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Alter werden im Beruf

Fur viele Pflegekréfte ist es unvorstellbar, bis zur Rente in ihrem Beruf zu arbeiten. Kérperliche Beschwerden,
psychische Belastungen durch hohen Arbeits- und Zeitdruck, Stress und Mobbing fiihren oftmals zu einem
friihzeitigen Berufsausstieg.

Zu diesen Aussteigern hinzuzuzdhlen sind
zahlreiche Pflegekrafte, die zwar bleiben,
aber innerlich gekiindigt haben und nur
noch Dienst nach Vorschrift machen. Sie
arbeiten unter ihrem Niveau, sind frus-
triert und werden oft zur Belastung fur
das gesamte Team. Anita Schmitt-Hitzek
und Angela Farberbock erzdhlen, wie sie
die schwierige Allgemeinsituation meis-
tern und ihrem Beruf treu bleiben.

HCM: Sie haben als OP-Fachkraft in vie-
len Disziplinen gearbeitet. War das lhre
Strategie, Ihr Interesse am Beruf zu er-
halten?

Schmitt-Hitzek: Ich wollte alles lernen,
was man operieren kann. Ich bin immer
zwischen den Fachgebieten gewandert.
Manche denken vielleicht: So viele Wech-
sell Aber fuir mich war das gut. Die Wechsel
haben mich irgendwie elastisch gehalten.

HCM: Sie haben rund 40 Jahre im OP
gearbeitet. Was nehmen Sie an Erfah-
rungen mit, warum wiirden Sie diesen
Berufsweg wieder gehen?
Schmitt-Hitzek: Pflege ist ein weites Feld.
Man kann sich entwickeln - wenn man
sich wohl fiihlt. Fiir mich war es der OP-
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Anita Schmitt-Hitzek, 61 Jahre, ist Fachkrankenschwester fiir den Operationsdienst,
Lehrerin fur Krankenpflege und seit 2010 ganzheitliche Bild- und Gestalttherapeutin in

der Schweiz. Kontakt: hitzek@bluewin.ch.

Schmitt-Hitzek arbeitete im Universitatsklinikum Marburg an der Lahn, im Klinikum rechts
der Isar in Miinchen, im Krankenhaus St. Josef in Regensburg, im Innenstadtklinikum der
Universitat Minchen, im Klinikum Charlottenburg der Freien Universitat Berlin und im
Deutschen Herzzentrum Miinchen. Die Fachbereiche umfassten die allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie, Urologie, GefdRchirurgie, plastische Chirurgie, Handchirurgie, Gynakolo-
gie, Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, Orthopddie und Neurochirurgie.

Fur das Innenstadtklinikum der Universitat Miinchen ertffnete sie im Jahr 1990 eine OP-
Schule und organisierte dort bis 2008 die Fachweiterbildung fiir den Operationsdienst.

Bereich, in dem ich mich am wohlsten ge-
fuhlt habe. Mir hat die Teamarbeit gefal-
len. Ich habe mich nie dem Chirurgen
untergeordnet gefuhlt. Ich hatte meinen
Part, fir den ich ausgebildet war, und er
hatte seinen. Wir haben uns erganzt, mit
Vertrauen und Respekt. Bei schweren Ein-
griffen hat mich der Operateur nie ge-
fragt, ob wir alles da haben, sondern er
sagte: Wir fangen an. Das war groRartig!

HCM: Diese Anerkennung hat Sie so be-
statigt, dass Sie im Beruf geblieben sind?
Schmitt-Hitzek: Ja. Ich fiihlte mich nie als
dressierter Affe, der auf Zuruf anreicht.
Ich war immer gut informiert. Ich hatte
die Krankenakte im Vorfeld gelesen,
wusste, ob schon andere Eingriffe statt-
gefunden hatten. Wenn es Eingriffe
waren, die selten stattfanden, habe ich
mich noch einmal eingelesen, um Hochst-
leistung bringen zu kénnen. Das wurde
honoriert und hat mich motiviert.

