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Gesundheitsverhalten und
-förderung von ambulanten
Pflegekräften
Eine explorative, qualitative Studie zur
aktuellen Situation, potenziellen
Hindernissen, Herausforderungen und
Lösungsstrategien aus der Sicht von
Expert*innen

Hintergrund

Bis 2060 wird laut der Prognose für die
Bevölkerungsentwicklung der Anteil der
Deutschen im Alter von über 65 Jah-
ren um 5,6Mio. Menschen anwachsen
[23]. Die Zahl an Pflegebedürftigen und
benötigtem Pflegepersonal steigt. Schät-
zungen zufolge fehlen im Jahr 2050 bis
zu 0,85Mio. Fachkräfte in der Pflege
[22], die erhöhte gesundheitliche Belas-
tung schlägt sich jedoch schon heute
in den Statistiken zur Arbeitsunfähig-
keit nieder [25]. Mit durchschnittlich
22,9 krankheitsbedingten Fehltagen in
2018 fallen Pflegekräfte 8 Arbeitstage
pro Jahr mehr aus als der bundesweite
Durchschnitt aller Berufstätigen. Die
Gewinnung von Personal aus dem Aus-
land, Schaffung finanzieller Anreize und
die Gesunderhaltung der Beschäftigten
stellen Maßnahmen dar, welche dieser
Entwicklung entgegenwirken können
[22].

Das Arbeiten im Schichtsystem, Ter-
min- und Leistungsdruck [14] und ein
erhöhtes soziales Konfliktpotenzial im

Umgang mit Patienten [27] erschweren
gesundheitsförderliche Verhaltenswei-
sen [12] und können infolgedessen zu
gesundheitlichen Beeinträchtigungen
führen [21]. Um das hohe Arbeitspen-
sum bewältigen zu können, wird auf
regelmäßige Pausen und somit wichti-
ge Regenerationsphasen verzichtet [28].
Stresserleben als negative Beanspru-
chungsfolge erhöht das Risiko für psy-
chosomatische und muskuloskelettale
Beschwerden [16]. Der Einfluss der Ar-
beitsbedingungen auf das Ernährungs-
und Trinkverhalten, die körperliche
Aktivität und das Rauchverhalten sowie
AuswirkungenaufdieGesundheit ambu-
lanter Pflegekräfte wurden bislang nicht
untersucht [19, 20]. Allgemein existiert
für die ambulante Pflege insbesonde-
re in kleinen und mittleren Betrieben
nur wenig Forschungsliteratur zu Ge-
sundheitskompetenzen, -verhalten und
-förderung [19, 20]. Demzufolge finden
sich für ambulant tätige Pflegekräfte in
Deutschland keine zielgruppenspezifi-
schen Maßnahmen der betrieblichen
Gesundheitsförderung (BGF), was auch

auf die Erschwernisse bei der Umsetzung
im mobilen Setting zurückzuführen ist
[13]. Existierende verhaltenspräventive
Gesundheitsförderungsprogramme, ent-
wickelt für die stationäre Pflege, fokussie-
ren zumeist auf Stressbewältigung [19].
Bei der Untersuchung verhältnisprä-
ventiver Maßnahmen führte sowohl
die Bereitstellung eines Massagestuhls
[10], als auch die verbesserte Gestaltung
des Pausenraums zu einer signifikan-
ten Reduzierung des Stresserlebens [15].
Allgemein gibt es eineVielzahl erfolgsge-
prüfter Ansätze zur Stressprävention am
Arbeitsplatz [2], welche in der Pflege bis-
lang keine Verwendung gefunden haben.
Vereinzelt wurden Maßnahmen in der
Raucherentwöhnung, Rückenschulung
und Seminare zur gesunden Ernährung
erfolgreich durchgeführt [19]. Eine ers-
te psychoedukative Interventionsstudie
zur Achtsamkeits- und Resilienzförde-
rung in der ambulanten Pflege berichtet
von Senkungen der Arbeitsstresswahr-
nehmung und des Burnout-Risikos [4].
Diese stellt somit einen Meilenstein dar,
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Tab. 1 Informationen zur Demografie und Expertise der Teilnehmer
Nr. Demografiea Tätigkeitsbereich und pflegebezogene Berufserfahrungen

1 w, ≥41

2 m, ≥41

3 m, 18–40

Ambulante Pflege; Leitung Sozialstation (etwa 50 Beschäftigte) eines
freien Trägers (<500 Beschäftigte)mit Schwerpunkt in der ambulan-
ten Kranken- und Altenpflege, sowie Leitung und Stellvertretung eines
ambulanten Intensivpflegedienstes (etwa 50 Beschäftigte)

4 w, ≥41

5 w, 18–40

Stationäre Pflege; Expert*innen für die zielgruppenspezifischePatienten-
betreuung sowieWeiterbildung und Akademisierung von Pflegekräften
im stationären Setting

6 w, ≥41

7 m, ≥41

Funktionäre aus Verbänden der Pflegeberufe als Bindeglied zwischen
Pflegepraxis und Politik

8 w, 18–40

9 w, 18–40

10 m, 18–40

Wissenschaftler*innenmit Projekterfahrung zur Arbeits- und Gesund-
heitssituation von Pflegekräftenmit Migrationshintergrundund Gesund-
heitszustand und -verhalten von Auszubildenden in der Pflege

Zur Gewährleistung der Anonymität wird das Alter anhand von Gruppen dargestellt
aGeschlecht (w=weiblich; m=männlich), Alter in Jahren

deckt jedoch nur wenige Determinanten
der Gesundheit ab [5].

Ziel der Arbeit

Ziel der vorliegendenStudie ist es, aufBa-
sis der Meinung von Expert*innen, Ge-
sundheitsverhalten und -förderung am-
bulanter Pflegekräfte zu eruieren. Zudem
sollen Hindernisse undHerausforderun-
gen fürdie erfolgreiche Implementierung
von BGF sowie potenzielle Lösungsstra-
tegien identifiziert und dabei Erkennt-
nisse zur Gestaltung zielgruppenspezi-
fischer Maßnahmen gewonnen werden.
Folgende Fragestellungen sollen beant-
wortet werden:
4 Wie charakterisieren die Ex-

pert*innen das Gesundheitsverhalten
ambulanter Pflegekräfte in den
Themenbereichen „Ernährungs-
und Trinkverhalten“, „Rauchen“,
„körperliche Aktivität“ und „Stress“?

4 Welche existierenden BGF-Maßnah-
men sind den Expert*innen bekannt?

4 Welche Hindernisse und Heraus-
forderungen sind bei der BGF-
Implementierung zu erwarten?

4 Welche Lösungsstrategien im Um-
gang mit den Hindernissen und
Herausforderungen erachten die
Expert*innen als sinnvoll?

Material undMethoden

Studiendesign

Im Januar 2020 wurde unter Einbezug
von 10 Expert*innen aus der Hambur-

ger Pflegebranche und -wissenschaft ei-
ne Fokusgruppe durchgeführt. Eine Stär-
kequalitativerForschungsmethodenund
explizit von Fokusgruppen ist es, dass Er-
kenntnisseundFragestellungengeneriert
werden können und sich diese Metho-
den somit besonders für die explorative
Phase einer Untersuchung eignen [20].
Die Ergebnisse der Fokusgruppe dienten
im nächsten Schritt als Entwicklungs-
grundlage für eine quantitative Online-
Befragung.

