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Job strain and stress among geriatric
caregivers:
A review and a research agenda

Zusammenfassung Trotz der großen
Bedeutung des Altenpflegeberufs für
die Sicherstellung einer adäquaten Ver-
sorgung älterer Menschen ist die Ar-
beitssituation in der Altenhilfe ein ver-
nachlässigtes gerontologisches For-
schungsfeld. Ausgehend von einschlä-
gigen Forschungskonzepten werden in
der folgenden Literaturübersicht empi-
rische Arbeiten zu Beanspruchung und
Streß in der Altenpflege aus der inter-
nationalen und deutschsprachigen
Literatur vorgestellt und systematisiert.
Typische Belastungsaspekte sind der
Umgang mit schwerkranken und
psychisch auffälligen BewohnerInnen,
hoher Zeitdruck sowie Defizite in den
Organisationsstrukturen. Als berufs-
typische Beanspruchungsreaktionen
wurden vor allem Burnout, psychische
Beeinträchtigungen, körperliche Be-
schwerden und die hohe Mitarbeiter-
fluktuation thematisiert. Soziale Unter-

stützung und Tätigkeitsspielraum
gelten als maßgebende protektive Fak-
toren. Die Beanspruchungssituation in
der Altenpflege wurde nur in einem
guten Dutzend deutschsprachiger Stu-
dien empirisch untersucht. Die vorge-
stellten Arbeiten weisen in konzeptuel-
ler und methodischer Hinsicht zum Teil
erhebliche Defizite auf. Eine besonders
lückenhafte Datenbasis besteht im
Bereich der ambulanten Altenpflege,
deren Bedeutung künftig zunehmen
wird. Um Kenntnisse über effektive
und effiziente Ansätze zur Reduzierung
der Arbeitsbelastungen zu gewinnen,
sind neben weiteren Grundlagen-
forschungen Interventionsstudien
dringend erforderlich.

Schlüsselwörter Altenpflege –
Beanspruchung – Streß – Burnout –
Metaanalyse

Summary Providing adequate care of
the aged, geriatric caregivers take a key
position for the transfer of gerontologi-
cal knowledge into practice. However,
little attention has been focussed on the
work conditions and staff distress by
gerontologists. The purpose of this
paper is to review studies on occupa-
tional stress relating to professional
geriatric caregivers. Based on relevant
research concepts and paradigms, find-
ings of the international literature are
summarized. The review shows that

occupational stress is affected by a
number of work-related factors from
behavior problems of the residents to
time pressure and organizational
deficits. The stress in turn can cause
burnout, mental health problems,
somatic complaints, and increased
turnover. Social support and control at
the workplace are supposed to con-
tribute essentially to stress reduction.
There are few empirical studies dealing
with occupational stress among geri-
atric caregivers in Germany. Strengths
and weaknesses of the studies will be
analyzed and suggestions offered for
future research in this area. Extending
research is needed particularly on the
work conditions in the increasing field
of geriatric outpatient community
services. Inspite of its theoretical and
methodological shortcomings, the find-
ings highlight the need for strategies to
prevent physical and mental health
problems, burnout, and job turnover. It
is a challenge for gerontological re-
search to obtain more knowledge on
the work-related factors leading to
stress as well as to establish effective
intervention strategies to reduce its
long-term consequences.

Key words Care of the aged –
occupational stress – job strain –
burnout – review of the literature
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Ein vernachlässigtes gerontologisches Forschungsfeld

Gegenwärtig arbeiten in der Bundesrepublik Deutschland
etwa 213 000 Personen in der Altenpflege. Vor dem Hinter-
grund der demographischen Entwicklung und dem steigenden
Pflegebedarf (41) sind AltenpflegerInnen eine Berufsgruppe
von wachsender quantitativer Bedeutung. Nach der Tätig-
keitsbeschreibung des Arbeitsamtes ist es Aufgabe von Alten-
pflegerInnen, „dem alten Menschen die körperliche, geistige
und seelische Gesundheit so gut und so lange wie möglich zu
erhalten oder zu ihrer Wiedererlangung zu verhelfen und ihm
so eine verantwortliche Lebensgestaltung zu ermöglichen, ihn
in seiner Persönlichkeit zu stärken, ihm Lebenshilfe im per-
sönlichen und sozialen Bereich zu geben“ (11, S. 3). Die Rea-
lisierung von Fachlichkeit und einer hohen Pflege- und Be-
treuungsqualität bilden die Voraussetzung für eine adäquate,
nach gerontologischen Zielsetzungen orientierte Versorgung
älterer Menschen. Der Altenpflegeberuf ist somit ein
klassisches gerontologisches Betätigungsfeld.

