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1 Einleitung 

 

Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege stehen vor immer neuen wirtschaftlichen, 

gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Herausforderungen, die sich aus dem 

demografischen Wandel, der Zunahme chronischer – und Mehrfacherkrankungen der 

immer älter werdenden Bevölkerung ergeben.  Insbesondere die Versorgung älterer und 

pflegebedürftiger Menschen erfordert aufgrund der Zunahme demenzieller Erkrankungen 

besondere Aufmerksamkeit, was zu steigenden physischen und psychischen Belastungen 

der Pflegenden führt (vgl. Hoßmann et al. 2011: 14-16; RKI 2015: 410-421; BAuA 2017: 

4ff.). Auch die Arbeitsanforderungen an die Pflegenden nehmen durch die immer höhere 

Arbeitsverdichtung und – Komplexität zu. Weitere Folgen der Berufsbelastung sind 

zunehmende Krankenstände und hohe Personalfluktuation (vgl. Schauerte et al. 2017: 

117). 

 

Die betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) als Teil des betrieblichen 

Gesundheitsmanagements (BGM) ist eine effektive Möglichkeit zur Verbesserung der 

Gesundheit der Beschäftigten, so auch in kleinen und mittleren Unternehmen (vgl. DNBGF 

2015:2). Ebenso stellt das BGM langfristig eine sich auf die wirtschaftliche Situation eines 

(Pflege-)Unternehmens positiv auswirkende Strategie dar. Dazu bedarf es einer 

entsprechenden Führungskultur im Rahmen des BGM (vgl. Blum et al. 2015:13). So setzen 

u.a. Resilienz fördernde Maßnahmen, Informations – und Kommunikationstechnologien, 

aber auch innovative Lösungen zur technischen Assistenz neue Akzente (vgl. Fuchs-

Frohnhofen et al. 2017: 8-10; Draht 2014: 37; Braun et al. 2016: 203-222). 

 

In dieser Diplomarbeit untersucht der Verfasser, mit welchen Maßnahmen in Unternehmen 

der stationären Altenpflege (stationäre Langzeitpflege) nach dem aktuellen Stand der 

wissenschaftlichen Erkenntnisse nachhaltige Ergebnisse in der Gesundheitsförderung und– 

erhaltung erreicht werden können.  Die Rolle der Führungskräfte und Pflegenden1 steht 

ebenso im Blick, wie auch die konkreten Belastungsfaktoren (z.B. körperliche 

Belastungen) und Hemmnisse zur Durchführung einer effektiven BGF (in kleinen und 

mittelständischen Unternehmen).                                                              
1 Die am therapeutischen Arbeitsbündnis beteiligten Pflegefachkräfte, Pflegehelfer, Pflegeassistenten, 

Auszubildende in der Pflege – und Pflegehilfe. 
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Der Verfasser entwirft im Ergebnis der Untersuchungen einen Leitfaden, der 

Führungskräfte in der stationären Altenpflege befähigt,  Maßnahmen der betrieblichen 

Gesundheitsförderung nach aktuellem Wissensstand auf der Basis einer 

Gefährdungsbeurteilung in ihre Arbeit zu implementieren. 

 

2 Relevanz und Problemstellung des Themas 

 

In Deutschland existierten im Jahr 2015 insgesamt 13.600 teil-/vollstationäre 

Einrichtungen, in denen insgesamt 783.000 Pflegebedürftige im Sinne des SGB XI durch 

730.000 Beschäftigte betreut wurden. Im Vergleich zu 2013 hat die Zahl der 

Pflegebedürftigen insgesamt um 8,9% zugenommen (vgl. Statistisches Bundesamt 2017).  

Die Arbeitssituation der Beschäftigten in der Pflege ist aus verschiedenen Gründen 

physisch und psychisch hoch belastend. Nach wie vor wird dort körperliche Schwerarbeit 

geleistet (Robert Koch- Institut 2015: 410ff.; BAuA 2017:6f.). Die Auswirkungen des 

demografischen Wandels betreffen auch die Pflegenden selbst: Es kam zu einer 

Verknappung des Potentials an erwerbsfähigen Personen und zugleich zur Zunahme des 

Anteils von Pflegenden über 50 Jahren. Die Gesundheitspersonalrechnung des Bundes 

weist aus, dass der Anteil der Beschäftigten die über 50 Jahre alt sind, insgesamt einen 

Anteil von rund 36% ausmacht. Damit stieg der Anteil älterer Beschäftigter in zehn Jahren 

um mehr als zehn Prozent an. Der abnehmenden Gesamtbevölkerungszahl steht 

entsprechend eine immer älter werdende Bevölkerung gegenüber (vgl. Hasselborn, Ebener 

2014: 75; RKI 2015: 278,410ff.). Mit zunehmendem Alter wird aber auch eine Anpassung 

an körperliche und psychische Arbeitsbelastungen schwieriger (vgl. Schneider 2017: 

253ff.). Die Situation wird sich, bedingt durch die sich noch weiter öffnende Schere 

zwischen Pflegebedarf und Arbeitskräfteangebot, perspektivisch zusätzlich verschärfen 

(vgl. Simon 2011: 25ff.; Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 2017). Vielen 

Beschäftigten, auch in den Pflegeberufen, wird heute ein sehr hohes Maß an 

selbstgesteuertem Handeln, kommunikative Kompetenzen und die Fähigkeit zur 

Selbstorganisation abverlangt. Deswegen sind die subjektiven Fähigkeiten und Potenziale 

der Beschäftigten gefordert. Die individuelle Verhaltensprävention muss mit einer guten 

Erfüllung der Arbeitsanforderungen verbunden werden. Auch die Organisationen der 

Altenpflege stehen vor der Herausforderung, „gute Arbeit“ und präventiven Arbeits- und 