Rekrutierung und Teilnehmer

Zunächst wurden im November 2019
Hamburger Expert*innen für Gesund-
heitsförderung im ambulanten Pfle-
gesektor identifiziert und potenzielle
Teilnehmer basierend auf einer inter-
netgestützten Recherche sowie Empfeh-
lungen seitens der Berufsgenossenschaft
für Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) zusammengestellt. Die
Kontaktaufnahme zu den Expert*innen
erfolgte via telefonischer Akquise, per
E-Mail als auch persönlich. Die finale
Besetzung der Fokusgruppe mit Vertre-
tern aus Pflegepraxis, -verbänden und
-wissenschaft verfügte über Expertisen
aus verschiedenen Berufsfeldern der
Pflege (. Tab. 1) und stärkt die externe
Validität der Ergebnisse [18].

Vorgehen

Die Fokusgruppe wurde mittels eines
semistrukturierten Interviewleitfadens
durchgeführt. Die Fragestellungen des

Interviewleitfadens zum Gesundheits-
verhalten ambulanter Pflegekräfte und
Maßnahmen der Gesundheitsförderung
in der ambulanten Pflege sind im An-
hang (. Tab. 2) zur Verfügung gestellt.
Ummöglichst umfassendeDiskussionen
anzuregen, wurden offene Fragestellun-
gen verwendet, welche für die Gesund-
heitsbereiche „körperliche Aktivität“,
„Ernährung“, „Rauchen“ und „Stress“
wiederholt thematisiert wurden.

Der Leitfaden wurde vorab von einer
ambulanten Pflegekraft bestätigt. Ein in-
terdisziplinäres, aus vier Wissenschaft-
lern bestehendes Studienteam mit lang-
jähriger Erfahrung in der Durchführung
qualitativer Forschungsmethoden leitete
das Fokusgruppeninterview. Zu Beginn
der Fokusgruppe wurden die Teilneh-
mer über die Studienziele, Diskussions-
themen, Datenschutz und Freiwilligkeit
zur Teilnahme informiert. Eine Einwilli-
gungserklärung zu denTeilnahmebedin-
gungen wurde zu Beginn unterzeichnet.
Die zweistündigeVeranstaltungwurde in
Ton aufgezeichnet.

Informations- und
Datenverarbeitung

Zunächst wurde die Tonbandaufzeich-
nung anhand der vereinfachten Tran-
skriptionsrichtlinien nach Dresing und
Pehl[8]verschriftlichtunddasTranskript
mittels Inhaltsanalyse nachMayring [17]
qualitativ ausgewertet. Der Fokus dieser
Auswertungsmethode liegt auf dem In-
halt des Gesagten und unterstützt somit
das explorative Forschungsvorhaben [3].
Der validierte, systematische Ansatz der
Inhaltsanalyse stärkt zudem die Reliabi-
lität der qualitativen Ergebnisse [17]. Ein
Kategoriensystem wurde entwickelt und
Rohdatengeordnet, diese denKategorien
zugeteilt und Themen interpretiert. Die
Erstellung der Oberkategorien erfolgte
deduktiv anhand des Interviewleitfa-
dens, die Entwicklung der Unterkatego-
rien induktiv im Auswertungsprozess.
Das Transkript wurde unter Verwen-
dung der Software MAXQDA Analytics
Pro 2020 (VERBI GmbH, Berlin; [9])
durch den Erstautor kodiert und die Ko-
dierung durch das Studienteam geprüft.
Nach den Vorgaben von Mayring [17]
wurde das komprimierte Datenmateri-
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Gesundheitsverhalten und -förderung von ambulanten Pflegekräften. Eine explorative, qualitative
Studie zur aktuellen Situation, potenziellen Hindernissen, Herausforderungen und Lösungsstrategien
aus der Sicht von Expert*innen

Zusammenfassung
Hintergrund. Prognosen zufolge werden
im Jahr 2050 bis zu 0,85Mio. Fachkräfte
in der Pflege fehlen. Bereits heute führen
zunehmende Arbeitsbelastungen zu hohen
Krankenständen bei den Beschäftigten.
Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Gesund-
heitsverhalten bei ambulanten Pflegekräften
fehlen, um zielgruppenspezifischeMaßnah-
men der betrieblichen Gesundheitsförderung
(BGF) bereitstellen zu können.
Ziel der Arbeit. Ziel ist es, das Gesundheits-
verhalten von ambulanten Pflegekräften
sowie bestehende Angebote der BGF in
der ambulanten Pflege zu charakterisieren
und Erfahrungen der Expert*innen bei der
Entwicklung und Implementierung von
Maßnahmen BGF zu erfassen.

Material und Methoden. Zehn Expert*innen
aus der Hamburger Pflegebranche und
-wissenschaft wurden im Rahmen eines
Fokusgruppeninterviews im Januar 2020
befragt. Die Datenauswertung fand mittels
qualitativer Inhaltsanalyse statt.
Ergebnisse. Um selbstbestimmt und
selbstständig mit der eigenen Gesundheit
umzugehen, betonten die Experten, sei
es besonders wichtig, die Pflegekräfte
für die Themen Ernährung, körperliche
Aktivität und Rauchen zu sensibilisieren.
Für Stressbewältigung standen hingegen
vermehrt verhältnispräventive Maßnahmen,
wie realistische Fahrtenplanung, Arbeitszeit-
planung und Anpassung der Pausenzeiten, im
Fokus.

Schlussfolgerung. Die Arbeitsbedingungen
der ambulanten Pflege wirken sich nachteilig
auf das Ernährungs- und Trinkverhalten sowie
die körperliche Aktivität bei den Beschäftigten
aus. Weitere quantitative Erhebungen zum
Gesundheitsverhalten werden benötigt,
um die gewonnenen Einschätzungen der
Expert*innen zu stärken. Zielgruppenspezi-
fische Maßnahmen der BGF müssen an die
ambulante Pflege angepasst sein und sowohl
verhaltens-, als auch verhältnispräventive
Ansätze einbeziehen.

Schlüsselwörter
Ambulante Pflege · Arbeitsmedizin ·
Arbeitseinfluss · Arbeitsbelastung · Lebensstil

Health behaviour and health promotion of outpatient caregivers. an exploratory, qualitative study on
the current situation, potential obstacles, challenges and solution strategies from the perspective of
experts

Abstract
Background. According to forecasts, there
will be a shortage of up to 0.85 million skilled
workers in healthcare by 2050. Increasing
workloads are already leading to high levels
of sick leave among employees. There is a lack
of scientific knowledge about the health
behaviour of outpatient caregivers to be able
to develop and provide target group-specific
measures for workplace health promotion
(WHP).
Objectives. Based on the opinions of
experts, the aim was to characterise the
health behaviour of outpatient caregivers
and to determine existing WHP measures
in outpatient care. In addition, experts’
experiences with regard to the development

and implementation of WHP measures were
recorded.
Materials and methods. Ten experts from
the Hamburg care industry and science
were surveyed in a focus group interview in
January 2020. The data were evaluated using
qualitative content analysis.
Results. As a basis for self-determination and
independence in dealing with one’s own
health, the experts on nutrition, physical
activity and smoking emphasised the central
importance of awareness-raisingmeasures for
nursing staff. To cope with stress, the focus
was increasingly on preventive measures such
as realistic trip planning, working time planning
and adjusting break times.

Conclusions. The working conditions of
outpatient care have a negative effect on
the eating and drinking behaviour as well
as the physical activity of the employees.
Quantitative surveys on the health behaviour
of outpatient nurses are required in order to
strengthen the experts’ assessments. Target
group-specific measures of WHP must be
adapted to outpatient care and include both
behavioural and preventive approaches.