Trotz der wachsenden Bedeutung des Altenpflegeberufs
hat sich die gerontologische Forschung erst seit wenigen Jah-
ren der Arbeitssituation in der Altenhilfe zugewandt. Dies ist
u. a. dadurch zu erklären, daß sich die Altenpflege als defi-
niertes Berufsbild mit medizinisch-pflegerischer und sozial-
pflegerischer Ausbildung erst in den letzten zwei Jahrzehnten
etabliert hat. Trotz einer zunehmenden Professionalisierung
zeichnet sich dieses Tätigkeitsfeld im Vergleich zu anderen
sozialen Dienstleistungen wie z. B. die Krankenpflege noch
immer durch eine mangelnde Anerkennung aus. Durch aktu-
elle Entwicklungen, z. B. die Einführung der Pflegeversiche-
rung, sind tiefgreifende Veränderungen nicht nur in der
Versorgungssituation alter Menschen, sondern auch in der
Arbeitssituation der Pflegenden zu erwarten. Daraus ergibt
sich ein dringender Bedarf, sich mit den Arbeitsbedingungen
des Pflegepersonals und den Folgen für die körperliche und
psychische Gesundheit wissenschaftlich auseinanderzu-
setzen.

Forschungskonzepte

Wegen ihrer uneinheitlichen Verwendung erfolgt zunächst
eine Klärung der Begriffe Arbeitsbelastung, Beanspruchung,
Streß und Burnout (vgl. 25, 30, 72). In der Arbeitswissen-
schaft werden unter Arbeitsbelastungen auf das Individuum
von außen einwirkende Faktoren wie z. B. Lärm, Hitze oder
Zeitdruck verstanden (61, 67). Die Auswirkungen solcher Be-
lastungen können zu Beanspruchungen führen. Darunter wer-
den somatisch-physiologische sowie psychische Reaktionen
(z. B. Ermüdung, Sättigung, Monotonie) gefaßt, die während
des Arbeitsprozesses oder kurz danach auftreten. Streß als
„unspezifische Reaktion des Organismus auf eine Anforde-
rung“ (69) wird häufig als eine Sammelbezeichnung für

psychische Belastungsreaktionen herangezogen. Die Entste-
hung von Beanspruchung und Streß wird durch individuelle
„Ressourcen“ wie z. B. soziale Unterstützung oder Hand-
lungsspielräume moderiert (29, 73). Werden die Beanspru-
chungen nicht kompensiert, können negative Beanspru-
chungsfolgen physiologischer, psychischer oder behavioraler
Art resultieren, die auch als Streßreaktionen oder Streßfolgen
bezeichnet werden (42). Je länger sich Personen in stark be-
anspruchenden Arbeitssituationen befinden, um so höher ist
die Wahrscheinlichkeit langfristiger und z. T. irreversibler
Folgen wie körperliche Krankheiten und Befindlichkeits-
störungen. Eine in den sozialen Berufen häufig beobachtete
Beanspruchungsfolge ist das sog. „Burnout-Syndrom“, eine
Symptomkombination aus emotionaler Erschöpfung, Abnei-
gung gegenüber den Betreuten und nachlassendem berufli-
chem Engagement (12, 23, 55).

Zur Erklärung von Beanspruchung und Streß in der Alten-
pflege wurden in jüngerer Zeit zwei Streßmodelle (14, 62)
vorgelegt, die Elemente aus der Belastungs-Beanspruchungs-
Forschung (vgl. 67), der arbeitspsychologischen Streßfor-
schung (vgl. 8, 29) und der Coping-Forschung (51) integrie-
ren. Nach diesen Modellen wird die Beanspruchung neben be-
ruflichen auch durch außerberufliche Stressoren und Res-
sourcen bedingt. Von zentraler Bedeutung für das Beanspru-
chungsgeschehen ist das Gleichgewicht von beruflichen bzw.
außerberuflichen Anforderungen und individuellen Bedürf-
nissen („Person-Environment-Fit“). Trotz ihrer hohen inhalt-
lichen Plausibilität handelt es sich um schwer operationali-
sierbare Modelle von eher heuristischem Wert, für die eine
empirische Überprüfung noch weitgehend aussteht.

Forschungsthemen in der internationalen Literatur

Zur Belastung und Beanspruchung in der Altenpflege existiert
eine Vielzahl von Beiträgen vor allem aus dem angloameri-
kanischen und dem skandinavischen Bereich. Zur Systema-
tisierung des Forschungsstandes wurden in der folgenden
Literaturübersicht empirische Arbeiten aus der internationa-
len Literatur nach Forschungsthemen geordnet. Arbeiten zur
nichtprofessionellen Pflege z. B. durch pflegende Angehörige
blieben hingegen unberücksichtigt, da diese aufgrund spezi-
fischer Belastungs- und Umgebungsbedingungen nur einge-
schränkt auf die professionelle Pflege zu übertragen sind.
Aufgrund der raschen Entwicklung der Versorgungssysteme
wurde auch auf Beiträge, die vor Beginn der 80er Jahre ent-
standen, verzichtet. Die Übersicht erhebt keinen Anspruch auf
Vollständigkeit, vielmehr soll der Forschungsstand exempla-
risch dargestellt werden.

