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Zusammenfassung 
Der Bedarf an ambulanter Pflege nimmt in Luxemburg, so wie in vielen anderen 

Ländern kontinuierlich zu. Die Situation im Großherzogtum Luxemburg unterscheidet 

sich von anderen Ländern durch die vorherrschende große Sprachenvielfalt, sowohl 

bei den Pflegebedürftigen als auch bei den in der Hauskrankenpflege Tätigen 

Ziel 

Ziel dieser Master-Thesis ist es die physischen und psychischen Belastungen, denen 

die ambulanten Pflegekräfte in Luxemburg ausgesetzt sind, herauszuarbeiten und 

besonders schwerwiegende Belastungen zu identifizieren. Verbesserungsansätze 

werden aufgezeigt, mögliche Auswirkungen auf die Kostenentwicklung im 

ambulanten Pflegebereich diskutiert. 

Methodik 

Zur Datengewinnung wurde ein ausführlicher, aus 119 Items bestehender 

Fragebogen erarbeitet, der, nach Bewilligung durch die luxemburgische Kommission 

für Ethik in der Forschung, an die MitarbeiterInnen ausgewählter ambulanter 

Pflegedienste verteilt wurde, 

Ergebnisse 

Ist die Situation der ambulanten Pflege, global gesehen, nicht unbefriedigend, so 

sind Verbesserungen im Verhältnis Pflegende(r) – Patient, beziehungsweise 

Pflegende(r) - Angehörige und eine Intensivierung des Austausches zwischen 

Führungskräften und Angestellten anzustreben. Der ArbeitnehmerInnenschutz ist in 

vielen Hinsichten verbesserungswürdig, wobei der herrschende Zeitdruck, dem die 

Pflegenden unterworfen sind, besonders schwer wiegt. 

Möchte man die Entwicklung der Kosten auch bremsen, nicht zuletzt um die 

finanzielle Belastung der Solzialversicherungspflichtigen so gering wie möglich zu 

halten, so ist es notwendig, auch im Interesse der im ambulanten Pflegedienst 

Arbeitenden, die finanziellen Mittel dem wahren Bedarf anzupassen, wobei allerdings 

die angedeuteten Möglichkeiten zu Kosteneinsparungen einer weiter reichenden 

Analyse unterzogen werden müssen. 

Stichworte: 

ambulante Hauskrankenpflege, physische Arbeitsbelastung, psychische 

Arbeitsbelastung, Kostenentwicklung, Luxemburg 
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Abstract 
Demand for home nursing is steadily increasing in Luxembourg, as in so many other 

countries. The Luxembourgish situation differs from other countries due to the 

diversity of languages spoken by those needing care and by those performing 

domestic care. 

Purpose 

This Master-Thesis is aimed at identifying physical and psychological strains to which 

home care nurses in Luxembourg are subjected and to identify particularly severe 

burdens. Opportunities for improvement are pointed out, possible effects on cost 

development regarding the sector of home nursing are discussed. 

Methodology 

In the view of gathering data a detailed questionnaire containing 119 items was 

developed. After the approval by the Luxembourgish national ethics committee for 

research, the questionnaire was distributed to the employees of selected home 

nursing companies. 

Results 

Even if the overall situation in home nursing is not unsatisfying from a general point 

of view, there is a need for improving the relations between home health care nurses 

and patients respectively their relatives and to improve the exchange of information 

between employees and supervisors. Worker protection is worthy of improvement in 

many aspects, especially regarding time pressure to which home health care nurses 

are subjected 

The general goal is to moderate the growth of spending by the nursing care 

insurance, in order to keep the social insurance contributions as low as possible. 

Nevertheless, with regard of those working in home nursing, it is necessary to adjust 

the financial means to the real requirements. The suggested possibilities for cost 

saving need to be analysed in depth 

Keywords: 

Ambulatory house nursing, physical load, psychological load, cost development, 

Luxembourg 
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Abstract 
Les besoins en matière de soins à domicile au Luxembourg augmentent 

constamment, comme dans beaucoup d’autres pays. La situation au Luxembourg 

diffère par rapport à d’autres pays par le fait de la diversité linguistique. Ce 

multilinguisme concerne ceux qui nécessitent les soins aussi bien que ceux qui les 

apportent. 

Objectif 

L’objectif de cette mémoire de master est de présenter les charges physiques et 

psychologiques auxquelles les personnes chargées des soins à domicile sont 

soumises et d’identifier les charges particulièrement lourdes. Des possibilités 

d’amélioration sont démontrées, l’impact potentiel sur les frais du secteur des soins à 

domicile est discuté. 

