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Psychische Belastungsfaktoren
und Ressourcen in der
ambulanten Pflege

Entwicklung der Pflege in
Deutschland

Die Zahl der pflegebedürftigen Men-
schen wächst kontinuierlich. Damit
einher geht der immer größer werdende
Bedarf nach qualifizierten Pflegekräf-
ten in der stationären und ambulanten
Versorgung, die bereits jetzt schon die
größte Berufsgruppe im Gesundheits-
wesen darstellt [20, 21]. Im Jahr 2015
waren 1,1Mio. Menschen in ambulanten
sowie stationären Pflegeeinrichtungen
beschäftigt. Davon sind im ambulanten
Bereich ca. 300.000 und im stationären
Bereich ca. 700.000 Beschäftigte erfasst
worden [24]. Insgesamt 2,6Mio. Pfle-
gebedürftige lassen sich im Jahr 2013
verzeichnen; 3,4Mio. bereits Ende des
Jahres 2017. Drei Viertel (2,59Mio.)
davon werden zu Hause versorgt, wo-
von wiederum 0,83Mio. ausschließlich
von ambulanten Pflegekräften oder in
Zusammenarbeit mit Angehörigen ver-
sorgt werden [26]. Die ambulante Pflege
gewann besonders mit der Einführung
der Pflegeversicherung 1995 erheblich
an Bedeutung und ist derweil einer der
zentralen Komponenten in der Pflege-
versorgung in Deutschland [25]. Seit
1995 wurden mehr als 26.000 Pflege-
dienste sowie -einrichtungen eröffnet
[9].

Der demografische Wandel und die
damit verbundene Verschiebung der Al-
tersstrukturen in der Gesellschaft ist so
präsent wie noch nie [8, 13, 21], womit
große Herausforderungen einhergehen
[21]. Der demografische Wandel be-
deutet vor allem die Erhöhung der
Fallzahlen vieler chronischer Krankhei-

ten sowie der Multimorbidität [19, 21].
Zusätzlich impliziert die Verschiebung
der Altersstrukturen den Anstieg älte-
rer Beschäftigter, woraus ein erhöhter
Bedarf an Pflegekräften entsteht, deren
Durchschnittsalter gleichzeitig steigt [8,
18, 19, 21].Durchdiesendemografischen
Wandel, welcher eine erste Herausforde-
rung abbildet, entsteht u. a. ein immer
weiter wachsender Mangel an Fachkräf-
ten in den Pflegeberufen allgemein [8,
13]. Die Arbeits- und Beschäftigungs-
bedingungen stellen dabei eine zweite
Herausforderung dar. Im Fokus stehen
dabei besonders die physischen und
psychischen Belastungsfaktoren. Damit
einher geht die teils noch existierende,
geringe Bezahlung der Pflegekräfte, die
Flexibilitätsanforderungen besonders in
der ambulanten Pflege sowie die ge-
ringe Attraktivität des Berufes in den
Augen des Nachwuchses [7]. Zudem
kommen sich stetig verändernde und
steigende berufliche Anforderungen an
die Beschäftigten bei einem größer wer-
denden Personalmangel [7, 9]. Bezogen
auf die Anforderungen sind z.B. eine
Zunahme des Arbeitstempos sowie ein
höherer Dokumentationsaufwand zu
vermerken [17]. Die zunehmende orga-
nisatorische Arbeitsbelastung lässt sich
als mögliche Konsequenz in den hohen
prozentualen Anteilen an Arbeitsunfä-
higkeitstagen der Pflegekräfte ablesen.
Pflegekräfte weisen fast doppelt so viele
Krankheitstage als der Durchschnitt der
Erwerbstätigen auf [21]. Im Jahr 2018
haben die Arbeitsunfähigkeitstage in
den Pflegeberufen 22,9 im Vergleich zu
14,9 bei den Berufstätigen insgesamt
betragen [27]. Der Grund dafür sind

vor allem psychiatrische sowie Muskel-
Skelett-Erkrankungen [21].