Keywords
Ambulatory care · Occupational health · Work
influence · Occupational stress · Healthy
lifestyle

al des Kodierungssystems abschließend
in einem separaten Dokument zusam-
mengefasst. Zur Stärkung der Validität
fand im Zuge der Analyse eine nähere
Betrachtung des möglichen Einflusses
des Studienteams auf die Datenerfassung
und -auswertung statt und alternative
Interpretationswege für als kritisch be-
wertete Aussagen wurden diskutiert. Die
Studienergebnisse sind den Forschungs-

fragen und dem entwickelten Kodie-
rungssystem (Anhang, . Tab. 3) folgend
dargestellt. Bei direkten Zitaten wurde
markiert, von welcher Expertengrup-
pe die Aussage stammt (Berufsverband
[BV]; ambulante Pflegedienstleitung
[AP]). Zur Beschreibung der Studie
wurde die COREQ(„COnsolidated crite-
ria for REporting Qualitative research“)-
Checkliste verwendet [26].

Ergebnisse

Gesundheitsverhalten

In den Kategorien „körperliche Aktivi-
tät“, „Ernährungs- und Trinkverhalten“,
„Rauchen“ und „Stressbelastung“ finden
Aussagen der Expert*innen nähere Be-
trachtung, in welchen das Gesundheits-
verhalten der Beschäftigten eingeschätzt
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undderEinflussderArbeitsbedingungen
auf das Gesundheitsverhalten beschrie-
ben wurde.

Körperliche Aktivität

Die Expert*innen beschrieben, dass
sich ambulante Pflegekräfte bereits im
Berufsalltag viel bewegen. Auf körper-
liche Aktivität in der Freizeit wurde
hingegen nicht näher eingegangen. Die
Expert*innen setzten stattdessen voraus,
dass die körperliche Aktivität von am-
bulanten Pflegekräften in der Freizeit
unzureichend ist und verwiesen darauf,
dass sich die Arbeitsbedingungen hem-
mend auf die Ausübung körperlicher
Aktivität auswirken. Unter „körperli-
che Aktivität“ ergab sich infolgedessen
die Kategorie „bewegungshemmende
Faktoren“.

Die Beiträge zu den bewegungshem-
menden Faktoren wurden den Themen
„Erschöpfung erhöht das Bedürfnis nach
Regeneration“, „unregelmäßige zeitliche
Verfügbarkeit zur Ausübung von Sport-
routinen“ und „motivationshemmende
Arbeitsbedingungen“ zugeordnet. Infol-
ge von Arbeitsbelastungen gaben die Ex-
pert*innen Erschöpfung als Ursache da-
für an, dass ambulante Pflegekräfte we-
nig körperliche Aktivität in der Freizeit
betreiben. Hierbei bewirken sowohl die
erlebte Stressbelastung als auch die kör-
perliche Erschöpfung durch denArbeits-
alltag, dass in der Freizeit das Bedürfnis
nach Regeneration gesteigert wird:

BV: Ein Alltag in der Pflege ist grundsätz-
lich sehr stressbehaftet. Man [. . . ] bewegt
sich im Alltag schon sehr viel.Man kommt
nach Hause, ist müde und ist froh, einfach
mal die Füße hochzulegen und nichts zu
machen.

EineVerbandsvertretung schilderte, dass
der Pflegebetrieb die zeitgebundene Er-
füllung der Pflegeleistung sicherstellen
muss, wodurch nicht gewährleistet wer-
den kann, dass die Beschäftigten regel-
mäßig an denselben Wochentagen frei
bekommen. Die Initiierung und Einhal-
tung sportlicher Routinen ist erschwert
und die Pflegekraft in ihrer Wahl der
Sportart limitiert, da regelmäßige Kurs-

und Trainingszeiten nur bedingt einge-
halten werden können:

BV: Ich kann sehr selten Teamsport ma-
chen. [. . . ], wenn es da keine Flexibilität
in den Dienstplänen gibt, und ich [nicht]
sagen kann[. . . ]:Mittwochabend möchte
ich definitiv keinen Spätdienst machen,
weil ich da [. . . ] Handball [. . . ] habe.

Weiterhin wurde festgestellt, dass am-
bulante Pflegekräfte somit vermehrt auf
zeitunabhängige Individualsportarten
angewiesen sind. Eine Pflegedienstlei-
tung schlussfolgerte, dass die Erfül-
lung extrinsischer Grundmotive, wie
der Wunsch nach Zugehörigkeit zu ei-
ner Sportgruppe, einerseits durch die
unregelmäßige zeitliche Verfügbarkeit
erschwert ist. Andererseits stehen der
intrinsischen Motivation zur Durch-
führung von Individualsportarten die
Erschöpfung in Folge von Arbeitsbelas-
tungen sowie der Wunsch nach Regene-
ration gegenüber.

Ernährungs- und Trinkverhalten

Die Aussagen zum Ernährungs- und
Trinkverhalten ließen sich in die Ka-
tegorien „Einschätzung über das Er-
nährungs- und Trinkverhaltens“ und
„Arbeitseinflüsse auf das Ernährungs-
und Trinkverhalten“ unterteilen.

Die Expert*innen beschrieben das
Ernährungsverhalten ambulanter Pfle-
gekräfte als unterschiedlich, eine Be-
wertung der Ernährungsqualität erfolgte
nicht. Das Trinkverhalten hingegen wur-
de als „eher schlecht“ beurteilt. Trink-
mengen wurden insgesamt als zu gering
eingeschätzt. Der Konsum koffeinhal-
tiger Getränke galt als favorisiert. Als
berufliche Faktoren, welche das Ernäh-
rungs- und Trinkverhalten ambulanter
Pflegekräfte beeinflussen, hoben die Ex-
pert*innen das mobile Setting und die
Patienten hervor. Laut den Expert*innen
werden unzureichende Trinkmengen bei
den Beschäftigten durch die limitierte
Verfügbarkeit von Toiletten unterwegs
begünstigt:

AP: [. . . ] ich weiß auch, dass Pflegekräfte
sagen, sie können nicht so viel trinken.
Sie wissen nicht, wo sie auf Toilette gehen
können. Natürlich können sie reinkom-

men ins Büro und so weiter. Aber das
machen die nicht. Also trinken sie eher
nichts.

Hinzuwies die Leitung eines ambulanten
Pflegedienstes explizit darauf hin, dass
die Pausenzeiten und Räumlichkeiten
der Pflegebetriebe von den Beschäftigten
zur Mahlzeiteneinnahme genutzt wer-
den. Einige Beschäftigte nehmen ihre
Mahlzeiten dennoch im Auto bei der
Fahrt zu sich:

AP: [. . . ] es gibt Pausenzeiten. Das heißt,
die Büros sind mittags gefüllt mit Mitar-
beitern, die dort ihre Mahlzeiten zu sich
nehmen. Klar gibt es welche, die [. . . ] un-
terwegs im Fahren dann etwas essen [. . . ].

Ergänzend wurde festgestellt, dass bei
der Einnahme von Mahlzeiten im Au-
to häufig Snacks und Süßigkeiten ver-
zehrt werden. Eine Pflegeleitung merkte
an, dass es als Zeichen der Dankbarkeit
eine übliche Geste von Patienten und de-
ren Angehörigen sei, Süßigkeiten an die
Pflegekräfte zu verschenken. Die Bereit-
stellung ungesunder Lebensmittel förde-
re derenVerzehrdurchdieBeschäftigten.
Auf die Geschenke der Patienten Einfluss
zu nehmen, erachteten die Expert*innen
als komplex:

AP: Und dann haben wir diese klassische
Phase, Zustand nach Frühdienst, [. . . ],
völlig ausgehungert und nun liegt die
[Schokolade] da. [. . . ] wir können [. . . ]
unseren Kunden nicht sagen, wir möch-
ten gerne [. . . ] Nüsschen statt Schokolade.
[lachen]

Rauchen

Es wurde deutlich gemacht, dass sich das
Rauchverhalten innerhalb der Pflegebe-
triebe in den vergangenen Jahrzehnten
bereits verbessert hat:

BV: [. . . ] vor zwanzig Jahren, da bin ich
in den Pflegedienst reingekommen, da
schlug einem [. . . ] eine Wolke entgegen,
das ist [. . . ] heutzutage nichtmehr so. [. . . ]
in der Mitte war so ein Riesen-Aschenbe-
cher, wo alle schnell [. . . ] geraucht [ha-
ben]. [. . . ] ich glaube, das gibt es nicht
mehr.
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Stressbelastung

Die Expert*innen charakterisierten am-
bulante Pflegekräfte als psychisch stark
belastet. Von stressreduzierenden Ver-
haltensweisen der Beschäftigten wurde
nichtberichtet.DieAussagenzumThema
„Stressbelastung“ wurden der Kategorie
„stressfördernde Faktoren“ zugeordnet.