HCM: Sie haben einen hohen Anspruch
an sich selbst. Hatten Sie immer die n6-
tige Zeit zur Vorbereitung?
Schmitt-Hitzek: Die Zeit war in allen Kli-
niken da. Manchmal muss man sich zu-

satzlichen Freiraum schaffen, indem man
zum Chefarzt sagt: ,Sie erwarten Hochst-
leistung. Dafiir brauche ich ein Entgegen-
kommen.“ Ich habe noch keinen Chef er-
lebt, der dazu ,nein“ gesagt hat. Vielleicht
hatte ich auch Gluck, aber die Basis dafur
wurde gleich zu Beginn gelegt. Meine
erste Operation war fur mich pragend,
damals in Marburg an der Lahn. Meine
Chefin hat einfach verlangt, dass wir gut
gerlstet an den OP-Tisch gegangen sind.
Dieses Prinzip habe ich beibehalten.
Grundsétzlich glaube ich: Das Handwerk,
dass ich austibe, sollte ich sehr gut kén-
nen. Wenn ich mir einen Bereich erarbei-
te, muss ich diesem auch perfekt vorste-
hen. Das gilt Ubrigens fur alle Fachkrafte.

HCM: In der Altenpflege mangelt es oft
an Zeit, vorhandenes Fachwissen kann

daher haufig nicht eingesetzt werden.

Schmitt-Hitzek: Das ist ein gesellschaftli-
ches Problem. Die Kollegen in der Alten-
pflege haben eine gute Ausbildung, aber
sie durfen tber Medikamentenverabrei-
chung und Kérperpflege oft nicht hinaus.
Da miissen Anstrengungen unternom-
men werden und man muss auch Ande-
rungen vom Gesetzgeber fordern. Als
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Pflegekraft muss ich zeigen durfen, was
ich kann, aber ich muss auch sagen: Es ge-
fallt mir nicht, dass ich das, was ich ge-
lernt habe, nur zu einem Bruchteil einset-
zen kann. Sonst ist man schnell frustriert
und mochte seinen Beruf aufgeben.

HCM: Wer schmeift den Pflegeberuf
besonders schnell hin?

Schmitt-Hitzek: Ein friihzeitiger Ausstieg,
sofern nicht familidr oder gesundheitlich
bedingt, ist oft eine Flucht aus dem Frust
heraus. Diejenigen, die aussteigen, sind
oft zwischen 30 und 40 Jahren. Da kommt
eine Art Lustlosigkeit auf. Sie fuhlen sich
nicht anerkannt und méchten etwas ganz
anderes machen. Und keiner hilt sie auf.

HCM: Sie haben sich mit 40 Jahren fiir
eine Weiterbildung entschieden. Dies
geschah auf Impuls Ihres damaligen
Chefs hin?

Schmitt-Hitzek: Ich hatte mich selbst
schon damit beschaftigt, das Gespréach
gab mir den letzten Schubs. Ich hatte das
Geflhl, alle Fachdisziplinen zu kennen.
Ich wollte etwas anderes machen. Aber
ich wusste nicht was. Da kam mein Chef
und sagte: ,Du kommst mit den Schiilern
glanzend klar. Sie mégen dich. Mach das
doch hauptberuflich.“ Daraufhin habe ich
mich beim Berufsfortbildungswerk be-
worben. Ich war eine der Altesten in der
Klasse, die anderen waren im Durch-
schnitt 25 Jahre. Das war nicht einfach:
Den erreichten Status aufgeben und noch
einmal bei null anfangen. Es war ein Neu-
start mit allen Risiken und mit dem Zit-
tern, noch einmal Priifungen zu schreiben.
1990 habe ich dann eine OP-Schule eroff-
net. 18 Jahre lang habe ich dort unterrich-
tet und auch weiterhin im OP gearbeitet.

HCM: Wenn man sich also wie in einer
Miihle fiihlt, sollte man einen Neustart
wagen?

Schmitt-Hitzek: Unbedingt. Man muss
nicht gleich die Stadt verlassen. Oft kann
man innerhalb eines Betriebes wechseln.
So bleibt eine Fachkraft dem Arbeitgeber
erhalten. Das sollte von allen unterstutzt
werden - von Arbeitgebern, Kollegen und
von denen, die wechseln wollen.

HCM: Muss ein Mitarbeiter sagen,
wenn er sich nicht mehr wohl fiihlt?
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Wesentliche Faktoren, damit das Alterwerden im Beruf

gelingen kann

Die Berufswahl muss stimmen! Nur wer
freiwillig und mit Freude in die Kranken-
oder Altenpflege geht, hat Chancen, dort
bis zur Rente zu bleiben.

Eine professionelle Ausbildung ist die
Basis fiir ein erfolgreiches Berufsleben in
der Pflege. Wer hochqualifiziert ist, ar-
beitet selbstbewusster, wird im Team an-
erkannt und kann sich fiir eine angemes-
sene Bezahlung einsetzen.

