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Kurzfassung: Der Beitrag beschäftigt sich mit Belastungen und Beanspru-
chungen von Langzeitpflegekräften mit dem Ziel, einen Ist-Stand abzulei-
ten. Mithilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wurden 17 vorlie-
gende Experteninterviews mit Beschäftigten in der Langzeitpflege, die im 
Rahmen einer Vorstudie im Projekt „Toolkit Health for Carers“ durchgeführt 
wurden, systematisch ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen theoriekonform, 
dass die Pflegekräfte auf unterschiedlichen Ebenen durch ihre Ar-
beitstätigkeit belastet und beansprucht werden, was vorrangig auf den Per-
sonalmangel zurückzuführen ist. Um langfristige Folgen bei den Pflege-
kräften zu vermeiden, sollten Arbeitgeber Ressourcen ausbauen und Ange-
bote zur Beanspruchungsbewältigung bereitstellen. 
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1.  Einleitung 

 
Wissenschaftliche Studien zeigen, dass heutzutage hohe psychische Belastungen 

auf Beschäftigte wirken. Dabei ist die Berufsgruppe der Pflege neben psychischen, 
auch physischen Belastungen ausgesetzt (BAuA 2012). Die Krankenstände untermau-
ern, dass es Langzeitpflegekräften in Bezug auf die Gesundheit überdurchschnittlich 
schlecht geht. „Sie sind öfter und länger krank als Menschen in anderen Beru-
fen.“ (Techniker Krankenkasse 2019) Folglich entsteht eine Mehrbelastung für die Füh-
rungskräfte, die den Dienstplan schreiben, für Pflegekräfte, welche die Dienste abde-
cken und für die Pflegebedürftigen, die eine zeitlich knappere Pflege hinnehmen müs-
sen (coach for care 2019). Zeitgleich werden Pflegeberufe angesichts des demografi-
schen Wandels zunehmend bedeutsamer und spüren bereits dessen Auswirkungen 
(BAuA 2012). 

Die Ausführungen zeigen den Handlungsdruck in dem Berufsfeld der Pflege. Im 
Rahmen des Angebotes MEHRWERT:PFLEGE initiierte der Verband der Ersatzkas-
sen e.V. (vdek) deshalb das Projekt „Toolkit Health for Carers“. In dem Projekt wird ein 
Methodenkompendium erarbeitet, welches aus pflegespezifischen Screening-Instru-
menten zur Messung von Belastungen und Beanspruchungen von Pflegekräften und 
einem Workshop zur Intervention bestehen soll. Um die aktuelle Meinung der Pflegen-
den zu erfassen, wurde eine qualitative Vorstudie mit 45 Experten aus der Pflege 
durchgeführt, wobei die Auswertung mit 17 Langzeitpflegekräften in ambulanten und 
stationären Einrichtungen in dem vorliegenden Beitrag zusammengefasst dargestellt 
wird. Es ergab sich die Zielstellung aus den Experteninterviews, die aktuellen Belas-
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tungsfaktoren und Beanspruchungen der Beschäftigten herauszufiltern und abzulei-
ten, wie die Arbeitgeber in der Langzeitpflege handeln müssen, um sowohl auf die 
gegenwärtige als auch auf die zukünftige Belastungssituation zu reagieren.  

 
 

2.  Definition der Begriffe Belastungen und Beanspruchungen 
 

Belastungen sind von außen auf ein Individuum einwirkende Einflüsse und stellen 
neutrale Faktoren dar (Rudow 2014). Diese können verschieden kategorisiert werden, 
beispielsweise in die politisch-gesellschaftliche, organisationsbezogene, materiell-
technische, interpersonale und personale Ebene (Jacobs 2016).  

Beanspruchungen bilden die Folgen einer Belastung. Die Auswirkungen auf den 
Menschen sind dabei abhängig von persönlichen Voraussetzungen und Bewältigungs-
strategien (Joiko et al. 2010). Es werden Beanspruchungsreaktionen und -folgen, das 
heißt kurz- und langfristige Auswirkungen, unterschieden (Rudow 2014). 

 
 

3.  Methodisches Vorgehen zur Auswertung der Vorstudie 
 

Die Auswertung der 17 Experteninterviews wurde mithilfe der Qualitativen Inhalts-
analyse durchgeführt. Die Vorgehensweise folgte dem Ablaufmodell nach Philipp Ma-
yring, welche eine regelgeleitete und transparente Auswertung ermöglichte. Um die 
vorliegenden Daten inhaltlich zu analysieren und zu konzeptualisieren, kam die Ana-
lysetechnik der inhaltlichen Strukturierung zum Einsatz (Mayring 2015). Die Hauptka-
tegorien stellten die zentralen Begriffe Belastungen und Beanspruchungen dar. Die 
entsprechenden Untergruppen der Kategorien, die Subkategorien, wurden sowohl de-
duktiv als auch induktiv gebildet, um ein innovativeres Vorgehen zu ermöglichen.  