Für „stressfördernde Faktoren“ wur-
den „Termin- und Leistungsdruck“,
„Überforderung“ und „emotionale Bin-
dung zum Patienten“ als Unterkatego-
rien ermittelt. Eine Verbandsvertretung
verwies darauf, dass Termin- und Leis-
tungsdruck als Belastungsfaktoren für
ambulante Pflegekräfte gelten. Dennoch
sind Pflegebetriebe als Wirtschaftsun-
ternehmen auf die Produktivität der
Beschäftigten angewiesen, sodass der
Arbeitgebende bei der Tourendispositi-
on zwischen der Profitabilität für den
Betrieb undderZumutbarkeit für die Be-
schäftigten abwägen muss. In der Praxis
gelingt dies nicht immer, wodurch am-
bulante Pflegekräfte unter Termindruck
gesetzt werden. In Einzelfällen wird laut
einer Verbandsvertretung den Beschäf-
tigten mit unbezahlten Überstunden
gedroht:

BV: [. . . ] bei der Tourendisposition fängt
das Ganze ja an. [. . . ] Ich habe das von
Pflegediensten gehört, die sagen: „Ja, da
musst du aber beim Nächsten immer in
zehn Minuten sein. Und wenn du das
nicht schaffst, [. . . ] dann wird es dir von
der Zeit abgezogen.“ [. . . ] (AP: „Ichwüsste
jetzt einen.“) [. . . ] man kriegt da manch-
mal so Absonderlichkeiten mit, das kann
nicht wahr sein.

Ein erhöhtes Verkehrsaufkommen stehe
lauteinerPflegeleitungzudemderErwar-
tungshaltung der Patienten gegenüber,
dass Pflegekräfte Pünktlichkeit bewah-
ren. Verzögerungen beim Transport und
der infolgedessen entstehende zeitliche
Engpass können dazu führen, dass die
Beschäftigten nicht gewillt sind, Pausen-
zeiten einzuhalten:

AP: [. . . ] sie machen oft ihre Pause nicht,
wollen es gar nicht. [. . . ] wir verpflichten
sie eigentlich dazu [. . . ].

Eine Verbandsvertretung ergänzte, dass
krankheitsbedingteAusfälledenTermin-
und Leistungsdruck erhöhen. Durch Er-
krankungen erforderliche Ersatzdienste
undZusatzarbeitenwurden als großeBe-
lastung für ambulante Pflegekräfte iden-
tifiziert. Da die Patienten versorgt wer-
den müssen, ist es seitens der Arbeitge-
benden eine Einstellungsvoraussetzung
die Beschäftigten kurzfristig einberufen
zu können. Die Gewissheit darüber er-
schwert es den Pflegekräften in der Frei-
zeit abzuschalten und auch der Eintritts-
fall sorge, nach Aussage eines Experten,
für Frustration:

BV: X ist krank geworden, hat aber gera-
de erst Bescheid gesagt. Ja, danke schön,
hättest du auch gestern Abend sagen kön-
nen. [. . . ] und wer macht das jetzt eigent-
lich? Natürlich macht das jemand. [. . . ]
der Job muss gemacht werden. Die Patien-
ten müssen versorgt werden. Das ist im-
mer die Einstellungsvoraussetzung [. . . ],
die mentale und auch die vom Arbeitge-
ber. [. . . ] Das sind viele Faktoren, die da
auf einen drücken.

Die Verbandsvertretung argumentierte
zudem, dass der Fachkräftemangel in
der Pflege hierbei eine zusätzliche Rol-
le spielt, wodurch fehlendes Personal
nicht ersetzt werden kann. Oftmals be-
steht nur die Möglichkeit Zusatzarbeit
auf mehrere Beschäftigte zu verteilen,
was wiederum die Terminvergabe mit
den Patienten erschwert und für eng
getaktete Touren sorgt. In Folge der viel-
seitigen und stetigen Belastungen stellte
eine Verbandsvertretung fest, dass ins-
besondere Berufseinsteiger in der Pflege
leicht von dem Anforderungsprofil ihres
Berufs überfordert werden. Bewälti-
gungsstrategien sind den Expert*innen
nach im Umgang mit erlebtem Ter-
min- und Leistungsdruck wichtig, um
der Überforderung der Beschäftigten
vorzubeugen.

BV: Wie kriege ich da überhaupt Ent-
spannung rein [. . . ]? Dass ich sage, ja
gut, dann ist das eben zehn Minuten spä-
ter [. . . ] und ich muss nicht immer in
dieser Alarmstimmung unterwegs sein.
Hilfe, ein Notfall, ich muss da hin [. . . ].
Und da bin ich heilfroh, wenn dann die
Schicht vorbei ist [. . . ].

Eine Pflegedienstleitung der ambulan-
ten Intensivpflege ergänzte, dass auch
zwischenmenschliche Aspekte eine Rol-
le spielen. Insbesondere bei der Eins-zu-
eins-Betreuung kann das Entstehen ei-
ner emotionalen Bindung zum Patienten
Stressbelastung verursachen:

AP: [. . . ] derMitarbeiter [ist] vor Ort [. . . ]
und kriegt alles mit, was er nicht wissen
will. [. . . ] auch umgekehrt gibt er zwangs-
läufig [. . . ] was von sich Preis. Da ist [. . . ]
Distanz-Nähe-Verschiebung eben das gro-
ßeThema und das macht natürlich Stress.
Ich hatte jetzt gerade wieder den Fall, dass
eine Mitarbeiterin [. . . ] sich den Klienten
zu dicht rangeholt hat und dann irgend-
wann ist es eskaliert und dann war auch
die Erde so verbrannt, dass sie da nicht
mehr eingesetzt werden konnte.

Betriebliche Gesundheits-
förderung

Aussagen der Expert*innen zur BGF be-
zogen sich auf bereits verfügbare Maß-
nahmen sowie wünschenswerte Umset-
zungsideen für zukünftige Programme.
Alle genannten Maßnahmen der BGF
wurden gelistet (Anhang,. Tab. 4).Diese
deckten die untersuchten Gesundheits-
themen ab und wurde den Kategorien
„Verhaltensprävention“ (auf das indivi-
duelleVerhaltenabzielend)und„Verhält-
nisprävention“ (auf gesundheitsförderli-
che Arbeitsstrukturen abzielend) zuge-
ordnet.