Standiges Lernen erhilt Leistungsfahig-
keit und Motivation. Auch &ltere Mitar-
beiter profitieren von Weiterbildung.
LeistungseinbuRen bei Alteren gibt es
oft, wenn Potenziale tiber ldngere Zeit-
raume nicht abgerufen wurden.

Der Kérper muss gesund erhalten wer-
den. So wie ein Schauspieler darauf ach-
ten muss, dass er attraktiv ist, so muss
eine Pflegekraft begreifen, dass der eige-
ne Korper ihr wichtigstes Arbeitsmaterial
ist. Ein trainierter Korper schiitzt vor
Schmerzen und Berufsunfahigkeit.

Oder muss der Vorgesetzte diese
Frustration erkennen?

Schmitt-Hitzek: Beides ist wichtig. Frus-
trationen erkennt man an einem hohen
Krankenstand oder daran, dass nicht gut
gearbeitet wird und sich das Team ofter
streitet. Die Zeichen sind da, werden aber
oftignoriert. Ideal ist, wenn man sich arti-
kulieren kann und dies angenommen
wird. Dann lassen sich Dinge organisie-
ren. Man muss den Mitarbeitern Alterna-
tiven anbieten, bevor sie gehen. Oder ih-
nen eine Auszeit gewdhren. Jeder hat sei-
nen Durchhdnger, der eine mit 40, der an-
dere mit 50 oder 59. Wichtig ist, darauf
einzugehen.

HCM: Alter werden hat nicht nur mit
Einzelnen zu tun. Beim Generationen-
management geht es darum, Junge und
Alte im Betrieb einzubeziehen.
Schmitt-Hitzek: Ja, das Team muss sich
gemeinsam entwickeln. Die Jungen soll-
ten die Alteren entlasten, wenn es kérper-
lich vorlibergehend nicht geht. Die Alte-
ren hingegen sollten den Jungen dabei
helfen, die Klippen im Berufsleben zu um-
schiffen. Es geht nicht um den Rat, den
man geben muss, vielmehr darum, zuzu-
h6ren und zu beobachten. Man sollte mit-

Kommunizieren Sie auf Augenhéhe, im
Team und iber das Team hinaus. Wer sich
aufgehoben und anerkannt fiihlt, ist zufrie-
dener und arbeitet effektiv.

Gehen Sie gelassen mit Wechseljahrsbe-
schwerden um. Gewahren Sie sich im
Akutfall einen Augenblick Ruhe oder ent-
lasten Sie einen betroffenen Kollegen fiir
einen Moment im Arbeitsalltag. Humor
hilft.

Uben Sie Aufmerksamkeit im Umgang mit
Kollegen und Mitarbeitern. Ubernehmen
Sie Verantwortung fiir Ihr Umfeld. Das
hilft, Uberlastung oder Frust friihzeitig zu
erkennen. Abwanderung oder Burn-out
werden verhindert.

Gestalten Sie den Dienstplan mitarbeiter-
orientiert. Praferenzen im Schichtdienst
sollten berticksichtigt, individuelle Auszei-
ten oder innerbetriebliche Wechsel ermog-
licht werden. Die Motivation steigt, Loya-
litat wird erhoht, Ihre Mitarbeiter bleiben
lhnen erhalten.

einander reden. Dabei nehme ich ganz be-
wusst die Alteren in die Pflicht. Mit ihrer
Erfahrung haben sie auch eine Verantwor-
tung fur die Jingeren. Man nimmt solche
Zustande wahr. Oft werden sie aber ein-
fach ausgehalten. Wenn die junge Kolle-
gin schlecht aussieht, sollte man sie an-
sprechen:,Sag mal, du bist so blass in letz-
ter Zeit, was ist denn los?“ Das setzt ein
Interesse am Menschen voraus. Wenn ich
sage: Ich verdiene mein Geld hier, alles
andere ist mir egal, dann klappt das nicht.

