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Guten Tag 
 
Jahr für Jahr belegen Pflegefachpersonen vorderste Plätze im Ranking von Readers Digest, 

Allensbach-Institut und anderen Meinungsforschern. Die deutsche Bevölkerung attestiert den Pfle-

genden großes Vertrauen, schätzt ihre Leistung hoch ein und hält sie im Gesundheitssystem für 

unverzichtbar. Aber drückt sich diese Wertschätzung auch in den Einrichtungen, an den Arbeits-

plätzen und im Arbeitsalltag aus? „Mit großer Vertrauenswürdigkeit kann ich meine Miete auch 

nicht bezahlen!“, sagte kürzlich eine Altenpflegerin1 dazu. 

 

Wie ist die Arbeitsplatzrealität für beruflich Pflegende in Deutschland? Abgesehen von wenigen 

positiveren Ausnahmen ist sie in erster Linie gekennzeichnet durch viel Arbeit, hohes Arbeitstempo, 

große körperliche und seelische Beanspruchung, geringe Autonomie, wenig Anerkennung, eher 

familienfeindliche Arbeitszeiten und ein niedriges Gehaltsniveau. Ungeachtet solcher Arbeitsbedin-

gungen ergreifen Tausende junger Menschen noch immer den Pflegeberuf, lassen sich ein auf eine 

intensive Pflegebeziehung zu kranken und pflegebedürftigen Menschen. Sie bringen viel Engage-

ment, Empathie und große Erwartungen mit, möchten in der Berufsausbildung gelerntes Wissen 

umsetzen und anwenden dürfen. Und verzweifeln dann leider allzu oft an dem, was sie im Tages-

geschäft daran hindert. Erfahrene Pflegefachpersonen halten trotz Personalabbau, steigenden 

Krankenquoten und wenig Unterstützung von Seiten des Managements den Betrieb durch enormen 

Einsatz aufrecht. Sie springen bei Ausfällen ein, leisten Überstunden, kompensieren organisatori-

sche Defizite und fehlende Ressourcen, häufig genug durch Hintanstellen eigener Interessen und 

Bedürfnisse. 

 

Dank und Anerkennung erhalten sie dafür selten, und wer nach Jahren kontinuierlicher Belastung 

an berufsbedingten Erkrankungen leidet, hat das Nachsehen. Gesund alt zu werden und bis zum 

regulären Renteneintrittsalter den Beruf ausüben zu können scheint in der Pflege nicht vorgesehen. 

All dies hat den ohnehin seit Jahren drohenden Fachkräftemangel in den Pflegeberufen noch ver-

schärft. Krankenhäuser, Heime und ambulante Pflegedienste bundesweit suchen nach Pflegefach-

personal und wenden viel Geld, Zeit und große Anstrengungen auf, geeignete Bewerberinnen und 

Bewerber zu akquirieren. Der Arbeitsmarkt für qualifiziertes Pflegepersonal ist leergefegt, eine Si-

tuation, an die sich die so Umworbenen erst gewöhnen müssen. Die Chancen, die sich für sie da-

raus ergeben, haben viele noch nicht erkannt und nutzen sie deshalb bisher kaum. 

 

Die Initiative „Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz“ des DBfK richtet sich in erster 

Linie an die Pflegenden selbst. Wir wollen vor allem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der 

Pflegebasis, auf den Stationen, in den Wohnbereichen, in ambulanten Pflegediensten, in Funktions-

bereichen und an den Schnittstellen motivieren: Finden Sie sich nicht länger mit miserablen Bedin-

gungen an Ihrem Arbeitsplatz ab! Nutzen Sie die Chancen, die die Arbeitsmarktentwicklung bietet, 

setzen Sie Grenzen, stellen Sie berechtigte Forderungen, treten Sie selbstbewusst in Gespräche 

und Verhandlungen ein. Guter oder schlechter Arbeitsplatz ist eine Frage der Prioritätensetzung im 

Unternehmen. Fast gebetsmühlenartig werden von den Arbeitgebern immer die fehlenden Geldmit-

tel vorgetragen. So einfach sollten sie es sich nicht machen! Wenn auch zahlenmäßig noch gering 

zeigen doch seit 2006 Jahr für Jahr die Preisträger beim Wettbewerb „Bester Arbeitgeber im 

Gesundheitswesen“, dass es unter gleichen Rahmenbedingungen auch anders geht. Sie sind her-

ausragende und motivierende Beispiele dafür, dass eine weitsichtige Investition in die eigenen Mit-

arbeiter sich sehr schnell und nachhaltig auszahlt. Das sollte Schule machen!  

 

Wir wollen Sie ermutigen: „Klopfen Sie Ihren derzeitigen Arbeitsplatz ab und dann beim Vorgesetz-

ten an. Danach ggfs. beim Konkurrenten!“ Der DBfK unterstützt Sie dabei: durch Arbeitsmateria-

lien zur Vorbereitung, Hintergrundinformationen und hilfreiche Quellen, gute Tipps und positive 

Beispiele. DBfK-Mitglieder können sich bzgl. ihrer Arbeitsplatzsituation individuell beraten lassen 

und erhalten ggfs. Rechtsbeistand. 

 

                                                
1Dort, wo zur Vereinfachung nur eine Geschlechtsbezeichnung verwendet wurde, sind selbstverständlich Frauen 
und Männer gleichermaßen angesprochen. 
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Die Pflegenden selbst müssen sich wehren, müssen Druck erzeugen, mit den Füßen abstimmen, 

konsequent unangemessen schlechte und unerträgliche Arbeitsbedingungen abwählen, NEIN sa-

gen. Lange nicht mehr war die Chance dafür so günstig wie heute. Die Geschäftsführungen sind 

sich sehr wohl im Klaren darüber, dass Existenz und Erfolg ihrer Einrichtung fast ausschließlich 

davon abhängen, ob es ihnen gelingt, das nötige Fachpersonal zu gewinnen und zu halten. Die 

Rede ist vom „war for talents“, einem Krieg um gute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Immer im 

Frühjahr veröffentlicht Gallup Consulting die in Managerkreisen vielzitierten Ergebnisse ihres aktu-

ellen „Engagement Index“. Die jüngste Ausgabe vom Februar 2011 ergab: „Jeder fünfte Arbeit-

nehmer hat innerlich gekündigt. In vielen Unternehmen ignorieren Führungskräfte nach wie vor die 

zentralen Bedürfnisse und Erwartungen ihrer Mitarbeiter teilweise oder völlig. Die Folge ist eine 

geringe Motivation der Arbeitnehmer.“ (Pressemitteilung Gallup vom 09.02.2011) 

 

Vorschläge und Hinweise aus dieser Aktion gehen aber natürlich auch an die Adresse der Verant-

wortlichen in den Unternehmen und in der Politik. Sie alle erklären seit langem, gerade als Ausweg 

aus dem Pflegefachkräftemangel, dass der Beruf attraktiver werden müsse. Leider fängt aber kaum 

jemand damit an, dies auch im eigenen Zuständigkeitsbereich umzusetzen. Und so wurde ein 

einstmals interessanter, konkurrenzfähiger, attraktiver und erfüllender Beruf fast systematisch 

ruiniert. 

 

Kompetente, motivierte Fachkräfte sind das mit Abstand größte und wichtigste Kapital eines 

Dienstleistungsunternehmens. Die sollte man gut behandeln, damit sie bleiben und die gewünschte 

Arbeitsleistung erbringen (können). Erste zarte Pflänzchen in dieser Richtung kann man, auch in 

der Pflege, hier und da sehen, leider fehlt es häufig an der Nachhaltigkeit und der sinnvollen Ein-

bindung in die Unternehmensstrategie. Mitarbeiterorientierung und das Ziel, gute Arbeitsplätze zu 

bieten, sind Grundsatzentscheidungen ganz oben, die auf allen Ebenen des Unternehmens umge-

setzt und erlebbar sein müssen. 

 

„Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz“ greift einige zentrale Aspekte auf, die Pflegen-

den auf der Seele brennen und die für ihre Arbeitszufriedenheit wichtig sind. Beginnen wollen wir 

mit Basics, aus denen sich alles Weitere ableitet:  „Weil ich es wert bin – Wertschätzung und Aner-

kennung“. Danach wird es um das gesunde Altwerden im Pflegeberuf gehen, und der letzte 

Schwerpunkt behandelt Themen rund um den Dienstplan.  

 

 

 

1.Weil ich es wert bin 
 
„Zufrieden jobben: Arbeitnehmern ist das Betriebsklima am wichtigsten“, lautet der Titel einer kur-

zen dpa-Meldung Anfang 2012. Der Artikel stellt zentrale Ergebnisse einer Umfrage unter 1800 

Beschäftigten in Deutschland vor, die im Auftrag der Krankenkasse Barmer-GEK und der Bertels-

mann-Stiftung durchgeführt wurde. Demnach sei für Arbeitnehmer in Deutschland das Betriebskli-

ma der entscheidende Schlüssel zur Zufriedenheit im Beruf. 72 Prozent der Umfrageteilnehmer 

hatten dies als wichtigsten Punkt benannt. Ein positives Verhältnis zu Kollegen und Vorgesetzten 

lag damit klar vor einer leistungsgerechten Vergütung (35 Prozent).  

 

Andere Untersuchungen zeigen ähnliche Ergebnisse. Auch das Gallup-Institut fand: „Das Verhalten 

der Führungskräfte ist ein zentraler Faktor für den Grad der emotionalen Mitarbeiterbindung: 45 

Prozent der ungebundenen Mitarbeiter – aber nur 3 Prozent der emotional hoch gebundenen Mitar-

beiter – würden ihren direkten Vorgesetzten umgehend entlassen, wenn sie die Möglichkeit dazu 

hätten. (…) Führungskräfte müssen ihren Führungsstil am Menschen orientieren, um den Erwar-

tungen und Bedürfnissen ihrer Mitarbeiter gerecht zu werden.“ 

Das Rezept von Unternehmensberatern für das Betriebsklima: Der Vorgesetzte spielt eine zentrale 

Rolle für die Motivation der Mitarbeiter. Er muss Vorbild sein, durch Leistung überzeugen und kon-

sequent in seinen Entscheidungen bleiben, authentisch, verlässlich, respektvoll, wohlwollend und 

freundlich  auftreten. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wollen wahrgenommen werden, mit ihren 
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Stärken, Schwächen, Talenten und individuellen Potenzialen, und das geht am besten in persönli-

chen Gesprächen, ohne Druck und übertriebene Autorität. So legt man die Grundlage für erfolgrei-

che Personalentwicklung und Fachkräftebindung. 

 

Wie sieht es in den Pflegeberufen aus? Unterscheiden sich Pflegende in ihrer Einschätzung der Ar-

beitsplatzqualität von anderen Branchen? Welche Rolle spielen für sie die Unternehmenskultur, der 

Führungsstil, die Vorgesetzten und die Frage nach Wertschätzung, Lob und Anerkennung, die nicht 

ausschließlich von Patienten und Bewohnern kommen sollte? Am 09. Januar 2012 veröffentlichte 

die Fachhochschule Frankfurt  erste Ergebnisse ihres OP-

Barometers 2011 in einer Pressemitteilung. Darin steht: „… 

sind es nicht primär die Arbeitszeiten, Bereitschaftsdienste 

oder Überstunden, die die Attraktivität des Arbeitsplatzes für 

vorhandene oder potenzielle Pflegekräfte im OP-Bereich min-

dern. Als motivationsmindernd bezeichnen die Befragten die 

geringe Wertschätzung für ihre geleistete Arbeit. Außerdem 

kritisieren sie die organisatorischen Defizite, wie schlechte OP-

Planungen oder die mangelnde Unterstützung durch OP-

externe Leitungsstellen in den Krankenhäusern. (…) Ebenfalls 

nur die Hälfte der Befragten findet den vorhandenen Umgang 

miteinander in Ordnung.“ 

 

Das CNE.magazin bringt in seiner Ausgabe 1|12, Seite 8, die 

Ergebnisse einer kleinen Umfrage. Auf die Frage „Fühlen Sie 

sich und Ihre Arbeit wertgeschätzt?“ hatten nur 58 (d.h. 26%) 

von 219 Teilnehmern mit Ja geantwortet, 140 (d.h. 64%) mit 

Nein. Als Gründe für ihr Nein gaben die Pflegenden vor allem die schlechten Arbeitsbedingungen 

an, dass ihre „Aussagen nicht wirklich ernst genommen werden“, dass man „ausgebremst“ wird, 

schlechte Personalschlüssel und schlechte Bezahlung erlebt, ältere Mitarbeiter sich nicht akzeptiert 

fühlen, man mit den Problemen allein gelassen wird.  

 

Im Januar 2011 veröffentlichte Prof. Dr. Holger Buxel von der Fachhochschule Münster die Ergeb-

nisse seiner umfangreichen Studie „Jobwahlverhalten, Motivation und Arbeitsplatzzufriedenheit von 

Pflegepersonal und Auszubildenden in Pflegeberufen“. Als wichtige Ansatzpunkte im Bereich der 

Arbeitsplatzgestaltung hatte er konkret identifiziert: „Hinsichtlich der Gestaltung des Arbeitsplatzes 

gilt es, diejenigen Arbeitsplatzmerkmale zu optimieren, bei denen ein hohes Maß an Unzufrieden-

heit beobachtet werden kann. Dies sind insbesondere die Bereiche 

 Verdienstmöglichkeiten/Einkommenshöhe, 

 Gestaltung des persönlichen Kontakts zu den Patienten/Pflegebedürftigen (mehr Zeit für 

den Menschen), 

 Anzahl der Kollegen bei der Schichtbesetzung (Personaldecke), 

 Wertschätzung der Pflegeleistung, wobei sich die Unzufriedenheit in zwei Facetten aufteilt: 

- Genereller Stellenwert des Pflegepersonals (Bedeutung und Achtung im Vergleich 

zum ärztlichen Personal und der Verwaltung im Krankenhausbereich) sowie 

- Wertschätzung der Leistung im Alltag. 

 

(…) Konkrete Unzufriedenheit äußert sich offensichtlich vielfach hinsichtlich der Wertschätzung der 

Arbeit der Pflege im Allgemeinen (im Krankenhausbereich) und ihrer Anerkennung auf Tagesebene 

(in Krankenhäusern und Altenpflegeeinrichtungen). Speziell bei Krankenhäusern scheint hier viel-

fach zunächst Handlungsbedarf darin zu bestehen, den generellen Stellenwert der Pflege als sol-

chen im Bewusstsein der verschiedenen Berufsgruppen im Krankenhaus zu verdeutlichen und zu 

verankern. Dies kann über eine Sensibilisierung von Führungskräften, der Verwaltung und des ärzt-

lichen Personals erfolgen, aber auch über konkrete (symbolträchtige) Maßnahmen wie die Stärkung 

des Einflusses der Pflegedirektion und des Pflegepersonals auf Entscheidungen über die Organisati-

on, Ablaufprozesse und strategische Ausrichtung des Hauses. 

 

Daneben scheint bei vielen Krankenhäusern und Altenpflegeeinrichtungen Bedarf zu bestehen, den 

Wertschätzungsbedarf der Leistung im Pflegebereich im Tagesgeschäft systematischer und stärker 
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zu befriedigen. Dies kann bspw. über die Etablierung von systematischen Feedbacksystemen erfol-

gen (immateriell und materiell; bspw. Belobigungen im Alltag vor dem Team, unterjährige Mitar-

beitergespräche pro Quartal, Gratifikationsbeweise). Speziell im Krankenhausbereich gilt es hier 

sicherlich auch, nicht nur die direkten Führungskräfte in der Pflege für den Wertschätzungsbedarf 

zu sensibilisieren, sondern auch das ärztliche Personal.“ 

 

Soweit die Ergebnisse und Empfehlungen von Professor Buxel, Professor für Dienstleistungs- und 

Produktmarketing. Offensichtlich unterscheiden sich die Wünsche und Bedürfnisse nach Anerken-

nung ihrer Arbeit und Leistung bei Pflegenden nicht wesentlich von denen anderer Arbeitnehmer. 

 

Die Wertschätzungskultur in deutschen Pflegeeinrichtungen ist, milde ausgedrückt, entwicklungs-

bedürftig. Und dabei geht es gar nicht darum, dass auch deutsche Pflegende einmal „Mitarbeite-

rin/Mitarbeiter des Monats“ werden und mit ihrem Foto im Eingangsfoyer hängen wollen. Ganz im 

Gegenteil, Lob steht leicht auch mal im Verdacht, manipulativ zu sein, sozu  sagen eine ‚Anerken-

nung mit Hintertürchen‘. Viele haben eben auch einschlägige Erfahrungen gemacht und 

sind aus gutem Grund misstrauisch geworden. Es gibt z.B. das „kompensatorische“ Lob 

zur Besänftigung eigentlich ausgenutzter Mitarbeiter, das „taktische“ Lob, das vorder-

gründig Wohlwollen und hintergründig weitere Arbeitsaufträge vermittelt. Wenn Mitarbei-

ter vor ihren Kollegen übermäßig auf einen Sockel gehoben werden hat solches Lob eine 

beschämende und mittelfristig isolierende Wirkung, so kann Mobbing entstehen. „Was will sie jetzt 

denn wieder?“, fragen sich manche Teams im Stillen, oder „Von welcher Schulung kommt sie wohl 

gerade?“, wenn die Pflegedienstleitung einen ihrer seltenen Besuche auf der Station macht und 

dabei Komplimente verteilt. 

 

Wertschätzung und Lob sind nicht in allererster Linie gezielte Maßnahmen der Mitarbeiterführung, 

sondern eine Haltung und Kultur innerhalb des Unternehmens, die sich auf allen Ebenen auswirkt. 

Daraus leiten sich Strategien und Einzelmaßnahmen ab. Dass die nicht alle viel Geld kosten müs-

sen, in den Augen der Beschäftigten aber motivieren, zeigen nicht nur die Preisträger „Bester Ar-

beitgeber im Gesundheitswesen.“ Eine ganze Reihe von Unternehmen hat mittlerweile erkennbar 

umgeschwenkt und bemüht sich, mindestens durch kleine Gesten Mitarbeiterorientierung, wert-

schätzenden Führungsstil und Anerkennung zum Ausdruck zu bringen. Diese Arbeitgeber sind da-

bei, ihre Hausaufgaben zu machen, denn sie wissen: Über die Zukunft ihrer Einrichtung entscheidet 

vermutlich, ob und wie es ihnen gelingt, gute Pflegefachkräfte zu binden und zu gewinnen. „Nicht 

gemeckert ist genug gelobt!“ reicht da bei weitem nicht aus. 

 

 

 

1.1.Gut genug? 
 
„Weil ich es wert bin“. Ja, gehen Sie davon aus, dass Sie einen guten Arbeitsplatz verdienen. Dass 

Sie ein Recht darauf haben, nicht nur als funktionierende Arbeitskraft, sondern auch als Person 

wahrgenommen und geschätzt zu werden. Dass Sie als Arbeitnehmerin und Arbeitnehmer auch 

unter dem Schutz des Staates stehen und Rechte geltend machen dürfen.  

 

Mit der kurzen Checkliste auf der nächsten Seite können Sie einige wesentliche Bedingungen an 

Ihrem Arbeitsplatz ganz persönlich bewerten: 
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Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Ja Nein 

In unserem Team wird jeder akzeptiert, ohne Vorbehalte.   

Wir helfen uns gegenseitig und muntern uns untereinander auf.   

Die guten Arbeitsbedingungen an meinem Arbeitsplatz sind Ausdruck der Wertschät-

zung durch den Arbeitgeber.  

  

Wenn jemand, z.B. durch Krankheit, Mutterschutz o.ä., länger nicht da ist, halten wir 

Kontakt.  

  

Die Einrichtung, in der ich arbeite, hat einen guten Ruf, ich bin stolz darauf, hier Mitar-

beiter/in zu sein. 

  

Mir wird Fort- und Weiterbildung für meine berufliche Entwicklung angeboten.   

Es wird dafür gesorgt, dass ich angebotene Bildungsmaßnahmen auch tatsächlich nut-

zen kann. 

  

Die Führungskräfte unseres Unternehmens sind als Ansprechpartner gut erreichbar.   

An diesem Arbeitsplatz kann man seelisch, körperlich und emotional gesund bleiben.   

Ich fühle mich in alle für mich wichtigen Dinge gut einbezogen.   

Wenn mal etwas schief gelaufen ist, wird nicht zuerst ein Schuldiger gesucht.   

Wenn wir als Team einen Erfolg gehabt haben, freuen wir uns miteinander und „feiern“ 

das auch mal, um es zu genießen. 

  

Mein Gehalt ist angemessen und motiviert mich.   

Bitte und Danke sind im alltäglichen Umgang selbstverständlich.   

Mein Beitrag zum Unternehmenserfolg wird wahrgenommen.   

Meine Ideen und Vorschläge werden aufgegriffen und diskutiert.   

Bei uns gibt es eine Weihnachtsfeier, die der Arbeitgeber bezahlt.   

Zum Geburtstag erhalte ich einen persönlichen Glückwunsch von der Unternehmenslei-

tung. 

  

In unserem Team herrscht eine offene, wertschätzende Atmosphäre. Wir ziehen an 

einem Strang. 

  

Wenn ich im Privatleben über meinen Arbeitsplatz erzähle, ist das vor allem Positives.   

Mein/e Vorgesetzte/r schätzt und unterstützt mich.   

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden fair behandelt.   

Die Führungskräfte sind kompetent und können Orientierung geben.   

Als neue/r Mitarbeiter/in fühlt man sich hier sehr willkommen und wird gut integriert.   

 

Gesamt:                                       ___ x ja                ___ x nein 

 

Persönliches Fazit: 

 

  Ich habe einen tollen Arbeitsplatz und kann ihn uneingeschränkt weiterempfehlen. 

  Ich bin ganz zufrieden mit meinem Arbeitgeber. Kleine Verbesserungen sind immer möglich, 

aber mir gefällt mein Arbeitsplatz. 

  Unentschieden. 

  Ich bin unzufrieden damit, wie mein Arbeitgeber/ die Führungskräfte mit mir umgehen.  

  Das Arbeitsklima ist unerträglich, ich möchte dies so nicht länger hinnehmen. 

Das persönliche Fazit können nur Sie selber ziehen, da hilft kein standardisiertes Punktesystem. 