Verhaltensprävention
Mit individuellen Beratungen, Kursen,
betriebsinternen Veranstaltungen zur
Teambildung sowie Mentorenprogram-
men liegt laut Expert*innen auf der
verhaltenspräventiven Ebene ein viel-
seitiges Angebot an Maßnahmen für
BGF vor. Seminare zur gesunden Er-
nährung, individuelle Ernährungsbera-
tungen, Raucherseminare sowie Kurse
zu Stressbewältigung und Resilienz wer-
den bereitgestellt. Weiterhin verfügen
viele Pflegedienste über Kooperationen
mit Fitnessstudios und Sportvereinen,
wodurch eine vergünstigte Teilnahme
an Sportprogrammen ermöglicht wird.
Eine gesundheitsförderliche Unterneh-
menskultur soll gefördert werden. Eine
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Pflegedienstleitung beschrieb, dass wö-
chentlich ein gemeinsames Frühstück
angeboten und ein Obstkorb mit fri-
schem, kostenlosem Obst zur Verfügung
gestellt wird. EineGummibärchenschale,
welche in der Vergangenheit am Emp-
fang stand, wurde durch Weintrauben
ersetzt und den Beschäftigten werden
Supplemente angeboten:

AP:Wir kaufen dann noch Vitamin C. Al-
so nicht nur Obst, sondern Vitamin C in
Tees oder in Pulverform [. . . ]. Wer mag,
kann das nehmen. [. . . ] ernährt euch ge-
sund [. . . ] und tu was Gesundes für dich
und uns ist es wichtig.

Weiterhin erhalten Beschäftigte, welche
die Strecken zwischen den Patienten mit
dem Fahrrad zurücklegen möchten, eine
Fahrradausrüstung. Eine Pflegedienstlei-
tung erläuterte, dass in den Diensträu-
mendesPflegedienstszeitweisewöchent-
lich Massagen sowie Kurse zu Yoga und
aktiverRückenschule angebotenwurden.
Veranstaltungen zur Teambildung, wie
gemeinsameSportgruppenundFahrrad-
touren, werden vom Betrieb organisiert.
Um Berufseinsteigern im Umgang mit
den vielseitigen Arbeitsbelastungen zu
unterstützen, werden erfahrene Pflege-
kräfte betriebsintern als Mentoren zur
Seite gestellt.

Verhältnisprävention
Den Einbezug verhältnispräventiver
MaßnahmenerachtetendieExpert*innen
ebenfalls als wichtig und fokussierten
hierbei verstärkt auf die Dienstplange-
staltung. Eine Pflegedienstleitung be-
richtete, dass zur Gewährleistung von
freien Tagen, Dienstpläne mit Rufbe-
reitschaft und Schichten an maximal 5
aufeinanderfolgenden Arbeitstagen je
Beschäftigten eingeführt wurden. Sofern
möglich, sollte ein Mitspracherecht bei
der Dienstplangestaltung eingeräumt
werden:

AP: [. . . ] da ist halt das einzige Steue-
rungsinstrument wirklich, den Mitar-
beitern einen gewissen Freiraum bei der
Dienstplangestaltung mit einzuräumen,
[. . . ] die müssen da [. . . ] ein Mitsprache-
recht haben. Undmöglichst [. . . ] Festwün-
sche, [. . . ] die [. . . ] immer bestehen [. . . ],

sonst hast du irgendwann die Krankmel-
dung auf dem Tisch.

AuchReglementierungen,wieeinRauch-
verbot im Auto, finden als gesundheits-
fördernde Rahmenbedingung Anwen-
dung.

Hindernisse und Heraus-
forderungen betrieblicher
Gesundheitsförderung

Folgend werden Anmerkungen der Ex-
pert*innen zu berufsgruppenspezifi-
schenBesonderheitendargestellt, welche
sich bei der Entwicklung und Implemen-
tierungvonMaßnahmenderBGFpoten-
ziell als Hindernisse und Herausforde-
rungen auswirken können.Die Aussagen
der Expert*innen konnten den Katego-
rien „hinderliche Arbeitsbedingungen“,
„Perspektive der Arbeitgebenden“ und
„Einflussfaktoren auf die Teilnahmebe-
reitschaft der Beschäftigten“ zugeordnet
werden.

Hinderliche Arbeitsbedingungen
Die Aussagen zu den hinderlichen Ar-
beitsbedingungen ließen sich in die Ka-
tegorien „Arbeitszeiten und -plätze“ und
„arbeitsbezogeneVorteile durch schlech-
tes Gesundheitsverhalten“ unterteilen.
Eine grundlegende Herausforderung für
BGF in der ambulanten Pflege sind laut
Expert*innen die unterschiedlichen Ar-
beitszeiten im Schichtsystem und die
Arbeit außerhalb des Betriebs. Es ist
schwierig, Angebote so zu gestalten, so-
dass diese für alle Beschäftigten gleicher-
maßen nutzbar sind. Weiterhin kann ein
nachteilhaftes Gesundheitsverhalten die
Arbeitsbedingungen vorteilhaft beein-
flussen. Eine Pflegedienstleitung merkte
an, dass ambulante Pflegekräfte zeitli-
che Entlastungen durch das Auslassen
von gesetzlich vorgeschriebenen Pausen
schaffen. Regelmäßiges Rauchen wie-
derum kann einer Verbandsvertretung
zu Folge als Vorwand zur Gewinnung
zusätzlicher Pausenzeiten angewendet
werden.

Perspektive der Arbeitgebenden
Um die erfolgreiche Implementierung
von Maßnahmen der BGF zu gewähr-
leisten, ist die Unterstützung seitens

der Arbeitgebenden notwendig. Eine
Pflegedienstleitung verwies darauf, dass
Arbeitgebende grundsätzlich eher posi-
tiv gegenüber BGF eingestellt sind, da
sich durch Gesundheitsförderung eine
Verringerung der Krankentage erhofft
wird. Nichtsdestotrotz wurden unter
den Kategorien „Wirtschaftlichkeit“ und
„Verantwortung für Gesundheit“ Per-
spektiven identifiziert, welche bei der
BGF-Umsetzung Hindernisse darstel-
len können. Eine Verbandsvertretung
verdeutlichte, dass der Pflegebetrieb als
Wirtschaftsunternehmen finanzielle und
leistungsorientierte Interessen vertritt:

BV: Ich versuche [. . . ], dass ich meine
Dienste vollkriege, dass ich [. . . ] das mit
meinem begrenzt vorhandenen Pflegeper-
sonal auf die Reihe bekomme. Dann kann
es sehr schnell dazu kommen, dass [. . . ]
dasGesundheitsverhalten [. . . ] eine Rand-
erscheinung ist für mich, [. . . ] die Gesund-
heit meiner Pflegekräfte [. . . ] nicht erste
Priorität der Leitungsebene ist, definitiv
nicht.

Daraus resultiert, dass Maßnahmen der
BGF meist auf freiwilliger Basis in der
Freizeit angeboten werden. Außerdem
wird seitens desArbeitgebenden die Ver-
antwortung für den Lebensstil bei den
Beschäftigten selbst gesehen:

AP: Ich kann Bereitschaft schaffen, aber
ich kann die [Beschäftigten] nicht umer-
ziehen. Wenn sich jemand von Cola und
Pommes ernähren will, dann kann ich das
auch nicht ändern. Will ich auch nicht.

Bei Belastungen, welche wie Stress und
Rückenbeschwerden auf den Arbeits-
bedingungen beruhen, bekam eine
Verbandsvertretung von Pflegekräften
zurückgespiegelt, dass dort die Verant-
wortung beim Arbeitgebenden liegt:

BV: [. . . ], dass man da gar nicht [. . . ]
mit „Wir machen einen Kurs Stressma-
nagement“ [. . . ] komm[t], weil [. . . ] die
Pflegekräfte [. . . ] in Interviews gesagt ha-
ben: „Die Verantwortung liegt da wieder
bei mir, aber eigentlich ist es Aufgabe des
Arbeitgebers, mir [. . . ] Verhältnisse zu
schaffen, dass ich eben nicht diese Stress-
belastung habe.“
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Einflussfaktoren auf die
Teilnahmebereitschaft der
Beschäftigten
Weitere Einflussfaktoren, welche die
Teilnahmebereitschaft der Beschäftig-
ten hemmen, sammelten sich in den
Themengebieten „Bewusstsein und Mo-
tivation für BGF“ und „Heterogenität
der Berufsgruppe“.