HCM: Uppige Lohne sind ohnehin nicht
zu verdienen in der Pflege.
Schmitt-Hitzek: Es ist nicht die schlechte
Bezahlung, die Menschen gehen Idsst. Zu-
mindest nie allein. Es ist die fehlende An-
erkennung. Hier ist an zwei Seiten Enga-
gement gefordert: Zum einen von Seiten
derer, die diesen Beruf ausliben: Sie mus-
sen zeigen, wie qualifiziert sie sind. Das
hilft auch beim Argumentieren, wenn es
um die Bezahlung geht. Und zum anderen
von Seiten der Gesellschaft: Fehlende An-
erkennung, geringe Lohne, die groRe Zahl
der Hilfskrafte, vor allem in der Altenpfle-
ge. Hat all das nicht mit einer grundsatz-
lichen Minderwertigkeit des Alters in der
Gesellschaft zu tun?
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HCM: Seit den 90er Jahren versorgen
Sie Senioren mit Ihrem Pflegedienst. In-
zwischen hat Ihr Team selbst einen Al-
tersdurchschnitt von 45 Jahren. Kénnen
Sie eine altersgerechte Verteilung der
Arbeit im Team gewdhrleisten?
Farberbock: Das ist in der ambulanten
Pflege kaum zu machen. Wir versorgen
rund 100 alte Menschen in neun Gruppen.
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Angela Farberbdck (li., mit Kollegin Agnes Reiner), 56 Jahre, ist examinierte Pflegefachkraft
mit gerontologischer Zusatzausbildung und leitet einen ambulanten Pflegedienst in Miin-
chen. Kontakt: pflegepraxis.faerberboeck@gmx.de.

Mit ihrem Team versorgt sie taglich zwischen 90 und 110 Pflegebediirftige in einem
Miinchner Wohnstift und im zugehérigen Stadtviertel.

Sie beschéftigt 18 feste Mitarbeiter und zehn Aushilfen. Nur eine Pflegekraft ist jlinger als
30 Jahre. Drei Viertel ihrer Belegschaft ist zwischen 40 und 63 Jahren.

im Garten, eine Mitarbeiterin tanzt, eine
andere macht Yoga. Ich frage jeden neuen
Mitarbeiter, ob er Hobbys hat, einen Aus-
gleich. Das braucht man in diesem Beruf.
Es geht eigentlich darum: Bin ich im Kopf
und Korper flexibel? Dazu kommt: Macht
mir die Arbeit wenigstens immer ein biss-
chen SpaRR? Wenn ich jemanden zur Arbeit
in der Pflege prigle — er kann beweglich

syDer eigene Korper ist unser wichtigstes
Arbeitsmaterial und muss gepflegt werden.<¢

Jede Pflegekraft arbeitet ihre Tour ab. Was
vor Ort ansteht, muss dort gelost werden.
Selbst wenn ich eine leichtere Tour plane,
kann diese pl6tzlich anstrengend sein -
z.B. wenn ein alter Mensch gestiirzt ist.
Unsere Patienten sind im Schnitt 90 Jahre
alt und ihre Tagesform schwankt.

Ich habe das Gliick, dass meine dlte-
ren Mitarbeiter alle sehr fit sind. Nur des-
wegen funktioniert es. Jemanden im Team
mitzutragen, der sich nicht mehr biicken
oder nicht mehr heben kann, ist auf Dauer
unmdoglich. Auf andere Schultern wird die
Last umverteilt, aber dann fillt vielleicht
der nachste Mitarbeiter aus. Ich bin
darauf angewiesen, dass meine Mitar-
beiter gesund bleiben. Der Personalmarkt
ist wie leergefegt.

HCM: Gesundheit ist die wichtigste
Voraussetzung, um bis zur Rente arbei-
ten zu kénnen?

Farberbock: Der eigene Korper ist unser
wichtigstes Arbeitsmaterial und muss ge-
pflegt werden. Bestimmte Hebetechniken
missen alle Mitarbeiter kennen. Dartiber
hinaus braucht aber jeder etwas anderes.
Der eine treibt Sport, der andere arbeitet

ANGELA FARBERBOCK

und kraftig sein -, wird er nach wenigen
Wochen sagen: In diesem Beruf werde ich
nie und nimmer alt.

HCM: Die Arbeitslast bleibt also auch
fiir dltere Mitarbeiter gleich. Welchen
Zusammenhang gibt es zwischen Alter
und Leistungsfahigkeit?
Farberbock: Meiner Meinung nach gibt
es da keinen direkten Zusammenhang.
Die Leistungsfahigkeit ist sehr individuell.
Sie hdngt von der persénlichen Gesund-
heit ab und im ambulanten Dienst auch
davon, wie sich jemand selbst motivieren
und entschleunigen kann. Wir sind ja al-
lein unterwegs und das tagliche Arbeits-
pensum ist enorm. Wenn man zudem
standig in den Medien liest, dass alte
Menschen nicht gut gepflegt werden,
muss man sich selbst sehr stark motivie-
ren, um immer wieder neu anzufangen.
Auch der Menschentyp sagt haufig
mehr Uber die Leistungsfahigkeit aus als
das Alter. Es gibt Menschen, die sich nicht
stressen lassen. Ich habe eine Mitarbeite-
rin, mit 63 Jahren die dlteste in meinem
Team, die bewiltigt alle Aufgaben mit Lie-
be und in einer Seelenruhe. Das Einzige,