Keynote.Mitarbeiter*innen in den Pfle-
geberufenweisen deutlichmehrArbeits-
unfähigkeitstage alsderDurchschnittder
Berufstätigen insgesamt auf.

Arbeitsbelastungen wie das hohe Ar-
beitsaufkommen, Zeitdruck und prekäre
Arbeitsverhältnisse von Pflegekräften
sind nicht unbekannt in Deutschland
[22]. Schätzungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) zufolge werden diese
psychischen und physischen Belastungs-
faktoren in Zukunft eher ansteigen als
abnehmen. Aufgrund dessen sind akut
neue Strategien gefordert, damit die Be-
schäftigten in den Pflegeberufen mög-
lichst lange verweilen [21]. Es wird
immer bedeutender, Gesundheitsförde-
rungs- sowie Präventionsmaßnahmen
anzubieten, um die Gesundheit der Pfle-
gekräfte zu erhalten [9] und so den
Pflegebedarf adäquat decken zu können
[17]. Dabei fehlen jedoch besonders
umfangreiche systematische Erhebun-
gen zu den Arbeitsbedingungen – den
sogenannten Gesundheitsverhältnissen
– den psychischen Belastungen und
Ressourcen sowie zur betrieblichen Ge-
sundheitsförderung von ambulant täti-
gen Pflegekräften, besonders vor dem
Hintergrund aktuell zusätzlich entste-
hender Herausforderungen. Somit sollte
der Blick auf die personelle, aber auch
organisatorische Ebene der ambulanten
Pflege gerichtet werden. Bislang fokus-
sierten Forschungsstudien primär den
allgemeinen sowie stationären Pflegebe-
reich [8, 12, 30].
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Tab. 1 Psychische Belastungsfaktoren von ambulanten Pflegekräften. (Nach [4, 6, 7, 16])

Bereich Belastungsfaktoren

Arbeitsinhalt Leistungsdruck

Arbeitspensum, hohe Arbeitsdichte

Zu wenige oder unzureichende Informationen (Informationsdefizite)

Umgangmit Leiden und Sterben

Belastung durch gegebenenfalls herausfordernde Patient*innen (z. B.
sexuelle Übergriffe)

Arbeitsorganisation Schichtsystem

Zeitdruck

Unregelmäßiges Arbeiten z.B. durch Einspringen

Ständige Erreichbarkeit

Arbeitsunterbrechungen

z. T. schlechte Kommunikationmit Vorgesetzten

Keine bis sehr wenige Pausen

Verzögerung der Arbeit durch Stau, Witterungsbedingungen

Fehlende Unterstützung, wenn sie benötigt wird

Tourenplanung und Übergabe

Sandwich-Position

Soziale Beziehungen Soziale Isolierung, aufgrund des zu geringen sozialen Austausches
unter Kolleg*innen und Vorgesetzten

Fehlende Anerkennung und keine Feedbackgespräche

Keine Möglichkeit, über Belastungen zu sprechen

Arbeitsumgebung Zeitverzögerungen durch Stau und dichten Verkehr

Witterungsbedingungen

Parkplatzsuche

Umgangmit neuen Technologien, wie z. B. Einsatz von Branchensoft-
waren auf Smartphones während der Tour

Neue Arbeitsformen Atypische Beschäftigungen

Räumliche und zeitliche Flexibilität

Fehlende Abgrenzung von Arbeits- und Privatleben

Irreguläre Arbeitszeiten

Keynote. Gegenwärtig existieren kaum
Erkenntnisse zu psychischenBelastungs-
faktoren ambulanter Pflegekräfte.

Ziel dieser Übersichtsarbeit ist es,
den aktuellen Forschungsstand zu ar-
beitsbezogenen psychischen Belastungs-
faktoren, Ressourcen sowie Ansätze zu
Bewältigungsstrategien ambulant tätiger
Pflegekräfte aufzuzeigen sowie mögliche
Potenziale für Gesundheitsförderungs-
maßnahmen für die Zukunft zu be-
leuchten, um eine nachhaltige Beschäf-
tigungsfähigkeit gestalten zu können.
Daran vorangestellt ist die Darstellung
der Merkmale der ambulanten Pflege.
Eine Zusammenfassung sowie das Fazit
für die Praxis runden den Artikel final
ab.