Méthodologie 

Un questionnaire détaillé, se composant de 119 questions, a été élaboré. Il a été 

soumis, après approbation par le « Comité National d’Ethique de Recherche 

Luxembourg », aux collaborateurs de différents services de soins à domicile 

Résultats 

La situation globale des soins à domicile n’est pas insatisfaisante, néanmoins des 

améliorations dans la relation des personnes apportant les soins et des patients 

respectivement de leurs proches et une intensification de l’échange entre employés 

et leurs supérieurs est à envisager. La protection des employées nécessite des 

améliorations à de nombreux égards, particulièrement en ce qui concerne le fait que 

les soignants sont constamment pressés par le temps.  

Même si on aspire à limiter l’évolution des coûts de l’assurance dépendance, afin de 

maintenir les cotisations à l’assurance dépendance aussi bas que possible, il est 

dans l’intérêt des employées du secteur des soins à domicile, d’adapter les moyens 

financiers aux besoins réels, tout en tenant compte, après une analyse approfondie, 

des possibilités d’économies suggérées. 

Mots clés 

Soins à domicile, charge physique, charge psychologique, évolution des dépenses, 

Luxembourg 
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1. Einleitung 
In dieser Arbeit sollen die Belastungen untersucht werden, denen das Personal im 

ambulanten Pflegebereich im Großherzogtum Luxemburg ausgesetzt ist. Zu 

diesem Zweck wurde eine Befragung, mittels Fragebogen, bei in diesem Bereich 

tätigen Personen durchgeführt. Es werden die erhaltenen Antworten dargestellt 

und aus arbeitsmedizinischer Sicht analysiert. Es soll auch der Frage 

nachgegangen werden, in wieweit diese Ergebnisse einen Einfluss auf die 

Kostenentwicklung im ambulanten Pflegebereich haben. 

 

Zum besseren Verständnis erscheint es daher wichtig vorab einen kurzen 

Überblick über das aktuell bestehende System der Pflegeversicherung in 

Luxemburg zu geben.1 2 

 

Am 19. Juni 1998 wurde das Gesetz zur Einführung einer Pflegeversicherung 

(assurance dépendance) als neuer Sektor der Sozialversicherung im 

luxemburgischen Parlament angenommen. Dieses Gesetz trat am 1. Januar des 

darauffolgenden Jahres in Kraft. 

Alle Personen, die durch die luxemburgische Kranken- und 

Mutterschaftsversicherung geschützt sind, haben ein Anrecht auf die Leistungen 

der Pflegeversicherung. 

Zum 31.12.2014 erhielten 13.464 Personen Leistungen aus der 

Pflegeversicherung. 

 

Pflegebedürftigkeit ist der Zustand einer Person, die in Folge einer physischen, 

geistigen oder psychischen Krankheit oder einer gleichartigen Defizienz, einen 

hohen und regelmäßigen Bedarf an Unterstützung durch Dritte bei den wichtigen 

Verrichtungen des täglichen Lebens benötigt. Die Pflegeversicherung zielt darauf 

ab, die dadurch entstehenden Kosten auszugleichen. 

Dies beinhaltet: 
- Den Bedarf bei den wichtigen Verrichtungen des täglichen Lebens, welche die 

Bereiche Körperhygiene, Ernährung und Mobilität (an- und ausziehen, 

                                                 
1 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, Bilan sur le fonctionnement et la viabilité financière de 
l’Assurance dépendance 2013 S. 11- 326 
2 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, rapport général sur la sécurité sociale 2015, S. 91-139 
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aufstehen, sich hinlegen, sich im Haus bewegen, Stiegen steigen, aus dem 

Haus gehen) betrifft.  
- Die Dauer der Pflegebedürftigkeit muss sich, soweit vorhersehbar, mindestens 

über einen Zeitraum von 6 Monaten erstrecken. 
- Um die Kriterien der Pflegebedürftigkeit zu erfüllen, muss ein Bedarf von 

mindestens 3,5 Stunden Pflege pro Woche gegeben sein. 

 

Personen, die diese Kriterien nicht erfüllen, die aber vonseiten des medizinischen 

Dienstes der Sozialversicherung eine Palliativversorgung genehmigt bekommen 

haben, sind ebenfalls Nutznießer der Leistungen der Pflegeversicherung. 

 

Die Leistungen der Pflegeversicherung können in 7 Kategorien eingeteilt werden: 

1. Hilfs- und Pflegeleistungen bei den wichtigen Verrichtungen des täglichen 

Lebens (s.o.) 

2. Hilfe im Haushalt (übliche Hausarbeiten, Abwasch und Unterhalt der Wäsche) 

3. Unterstützende Maßnahmen, wie z.B. Anwesenheit einer Person bei dem/der 

Pflegebedürftigen, die nicht allein bleiben können, Begleitung bei Einkäufen, 

Behördengängen oder beim Besuch einer semi-stationären Pflegeeinrichtung. 

4. Professionelle Beratung mit dem Ziel die Autonomie des/der Pflegebedürftigen 

zu erhalten. 