Denn Sie allein entscheiden, welches Gewicht jeder Aspekt für Ihr Leben hat oder bekommen könn-

te. Danach müssen Sie abwägen. 

 

Wer sich an seinem Arbeitsplatz und für seine Leistung nicht wertgeschätzt fühlt reagiert mit An-

spannung und Stress und verliert sein Selbstwertgefühl. Arbeitseinsatz, Leistung, Motivation und 

Arbeitgeberbindung gehen zurück. Arbeitsmediziner belegen seit Jahren mit ihren Untersuchungen, 

dass mangelnde Wertschätzung unmittelbare Folgen für Gesundheit und Wohlbefinden hat: ver-

schiedenste Irritationen, sowie psychische und psychosomatische Erkrankungen bis hin zum Burn-

out. Nehmen Sie also eine derart unbefriedigende Situation nicht länger nur hin, sondern fassen 

Sie den Mut, eine Veränderung in Gang zu setzen. Sprechen Sie mit Ihrer/Ihrem Vorgesetzten. 
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1.2.Gute Tipps 
 

Welches sind denn nun die Merkmale wertschätzender Führung, wie lassen sich Engagement und 

Leistung von Pflegenden so honorieren und anerkennen, dass daraus Motivation und Unterneh-

mensbindung entsteht? Was kann man ganz konkret tun? 

 

Zeit: Mit nichts kann man einem Menschen mehr Wertschätzung zeigen als durch Zeit, die man 

sich für ihn nimmt. Zeit zum Zuhören, Zeit zum Gespräch; für die Situation der Pflege aber auch 

Zeit, die gewährt und zur Verfügung gestellt wird für pflegerische Arbeit. Besonders neue Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter, auch in der Ausbildung, brauchen solche Zeitkontingente, um anzukom-

men am neuen und oft noch so fremden Arbeitsplatz. Dies gehört zu einer wertschätzenden Will-

kommenskultur und vermittelt Respekt und Sicherheit. 

 

Vertrauen: Pflegende, denen ihre Vorgesetzten etwas zutrauen, etwas anvertrauen, eine Pro-

jektleitung zum Beispiel oder eine knifflige Aufgabe, fühlen sich anerkannt und motiviert. Autono-

mie und Spielräume sind wesentliche Elemente eines guten Arbeitsplatzes. Dazu gehört auch, dass 

gute Ideen und Änderungsvorschläge willkommen sind und nach Möglichkeit umgesetzt werden. 

Die hohe Schule der Vertrauensbildung ist erreicht, wenn eine regelmäßige Leistungsbewertung 

keine Einbahnstraße bleibt, sondern sich Mitarbeiter und Führungskraft gegenseitig bewerten und 

ein ehrliches Feedback geben. Für Leitungen ist das ungewohnt und macht sie etwas nervös, lässt 

aber alle Beteiligten im Miteinander reifen und hilft, kleine Konflikte frühzeitig zu bearbeiten. Ver-

trauen beweist eine Unternehmensleitung auch dadurch, dass sie eine Kultur der Transparenz 

pflegt, die Beschäftigten regelmäßig und frühzeitig über ihre Strategien, die ökonomische Lage des 

Unternehmens, auch wichtige schlechte Nachrichten usw. informiert und Fragen dazu offen beant-

wortet.   

 

Fordern und Fördern: Gezielte Personalentwicklung muss frühzeitig beginnen und kontinu-

ierlich fortgeführt werden. Stärken und Schwächen sollten angesprochen und Fort- und Weiterbil-

dung im Rahmen von Mitarbeitergesprächen gezielt in die Berufslaufbahn eingefügt werden. Wem 

im eigenen Unternehmen Perspektiven geboten werden, der bleibt gern und bringt sich voll ein. 

 

Lob: Es gibt einerseits das formalisierte Lob, das anlässlich von Jubiläen, beim Ausscheiden aus 

dem Team, bei Weihnachtsfeiern oder Betriebsausflügen  oder im Rahmen des Jahresgesprächs 

ausgesprochen wird. Wichtiger und wirksamer allerdings ist das unerwartete, spontane Lob, z.B. 

„Danke, dass du das Protokollschreiben übernommen hast.“ oder ein unmittelbares „Gut gemacht“ 

nach einer besonderen Leistung. So etwas tut gut, wirkt nach und motiviert.  

 

Leistungsgerechte Vergütung: „Wenn beim Bau eines Altenheims ein ungelernter Arbei-

ter Beton in eine Schalung gießt steht ihm dafür ein Mindestlohn von 9,50 Euro zu. Wenn sich je-

mand in demselben Altenheim, nach Fertigstellung natürlich, mit Hingabe um die Pflege einer alten 

Frau kümmert, dann ist uns das einen gesetzlichen Mindestlohn von 7,50 Euro wert. Vielleicht sagt 

das etwas über die Wertschätzung von Pflegeberufen.“ So die Anmoderation eines TV-Sprechers für 

einen Bericht über die prekäre Situation in der Pflege. Der Mindestlohn für Pflege wurde inzwischen 

geringfügig angehoben, um genau 0,25 Euro/Stunde.  Dass sein Niveau vergleichsweise niedrig 

angesiedelt ist, dass man außerdem Interpretationsspielräume offen ließ, für 

wen er gelten muss und für wen nicht, ist bezeichnend. Die Höhe ihres Gehalts 

hat für Pflegende nicht die höchste Priorität bei der Wahl des Berufs und der 

Bewertung guter oder schlechter Arbeitsplatz. Aber natürlich sollte der Arbeits-

lohn nicht nur auskömmlich sein, auch Pflegende müssen Miete zahlen, wollen 

sich eine Urlaubsreise leisten, Vorsorge für die Alterssicherung treffen können. 

Gerade die Dienstleistungsbranche in Deutschland, darunter besonders die klassischen Frauenberu-

fe, ist immer stärker gekennzeichnet durch prekäre Beschäftigungsverhältnisse. Der am 

15.06.2011 veröffentlichte Erste Gleichstellungsbericht „Neue Wege – Gleiche Chancen. Gleichstel-

lung von Frauen und Männern im Lebensverlauf“ der Bundesregierung sagt: „… dass die Entloh-

nung gerade in Dienstleistungsbranchen mit hohen Frauenanteilen in den letzten 15 Jahren zu-
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nehmend von der allgemeinen Einkommensentwicklung abgekoppelt wurde.“ Bei Fusionen und 

Privatisierungen gehört es in der Regel zum Geschäftsmodell der neuen Betreiber, das Lohnniveau 

für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst deutlich zu senken und Vergünstigungen 

und Zulagen ersatzlos zu streichen. In der Regel setzt man darauf, dass die Beschäftigten sich 

nicht wehren, weil sie einen krisenfesten Arbeitsplatz brauchen und örtlich wenig flexibel sind.  

Wenn Sie Ihr Lohnniveau prüfen und vergleichen wollen, finden Sie wichtige Informationen und 

Tabellen im Tarifarchiv der Hans-Böckler-Stiftung unter www.boeckler.de . Auskunft geben auch 

die Betriebsräte. Bitte berücksichtigen Sie dabei: Es ist möglich, Anteile des Lohns auch als „geld-

werte Vorteile“ zu gewähren, wenn das im Arbeitsvertrag vereinbart worden ist. Ein geldwerter 

Vorteil ist eine Sach- oder auch Dienstleistung, die einem Arbeitnehmer durch den Arbeitgeber 

verbilligt oder kostenfrei gewährt wird. Damit zählt zu den Einnahmen des Arbeitnehmers auch ein 

geldwerter Vorteil, den er aber in jedem Fall versteuern muss. Diese, durch den Arbeitgeber ge-

währten Sachbezüge, können ganz unterschiedlicher Natur sein: die private Nutzung eines Dienst-

wagens, der Zuschuss zum Kantinenessen oder Einkaufsrabatte sind häufige Beispiele. Der geld-

werte Vorteil wird zwar versteuert, aber die Versteuerung erfolgt nicht nach den gleichen Gesetz-

mäßigkeiten wie beim Arbeitslohn. Im Prinzip hat der Mitarbeiter am Ende doch mehr in seiner 

Lohntüte als er sonst bekommen würde.  

Kleine Überraschungen: Haben Sie es schon einmal erlebt, dass Ihre Pflegedienstleitung 

am Dienstagmorgen mit einem großen Obstkorb für das Pflegeteam auf die Station kam? Als klei-

ner Dank dafür, dass der turbulente Montag durch gemeinsame Anstrengungen gut bewältigt wor-

den war. Solche Führungskräfte gibt es tatsächlich, die ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hin 

und wieder eine kleine Freude machen und ihnen damit zeigen, wie wertvoll und 

wichtig sie sind. Gerade die Tatsache, dass sie spontan, nicht automatisiert, son-

dern unerwartet kommen, macht solche kleinen Gesten so wirksam und erfolg-

reich. Auch innerhalb eines Teams kann man sich gegenseitig überraschen, wenn 

man aufeinander achtet und sich für den Anderen interessiert. Können Sie sich die 

Überraschung der Reinigungskraft vorstellen, wenn Sie ihr mit einer Rose Dankeschön 

sagen dafür, dass sie Ihnen am Vortag geholfen hat, ein mittleres Chaos im Patienten-

zimmer zu beseitigen? Wem etwas daran liegt der findet unendlich viele Möglichkeiten, 

Anerkennung und Wertschätzung zu vermitteln. Nehmen Sie selbst auch eine ehrlich ge-

meinte Anerkennung ohne Einschränkungen an, wehren Sie nicht ab mit Worten wie „Das war doch 

nichts Besonderes!“ oder „Jeder andere hätte das ebenso getan!“. Freuen Sie sich stattdessen, 

dass Ihr Engagement und Ihre Leistung wahrgenommen wurden, und lassen Sie sich dadurch mo-

tivieren, weiter mitzumachen. 

 

1.3.Mit gutem Beispiel voran … 
 

Zur Vorbereitung der Initiative „Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz“ hat der DBfK Ende 

Dezember 2011 über einen großen Verteiler Pflegende in Krankenhäusern und Heimen nach positi-

ven Erfahrungen und Beispielen von wertschätzendem Umgang gefragt. Dies sind die Antworten, 

an denen sich gut ablesen lässt, wie einzelne Maßnahmen im jeweiligen Kontext bei den Adressa-

ten ankommen und gelegentlich auch das Gegenteil dessen bewirken, was beabsichtigt war. (Alle 

an der Umfrage Beteiligten waren in der anonymisierten Form mit der Veröffentlichung einverstan-

den.) 

 

ch arbeite seit 3 Jahren in der Schweiz in der größten Privatklinikgruppe. Die 

persönliche Geburtstagskarte nach Hause, kostenlose Getränke und Frühstück, 

Grillfest, Weihnachtsfeier, Skitag, Weihnachtsgeschenk und einmal wöchentlich 

Obst für das gesamte Personal gehören dort zum Standard. Ebenso das persönliche 

Lob durch die direkt Vorgesetzten als auch durch den Direktor bei allen Veranstal-

tungen durch die Klinik. Bei außergewöhnlichen Belastungen (dieses Jahr Einfüh-

rung der elektronischen Patientenakte) gibt es zudem für alle Mitarbeiter Gutscheine, 

I 

http://www.boeckler.de/
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welche in den regionalen Geschäften gültig sind. Bei Mitarbeit in Arbeitsgruppen gibt es ebenfalls 

als Anerkennung Gutscheine. Der Wert dieser Anerkennungen liegt zwischen 50 - 300 SFR. 

Bei meinem ehemaligen Arbeitgeber, eine Uniklinik in Deutschland, gab es keinerlei Anerkennung. 

Dies empfand ich besonders Heiligabend als sehr schade... 

 

ch bin Fachkrankenschwester für Onkologie, Palliativmedizin und Schmerztherapie und arbeite in 

unserem zertifizierten Brust- und Darmzentrum. Im Rahmen dieser Tätigkeit bin ich selbständig 

tätig und konnte mir auch meinen Arbeitsplatz komplett alleine ausgestalten. Mein Pflegedirektor 

hat erkannt, dass er den meisten Profit hat, wenn er mich alleine machen lässt. So gut könnte er 

mich selbst überhaupt nicht überwachen oder kontrollieren. Somit fahren alle Beteiligte am besten. 

Patienten fühlen sich gut versorgt, die Kollegen finden sich durch mich sehr gut unterstützt und 

auch der ärztliche Dienst ist sehr zufrieden. Die beste Motivation für mich ist also, möglichst selb-

ständig und verantwortungsvoll arbeiten zu können. 

 

eit ich als PDL in einer stationären Einrichtung im Bereich neurologische Phase F tätig bin, habe 

ich teilweise mein Glück selbst in der Hand;-). Zur Zeit implementieren wir gerade ein Konzept 

zur inner- und außerbetrieblichen Gesundheitsförderung, indem wir monatliche Massagen für die 

Mitarbeiter anbieten, als auch Fitnessstudio-Zuschüsse bereitstellen, eine Yoga-Gruppe installieren 

und auch Gesprächsangebote, wie Inter- und Supervision als auch spezielle Coachings, machen. 

Dies entstand als bottom-up-Ansatz und war ein eindeutiger Wunsch der Geschäftsführung, um 

den Mitarbeitern Wertschätzung zukommen zu lassen. 

Jedoch sehe ich dies nur als einen Ansatz, der ein ernst gemeintes Lob in keinem Fall ersetzen darf 

und sollte, was es in meinem Berufsalltag, besonders als PDL, leider viel zu wenig gibt. 

 

icher nicht ganz selbstlos, aber in meinen Augen dennoch ein Schritt in die richtige Richtung: 

Das Präventionsprogramm "Fresh" der Uniklinik Freiburg in Zusammenarbeit mit der Renten-

versicherung. Es ist in diesem Jahr angelaufen und über konkrete Erfolge oder Misserfolge zu spe-

kulieren ist sicher noch zu früh. Doch empfinde ich als Mitarbeiter wertschätzend, wenn der Arbeit-

geber mit daran interessiert ist, die Arbeitsfähigkeit im Pflegebereich  zu erhalten. 

 

n unserer Pflegeeinrichtung, in der ich Verantwortung trage, gibt es für jeden Mitarbeiter, jede 

Mitarbeiterin ein kleines, wenn auch bescheidenes Geburtstagsgeschenk. Zusammen mit der 

MAV überlegen wir uns in jedem Quartal eine Möglichkeit, Wertschätzung und Anerkennung zum 

Ausdruck zu bringen. Letztendlich sind aber die betrieblichen Möglichkeiten bescheiden. 

Der große Wurf, den der kleinere Koalitionspartner unserer Bundesregierung für das 

Jahr 2011 angekündigt hat um die Arbeitsbedingungen der Pflegenden und damit auch 

Wertschätzung und Anerkennung für die Pflege deutlich zu verbessern hat sich ja als 

heiße Luft erwiesen. Schade. So werden wir weiter versuchen, mit unserem Füh-

rungsstil und den bescheidenen, uns zur Verfügung stehenden Mitteln, den Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeitern Wertschätzung und Anerkennung entgegenzu-

bringen und diese als das wertvollste zu betrachten, was wir in unseren Betrieben 

haben. Wer weiß, wie lange noch bei den unveränderten politischen Rahmenbedingungen. 

 

ie Einrichtungsleitung bemüht sich sehr, das Personal in guter Laune zu halten. Zum Geburts-

tag gibt es ein Geburtstagsgeschenk persönlich überreicht mit den besten Wünschen. Verdien-

te Mitarbeiter/innen bekommen zum Jahresende (Weihnachten) mit dem Novemberlohn eine Zu-

wendung, die individuell gehalten ist. Während des Jahres werden des Öfteren von den Vorgesetz-

ten die Mitarbeiter/innen persönlich, mündlich gelobt. Diese kleinen Gesten wirken, zumindest auf 

mich, sehr motivierend, und natürlich freut es mich auch, wenn ich eine ehrlich gemein-

te Anerkennung bekomme. 

 

ei uns im Krankenhaus gibt es von der Pflegedienstleitung zum Geburtstag immer eine Karte 

und eine Tafel Schokolade. Dies finde ich ist eine nette Geste. Zudem gibt es auch Ehrungen 

und Geschenke zum Dienstjubiläum (ab 20. Jahren) und zu Hochzeiten. Dies finde ich sehr auf-

merksam. So eine Ehrung zum Jubiläum ist doch auch eine gute Bestätigung dafür, dass man seine 

Arbeit gut macht. Ich hoffe so etwas wird nicht weg rationalisiert. 

 

I 

S 

S 

I 

D 

B 



 Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz 

 13 

ch habe im Mai eine Umfrage bei mir auf Station gemacht zum Thema MA-Zufriedenheit. Beim 

Punkt Wertschätzung bin ich ganz gut weggekommen. Der Arbeitgeber bekam eine richtig 

schlechte Bewertung. Interessant fand ich, dass die Wertschätzung, die sich die KollegInnen unter-

einander geben, deutlich geringer ausgeprägt ist als die, die sie von mir bekommen. Da weiß ich 

noch nicht, wie ich das aufgreifen soll.  Von der Führungsebene her passiert im Bereich Wertschät-

zung kaum was. Da machen wir als Unternehmen gerade einen Kulturwandel durch - nicht zum 

Besseren. Unserem GF ist das grundsätzlich schon ein Anliegen, glaube ich ihm sogar. Aber die 

Leute, die er eingestellt hat..... da darf unser Coach kräftig hinschulen ;-). 

 

n unserem Klinikum wurden die Ergebnisse der Vorgesetztenbeurteilung, die im Rahmen der 

regelmäßigen Mitarbeiterbefragung durchgeführt wurde, mit Hilfe von externen Moderatoren in 

jedem einzelnen Team gezielt besprochen. Danach wurden gemeinsam, berufsgruppenübergreifend 

Ziele festgelegt. Konkret bedeutete dies, dass z.B. die kleine Krankenschwester im geschützten 

Raum offen aussprechen durfte, was sie z. B. am Chefarzt schon immer stört und wo sie Verbesse-

rungspotential sieht. Die Anregungen reichten dabei von Unpünktlichkeit bis hin zum autoritären 

Führungsstil usw. Jedes einzelne Team hat seine Schwerpunkte selbst festgelegt und dokumentiert. 

So kann bei der nächsten Mitarbeiterbefragung gezielt nach den Verbesserungen gefragt werden. 

Der Geschäftsleitung liegen die Ergebnisse ebenfalls vor. Sie sind Gegenstand der jährlichen Mitar-

beitergespräche, die es auch zwischen den Vorgesetzten und der Geschäftsleitung gibt. Zwar muss 

sich noch zeigen, ob die abgeleiteten Maßnahmen tatsächlich wirken. Aber es war sehr motivie-

rend, einmal nach seiner Meinung gefragt zu werden und bei der objektiven Suche nach Lösungen 

von unabhängigen externen Experten unterstützt zu werden. 

 

ch arbeite in einer Reha-Klinik und unsere größte Motivation im Team ist der Wunschdienstplan. 

Es trägt sich jeder Mitarbeiter  mit  Bleistift in den Dienstplan ein und erstaunlicherweise muss 

die Stationsleitung nur noch wenig korrigieren. So wird das Miteinander gefördert und es entfällt 

das Gefühl des "Machtdienstplans". Unsere Leitungen empfinden diese Art auch als Entlastung!  

Zudem gibt es  in unserem Haus eine Betriebsvereinbarung - Sonderurlaub nach Betriebszugehö-

rigkeit:  

  5 Jahre -  Gutschein über 25 Euro 

10 Jahre - 3 Tage Sonderurlaub 

15 Jahre - 7 Tage  - " - 

20 Jahre - 10 Tage " - ". 

Zudem gibt es zum Geburtstag einen Gutschein für ein Stück Kuchen und ei-

nen Kaffee, der in unserer Cafeteria eingelöst werden kann. Zum 50. und 60. 

Geburtstag gibt es von der Geschäftsleitung persönlich mit ein  paar netten Worten einen großen 

Blumenstrauß. Die  Mitarbeiterfluktuation ist in unserem Haus eher als gering zu bewerten. Ich 

denke, dass unsere Mitarbeitermotivationen  auch in anderen Häusern  Anwendung finden könnten. 

 

n meiner Geschichte erfolgte eine besondere Anerkennung für Leistungen der MitarbeiterInnen 

durch die Stationsleitungen im Rahmen der abendlichen Stationsbesprechungen. Unsere drei 

Intensivstationen mit jeweils 9 Betten wurden organisatorisch zusammen gelegt, so dass für das 

etwa 60-köpfige Personal eine Stationsleitung mit 3 Stellvertretungen zur Verfügung stand. Für 

große Stationsbesprechungen wurde 2 x jährlich ein großer Raum im Klinikum angemietet und von 

20 – 22 Uhr alle möglichen Belange vorgestellt und diskutiert. Abgeschlossen wurde diese Veran-

staltung stets mit einem Stimmungsbarometer des Teams.  

Ein TOP dieser Stationsbesprechungen war immer die „Ehrung“ von drei MitarbeiterInnen, die „be-

sondere Leistungen“ erbracht hatten wie z.B. die Übernahme der Organisation unserer wöchentli-

chen internen Fortbildungen oder die besondere Leistung des ‚stets zur Verfügung zu stehen und 

immer einzuspringen’ oder auch die Übernahme von Nachtdiensten, obwohl sie laut Betriebsarzt in 

dem Alter keine Nächte mehr übernehmen müssten. Es wurde versucht, stets eine andere Person 

für etwas zu loben, was der gesamten Gemeinschaft zugutekam – nie wurde eine z.B. besonders 

aktive Mitarbeiterin zweimal geehrt. Da pro Jahr 6 Personen mit Kino-Gutscheinen oder Benzin-

Gutscheinen oder anderen Kleinigkeiten geehrt wurden, braucht es eine Weile, bis man im Team 

alle durch hat… Jedenfalls wurde diese Form der Anerkennung sehr geschätzt und alle Belohnten 

freuten sich aus ganzem Herzen! Es wird bis heute in diesem Münchner Klinikum noch so gehand-

habt. 

I 
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aben zweimal in einem Jahr Geldprämien erhalten. Davon einmal nur an ausgesuchtes Pflege-

personal. Dies wurde allgemein als teamspaltend empfunden. Die Prämien kamen erst nach 

Jahren großer Unzufriedenheit. Was nun konkreter Anlass war ist unklar. 