Was definiert die ambulante
Pflegearbeit?

Kerntätigkeit in der Pflege ist die In-
teraktionsarbeit mit den zu Pflegenden.
Essenzielle Bestimmungsstücke sind da-
bei die Emotions-, Kooperations- und
Gefühlsarbeit sowie das subjektivieren-
de Arbeitshandeln [15]. Dies bedeutet,
dass die Pflegekräfte am sowie mit dem
Menschen arbeiten, die auf diese Arbeit
angewiesen sind. Die aus dieser Arbeit
resultierendenBelastungenundRessour-
cen, welche im weiteren Verlauf genannt
werden, sind vor diesem Hintergrund
zu betrachten [2]. Darüber hinaus las-
sen sich spezifische Merkmale der am-
bulanten Pflege nennen, die sich sowohl
im Hinblick auf die Pflegekräfte als auch

auf die Pflegeempfänger*innen von der
stationären Pflege unterscheiden [7, 18]:
4 Arbeit von „Tür zu Tür“,
4 mobil und allein unterwegs,
4 unabhängige Arbeit im Vergleich zur

stationären Pflege,
4 selbstständige Arbeit,
4 keine ständige, direkte Leistungs-

kontrolle der Pflegeleistungen im
Vergleich zur stationären Pflege,

4 kein klinisches Setting,
4 Rolle des Gastes bei den Pa-

tient*innen,
4 Kernelement der Arbeit: Tourenpla-

nung und Übergabe an Kolleg*innen.

Dennoch existieren zum gegenwärtigen
Zeitpunkt, im Vergleich zur stationären
Pflege, kaum aktuelle Erkenntnisse zur
psychischen Belastung und Beanspru-
chung vonBeschäftigten inder ambulan-
ten Pflege. Die aktuellsten empirischen
Belege und Übersichten finden sich z.B.
in den Untersuchungen von Bleses und
Jahns [7].

Psychische Belastungsfaktoren
in der ambulanten Pflege

Die genannten Anforderungen werden
im vorliegenden Artikel als psychische
Belastung definiert. Eine Übersicht über
die in der Literatur verfügbaren und prä-
sentesten Darstellungen zu psychischen
Belastungsfaktoren in der ambulanten
Pflege sind in . Tab. 1 dargestellt [1, 17].
Folgende psychische Belastungsfaktoren,
die laut der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA) in die Be-
reiche Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisati-
on, soziale Beziehungen, Arbeitsumge-
bung sowie neue Arbeitsformen diffe-
renziert werden, können aus der beste-
henden Literatur identifiziert werden.

Keynote. Psychische Belastungsfaktoren
in der ambulanten Pflege können in ver-
schiedenen Arbeitsdimensionen ermit-
telt werden.

Arbeitsinhalt

Die emotionalen Anforderungen als ein
psychischer Belastungsfaktor stellen in
der ambulanten Pflege eine zentrale Rol-
le im Bereich des Arbeitsinhaltes dar.
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Der Umgang mit Trauer, Leid und her-
ausforderndenPatient*innenkönnenda-
bei als Beispiele genannt werden. Zu-
sätzlich geht die Arbeit in der ambu-
lanten Pflege im Bereich des Arbeits-
inhaltes mit einer hohen Arbeitsdichte
einher. Die Informationsweitergabe zwi-
schen Kolleg*innen und den Führungs-
kräften gestaltet sich dabei eher unzurei-
chend,wasdurchdieArbeitsorganisation
beeinflusst werden kann [9]. Des Weite-
ren werden ambulant tätige Pflegekräfte
häufig in schwierige persönliche Situa-
tionen der Patient*innen involviert, die
– zusätzlich zum Umgang und der Ver-
arbeitung dieser – zu einer psychischen
Beanspruchung führenkönnen.Darüber
hinaus werden sexuelle Übergriffe von
z.B. männlichen Patienten auf die weib-
lichen Pflegekräfte berichtet [7, 16].