5. Produkte, die zur eigentlichen Pflege notwendig sind 

6. Die Bereitstellung technischer Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Bett, Gehstock....) 

7. Die Adaptation der Wohnung, um einen besseren Zugang zu ermöglichen, um 

damit die Autonomie zu fördern und es der Person zu ermöglichen länger zu 

Hause bleiben zu können. 

 

An der Organisation der Pflegeversicherung sind beteiligt: 

1. die nationale Gesundheitskasse (CNS, Caisse nationale de Santé): Ihre 

Aufgabe ist die administrative und finanzielle Verwaltung der 

Pflegeversicherung. Sie entscheidet über die Gewährung der Leistungen aus 

der Pflegeversicherung, auf Basis des vom medizinischen Dienst der 

Pflegeversicherung (CEO, Cellule d’Evaluation et d’Orientation) erstellten 

Gutachtens 
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2. der medizinische Dienst der Pflegeversicherung (CEO): Er legt den Grad der 

Pflegebedürftigkeit fest und erstellt einen Behandlungsplan. Er hat des 

Weiteren die Aufgabe die Qualität der erbrachten Leistungen zu kontrollieren 

und die Angemessenheit der Leistungen im Verhältnis zu den Bedürfnissen 

der pflegebedürftigen Person zu überprüfen. 

 

Die Leistungserbringer im Rahmen der Pflegeversicherung können in 4 Kategorien 

aufgeteilt werden: 

1. das Netzwerk der ambulanten Pflegedienste 

2. Die halb-stationären Pflegeeinrichtungen 

3. Die stationären Pflegeeinrichtungen für einen dauerhaften Aufenthalt 

4. Die stationären Pflegeeinrichtungen für einen vorübergehenden Aufenthalt 
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2. Methodik der Datengewinnung 
 

Um Informationen über das Befinden, die Belastungen sowie die 

Beanspruchungen der im ambulanten Pflegebereich in Luxemburg tätigen 

ArbeitnehmerInnen zu erhalten, wurde ein zweisprachiger Fragebogen 

(deutsch/französisch) mit 119 Items entworfen. 

 

2.1.Gestaltung des Fragebogens 
 

Bei der Gestaltung des Fragebogens wurden Fragen aus verschiedenen 

Arbeitsanalyseverfahren ausgewählt, des Weiteren wurden eigene Fragen in den 

Fragebogen aufgenommen. 

Auf die Benutzung eines kompletten standardisierten Fragebogens wurde 

verzichtet, um so eine bessere Möglichkeit zu erhalten, zumindest punktuell, die 

ganze Breite der möglichen Einwirkungen, denen die im ambulanten 

Pflegebereich arbeitenden Personen in Luxemburg ausgesetzt sind, zu erfassen. 

Dies erfolgt auch mit der Absicht, eventuell einen Hinweis zu erhalten, in welchem 

Bereich eine ausführlichere, breiter angelegte Analyse zu einem späteren 

Zeitpunkt sinnvoll sein könnte. 

Die Fragen, die nicht einem der standardisierten Fragebögen entstammen, 

beziehen sich hauptsächlich auf luxemburgische Spezifitäten, die sich aus der 

Tatsache ergeben, dass, so wie in vielen Bereichen der luxemburgischen 

Wirtschaft, multiple Nationalitäten aus Luxemburg, sowie aus den angrenzenden 

Ländern Belgien, Deutschland und Frankreich gemeinsam in der ambulanten 

Pflege tätig sind. Von Interesse waren dabei im Besonderen die 

Sprachkenntnisse, die Schulausbildung und die Länge der Anfahrtswege. 

"Arbeitspsychologische Verfahren haben den Anspruch, dass ihre Qualität 

wissenschaftlich nachgewiesen ist" 3 , weshalb Fragen aus unterschiedlichen 

Fragebögen entnommen wurden, die diesen Kriterien entsprechen. 

 

 

 

                                                 
3 Vgl. Dunckel H., 1999, S.18  
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2.1.1 Screening Gesundes Arbeiten (SGA)4 

 

Es handelt sich dabei um eine Untersuchung, die im Rahmen eines 

Beobachtungsinterviews durchgeführt werden soll. Es erschien aber sinnvoll 

einige der dort angesprochenen Themen, teils in der Originalversion, teils in für 

diese Befragung leicht abgewandelter Form in den Fragebogen aufzunehmen. 

Dies betraf die Themen: Art des Arbeitsvertrages, die bei der Arbeit verwendeten 

Hilfsmittel, die emotionalen Anforderungen sowie die Körperhaltung. 