Zur Beanspruchungsanalyse wurden verschiedene Kon-
strukte herangezogen, vor allem Burnout, psychische Beein-
trächtigungen, körperliche Beschwerden und Mitarbeiterfluk-
tuation. Zur Beschreibung von psychischen Beeinträchtigun-
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gen wurde in der internationalen Literatur häufig der „Gene-
ral Health Questionnaire (GHQ)“ (28) eingesetzt (z. B. 3, 53).
In den Studien zeigte sich bei den untersuchten Kollektiven
eine hohe Variabilität der Symptomausprägungen, so daß ge-
neralisierende Aussagen zur Verbreitung in den Pflegeberufen
schwierig sind: Die ermittelten Prävalenzraten lagen bei den
untersuchten Personen zum Teil unter (53), zum größeren Teil
aber deutlich über den in der Allgemeinbevölkerung ermittel-
ten Raten. Eine bei Pflegepersonen sehr intensiv untersuchte
Beanspruchungsfolge ist das sogenannte „Burnout-Syn-
drom“. Zu diesem Konstrukt existiert eine große Zahl von
Arbeiten, die jedoch nur teilweise auf einschlägige Konzepte
rekurrieren. Nach der Definition von Maslach (54), die auch
in das weit verbreitete „Maslach Burnout-Inventory (MBI)“
Eingang fand (55; deutsche Fassungen: 9, 23), wird Burnout
als eine Kombination von emotionaler Erschöpfung, Lei-
stungsrückgang und Distanzierung von den Betreuten („De-
personalisation“) verstanden. Ein alternatives Konzept wurde
mit dem „Tedium Measure (TM)“ (2; deutsche Fassung: 23)
entwickelt. Aus jüngeren Literaturübersichten geht hervor,
daß Pflegepersonen ein deutlich erhöhtes Risiko für Burnout-
Symptome haben (21, 52, 68). In einer Reihe von Studien
wurden körperliche Beschwerden thematisiert. Im Mittel-
punkt stehen hierbei Schmerzsymptome, insbesondere
Rücken-, Schulter- und Nackenschmerzen, die bei Pflegenden
überdurchschnittlich häufig vorzufinden sind (1, 63). Statisti-
sche Analysen von Gesundheitsdaten aus US-Bundesstaaten
ergaben bei Pflegepersonen in stationären Einrichtungen ein
im Vergleich zu Industriearbeitern sechsfach erhöhtes Risiko
für einen Bandscheibenvorfall (16). Das hohe Risiko ging vor
allem zu Lasten von jüngeren, wenig qualifizierten Pflege-
personen. Bandscheibenvorfälle stellen in den Pflegeberufen
sehr häufig eine Ursache für Frühberentungen dar (7). Weitere
Studien gehen auf die in den Pflegeberufen sehr hohe Mit-
arbeiterfluktuation ein, die im Zusammenhang mit Berufs-
streß und geringer Arbeitszufriedenheit stand (37, 65).

In einigen Arbeiten wurden soziodemographische Korre-
late von Beanspruchungsfolgen analysiert. Hierbei wurden
vor allem das Geschlecht, das Alter, der Familienstand, die
berufliche Position und die Berufserfahrung der Pflegeperso-
nen berücksichtigt. Allerdings sind die Befunde widersprüch-
lich: Eine niedrige Position war in einer Studie (3) mit einer
höheren psychischen Beanspruchung assoziiert, andere konn-
ten diesen Zusammenhang wiederum nicht bestätigen. Dage-
gen besteht weitgehend Konsens bezüglich der Rolle des
Familienstandes, wonach Personen in festen Beziehungen
besser vor einer hohen psychischen Beanspruchung geschützt
sind als alleinstehende Personen (66).

Eine unter dem Aspekt der Intervention und Prävention
zentrale Frage betrifft die Ursachen von Beanspruchung und
Streß. Die vorhandenen Arbeiten unterscheiden sich in den
Erhebungskonzepten und -methoden beträchtlich, was eine
vergleichende Gegenüberstellung erschwert. Gängige Ein-

teilungen von Bedingungsfaktoren beziehen sich auf Arbeits-
bedingungen („Work“), außerberufliche Bedingungen
(„Home“) und Persönlichkeitsmerkmale („Personality“) (vgl.
21, 58). Aus plausiblen Gründen wurden Belastungsaspekte
innerhalb der Arbeit am häufigsten untersucht. Dabei wurden
als wesentliche Belastungsaspekte genannt:
– Belastungen durch die betreuten Personen: Probleme im

Umgang mit den PatientInnen bzw. BewohnerInnen wer-
den in einigen Studien maßgeblich für eine hohe Bean-
spruchung verantwortlich gemacht (20, 26). Als besonders
belastend erwiesen sich die Konfrontation mit Tod und
Sterben (18) sowie der Umgang mit Demenzkranken 
(4, 34, 49) und verhaltensauffälligen, z. B. agitierten,
aggressiven oder umherirrenden Personen (15, 24, 53).