Der Ergebnisteil wird folgend in die Hauptkategorien untergliedert. Zur Gewährung 
der Übersichtlichkeit werden die Subkategorien der Hauptkategorien in möglichen 
Ebenen zusammengefasst aufgeführt und ausschließlich die am häufigsten codierten 
Faktoren beschrieben. Es folgt außerdem eine Erläuterung von Gruppenunterschie-
den zwischen Beschäftigten in der Langzeitpflege mit und ohne Führungsposition so-
wie Beschäftigten in der ambulanten und stationären Pflege. Auch die Zusammen-
hänge zwischen den Subkategorien und zwischen den Hauptkategorien werden dar-
gelegt. 

 
 

4.  Ergebnisse und Diskussion der Hauptkategorien  
  

4.1  Aktuelle Belastungsfaktoren von Langzeitpflegekräften 
 

In allen 17 Interviews sprachen die befragten Langzeitpflegekräfte von Belastungen. 
Mindestens 15 der 17 Befragten fühlten sich bis auf die materiell-technische Ebene 
auf allen Ebenen belastet. Theoriekonform zeigten sich am häufigsten die Belastungen 
auf organisationaler Ebene. Daher kann die These aufgestellt werden, dass diese Fak-
toren besonders offensichtlich und greifbar für die Beschäftigten sind. Physische Be-
lastungen werden oftmals in der Literatur erwähnt, wurden in der vorliegenden Studie 
jedoch nicht als aktuelle Schwierigkeit definiert, da Hilfsmittel eine gute Abhilfe schaf-
fen. Folglich standen die psychischen Belastungen, wie auch Studien von Beschäftig-
ten anderer Berufsgruppen zeigen, im Vordergrund.  
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Die induktive Vorgehensweise bei der Hauptkategorie Belastungen kam nicht zum 
Tragen, was darlegt, dass bisherige Studien die aktuellen Belastungsfaktoren gut ab-
bilden.  
 
Tabelle 1:  Zusammenfassung Hauptkategorie Belastung  

Hauptkategorie Belastungen 
Absolute 
Codier-      
häufigkeit 

Absolute  
Dokumenten-
häufigkeit 

Relative       
Dokumenten-
häufigkeit 

Belastungen gesamt 251 17 100 % 
    
Psychische Belastungen: organisations-
bezogene Ebene 88 15 88,2% 

Psychische Belastungen: politisch und ge-
sellschaftliche Ebene 52 16 94,1 % 

Psychische Belastungen: interpersonale 
Ebene 52 15 88,2 % 

Psychische Belastungen: personale 
Ebene 38 16 94,1 % 

Physische Belastungen 12 12 70,6 % 
Psychische Belastungen: materiell-techni-
sche Ebene 9 4 23,5 % 

Anmerkung. Absolute Codierhäufigkeit: die Werte geben an, wie häufig die als zutreffend kodierten Aussagen 
vorkommen. Absolute Dokumentenhäufikeit: die Werte geben an, in wie vielen Dokumenten die als zutreffend 
kodierten Aussagen vorkommen. Relative Dokumentenhäufigkeit: die Werte geben prozentuale Anteile der Häu-
figkeit zutreffenden Aussagen wider. 
 

Die Befragten berichteten in der vorliegenden Studie auf organisationaler Ebene am 
meisten von quantitativen Arbeitsanforderungen, welche häufig im Zusammenhang 
mit der Bürokratisierung genannt wurden. Auf interpersonaler Ebene zeigte sich, dass 
Schwierigkeiten mit Kollegen dominieren, verursacht durch eine veränderte persönli-
che Einstellung der Pflegekräfte und die Dynamik in den Teams. Auch emotionale Be-
lastungen auf personaler Ebene durch herausfordernde Eigenschaften der Pflegebe-
dürftigen oder der Konfrontation mit dem Tod wurden als große Schwierigkeit im Pfle-
gealltag eingestuft.  

Es zeigte sich jedoch, dass die meisten Belastungsfaktoren mit dem Personalman-
gel begründet wurden. Er führe zu mehr Arbeit, weniger Zeit, erhöhter Verantwortung, 
weniger Pausen, wiederholtem Einspringen für Kollegen und zu einem kontinuierlichen 
Wechsel in den Teams. Die fehlende Zeit für beispielsweise eine vernünftige Grund-
pflege der Pflegebedürftigen, kann die Beschäftigten aufgrund des hohen Sinnbezu-
ges in dem Beruf zusätzlich belasten.  