 

2.1.2 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)5 

 

Es handelt sich dabei um einen "wissenschaftlich validierten Fragebogen zur 

Erfassung psychischer Belastungen und Beanspruchungen bei der Arbeit"  

Es wurden hierbei Items aus den Kategorien6 

B1  -  Anforderungen bei der Arbeit 

B3  -  Einflussmöglichkeiten und Spielraum bei der Arbeit 

B5  -  Entwicklungsmöglichkeiten und Bedeutung 

B6  -  Fragen zu Regelungen und Abläufen bei der Arbeit 

B8  -  Verhältnis zu Kollegen und Vorgesetzten 

B8a-  Fragen bezüglich des Arbeitsplatzes an sich 

B11 - Zufriedenheit mit der Arbeitssituation 

in den Fragebogen aufgenommen.  

Dort, wo es sinnvoll erschien, wurden die Fragen im Sinne eines besseren 

Bezuges zum Thema angepasst. 

 

2.1.3 Kurz-Fragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) 

 

Bei diesem Fragebogen handelt es sich um ein „Screening Instrument, mit dem 

positive und negative Einflüsse der Arbeits- und Organisationsstruktur erfasst 

werden“ 7 

                                                 
4 Vgl. Geschäftsstelle der Initiative Neue Qualität der Arbeit, Berlin, o.J. 
5 Vgl. COPSOQ http://www.copsoq.de [Zugriff am: 04.02.2016] 
6 Vgl. COPSOQ. http://www.copsoq.de/assets/COPSOQ-Standard-Fragebogen-FFAW.pdf [Zugriff 
am: 29.03.2016] 
7 Vgl. Prümper u.a. in Sarges u.a., 2010, S.157-158 

http://www.copsoq.de/
http://www.copsoq.de/assets/COPSOQ-Standard-Fragebogen-FFAW.pdf
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Es wurden Fragen aus den Bereichen Arbeitsinhalt, Stressoren, Ressourcen und 

Organisationsklima, teils im Original, teils in dem Zweck der Untersuchung 

angepasster Form übernommen. 

 

2.1.4 Psychologische Bewertung von Arbeitsbedingungen – Screening für 

Arbeitsplatzinhaber (BASA II)8 

 

Es handelt sich dabei um ein universelles Verfahren, das an allen Arbeitsplätzen 

angewandt werden kann. BASA II wurde in den letzten Jahren zur Erfassung 

psychischer Belastungen eingesetzt. Dabei werden die Arbeitsplätze 

verschiedener Branchen, wie Produktion, öffentliche Verwaltung, Pflege und 

Telekommunikation bewertet.  

Fragen aus folgenden Teilbereichen wurden dabei original oder in für den Zweck 

der Befragung modifizierter Form berücksichtigt: 
- Teil A: Arbeitsplatzbezogene Arbeitsbedingungen 
- Teil B : Arbeitsumwelt bezogene Arbeitsbedingungen 
- Teil C: Allgemeine Arbeitsbedingungen 
- Teil D: Organisatorische Arbeitsbedingungen 
- Teil G: Tätigkeitsbezogene Arbeitsbedingungen 

 

2.1.5 Copenhagen Burnout Inventory  

 

Das Konzept des Burnouts "Ausgebranntsein, Zustand der totalen Erschöpfung" 9 

wurde in den 1970er Jahren von Freudenberger (1974) und Maslach (1976) 

eingeführt. Das "Copenhagen Burnout Inventory" ist ein Fragebogen mit drei 

Unterteilen: persönliches Burnout, berufsbedingtes Burnout und KundInnen 

bezogenes Burnout. Die Fragen betreffend das persönliche Burnout wurden dabei 

so formuliert, so dass alle Menschen sie beantworten können.10 Diese Fragen 

wurden zur Gänze in den Fragebogen integriert. 

 

 

                                                 
8 Vgl. Richter in Sarges u.a., 2010, S.29,35  
9 Vgl. Weber in Triebig u.a., 2014 S.460,  
10 Vgl. Kristensen u.a., 2005, S.196 
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2.1.6 Präsentismus (Overcommitment) 

 

Mit Präsentismus wird das Phänomen beschrieben, dass Personen trotz 

Beschwerden und Krankheit, welche Anlass zum fern bleiben von der Arbeit 

geben würden, trotzdem zur Arbeit erscheinen.11  

In Anlehnung an die von Hägerbäumer M. 12  im Rahmen ihrer Dissertation 

selbsteinwickelten Präsentismus Skala wurden die Punkte Pr1 und Pr2 in leicht 

modifizierter Form in den Fragebogen übernommen. 

 

2.1.7 Bundesinstitut für Berufsbildung / Institut für Arbeitsmarkt- und 

Berufsforschung (BIBB/IAB), Mobbing 

 

Mobbing steht für ein Phänomen, das wiederkehrende Feindseligkeiten (z.B. 

Schlechtbehandlung, Schikane, Entwertung) am Arbeitsplatz gegen Beschäftigte 

auf allen Hierarchieebenen zum Ausdruck bringen soll. Unter Mobbing werden 

Handlungen einer Gruppe oder eines Individuums verstanden, denen von einer 

Person, die diese Handlungen als gegen sich gerichtet wahrnimmt, ein 

feindseliger, demütigender oder einschüchternder Charakter zugeschrieben wird. 