Den Expert*innen zufolge fehlt vie-
len Beschäftigten das Bewusstsein, dass
Gesundheit und demzufolge Gesund-
heitsförderungfürein langesBerufsleben
wichtig sind. Vergangene und aktuelle
Angebote wurden nur von jenen Pflege-
kräften angenommen, welche „von sich
aus schon ein eigenes Bewusstsein dafür
(Wichtigkeit von Gesundheit) haben“.
Da es den Beschäftigten obliegt, ob BGF-
Maßnahmen in der Freizeit genutzt wer-
den, präferieren jene ohne Bewusstsein
die Erfüllung anderer Bedürfnisse:

BV: Wenn dann die Frage kommt: „Nut-
zen Sie das auch?“ [. . . ] – „Nein, wenn ich
nach Hause komme, lege ich doch lieber
schnell die Füße hoch, als dass ich noch ir-
gendwo ins Fitnessstudio gehe“.

Laut Expert*innenbedarf es zusätzlichen
Anreizen zur Steigerung der Motivati-
on. Damit BGF nicht als Zusatzbelas-
tungwahrgenommenwird, stellt dieVer-
pflichtung zur Teilnahme keine zielfüh-
rende Option dar. Pflegekräfte sind ver-
schiedener Herkunft, Ethnien und Al-
tersklassen und unterscheiden sich in
ihren Wünschen und Erwartungen hin-
sichtlich BGF, wodurch eine zielgrup-
penspezifische Gestaltung der Maßnah-
men erschwert ist. Weiterhin berichte-
ten die Expert*innen, sowohl durch kos-
tenlose Kursangebote als auch bei der
Auszahlung von Teilnahmeboni bereits
auf Verwunderung seitens Beschäftigter
mit Migrationshintergrund gestoßen zu
sein. Die Wahrnehmung darüber, inwie-
fern der Arbeitgebende für die Gesund-
heit der Beschäftigten verantwortlich ist,
scheint sich ebenfalls vordemkulturellen
Hintergrund zu unterscheiden.

Lösungsstrategien

Die Aussagen zu Lösungsstrategien im
Umgang mit Hindernissen und Heraus-
forderungen resultierten in den Katego-

rien: „Pflegedienstleitungen als Erfolgs-
faktoren“, „Motivation schaffen“, „Parti-
zipation bei der Entwicklung von Maß-
nahmen“ und „E-Health“.

Pflegedienstleitungen nehmen eine
Vorbildfunktion ein und stellen somit
einen wichtigen Faktor für die erfolgrei-
che Implementierung von BGF dar:

AP: Wenn die Leitung es macht, zeigt es,
dass es wichtig ist. [. . . ] Und ich glaube,
dass [. . . ] gerade auf die jüngeren Kolle-
gen, die hinten nachkommen, die müssen
das gleich [. . . ] sehen, dass es [. . . ] eine
Rolle spielt.

Somit ist es notwendig, eng mit den
Leitungsebenen der Pflegebetriebe zu-
sammenzuarbeiten. Eine gemeinsame
systematische Betrachtung der krank-
heitsverursachenden Belastungsfaktoren
kann zudem das Bewusstsein der Füh-
rungskräfte darüber stärken, welche
Veränderungen im Betriebsablauf die
Gesunderhaltung positiv beeinflussen
können. Weiterhin können laut den
Expert*innen die wiederholte Initiie-
rung zur Teilnahme durch die Pfle-
gedienstleitungen, die Belegung von
Weiterbildungskursen mit Arbeitszeit
und zielgruppenspezifische Incentives
bei den Beschäftigten als extrinsische
Motivatoren fungieren. Nichtsdestotrotz
sei es empfehlenswert, die Pflegekräfte in
die Entwicklung der BGF-Maßnahmen
einzubeziehen. Eine Pflegedienstleitung
argumentierte, dass der persönliche Le-
bensstil eine autonome Entscheidung ist.
Um die Teilnahmebereitschaft der Pfle-
gekräfte an der BGF zu steigern, könnte
einpartizipativerAnsatzbeiderEntwick-
lung von Maßnahmen förderlich sein.
Die Expert*innen befürworteten, die
Themen Digitalisierung und E-Health
tiefergehend zu betrachten. Für das mo-
bile Setting der ambulanten Pflege stelle
Gesundheitsförderung im Rahmen von
E-Health eine naheliegende Option dar.
Um ältere, wenig technikaffine Pflege-
kräfte zu erreichen, wären jedoch andere
Maßnahmen notwendig.

Diskussion

Nach unserem Kenntnisstand ist dies
bislang die erste Studie, welche Gesund-
heitsverhalten und -förderung sowie

Hindernisse, Herausforderungen und
Lösungsstrategien für die Entwicklung
und Implementierung von Maßnahmen
der BGF für ambulante Pflegekräfte ex-
plorativ untersucht. In der Fokusgruppe
mit Expert*innen aus der Pflegewurde in
Hinsicht auf das Gesundheitsverhalten
der Beschäftigten explizit in den Berei-
chen Ernährungs- und Trinkverhalten,
körperliche Aktivität und Stressbelas-
tungweitestgehendvonarbeitsbedingten
Einschränkungen berichtet. Die hohen
körperlichen und mentalen Belastungen
der Pflegekräfte sowie die finanziel-
len und leistungsorientierten Interessen
der Pflegebetriebe als Wirtschaftsunter-
nehmen stehen der BGF als Hindernis
gegenüber. Zur erfolgreichen Umset-
zung von Maßnahmen der BGF können
Pflegedienstleitungen in ihrer Rolle als
Vorbildfunktion sowie extrinsische An-
reize eine Schlüsselrolle einnehmen.

Die Arbeitsbedingungen
in der ambulanten Pflege
können sich negativ auf das
Gesundheitsverhalten der
Beschäftigten auswirken

Durch die Expert*innen erfolgte zumeist
keine direkte Beurteilung des Gesund-
heitsverhaltens ambulanter Pflegekräfte,
nichtsdestotrotz verdeutlichten deren
Aussagen, dass die Aufrechterhaltung
gesundheitsförderlicher Verhaltenswei-
sen für ambulante Pflegekräfte durch
die Arbeitsbedingungen erschwert ist.
Beispielsweise sinddieBeschäftigtenauf-
grund der limitierten Verfügbarkeit von
Toiletten unterwegs in ihrer Flüssigkeits-
zufuhr gehemmt. Trinkmengen werden
während der Arbeitszeit reduziert, da die
Rückkehr in den Pflegedienst zur Ver-
richtung der Notdurft gleichbedeutend
mit Zeitverlust ist. Beispiele für solch
zeitersparende Bewältigungsverhalten,
wie das bewusste Auslassen von Pau-
sen und die Einnahme von Mahlzeiten
im Auto [16], scheinen bei ambulan-
ten Pflegekräften vermehrt aufzutreten.
Im beruflichen Umfeld haben Termin-
und Leistungsdruck somit wesentlichen
Einfluss auf das Gesundheitsverhalten
ambulanter Pflegekräfte [13]. Bei statio-
nären Pflegekräften wurde die Assozia-
tion von Termin- und Leistungsdruck
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mit dem Burnout-Syndrom dokumen-
tiert [6]. Wirth et al. [29] ermittelten
zum Gesundheitsstatus und -verhalten
von Auszubildenden in der Alten- und
Krankenpflege, dass die Prävalenz von
Übergewicht und Rauchen im Vergleich
zum Durchschnitt der deutschen Be-
völkerung erhöht war. Weiterhin gaben
73,1% der Befragten Altenpfleger an, in
der Woche weniger als 2 h körperliche
Aktivität zu betreiben, 40,8% gingen un-
gesunden Ernährungsweisen nach und
weitere 40,8% verfolgten einen gefährli-
chen Alkoholkonsum. Die Schlussfolge-
rungen der Expert*innen für ambulante
Pflegekräfte basieren teilweise auf ver-
gleichbaren Annahmen. Um diese zu
bestätigen, detailliertere Erkenntnisse zu
generieren sowie neue Ansatzpunkte für
die BGF zu identifizieren, werden zu-
künftig systematische quantitative Basis-
erhebungen zum Gesundheitsverhalten
benötigt. Zudem sollten die Gesund-
heitskompetenzen untersucht werden,
da diese einen maßgeblichen Einfluss
auf das Gesundheitsverhalten ambulan-
ter Pflegekräfte haben können [11]. Es
bleibt festzuhalten, dass der Bedarf an
BGFdurchdieExpert*innenverdeutlicht
wurde.