– Belastungen durch ungünstige Arbeitsbedingungen: Aus
einer Reihe von Studien geht hervor, daß sich Probleme in
der Arbeitsorganisation und im sozialen Kontext ebenfalls
streßfördernd auswirken. Innerhalb der Arbeitsbedingun-
gen werden besonders häufig Personalmangel und man-
gelnde Qualifizierung (13, 35), Überlastung durch hohen
Zeitdruck (3), Rollenkonflikte in den Pflegeteams (17),
mangelnde soziale Unterstützung durch Kollegen (1, 53,
71) und mangelhafte Belohnungsstrukturen z. B. durch
fehlendes Feedback (13) genannt.
Einige Autoren sehen auch außerberufliche Belastungs-

faktoren wie kritische Lebensereignisse und Alltagsstressoren
als maßgeblich am Streßgeschehen beteiligt. Nur wenige Stu-
dien beziehen allerdings außerberufliche Faktoren zur Er-
klärung von Berufsstreß heran. In einer Studie (66) wurde ge-
zeigt, daß eine mangelhafte außerberufliche soziale Unter-
stützung, z. B. durch das Fehlen eines Partners oder eines
Freundeskreises, für psychische Beanspruchungsfolgen mit-
verantwortlich war.

Für die Vorhersage von Beanspruchungsfolgen sind, wie
Ergebnisse zahlreicher Studien belegen, nicht nur belastende,
sondern auch protektive Faktoren bedeutsam:
– soziale Unterstützung am Arbeitsplatz und im außerberuf-

lichen Bereich (17, 21, 62);
– Handlungskompetenzen, z. B. der direkte Ausdruck emo-

tionaler Aspekte in der Beziehung zu den Betreuten (34);
– aktive Coping-Strategien (21, 62) im Gegensatz zu passi-

ven Strategien wie Vermeidung und sozialer Rückzug, die
das Risiko von Streß, Anspannung und emotionaler Er-
schöpfung erhöhen (19, 71);

– Persönlichkeitseigenschaften wie emotionale Stabilität,
hohe Selbstwertschätzung, Selbstwirksamkeit und inter-
nale Kontrollüberzeugungen (21).
Nicht in allen Studien, in denen die sog. „Puffer-Hypo-

these“ überprüft wurde, konnte allerdings der erwartete Effekt
bestätigt werden (vgl. 13, 71).

419A. Zimber
Beanspruchung und Streß in der Altenpflege



Empirische Arbeiten in der Bundesrepublik Deutschland

Für AltenpflegerInnen in der Bundesrepublik besteht zwar ein
mit anderen Ländern vergleichbares Tätigkeitsspektrum,
doch existieren eine Reihe historischer und berufspolitischer
Besonderheiten: So besteht z. B. in den Vereinigten Staaten
keine berufsständische Differenzierung zwischen der Alten-
und Krankenpflege. Zudem genießen Pflegende aufgrund
besserer – auch akademischer – Bildungswege und einer bes-
seren Bezahlung eine höhere gesellschaftliche Anerkennung.
Die Ergebnisse aus der internationalen Literatur lassen sich
daher nicht vorbehaltlos auf deutsche AltenpflegerInnen über-
tragen. Im folgenden werden empirische Untersuchungen zu
Beanspruchung und Streß in der Bundesrepublik Deutschland
vorgestellt (Tab. 1). Um eine möglichst aktuelle Übersicht
zum empirischen Forschungsstand zu geben, wurden auch
laufende und im Rahmen von Vorträgen und Projektberichten
veröffentlichte Untersuchungen aufgenommen. Die Ergeb-

nisse werden in der Reihenfolge der oben genannten For-
schungsthemen besprochen.

Im Mittelpunkt mehrerer Studien steht Burnout als häufige
Folge berufstypischer Belastungen: Landau und Mitarbeiter
(40, 50) untersuchten 44 Beschäftigte eines Altenpflegeheims
in Baden-Württemberg. Die Mittelwerte für die drei Dimen-
sionen des Maslach-Burnout-Inventory (MBI) lagen im mitt-
leren bis unteren Bereich und damit niedriger als in Ver-
gleichsuntersuchungen im Pflegebereich. Etwa ein Drittel der
Befragten wies allerdings einen hohen Grad an emotionaler
Erschöpfung auf. Kempe und Mitarbeiter (44, 45) erhoben im
Rahmen einer bundesweiten Befragung zum Arbeitsklima in
Alteneinrichtungen u. a. Burnout bei 920 AltenpflegerInnen
mit Hilfe des „Tedium Measure“ (TM). Sie stellten einen ge-
genüber Krankenschwestern signifikant erhöhten Mittelwert
fest. In einer Untersuchung von Weyerer & Zimber bei 304
AltenpflegerInnen in 15 Mannheimer Heimen (74, 76, 77, 78)
ergab sich nach dem „Beanspruchungsscreening für Human-
dienstleistungen (BHD)“ (32) für ein knappes Drittel der Be-
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Autoren Gegenstand Zielgruppe Stichprobe Design Methoden