Die Handlungen müssen häufiger auftreten und über einen längeren Zeitraum 

andauern. Die betroffene Person muss sich zudem aufgrund wahrgenommener 

sozialer, ökonomischer, physischer oder psychischer Charakteristika außerstande 

sehen, sich zu wehren oder dieser Situation zu entkommen.13  

 

2.1.8 Satisfaction with life scale (SWLS) 

 

Der Indikator Lebenszufriedenheit misst nicht so sehr die aktuellen Gefühle der 

Menschen, sondern, wie sie ihr Leben als Ganzes einschätzen. Der Wert für 

Luxemburg beträgt auf einer 10-teiligen Skala 6,9 (Belgien 6,9, Deutschland 7,0, 

Frankreich 6,5)14 . 

                                                 
11 Vgl. Aronsson u.a., 2000, S.503 
12 Vgl. Hägerbäumer 2011, S.99 
13 Vgl. Niedl 1995, S.297 
14 Vgl. OECD http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/luxembourg/ [Zugriff am: 05.02.2016] 

http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/luxembourg/
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Für diesen Fragebogen wurden die Fragen Nr.1 und Nr.3 aus der "Satisfaction 

with life scale" 15, verwendet. An Stelle der 7-teiligen Skala wurde der Einsatz 

einer 5-teiligen Skala bevorzugt 

 

2.1.9 EQ(EuroQuol)-5D, VAS, allgemeiner Gesundheitszustand 

 

„Der EQ-5D ist ein weitverbreitetes Instrument der präferenzbasierten 

Lebensqualitätsmessung.“16  Die EQ-VAS Version, an und für sich eine 20 cm 

lange 100 teilige vertikale Skala 17 , gibt Auskunft über den selbst bewerteten 

aktuellen Gesundheitszustand An Stelle der im Original verwendeten Skala wurde 

in diesem Fragebogen aus Praktikabilitätsgründen einer 10 stufige Skala 

vorgezogen. 

 

2.1.10 NEXT (Nurses’Early Exit Study), Gedanken an Berufsaufgabe 

 

Die NEXT-Studie ist ein europäisches Forschungsprojekt zum vorzeitigen 

Ausstieg aus dem Pflegeberuf.18  

Zum überwiegenden Teil wurden die Antworten im Fragebogen auf einer 5-teiligen 

Skala eingetragen, dort wo sinnvoll, waren ja/nein Antworten vorgesehen, 

Mehrfachnennungen waren im Bereich der Fragen, die sich auf die 

Sprachkenntnisse beziehen möglich. Bei Fragen, die Ausbildung betreffend, 

wurden die Teilnehmer der Befragung gebeten schriftliche Angaben zu machen. 

 

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass sich in den oben angegebenen 

Arbeitsanalyseverfahren einzelne Fragen überschneiden. 

 

2.2 Genehmigungsverfahren 
 

So wie von den luxemburgischen Gesetzen vorgesehen, wurde der Fragebogen 

dem nationalen Comité für Ethik in der Forschung vorgelegt. (Comité National 

                                                 
15 Vgl. Diener u.a., 1985, S.71 
16 Vgl. Gabler http://wirtschaftslexikon.gabler.de///Definition/eq-5d-euroqol.html  
17 Vgl. Szende u.a.,2004, S.13 
18 Vgl. Simon u.a. 2005, S.5 

http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/eq-5d-euroqol.html
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d’Ethique de Recherche Luxembourg (CNER). Er wurde am 12. Mai 2015 

genehmigt, ohne dass ein Änderungsbedarf bestanden hätte.  

Die Genehmigung verpflichtet dazu, die erhobenen Daten zum 31.Dezember 2016 

zu löschen. (Die Genehmigung liegt in Kopie im Anhang bei) 

 

2.3 Praktische Durchführung 
Die Verteilung der Fragebögen begann bei einem arbeitsmedizinischen Dienst 

Ende Juni 2015. Da, wider Erwarten, bis Ende Oktober nur eine sehr geringe 

Anzahl an ausgefüllten Fragebögen vorlag, wurde die Befragung bei diesem 

Dienst abgebrochen. Dankenswerterweise fanden sich drei, im Bereich der 

ambulanten Pflege tätige Unternehmen, die diese Befragung unterstützten.  

In einem Fall wurde der Fragebogen firmenintern online gestellt, in den beiden 

anderen Unternehmen wurde die Papierform ausgefüllt, so dass Mitte Dezember 

2015 insgesamt 189 verwertbare Umfragebögen vorlagen.  

Zur weiteren Bearbeitung wurden die erhobenen Daten in eine "Excel" Tabelle 

übertragen. 