Arbeitsorganisation

Die am häufigsten genannten Belas-
tungsfaktoren in der ambulanten Pflege
werden in der Literatur hinsichtlich der
Arbeitsorganisation diskutiert. Dabei
sind zunächst die Arbeitszeitregelungen
zu nennen. Das Arbeiten im Schichtsys-
tem sowie das unregelmäßige Arbeiten
durch Einspringen bei z.B. Krankheits-
fällen werden dabei als Belastungsfakto-
ren aufgeführt. Das häufige ungeplante
und kurzfristige Einspringen bedingt
zum einen ein Gefühl des Niemals-rich-
tig-frei-Habens und zum anderen das
Gefühl des Schlecht-vorbereitet-Seins,
da die Beschäftigten gegebenenfalls die
Patient*innen nicht kennen [7]. Im Ar-
beitsablauf selbst wird der Zeitdruck
als ein Hauptbelastungsfaktor aufgezeigt
[28]. Häufige Arbeitsunterbrechungen
durch z.B. unerwartete Ereignisse, keine
geregelten Pausenzeiten sowie Verzö-
gerungen der Arbeit durch z.B. zähen
Verkehr, schlechte Witterungsverhält-
nisse oder längeres Verbleiben bei Pa-
tient*innen können im gleichen Zuge
genanntwerden [7, 9, 16]. ImBereich der
Kommunikations- und Kooperations-
aspekte kann die allgemeine schlechte
Kommunikation z.B. mit Vorgesetz-
ten im Arbeitsalltag der ambulanten
Pflege als möglicher Belastungsfaktor
aufgeführt werden. Zudem befinden
sich die Pflegekräfte oft in einer soge-
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Psychische Belastungsfaktoren und Ressourcen in der
ambulanten Pflege

Zusammenfassung
Diese Literaturübersicht thematisiert den
aktuellen Forschungsstand zu psychischen
Belastungsfaktoren und Ressourcen in der
ambulanten Pflege. Potenzielle Belastungs-
faktoren werden in der beschriebenen
Literatur aus den Bereichen Arbeitsinhalt (z. B.
Umgang mit Leiden), Arbeitsorganisation
(z. B. Schichtsystem), soziale Beziehung (z. B.
fehlende Anerkennung), Arbeitsumgebung
(z. B. zeitliche Verzögerung aufgrund von
hohem Verkehrsaufkommen) sowie neue
Arbeitsformen (z. B. fehlende Abgrenzung
von Arbeits- und Privatleben) beschrieben.
Arbeitsressourcen umfassen z.B. die hohe
Eigenverantwortung, den großen Freiraum,
die Sinnhaftigkeit der Arbeit sowie die
Möglichkeit des Selbstschutzes durch das

häufige Wechseln des Settings. Es zeigt sich
ein dringender Forschungsbedarf, psychische
Belastungsfaktoren sowie Ressourcen noch
systematischer zu ermitteln sowie mögliche
Fehlbeanspruchungsfolgen offenzulegen.
Besonders vor dem Hintergrund des
demografischenWandels und der damit ver-
bundenen Verschiebung der Altersstrukturen
bedarf es weiterer, umfassender Forschungs-
ansätze, um zukünftig in der ambulanten
Pflege gesundheitsfördernde Maßnahmen
zielgruppenspezifisch entwickeln zu können.

Schlüsselwörter
Ambulante Pflegekräfte · Belastungsfaktoren ·
Ressourcen · Arbeitsbedingungen · Psychische
Gesundheit

Psychological stress factors and resources in outpatient nursing

Abstract
This review article deals with the current state
of research on psychological stress factors
and resources in outpatient care. Potential
stress factors described in the literature are
from the fields of work content (e.g. dealing
with suffering), work organization (e.g. shift
system), social relationships (e.g. lack of
recognition), work environment (e.g. time
delay due to high traffic volume) and new
forms of work (e.g. lack of separation between
work and private life). Work resources include,
for example, a high degree of personal
responsibility, a large amount of freedom, the
meaningfulness of work and the possibility of
self-protection through frequent changes of

setting. There is an urgent need for research
to identify psychological stress factors and
resources more systematically and to reveal
the possible consequences of work stresses.
Especially in the light of demographic change
and the associated shift in age structures,
comprehensive research approaches are
needed in order to be able to develop health-
promoting measures for specific target
groups in outpatient care in the future.