Knobling (1985) Konfliktsituationen im Altenheim STATALT N = 18 Q Interviews (qualitativ)
Landau et al. (1991) Arbeitswissenschaftliche Analyse, STATALT N = 44 Q Arbeitsanalyse, Selbstaufschreibung

psychophysische Beanspruchung zu Arbeitsinhalten, psychophysiolo-
und Burnout gische Messungen, Eigenzustands-

skala, MBI, TM, Gesundheits- und
Beschwerdefragebogen

Windisch (1991) Burnout in der Altenpflege STATALT N = 42 Q Selbstkonstruierter Fragebogen
Kempe et al. (1991, Burnout-Risiko, Burnout-Prophylaxe STATALT N = 1025 Q/L Fragebogenerhebung
1991/1992) (Betriebsklima-Fragebogen, TM)
Kruse et al. (1991) Konflikt- und Belastungssituationen STATALT N = 100 Q (halbstandardisierte) Exploration

in Altenheimen
Muthny et al. (1993), Erlebte Belastungen, motivierende STATALT N = 255 Q Selbstkonstruierter Fragebogen
Bermejo & Muthny (1994) Faktoren, Fortbildungs- und

Supervisionsbedarf
Sowinski (1994) Belastungsfaktoren, Bewältigungs- STATALT N = 30 Q Tiefeninterviews (qualitativ)

strategien
Hofmann et al. (1995), Epidemiologie von Wirbelsäulen- KP und STATALT Q Objektive Gesundheitsdaten,
Michaelis et al. (1995) erkrankungen N = 3332 Gesundheitsfragebogen
Gusy (1995) Stressoren in der Arbeit, soziale KP und STATALT L Fragebogen (MBI etc.)

Unterstützung und Burnout N = 266
Meifort & Becker (1996) Berufseinmündung und Berufs- APS, N > 6700 L Selbstkonstruierter Fragebogen

verbleib bei AltenpflegeschülerInnen
Berger (1997) Qualitätsdiagnose von STATALT N > 600 Q Fragebogen (SIESTA, Modul C)

Altenpflegeheimen
Weyerer & Zimber (1997), Materielle, organisatorische und STATALT AP N = 304 L Fragebogen (TAA-KH, BHD etc.),
Zimber (1997a, b, c) soziale Arbeitsbedingungen, standardisierte Interviews mit

psychische Beanspruchung Leitungskräften,
Setting-Begehungen (SIESTA)

Heinemann-Knoch (1997) Arbeitsplatzwahl, Arbeitsbelastungen, STATALT N = 348 Q Teilnehmende Beobachtung,
Erfolgserlebnisse und Interviews, schriftliche Befragung
selbständigkeitsförderndes Arbeiten

Polak, Garms-Homolova Arbeitsbelastungen durch neue AMBALT N = 23 Q Interviews (qualitativ)
(1997) Anforderungen an Dokumentation

Erklärung: AMBALT = ambulante Altenpflege, AP = AltenpflegerInnen, APS = AltenpflegeschülerInnen, KP = Krankenpflege, L = Längsschnitt-
studie, N = Fallzahl, Q = Querschnittstudie, STATALT = stationäre Altenpflege

Tab. 1 Empirische Untersuchungen zur Beanspruchung von AltenpflegerInnen in der Bundesrepublik



fragten eine kritische Ausprägung von emotionaler Erschöp-
fung.

Einen weiteren Untersuchungsschwerpunkt bilden körper-
liche Beschwerden und Erkrankungen: Unter den körper-
lichen Beschwerden wurden bei Landau et al. (40, 50) und in
der eigenen Studie (76, 78) Rückenbeschwerden mit über
70 % bzw. 85 % mindestens einmal in der Woche am häufig-
sten genannt. In beiden Untersuchungen traten diese bereits
bei Berufsneulingen sehr häufig auf. Kopfschmerzen wurden
von 39 bzw. 65 %, Ein- und Durchschlafstörungen von jeweils
31%, Beeinträchtigungen der körperlichen Leistungsfähig-
keit von 45 bzw. 20 % der Befragten berichtet. Kempe und
Mitarbeiter (44, 45) fanden bei AltenpflegerInnen ein erhöh-
tes Ausmaß somatischer Beschwerden, das mit steigendem
Dienstalter signifikant zunahm. In der Gesundheitsuntersu-
chung bei Landau et al. (40, 50) nahmen Krankheiten der Wir-
belsäule und des Bewegungsapparates (57 %) sowie Herz-
Kreislauf-Krankheiten (48 %) und Allergien (30 %) bei den
Erkrankungsraten die ersten Stellen ein. Bluthochdruck und
Magen-Darm-Erkrankungen wiesen hohe Korrelationen mit
den Burnout-Ausprägungen auf. Bei Pflegenden mit langer
Berufspraxis traten körperliche Erkrankungen, insbesondere
der Wirbelsäule und des Bewegungsapparates, vermehrt auf.
In der eigenen Studie (76) gab ebenfalls ein hoher Anteil
(52,5 %) Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen an; Atem-
wegserkrankungen (15 %), Hypertonie (14,5 %), Hautkrank-
heiten (13,5 %), Herz-Kreislauf- und Magen-Darm-Erkran-
kungen (jeweils 11%) folgten mit deutlichem Abstand. Hof-
mann und Mitarbeiter (39, 57) ermittelten in einer epidemio-
logischen Studie bei 3332 Pflegepersonen in Akutkranken-
häusern und Altenpflegeeinrichtungen den Anteil an Wirbel-
säulenerkrankungen. Bei allen untersuchten Symptomberei-
chen lagen die Prävalenzraten der Pflegekräfte signifikant
über den Raten der nicht durch Heben und Tragen belasteten
Vergleichsgruppe („Büroberufe“). Pflegepersonen hatten ein
um den Faktor vier erhöhtes Risiko für einen Bandscheiben-
vorfall.