 

chwierig ist aus meiner Sicht die Frage nach der Umsetzung von Wertschätzung, Anerkennung, 

weil - und so erlebe ich es z.T. selber an mir, aber auch bei den Kolleginnen und Kollegen im 

eigenen Haus - es doch recht schwer ist, zu differenzieren zwischen der miserablen Situation, die 

permanent herrscht und den dann doch immer wieder stattfindenden Anerkennungen, meist in der 

Form von aufmunternden Worten und Lob in Mitarbeiterbesprechungen. Zunichte gemacht werden 

solche Dinge allzu leicht durch andere, viel schwerer wiegende Missachtungen der Leistungen und 

Arbeit. Und darin liegt das Problem begründet, dass nämlich immer wieder der Eindruck beim Mit-

arbeiter bestärkt wird: „Meine Arbeit wird nicht geachtet, ich bin nichts wert, eigentlich kann ich 

jederzeit wegrationalisiert werden, wenn die Zahlen nicht stimmen!" In diesem Zustand ist einem 

das Schimpfen und Jammern näher als das Wahrnehmen von Lob und Anerkennung bzw. Lob und 

Anerkennung erscheinen in einem schlechten Licht (nach dem Motto: die machen es ja nur, weil 

das so üblich ist, weil "man" das so macht, gezwungenermaßen, nicht aus voller Überzeugung und 

von Herzen). 

Diese Entwicklung ist eine ganz gefährliche, denn sie fördert massiv zumindest "Arbeit nach Vor-

schrift", wenn nicht sogar Desillusion, erhöhte Krankheitsraten und Burn-Out. 

 

ei uns im Haus gab es so viel Arbeitsverdichtung und als Führungskultur wurden besonders in 

den Sl-Ebenen Mitarbeitergespräche negativ als Druckmittel benutzt. Viele Kollegen haben 

auch aus Angst um den Arbeitsplatz alle Verschlechterungen der Arbeitskultur geschluckt.  

Die Wenigen, die auf diese Probleme und Gefahren der Patientensicherheit hingewiesen haben, 

wurden als Querulanten verunglimpft. Nachdem noch funktionsfähige Teams durch Druck von au-

ßen zerstört wurden, wird jetzt sehr viel Geld in die Hand genommen - zur Teamstärkung. 30 Euro 

pro Kopf für jedes Teammitglied für eine gemeinsame Aktion. Wir in unserer Mannschaft haben den 

Glauben an eine Verbesserung in der Zukunft so gut wie aufgegeben. Die Krankheitszahlen gehen 

nach oben und der Frustfaktor ist hoch. Ehrungen zu Jubiläen und Geburtstagen sind zwar schön, 

haben für mich aber einen bitteren Beigeschmack, weil der Schutz unserer Gesundheit und die 

Sicherheit unserer Klienten scheinbar zweitrangig ist nach dem Gewinn - unser Haus hat fast eine 

Million Plus erwirtschaftet in 2011. Und das in einem christlichen Haus. Trotzdem ist Pflege der 

schönste Beruf der Welt, auch wenn die Rahmenbedingungen sich sehr negativ verändert haben. In 

diesem Sinne sind wir in unserem Team und ganz besonders ich für mich selber gespannt, wie 

lange das Eselchen Pflege noch trägt, bevor es zusammenbricht. 

 

nser Dozent hat bis ca. 2005 in einem Heim des Unternehmens …  gearbeitet. Dort sind auch 

Krankengymnasten und Physiotherapeuten fest angestellt. Und für alle Mitarbeiter gab es das 

Angebot einer 20-minütigen kostenlosen Massage pro Woche. Ca. die Hälfte der Mitarbeiter hat 

dieses Angebot angenommen und fand das toll. Meiner Meinung nach wurden damit 2 Sachen mit-

einander verbunden: einmal die Gesundheit, und Rückenprobleme sind nun mal in der Pflege ein 

Thema, und die Mitarbeiter waren zufrieden und es war freiwillig. Ich habe festgestellt, dass viele 

Dinge, die gut gemeint sind, gar nicht so ankommen, weil die Leute nicht gefragt werden. In mei-

ner letzten Firma gab es Regenschirme mit dem Firmenlogo oder einen Christstollen oder ein Glas 

Honig oder auch mal Handtücher...zu Weihnachten, das kam nicht gut an. Auch gemeinsame Be-

triebsausflüge waren nicht beliebt. Ich finde, ab und zu mal eine Kleinigkeit unerwartet bringt noch 

den Aha-Effekt und ein Blumenstrauß zum Geburtstag überreicht vom Chef persönlich, verbunden 

mit einem ernst gemeinten Dankeschön, sind besser als die gewohnten Geschenke zu Ostern oder 

Weihnachten, die eh erwartet werden. Und als letztes: "Jedem Menschen recht getan, ist eine 

Kunst, die niemand kann." 
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2.Mein Ziel: gesund in den Ruhestand 
 
„34,5 Jahre dauert im Schnitt ein Arbeitsleben in der Europäischen Union“. Mit dieser Schlagzeile 

veröffentlichte das Statistische Bundesamt am 07. Februar 2012 die neuesten Zahlen des „Duration 

of Working Life Indicator (DWL), der jährlich anhand von Bevölkerungs- und Arbeitsmarktdaten der 

EU-Mitgliedsstaaten ermittelt wird. Laut DWL war im Jahr 2010 das erwartete Arbeitsleben mit 

durchschnittlich 40,1 Jahren in Schweden am längsten, in Ungarn mit 29,3 Jahren am kürzesten. In 

Deutschland nehmen die Menschen im Schnitt 36,8 Jahre 

am Erwerbsleben teil, 2,3 Jahre länger als im EU-Mittel. 

Zwischen 2000 und 2010 nahm die Lebensarbeitszeit in 

fast allen Ländern zu, im EU-Mittel um 1,6 Jahre, in 

Deutschland um 2,5 Jahre. Dazu haben die höhere Le-

benserwartung, die zunehmende Erwerbsbeteiligung von 

Frauen, in Deutschland aber sicherlich auch die Steige-

rung des gesetzlichen Renteneintrittsalters beigetragen. 

Wichtig zu wissen: In den DWL-Indikator sind sowohl 

Zeiten der Erwerbstätigkeit als auch Phasen der Erwerb-

slosigkeit und der aktiven Suche nach einer Beschäfti-

gung einbezogen.  

 

Wie aber sehen die Zahlen für einzelne Branchen, speziell 

für die Pflege aus? Der Indikator schlüsselt lediglich nach 

Nationen und Altersgruppen, nicht aber nach Branchen 

auf. Schade, denn gerade hier könnte ein Länderver-

gleich interessante Zusammenhänge zeigen über die 

Qualität und Quantität von Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz. Hierzulande machen eher die 

erschreckenden Daten der großen Krankenkassen Schlagzeilen. Seit Jahren zeigen sie hohe und 

steigende Krankenstände in den Pflegeberufen, häufig folgt die Frühverrentung. Besonders drama-

tisch der im Branchenvergleich höchste Anstieg psychischer Erkrankungen unter Pflegenden. Druck 

und  hohe Belastung über lange Zeiträume wirken sich aus – mit schlimmen Folgen. Immer mehr 

Pflegende brennen aus, werden dauerhaft krank und können nicht mehr in den Beruf bzw. ins Ar-

beitsleben zurückkehren. 

 

Jüngste und erneut alarmierende Zahlen dazu enthält der am 14. Februar 2012 veröffentlichte DAK 

Gesundheitsreport 2012: „Die Branchen „Öffentliche Verwaltung“, „Gesundheitswesen“ sowie „Ver-

kehr, Lagerei und Kurierdienste“ lagen hinsichtlich des Krankenstandes mit Werten von 4,2%, 

4,1% und 4,0% deutlich an der Spitze und eindeutig über dem Durchschnitt aller Branchen.“ 

 

 
 

 

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5% 4,0% 4,5% 
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DAK 2012: Krankenstandswerte 2010-2011 in den neun 
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2011 
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Die Kasse interpretiert diese Entwicklung: „Das hohe Krankenstandsniveau im Gesundheitswesen 

ist zu einem großen Teil auf stark belastende Arbeitsbedingungen zurückzuführen. (…) Wesentliche 

Ergebnisse sind, dass Pflegende immer noch überdurchschnittlich stark von Krankheiten und 

Gesundheitsstörungen betroffen sind. Dabei spielen Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische 

Störungen eine besonders wichtige Rolle. Beide Krankheitsarten stehen häufig im Zusammenhang 

mit Belastungen aus der Arbeitswelt.“ 

 

Nach Aussage der für die Pflegeberufe zuständigen Berufsgenossenschaft (BGW) beobachtet man 

dort aktuell einen leicht rückläufigen Trend bei Muskel- und Skeletterkrankungen. Hier scheinen 

Präventionsbemühungen und eine verbesserte Ausstattung mit Hilfsmitteln erste Früchte zu tragen. 

Allerdings fällt auch bei der BGW der steile Anstieg bei psychischen und psychosomatischen Er-

krankungen unter Pflegenden auf, eine kritische Folge von kontinuierlichem Stress und Überforde-

rung. 

 

Um es klar zu sagen: Den überstrapazierten Mitarbeitern Seminare zur Selbstpflege anzubieten 

und gleichzeitig die Ursachen, nämlich das Missverhältnis zwischen Arbeitsvolumen und Personal-

ressource, beim Status Quo zu belassen, verschärft die Probleme. Wer heute seine Beschäftigten 

hemmungslos auspresst wird morgen keine mehr haben. Dafür sorgen nicht nur der zunehmende 

Wettbewerb der Unternehmen um die knappen Fachkräfte, sondern auch sinkende 

Schulabgängerzahlen. Es rückt also kein Ersatz mehr nach, wenn überlastete Pflegende vorzeitig 

wegen berufsbedingter Erkrankung ausscheiden. Nicht nur aus diesem Grund sind Klinik-, Heim- 

und Pflegedienstbetreiber gut beraten, alles daran zu setzen, dass ihr Pflegepersonal so lange und 

so gesund wie nur möglich seine Arbeit verrichten kann. „Gras wächst nicht schneller, wenn man 

daran zieht!“ Damit das Fußballfeld strapaziöse Spieltage überleben kann, braucht der Rasen Dün-

ger, konsequente Pflege und Schonung zwischen seinen „Belastungsspitzen“. Ein treffendes Bild, 

unmittelbar übertragbar auf die Arbeitsplatzsituation  in den Pflegeberufen. 

 

„Prävention bedeutet mehr, als gesundes Essen in der Kantine und Bewegungskurse anzubieten.“, 

sagte Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr in seiner Eröffnungsrede bei der Präventionsveran-

staltung „Unternehmen unternehmen Gesundheit“ am 1. Dezember 2011. Gesundheitsförderung 

erhöhe nicht nur die Motivation der Beschäftigten, sondern rechne sich auch für das Gesundheits-

wesen und nicht zuletzt für die Unternehmen, so der Minister weiter. „Studien zeigen, dass Unter-

nehmen, die einen Euro pro beschäftigter Person und Jahr in betriebliche Gesundheitsförderung 

investieren, mit einem potenziellen ökonomischen Erfolg in Höhe von 2,20 Euro rechnen können.“ 

Wenn das keine Rendite ist!  

 

2.1.Ein gutes Netzwerk für Gesundheit am Arbeitsplatz 
 

Wer ist eigentlich beteiligt und verantwortlich dafür, dass beruflich Pflegende in Deutschland an 

ihren Arbeitsplätzen gesund bleiben und vor Gefahren und Überlastung geschützt sind? 

Zunächst einmal ist „der Staat“ auf unterschiedlichen Ebenen zu nennen. Der technische und 

medizinische Arbeitsschutz bildet zusammen mit dem sozialen Arbeitsschutz den öffentlich-

rechtlichen Arbeitsschutz. Als staatliche Aufgabe hat er zum Ziel, Sicherheit und Gesundheit der 

Beschäftigten bei der Arbeit zu gewährleisten. Handlungsinstrumente sind 

 die Förderung des Arbeitsschutzes durch Initiativen, Kampagnen, Netzwerke und Projekte 

 Forschungsaktivitäten 

 Erlass von Rechtsvorschriften (vorwiegend durch den Bund) 

 Veröffentlichung von Technischen Regeln zur Konkretisierung der Arbeitsschutzverordnun-

gen, und 

 Durchsetzung der Rechtsvorschriften (Beratung und Überwachung, vorwiegend durch die 

Länder). 

 

Ein weiterer wichtiger Teil des schützenden Netzes sind die gesetzlichen Unfallversicherer: die 

Unfallkassen im Landes- und Kommunalbereich, die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 

und Wohlfahrtspflege (BGW) als Unfallversicherung für nicht staatliche Einrichtungen. Sie haben 
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die gesetzliche Aufgabe, Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsge-

fahren vorzubeugen, die Gesundheit nach einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit mit allen 

geeigneten Mitteln wiederherzustellen sowie die Versicherten oder ihre Hinterbliebenen durch Geld-

leistungen zu entschädigen. Dabei gilt stets der Grundsatz: Rehabilitation vor Rente. 

 

Auch die Krankenversicherungen haben großes Interesse daran, dass ihre Versicherten gesund 

und arbeitsfähig bleiben. Sie sorgen nicht nur für die Finanzierung medizinischer Behandlung im 

Krankheitsfall, sondern bieten Anreize und fördern im Rahmen von Bonusprogrammen oder Prä-

ventionskursen gesundheitsbewusstes und gesundheitsförderndes Verhalten ihrer Mitglieder. 

 

Zu den Leistungen der Deutschen Rentenversicherung gehört die Rehabilitation, ein wichtiger 

Bestandteil des Deutschen Gesundheitssystems. Auch hier gilt das Prinzip „Rehabilitation vor Ren-

te“, die Leistungen werden in Form von ambulanten oder stationären Maßnahmen („Kuren“) oder 

als berufliche Wiedereingliederung gewährt. Gesundheitliche oder behinderungsbedingte Ein-

schränkungen der Erwerbsfähigkeit sollen damit möglichst dauerhaft verhindert werden. 

 

Der Arbeitgeber, einer von beiden Vertragspartnern im Arbeitsverhältnis, trägt als Gestalter des 

Arbeitsplatzes eine hohe Verantwortung. Arbeitgeberpflichten nach  BGB (Bürgerliches Gesetz-

buch): Der Arbeitgeber muss nach § 618 Abs. 1 BGB Räume, Vorrichtungen oder Gerätschaften, 

die er zur Verrichtung der Arbeitsleistungen zu beschaffen hat, so einrichten und unterhalten sowie 

Arbeitsleistungen, die unter seiner Anordnung oder seiner Leitung vorzunehmen sind, so regeln, 

dass die Arbeitnehmer gegen Gefahren für Leben und Gesundheit insoweit geschützt sind, als es 

die Natur der Arbeitsleistung gestattet. Dazu gehört im Sinne des BGB, dass die Arbeitnehmer über 

Sicherheits- und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz angemessen und ausreichend informiert und 

im Gebrauch von Unfallsicherungsmitteln unterwiesen werden. Der Arbeitgeber muss auch eine 

gesundheitsgefährdende Überanstrengung seiner Arbeitnehmer vermeiden.  

 

Eine wichtige Säule der gesundheitlichen Fürsorge am Arbeitsplatz ist der arbeitsmedizinische 

Dienst. Die gesetzliche Grundlage dazu ist in der „Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 

(ArbMedVV)“ nachzulesen: § 3 Allgemeine Pflichten des Arbeitgebers: (1) Der Arbeitgeber hat auf 

der Grundlage der Gefährdungsbeurteilung für eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu 

sorgen. (…) (2) Der Arbeitgeber hat zur Durchführung der arbeitsmedizinischen Vorsorge einen 

Arzt oder eine Ärztin nach § 7 zu beauftragen. (…) Dem Arzt oder der Ärztin sind alle erforderlichen 

Auskünfte über die Arbeitsplatzverhältnisse, insbesondere über den Anlass der jeweiligen Untersu-

chung und die Ergebnisse der Gefährdungsbeurteilung, zu erteilen und die Begehung des Arbeits-

platzes zu ermöglichen. (3) Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sollen während der Ar-

beitszeit stattfinden. (…) §5 (2) Erhält der Arbeitgeber Kenntnis von einer Erkrankung, die im ur-

sächlichen Zusammenhang mit der Tätigkeit des oder der Beschäftigten stehen kann, so hat er ihm 

oder ihr unverzüglich eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung anzubieten. Verstöße des 

Arbeitgebers gegen diese Verordnung sind mindestens Ordnungswidrigkeiten, im Fall einer 

Gesundheitsgefährdung des/der Beschäftigten sogar ein Straftatbestand. 

 

Der Verband Deutscher Betriebs- und Werkärzte (VDBW) definiert den Aufgabenbereich der Ar-

beitsmedizin so: „Aufgabe der Arbeitsmedizin ist es, das Verhältnis zwischen Mensch und Arbeit zu 

harmonisieren, durch präventive und hygienische Maßnahmen Schäden an Leben und Gesundheit 

zu verhüten sowie aufgetretenen gesundheitlichen Störungen aller Art (…) entgegenzuwirken. Das 

trifft auch speziell für die Erkennung und Behandlung der anerkannten Berufskrankheiten am Ar-

beitsplatz zu. Dem Geschädigten soll die Wiederanpassung durch Rehabilitation an seine Arbeits-

umwelt erleichtert werden.“ 

 

Möglicherweise ungewohnt und nicht bekannt, aber gesetzlich veran-

kert ist auch die Zuständigkeit von Betriebsräten und Mitarbeiter-

vertretungen für gesunderhaltende Arbeitsbedingungen im Unter-

nehmen. Dazu führt das Betriebsverfassungsgesetz im § 80 aus: Der 

Betriebsrat hat folgende allgemeine Aufgaben: 
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1. darüber zu wachen, dass die zugunsten der Arbeitnehmer geltenden Gesetze, Verordnungen, 

Unfallverhütungsvorschriften, Tarifverträge und Betriebsvereinbarungen durchgeführt werden; 

(…) 

9. Maßnahmen des Arbeitsschutzes und des betrieblichen Umweltschutzes zu fördern. 

§ 90 Unterrichtungs- und Beratungsrechte: Der Arbeitgeber hat den Betriebsrat über die Planung 

(…) 

3. von Arbeitsverfahren und Arbeitsabläufen oder 

4. der Arbeitsplätze 

rechtzeitig unter Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu unterrichten. 

Der Arbeitgeber hat mit dem Betriebsrat die vorgesehenen Maßnahmen und ihre Auswirkungen auf 

die Arbeitnehmer, insbesondere auf die Art ihrer Arbeit sowie die sich daraus ergebenden Anforde-

rungen an die Arbeitnehmer so rechtzeitig zu beraten, dass Vorschläge und Bedenken des Betriebs-

rats bei der Planung berücksichtigt werden können. Arbeitgeber und Betriebsrat sollen dabei auch 

die gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse über die menschengerechte Gestaltung der 

Arbeit berücksichtigen. 

§ 91 Mitbestimmungsrecht: Werden die Arbeitnehmer durch Änderungen der Arbeitsplätze, des 

Arbeitsablaufs oder der Arbeitsumgebung, die den gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkennt-

nissen über die menschengerechte Gestaltung der Arbeit offensichtlich widersprechen, in besonde-

rer Weise belastet, so kann der Betriebsrat angemessene Maßnahmen zur Abwendung, Milderung 

oder zum Ausgleich der Belastung verlangen.  

 

Die zweite Seite in der Arbeitsvertragspartnerschaft fehlt noch: der Arbeitnehmer selbst. Als 

Mensch hat er selbstverständlich ein hohes Interesse, sein Leben lang gesund zu bleiben, keine 

Verletzungen zu erleiden, ungehindert seiner Erwerbstätigkeit nachgehen und den Lebensunterhalt 

verdienen zu können. Als Arbeitnehmer trägt er darüber hinaus noch eine größere Verpflichtung, 

sich sowohl am Arbeitsplatz, aber auch in seiner Freizeit gesundheitsbewusst zu verhalten. Be-

schäftigte sind vertraglich verpflichtet, sich über Arbeitsschutzbestimmungen und Unfallverhü-

tungsvorschriften auf dem Laufenden zu halten, sie zu beachten und umzusetzen, an entsprechen-

den Schulungen des Arbeitgebers teilzunehmen. Das beginnt mit dem Tragen geeigneten Schuh-

werks und hört bei der intensiven Hautpflege für strapazierte Hände noch lange nicht auf.  

 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aber auch verpflichtet, vom Arbeitgeber bezahlte Zeiten au-

ßerhalb des Arbeitsplatzes (z.B. bei Krankheit oder Urlaub) zur Erholung und Regeneration zu nut-

zen. In gewissen Grenzen darf der Arbeitgeber dies auch überprüfen.  

 

2.2.Geht es mir gut? 
 

War man lange der Meinung, dass nur punktuelle Situationen belastenden Stress auslösen, hat die 

Stressforschung mittlerweile ergeben, dass vor allem der tägliche Alltagsstress gesundheitsgefähr-

dend ist. Bei Ausnahmesituationen wie schwerer Krankheit, Todesfall o.ä. gestehen wir uns eine 

Regenerationszeit zu, beim alltäglichen Stress leider nicht. Durchhalten, nach außen hin stark blei-

ben, Andere stützen – gerade Pflegende kompensieren mit dieser Haltung lange, dass es ihnen 

nicht gut geht, Dauerstress sie eigentlich längst krank gemacht hat. Die Folgen sind gravierend und 

häufig nicht mehr vollständig zu heilen. 

 

Prüfen Sie sich deshalb selbst, bzw. beobachten Sie Ihr Team, Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter, ob Symptome auftreten, die auf eine ernsthafte Gefährdung hindeuten. 
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Checkliste nach Kaluza: 

Welche der folgenden Reaktionen bzw. Signale haben Sie in den vergangenen 14 Tagen an sich 

feststellen können? Tragen Sie den zutreffenden Punktwert in die Tabelle ein und ermitteln Sie zum 

Schluss die Gesamtpunktzahl. 