was sie stressen kann, ist der Papierkram.
Die Mitarbeiterin sagt mir regelmaRig:
»lch habe ein schlechtes Gewissen, weil
ich Zeit mit der Dokumentation verbrin-
ge, die der Bewohner brauchte. Daflr bin
ich nicht in die Pflege gegangen.”

HCM: In der ambulanten Pflege werden
Leistungen nach Zeitaufwand minuten-
weise abgerechnet. Bekommen dltere
Pflegekréfte einen Zeitpuffer?
Farberbock: Die Zeit, die jemand in der
Pflege braucht, die braucht er. Das gilt fur
unsere dlteren, aber auch jiingeren Mitar-
beiter. So lange das nicht weit tber das
MaR hinaus geht, also plus/minus eine
Stunde wihrend einer Tour, rdumen wir
diese Zeit ein. Grundsatzlich wissen wir,
welche MaRnahmen beim einzelnen Kun-
den anfallen. Den tatsachlichen Aufwand
einer Tour kann man aber schlecht schét-
zen. Mal ist jemand labil, mal muss man
zusétzlich Wasche waschen. Wir zeichnen
tber eine Handyfunktion auf, wann und
wie lange wir bei den einzelnen Patienten
sind, das ist aber in erster Linie fiir den
MDK. Die Mitarbeiter schauen zudem
auch selbst, dass sie nicht viel langer
brauchen als ihre Kollegen. Unser Grund-
tempo ist ohnehin sehr flott.

HCM: Spielen die Wechseljahre von
dlteren Mitarbeitern eine Rolle?
Farberbock: Naturlich kénnen Wechsel-
jahrbeschwerden die Leistungsfahigkeit
beeintrachtigen. Herzrasen, Hitzewallun-
gen und Schlafstérungen wirken sich aber
dhnlich wie jede andere Krise, z.B. Streit
mit dem Partner, aus. Die Reaktionen sind
sehr individuell. Manche Frauen jammern
einfach nie, andere nehmen Hormone
oder pflanzliche Mittel zur Linderung ein.
Wechseljahrbeschwerden treten plétzlich
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auf, bleiben einige Minuten und ebben
dann ab. Es ist unangenehm, wenn man
einen Schweiausbruch hat, wihrend
man einen Menschen badet oder ihm die
Strimpfe anzieht. Dann muss man, wenn
moglich, kurz an die Luft gehen. Inderam-
bulanten Pflege ist es hier sicher etwas
besser als z.B. im OP-Bereich. Jedenfalls
sind die Wechseljahre keine dauerhafte
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
einer Mitarbeiterin, so dass man sie nicht
aus dem Ablauf herausnehmen muss. Am
besten spricht man kurz dartber. Das hilft.

HCM: Was benétigen dltere Mitarbeiter,
um stabil und effizient arbeiten zu kén-
nen? Und: Wie kann man sie halten?
Farberbock: Wichtig fir die Motivation
sind Lob und Anerkennung. Unabhdngig
vom duleren Lob muss jeder wissen: Ich
mache meine Arbeit gut. Wenn man mal
einen schlechten Tag hat, muss man sich
auch selbst umarmen und sich sagen:
Morgen mach ich es wieder besser. Aber
fur den Zustand oder die Rahmenbedin-
gungen, die ich hatte, war es in Ordnung.

Man sollte auch dlteren Mitarbei-
tern immer wieder Fortbildungen anbie-
ten. Gerade habe ich zwei Pflegekréfte zu
einem Fortbildungskurs geschickt. Die ei-
ne Kollegin ist tiber 60 Jahre, da kdnnte
man sagen, das lohnt sich nicht mehr, aber
ich weiR, dass es ihr gefallt und dass sie
der Kurs neu motiviert.

Mir ist auch der nahe Kontakt zu
meinen Mitarbeitern wichtig, dass man
personliche Worte wechselt. Nur so weil3
ich, was den Einzelnen bewegt, wie be-
lastbar er ist und welche Patienten zu ihm
passen. Jeden neuen Pflegebediirftigen
versorge ich in den ersten acht bis zehn
Tagen selbst. Danach weiR ich, in welcher
Tour ich ihn unterbringen kann. Ich versu-
che, den Dienstplan so zu gestalten, dass
am Ende méglichst jeder zufrieden ist.

