebote werden von Mitarbeitern als 
persönliche Wertschätzung aufgefasst. 
Die Investition für die Arbeitsstunden 
der Mitarbeiter und ggf. Honorar der 

Kursleiter zahlen sich durch ein besse-
res Arbeitsklima, bessere Zusammenar-
beit und weniger Fehlzeiten aus. 

Der Arbeitgeber sollte gute techni-
sche Hilfsmittel anschaffen und auf die 
Anwendung der Hilfen achten. Die Be-
lastung der Bandscheiben wird durch 
den Einsatz von Liftern zum Heben und 
zum Transfer deutlich reduziert. Bade-
lifter und Haltegriffe sind in den Pfl e-

gebädern wichtig. Empfehlenswert sind 
Gurtsysteme als Hüftgürtel mit Hal-
teschlaufen für die Patienten und in 
sich drehbare und rutschende Unterla-
gen zum Lagern ohne die kraftzehren-
den Scherkräfte. Die Anwendung muss 
durch Schulung gesichert werden.

Änderungen bei der Arbeitsverteilung
Wer es sich fi nanziell leisten kann, redu-
ziert frühzeitig die Arbeitszeit und geht 
von einer Vollzeitstelle zumindest auf 
eine Teilzeitstelle mit 30 Wochenstunden.

Es bietet sich an, die Aufgaben in-
nerhalb des Pfl egeteams umzuvertei-
len: Wer dafür Interesse und Talent hat, 
macht mehr Aufgaben der Koordinati-

on, Überwachung und Dokumentation 
und weniger Pfl ege am Patienten. Zum 
Beispiel Medikamente bestellen, Re-
zepte kontrollieren und Medikamente 
richten oder Hilfsmittel verwalten. Auch 
spezielle Betreuungsaufgaben oder 
Sterbebegleitung kann eine Aufgabe für 
ältere Mitarbeiter sein. Um Konfl ikte 
durch Neid und Missgunst anderer Kol-
leginnen zu verhindern, muss die PDL 
oder Stationsleitung im Team deutlich 
aufzeigen, welche Vorteile die Kollegen 
durch diese Arbeitsteilung selbst haben 
und in welcher Hinsicht die Übernahme 
besonderer Aufgaben für jeden Einzel-
nen eine Entlastung darstellt. 

Geeignete Personen sind für eine 
Weiterbildung und Ausbildung als Men-
torin oder als Stationsleitung zu moti-
vieren und ihnen entsprechende Stellen 
anzubieten. Auch gibt es Möglichkeiten 
für Zusatzqualifi kation als Hygienebe-
auftragte oder als Qualitätsbeauftragte.

Unbedingt zu beachten ist, dass oft 
derjenige, der am meisten über Schmer-
zen klagt und am meisten deshalb fehlt, 

Wertvoll: Ältere Mitarbeiter bringen Berufs- und 
Lebensserfahrung ins Team. Oft haben sie eine hohe 
Arbeitsmoral und können mit besonderen Belastungen 
und Notfällen ruhig und geschickt umgehen. 
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Der entscheidende Gesundheitsfaktor ist ein 
gutes, wertschätzendes Arbeitsklima. Dann gibt 

es auch einen niedrigeren Krankenstand
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nicht der Kollege mit den schlimmsten 
Schmerzen und Einschränkungen ist. 
Denn da spielt auch die Einstellung zur 
Arbeit, die Verantwortung gegenüber 
den Kollegen und den Patienten, und die 
allgemeine Arbeitshaltung eine wichtige 
Rolle. Viele ältere Arbeitnehmer haben 
diese positive Arbeitshaltung, aber sie 

achten dabei nicht genug auf sich selbst. 
Diese Menschen – meist Frauen – fallen 
nicht auf. Sie beißen die Zähne zusam-
men und arbeiten bis zum „Geht-nicht-
mehr“. Das kann eine schwere Krank-
heit sein. im schlimmsten Fall ein Band-
scheibenvorfall oder ein Schlaganfall. 