  



http://www.statistiques.public.lu/stat/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=384&IF_Language=fra&MainTheme=2&FldrName=1
http://www.statistiques.public.lu/stat/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=384&IF_Language=fra&MainTheme=2&FldrName=1
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Die Alterspyramide zeigt einen Überhang der männlichen Bevölkerung bis zur 

Alterskategorie 60-64 Jahre. Ab der Alterskategorie von 65-69 Jahren ist die 

weibliche Bevölkerung in der Überzahl.(siehe Abb.3)20 

 
 

Es lohnt, auf Grund der spezifischen Situation Luxemburgs, auch ein Blick auf die 

Herkunft der arbeitenden Bevölkerung. Im Dezember 2015 belief sich die 

Gesamtzahl der auf luxemburgischen Territorium beschäftigten Angestellten (zur 

Erklärung: „Arbeiter“ wurden vor einigen Jahren den „Ange-stellten“ gleichgestellt, 

daher spricht man nur noch von Angestellten) und Freiberufler auf 419.170 

Personen, dies bei einer Einwohnerzahl von 562.958 Menschen. Insgesamt 

arbeiteten 174.490 Personen im Großherzogtum, die ihren Wohnsitz nicht in 

Luxemburg hatten (Stand 12/2015). (siehe Abb.4) Dies zu betrachten ist insofern 

                                                 
20 Vgl. STATEC http://www.statistiques.public.lu/stat/TableViewer/tableView.aspx , [Zugriff am: 
13.02.2016] 
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Abb.3: Bevölkerungspyramide (eigene Grafik © 2016) 

http://www.statistiques.public.lu/stat/TableViewer/tableView.aspx


http://www.statistiques.public.lu/stat/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=7252&IF_Language=fra&MainTheme=2&FldrName=3&RFPath=92
http://www.statistiques.public.lu/stat/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=7252&IF_Language=fra&MainTheme=2&FldrName=3&RFPath=92
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Abb.5: Alterspyramide der in Luxemburg wohnenden Bevölkerung zwischen 2001 und 

2030, Berechnung IGSS (August 2012) , Quelle: Ministère de la Sécurité Sociale, 

2013, S.315 

Abb.6: Bevölkerungsprognose 2011, Quelle: Statistik Austria 

25.08.2011 
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Abb.7: Gesamtpflegestunden (eigene Grafik © 2016) 
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3. Die luxemburgische Pflegeversicherung 
 

4.1 Kosten und Finanzierung der luxemburgischen Pflegeversicherung 
 

Eine Darstellung der luxemburgischen Pflegeversicherung, ohne auf, die 

Ausgaben und die Finanzierung einzugehen, wäre unvollständig. 

In diesem Zusammenhang ist interessant zu betrachten für welche Diagnosen des 

medizinischen Dienstes der Pflegeversicherung (mDP) wie viel pflegerische Zeit 

aufgewandt wird. (siehe Abb.7) Die Diagnosen „Demenz und kognitive Störungen“ 

sowie „psychiatrische Störungen“  benötigen mit 62,5 bzw. 40,2 Std. pro Woche 

am meisten Betreuung, wobei hier nicht zwischen ambulanter und stationärer 

Betreuung unterschieden wird. „Erkrankungen des Nervensystems“ benötigen 

37,6 Std. Betreuung. Neurale Erkrankungen, im weitesten Sinn, benötigen also ein 

sehr hohes Maß an Pflege.24 

Im Jahresbericht des Ministeriums für soziale Sicherheit von 201325 wird detailliert 

auf die neuralen Erkrankungen eingegangen. „Die Mehrheit der an Demenz 

erkrankten Personen befinden sich in stationären Pflegeeinrichtungen.“ Bei den 

Ausgaben der Pflegeversicherung ergeht der Löwenanteil der Ausgaben an diese 

Personengruppe. So kann man feststellen, dass sie 74% der Ausgaben der 

Pflegeversicherung erhalten. 2010 belief sich der Betrag, der ihnen zugesprochen 
                                                 
24 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.118 
25 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2013, S.331 
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wurde, auf 311 Millionen €. Die durchschnittlichen Kosten für die Versorgung einer 

an Demenz erkrankten Person lag 2010 bei 143.091 €. Kommen noch andere 

Erkrankungen hinzu, erhöhen sich die Kosten weiter. 