Mitarbeiterfluktuation bei AltenpflegerInnen wurde ledig-
lich in einer deutschsprachigen Studie ausführlich thema-
tisiert: Meifort & Becker (56) untersuchten den Berufsver-
bleib im Rahmen einer Längsschnittstudie bei über 6700 Aus-
zubildenden in den alten Bundesländern. Jeder dritte Absol-
vent eines Ausbildungsjahres plante oder erwog einen Be-
rufsausstieg in unmittelbarer Zukunft. Auch in der eigenen
Studie gab ein relativ hoher Anteil der Befragten an, den
Arbeitsplatz wechseln zu wollen: 22 % den Arbeitsbereich,
18 % den Beruf (76).

Soziodemographische Korrelate der Beanspruchung wur-
den in bezug auf den Qualifizierungsgrad, das (Dienst-)Alter
und das Geschlecht der Pflegepersonen untersucht: Landau et
al. (50), Kempe et al. (44, 45) und Zimber (76) ermittelten bei
qualifizierten Pflegekräften häufiger ein hohes Ausmaß an
emotionaler Erschöpfung bzw. Burnout. Bezüglich des Ge-

schlechtes, des Alters und Dienstalters liegen differierende
Ergebnisse vor: In der Studie von Landau et al. (50) waren
Männer höher Burnout-gefährdet als Frauen. In der eigenen
Studie (76) wurden keine Geschlechtsunterschiede beim Aus-
maß der emotionalen Erschöpfung, hingegen Somatisie-
rungssymptome häufiger bei Frauen gefunden. Kempe et al.
(44, 45) berichten ein deutlich erhöhtes Burnout-Risiko bei
langgedienten Pflegepersonen, während in anderen Studien
(50, 76) kein Zusammenhang zwischen dem Ausmaß emotio-
naler Erschöpfung und dem Alter bzw. Dienstalter gefunden
wurde. Übereinstimmend mit Untersuchungen in der Allge-
meinbevölkerung wurden gesundheitliche Beeinträchtigun-
gen bei älteren Pflegepersonen häufiger festgestellt. Bei Hof-
mann et al. (39) sowie Landau et al. (50) stieg das Risiko für
Wirbelsäulenerkrankungen mit zunehmendem Dienstalter an,
was die Autoren als Hinweis auf eine berufliche Bedingtheit
interpretieren.

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigen sich mit berufsspe-
zifischen Arbeitsbelastungen, die mit einer erhöhten Bean-
spruchung einhergehen können. Mehrere Untersuchungen,
die qualitative Methoden einsetzten, gehen auf Probleme in
der Interaktion mit den betreuten Personen ein: Knobling (46)
fand auf der Grundlage nicht standardisierter Interviews den
Umgang mit der Aggressivität, der Sexualität, Tod und Ster-
ben der BewohnerInnen als häufig wiederkehrende Konflikt-
situationen. Sowinski (70) ermittelte mit Hilfe von Tiefen-
interviews bei 30 Pflegepersonen berufsspezifische „Grund-
konflikte“ wie Nähe und Distanz, Ordnung und Chaos sowie
Ekel beim Umgang mit Urin, Exkrementen und Erbroche-
nem. Kruse und Mitarbeiter (47) fanden in Explorationen mit
100 AltenpflegerInnen typische Belastungssituationen, die
sich sowohl auf Schwierigkeiten mit den BewohnerInnen 
(z. B. Umgang mit Tod und Sterben, Verwirrtheit und Depres-
sivität) als auch auf Probleme mit Angehörigen, Kollegen und
dem Berufsbild der Altenpflege beziehen. In bezug auf die
Arbeitsorganisation wurde in mehreren Studien ein hoher
Zeitdruck als zentraler Belastungsfaktor gefunden (5, 36, 50,
56, 59, 74): In einer Untersuchung von Muthny und Mitar-
beitern (6, 59) bei 255 Beschäftigten wurde der gedrängte
Zeitplan bzw. Hektik (59 %) weitaus häufiger als Stressoren
genannt als Organisationsmängel (22 %) und Belastungen
durch das Leid der Bewohner (20 %). Auch bei Meifort &
Becker (56) nahmen Belastungen durch die Arbeitseinstel-
lungen und Kompetenz von Kollegen (22 %), durch die
Arbeitszeitregelung (19 %) und die Situation der Betreuten
(13 %) eine nachgeordnete Stellung gegenüber den Bela-
stungsfaktoren Zeitdruck und Personalmangel (34 %) ein.
Heinemann-Knoch (36) fand in einer Untersuchung bei 348
Pflegekräften in ost- und westdeutschen Alteneinrichtungen
Spannungen mit Angehörigen, zu wenig Zeit für die Bewoh-
nerInnen, hohen Zeitdruck und Personalmangel als wesent-
liche Belastungen. Darüber hinaus wurde häufig auch die
fehlende gesellschaftliche Anerkennung als berufstypische
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Belastung angegeben (56, 74). Meifort & Becker (56) fanden
bei den subjektiven Arbeitsbelastungen deutliche Unterschie-
de zwischen der stationären und der ambulanten Altenpflege:
Während berufssozialisatorische Bedingungen wie fehlende
gesellschaftliche Anerkennung und schlechte Bezahlung von
beiden Gruppen als belastend empfunden wurden, waren or-
ganisationsbedingte Probleme wie Zeitmangel, die Anzahl
der Betreuten und Schwierigkeiten bei der Aktivierung weit-
aus häufiger in der stationären Pflege verbreitet. Landau et al.
(50) konnten Verantwortungsdruck, mangelnde Rückmel-
dung und Unsicherheit über den Erfolg des pflegerischen
Handelns als weitere Belastungsfaktoren identifizieren. Auch
Berger (5) ermittelte in einer Untersuchung von Altenpflege-
rInnen in 20 Alten- und Pflegeheimen im Kreis Heidenheim
neben dem Zeitdruck den defizitären Führungsstil sowie man-
gelnden Handlungs- und Gestaltungsspielraum als zentrales
Problemfeld. Eine zusätzliche Belastung ergibt sich durch die
seit Einführung der Pflegeversicherung gestiegenen Anforde-
rungen an die Pflegedokumentation (64).