Die körperlichen und mentalen
Arbeitsbelastungen limitieren
die Bereitschaft der ambulanten
Pflegekräfte für die Teilnahme an
BGF

Während der Fokusgruppe wurde ei-
ne Vielzahl verhaltens- und verhält-
nispräventiver Maßnahmen BGF in der
ambulanten Pflege genannt (Anhang,
. Tab. 4). Gleichwohl blieben laut der
Expert*innen die Angebote in der Ver-
gangenheit zu häufig ungenutzt. Neben
hinderlichen Berufsbedingungen für die
erfolgreiche BGF-Umsetzung, wie va-
riierende Schichtzeiten und das mobile
Arbeitssetting, wurde v. a. diemangelnde
Teilnahmebereitschaft der ambulanten
Pflegekräfte als Herausforderung her-
vorgehoben. Geringe Teilnahmequoten
an Maßnahmen zur Förderung der
körperlichen Aktivität wurden auf die
limitierte Gewissheit bei der Freizeitpla-
nung und mangelnde Motivation infolge
der Erschöpfung vomArbeitstag zurück-

geführt. Letzteres geht mit Ergebnissen
von Zeiher et al. [30] einher, welche bei
weiblichen Beschäftigten eine starke As-
soziation zwischen Freizeitaktivität und
beruflicher körperlicher Aktivität nach-
wiesen. Frauen, welche in ihrer Freizeit
keine körperliche Aktivität betrieben,
hatten zugleich eine schlechte kardiore-
spiratorische Fitness, insbesondere wenn
sie in einem körperlich anstrengenden
Berufsfeld wie der Pflege arbeiteten.

Für nachhaltige BGF müssen ver-
haltens- und verhältnispräventive
Maßnahmen sowohl zielgruppen-
als auch branchenspezifisch sein

Das Beispiel zur Teilnahmebereitschaft
verdeutlicht, dass in der ambulanten
Pflege verhaltenspräventiveMaßnahmen
allein nicht ausreichen. Es werden ganz-
heitliche Programme der BGF benötigt,
welche sowohl auf das Verhalten der Be-
schäftigten, als auch auf die Verhältnisse,
wie Arbeitsbedingungen und -organisa-
tion, abzielen [19]. In der Vergangen-
heit wurde gezeigt, dass so, neben der
Risikoreduzierung für gesundheitsge-
fährdende Beanspruchungsfolgen, auch
die Produktivität und Anwesenheit der
Beschäftigten verbessert werden kön-
nen [22, 24]. Die Verantwortung für
die Gesundheit der ambulanten Pflege-
kräfte wird je nach Gesundheitsthema
unterschiedlich verortet. Da der ar-
beitsbezogene Stress primär von den
Arbeitsbedingungen abhängt [13], wer-
dendieBetriebe vondenBeschäftigten in
der Handlungsverantwortung gesehen.
Insbesondere durch Optimierung und
Anpassung von Schicht-, Touren- und
Pausenzeitplanung kann verhältnisprä-
ventiv für Entlastung gesorgt werden
[19]. Als Basis für Selbstbestimmtheit
und Selbstständigkeit im Umgang mit
der eigenen Gesundheit, verorteten die
Expert*innen die Verantwortung für
Ernährung, körperliche Aktivität und
Rauchen bei den Beschäftigten. Nichts-
destotrotz sind die Betriebe neben der
Bereitstellung gesundheitsförderlicher
Arbeitsbedingungen auch dazu ver-
pflichtet, einen gesundheitsgerechten
Lebensstil der Beschäftigten zu un-
terstützen [7]. Einhergehend mit dem
Arbeitsschutzgesetz zur Umsetzung be-

trieblicherGesundheitsförderung sollten
Maßnahmen bedarfsbezogen und un-
abhängig vom arbeitsrechtlichen Status
offenstehen, um auch Beschäftigte mit
sozialer Benachteiligung und geringeren
Gesundheitschancen anzusprechen. Bei
derBereitstellungvonMaßnahmenmuss
zudemvermehrt aufdieWünschederhe-
terogenen Berufsgruppe der Pflegekräfte
eingegangen und identifiziert werden,
wie die Motivation zur Teilnahme ge-
stärkt werden kann. Um frühzeitig das
Bewusstsein für die Notwendigkeit von
BGF zu wecken und Nachhaltigkeit zu
schaffen ist es empfehlenswert, gesund-
heitsförderliche Rahmenbedingungen
und Grundlagen der BGF bereits in
der Pflegeausbildung einzuführen und
zu etablieren. Insbesondere für tech-
nikaffine Berufseinsteiger könnten die
Digitalisierung von Arbeitsabläufen und
E-Health-gestützte Gesundheitsförde-
rung zukünftig Lösungen für das mobile
Setting der ambulanten Pflege bieten
[19]. Die Entwicklung solch innovativer
Interventionsprogramme mittels partizi-
pativen Ansatzes stellt sicher, dass BGF
zielgruppenspezifisch ist und infolge-
dessen für eine erhöhte Teilnahmebe-
reitschaft sorgt [1]. Das Mitwirken an
der Verbesserung bestehender Angebote
und Entwicklung neuer Maßnahmen
beherbergt zudem das Potenzial einer
verbesserten Einbettung von Angeboten
in den Berufsalltag.

Stärken und Limitationen

Eine Stärke dieser Studie ist es, dass die
Sicht von Expert*innen der Pflegewis-
senschaft,Wirtschaft und Berufsverbän-
den in einer heterogenen Stichprobe (Al-
ter,Arbeitserfahrung etc.) abgefragtwur-
de. Die unterschiedlichen Perspektiven
der Teilnehmer wurden festgehalten und
Themen von Interesse identifiziert. Für
das explorative Vorhaben neue Erkennt-
nisse zu generieren, erwies sich die Erhe-
bungsmethode als geeignet. Transkripti-
on nach Dresing und Pehl [8] und die
Auswertung gemäß qualitativer Inhalts-
analyse nach Mayring [17] fanden un-
ter strenger Anwendung wissenschaftli-
cher Richtlinien statt. Die Internationale
COREQ-Checkliste [26] wurde zur Er-
höhungder internenValidität verwendet,
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die Ergebnissemit Zitaten aus der Fokus-
gruppe dargestellt und wo möglich mit
empirischer Evidenz belegt.