HCM: Dienstplan ist ein gutes Stich-
wort: Viele lhrer Mitarbeiter haben
Sondermodelle, sie arbeiten nurim
Friih- oder Spatdienst, manche in Dop-
pelschichten, um mehr Tage am Stiick
frei zu haben oder eine mehrmonatige
Auszeit machen zu kénnen.

Farberbdck: Ja. Sondermodelle existieren
bei uns schon viele Jahre. Ich finde, man
muss sie als Arbeitgeber auch anbieten.
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So etwas entsteht aus der Not heraus,
kunftig vielleicht noch mehr. Der Vorteil
ist, dass die einzelnen Pflegekrafte moti-
vierter sind und mir erhalten bleiben. Um-
gekehrt bedeutet dies aber auch mehr Or-
ganisationsaufwand. Es kann z.B. schnell
stressig werden, wenn jemand, der am
Block arbeitet, kurzfristig ausfallt und ich
zunachst nicht weiB, wie ich die Schich-
ten besetzen soll. Lingere Auszeiten kann
man besser organisieren.

Auf einer Fortbildung ging es einmal
darum, ob ein Dienstplan patientenorien-
tiert gestaltet werden muss. Ein Teilneh-
mer sagte, er misse seinen Dienstplan
mitarbeiterorientiert machen - sonst héat-
te er bald niemanden mehr. Ideal ist es,
wenn man beide Seiten unter einen Hut
bekommt, aber das ist nicht leicht.

HCM: Wo kénnen externe Dienste und
Netzwerke unterstiitzen?

Férberbock: Ich habe, um Engpédsse abzu-
federn, zum Teil mit Zeitarbeitsfirmen zu-
sammengearbeitet. Das hat aber nicht gut
funktioniert. Entweder sie konnten kurz-
fristig niemanden schicken oder die Ar-
beit war nicht effektiv und nicht in der er-
forderlichen Qualitdt. Zudem vertragen
alte Menschen haufigen Personalwechsel
schlecht. Manche Patienten sind auch im
Umgang kompliziert. So versuchen wir
wieder, uns selbst zu organisieren. Das gilt
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Einkaufen oder spielt etwas. Natirlich
kénnte man diese Leistungen an externe
Dienste geben. Aber fiir das Stammperso-
nal bleiben dann nur die Arbeiten, die tag-
lich unter groBer Verantwortung und Zeit-
druck anfallen.

HCM: Kénnen &ltere Mitarbeiter ein
Vorbild fiir die Jungen im Team sein,

ein Ansporn, um selbst bis zur Rente im
Beruf zu bleiben?

Farberbdck: Das ist bei uns schon so. Ich
bewundere meine dlteren Mitarbeiter. Sie

»» Wichtig fiir die Motivation sind Lob

auch fur Betreuungsleistungen, die Uber
Korperpflege und medizinische Versor-
gung hinausgehen.

Wir kénnen oft tiber viele Einzelbe-
suche, manchmal iber acht bis zehn Jahre
hinweg, eine Beziehung zum Patienten
aufbauen. Werden Betreuungsleistungen
genehmigt, stehen fuir den Pflegebediirf-
tigen bis zu 200 Euro im Monat zur Verfu-
gung, das entspricht rund sechs Stunden
pro Monat. Diese Extrastunden tiberneh-
men nur diejenigen Mitarbeiter, denen
das auch SpalR macht. Sie werden durch
die Betreuungsstunden motiviert und
kénnen sich endlich Zeit nehmen, mit den
Patienten etwas Schénes zu unterneh-
men. Da fahrt man mal in die Stadt zum

und Anerkennung.<¢

ANGELA FARBERBOCK

sind Vorbilder. Sie sind zuverlassig, selten
krank, jammern nicht und haben Humor.
Ich staune, wie flott sie sind und wie sie
ihre Arbeit machen. Meine alteste Mitar-
beiterin geht dieses Jahr in Rente. Viel-
leicht bleibt sie uns auf 400-Euro-Basis er-
halten, um ihre Rente aufzustocken. Ich
selbst werde ab 61 von Jahr zu Jahr ent-
scheiden, ob ich weiterarbeite.

Die Interviews fiihrte Esther Niederhammer.
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freie Journalistin und Autorin,
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