Einige Studien beschränkten sich nicht auf subjektiv be-
anspruchungsrelevante Belastungen, sondern erfaßten Bela-
stungs- und Beanspruchungsmerkmale voneinander unabhän-
gig: In einer Längsschnittstudie bei 266 Alten- und Kranken-
pflegekräften (31) ließen sich die Stressoren Zeitdruck in der
Arbeit, Erfolgsunsicherheit und Probleme bei der Interaktion
mit Klienten als wesentliche Determinanten des Burnout er-
mitteln. Berger (5) fand in Einrichtungen mit einer ungünsti-
gen Personalausstattung, hohem Zeitdruck und einem Füh-
rungsstil mit defizitärer Rückmeldung eine höhere Beanspru-
chung. Bei einer Analyse der Arbeitssituation mit Hilfe des
„Tätigkeits- und Arbeitsanalyseverfahrens für das Kranken-
haus (TAA-KH)“ (10) erwiesen sich soziale Konflikte mit
Kollegen, BewohnerInnen und Vorgesetzten sowie fehlende
Handlungs-, Entscheidungs- und Gestaltungsspielräume als
Prädiktoren arbeitsbezogener und gesundheitlicher Beanspru-
chungsfolgen (76, 78). Ein deutlicher Einfluß ging in letzte-
rer Studie auch von außerberuflichen Belastungen aus. Wei-
tere Ergebnisse zur Bedeutung außerberuflicher Faktoren lie-
gen bislang nicht vor.

Als protektive Faktoren wurden im wesentlichen soziale
Unterstützung und Kontroll- und Handlungsspielräume un-
tersucht: In der Untersuchung von Kempe et al. (44, 45) lag
bei Personen, die ein positives Arbeitsklima mit Bewohnern
angaben, ein deutlich geringeres Burnout-Risiko vor. Gusy
(31) konnte pfadanalytisch einen moderierenden Einfluß der
sozialen Unterstützung über einzelne Stressoren wie z. B. Er-
folgsunsicherheit auf das Ausmaß des Burnout nachweisen.
Auf der Grundlage einer Fragebogenstudie bei 42 Alten-
pflegerInnen berichtet Windisch (75) ein positives Verhältnis
zur Stationsleitung als wirkungsvollen Schutzfaktor gegen
beruflichen Überdruß. In der eigenen Untersuchung (76) wa-
ren ein positives Arbeitsklima mit Kollegen, Vorgesetzten und
Bewohnern, vorhandene Handlungs-, Gestaltungs- und Ent-

scheidungsspielräume sowie soziale Unterstützung im außer-
beruflichen Bereich mit einer geringeren Beanspruchung as-
soziiert. Auch Berger (5) sieht im Handlungs- und Gestal-
tungsspielraum einen zentralen protektiven Faktor, der durch
die Einrichtung direkt beeinflußt werden kann. In einigen Stu-
dien wurden auch positive und motivierende Aspekte der Al-
tenpflegetätigkeit als protektive Faktoren diskutiert, die eben-
falls vor negativen Berufseinstellungen und Fluktuation
schützen können. In den Studien von Muthny et al. (59), Mei-
fort & Becker (56), Weyerer & Zimber (74) sowie Berger (5)
wurde die Arbeit mit Menschen – alten Menschen sowie Kol-
legen – als zentraler motivierender Faktor beurteilt. Kontakte,
Teamarbeit, auch „altruistische“ Motive, z. B. Hilfsbedürfti-
gen zu helfen und dadurch Selbstbestätigung zu finden (vgl.
43), spielen hierbei eine maßgebende Rolle. Nach Meifort &
Becker (56) sind dies typische Merkmale gesundheits- und
sozialpflegerischer Berufe, die im wesentlichen auch den Be-
rufseinstieg in die Altenpflege erklären. Darüber hinaus stel-
len auch pflegerische Aufgaben (59, 76), Selbständigkeit und
Verantwortung (5, 59), Spielraum bei der Arbeit (56), Aner-
kennung der geleisteten Arbeit sowie Unterstützung und För-
derung durch Vorgesetzte (5) motivierende Tätigkeitsaspekte
dar.