Eine der größten Stärken und Li-
mitationen zugleich ist es, dass keine
Beschäftigten unterhalb einer Leitungs-
position für die Fokusgruppe berück-
sichtigt wurden. Die Zusammensetzung
aus Expert*innen erlaubte es insbe-
sondere Erkenntnisse aus struktureller
und betrieblicher Perspektive zu gewin-
nen, birgt jedoch die Gefahr, dass die
Interessen der heterogenen multieth-
nischen Beschäftigtengruppe geringe
Beachtung fanden. Weiterhin kann der
Auswahlprozess der Teilnehmer, wel-
cher u. a. auf Empfehlungen stattfand, zu
Verzerrungen geführt haben. Alle par-
tizipierenden Expert*innen stammten
aus der Hamburger Pflegebranche, die
Ergebnisse könnten sich somit für ande-
re Städte und v. a. ländlichere Regionen
Deutschlands unterscheiden. Es besteht
die Möglichkeit, dass das Antwortver-
halten der Befragten aufgrund sozialer
Erwünschtheit und mangelnder Anony-
mität zu Mitbefragten sowie Interviewer
beeinflusst wurden. Vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung
und des anstehenden Fachkräftemangels
entsteht zudem ein zeitlicher Kontext.
Mit dem Ziel Beschäftigte langfristig
zu binden, kann sich seitens der Ar-
beitgebenden in der Pflege ebenfalls die
Bereitschaftveränderthaben, verbesserte
Arbeitsbedingungen sowie Maßnahmen
betrieblicher Gesundheitsförderung an-
zubieten.

Fazit für die Praxis

4 Zur Reduzierung der Stressbelastung
ambulanter Pflegekräfte sollten
verhältnispräventive Maßnahmen,
wie die Optimierung von Schicht-,
Touren- und Pausenzeitplanung
herangezogen werden.

4 Damit verhaltenspräventive Ange-
bote frequentierter genutzt werden,
müssen die Beschäftigten für die
Notwendigkeit von betrieblicher
Gesundheitsförderung (BGF) für ihre
Gesundheit sensibilisiert werden.
Auch der partizipative Einbezug der
ambulanten Pflegekräfte in die fort-
laufende Optimierung bestehender

Angebote und Entwicklung neuer
Maßnahmen der BGF kann hierbei
unterstützen.

4 Um die aktuelle Evidenz zu stärken
und zusätzliche Ansatzpunkte für
die BGF in der ambulanten Pfle-
ge zu identifizieren, braucht es
systematische, qualitative und quan-
titative Basiserhebungen zu den
Gesundheitskompetenzen und zum
Gesundheitsverhalten, insbesondere
zu den Themen „Stressbelastung“,
„Regeneration“, „Ernährungsver-
halten“, „körperliche Aktivität“ und
„Rauchen“.
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Anhang

Tab. 2 Relevante Fragestellungen des Interviewleitfadens
Interviewthema Fragestellungen des Interviews

I. Wie schätzen Sie die Gesundheitssituation ambulanter Pflegekräfte für die
Gesundheitsthemen (1–4) ein?

II. Wird das Gesundheitsverhalten durch die Arbeitsbedingungen beeinflusst?

Gesundheits-
situation und
-verhalten

III. Wenn ja: inwiefern?

I. Welche BGF-Maßnahmen sind verfügbar?

II. Wer stellt die BGF-Maßnahmen zur Verfügung?

III. Werden die BGF-Maßnahmen von den Beschäftigten genutzt?

Maßnahmen
betrieblicher
Gesundheitsför-
derung

IV. Welche zusätzlichen BGF-Maßnahmen sind wünschenswert?

I. Welche Hindernisse und Herausforderungen sind bei der Entwicklung und
Implementierung von BGF-Maßnahmen zu erwarten?

Umsetzung be-
trieblicher Ge-
sundheitsförde-
rung

II. Welche Lösungsstrategien sind für den Umgangmit den Hindernissen emp-
fehlenswert?

Der Interviewleitfaden wurde für die vier Gesundheitsthemen (1) körperliche Aktivität, (2) Ernährungs-
und Trinkverhalten, (3) Rauchen sowie (4) Stressbelastung wiederholt abgehandelt
BGF betriebliche Gesundheitsförderung

Tab. 3 Kodierungssystem zur Inhaltsanalyse
Thema Deduktive

Kategorien
Induktive Kategorien

Körperliche
Aktivität

Bewegungshemmende Faktoren:
– Erschöpfung erhöht das Bedürfnis nach Regeneration,
– unregelmäßige zeitliche Verfügbarkeit zur Ausübung von

Sportroutinen,
– motivationshemmendeArbeitsbedingungen

Einschätzung über das Ernährungs- und TrinkverhaltenErnährungs-
und Trinkver-
halten

Arbeitseinflüsse auf das Ernährungs- und Trinkverhalten:
– Einfluss des mobilen Settings,
– Bereitstellung ungesunder Lebensmittel durch den Patienten

Rauchen Raucherstatus

Gesundheits-
verhalten

Stress Stressfördernde Faktoren:
– Termin- und Leistungsdruck,
– Überforderung,
– emotionale Bindung zum Patienten

VerhaltenspräventionMaßnahmen
der BGF Verhältnisprävention

Hinderliche Arbeitsbedingungen:
– Arbeitszeiten und –plätze,
– arbeitsbezogene Vorteile durch schlechtesGesundheitsverhal-

ten

Perspektive der Arbeitgebenden:
– Wirtschaftlichkeit,
– Verantwortung für Gesundheit

Hindernisse
und Heraus-
forderungen

Einflussfaktoren auf die Teilnahmebereitschaft der Beschäftigten:
– Bewusstsein und Motivation für BGF,
– Heterogenität der Berufsgruppe

Pflegedienstleitungen als Erfolgsfaktoren

Motivation schaffen

Partizipation bei der Entwicklung von Maßnahmen

Betriebliche
Gesund-
heitsförde-
rung

Lösungs-
strategien
zum Umgang
mit Heraus-
forderungen E-Health

BGF betriebliche Gesundheitsförderung
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Tab. 4 Listung genannterMaßnahmender Gesundheitsförderung
Kooperationenmit Fitnessstudios und Sportvereinen

Bereitstellung von Fahrradausrüstung

Kursangebote (z. B. Rückenschule) in Pflegedienstnähe oder in den Diensträu-
men vor Ort

Körperliche Akti-
vität

Kurse zur Bewusstseinsbildung/Aufklärungüber die Wichtigkeit von körperli-
cher Aktivität für die Gesundheit

Workshops zur Raucherentwöhnung

Rauchverbot im Auto

Rauchen

Anpassung der Pausenzeiten

Individuelle Ernährungsberatungen

Seminare zur gesunden Ernährung

Gemeinsames Kochevent

Kurse zur Bewusstseinsbildung/Aufklärungüber die Wichtigkeit von Ernäh-
rung für die Gesundheit

Bereitstellung von frischem, kostenlosemObst und Supplementen

Gemeinsames Frühstück

Entwicklung einer „gesunden Unternehmenskultur“

Ernährung und
Trinken

Arrangements für Toiletten außerhalb des Pflegebetriebs

Weiterbildungskurse zu Stressbewältigung, Resilienz, Achtsamkeit und fach-
verwandten Themen

Mentoren-Programme für Berufseinsteiger

Optimierung der Zeit-/Schicht-/Tourenplanung
– Vergabe von Termin-Zeitfenstern an Kunden (anstelle von Uhrzeiten)
– Partizipation der Pflegekräfte bei der Dienstplangestaltung
– Dienstplanmit Rufbereitschaften
– Anpassung der Pausenzeiten

Stress

Entspannungsangebote
– Yoga
– Massagen (Wellness)
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