 

 

Körperliche Signale                                                    Punkte: 

Kaum/gar nicht:  0  

Leicht:                1  

Stark:                2  

Herzklopfen/Herzstiche  

Engegefühl in der Brust  

Atembeschwerden  

Einschlafstörungen  

Chronische Müdigkeit  

Verdauungsbeschwerden  

Magenschmerzen  

Appetitlosigkeit  

Sexuelle Funktionsstörungen  

Muskelverspannungen  

Kopfschmerzen  

Rückenschmerzen  

Kalte Hände/Füße  

Starkes Schwitzen  

Signale der Gefühle Punkte: 

Nervosität, innere Unruhe  

Gereiztheit, Ärgergefühle  

Angstgefühle, Versagensängste  

Unzufriedenheit/Unausgeglichenheit  

Lustlosigkeit (auch sexuell)  

Innere Leere, „ausgebrannt sein“  

Signale der Gedanken Punkte: 

Ständig kreisende Gedanken/Grübeleien  

Konzentrationsstörungen  

Leere im Kopf („black out“)  

Tagträume  

Alpträume  

Leistungsverlust/häufige Fehler  

Signale im Verhalten Punkte:  

Aggressives Verhalten anderen gegenüber, „aus der Haut fahren“  

Fingertrommeln, Füße scharren, zittern, Zähne knirschen  

Schnelles Sprechen oder Stottern  

Andere unterbrechen, nicht zuhören können  

Unregelmäßig essen  

Konsum von Alkohol (oder Medikamenten) zur Beruhigung  

Vernachlässigen privater Kontakte  

Mehr Rauchen als gewünscht  

Weniger Sport und Bewegung als gewünscht  

Gesamtpunkte:  

 

Auswertung:  

 

0 bis 12 Punkte: Sie können sich über Ihre relativ gute gesundheitliche Stabilität freuen. Ein Ent-

spannungstraining wird bei Ihnen aber vorbeugende Wirkung haben. 

 

13 bis 27 Punkte: Es gibt deutliche Hinweise auf körperliche und seelische Auswirkungen. Sie 

sollten möglichst bald damit beginnen, Ihre Kompetenzen zur Stressbewältigung zu erweitern. 
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28 und mehr Punkte:  Sie zeigen Reaktionen der Verspannungen, emotionalen Belastungen und 

Gesundheitsstörungen. Sie sollten auf jeden Fall etwas gegen Ihren Stress und für mehr Gelassen-

heit, Ruhe und Leistungsfähigkeit tun. 

 

2.3.Gut zu wissen… 
 

Steuervorteil bei Gesundheitsvorsorge: Arbeitgeber können ihren Beschäftigten ein-

kommenssteuerfrei Maßnahmen zur Verbesserung des allgemeinen Gesund-

heitszustandes (Präventionskurse) oder der betrieblichen Gesundheitsförde-

rung bis zu einem Betrag von 500 Euro jährlich pro Arbeitnehmer anbieten. 

Dabei ist es egal, ob der Arbeitgeber die Maßnahme im eigenen Betrieb durch-

führt oder den Zuschuss für externe Maßnahmen gewährt. Voraussetzung für die Steuerfreiheit ist, 

dass die Gesundheitsangebote die im „Leitfaden Prävention“ des GKV-Spitzenverbandes aufgeführ-

ten Kriterien erfüllen (betrifft Bewegungsprogramme wie z.B. Rückenschule, Ernährungsberatung, 

Stressbewältigungs- oder Entspannungskurse). 

 

Gesundheitskurse der Krankenkassen: Die Kassen unterstützen ihre Versicherten bei 

einer gesunden Lebensführung und fördern deshalb die Teilnahme an Gesundheitskursen aus den 

Bereichen Ernährung, Bewegung, Stressbewältigung/Entspannung sowie Sucht. Damit aus guten 

Vorsätzen auch Taten folgen werden in der Regel zusätzlich Kurse zum Thema Motivation angebo-

ten. Neben für die eigenen Versicherten entwickelten  Kursangeboten hat man auch die Wahl, 

Gesundheitskurse von privaten Anbietern zu besuchen. Sofern die bestimmte Kriterien erfüllen, 

können sie bezuschusst werden. Der Zuschuss beträgt in der Regel bei Erwachsenen pro Maßnah-

me 80% der Teilnahmegebühren, maximale Höhe der Erstattung ist meist 75,00 Euro pro Kurs. 

Gefördert wird auf diese Weise in aller Regel eine Maßnahme pro Kalenderjahr. 

 

Angebote der Unfallversicherer: Sowohl die Berufsgenossenschaft für Gesundheits-

dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) als auch die Unfallkassen bieten vielfältige Unterstützungsleis-

tungen für Arbeitgeber wie Beschäftigte im Gesundheitswesen. Das reicht von Fachinformationen 

und Broschüren über Projekte, Fortbildungen und Seminare bis hin zu Schulungsfilmen, Postern 

und sonstigen Arbeitshilfen. Über das Internet oder an einem der Informationsstände bei großen 

Fachtagungen und Kongressen kann man sich gutes Arbeitsmaterial besorgen und über das breite 

Spektrum der Seminarthemen beraten lassen. 

 

2.4.Mit gutem Beispiel voran … 
 

Es gibt inzwischen viele gute Ideen und nachahmenswerte Beispiele für Gesundheitsorientierung 

und Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz Pflege. Häufig sind es individuelle Lösungen, die nach 

gründlicher Analyse und aufgrund von Mitarbeiterbefragungen von und für die Einrichtungen oder 

zumindest Teilbereiche entwickelt wurden. Die hier geschilderten Beispiele können nur eine kleine 

Auswahl und Anregung für eigene Projekte sein. 

Die folgenden 3 Beispiele betrieblicher Gesundheitsförderung in Pflegeeinrichtungen sind dem 

Kompendium „Unternehmen unternehmen Gesundheit“ des Bundesministeriums für Gesundheit 

entnommen: 

 
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) im Kreiskrankenhaus Weißwasser gGmbH; 

Projektlaufzeit 01.09.2010 – 31.08.2012 

„… Oftmals bekommen gerade Ärzte und Pflegekräfte das Gefühl, nur noch zu „funktionieren“, kei-

ne Kraft für Zuwendung mehr zu haben, weil sie sich selbst nicht mehr wohlfühlen. Diese Signale 

aus der Mitarbeiterschaft nimmt das Unternehmen sehr ernst. Auch hatten alle, sowohl Geschäfts-

führung als auch Betriebsrat, als Ziel, ein kontinuierliches, innerbetriebliches Gesundheitsmanage-

ment zu implementieren. ‚Dies scheint mir der wesentliche Erfolgsfaktor für unser BGM zu sein: Die 
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Mitarbeiter spüren, dass der Arbeitgeber sich für sie und ihre Gesundheit interessiert‘, so Frau 

Burghardt, Geschäftsführerin. 

Maßnahmen:  

 Steuergremium BGM 

 Workshop Betriebliches Eingliederungsmanagement inkl. Betriebsvereinbarung 

 Umstellung der Mitarbeiterverpflegung 

 Auszeittag (Freistellung): Themen des Klinikalltags 

 Betriebsvereinbarung Sucht 

 Schulung von Mitarbeitern zu Trainern und Multiplikatoren 

 Angebote wie Yogakurse oder Rauchfrei-Kurse 

 Hohes Engagement des Unternehmens (personell wie finanziell) 

 
 

Einführung eines BGM im Mutter-Rosa-Altenzentrum Trier; seit 2007 laufend 

„… 2007 Gründung Arbeitskreis Gesundheit und Durchführung der ersten Mitarbeiterbefragung. (…) 

Der Arbeitskreis Gesundheit definierte u.a. die nachfolgenden Projektziele: Steigerung der Mitarbei-

terzufriedenheit, Reduzierung von Krankheitsausfällen, Verbesserung der Arbeitsbedingungen und 

Schaffung eines Gesundheitsbewusstseins. (…) Die Mitarbeiter gaben bei der Befragung schweres 

Heben und schwere körperliche Arbeit als stark belastend an. Die nächsten Schritte umfassten eine 

Arbeitsplatzbegehung und die Durchführung von Rückenschulkursen, so dass sowohl der Verhal-

tens- als auch der Verhältnisprävention Rechnung getragen wurde. Um den zunehmenden psychi-

schen Belastungen entgegenzuwirken, wurden u.a. Seminare zu den Themen „Burnout“ und „Work-

Life-Balance“ angeboten. Regelmäßige Teamcoachings ergänzen diese Bestrebungen.“ 

Maßnahmen:  

 Zeitgutschrift für die Teilnahme an einem Gesundheitstag, Präventionskurs oder Seminar 

 Finanzierung mehrerer hochwertiger Seminare pro Jahr 

 Anschaffung von Liftern zum rückenschonenden Patiententransfer 

 Erneuerung des Dienstplanprogramms 

 Einführung von zeitsparender Pflegedokumentation durch Erfassungsterminals 

 Teilnahme am BGW-Projekt „Prävention von Rückenbeschwerden“. 

 

 

Ganzheitliche Gesundheitsförderung für alle Mitarbeiter im Alten- und Pflegeheim St. 

Josef gGmbH, Haus Waldenrath, Heinsberg; seit 1992 fortlaufend 

„… Eine gute Pflege und Versorgung der Heimbewohner erfordert im gleichen Maße gesunde, moti-

vierte und zufriedene Mitarbeiter. Dabei machen wir keine Unterschiede zwischen der Gesundheits-

förderung von Pflegemitarbeitern und anderen Bereichen wie Service, Hauswirtschaft, Verwal-

tungsangestellte oder Haustechniker. Individuell gemäß den benötigten Unterstützungen gibt es 

eine Auswahl von etablierten Förderpaketen, aber auch immer wieder, resultierend aus den jährlich 

stattfindenden Auswertungen aus Audits und Mitarbeiterentwicklungsgesprächen, neue und aktuel-

le Maßnahmen der ganzheitlichen Gesundheitsförderung. Ganzheitlich heißt hier Stärkung von Kör-

per, Geist und Seele sowie Belastungsreduzierung, die langfristig die Mitarbeiter an unser Unter-

nehmen binden. Gesundheit ist fester Bestandteil der Unternehmenskultur und die kreative Umset-

zung lohnt sich für alle.“ 

Maßnahmen: 

 Gesponserte Massagen während der Arbeitszeit an 2 Werktagen 

 Kostenloser Besuch eines Fitnessstudios für alle Mitarbeiter 

 Aktion „täglich ein Apfel“ 

 Personal Coaching 

 Resilienzschulungen (Resilienz = Widerstandsfähigkeit)   

 Arbeitsplatzbegehungen und Rückenschule 

 Optimale Arbeitsmaterialien 

 Gesundes, im Haus gekochtes Mittagessen, auch zum Mitnehmen 

 Aktionen wie Yoga-Kurse, Fahrsicherheitstraining, Kochkurse … 

 Gesundheitstage, Familienfeiern, Mitarbeiterfeste 

 Ansprechendes Arbeitsambiente. 
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Mit dem in Kooperation mit der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 

(BGW) ausgearbeiteten und finanzierten Pilotprojekt „Rücken vor Ort“ werden im Herz-Zentrum 

Bad Krozingen speziell Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege zum Thema Rückengesund-

heit geschult. Physische  wie psychische Aspekte werden beleuchtet, arbeitsplatzspezifische Übun-

gen und Verhaltensmuster durchgeführt und eine konstante Betreuung sichergestellt. (…)  

Stehen, Bücken, Heben, Sitzen: Es ist ein Kreuz mit dem Rücken! Diese Klage führen viele Men-

schen, doch nur wenige wissen, wie sie sich am besten verhalten sollen, um die Beschwerden zu 

bekämpfen bzw. wie sie schon im Vorfeld gegensteuern können. Die Zusammenhänge zwischen 

einseitiger Belastung, falschen Bewegungsmustern und Verhaltensweisen sowie Stress werden im 

Seminar ebenso erklärt wie praktische Verhaltensweisen und Hilfsmittel erläutert, Umsetzungsstra-

tegien erarbeitet und Entspannungsmöglichkeiten aufgezeigt. Seit 2007 haben insgesamt 74 Mitar-

beiter an diesem Projekt teilgenommen. Über 80% der Teilnehmer geben deutlich weniger Rücken-

beschwerden an und haben vor allem ein nachhaltig verändertes Gesundheitsbewusstsein entwi-

ckelt. (www.herzzentrum.de vom 02.01.2012) 

 

Die demografische Entwicklung macht auch vor den Beschäftigten in der Pflege nicht Halt. Das 

Klinikum Peine nimmt diese Herausforderung an: Betriebliche Gesundheitsförderung soll das 

Krankenhaus demografiefest machen. In acht Fachabteilungen und zwei Belegabteilungen des 

Klinikums versorgen 750 Mitarbeiter jedes Jahr rund 14.000 stationäre Patienten. AOK-

Gesundheitsfachkräfte haben nun im Rahmen eines Pilotprojektes analysiert, wie hoch die individu-

elle Arbeitsbelastung eines jeden Mitarbeiters ist und welche Interventionen erforderlich sind, damit 

die aktuellen Tätigkeiten auch im höheren Alter noch erledigt werden können. 

Das Ergebnis: Die Arbeitsbelastung verändert sich mit steigendem Alter. Fast die Hälfte der Pflege-

kräfte, die älter als 45 Jahre waren, schätzten ihre Arbeitsfähigkeit nur noch als mäßig oder sogar 

schlecht ein, während es bei den unter 45-Jährigen nur sechs Prozent waren. In ausführlichen Ein-

zelgesprächen erarbeiteten die Präventionsexperten gemeinsam mit den Mitarbeitern Strategien, 

damit die Arbeitsfähigkeit möglichst lange erhalten bleibt. Am häufigsten wurden hier Veränderun-

gen in der Arbeitsorganisation, vor allem bei der Zusammenarbeit mit dem ärztlichen Personal, als 

Bedingung genannt, um auch bis zur Rente gesund und gerne arbeiten zu können. Die Mitarbeiter 

wünschten sich auch neue Hilfsmittel, beispielsweise modernere Pflegebetten. Aufgrund der Ergeb-

nisse wurde ein Maßnahmenplan aufgestellt, der seit 2011 umgesetzt wird. 

 

Das evangelische Bodelschwingh-Heim in Weinheim hat die Vorreiterrolle in Sachen Gesund-

heitsprävention für Mitarbeitende und Personalgewinnung in der Pflege in Baden-Württemberg 

übernommen. Seitdem das Leitungsteam der Pflegeeinrichtung dies vorantreibt, ist der Kranken-

stand von sechs Prozent in 1999 auf 2,41 Prozent in 2010 gesunken. Die neueste Maßnahme des 

diakonischen Arbeitgebers: Ein neuartiges Liftersystem ermöglicht rückenschonendes Arbeiten 

für die mehr als 152 Pflegekräfte, die täglich rund 250 Bewohnerinnen und Bewohner versorgen. 

Für die Mitarbeitenden gibt es ein hauseigenes Fitnessstudio und kostenfreie Gesundheitspräventi-

on in der Freizeit sowie Gutscheine für Massage. Anlass für das neue Liftersystem waren eine Mit-

arbeiterbefragung sowie ein Assessment der Arbeitsbedingungen in 2010. Sie hatten ergeben, dass 

die Mitarbeitenden zwar die Unternehmensphilosophie unterstützen und sich in ihren Teams wohl-

fühlen, aber eine technische Optimierung der Arbeitsplätze dringend erforderlich ist. Im Frühjahr 

2011 hat die Leitung der Pflegeeinrichtung begonnen, Ergocoaches einzusetzen. Ein Deckenschie-

nensystem in jedem Bewohnerzimmer mit Hebelifter wurde montiert, transportable Lifter in den 

Wohnbereichen installiert, Aufstehhilfen, Gleitmatten, Anziehhilfen und transportable Duschwagen 

für bettlägerige Bewohner angeschafft. Im Bodelschwingh-Heim sind Rückenbeschwerden und 

Muskelerkrankungen zurückgegangen. Die Investition des Trägers in siebenstelliger Höhe hat sich 

daher bereits gelohnt. 

 

Seit 10 Jahren gibt es für Firmen die AOK-Initiative „Mit dem Rad zur Arbeit“. Jeweils von Juni 

bis August werden Beschäftigte, Berufsschüler und Studenten angespornt, an mindestens 20 Ar-

beits-, Schul- oder Unitagen das Auto stehen zu lassen und auf den Drahtesel umzusteigen. So 

kommen sie mit Schwung in den Tag, können nach Feierabend Stress abbauen und absolvieren 

gleich noch ein kleines Fitnesstraining. Außerdem wird die Umwelt weniger durch Autoabgase be-

lastet. 

http://www.herzzentrum.de/
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Die Aktion wird angenommen: 2011 stiegen 6650 Arbeitnehmer aus 1570 Betrieben und auch Stu-

denten mit auf – rund 800 mehr als im vergangenen Jahr. Frauen haben mit einer Teilnehmerzahl 

von 3856 den größeren Anteil. Insgesamt radelten die Teilnehmer 1.897.185 Kilometer und hätten 

damit etwa 47-mal die Erde umrundet, 44 Mio. Kalorien abgestrampelt und rund 308 Tonnen CO2  

gespart. 

Im Durchschnitt legte jeder Teilnehmer 12 Kilometer am Tag zurück. Die Firmen 

und Institutionen mit den meisten Teilnehmern waren die Deutsche Rentenversi-

cherung, die Carl-Thiem-Klinik Cottbus, das KMG Klinikum Güstrow und die Uni-

versität Rostock. (aus praxis aktuell 4/2011, Unternehmermagazin der AOK 

Nordost) 

 

Auch das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) bringt seine Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter in die Pedale. Unter dem Namen „Dr. Bike“ ist ein Projekt entstanden, das eine gute 

Idee mit Gesundheitsförderung und der Entlastung des Straßenverkehrs verknüpft. In direkter 

Nachbarschaft zu den Fahrradabstellplätzen wurde auf dem Betriebsgelände eine Fahrradwerkstatt 

eingerichtet. Jeder Mitarbeiter hat ein Reparaturguthaben von 30,- Euro pro Jahr, das er dort einlö-

sen kann. Während also Gesundheits- und Krankenpflegerin Maike ihre Frühschicht in der Chirurgie 

absolviert, kommt ihr Tourenrad zum „TÜV“ und einen Ersatz für die abgefahrene Felgenbremse 

und das zerbrochene Rücklicht. Eine pfiffige Idee und zur Nachahmung empfohlen! 

 

2.5.Gute Tipps 
 
Unzählige Fachbücher, Fachartikel und Seminare zum Thema „Gesundheitsförderung am Arbeits-

platz“ sind auf dem Markt. Wer sich dem Thema vertieft widmen möchte wird schnell fündig. Daher 

sollen hier nur wenige Hinweise für Pflegende zusammengestellt werden. 

 

1. Halten Sie unbedingt die für Ihren Arbeitsplatz geltenden Arbeitsschutzbestimmungen 

und Unfallverhütungsvorschriften ein. Das mag von Fall zu Fall etwas unbequem sein, 

z.B. wenn Sie den Umgang mit sicheren Arbeitsmitteln wie Kanülen mit Schutzmechanis-

mus o.ä. erst trainieren müssen.  Aber sie dienen Ihrem Schutz und sollen Sie bei der Ar-

beit vor Unfällen und berufsbedingter Erkrankung bewahren. Übrigens: bei Missachtung 

verlieren Sie u.U. auch den Versicherungsschutz. 

2. Nutzen Sie bei Ihrer Arbeit verfügbare Hilfsmittel konsequent. Falls sie veraltet sind oder 

fehlen, fordern Sie zweckmäßige durch Ihre Vorgesetzten an. Zu einer guten Arbeitsplatz-

ausstattung in der Pflege gehören auch ergonomische Aspekte wie z.B. Beleuchtung, 

Raumgestaltung, Höhe der Arbeitsflächen, Beschaffenheit des Fußbodens, augenschonende 

Bildschirme und vieles mehr. 

3. Nehmen Sie Angebote des Arbeitgebers zur Gesundheitsförderung wahr. Besuchen Sie 

Kinästhetik-Kurse, lernen Sie rückenschonendes Arbeiten, Umgang mit Stress und Ablauf-

optimierung. Wenn die Möglichkeit besteht gönnen Sie sich eine Behandlung durch Physio-

therapeuten Ihrer Einrichtung, gehen Sie ins Bewegungsbad oder die Fitnessräume, die Ihr 

Arbeitgeber abends oder am Wochenende für seine Beschäftigten öffnet. Seien Sie gewiss, 

dass er dies vor allem im Unternehmensinteresse tut.  

4. Nutzen Sie den Impfschutz, der Ihnen angeboten wird, z.B. auch gegen Influenza. Nur 

durch eine konsequente Durchimpfung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesund-

heitswesen konnte die Zahl der Hepatitis-B-Infektionen drastisch gesenkt werden. Sie 

schützen damit nicht nur sich und Ihre nächsten Angehörigen, sondern auch die von Ihnen 

betreuten Patienten und Bewohner sowie Kolleginnen und Kollegen vor einer Ansteckung. 

5. Hauterkrankungen zählen in den Pflegeberufen zu den wichtigsten Berufskrankheiten. Ihr 

Arbeitgeber stellt Ihnen Hautschutz- und Hautpflegemittel zur Verfügung, nutzen Sie 

sie konsequent 
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6. Setzen Sie dem Zugriff des Arbeitgebers Grenzen. In Bezug auf die 

Einhaltung von Arbeitspausen, den Umgang mit Überstunden und 

Mehrarbeit usw. wird die Broschüre „Balance halten im Pflegealltag“ 

des DBfK empfohlen. (www.dbfk.de > Webshop)  

7. Sorgen Sie in Ihrer Freizeit für einen gesunden Ausgleich zur Arbeits-

welt. Dazu gehören 

 Abgrenzung zwischen Beruf und Privatleben 

 Ausreichend Schlaf 

 Ein Netz sozialer Kontakte (Familie, Freunde, Nachbarn, Ver-

ein…) 

 Hobbies 

 Gesunde Ernährung 

 Bewegung, möglichst oft an der frischen Luft 

 Sport, das baut Stress ab und vermittelt ein gutes Körpergefühl 

 Zeit zum Wohlfühlen 

 Nicht ständig erreichbar sein 

 Entschleunigung (nicht alles sofort!) 

 

8. Seien Sie barmherzig mit sich selbst. Kein Mensch ist perfekt, auch von Ihnen erwartet 

das niemand außer möglicherweise Sie selbst. Gestehen Sie sich zu, auch mal einen 

schlechten Tag zu haben, an dem nicht alles gelingt. Nehmen Sie Hilfe an, niemand kann 

oder weiß alles. Teams sind dazu da, sich gegenseitig zu unterstützen, das ist eine große 

Chance. So mancher Stressauslöser kann vielleicht nur gemeinsam identifiziert und ausge-

schaltet werden. 