Der Vorgesetzte muss Intuition, Be-
obachtungsgabe und Einfühlung zeigen, 
um diese „tapferen“ Mitarbeiter anzu-
sprechen und sie gegenüber denjenigen 
hervorzuheben, die durch Jammern Vor-
teile für sich erzielen mögen. 

Möglichkeiten für einen Arbeitsplatz-
wechsel
Auch das Anbieten eines anderen Ar-
beitsplatzes im Einzelfall zu prüfen. 
Diese Möglichkeiten müssen im per-
sönlichen Gespräch mit dem Mitarbei-
ter in Bezug auf dessen Fähigkeiten und 
Interessen abgeklärt werden. Mitarbei-
ter haben selbst oft schon genaue Vor-
stellungen entwickelt, welche andere 
Arbeit sie gerne machen würden, wel-
che finanziellen Einschränkungen für 
sie möglich sind und welche nicht. Der 
Wechsel von der Stationären Pflege mit 
einem hohen Anteil von Schwerstpfle-
gebedürftigen, die beim Waschen, Auf-
setzen, Lagerungswechsel, einen hohen 
körperlichen Einsatz verlangen, in die 
Ambulante Pflege ist ein berechtigter 
Wunsch. Dort sind in der Regel Men-
schen mit niedrigerem Pflegeaufwand, 
die mehr Mobilität aufweisen können.

Die ältere Pflegekraft kann auch in 
eine Einrichtung der Tagespflege wech-
seln. Die Menschen, die dort zu betreu-
en sind, sind körperlich eher noch selb-
ständig mobil. Der Vorteil ist auch, dass 

keine Rundumbetreuung erfolgt und 
damit die Schicht- und Wochenendar-
beit wegfällt. Wichtig sind hier die infor-
mellen Gespräche mit den Angehörigen 
und der regelmäßige Austausch mit ih-
nen. Die lebenserfahrene ältere Pflege-
kraft kann mit den Angehörigen gut ko-
operieren. Sie gewinnt schnell das Ver-

trauen der Angehörigen, da sie selbst 
in einer ähnlichen Lebensphase ist. Sie 
hat auch genügend Erfahrung mit Men-
schen mit demenziellen Erkrankungen 
gesammelt und kann die Anforderungen 
der Tagespflege souverän bewältigen.

Ein Wechsel von der Pflege in 
die Betreuung auf eine Stelle nach 
§ 87b SGB XI ist für manche Pflegekräf-
te ein Ziel. Sie wünschen sich, Zeit zu 
haben für die Senioren, sich individuell 
und in Gruppen mit ihnen beschäftigen 
zu können, weniger Aufwand für Doku-
mentation betreiben zu müssen, weniger 
Kontrolle seitens des MDK zu erfahren. 
Diese Arbeit wird als in hohem Maße 
sinnvoll gesehen, denn die Pflegenden 
erleben ja täglich die zeitliche Unzuläng-
lichkeit, die nach der Körperpflege wenig 
Raum für weitere zwischenmenschliche 
Kontakte und Zuwendung ermöglicht. 

Vorstellbar ist auch der Wechsel älte-
rer Mitarbeiter auf eine Verwaltungs-
stelle mit Kundenkontakt – zum Bei-
spiel im Empfangsbereich. An dieser 
Stelle kann eine Pflegekraft ihre Fach-
kompetenz im Umgang mit Menschen 
in Konflikt- und Krankheitssituationen 
einbringen, ihre organisatorischen Fä-
higkeiten beweisen, Kontakte und not-
wendige Hilfen vermitteln. Solche Tä-
tigkeiten bieten sich auch im ambu-
lanten Bereich an. Ein Problem beim 
Wechsel von examinierten und nach Ta-
rif bezahlten Pflegekräften auf weniger 
hoch eingestufte Stellen, wie z. B. Be-
treuungskräfte nach § 87 b oder in eine 
Stelle, der der Verwaltung zugeordnet 
ist, ist eine niedrigere Einstufung und 
der Verlust von gewohnten Zulagen für 
Schicht- und Wochenendarbeit. Der Ar-

beitgeber sollte im Einzelfall den Wech-
sel von bewährten Pflegekräften in nied-
riger dotierte Arbeitsbereiche durch fi-
nanzielle Zugeständnisse ermöglichen. 
Er hat in diesem Fall eine fachlich und 
menschlich hoch qualifizierte Kraft, die 
ihre Aufgaben mit einer hohen Quali-
tät für die Einrichtung erbringen wird.