Keywords
Outpatient nursing personnel · Stress factors ·
Resources · Working conditions · Mental
health

nannten Sandwich-Position, in welcher
sie zwischen Patient*innen sowie dem
Betrieb kommunizieren müssen. Auf-
grund dessen entsteht z.B. Raum für
hohes Konfliktpotenzial, und Zeit für
die eigentliche Versorgung kann verlo-
ren gehen [9]. Des Weiteren wird die
fehlende Unterstützung in der Literatur
dargestellt, wenn diese schnell benötigt
wird. Angesichts der Tatsache, dass die
ambulant tätigen Pflegekräfte allein un-
terwegs sind, können sie eine direkte
Unterstützung von Kolleg*innen oder
Vorgesetzten nicht erfahren. Dies impli-

ziert, dass z.B. Lösungen für Probleme
stetig allein gefunden und Entschei-
dungen selbst getroffen werden müssen.
Ebenso folgt daraus eine Unsicherheit,
da keine direkte Rückkopplung erfolgt
[9]. Diese unmittelbare Rückkopplung,
Diskussion über Probleme, der Infor-
mationsaustausch oder Anerkennung
erfahren die Pflegekräfte auch oft auf-
grund des herrschenden Zeitdrucks in
der Pflegezentrale nicht [7]. Als eine
hohe Belastungsquelle werden die Tou-
renplanung sowie Übergabe genannt,
die sehr herausfordernd und arbeits-
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organisatorisch mit als anspruchsvollste
Aufgabendargestelltwerden.DadiePfle-
gekräfte sich häufig selbst nicht sehen
und so über eine dritte Instanz kom-
muniziert werden muss, bedeutet dies
oft einen Mehraufwand, Entstehung von
Missverständnissen und Verzögerung
des Schichtbeginns, welche wiederum
mit einer Beanspruchung einhergehen
können [7].

Soziale Beziehungen

Bei ambulanten Pflegekräften kann die
soziale Isolierung, bezogen auf die Ar-
beitskolleg*innen und Vorgesetzten,
einen psychischen Belastungsfaktor dar-
stellen. Ambulante Pflegekräfte arbeiten
hauptsächlich allein und wenn, sind sie
nur in sehr kleinen Zeitabschnitten von
ihren Kolleg*innen und Vorgesetzten
umgeben. Aufgrund dessen gestaltet sich
der Austausch zwischen Kolleg*innen
nur gering bis gar nicht bzw. ist nicht
möglich [9, 16]. Zudem wird der Aus-
tausch mit den Vorgesetzten dadurch
weniger. Die Möglichkeit des Austau-
sches über Belastungen und des direkten
Feedbacks, ob Lob oder Kritik über die
eigene Arbeit und Entwicklung, und die
damit verbundene Anerkennung fehlt
und ist damit unzureichend und defizitär
[7].

Arbeitsumgebung

Neben den vielen körperlichen Belas-
tungen, die durch die Arbeitsumgebung
entstehen, wie z.B. Arbeiten im Stehen,
Heben und Tragen schwerer Lasten und
ungünstige Körperhaltungen [8, 23], las-
sen sich einige weitere Faktoren benen-
nen. Hierbei kann ein dichter, stauanfäl-
liger Straßenverkehr als psychischer Be-
lastungsfaktor aufgeführtwerden.Durch
ihnentstehenVerzögerungenimArbeits-
ablauf, woraufhin als Folge die Beschäf-
tigten unter Zeitdruck geraten [9]. Zu-
sätzlich scheinenneuedigitaleTourenbe-
gleiter die Bedarfe der ambulanten Pfle-
gekräfte noch nicht vollkommen abzu-
decken [6].