Forschungsdefizite und Forschungsperspektiven

Zu Beanspruchung und Streß in der Altenpflege existiert in
der deutschsprachigen Literatur ein fragmentarischer For-
schungsstand. Zwar herrscht darüber Konsens, daß es sich um
eine Tätigkeit mit einer hohen körperlichen und psychischen
Beanspruchung handelt, doch wurde diese Fragestellung nur
in einem guten Dutzend Arbeiten empirisch untersucht. Eine
besonders lückenhafte Datenbasis besteht zur Beanspru-
chungssituation in der ambulanten Altenpflege, die im Zuge
der Einführung der Pflegeversicherung versorgungspolitisch
zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Die vorgestellten empirischen Arbeiten weisen in konzep-
tueller und methodischer Hinsicht zum Teil erhebliche Defi-
zite auf: Forschungskonzepte zu Beanspruchung und Streß
aus der Arbeitspsychologie oder der Klinischen Psychologie
wie z. B. das transaktionale Streßmodell (51) wurden nur in
wenigen der vorliegenden empirischen Arbeiten herangezo-
gen. Auch kamen multimethodale Ansätze, die im Hinblick
auf die Qualität der Informationen in derselben Untersuchung
verschiedene Methoden und Datenquellen einsetzten (vgl.
52), kaum zum Einsatz. Die gewonnenen Ergebnisse sind
überwiegend deskriptiv und lassen sich angesichts differie-
render Methoden nicht gegenüberstellen. In Studien mit ei-
nem eher heuristischen Zugang (47, 70) wurden zwar keine
methodisch vergleichbaren, jedoch inhaltlich sehr interes-
sante Ergebnisse vorgelegt, die durch Untersuchungen mit
quantitativen Erhebungsmethoden vertieft werden sollten.
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Mit Ausnahme weniger Studien (5, 31, 50, 76, 77) kamen ein-
schlägige Verfahren der Arbeits- und Tätigkeitsanalyse bzw.
Standardmethoden der Beanspruchungsmessung zugunsten
selbst konstruierter Fragebogen nicht zum Einsatz. Da die
Repräsentativität nur in sehr wenigen Untersuchungen (47,
56, 76) kontrolliert wurde und die Fallzahlen – auch in der
Studie von Landau und Mitarbeitern (50) – überwiegend klein
ausfallen, sind die Befunde nur eingeschränkt generalisierbar.
Geschweige denn sind epidemiologische Aussagen zur Prä-
valenz und Inzidenz körperlicher und psychischer Beanspru-
chungsfolgen möglich, die lediglich in der „Freiburger Wir-
belsäulenstudie“ (39, 57) vorliegen. Aufgrund der wenigen
Längsschnittstudien (31, 56, 78) existieren auch zur Entste-
hung und zum Verlauf von Beanspruchungsfolgen nur frag-
mentarische Ergebnisse. Schließlich wurden außerberufliche
Faktoren und Persönlichkeitsmerkmale, die für das Bean-
spruchungsempfinden ebenso bedeutsam sein können, in der
bisherigen Forschung kaum berücksichtigt.

Trotz bestehender Forschungsdefizite bestätigen die vor-
liegenden Befunde einen engen Zusammenhang zwischen be-
rufstypischen Arbeitsbelastungen durch den Umgang mit Be-
wohnerInnen sowie organisatorischen Mängeln einerseits und

überdurchschnittlich hohen körperlichen und psychischen
Beanspruchungen andererseits. Hieraus ergibt sich nicht nur
ein weiterer Forschungs-, sondern auch ein erheblicher Inter-
ventionsbedarf: Angesichts der seit Einführung der Pflege-
versicherung verschärften Arbeitssituation im ambulanten
und im stationären Bereich (64, 78) stellt sich die dringende
Aufgabe, effektive und effiziente Maßnahmen zur langfristi-
gen Vermeidung von Gesundheitsrisiken sowie zur Sicherung
der Pflegequalität zu entwickeln und diese gezielt in der Be-
rufspraxis umzusetzen. Die Maßnahmen müssen zum einen
an der Verbesserung der Qualifikation von AltenpflegerInnen,
zum anderen an der Optimierung des noch immer defizitären
Pflegemanagements ansetzen. Durch die erfolgreiche Ent-
wicklung und Evaluation von Fortbildungsprogrammen (z. B.
60), von Qualifizierungs- und Professionalisierungsstrategien
(48), von Balint- und Supervisionsarbeit (38, 45) sowie Ge-
sundheits- und Qualitätszirkeln (27) existieren bereits viel-
versprechende Ansätze zum Gesundheits- und Arbeitsschutz
in der Altenhilfe. Deren Vertiefung und Umsetzung sollten in
den nächsten Jahren eine vorrangige Aufgabe der gerontolo-
gischen Interventionsforschung darstellen.
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