Neue mögliche Rollen für ältere 
Fachkräfte:

 | Stationsleitung (Zusatzausbildung)
 | Mentorin für Auszubildende  
(Zusatzausbildung)

 | Fachkraft für Demenz  
(Zusatzausbildung)

 | Qualitätsbeauftragte  
(Zusatzausbildung)

 | Hygienebeauftragte  
(Zusatzausbildung)

 | Assistent der Stationsleitung  
(Einarbeitung)

 | Spezialist für Arztkontakte,  
Medikamente  
(Schulung und Fortbildungen)

 | Fachkraft für Sterbebegleitung  
und Angehörigenbetreuung  
(Schulung und Fortbildungen)

 | Fachkraft für Ernährung  
(Schulung und Fortbildungen)

 | Betreuungskraft für Demenzkranke 
nach § 87b 

 | Verwaltungskraft im Empfangs-
bereich einer Senioreneinrichtung 

 | Fachberaterin bei einem ambulanten 
Pflegedienst 

 | Organisationsassistent bei einer  
ambulanten Pflege 

 | Verwaltungskraft im Bereich der 
Abrechnung von Pflegeleistungen

 | Fachberaterin nach dem Pflege-
leistungsgesetz

MEHR ZUM THEMA
Buchtipp: „Gute Mitarbeiter finden, 
fördern, binden“ von Thomas Müller, 
Vincentz 2014.

PERSONAL

Viele ältere Kräfte sind zu „tapfer“ und  
beißen die Zähne zusammen. Der Vorgesetzte 

sollte dies erkennen und sie ansprechen 

Borghild Wicke-Schuldt, 
Dipl.-Pädagogin, 
Organisationsberaterin, 
ehem. Heimleiterin.  
www.besserleiten.de
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Die Vincentz Akademie Herbst 2017:
Effi ziente Strukturen im Pfl egemanagement schaffen!

An 9 Orten bundesweit bieten wir Ihnen auch im Herbst 
2017 mit dem Programm der Vincentz Akademie eine hoch-
karätige Seminarreihe. Erfahren Sie alles über die aktuellen 
Themen der stationären Altenhilfe direkt in Ihrer Nähe!

Regional: Akademie-Standorte direkt in Ihrer Nähe
• Düsseldorf/Ratingen • Hamburg
• Berlin • Frankfurt a. M./Bad Nauheim
• Nürnberg • Hannover
• Leipzig • Stuttgart
• Augsburg

Intensiv: Diskutieren Sie mit den Experten der Branche ...
… Hermann-Josef-Ahmann, Sabine Hindrichs, Heike Jurg-
schat-Geer, Dr. Mercedes Stiller, Manuela Ahmann & Ellen 
Fährmann an einem Tisch und erarbeiten Sie sich Lösungen 
für Ihre Herausforderungen des Arbeitsalltags!

Ihr Seminar speziell für die Pfl egedienstleitung, 
Wohnbereichsleitung, das Qualitätsmanagement und die 
Pfl egefachkraft in der stationäre Pfl ege:
•  Pfl egegradmanagement (NBI)
•  Einführung in die neue Begutachtung durch den MDK
•  Der verlässliche Dienstplan
•  Als Führungskraft erfolgreich in der Führung
•  Fehlzeiten reduzieren
•  Das NBI und die Soziale Betreuung
•  Risikomanagement in der stationären Pfl ege

Kooperationspartner:

Das neue Programm!

Sichern Sie sich jetzt Ihren Platz!

www.vincentz-akademie.de
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Neu ab Oktober 2017:
eLearning!