 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Pflegeberufen leiden besonders häufig unter psychischen 

Erkrankungen bis hin zum Burn-out.  Neben der unzureichenden Personalbemessung, bezogen auf 

den Arbeitsanfall, zählen zu den belastenden Faktoren nach Aussage von Pflegenden vor allem 

 die hohe Verantwortung, 

 ständige Aufmerksamkeit und kontinuierliches Konzentrieren, 

 der Leistungs- und Termindruck, 

 Störungen und Unterbrechungen bei der Arbeit, 

 erforderliche Genauigkeit, 

 hohes Arbeitstempo, 

 zu großes Arbeitsvolumen, die Zahl der Überstunden, 

 geringe Handlungsspielräume, und die 

 geringe Planbarkeit der Arbeit. 

 

Hier ist dringendes Handeln geboten, wenn der Beruf wieder attraktiv und der Nachwuchs gesichert 

werden soll. Es ist allerdings nicht damit getan, in Verhaltensprävention zu investieren und die 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang mit Stress zu schulen. Als vordringlichste Maßnahme 

müssen die Bedingungen an den Arbeitsplätzen im Sinne von Verhältnisprävention geändert wer-

den, kurz gesagt: Es werden mehr und mehr qualifizierte Pflegende gebraucht statt immer mehr 

Arbeit auf immer weniger Schultern zu verteilen.  

 

Bundesarbeitsministerin von der Leyen warnte in einem Interview Mitte Februar 2012 vor den wirt-

schaftlichen Folgen psychischer Erkrankungen bei Arbeitnehmern. „Psychische Erkrankungen sind 

eines der drängendsten Probleme in der Arbeitswelt und kosten Unternehmen und Sozialversiche-

rungen Milliarden. Ich werde in diesem Jahr alle Akteure an einen Tisch holen: Arbeitgeber, Ge-

werkschaften, Sozialversicherungsträger, die Länder, um einen Fahrplan zu entwickeln. Die Ver-

dichtung und Geschwindigkeit der Arbeitsabläufe, das Zusammenfließen von Privat und Arbeit hat 

enorm zugenommen. So wie der Bauarbeiter einen Helm tragen muss, ist im Arbeitsschutzgesetz 

auch verankert, dass die psychische Belastung eines jeden Arbeitsplatzes beurteilt werden und 

Erkrankungen wie Burnout vorgebeugt werden muss.“ Soweit es die Situation in der Pflege betrifft 

wird ein „Fahrplan“ wohl kaum ausreichen und könnte bei der üblichen bürokratischen Trägheit 

auch zu spät kommen, um das Problem an der Wurzel zu packen. 

http://www.dbfk.de/
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2.6.Pflege – ein guter Arbeitsplatz beim Älterwerden? 
 

„Älterwerden ist cool!“ Wie oft sieht man in den Medien schöne Bilder von gut situierten, gesunden, 

lebensfrohen Senioren, die ihr Leben, viel Zeit und ihren Ruhestand genießen.  Es sei ihnen ge-

gönnt, keine Frage. Älterwerden im Beruf bringt aber durchaus Probleme mit sich, für die Arbeit-

nehmer- wie die Arbeitgeberseite, das sollte nicht verschwiegen werden.  Gerade in körperlich 

und/oder psychisch belastenden Branchen – und dazu gehört die Pflege – schaffen es bisher nur 

wenige Berufstätige, gesund und unbeschadet das gesetzliche Rentenalter zu erreichen. Nach Zah-

len des Statistischen Bundesamts befanden sich 2009 unter den Gesundheitsdienstberufen  30,8% 

der Menschen aus gesundheitlichen Gründen im Ruhestand, nur etwas mehr als die Hälfte, nämlich 

57,3%, wegen regulären Renteneintritts. Damit liegt die krankheitsbedingte Frühberentung in den 

Pflegeberufen deutlich über dem Branchendurchschnitt. 

Die Anhebung des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre soll einerseits die Rentenkassen entlasten - 

die demografische Entwicklung der Bevölkerung bringt Einnahmen und Ausgaben aus dem Gleich-

gewicht. Andererseits zwingt der Fachkräftemangel, das Potenzial älterer Mitarbeiter stärker als 

bisher zu nutzen und auszuschöpfen, weil Nachwuchs fehlt. Für hoch belastende Arbeitsplätze wie 

die Pflege entsteht hier allerdings ein Problem: wenn es nicht gelingt, die Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter vor berufsbedingten Gesundheitsschäden zu bewahren, werden viele auch weiterhin 

vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden müssen. Das beinhaltet erhebliche 

Rentenabschläge, wegen des ohnehin niedrigen Lohnniveaus in pflegerischen Be-

rufen fast der direkte Weg in die Altersarmut. Gleichzeitig bleiben immer mehr 

pflegerische Arbeitsplätze wegen Bewerbermangels unbesetzt. Das ist keineswegs 

akzeptabel. 

Der Altersdurchschnitt der Beschäftigten in der Pflege liegt derzeit zwischen 45 

und 48 Jahren mit steigender Tendenz. Einerseits eine gute Nachricht, zeigt es 

doch, dass z.B. durch flexible Arbeitszeitgestaltung im Frauenberuf Pflege die Be-

rufsverweildauer in den letzten Jahren erheblich gesteigert werden konnte. Ande-

rerseits bedeutet es aber auch, dass diese Beschäftigten als Folge von 20 und 

mehr Berufsjahren in aller Regel gesundheitliche Einschränkungen mitbringen, die 

sich mit höherem Alter verstärken. Die Pflegeberufe sind darüber hinaus zweifach 

betroffen von der demographischen Entwicklung: immer ältere Pflegebedürftige führen zu höherem 

Pflegebedarf und steigendem Schweregrad der Arbeit. Immer ältere Pflegende können diesen Zu-

wachs nicht mehr bewältigen. Was also tun? 

 

Unzählige Studien haben sich mit dem Thema „Demographie in der Arbeitswelt“ beschäftigt, 

eine große Zahl Fachbücher auch für das Gesundheitswesen füllt die Regale. Konkrete und in der 

Pflegepraxis umsetzbare Vorschläge und erprobte Beispiele gibt es aber bisher kaum.  „Schonar-

beitsplätze“ für ältere oder gesundheitlich eingeschränkte Pflegende wurden wegrationalisiert, die 

Taktung in allen Bereichen drastisch verschärft. Viele Pflegende sind dem Druck auf Dauer nicht 

gewachsen und retten sich in die Teilzeit, aber das kann nicht die Lösung sein. Mit welchen Verän-

derungen ist bei älter werdendem Personal unter hohem Arbeitsdruck zu rechnen?  

 Anstieg des Krankheitsausfalls 

 Vermehrt Langzeiterkrankte 

 Veränderung der eigenen Bedürfnisse (Kontinuität und Planbarkeit, Bedeutung finanzieller 

Anreize sinkt, Sicherheitsbedürfnis…) 

 Auftreten von Alterserkrankungen (Bewegungseinschränkungen, Diabetes, Seh- und Hörfä-

higkeit lässt nach) 

 Viel Erfahrungswissen, aber auch Wissensverlust durch fehlendes lebenslanges Lernen 

 Generationenkonflikte. 

 

Die Vorteile einer älteren Belegschaft sind dagegen auch nicht zu unterschätzen. Ältere, oder wie 

man sie auch bezeichnen kann, „leistungsgewandelte“ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind häufig 

gelassener als jüngere, können besser Prioritäten setzen, gehen souveräner mit kritischen Situati-

onen um, identifizieren sich stärker mit ihrer Einrichtung, zeigen geringere Fluktuationsneigung, 

entwickeln häufig bessere Lösungen und sind für jüngere Kollegen und ältere Patienten unverzicht-
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bare Gesprächspartner. Um dieses Potenzial zu nutzen sind vielfältige Strategien und Wege, häufig 

auch individuelle Lösungen, zu suchen. An den folgenden Hebeln ist anzusetzen: 

 Frühzeitige Personalentwicklung und Laufbahnplanung 

 Ermutigung zum lebenslangen Lernen 

 Wertschätzung aller Generationen 

 Altersgemischte Teams 

 Gutes Betriebsklima 

 Konsequentes betriebliches Gesundheitsmanagement 

 Gestaltungsspielräume und Anforderungsvielfalt 

 Keine Unter- und Überforderung 

 Arbeitszeitmodelle, Arbeitspausen 

 Durch Qualifizierung flexible Einsatzmöglichkeiten 

 Kompensierende Maßnahmen bei Seh- und Hörminderung; Hilfsmittel. 

 

Auch in der Pflege finden sich einige Nischen, für die gerade erfahrene Pflegefachpersonen beson-

ders gut geeignet sind, z.B. in beratenden Funktionen, im Fallmanagement oder im Qualitätsmana-

gement. Es gibt eine Reihe von Arbeitsplätzen ohne den sonst üblichen Schichtdienst, der gerade 

für ältere Beschäftigte besonders belastend wirkt. Nicht ohne Grund raten Arbeitsmediziner dazu, 

Mitarbeiter über 50 nicht mehr im Nachtdienst einzusetzen. Arbeitgeber werden allerdings lernen 

müssen, dass sie in allen Bereichen auf die Mitarbeit der älteren Jahrgänge keineswegs verzichten 

können. Allein deshalb sind für alle, auch die Jüngeren, ein normales Maß an Arbeitsbelastung und 

frühzeitig einsetzende präventive Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz konsequent einzuhalten. 

 

Dennoch wird es gerade in der Pflege viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geben, die trotz aller 

Bemühungen ein Berufsleben nicht uneingeschränkt bis zum Rentenalter 67 schaffen. In einem 

Positionspapier zu Rente mit 67 hat der DBfK im Januar 2011 Stellung bezogen und politische For-

derungen gestellt: 

 

„… Es ist vielfach belegt, dass eine Berufstätigkeit in der Pflege mit besonderen physischen und 

psychischen Belastungen verbunden ist. Schon heute erreichen nur sehr wenige Pflegende in der 

direkten Klientenversorgung das gesetzliche Renteneintrittsalter. Bei einer lebenslangen Berufstä-

tigkeit in der Pflege würde ein/e Mitarbeiter/-in nach Anhebung des Rentenalters auf bis zu 50 Ar-

beitsjahre zurückblicken. Wir halten das für unrealistisch.  

Es ist eine Aufgabe des Managements, den besonderen Anforderungen einer alternden Mitarbeiter-

schaft Rechnung zu tragen. Das beginnt bei der betrieblichen Gesundheitsförderung und der Ein-

haltung der Arbeitsschutzbestimmungen, das beinhaltet aber auch Wertschätzung älterer Mitarbei-

ter/-innen. Die politische Forderung an die Arbeitgeber, altersgerechte Arbeitsplätze zu schaffen, 

ist in ihrer Unverbindlichkeit wenig Wert. Wir fordern deshalb zusätzlich, die Voraussetzungen dafür 

zu schaffen, Pflege bis zum Erreichen des gesetzlichen Rentenalters ausüben zu können. Geeignete 

Maßnahmen dazu wären zum Beispiel: 

 Eine Verpflichtung der Arbeitgeber, unter bestimmten Bedingungen alternative Beschäfti-

gungsmöglichkeiten und ggf. Qualifizierungen dafür anzubieten;  

 Die jährliche Reduzierung der Wochenarbeitszeit um 1 Stunde ab dem 57. Lebensjahr bei 

vollem Gehaltsausgleich; 

 Eine Herabsetzung des gesetzlichen Renteneintrittsalters auf 63 Jahre für alle Pflegenden, 

die unmittelbar vor Erreichen der Altersgrenze eine Mindestanzahl an Jahren in der direkten 

Klientenversorgung gearbeitet haben. 

Alle diese Vorschläge müssen bezogen auf Einkommen und Rentenansprüche neutral für die Ar-

beitnehmer sein. Angesichts des hohen gesellschaftlichen Stellenwerts der Arbeit Pflegender und 

der hohen Belastungen im Beruf halten wir eine Ausnahmeregelung für angebracht und gesell-

schaftlich vertretbar.“ (www.dbfk.de/download/download/dbfk-position-Rente-67-2010-12-01.pdf) 

 

 

http://www.dbfk.de/download/download/dbfk-position-Rente-67-2010-12-01.pdf
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2.7.Keine gute Idee – Präsentismus 
 

Gekannt hat man das Phänomen in der Pflege immer schon, jetzt hat es einen Namen und rückt in 

den Fokus wissenschaftlicher Betrachtung: Präsentismus.  Der Begriff kommt von präsent = anwe-

send und beschreibt das Verhalten, trotz subjektiv oder objektiv festgestellter Krankheit zur Arbeit 

zu gehen. Während vor allem bei europäischen Wissenschaftlern die Ursachen und Einflussfaktoren 

dieses Verhaltens und seine Folgen für die individuelle Gesundheit im Mittelpunkt stehen, geht es 

anderen Forschern primär um betriebs- und volkswirtschaftliche Auswirkungen. 

 

2010 veröffentlichte das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) die Ergebnisse einer branchen-

übergreifenden Repräsentativbefragung  zum Präsentismus in der Arbeitswelt (Fehlzeitenreport 

2009). Einige Ergebnisse: 

 

 

 

Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie … 

 

… krank zur Arbeit gegangen sind? 71,2% 

… trotz ärztlichen Rats auf eine Kur verzichtet haben? 8,6% 

… zur Genesung Urlaub genommen haben? 12,8 % 

… zur Genesung bis zum Wochenende gewartet haben? 70,2% 

… gegen den Rat des Arztes zur Arbeit gegangen sind? 29,9% 

 

 

Welches waren die ausschlaggebenden Gründe dafür, 

krank zur Arbeit zu gehen? 

 

Arbeit bleibt sonst liegen 29,3% 

Angst um den Arbeitsplatz 19,6% 

Ärger mit Kollegen vermeiden 10,1% 

Angst vor Problemen mit Arbeitgeber 6,0% 

 

 

Nach Angaben der Wissenschaftler hätten viele Beschäftigte Angst vor dem Verlust des Arbeitsplat-

zes, deshalb hielten sie sich mit Krankmeldungen zurück. Umstrukturierungen, geplante oder be-

fürchtete Personaleinsparungen, hoher Termindruck und fehlende Personalpuffer trügen zu höheren 

Präsentismusraten bei. Aber auch individuelle Motive, die für eine hohe Arbeitsorientierung und viel 

Verantwortungs- und Teambewusstsein sprechen, spielen eine große Rolle. Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter gehen trotz Erkrankungen ihrem Job nach, um Mehrarbeit für Kollegen zu verhindern, 

Termine einzuhalten und ihre „Kunden“ vor Versorgungsdefiziten zu bewahren. Zwar seien starke 

emotionale Bindungen an bestimmte Ziele, Pflichten und das soziale Umfeld bei der Arbeit eine 

zentrale Voraussetzung hoher Leistungsbereitschaft. Sie bergen allerdings bei starker Ausprägung 

die Gefahr der Selbstausbeutung bis hin zur Arbeitssucht, so die Forscher. Präsentismus stehe vor 

allem in Verbindung mit chronischen, mit wiederkehrenden Erkrankungen wie z.B. Allergien, anhal-

tenden Schmerzen und Burn-out.  

 

Das Verschleppen der Krankheit führt häufig zur Verschlimmerung, möglicherweise Chronifizierung 

der Probleme. Zu verzögerter Genesung und medizinischen Spätfolgen kommen weitere Aspekte 

hinzu: Konzentrationsmängel, erhöhte Fehlerquote, niedrige Arbeitsqualität, Ansteckung von Kolle-

gen und Kunden, negative Auswirkungen auf das Betriebsklima. 

 

Präsentismus ist in der Berufsgruppe der Pflegenden besonders stark ausgeprägt. Man fühlt sich 

verpflichtet, die anvertrauten Menschen auch dann noch zu pflegen, wenn man eigentlich selbst 

krankheitsbedingt zu Hause bleiben und sich kurieren sollte. Groß ist auch der (intrinsische) Druck 

innerhalb der Teams, die ohnehin äußerst spärliche Personalbemessung der Schichten nicht noch 
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durch eigenes Krankmelden weiter auszudünnen. Jede/r Pflegende kennt die verzweifelten Bemü-

hungen, kurzfristig einen Ausfall zu kompensieren, wenn eine Krankmeldung eingegangen ist. Die 

Arbeitslast ist auch ohne krankheitsbedingte Fehlzeiten übergroß, es gibt kaum Puffer. Betriebsärz-

te berichten, dass in Grippezeiten ca. 70% der Pflegenden trotz influenzaähnlichen Symptomen zur 

Arbeit kommen. Eine große Ansteckungsgefahr für Patienten und Bewohner und die noch gesunden 

Kolleginnen und Kollegen! Hier kommt die hohe Bindung an die berufliche Aufgabe einerseits und 

das eigene Team andererseits zum Tragen, die Verantwortung für das eigene Wohlbefinden rückt in 

den Hintergrund. 

 

Gute Arbeitgeber zeichnen sich u.a. dadurch aus, dass sie den Gesundheitszustand ihrer Mitarbei-

terschaft gezielt im Blick haben und auf Veränderungen reagieren. In Bezug auf das Phänomen 

Präsentismus in der Pflege bedeutet das in erster Linie: Es müssen gesunde Verhältnisse geschaf-

fen werden: 

 Niemand darf sich gezwungen fühlen, krank zur Arbeit zu kommen. 

 Vorgesetzte dürfen Präsentismus nicht tolerieren, sondern müssen in solchen Fällen umge-

hend ihrer Fürsorgeverpflichtung nachkommen. 

 Die Arbeitsbedingungen dürfen nicht krank machen. 

 Vorgesetzte sollten gute Vorbilder sein. 

 Positive Einflussfaktoren am Arbeitsplatz müssen verstärkt werden. 

 Arbeitszufriedenheit ist zu fördern. 

 Arbeitsbelastungen sind konsequent zu reduzieren. 

 Gesundheitsförderung anstatt Schadensbegrenzung. 

 

Präsentismus ist in aller Regel nicht ein Problem der „Mitläufer“, sondern der hoch engagierten und 

motivierten Pflegenden. Leistungsträger, auf die kein Unternehmen verzichten kann. Damit ihr 

Pflichtbewusstsein nicht zur persönlichen Falle wird, dürfen von Arbeitgebern gesundheitsfördernde 

Rahmenbedingungen, Weitsicht und Veränderungsbereitschaft erwartet werden.  
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3. Arbeitszeit ist Lebenszeit 
 
Ein Kalenderjahr hat 52 Wochen à 7 Tage mit jeweils 24 Stunden. Das ergibt pro Jahr eine Lebens-

zeit von 8736 Stunden, die zu gestalten ist. Einen Teil davon hat man als Arbeitnehmer per Vertrag 

„verkauft“ an den Arbeitgeber, der dafür den Gegenwert in Form des Monatsgehalts zahlt. Beim 

Vollzeitvertrag mit 38,5 Wochenstunden und einem Urlaubsanspruch von ca. 5,5 Wochen ergibt 

sich eine Jahresarbeitszeit von 1790, 25 Stunden. Das ist etwas mehr als ein Fünftel, genau 20,5 

Prozent der Gesamtzeit des Kalenderjahrs.  

 

Zugegeben, der Arbeitsweg ist noch zu berücksichti-

gen, schlafen und essen muss man auch. Dennoch 

bleibt ein sehr großes Zeitkontingent übrig, das man 

für Familie, Freizeit, Hobbies, Reisen und sonstige 

Bedürfnisse verwenden kann. Soweit die Theorie. 

  

Jeder Beschäftigte im Pflegeberuf weiß, dass der All-

tag deutlich anders aussieht. Pflege findet im 

Schichtdienst statt, d.h. die Umstellung von Tag- auf 

Nachtdienst und umgekehrt, die Anpassung des Bio- 

und Lebensrhythmus an Früh- und Spätdienste brau-

chen zusätzlich Zeit und sind mit steigendem Lebens-

alter immer schwieriger zu bewältigen. Hinzu kommt, 

dass die hohe Arbeitsbelastung längere Regenerati-

onszeiten erfordert als üblich, dass Stress und Hektik 

des Arbeitslebens auf Dauer deutliche Spuren hinter-

lassen und gesundheitliche Einschränkungen verursa-

chen können. Und vor allem: für die allermeisten Pflegenden gehören Überstunden, häufige 

Dienstplanänderungen und zusätzliche Arbeitseinsätze zum Arbeitsalltag. Freie Tage oder geplanter 

Urlaub fallen kurzfristig weg, weil man zum Einspringen gerufen wird. Die Teilnahme an einem 

lange gebuchten Fachkongress muss storniert werden, weil die ohnehin spärliche Personalbeset-

http://www.dbfk.de/download/index.php
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zung auf der Station durch eine Grippewelle zusätzlich unter Druck gerät. Das Privatleben steht 

ständig zur Disposition, wenn man es nicht schafft, Grenzen zu setzen, Nein zu sagen und dem 

Druck durch Kollegen und Vorgesetzte an dieser Stelle auch stand zu halten. Pflegende berichten, 

dass sie ihre Anrufbeantworter abschalten, nicht mehr ans Telefon gehen oder sich Geheimnum-

mern zulegen, um zuhause unerreichbar zu sein. Wem ist man in erster Linie verpflichtet? Dem 

Arbeitgeber, den Kolleginnen und Kollegen, dem (Ehe-)Partner, der Familie, Freunden – oder sich 

selbst und eigenen, durchaus legitimen und menschlichen Bedürfnissen? Diese Frage muss sich 

jeder immer wieder selbst beantworten.  

 

Der zunehmende Pflegefachkräftemangel hat einerseits dafür gesorgt, dass die Personallücken in 

der Pflege immer größer werden, die Zahl der Überstunden ins Uferlose wächst und das ausge-

dünnte Netz reißt, wenn Urlaubszeit und/oder Krankheitsfälle eintreten. Andererseits besinnen sich 

aber auch die ersten Arbeitgeber darauf, dass sie ihren Mitarbeitern mehr bieten müssen als viel 

Arbeit und die kostenlose Rufbereitschaft für alle (Aus-)Fälle. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pri-

vatleben ist heutzutage ein wichtiges Qualitätsmerkmal guter Arbeitgeber und Arbeitsplätze – und 

im Konkurrenzkampf um Fachkräfte ein Wettbewerbsfaktor. Ein pflegerischer Arbeitgeber, der es 

schafft, auf der Klaviatur der Arbeitszeitgestaltung gute und familienfreundliche Ideen und Konzep-

te zu entwickeln, hat es leichter, qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewinnen und zu 

binden. 