Im Vergleich der Belastungen von Beschäftigten in der Langzeitpflege mit und ohne 
Führungsposition wurde deutlich, dass interpersonale, personale und politisch-gesell-
schaftliche Belastungen vermehrt von Führungskräften genannt werden und materiell-
technische sowie physische Belastungen bei Pflegekräften ohne Führungsposition do-
minieren. Die Belastungsunterschiede könnten auf die unterschiedlichen Schwer-
punkte bei den Arbeitsaufgaben zurückzuführen sein. Pflegekräfte müssen durch die 
Tätigkeit am Pflegebedürftigen meist körperlich schwerer arbeiten. Führungskräfte ha-
ben dagegen eine höhere Verantwortung für die Einrichtung und die Mitarbeitenden. 
Im Vergleich der ambulanten und stationären Beschäftigten zeigte sich, dass Letztere 
sich stärker physisch belastet fühlen, trotz mehr verfügbaren Hilfsmitteln, was mit den 
stärker pflegebedürftigen Personen begründet werden könnte. 
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Die Untersuchung der Zusammenhänge der Subkategorien der Kategorie Belas-
tung verdeutlichte in dieser Studie, dass Schwierigkeiten mit den Pflegebedürftigen 
und emotionale Belastungen häufig gemeinsam auftreten. Beispielsweise führten die 
Befragten aus, dass herausfordernde Pflegebedürftige bei regelmäßigem Kontakt mit 
ihnen zu emotionalen Anforderungen werden. Auch zwischen quantitativen Arbeitsan-
forderungen und Bürokratisierung wurde ein möglicher Zusammenhang erkennbar. 
Die zunehmende Dokumentation verstärke die quantitativen Arbeitsanforderungen, 
die bereits durch den Personalmangel bestehen. „Viel Arbeit“ und „wenig Zeit“ wurden 
ebenfalls mehrfach gemeinsam genannt, was annehmen lässt, dass beide Kategorien 
voneinander abhängig sind und eine Trennung der Faktoren schwierig ist.  

 
4.2  Aktuelle Beanspruchungen von Langzeitpflegekräften  
 

In 14 von 17 Interviews sprachen die Befragten von auf die Arbeitstätigkeit zurück-
zuführenden Beanspruchungen. Die Auswirkungen von Belastungen sind somit bei 
vielen Langzeitpflegekräften spürbar. Im Vergleich mit den Beanspruchungsreaktionen 
fanden die Beanspruchungsfolgen von mehr Befragten Erwähnung und wurden drei-
mal so häufig codiert. Damit scheint die arbeitswissenschaftlich erforschte Beanspru-
chungsreaktion einer weniger bewussten Wahrnehmung zu unterliegen als die lang-
fristigen Folgen. Eine weitere mögliche Ursache zur begrenzten Nennung von kurzfris-
tigen Beanspruchungen wäre, dass auch einzelne Reaktionen, wie zum Beispiel 
Stress, ausreichen, um verschiedenartige Beanspruchungsfolgen zu verursachen.  
 
Tabelle 2:  Zusammenfassung Hauptkategorie Beanspruchung   

Hauptkategorie Beanspruchungen 
Absolute 
Codier-      
häufigkeit 

Absolute  
Dokumenten-
häufigkeit 

Relative      
Dokumenten-
häufigkeit 

Beanspruchungen gesamt 88 14 82,4 % 
    
Beanspruchungsreaktionen 22 11 64,7 % 
Beanspruchungsfolgen 65 13 76,5 % 

 
Die Kategorie Stress und Überforderung dominierte als Beanspruchungsreaktion in 

der Studie. Diese Gefühle scheinen im Arbeitsalltag der Befragten einer Normalität zu 
unterliegen. Als stressauslösende Ursachen wurden vordergründig administrative Auf-
gaben, wenig Personal und Zeitvorgaben genannt.  

Bei den Beanspruchungsfolgen wurde am häufigsten von körperlichen Beschwer-
den, vorrangig durch Rückenprobleme und einer Erholungsunfähigkeit im Privatleben 
gesprochen. Erstere wird auch in anderen wissenschaftlichen Studien als zentrales 
Problem in der Langzeitpflege angeführt. Der zweithäufigste Faktor bei den Beanspru-
chungsfolgen, die Erholungsunfähigkeit, zeigte sich bei den Teilnehmenden der vor-
liegenden Studie durch Auswirkungen wie dem Nachdenken über berufsalltägliche Si-
tuationen nach der Arbeit, eine fehlende Flexibilität durch die Arbeitszeiten oder Er-
schöpfung durch die Tätigkeit im Privatleben. Der Faktor könnte daher ursächlich für 
weitere Folgen wie Schlafstörungen oder Abgeschlagenheit bzw. Ermüdung sein. Im 
Kontext der Langzeitpflege fand dessen Erforschung bisher nur wenig Erwähnung.  