Die Ausgabenentwicklung ist durch einen rasanten Anstieg der Ausgaben von 

2000 bis 2005 gekennzeichnet, im Durchschnitt jährlich 18.78%. (siehe Abb.8 & 9) 

Von 2005 bis 2013 betrug der Anstieg durchschnittlich 7,83% und lag damit 

deutlich unter 10%. Insgesamt stiegen die getätigten Ausgaben von 2000 bis 2013 

um das 4,3-fache.26 Die Ursache dafür liegt zum einen vor allem in der Zunahme 

der betreuten Personen, zum anderen sind die geleisteten Pflegestunden 

ebenfalls angestiegen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
26 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S. 124 

Abb.8: Entwicklung der verrechneten Leistungen (eigene Grafik © 2016) 

Abb. 9: prozentuelle Ausgabensteigerung (eigene Grafik © 2016) 
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Abb.10: Leistungen nach Aufenthaltsort (eigene Grafik ©2016) 

Dabei sind die Kosten für die häusliche Betreuung in den Jahren 2011-2013 um 

durchschnittlich 8,2% gestiegen. Die Steigerung der Kosten in der Heimpflege 

belief sich durchschnittlich auf 8,9%27 

Der Anteil der Ausgaben der Pflegeversicherung, die ins Ausland „exportiert“ 

worden sind, belief sich im Jahr 2013 auf 1,1% und entsprach einem Geldwert von 

5,7 Mio. €.28 

 

 

 

Die Verteilung der Aufwendungen der Pflegeversicherung zwischen häuslicher 

Pflege und Heimpflege (siehe Abb. 10) lohnen im Zusammenhang mit der 

vorliegenden Studie auch einer näheren Betrachtung, wobei im Ausland lebende 

EmpfängerInnen von Zuwendungen aus der Pflegeversicherung nicht berück-

sichtigt sind. Heimpflege kostet in jedem Fall mehr, so dass schon aus finanziellen 

Überlegungen eine Versorgung im gewohnten häuslichen Umfeld anzustreben ist. 

Wie haben sich die Leistungen der Pflegeversicherung an die ambulanten 

Pflegedienste im Laufe der vergangenen Jahre entwickelt? (siehe Abb.11) In den 

bisher aufgeführten Beträgen sind die Beträge für Leistungen im Ausland 

abgezogen. Die Leistungen der Pflegeversicherung decken aber auch Leistungen 

im semistationären Bereich, die Anschaffung von Hilfsmitteln, oder aber auch die 

Adaptierung von Wohnraum, um nur einige zu nennen. 

 

 

                                                 
27 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.126 
28 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S. 124 
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Die ambulanten Pflegenetzwerke erhielten 2011 97,4 Mio. €, dieser Wert steigerte 

sich im Jahr 2012 auf 109,2 Mio. €, um 2013 den Wert von 118,6 Mio. € zu 

erreichen.29 

 

 

Diesen Ausgaben der Pflegeversicherung stehen auch Einnahmen gegenüber. 

(siehe Abb.12) 

Die Pflegeversicherung speist sich aus 3 Haupteinnahmequellen:30 

1. Einem Beitrag zur Pflegeversicherung, der auf berufliche Einkommen, 

sozialversicherungspflichtigen Ersatzeinkommen (z.B. Krankengeld, 

Arbeitslosenunterstützung) oder auf Einkommen aus Vermögenswerten 

erhoben wird. Seit 2007 beläuft sich der Satz auf 1,4% (zuvor 1%), wobei es 

keine Höchstbemessungsgrenze gibt. 

2. Einem jährlichen staatlichen Zuschuss. Der Beitrag für 2014 und 2015 beläuft 

sich, vereinfacht ausgedrückt, auf 40% der Gesamtausgaben der 

Pflegeversicherung. 

3. Einer Stromsteuer. Diese betrifft Verbraucher, die jährlich mehr als 1 Mio. kWh 

verbrauchen. 

 

Ohne auf Details eingehen zu wollen, die den Rahmen dieser Arbeit sprengen 

würden, beliefen sich die Einnahmen 2014 auf 579,2 Mio. €, wovon 344,2 Mio. € 

aus Abgaben der in Luxemburg Sozialabgaben Leistenden, 231.8 Mio. € von 

Seiten des Staates, sowie 1,7 Mio. € aus der Stromsteuer resultierten. Nicht näher 

definierte Einnahmen beliefen sich auf 1,5 Mio. €.  

                                                 
29 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.127 
30 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S. 133 
 

Abb.11: Finanzielle Zuwendungen an ambulante Pflegedienste 
(eigene Grafik © 2016) 
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Die Ausgaben 

beliefen sich auf 

577 Mio. €, so dass 

bei den laufenden 

Einnahmen und 

Ausgaben ein 

Überschuss von 2,2 

Mio. € erzielt 

werden konnte. 

Überschüsse 

können nicht jedes 

Jahr erzielt werden. 

In den Jahren 2010 

und 2011 ergab 

sich ein Defizit von 

27,5 bzw.  

42,8 Mio. €.  

 

4.2 Die luxemburgische Pflegeversicherung im europäischen Kontext 

 
Auf Grund der großen Zahl an Ausländern, die in Luxemburg leben und ihren 

Lebensabend vielleicht in ihrem Heimatland verbringen möchten, aber auch auf 

Grund der sehr großen Zahl an Grenzgängern, stellt sich die Frage in wieweit 

diese Personen von der luxemburgischen Pflegeversicherung profitieren können. 