 

In einer aktuellen Stellenanzeige listet der Arbeitgeber seine Angebote auf, die er als Anreiz für 

Pflegefachkräfte versteht. Da ist zu lesen: „Ihre Chance: die Möglichkeit Beruf und Familie mitei-

nander zu vereinbaren.“ Ja was denn wohl sonst? Wer heute noch immer glaubt, dass eine junge 

Pflegerin zugunsten des Berufs auf Familie und Kinder verzichten würde denkt in den Strukturen 

von vorgestern. Anders herum wird ein Schuh draus: In Zeiten des Pflegefachkräftemangels ist es 

für Unternehmen eine Existenzfrage, ob sie willens und in der Lage sind, Pflegenden lebensphasen-

gerechte Arbeitszeitmodelle anzubieten. Das betrifft übrigens auch nicht nur die Zeiten der Kinder-

erziehung, sondern im späteren Leben Zeiten der Pflege von Angehörigen, berufsbegleitende Bil-

dungsmaßnahmen usw. 

  

Die Universität Münster und die Steinbeis-Hochschule Berlin haben 2008 insgesamt 1001 Unter-

nehmen im Hinblick auf familienfreundliche Personalpolitik analysiert. Ergebnis: Es konnte ein 

deutlicher Effekt von familienfreundlichen Maßnahmen in Bezug auf Mitarbeitergewinnung, Mitar-

beiterbindung, Produktivität und Motivation nachgewiesen werden (s. Diagramm). Familienbe-

wusstsein rechnet sich also, ein starkes Argument auch für Arbeitgeber in der Pflege. 

 

 
 

„Arbeitszeit ist Lebenszeit“ haben wir diesen Themenschwerpunkt genannt. Die Stunden, die Sie 

am Arbeitsplatz verbringen, haben unmittelbare Auswirkungen auf Ihre physische und psychische 

Verfassung, und die nehmen Sie mit nach Hause. Prüfen Sie Ihren Arbeitsplatz darauf, ob und wie 

sehr er Ihr Leben beeinflusst bzw. in Mitleidenschaft zieht. Es gibt Gesetze, die Sie schützen sollen. 

Dass die inzwischen häufig missachtet werden und staatliche Aufsichtsbehörden, aber auch Perso-

nalvertretungen in ihrer Kontrollfunktion versagen, ist ein Skandal, der ans Tageslicht gehört. Um-

so wichtiger, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege ihre Rechte kennen und sie, not-

38% 
26% 

19% 
17% 
17% 

16% 
16% 

14% 

Familienbewusstes Unternehmerimage 

Bewerbungen pro ausgeschrieb. Stelle f. wichtige Mitarb. 

Hohe Rückkehrquote aus der Elternzeit 

Mitarbeiterproduktivität 

Motivation/Unternehmensbindung der Mitarbeiter 

Niedrigere Fehlzeitenquote 

Niedrige Fluktuationsrate 

Bindung wichtiger Mitarbeiter 

Was Unternehmen mit Familienbewusstsein solchen ohne voraus haben 
(Vorsprung in %) 
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falls vor dem Arbeitsgericht, auch durchsetzen. Für DBfK-Mitglieder gilt: Ihr Verband bietet Ihnen 

im Rahmen der Mitgliedschaft nicht nur eine Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung, sondern 

auch individuelle Beratung in allen Fragen zum Arbeitsverhältnis und zu den Bedingungen an Ihrem 

Arbeitsplatz. 

 

 

3.1.Gute Frage – Was sagt die Rechtsprechung zum 
Dienstplan? 
Die folgenden Fragen und Antworten hat Rechtsanwältin Anja Sollmann (DBfK Nordwest) zusam-

mengestellt. Es sind die häufigsten Fragen, die ihr im Rahmen der Mitgliederberatung in Sachen 

Arbeitszeit und Dienstplan gestellt werden.  

 

? Bis wann muss der Dienstplan bekanntgegeben werden? 

Eine gesetzliche Vorschrift, wann spätestens der Dienstplan bekannt gegeben werden muss, gibt es 

nicht. Jedoch folgt aus der Fürsorgepflicht des Arbeitgebers, dass ein Arbeitnehmer sowohl seine 

Dienstzeit als auch seine Freizeit rechtzeitig planen kann. Keinesfalls darf die Frist unter der Abruf-

arbeit gemäß § 12 Absatz 2 TzBfG (Teilzeit- und Befristungsgesetz) von mindestens vier Tagen 

liegen.  

 

? Sind kurzfristige Dienstplanänderungen rechtens? 

Nach Bekanntgabe des Dienstplans wird kurzfristig, d.h. am selben Tage oder einen Tag vorher frei 

gegeben oder zum Dienst gerufen. Das ist einseitig nicht möglich, sondern kann nur mit Einver-

ständnis der Pflegenden erfolgen. Der Arbeitgeber hat kein Weisungs- bzw. Direktionsrecht in der 

Freizeit. 

 

? Ist ein Dienstplan „unter Vorbehalt“ gültig und möglich? 

Das ist nicht zulässig. Da Pflegende in aller Regel keine Abrufarbeit leisten, muss der Dienstplan 

verbindlich bekannt gegeben werden. Siehe § 12 TzBfG: Arbeit auf Abruf. Es bedarf einer vertragli-

chen Vereinbarung, dass der Arbeitnehmer seine Arbeitsleistung entsprechend dem Arbeitsanfall zu 

leisten hat. Aber auch hier gilt, dass der Abruf zur Arbeit vier Tage vorher erfolgen muss.  

 

? Gibt es eine Dienstverpflichtung im Notfall? 

Gerne wird angeführt, dass bei Personalmangel ein Notfall vorliege und dass der Arbeitgeber daher 

zum Dienst verpflichten kann. Das ist nicht richtig. Ein struktureller Personalmangel ist kein Notfall, 

sondern liegt im Betriebsrisiko des Arbeitgebers. Sein Betriebsrisiko kann der Arbeitgeber jedoch 

nicht auf die Mitarbeiter abwälzen. Der Arbeitgeber hat für die ausreichende Personalbesetzung zu 

sorgen. 

  

? Wie ist die Rechtslage beim „Einspringen“? 

(betr. Anrufe im Frei oder sogar im Urlaub, damit Pflegende kurzfristig für erkrankte Kolleg/innen 

einspringen)  Siehe unter „kurzfristige Dienstplanänderungen“. Durch Bekanntgabe des Dienstplans 

hat der Arbeitgeber sein Weisungsrecht über die Verteilung der Arbeit auf die einzelnen Dienste 

und Schichten wirksam ausgeübt. Der Arbeitnehmer hat seine Sollarbeitszeit erfüllt und ist nicht 

verpflichtet, seine Freizeit oder seinen Urlaub zu unterbrechen.  

Ein Krankenhaus war besonders findig: Es wollte ein System einführen, wonach die Pflegenden für 

alle kommenden Dienstpläne in ihrem Frei Tage angeben, an denen sie bereit sein würden, im Fall 

des kurzfristigen Ausfalls von Personal freiwillig einzuspringen. Das sollte eine Art „Einspringbörse“ 

werden. Es sollten an allen Tagen Mitarbeiter eingetragen sein, die sich zur kurzfristigen Dienstauf-

nahme in Bereitschaft halten. Das ist ein Rufbereitschaftsdienst durch die Hintertür und nicht zu-

lässig.  

Eine Abmahnung oder sonstige arbeitsrechtliche Konsequenzen, weil eine Mitarbeiterin in ihrem 

Frei nicht am Telefon erreichbar war, sind unzulässig! Eine Arbeitgeberin tauchte sogar persönlich 

vor der Haustür der Arbeitnehmerin auf, um sie zur kurzfristigen Dienstaufnahme zu bewegen. Als 
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die Mitarbeiterin nicht öffnete, gab es eine (rechtswidrige) Abmahnung, da die Arbeitnehmerin sich 

der Erreichbarkeit entzogen habe. 

 

? Wie steht es mit Überstunden? 

Die Verpflichtung zur Ableistung von Überstunden muss vertraglich oder tariflich vereinbart wer-

den. Klauseln, wonach die Überstunden mit dem Gehalt in unbegrenzter Anzahl abgegolten sind, 

sind unzulässig. Eine Begrenzung ist dagegen zulässig, z.B. dass 6 Überstunden monatlich im Ge-

halt enthalten sind. Hier ist jedoch dringend zu empfehlen, dass sich Pflegende ihren Arbeitsvertrag 

vor der Unterschrift genau ansehen, denn letztlich werden so nicht 40 Stunden wöchentlich, son-

dern durch die Überstundenklausel 46 Stunden vereinbart – für das gleiche Gehalt! Das sollte nie-

mand akzeptieren.  

Die Abgeltung von Überstunden wird häufig hinausgezögert mit dem Argument, man habe kein 

Personal, um Freizeit zu geben und kein Geld, um die Stunden zu bezahlen. Das darf nicht akzep-

tiert werden. Insbesondere wegen der meistens vereinbarten Verfall- bzw. Ausschlussfristen ist 

dringend zu empfehlen, dass die geleisteten Überstunden monatlich schriftlich geltend gemacht 

werden. Es kommt tatsächlich vor, dass Arbeitgeber in einem Rechtsstreit nach Beendigung des 

Arbeitsverhältnisses die Ableistung der Überstunden bestreiten bzw. sich (zulässigerweise) auf die 

Verfallklausel berufen.  

 

? Was muss man zum Thema „Minusstunden“ wissen? 

Auch das kommt vor. Arbeitgeber haben teilweise (insbesondere in der ambulanten Pflege) zu we-

nig Arbeit, weil Patienten verstorben oder ins Heim/Krankenhaus gekommen sind. Dass zu wenig 

Arbeit vorhanden ist, liegt im Betriebsrisiko des Arbeitgebers, das er nicht auf seine Arbeitnehmer 

abwälzen kann. Er muss Arbeit anbieten, u.U. auch eine Ersatzbeschäftigung. Den Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern ist zu empfehlen, ihre Arbeitskraft ausdrücklich anzubieten, damit sie ihren Vergü-

tungsanspruch behalten.  

Darf der Arbeitgeber in einer solchen Situation kurzfristig Urlaub oder Überstundenabbau anord-

nen? Urlaub nicht, da dieser der Erholung dient und nicht für kurzfristigen Arbeitsmangel eingesetzt 

werden darf. Außerdem steht vor der Urlaubsgenehmigung zunächst der Urlaubswunsch der Ar-

beitnehmer. Überstunden können jedoch auch kurzfristig abgebaut werden. Es besteht kein An-

spruch auf Erholung während des Überstundenabbaus, da dies lediglich eine Verlagerung von Ar-

beitszeit und Freizeit ist.  

Bei dauerhaftem Arbeitsmangel kann der Arbeitgeber Kurzarbeit anmelden, sofern dies im Arbeits-

vertrag vereinbart wurde. Das ist jedoch in den Pflegearbeitsverträgen kaum der Fall. Beruhen die 

Minusstunden auf betrieblichen Störungen, d.h. Arbeitsmangel, können diese nicht vom Gehalt 

abgezogen werden. 

 

? Welche arbeitsrechtlichen Regeln gibt es zum Urlaub? 

Ein Arbeitgeber ordnet an, dass zusammenhängender Urlaub nur über jeweils ein Dienstwochenen-

de genommen werden kann. Das heißt, dass bei einem Dienst an jedem zweiten Wochenende ein 

dreiwöchiger Urlaub nicht genehmigt wird. Nach dem Bundesurlaubsgesetz (BurlG) ist Urlaub 

grundsätzlich zusammenhängend zu gewähren. Das bedeutet aber, dass der komplette Jahresur-

laub an einem Stück genommen werden soll. Das möchte sicher kaum ein Arbeitnehmer. Das 

BUrlG sagt weiter, dass bei einer Teilung des Urlaubsanspruchs einer der Teile mindestens 12 

Werktage (nicht Arbeitstage!) umfassen muss. Das ist die Zeit von Montag der ersten Woche bis 

Samstag der zweiten Woche, da Samstage Werktage sind.  

Teilweise ordnen Arbeitgeber an, dass an dem Sonntag der zweiten Woche der Dienst wieder ange-

treten werden muss. Der Arbeitnehmer hatte ja dann seine 12 Werktage am Stück und der Sonn-

tag gilt nicht als Urlaubstag. Das ist nach dem BUrlG leider zulässig, spricht aber nicht für eine 

fürsorgliche Haltung des Arbeitgebers und widerspricht an sich auch dem Erholungszweck des Ur-

laubs.  

In der Pflege wird auch gerne mal der Urlaub einer Nachtwache an dem Tag begonnen, an dem der 

Nachtdienst morgens um 6 Uhr beendet wird. Der „Ausschlaftag“ ist damit der erste Urlaubstag. 

Nach dem Arbeitszeitgesetz gilt als Arbeitstag der Tag, an dem der Dienst begonnen wurde. Das 

kann aber eigentlich nicht als Argument für die Urlaubsplanung genommen werden, da der Erho-

lungszweck des Urlaubs am ersten Urlaubstag nicht erreicht wird.  
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In einem Fall berichtete eine Pflegende, dass der Arbeitgeber selbst die Urlaubsanträge ausfüllt und 

die Arbeitnehmer keine eigenen Wünsche einreichen dürfen. Das ist unzulässig! Die Bestimmung 

des Urlaubszeitpunkts obliegt nämlich nicht dem Ermessen des Arbeitgebers, sondern dieser ist als 

Schuldner des Urlaubsanspruchs verpflichtet, nach § 7 Abs. 1 BUrlG die Urlaubswünsche der Ar-

beitnehmer zu berücksichtigen.  

 

? Wie ist die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall geregelt? 

Arbeitgeber lassen jetzt häufiger Minusstunden bei Arbeitsunfähigkeit entstehen. Die Pflegenden 

sind laut Dienstplan z.B. für Dienste von 8 oder mehr Stunden regelmäßig vorgeplant, bekommen 

jedoch nur die individuelle Durchschnittsarbeitszeit angerechnet. Eine Teilzeitbeschäftigte hat z.B. 

eine Durchschnittsarbeitszeit wöchentlich von 3,5 Stunden und machte damit im Krankheitsfall bei 

einem geplanten 8-Stunden-Dienst 4,5 Minusstunden. Das ist mit dem Lohnausfallprinzip nach dem 

Entgeltfortzahlungsgesetz nicht zulässig. Danach gilt, dass die Stunden gutzuschreiben sind, die 

ohne die Arbeitsunfähigkeit gearbeitet worden wären. Und das sind eben 8 Stunden statt 3,5.  

 

? Was ist eine gesetzlich definierte Pause? 

Eine Pflegende, die in der Nacht ganz alleine im Haus ist, kann nicht zur Pause abgelöst werden. 

Trotzdem wird eine Pause von 45 Minuten von der Arbeitszeit abgezogen. Das ist nicht rechtmäßig 

und verstößt gegen das Arbeitszeitgesetz. Die Arbeitsschutzbehörde  hat diesen Fall geprüft und 

keine Verstöße festgestellt. Möglicherweise hat der Arbeitgeber einen Hintergrunddienst, der nicht 

im Haus ist, als Pausenablösung deklariert. Es ist zu empfehlen, dass Arbeitnehmer in solchen Fäl-

len die abgezogene Arbeitszeit schriftlich geltend machen und letztlich die dafür anfallende Stun-

denvergütung einklagen. Vor diesem Schritt schrecken Pflegende jedoch leider regelmäßig zurück.  

 

? Sind Doppeldienste zulässig? 

Doppeldienste/geteilte Dienste sind bei Einhaltung der Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes zu-

lässig. Das heißt, die Ruhezeit zwischen Beendigung des zweiten Dienstteils und Beginn des nächs-

ten Dienstes am folgenden Arbeitstag von 10 Stunden muss eingehalten sein. Der Doppeldienst 

macht den Arbeitstag nicht zu zwei Arbeitstagen. Die Zeit zwischen den Dienstteilen ist dann ein-

fach Pause oder Frei. Anders sieht es mit „Doppelschichten“ aus: Es überschreitet die im Arbeits-

zeitgesetz definierte Höchstgrenze an zulässiger Arbeitszeit bei weitem, wenn ein Arbeitnehmer im 

Anschluss an einen Frühdienst beispielsweise auch noch einen vollen Spätdienst leistet. 

 

? Hat der Arbeitgeber Zugriffsrecht trotz Freistellung wegen Erkrankung des Kindes? 

Ein Pflegender war aufgrund der Erkrankung seines Kindes gemäß § 45 SGB V freigestellt und be-

zog Krankengeld von der Krankenkasse. Der Arbeitgeber trug das Ansinnen an ihn heran, doch 

tagsüber mal für ein bis zwei „Stündchen“ arbeiten zu kommen. Dazu ist der Mitarbeiter nicht ver-

pflichtet. Außerdem bezahlt der Arbeitgeber während dieser Zeit kein Gehalt, sondern profitiert 

davon, dass die Krankenkasse bezahlt. Der Arbeitgeber würde also auf Kosten der Versichertenge-

meinschaft die Arbeitskraft des Arbeitnehmers unbezahlt in Anspruch nehmen. Das heißt, dieses 

Ansinnen ist seitens der Pflegenden unbedingt abzulehnen.  

 

? Und wenn die Besetzung überhaupt nicht mehr reicht? - Überlastungsanzeige 

Der Arbeitgeber droht damit, dass jede/r eine Abmahnung erhält, der/die eine Überlastungsanzeige 

abgibt. Das ist nicht zulässig. Pflegende sollten sich dadurch nicht einschüchtern lassen.  Bei Mob-

bing nach Abgabe einer Überlastungsanzeige greift § 612 a BGB (Maßregelungsverbot), wonach der 

Arbeitgeber den Arbeitnehmer nicht benachteiligen darf, wenn dieser zulässigerweise seine Rechte 

ausübt.  

Es muss unbedingt darauf geachtet werden, dass die Überlastungsanzeige keine Angriffsfläche für 

persönliche Überlastung darstellt. Oftmals wird das vom Arbeitgeber nämlich dahingehend umge-

deutet, wenn die Überlastungsanzeige zu subjektiv geschrieben ist. Zu empfehlen ist auch, sich 

mehrere Kolleg/innen ins Boot zu holen.  
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3.2.Gut zu wissen – Varianten flexibler Arbeitszeitgestal-
tung 
 

Die demographische Entwicklung der Berufsgruppe Pflege einerseits, aber auch gesellschaftliche 

Veränderungen, neue Prioritätensetzung und Wertmaßstäbe von Individuen und Gemeinschaften 

haben im Arbeitsleben zu erheblichen Strukturveränderungen geführt. War in den Achtzigern der 

sogenannte „geteilte Dienst“ und die 6-Tage-Woche noch die Norm in der Pflege, so sind inzwi-

schen vielfältige Arbeitszeitmodelle entwickelt und umgesetzt worden. Auch wenn die 24-Stunden-

Betreuung in Krankenhäusern, Heimen und Pflegediensten den Rahmen vorgibt, ist mit gutem Wil-

len und innovativem Denken Vieles möglich. Nicht immer sind Vorbilder aus Industriebetrieben 

direkt in der Pflege umsetzbar, Ansätze können aber genutzt und angepasst werden. Einige Bei-

spiele sollen hier dargestellt und kurz erläutert werden: 

 

1. Job-Sharing: Zwei oder mehr Arbeitnehmer teilen sich eigenverantwortlich eine Stelle. 

Die Beteiligten sind bei Verhinderung jeweils zur Vertretung verpflichtet, wenn sie dieser im 

Einzelfall zugestimmt haben. 

2. Teilzeit: Von Teilzeitarbeit spricht man, wenn Arbeitnehmer regelmäßig kürzer arbeiten 

als vergleichbare Vollzeitarbeitnehmer. Verglichen wird in der Regel die Wochenarbeitszeit - 

bei unregelmäßiger Arbeitszeit die Jahresarbeitszeit - von Arbeitnehmern des gleichen Be-

triebs mit derselben Art des Arbeitsverhältnisses und der gleichen oder einer ähnlichen Tä-

tigkeit. Teilzeitarbeit kommt durch eine entsprechende Vereinbarung zwischen Arbeitgeber 

und Arbeitnehmer zustande. Die Rechtsgrundlagen dafür sind im Teil-

zeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) geregelt. Es gibt verschiedene 

Formen der Teilzeitarbeit: 

 Die tägliche Arbeitszeit wird reduziert. 

 Die Zahl der Arbeitstage wird verringert. 

 In Zeiten großen Arbeitsanfalls werden Mitarbeiter in Vollzeit 

beschäftigt, bei geringer Auslastung haben sie frei. Sie erhal-

ten monatlich ein gleichbleibendes Grundgehalt, der Sozial-

versicherungsschutz ist durchgängig gewährleistet. 

 Auch geringfügig Beschäftigte gelten als Teilzeitarbeitnehmer. Eine geringfügige 

Beschäftigung (auch „Minijob“ oder „400-Euro-Job“ genannt) ist nach deutschem 

Sozialversicherungsrecht ein Beschäftigungsverhältnis mit einer geringen absoluten 

Höhe des Arbeitsentgelts (geringfügig entlohnte Beschäftigung) oder ein Beschäfti-

gungsverhältnis von kurzer Dauer (kurzfristige Beschäftigung). Ein geringfügiges 

Beschäftigungsverhältnis ist sozialversicherungsfrei. 

 

3. Gleitzeitarbeit: Gleitende Arbeitszeit bietet die Möglichkeit, Beginn und Ende der täg-

lichen Arbeitszeit zu variieren sowie in vielen Fällen zusätzlich halbe oder ganze Tage bei 

Bedarf freizunehmen, wenn die Beschäftigten ein entsprechendes Guthaben auf dem Gleit-

zeitkonto angespart haben. Gleitzeit wird in den meisten Fällen für eine Anpassung der Ar-

beitszeit an die Familie (z.B. Kita-Öffnungszeiten) genutzt. Eine Kernzeit kann die notwen-

dige Anwesenheitszeit festlegen. 