Die Subkategorien der Hauptkategorie Beanspruchung wurden größtenteils deduk-
tiv gebildet, was zeigt, dass auch die Beanspruchung im Kontext der Langzeitpflege 
bisher gut wissenschaftlich belegt ist. 
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Im Vergleich der Beschäftigten in der Langzeitpflege mit und ohne Führungsposition 
sind Befragte ohne Führungsverantwortung, nach dieser Studie, vermehrt von Bean-
spruchungsfolgen und explizit von körperlichen Beschwerden betroffen. Dies könnte 
auf die höheren physischen Belastungen zurückzuführen sein. Führungskräfte berich-
teten öfter von Schlafstörungen, wobei eine erhöhte Verantwortung für die Einrichtung 
als Ursache angenommen werden könnte. Der Vergleich der Langzeitpflegekräfte in 
ambulanten und stationären Einrichtungen ergab, dass die stationär Pflegenden häu-
figer von Beanspruchungsreaktionen und -folgen betroffen sind. Sie sprachen öfter 
von Stress/Überforderung, körperlichen Beschwerden und einer Erholungsunfähigkeit.  

Die Untersuchung der Subkategorien in der Hauptkategorie Beanspruchung ergab, 
dass insbesondere körperliche Beschwerden und Schlafstörungen in einem Zusam-
menhang stehen könnten. Es ist anzunehmen, dass Erstere Zweitere beeinflusst. Ein 
weiterer Zusammenhang wird in der Studie zwischen körperlichen und psychischen 
Beschwerden sichtbar. Der Grund hierfür sind die genannten psychosomatischen Be-
schwerden der Befragten.  

Abschließend wurden die Zusammenhänge der Belastungen und Beanspruch-
ungen untersucht, um zu prüfen, welche Belastungen zu welchen Beanspruchungen 
führen könnten. Die Untersuchung ergab, dass oftmals von physischen Belastungen 
und körperlichen Beschwerden berichtet wurde. Dies bestätigt den in der Theorie 
dargestellten Zusammenhang von hohen körperlichen Anforderungen und Auswirkun-
gen auf die Gesundheit. Ebenfalls folgte die Nennung der Faktoren wenig Zeit und 
Stress/Überforderung mehrmalig nacheinander. Sie wurden von den Befragten häufig 
synonym verwendet und direkt in Verbindung gebracht.  

 
 

5.  Fazit und Ausblick  
 

Die vorgenommene Analyse der Studie ergab aufgrund der Stichprobengröße keine 
repräsentativen Ergebnisse, bietet jedoch die Möglichkeit, erste Handlungsempfehlun-
gen für Arbeitgeber in der Langzeitpflege abzuleiten und aufzuzeigen, wo weitere Un-
tersuchungen nötig werden. Es wurde beschrieben, dass die Belastungen der Pflege-
kräfte aus unterschiedlichen Ebenen resultieren, wobei die organisationsbezogenen 
Belastungsfaktoren theoriekonform die größten Schwierigkeiten für Pflegekräfte dar-
stellen. Bei den Beanspruchungen dominieren in der durchgeführten Studie die Bean-
spruchungsfolgen vor allem durch körperliche Beschwerden. In zukünftigen Untersu-
chungen sollten die Beanspruchungsreaktionen unabhängig von dem Faktor „Stress“ 
und andere Beanspruchungsfolgen, wie die Erholungsunfähigkeit, größere Beachtung 
finden. Auch müssen in folgenden Studien die Ressourcen zur Beanspruchungsprä-
vention explizit für Pflegekräfte deutlicher fokussiert werden.  

Die Studie des „Toolkit Health for Carers“ zeigte, dass vor allem der Personalman-
gel eine Ursache für Belastungsfaktoren und Beanspruchungen darstellt. Die Beseiti-
gung des Stressors ist für Arbeitgeber nur schwer möglich, da dieser auf der gesell-
schaftlich-politischen Ebene liegt. Hingegen können die Arbeitgeber an den organisa-
tionalen, materiell-technischen, interpersonalen und personalen Belastungsfaktoren 
ansetzen und auf deren Reduzierung sowie den Aufbau entsprechender Ressourcen 
zur Prävention hinarbeiten. Besonderen Wert sollten Arbeitgeber auf die interperso-
nale Ebene legen, da hier für die Pflegekräfte sowohl hohe Belastungen als auch Res-
sourcen entstehen können.  
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Aufgrund der bestätigten Vielfältigkeit der Belastungen zwischen den Ebenen soll-
ten, um spezifische Maßnahmen abzuleiten, vorerst Schwerpunkte in den Einrichtun-
gen der Langzeitpflege identifiziert werden. Befragungen und Workshops, wie es das 
„Toolkit Health for Carers“ anstrebt, sind demnach empfehlenswert.   
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