Neue Arbeitsformen

Ein weiterer psychischer Belastungsfak-
tor kann insbesondere die räumliche und
zeitliche Flexibilität darstellen. Eine Ab-
grenzung zwischen Arbeits- und Privat-
leben wird in der ambulanten Pflege teil-
weise durch spontane Übernahme ver-
schiedener Schichten (z.B. aufgrund von
Krankheitsfällen) erschwert. Private Pla-
nungen werden durch teilweise unregel-
mäßige Arbeitszeiten eingeschränkt [9].
Auch ist die Arbeit in der ambulanten
Pflege durch atypische Beschäftigungs-
verhältnisse, besonders die der Teilzeit
und des Schichtsystems, charakterisiert
[16, 17].

Arbeitsressourcen in der
ambulanten Pflege

Verschiedene Arbeitsressourcen können
Pflegekräfte in der Bewältigung ihrer Ar-
beit unterstützen. Diese werden in per-
sönliche, soziale sowie betriebliche Res-
sourcen unterschieden. Eine Aufgliede-
rung der Ressourcen dieser Art liegt bis-
lang jedoch lediglich für die stationäre
Pflege vor [10]. Für die ambulante Pfle-
ge können zunächst die Möglichkeit des
Selbstschutzes sowiedieAbgrenzungvon
der Arbeit als mögliche Ressource ge-
nanntwerden.Die Rahmenbedingungen
können dabei helfen, da die Pflegekräfte
sich lediglich für kurze Zeit bei den Pa-
tient*innen aufhalten. Durch einen kon-
tinuierlichenOrtswechsel unddie jeweils
geringeAufenthaltsdauer sinddiePflege-
kräfte unangenehmen Situationen nicht
lange ausgesetzt. Darüber hinaus werden
die hohe Eigenverantwortung, Selbstbe-
stimmung, das selbstständige Arbeiten,
das große Interesse an der vielfältigen
Arbeit und der große Freiraum als die
zentralen Ressourcen in der ambulan-
ten Pflege beschrieben [7, 17]. Vertrauen
und gegenseitige Verlässlichkeit sind da-
bei wichtige Voraussetzungen. Durch die
direkte Arbeit am Menschen sowie die
Versorgung der Patient*innen in ihrem
häuslichen Umfeld erfahren die ambu-
lant tätigen Pflegekräfte eine Sinnhaftig-
keit sowie Selbstwirksamkeitserfahrung
ihrer Arbeit direkt vor Ort. Die Aner-
kennung der Patient*innen der Arbeit
ist eine zusätzliche wichtige Ressource,

da die Beschäftigten dadurch ein direk-
tes Sinnerleben ihrer Arbeit erfahren [7,
17].

Ausblick

In der ambulanten Pflegetätigkeit zeigt
sich eine Vielzahl an arbeitsbezogenen
psychischen und physischen Anforde-
rungen, die einen Einfluss auf negative
Beanspruchungsfolgen und damit auch
aufdeneinhergehendenhohenKranken-
stand haben können [11, 29]. Derartige
negative Beanspruchungsfolgen können
auch zu einem frühzeitigen Ausscheiden
aus dem Beruf und zu Frühverrentun-
gen führen [21]. Angesichts der Dar-
stellung des aktuellen Forschungsstan-
des wird deutlich, dass aktuelle wissen-
schaftliche Untersuchungen bzw. belast-
bare Forschungserkenntnisse zu psychi-
schen Belastungsfaktoren in der ambu-
lanten Pflege jedoch zum jetzigen Zeit-
punkt national sowie international we-
nig bis kaum vorliegen. Daraus ergibt
sich ein dringender Forschungsbedarf in
diesem Themenfeld. Jedoch deuten die
wenigen vorhandenen Forschungsergeb-
nisse im Kontext der ambulanten Pflege
darauf hin, dass Beschäftigte in der am-
bulanten Pflege vielfältigen psychischen
Belastungsfaktorenunterliegen [17].Un-
klar ist in diesem Zuge jedoch, welche
spezifischen Belastungsfaktoren die am-
bulant tätigen Pflegekräfte derzeit, ins-
besondere angesichts der gegenwärtigen,
imArtikel anfänglichgenanntenHeraus-
forderungen, ausgesetzt sind und welche
konkretenBeanspruchungsfolgendaraus
resultieren.VordemHintergrunddesde-
mografischenWandels und dessen mög-
lichenFolgensowiederexistierendenAr-
beits- und Beschäftigungsbedingungen
in der Pflege ergibt sich ein dringen-
derForschungsbedarf indiesemKontext.
Dieser ist notwendig, um aussagekräfti-
ge Ausführungen zu potenziellen psy-
chische Arbeitsbelastungen sowie -res-
sourcen und deren möglichen Einflüsse
treffen zu können. Eine adäquate Beach-
tung sollten zudemmögliche Herausfor-
derungen finden, die sich auf die zuneh-
mendeDigitalisierung inderambulanten
Pflege als auch auf die durch die gegen-
wärtige Corona-bedingte Gesundheits-
krise beziehen [6]. Belastungsfaktoren,
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Übersichten