 

4. Tele-Arbeit/Heimarbeit: Arbeitnehmer arbeiten, zumindest tageweise, von zuhau-

se aus. In der Patienten- und Bewohnerversorgung ist dies nicht anwendbar, in anderen 

Bereichen, in denen Pflege tätig wird, aber durchaus möglich (klinische Call-Center, Tele-

medizin, Stabsstellen usw.). Allerdings legen viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus-

drücklichen Wert auf eine klare, auch räumliche Trennung von Privatleben und Beruf, sie 

haben keinerlei Interesse an Tele-Arbeit. 

5. Arbeitszeitkonten: Am 21. Februar 2012 veröffentlichte das Institut für Arbeits-

markt- und Berufsforschung (IAB) einen aktuellen Forschungsbericht zur „Flexibilität am 

Arbeitsmarkt durch Überstunden und Arbeitszeitkonten“.  Jeder zweite Beschäftigte in 
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Deutschland habe inzwischen ein Arbeitszeitkonto, so die Forscher. Arbeitnehmer könnten 

auf diese Weise leichter Beruf und Familie miteinander vereinbaren, Betriebe könnten Auf-

tragsspitzen ohne bezahlte Überstunden abfangen. Aus früheren Untersuchungen ist aller-

dings bekannt, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zwar die durch Arbeitszeitkonten ge-

wonnenen zeitlichen Spielräume zu schätzen wissen, dass aber in der Regel die betriebli-

chen Erfordernisse Vorrang haben. 

 Teilzeit invest: Der Arbeitnehmer arbeitet in Vollzeit, wird aber nach Teilzeit be-

zahlt. Die Differenz wird als Zeit- oder Geldguthaben auf einem Langzeitkonto an-

gespart.  

 Überstundenkonto: Der Freizeitausgleich für Mehrarbeit wird häufig über solche 

Konten abgewickelt. 

 Zeitwertkonto: Arbeitszeitkonto, in das der Mitarbeiter Arbeitsentgelt oder Ar-

beitszeit einbringen kann, um damit eine bezahlte Freistellung zu finanzieren. 

Durch das Gesetz zur sozialrechtlichen Absicherung flexibler Arbeitszeitregelungen 

wurden die sozialversicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen geschaffen, wo-

durch Zeitwertkonten an Attraktivität und Verbreitung gewonnen haben. 

 Flexikonten:  Zeitwertkonten, die sich zwar über mehrere Jahre erstrecken, die 

aber noch nicht das Ziel von längerfristigen Freistellungen haben. Oft kann der Ar-

beitgeber bestimmen, wie die Konten abgebaut werden. Bei entsprechender Ausge-

staltung entfallen die strengen sozialversicherungsrechtlichen Aufzeichnungspflich-

ten. 

 Langzeitkonten: Hauptgruppe der Zeitwertkonten. Zielrichtung ist eine längerfris-

tige bezahlte Freistellung von der Arbeit, oftmals unmittelbar vor der Pensionie-

rung. 

 Lebensarbeitszeitkonten: spezielle Langzeitkonten, für die in der Regel als 

Hauptmotiv die Freistellung vor der Pensionierung angesehen wird. 

 

6. Abrufarbeit: Eine bestimmte Lage der Arbeitszeit ist nicht ausgemacht, meist auch 

keine bestimmte Anzahl der zu leistenden Arbeitsstunden sondern nur die Höhe des Ent-

gelts pro Stunde. Der Mitarbeiter hält sich auf kurzfristigen Abruf bereit. Diese Variante hat 

der deutsche Gesetzgeber in § 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) insoweit regle-

mentiert, als der Arbeitnehmer nicht zu arbeiten braucht, wenn ihm die Lage der Arbeits-

zeit nicht wenigstens vier Tage im Voraus mitgeteilt wird. Ist im Vertrag keine Vereinba-

rung über eine bestimmte Dauer der geschuldeten Arbeitszeit getroffen, gilt gesetzlich eine 

Arbeitszeit von 10 Stunden/Woche als vereinbart. Der Mindestarbeitseinsatz je Tag beträgt 

drei aufeinander folgende Stunden, sofern nichts anderes (auch kürzeres) vereinbart wur-

de. Zulässig sind aber auch Vereinbarungen wie beispielsweise „5 Stunden pro Woche im 

Jahresdurchschnitt“. 

 

7. Alternative Schichtmodelle: z.B. das Baukastensystem: Einzelne Mitarbeiter oder 

auch Gruppen können ihre Zeit-Modelle individuell zusammenstellen. Möglich sind tägliche, 

wöchentliche, monatliche oder jährliche Modelle. 

8. Übergangs-/Ausstiegsmodelle: Altersteilzeit - gestufte, periodische Verkürzung 

der individuellen Arbeitszeit als „Ausgleiten“ in den Ruhestand. Es gibt zwei Varianten der 

Altersteilzeit: 

 Bei der kontinuierlichen Altersteilzeit reduziert der Mitarbeiter über den ganzen 

Zeitraum der Altersteilzeit seine Arbeitszeit auf die Hälfte seiner ursprünglichen Ar-

beitszeit. 

 Die neuere und heute fast ausschließlich genutzte Form der Altersteilzeit ist das 

Blockmodell. Hierbei wird die Altersteilzeit in zwei gleich lange Beschäftigungspha-

sen unterteilt. In der ersten, sogenannten Arbeitsphase bleibt die wöchentliche Ar-

beitszeit ungekürzt. In der zweiten Phase, der Freistellungsphase, wird der Arbeit-

nehmer von seiner Arbeitsleistung freigestellt. Über die Gesamtdauer ergibt sich al-

so auch hier eine Reduzierung der Arbeitszeit. 



 Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz 

 37 

Grundsätzlich handelt es sich bei der Altersteilzeit um eine Teilzeitbeschäftigung. Unter-

schiede zur normalen Teilzeitarbeit ergeben sich insbesondere aus den Anspruchsvoraus-

setzungen für die Förderung der Altersteilzeit. 

Daneben gibt es noch den Begriff des Vorruhestands: Als Vorruhestand bezeichnet man ei-

ne durch Pensions- oder Rentenzahlung finanzierte Zeitspanne ab dem Beenden der Tätig-

keit bis zum Eintritt des Ruhestands. Dies betrifft z.B. langjährig Versicherte, Langzeitar-

beitslose, schwerbehinderte Menschen oder spezielle tarifliche Vereinbarungen. 

9. Sabbaticals: Ein „Sabbatical“ (oder auch Sabbatjahr) ist eine innovative Form der fle-

xiblen Arbeitszeitgestaltung. Erwerbstätige steigen für eine gewisse Zeit – von einem Mo-

nat bis zu mehreren Jahren – aus dem Arbeitsalltag aus. Sabbatical kommt vom hebräi-

schen Wort „Shabbat“, das so viel wie „loslassen, aufhören“ bedeutet. 

In der Regel werden nach Absprache mit dem Arbeitgeber Arbeitsstunden 

angespart, um zu einem späteren Zeitpunkt eine längere Freistellung vom 

Arbeitsleben zu erhalten, die für lange Reisen, umfassende Erholung oder 

andere persönliche Zwecke genutzt werden soll. Gehalt und Sozialversi-

cherungen laufen währenddessen weiter. Nach dem Sabbatical kehrt der 

Arbeitnehmer entweder an den alten Arbeitsplatz oder in eine vergleich-

bare Position, in der Regel vorab vereinbart, zurück. Die gewünschte längere Auszeit kann 

ermöglicht werden durch 

 einen längeren unbezahlten Urlaub, 

 Langzeitkonten, auf denen Überstunden oder ausstehende Urlaubstage angespart 

werden, 

 Modelle wie Teilzeit invest (s.o.). 

 

Sabbaticals können im Rahmen von Gesundheitsförderung und Burnout-Prävention eine 

große Rolle spielen. Sie machen den Kopf frei, schaffen wichtige Distanz zum Arbeitsalltag, 

sorgen für neue Motivation und Orientierung. Häufig sind sie auch die einzige Möglichkeit, 

berufsbegleitend bestimmte persönliche Anliegen und Ziele zu realisieren wie z. B. die 

Weltreise oder eine aufwendige Fortbildung. 

 

10.  Familienpflegezeit: In der Familienpflegezeit können Beschäftigte, die nahe Ange-

hörige pflegen, ihre Arbeitszeit über einen Zeitraum von maximal zwei Jahren auf bis zu 15 

Stunden Wochenarbeitszeit reduzieren. Wird zum Beispiel die Arbeitszeit in der Pflegephase 

auf 50 Prozent reduziert, erhalten die Beschäftigten weiterhin 75 Prozent des letzten Brut-

toeinkommens. Zum Ausgleich müssen sie im Anschluss an die Pflegephase wieder voll ar-

beiten, bekommen in diesem Fall aber weiterhin nur 75 Prozent des Gehalts - so lange, bis 

das Zeitkonto wieder ausgeglichen ist. 

11.  Freiberuflichkeit: Auch die berufliche Selbständigkeit kann man im weitesten Sinne 

zur Arbeitszeitflexibilisierung rechnen. Entscheidet doch der Freiberufler selbst, wann, wo-

hin und in welchem Umfang er sich verpflichtet bzw. verpflichten lässt. Freiberuflichkeit als 

Einzelperson ist eine Tätigkeitsform, die bis vor wenigen Jahren in der Pflege kaum vor-

kam, sich mittlerweile aber rasant entwickelt. Grund dafür sind schlechte Bedingungen an 

den angestammten Arbeitsplätzen, aus denen sich Pflegefachpersonen resigniert zurück-

ziehen. Parallel nutzen sie ihren hohen Marktwert in Zeiten des Fachkräftemangels und bie-

ten ihre qualifizierte Dienstleistung selbstbewusst an. Sorgen um die Auftragslage müssen 

sie sich nicht machen, vor allem Freiberufler aus dem Intensiv- oder OP-Bereich sind äu-

ßerst gefragt und können bei geschicktem Verhandeln hohe Stundenlöhne erzielen. Wer 

Freiberuflichkeit ausprobieren möchte fährt häufig zunächst zweigleisig: Neben einem Teil-

zeitvertrag wird als Nebentätigkeit allmählich das zweite Standbein aufgebaut. 
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3.3.Personalausfall – gut kompensiert? 
 

Freitagmittag halb zwölf. Die Frühschicht rotiert, keiner hat bisher eine Pause nehmen können. 

Viele schwerkranke Patienten, darunter fünf mit einer Isolierung wegen MRSA, sind zu versorgen. 

Der OP wartet nicht gern, die Notaufnahme hat zwei Notfallpatienten aus der Nacht auf die Station 

verlegt, und diejenigen, die dafür ihren Bettplatz räumen müssen, sind noch nicht entlassen und 

warten. So stehen drei belegte Betten im Flur. Allein die Aussicht auf ein baldiges Schichtende und 

das bevorstehende, endlich freie Wochenende sorgt noch für Schwung und Motivation der Pflegen-

den im Team. 

 

Die Stationsleitung kommt aus ihrem Büro und überbringt die Hiobsbotschaft: Eine Kollegin des 

Spätdienstes hat sich gerade für eine Woche krankgemeldet. Nicht nur die unmittelbar 

anschließende Schicht an diesem Tag, sondern auch die Wochenendbesetzung braucht 

also kurzfristig personelle Verstärkung. Es folgt die allseits bekannte Frage: Wer 

springt ein? 

 

Situationen wie diese gehören zum Alltag in der Pflege, seitdem in allen Bereichen die 

Personaldecke maximal ausgedünnt wurde und unvorhersehbare Ausfälle nicht mehr 

von den verbliebenen Mitarbeiterinnen kompensiert werden können. Die meisten von ihnen schie-

ben ohnehin eine hohe Zahl von Überstunden und Mehrarbeit vor sich her, geleistete Arbeit, die 

noch nicht vergütet und für die kein Freizeitausgleich erfolgt ist. Zudem fordern das hohe Arbeits-

tempo und die kontinuierlich hohe Arbeitsbelastung ihren Tribut: die oft kurzen Zeiten der Erholung 

und Entspannung zwischen den Schichten reichen zur Regeneration immer weniger aus, Pflegende 

werden häufiger und länger krank. Die Spirale von Arbeitsdruck und seinen negativen Auswirkun-

gen auf die Gesundheit dreht sich immer schneller und immer bedrohlicher. Daraus folgt: das übli-

che „Einspringenlassen“ oder „Aus dem Frei holen“ ist in solchen Situationen als Lösungsmodell 

gegen kurzfristigen Personalausfall nicht mehr geeignet. Wer diese Tatsache ignoriert wird über 

kurz oder lang erleben, dass die Motivation der Stammbelegschaft gegen Null geht und das Aus-

brennen droht. 

 

Welche Alternativen gibt es, um in pflegerischen Einrichtungen Personalengpässe sinnvoll und ver-

träglich zu kompensieren? 

 

a) Das stationsübergreifende Team: Seit einigen Jahren werden im Rahmen von 

Strukturveränderungen in stationären Einrichtungen kleinere Stationen organisatorisch zu 

größeren Bereichen zusammengeführt. In Bezug auf den Personaleinsatz verschafft dies bei 

Arbeitsspitzen oder Ausfällen größere Spielräume und Möglichkeiten zum Ausgleich. 

b) Der Springerpool: „Familienfreundliche und feste Arbeitszeiten für Mitarbeiter im Pfle-

gedienst, dafür aber keine feste Zugehörigkeit zu einem Stationsteam und regelmäßig 

wechselnde Fachgebiete: Das ist der Springerpool des Universitätsklinikums Heidelberg, in 

dem mittlerweile 31 Krankenschwestern und –pfleger arbeiten. Neben ihrem Examen müs-

sen die Pool-Mitarbeiter eine mehrjährige Berufserfahrung nachweisen.“ Wen dieses Modell 

interessiert kann mehr darüber lesen in Die Schwester Der Pfleger 02|12 Seite 184f. Die 

Universitätsklinik Köln betreibt einen Mitarbeiterpool speziell für die Intensivpflege. In an-

deren Einrichtungen werden neu eingestellte Mitarbeiter vertraglich verpflichtet, im ersten 

Jahr ausschließlich im Pool zu arbeiten und erst danach fest einem Team zugeordnet zu 

werden. Gestaltungsmöglichkeiten für den Pool gibt es also viele. 

c) Die Rotation: Eine Mitarbeiterrotation funktioniert nur dann, wenn sie in guten Zeiten 

vorbereitet wurde und eine win-win-Situation entsteht. Pflegende sind durchaus interes-

siert, außerhalb von Spitzenzeiten einmal angrenzende Bereiche kennenzulernen und in die 

Abläufe der Kolleginnen hinein zu „schnuppern“ (kollegiales Hospitieren). Das verbessert 

nicht nur die bereichsübergreifende Zusammenarbeit, sondern erweitert den Blick für gute 

Ideen und schafft die Voraussetzung, dass man sich zu anderen Zeiten gegenseitig aushilft. 
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d) Die Arbeitnehmerüberlassung, auch „Leiharbeit“ oder „Zeitarbeit“ genannt. Ar-

beitnehmerüberlassung ist das - in der Regel zeitlich begrenzte - Ausleihen eines Arbeit-

nehmers zur Arbeit in dem Unternehmen des "Entleihers". Der Arbeitsvertrag des Leihar-

beitnehmers besteht mit dem Verleiher, die Arbeitsleistung erfolgt beim Entleiher. Bei der 

üblichen Zeit- bzw. Leiharbeit handelt es sich um gewerbliche Arbeitnehmerüberlassung, 

d.h. der Verleiher überlässt seine Arbeitnehmer nicht aus Gefälligkeit oder in einem Aus-

nahmefall an einen anderen Arbeitgeber, sondern verdient damit sein Geld, indem er vom 

Entleiher Geld verlangt. 

e) Die Beschäftigung von Honorarkräften/Freiberuflern: Freiberuflichkeit in der 

Pflege nimmt zu, und damit auch die Möglichkeit für Arbeitgeber, Arbeitsspitzen oder Per-

sonalausfälle mit solchen Arbeitnehmern zu kompensieren. Freiberufler werden entweder 

durch eine Agentur vermittelt oder sie „vermarkten“ sich selbst. 

f) Stand-by-Verfahren: Dies sind vertraglich vereinbarte Individualregelungen, häufig 

mit Teilzeitkräften. Dafür dass diese sich an klar definierten dienstplanmäßig freien Tagen 

zur Arbeitsaufnahme bereit halten erhalten sie eine finanzielle Entschädigung. Das Modell 

ist also vergleichbar mit einer Rufbereitschaft. Außer dem Bonus in Form von Geld könnten 

auch andere Anreize gesetzt werden, das liegt ganz im Ermessen beider Vertragspartner. 

g) Arbeitszeitkonten: Wie im Kapitel 3.2. ‚Varianten flexibler Arbeitszeitgestaltung‘ be-

schrieben kann je nach Arbeitsvertrag Arbeitszeit abgerufen, ein Minusstundenausgleich 

genutzt werden. 

Der mit Abstand beste und wirkungsvollste Schutz vor Personallücken, die zum Problem werden, 

sind immer und in jedem Fall  

 eine Personalbemessung, die von vornherein Ausfälle mit einberechnet hat, und 

 eine intelligente und vorausschauende Dienstplanung. 

 

Eigentlich eine Selbstverständlichkeit und Grundlagenwissen guter Manager. Dass so viel Weitsicht 

in pflegerischen Einrichtungen aber nicht vorausgesetzt werden kann zeigt ein weiteres Beispiel: 

Eine Stationsleitung, in deren Team seit Monaten drei Vollzeitstellen nicht besetzt werden konnten, 

beobachtet, dass ihre Mitarbeiterinnen zunehmend an ihre Grenzen kommen und immer öfter über-

lastungsbedingt krank werden. Hunderte von Überstunden wurden geleistet und stehen zu Buche. 

In dieser Situation beantragt sie bei der Pflegedirektion, für einen Zeitraum von vier Wochen auf 

Leiharbeit zurückgreifen zu können, um Überstunden abzubauen und der Stammbelegschaft etwas 

Erholung zu verschaffen. Die Pflegedirektion lehnt ab mit der Begründung, für solche externen Mit-

arbeiter sei kein Geld vorhanden. Diese Antwort bedarf keines Kommentars! 

 

3.5.Teilzeit – gute Lösung oder böse Falle? 
 

Teilzeitbeschäftigung ist in Dienstleistungsberufen weit verbreitet. In der Pflege hat sich der Anteil 

der Teilzeitbeschäftigten in den letzten Jahren besonders stark erhöht. Hauptgründe dafür sind 

sicherlich der hohe Frauenanteil von ca. 85 % in dieser Branche und das Bedürfnis, Familie und 

Beruf in allen Lebensphasen miteinander zu vereinbaren. Einen „Schub“ brachte aber dann das im 

Dezember 2000 verabschiedete Gesetz über Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsverträge (Teilzeit- 

und Befristungsgesetz - TzBfG). Mit dem Paragraphen 8 sieht es nämlich erstmals einen Rechtsan-

spruch auf Teilzeitarbeit vor, den Arbeitnehmer geltend machen können: 

 

§ 8 Verringerung der Arbeitszeit 

(1) Ein Arbeitnehmer, dessen Arbeitsverhältnis länger als sechs Monate 

bestanden hat, kann verlangen, dass seine vertraglich vereinbarte Arbeits-

zeit verringert wird. 

(2) Der Arbeitnehmer muss die Verringerung seiner Arbeitszeit und den 

Umfang der Verringerung spätestens drei Monate vor deren Beginn geltend 
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machen. Er soll dabei die gewünschte Verteilung der Arbeitszeit angeben. 

(3) Der Arbeitgeber hat mit dem Arbeitnehmer die gewünschte Verringerung der Arbeitszeit mit 

dem Ziel zu erörtern, zu einer Vereinbarung zu gelangen. Er hat mit dem Arbeitnehmer Einver-

nehmen über die von ihm festzulegende Verteilung der Arbeitszeit zu erzielen. … 

 

Aber auch die Arbeitgeberseite zeigte in den vergangenen Jahren zunehmend ein Interesse daran, 

pflegerische Arbeitsplätze in Teilzeit zu besetzen. Das hat wirtschaftliche Gründe: Die Personalbe-

messung ist flexibler zu steuern, vor allem wenn es um Schicht- und Wochenenddienste geht. Hin-

zu kommt, dass Teilzeitkräfte Überstunden leisten (müssen), ohne dass sie entsprechende Zu-

schläge erhalten.  

 

 
 

Mit zunehmender Verschlechterung der Arbeitsbedingungen in der Pflege zeichnet sich noch ein 

neuer Trend ab: Vollzeitmitarbeiter reduzieren ihre Arbeitszeit, um sich und ihre Gesundheit vor 

den Folgen der Arbeitsüberlastung zu schützen. Mit der Reduzierung von vorher 100 Prozent auf 

einen 75- oder 80-Prozent-Vertrag sind zwar Gehaltseinbußen verbunden, die zusätzlichen freien 

Tage im Dienstplan bedeuten aber auch mehr und längere Erholungszeiten. Immer vorausgesetzt, 

sie werden auch gewährt! Pflegefachpersonen nutzen inzwischen mehr und mehr das Teilzeitmo-

dell, um sich parallel eine neue berufliche Säule aufzubauen: durch berufsbegleitende Weiterbil-

dung, Studium oder Freiberuflichkeit. Sehr hilfreich ist dafür der Artikel 2 im § 8 des TzBfG (siehe 

oben), der es ermöglicht, im Einzelfall eine verbindliche und langfristige Dienstplanung zu verein-

baren. 

 

Nach einer Analyse von Prof. Dr. Michael Simon „Beschäftigte und Beschäftigungsstrukturen in 

Pflegeberufen – Eine Analyse der Jahre 1999 bis 2009“ lag die Teilzeitquote in der Pflege 2009 

bereits deutlich über 50 % mit weiter steigender Tendenz, sie liegt damit doppelt so hoch wie in 

vergleichbaren Branchen. Das verschärft nicht nur den Pflegefachkräftemangel zusätzlich, sondern 

stellt die Versorgungskontinuität innerhalb der Einrichtungen vor große Herausforderungen.  

 

Und wo liegen die Schattenseiten der Teilzeitbeschäftigung aus der Sicht pflegerischer Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter? Teilzeitbeschäftigte in der Pflege werden zunehmend bis hin zur Vollzeit 

und auch noch darüber hinaus eingesetzt. Das Argument ist, dass der/die Teilzeit-Beschäftigte ja 

noch Kapazitäten frei habe. Da gilt es, sich frühzeitig und konsequent zu wehren und auf Einhal-

tung des beiderseits vereinbarten Arbeitszeitumfangs zu bestehen. Außerdem lohnt sich ein Blick in 

den Arbeitsvertrag, aus dem hervorgehen muss, ob Überstunden und Mehrarbeit überhaupt ver-

einbart wurden. Die geleisteten Stunden bis zur Vollzeit gelten als Mehrarbeit und nicht als Über-

stunden und werden auch nur mit dem Stundensatz vergütet. Zuschlagspflichtig sind nur Über-

stunden, die über das Vollzeitvolumen hinaus gehen.  

 

Dauerhafte Vollzeitbeschäftigung von Teilzeitmitarbeitern verstellt den Blick auf den strukturellen 

Personalmangel. Es ist ja immer jemand zur Verfügung, wenn Personal gebraucht wird. Pflegende 
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benötigen hier viel Durchhaltevermögen und einen gesunden Egoismus, um ausufernde Mehrarbeit 

abzulehnen. Teilzeitbeschäftigte Pflegende sollten sich selbst disziplinieren und nicht jede Überpla-

nung widerspruchslos akzeptieren.  

 

Das nächste Minus ist das Geld. Selbstverständlich sinkt das Nettogehalt, wenn man einen Vollzeit-

vertrag auf Teilzeit reduziert. Ob das Ergebnis für die eigene Existenzsicherung ausreicht muss jede 

Mitarbeiterin vorab durchrechnen. Was dabei aber in aller Regel viel zu wenig berücksichtigt wird 

sind die Konsequenzen von Teilzeitarbeit für eine künftige Rentenerwartung. Wer lange Teilzeit 

arbeitet, zumal in einer Branche mit eher niedrigem Lohniveau wie der Pflege, hat nach Rentenein-

tritt kaum mehr als das Existenzminimum zu erwarten. Zudem hat sich seit 2008 das Unterhalts-

recht geändert mit der Folge, dass die Verantwortung von geschiedenen Frauen für den eigenen 

Unterhalt drastisch verschärft wurde. Wenn dann keine zusätzliche Altersversorgung (Zusatzrente, 

Riester-Rente o.ä.) aufgebaut wurde, wird es finanziell sehr eng. 

 

Zu bedenken ist auch, dass Teilzeitarbeit nach wie vor ein Karrierehindernis ist. Wer eine berufliche 

Weiterentwicklung und einen Aufstieg plant, sollte dies gezielt verfolgen und sich nicht durch un-

gewollte Teilzeitarbeit ausbremsen lassen. Man kann es gar nicht oft genug betonen: Es ist Aufga-

be des Arbeitgebers, Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass Vollzeitarbeit möglich und ohne 

gesundheitliche Schäden langfristig durchzuhalten ist. Arbeits- und Arbeitsschutzrecht sind zu die-

sem Zweck erlassen worden und müssen eingehalten werden.  

 

3.6.Gutes zum Weiterlesen 
 

Bachstein, E.: Praxiswissen Arbeitsrecht für die PDL – Rechtssicherer Umgang mit Mitarbeitern in 

der Pflege; Verlag Elsevier GmbH; 2007; ISBN 978-3-437-25093-4 

 

Bundesministerium für Arbeit und Soziales: Übersicht über das Arbeits-

recht/Arbeitsschutzrecht; Verlag BW Bildung und Wissen; 2011; ISBN 978-3-8214-7284-3 

 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Erwartungen an einen fami-

lienfreundlichen Betrieb – Erste Auswertungen einer repräsentativen Befragung von Arbeitnehme-

rinnen und Arbeitnehmern mit Kindern oder Pflegeaufgaben; www.bmfsfj.de; 2008 

 

Großkopf, V., Klein, H.: Krankenpflege und Recht; Spitta Verlag GmbH; 2002; ISBN 3-932753-

91-7 

 

Kämmer, K. (Hrsg.): Pflegemanagement in Altenpflegeeinrichtungen; Schlütersche Verlagsgesell-

schaft, 2008; ISBN 978-3-89993-138-9 

 

Kelm, R. u.a.: Personalmanagement in der Pflege; Kohlhammer Verlag; 2005, ISBN 3-17-018083-

5 

 

Länderausschuss für Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik: Arbeitszeitgestaltung in Kran-

kenhäusern; LV 30 – Neufassung; 2009; Download unter http://lasi.osha.de/docs/lv30.pdf  

 

Schäfer, W., Jacobs, P.: Praxisleitfaden Stationsleitung – Handbuch für die stationäre und ambu-

lante Pflege; Kohlhammer Verlag; akt. Auflage 2011  

 

Sträßner, H., Ill-Groß, M.: Das Recht der Stationsleitung – Ein Leitfaden für Alten- und Kranken-

pflegepersonal; Kohlhammer Verlag; 2002; ISBN 3-17-017474-6 

 

Wipp, M., Aghamiri, B., Kämmer, K.: Fehlzeiten konstruktiv managen – Und wer springt morgen 

ein? Vincentz Network, 2009, ISBN 3-86630-055-7 

 

 

http://www.bmfsfj.de/
http://lasi.osha.de/docs/lv30.pdf
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4. Was auch noch gut ankommt … 
 

Zugegeben, noch sind solche Angebote rar in den Stellenanzeigen, mit denen in Deutschland Pfle-

gefachpersonen gesucht werden. Die Industrie ist da schon deutlich fortschrittlicher und hat die 

Zeichen der Zeit längst erkannt. Aber vereinzelt findet man auch in Pflegefachzeitschriften oder 

Online-Stellenbörsen unter der Rubrik „Wir bieten“  übertarifliche, zusätzliche Arbeitgeberleistun-

gen, die für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter interessant und lukrativ sind. In manchen Fällen gel-

ten die Vergünstigungen sogar nicht nur für die Beschäftigten selbst, sondern können auch von 

deren nahen Angehörigen in Anspruch genommen werden. Einige Beispiele:  

 

Geld: Tariflohn sollte selbstverständlich und die Basis sein; Erfolgs- und/oder Unternehmensbe-

teiligung; Bonuszahlungen; Prämien; leistungsorientierte Vergütungsanteile (im engen Zusammen-

hang mit dem Wunsch nach authentischer Leistungsbewertung; in Dienstleistungsunternehmen 

stellt sich allerdings immer wieder das Problem der Messkriterien; die Mitarbeiter wünschen sich 

Gerechtigkeit, Leistungsträger möchten belohnt und Anreize müssen gesetzt werden). 

  

Rabatte: Durch den Arbeitgeber vermittelte günstige Rahmenverträge für 

Versicherungen; ermäßigte Tickets für Veranstaltungen (Sport, Theater, Mu-

sical…); preisgünstiges Einkaufen von Körperpflegemitteln, Babynahrung, 

Babywindeln, Inkontinenzprodukten oder nicht rezeptpflichtigen Medikamen-

ten über die Klinikapotheke. 

 

Verpflegung: Kostenlose Snacks und Getränke bei der Arbeit; Zuschuss zum oder kostenloses 

Mittagessen in der Unternehmenskantine; Mahlzeiten zum Mitnehmen.  

 

Unterstützung der Mitarbeiter in Notsituationen:  Z.B. bei Krankheit, Verschul-

dung, Folgen von Naturkatastrophen, Kriminalitätsopfern …; in Form von zinslosen Darlehen, Son-

derurlaub, Coaching, Wohnungsbeschaffung, Sucht- und Krisenberatung… 

 

Betriebliche Altersvorsorge: Nach einer gesetzlichen Neuregelung in 2002 hat nun jede/r 

Beschäftigte einen Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung, also darauf, dass der Arbeitgeber ei-

nen Teil des Gehalts für sie/ihn in einen Vertrag einzahlt. Damit soll die Quote der Betriebsrent-

ner/innen steigen, um die in der gesetzlichen Rente drohenden Lücken zu schließen. Umwandlung 

bedeutet in diesem Fall: Bis zu 2640 Euro vom Bruttolohn (4% der Beitragsbemessungsgrenze) 

können Beschäftigte pro Jahr erhalten, ohne darauf Steuern oder Sozialabgaben zahlen zu müssen. 

Vorausgesetzt, sie zahlen das Geld in einen betrieblichen Altersvorsorgevertrag ein, wandeln diesen 

Gehaltsanteil also in einen Rentensparvertrag um. Das Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen 

Altersversorgung (unter www.gesetze-im-internet-de/betravg/index.html) kennt fünf mögliche 

Formen: Direktversicherung, Pensionskasse, Pensionsfonds, Direktzusage und Unterstützungskas-

se. 

 

Hilfen rund ums Wohnen: Preisgünstige Personalappartments, Mietzuschuss, Wohnungs-

vermittlung, Umzugsplanung, Zuschuss zu oder Übernahme der Umzugskosten, Handwerkerser-

vice, Wäscheservice (Betriebswäscherei kann auch privat genutzt werden), Hol- und Bringedienst 

zu Kita und Schulen, Kinderbetreuung entsprechend der Schichtzeiten. 

 

Fördern von Spaß und Teamgeist: Weihnachtsfeier, Betriebsausflug, Sommerfest, Ab-

teilungsfest, Unternehmensmannschaften, Marathon-Teams, Mitarbeiterhobbygruppen, Rentner-

treff, Mitarbeiterstammtisch, gemeinsames Feiern von Erfolgen. 

 

Kommunikationskultur: Betriebsversammlungen, Mitarbeiterzeitschrift, Intranet … inkl. 

erforderlicher Arbeitszeit zur Nutzung; Sicherstellung, dass Informationen ankommen (z.B. bei 

Nachtarbeiter/innen, Mitarbeiter/innen mit Migrationshintergrund). 

 

http://www.gesetze-im-internet-de/betravg/index.html
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Sonstige Anreize: Regelmäßige Auszeichnungen (Mitarbeiter/in des Monats), Arbeitgeber-

Zuschuss zu Gesundheitskosten (Zahnersatz, Brille, alternative Therapien wie z.B. Akupunktur, 

Gebühren Fitnesscenter), Beihilfen für Hochzeit und Geburt, innovative Gestaltung von Elternzeit, 

Wiedereinstiegskonzepte, Rückkehrgarantien, Jobticket für den öffentlichen Nahverkehr, kostenlo-

ser Mitarbeiterparkplatz, Freistellung (begrenzte Stundenzahl pro Jahr) für gemeinnützige ehren-

amtliche Arbeit, Hausaufgabenbetreuung, Ehrung für langjährige Mitarbeit, Blumenstrauß zur Be-

grüßung neuer Mitarbeiter/innen, Kongressbesuche, Raucherentwöhnungsprogramm, Fahrsicher-

heitstraining, Sprachkurs, Wellnesstage, Einkaufsgutscheine als Geburtstagsgeschenk.  

 

Es gibt unendlich viele Möglichkeiten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gegenüber Wertschätzung 

zum Ausdruck zu bringen, pflegerische Arbeitgeber haben da durchaus noch aufzuholen. In der 

Regel können solche Arbeitgeberleistungen auch steuermindernd eingesetzt werden, so profitieren 

beide Seiten davon. Nebenleistungen und ihre Wirkung sind allerdings gesellschaftlichen Entwick-

lungen unterworfen. Während einige an Bedeutung gewinnen, werden andere mit der Zeit unwich-

tiger. 

 

 

 

5. Gute Chancen für ein erfolgreiches Gespräch 

mit der/dem Vorgesetzten 
 
Sie sind schon lange unzufrieden mit Ihrem Arbeitsplatz. Sie haben mehrmals versucht, die Prob-

leme anzusprechen und an einer Verbesserung mitzuwirken, leider vergeblich. Sie leiden und grü-

beln, Sie rechnen nicht mehr damit, dass sich etwas verändern wird. Und trotzdem schaffen Sie es 

nicht, die Notbremse zu ziehen, Grenzen zu setzen und persönliche Konsequenzen in Angriff zu 

nehmen. Warum? 

 

Jede Veränderung birgt Risiken, vor denen man Angst hat. Gleichgültig, ob die mögliche Alternative 

zum schlechten Arbeitsplatz eine andere Aufgabe im eigenen Unternehmen, ein Arbeitgeberwech-

sel, eine Freiberuflichkeit oder ein Berufswechsel ist: Neuanfänge bewältigt man nicht mit links. Es 

könnte ja auch schief gehen. Was man hat weiß man, kann man einschätzen; was man bekommt, 

vermutet oder hofft man nur. Aber es kommt der Tag, an dem man einen kritischen Punkt erreicht 

hat und eine Entscheidung treffen muss, wo sonst auch Chancen ungenutzt verstreichen würden 

oder ein Alter erreicht ist, das keinen Richtungswechsel mehr ermöglicht. Dann sollten Sie es ver-

suchen, ehe Sie sich für den Rest Ihres Lebens Vorwürfe machen, gute Gelegenheiten verpasst zu 

haben. 

 

Aber wie packt man das an? Sich selbst „vermarkten“, sich in ein gutes Licht rücken, seine Stär-

ken, Talente und Fähigkeiten offensiv zeigen ohne unsympathisch zu wirken, ohne zu übertreiben? 

Für sich selbst die Werbetrommel zu rühren ist vielen Menschen höchst unangenehm. Aber es hilft 

nichts, da müssen Sie durch! 

 

Der Arbeitsmarkt für Pflegefachpersonen hat sich in den vergangenen Jahren grundlegend gewan-

delt. Händeringend suchen Arbeitgeber nach qualifiziertem Pflegepersonal, und sind bereit, viel 

Geld dafür aufzuwenden. Da werden nicht nur hohe „Fangprämien“, sondern auch übertarifliche 

Zulagen und weitere „Bonbons“ geboten. Das verschafft wechselwilligen und wechselmutigen Pfle-

gefachpersonen eine Marktmacht, von der sie bisher allenfalls träumen konnten. Anders ausge-

drückt: Arbeitgeber bewerben sich bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, nicht wie bisher 

umgekehrt. 

 

Warten Sie nicht darauf, dass irgendwann einmal jemand darauf aufmerksam wird, welch gute 

Arbeit und wie viele Überstunden Sie leisten. Sie tragen auch Personalverantwortung für sich 

selbst und müssen sich selbst promoten. Männer treten dabei immer deutlich selbstbewusster auf, 
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Frauen neigen dagegen dazu, ihr Licht etwas unter den Scheffel zu stellen und die eigene Leistung 

herunterzuspielen.  

 

Egal, ob es um das Gespräch und Verhandlungen mit dem eigenen oder einem künftigen Arbeitge-

ber geht, wichtig ist die gute Vorbereitung. Beantworten Sie sich selbst vorab einige Fragen: 

Betrachten Sie den/die Gesprächspartner/in eher als Freund oder als Gegner? Ist Ihr Ziel eher eine 

Einigung oder ein Sieg? Wollen Sie auf Ihrer Ausgangsposition bestehen oder wären Sie auch be-

reit, Zugeständnisse zu machen? Wo stehen Sie jetzt und wo wollen Sie hin? Sind Ihre Erwartun-

gen überhaupt realistisch? Zu welchen Konsequenzen wären Sie im Falle eines ungünstigen Ge-

sprächsverlaufs bereit, haben Sie mindestens eine Alternative vorbereitet? Sammeln Sie solide 

Zahlen und Fakten zu den Aspekten, die Sie ansprechen wollen. Berücksichtigen Sie die Branchen- 

und die Unternehmenssituation. Und legen Sie Ihre persönliche „Leistungsmappe“ an, also Beispie-

le, welche Erfolge Sie in den letzten Monaten oder Jahren erzielen konnten bzw. welche besonderen 

Aufgaben Sie übernommen haben. Solche Argumente brauchen Sie unbedingt. 

 

Wenn Sie einen Aufstieg oder eine andere Position anstreben sollten Sie im Vorfeld Ihr persönli-

ches Netzwerk aufbauen. Wer kann mir diese oder jene Information liefern, wer ist seinerseits gut 

vernetzt, wer hat Einfluss? Hören Sie sich um, schauen Sie im Intranet oder an 

betriebsinternen Pinnwänden nach, welche Stellen ausgeschrieben sind oder 

werden sollen. Knüpfen und pflegen Sie Kontakte, um an Informationen zu 

kommen. Stellen Sie die Weichen für Ihre Karriere. Nutzen Sie frühzeitig und 

gezielt Fort- und Weiterbildungsangebote, um zusätzliche Kenntnisse zu er-

werben, reichen Sie die so erworbenen Zertifikate bei den entsprechenden 

Entscheidern im Unternehmen ein, damit man von Ihrer Kompetenz erfährt. 

Signalisieren Sie, dass Sie weiterkommen wollen, beteiligen Sie sich lieber an 

einem innovativen Projekt mit Renommee statt ständig Fleißaufgaben zu erle-

digen. Trauen Sie sich etwas zu und denken Sie daran: Erfolg beginnt im Kopf. 

In die meisten Aufgaben wächst man hinein. 

 

Wählen Sie für ein solches Gespräch einen geeigneten Zeitpunkt. Es gibt den „Primat-Effekt“: 

Unser Gedächtnis erinnert früher aufgenommene Informationen besser als spät eintreffende. Las-

sen Sie sich für Ihr Gespräch mit der/dem Vorgesetzten also nach Möglichkeit einen frühen Mor-

gentermin geben, dann hat Ihr Anliegen die Chance, auf frischen und unbesetzten „Gehirn-Boden“ 

zu treffen. Sie selber sollten ausgeschlafen und natürlich pünktlich am Treffpunkt erscheinen. 

 

In der Gesprächssituation selbst achten Sie auf Ihre Körpersprache. Nehmen Sie in Ruhe Platz, 

die Füße fest auf dem Boden, das signalisiert Sicherheit. Gesten mit den Händen unterstreichen 

das Gesagte – und vermitteln im Gespräch einen überzeugenden Eindruck. Schauen Sie den/die 

Gesprächspartner/in an, antworten Sie nicht überhastet, sondern gelassen und überlegt. Hilfreich 

ist eine bewusste und tiefe Brust-Bauch-Atmung. Dadurch wird das Gehirn wacher, weil es mehr 

Sauerstoff bekommt, und die Anspannung lässt nach. Auch kurze Pausen sind wichtige Elemente 

eines Gesprächs, versuchen Sie sie nicht zu überspielen. Dass Sie vor einem solchen Gespräch 

etwas nervös sind ist völlig normal, damit Sie nicht verunsichert wirken können Sie die Gesprächs-

situation üben: vor dem Spiegel oder auch mit einem vertrauten „Sparringspartner“. Und die Klei-

dung? Sie sollten sich nicht „verkleiden“, sondern authentisch auftreten, so fühlen Sie sich sicher. 

Aber denken Sie auch daran, dass Ihr Erscheinungsbild eine Menge über Sie aussagt. Wenn Sie 

also über einen Aufstieg oder mehr Gehalt verhandeln wollen sollten Sie nicht nach Schichtende in 

der verschwitzten Dienstkleidung beim Vorgesetzten antreten, sondern sich die Zeit für eine kleine 

„Rundumerneuerung“ nehmen. 

 

Lassen Sie sich nicht gleich entmutigen, wenn nach dem Gesprächseinstieg schnell Argumente 

kommen wie „Es ist kein Geld da“ oder „Dem Unternehmen geht es momentan schlecht, da sind 

keine Spielräume gegeben“. Das sind die klassischen Argumente, mit denen Sie rechnen müssen. 

Aber wenn im Unternehmen überhaupt kein Geld vorhanden wäre, wäre es pleite. Was in der Regel 

fehlt ist die Bereitschaft, Geld in die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu investieren. Häufig ist eine 

solche Antwort auch ein Versuchsballon der/des Vorgesetzten: Mal schauen, ob der Mitarbeiter die 

Kröte schluckt – oder ob es ihm überhaupt wirklich ernst ist mit seinem Anliegen. Bleiben Sie ruhig 



 Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz 

 45 

und sachlich, aber verlieren Sie Ihr Ziel nicht aus den Augen. Im Gesprächsverlauf werden Sie 

merken, ob grundsätzlich eine Bereitschaft zum Entgegenkommen besteht und was Sie und Ihr 

Know-How, Ihre Leistung dem Gegenüber wert sind. 

 

 

Übrigens, ab Herbst 2012 bieten die Bildungsinstitute des DBfK an verschiedenen Standorten 

Workshops und Seminare zum Thema „Selbstmarketing“ an. Wenn Sie lernen möchten, wie 

man sich auf ein Arbeitgebergespräch vorbereitet und seine individuellen Stärken ins rechte Licht 

rückt, schauen Sie nach einem Termin in Ihrer Region: www.dbfk.de > Bildung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dbfk.de/
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6. So weit, so gut – ein Fazit 
 

Berufliche Pflege orientiert sich an den Grundsätzen, die im Ethikkodex des Weltverbands der Pfle-

geberufe (ICN) festgehalten sind. In der Präambel heißt es: „Pflegende haben vier grundlegende 

Aufgaben: Gesundheit zu fördern, Krankheit zu verhüten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu 

lindern.“ Dass damit aber nicht nur die Gesundheit und das Wohlbefinden Anderer, nämlich von 

pflege- und hilfebedürftigen Menschen, gemeint ist, findet sich wenig später im Element 2 des ICN-

Ethikkodex: 

 

„Die Pflegende achtet auf ihre eigene Gesundheit, um ihre Fähigkeit zur Berufsausübung 

zu erhalten und sie nicht zu beinträchtigen.“ 

 

 

Mit der Initiative „Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz“ und den drei 

Schwerpunktthemen will der DBfK Denkanstöße geben und Handlungshilfen bereitstellen. Die Ge-

sellschaft braucht gesunde und motivierte Pflegende,  heute und erst recht morgen und übermor-

gen, wenn immer mehr pflegebedürftige Menschen auf professionelle Hilfe angewiesen sind und ein 

Anrecht haben, würdevoll gepflegt zu werden. Das kann nur gelingen, wenn jetzt die Weichen end-

lich richtig gestellt und gute Arbeitsbedingungen geschaffen werden. Leistungsbereitschaft, gute 

Arbeitsergebnisse und hohes Engagement sind keine Einbahnstraße für Mitarbeiterinnen, sondern 

Ergebnis gegenseitiger Wertschätzung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer.  
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Dialog 

Beratung 

Fakten 

Kompetenz 

 

...der Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitglied werden  unter www.dbfk.de  

 

http://www.dbfk.de/
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