Bewältigungsstrategien, Ressourcen und
Beanspruchungsfolgen sowie deren Zu-
sammenhänge sollten systematisch ana-
lysiert werden.

Zukünftige Ergebnisse können eine
Grundlage für eine zielgruppenspezifi-
sche Entwicklung von benötigten Ge-
sundheitsförderungsmaßnahmen sein.
Sie können einen Beitrag leisten, Be-
rufstätige im ambulanten Sektor mit den
sehr spezifischenAnforderungen an ihre
Arbeit direkt am Arbeitsplatz zu stärken,
ihre gesundheitlichen Anliegen wahr-
zunehmen und zu vertreten sowie ihre
Kompetenzen seitens der Betriebe durch
Veränderungen in der Organisation und
den zeitlichen Prozessen und Abläufen
zu fördern.DieArbeitszufriedenheit und
Leistungsfähigkeit der Mitarbeitenden
könnten dadurch erhalten und gestärkt
sowie Fachkräfte gesichert werden. Be-
sonders im Fokus sollten die subjektive
Wahrnehmungunddie individuellenBe-
dürfnisse der ambulanten Pflegekräfte
stehen, bevor die betrieblichen Faktoren
berücksichtigt werden. Diese Priorisie-
rung sollte beachtet werden, da zunächst
alle möglichen Ausprägungen generiert
werden sollten, um anschließend be-
triebsspezifische Maßnahmen ableiten
zu können.

Fazit für die Praxis

4 Es besteht eine Vielzahl von Belas-
tungsfaktoren in der ambulanten
Pflege.

4 Gegenwärtige arbeitsbezogene
psychische Belastungsfaktoren und
Ressourcen ambulanter Pflegekräfte
sowie deren Gewichtung müssen in
Zukunft von Gesundheitswesen und
Arbeitsmedizin (besonders vor dem
Hintergrund der Interaktionsarbeit)
identifiziert und analysiert werden.

4 Die bereits gewonnenen Daten kön-
nen bei der Auswahl von Instrumen-
ten (z.B. Gefährdungsbeurteilungen)
unterstützen, um Fehlbeanspru-
chungsfolgen offenzulegen.

4 Das besondere Setting erfordert
eine Zuwendung im Rahmen von
Gesundheitsförderungsmaßnahmen
auf Verhaltens- und Verhältnis-
ebene im Betrieb. Veränderungen
der Kommunikationsstrukturen,

Stärkung der Ressourcen (z. B. Acht-
samkeitstrainings, Überarbeitung
des Ausbildungsmodells) und der
umfassende Einsatz neuer digitaler
Technologien sind erste Anregungen,
um die Mitarbeiter*innen langfristig
in ihrem Beruf zu halten.

4 Das Ausmaß der Corona-bedingten
Gesundheitskrise auf die Belastungs-
Ressourcen-Konstellation der ambu-
lanten Pflegemuss geprüft werden.
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