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Publikation von Godelieve Masuy-

Stroobant 31  welche unter dem Titel „Der Kunde lebt im Ausland, auf welche 

Leistungen hat er Anspruch?“ diese Thematik näher beleuchtet. Sie beschreibt die 

Situation wie folgt: 

Um einen Anspruch aus den Leistungen der luxemburgischen Pflegeversicherung 

zu haben, muss eine pflegebedürftige Person, die ihren Wohnsitz im Ausland hat, 

Anspruch auf die Leistungen der Krankenkasse im Rahmen der luxemburgischen 

Gesetzgebung haben. Dies bezieht sich auf Personen, die eine luxemburgische 

                                                 
31 Vgl. Masuy-Stroobant, 2012 
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Alterspension beziehen. Gemäß Gemeinschaftsrecht sind die Sachleistungen 

gemäß der im Land des Wohnsitzes geltenden Bestimmungen zu gewähren. 

(Fall1). Die Geldleistungen sind hingegen gemäß der luxemburgischen 

Gesetzgebung zu gewähren. (Fall 2) 

Im 1. Fall werden die Sachleistungen nur dann gewährt, wenn im Wohnsitzland 

ein solcher Anspruch geltend gemacht werden kann. Dies stellt z.B. in 

Deutschland kein Problem dar, da es dort eine Pflegeversicherung gibt. In diesem 

Fall übernimmt die luxemburgische Pflegeversicherung die Kosten für die in 

Deutschland bewilligten und erbrachten Sachleistungen zum, gemäß den 

deutschen Gesetzen, vorgesehenen Tarif.  

In Spanien z.B. stellt sich die Situation anders dar. Dort gibt es keine 

Pflegeversicherung, welche Sachleistungen anbietet. In diesem Fall ist die 

luxemburgische Pflegeversicherung nicht zur Leistung verpflichtet und die 

betroffene Person genießt keinen Versicherungsschutz. 

Im 2. Fall werden die Geldleistungen direkt an die anspruchsberechtigte Person 

oder dessen informellen Helfer überwiesen. Diese Leistungen werden gemäß der 

luxemburgischen Gesetzgebung gewährt, egal ob im Wohnsitzland eine 

Pflegeversicherung besteht oder nicht. Diese Geldleistungen fallen aber meist 

sehr viel geringer aus als die Aufwendungen für Sachleistungen. Sie sollen ja 

auch nicht die Kosten professioneller Hilfe decken.  

Es würde den Rahmen sprengen hier jetzt im Detail auf alle möglichen Situationen 

einzugehen. Diese Vorgehensweise basiert, wie schon oben erwähnt, auf 

Gemeinschaftsrecht. Von Fall zu Fall wird also hier der Europäische Gerichtshof in 

Luxemburg zu entscheiden haben.  
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5. Ambulante Pflege in Luxemburg 
 

5.1 Pflegedienstleister in der ambulanten Pflege in Luxemburg32,33 
 
Um im Pflegedienst tätig zu werden, müssen die entsprechenden Gesellschaften 

eine ministerielle Bewilligung haben. Sie müssen auch das 

Rahmenübereinkommen anerkennen, welches zwischen der CNS und der 

Vertretung der Pflegedienstleistenden (COPAS, Confédération des organismes 

prestataires d’aides et de soins a.s.b.l.) abgeschlossen wurde, oder sich an die 

CNS mittels eines Vertrages über die Erbringung von Dienstleistungen binden. 

Am Stichtag 31.12.2014 hatten 22 Leistungserbringer einen Vertrag als ambulante 

Pflegedienstleister unterschrieben. Die Entwicklung der Vollzeitstellen aller 

ambulanter Pflegedienste ist in Abb.13 dargestellt und verdeutlicht die bedeutende 

Entwicklung, die der Pflegesektor seit 2000 genommen hat. Von diesen 22 

erbringen 11 Servicenetzwerke ambulante Pflegedienstleistungen für die 

Gesamtheit der pflegebedürftigen Bevölkerung und das im ganzen Land. Ein 

Pflegedienst betreut ausschließlich Personen mit psycho-geriatrischen Störungen. 

Die anderen 10 Leistungserbringer betreuen Personen mit spezifischen 

Behinderungen.  

 

 

                                                 
32 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015 
33 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2013 

Abb.13: Entwicklung der Vollzeitstellen 2000-2013 (eigene Grafik © 2016) 
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Abb.14: Medizinisches und paramedizinisches Personal 2000-2013  
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.15: Technisches Personal 2000-2013  
(eigene Grafik © 2016) 

Zieht man jetzt die Personen ab, die im Rahmen der ambulanten Versorgung von 

Personen mit spezifischen Behinderungen tätig sind, ergibt das für das Jahr 2014 

eine Zahl von 2074 in Vollzeit tätigen MitarbeiterInnen in den ambulanten 

Pflegenetzwerken. 

Ambulante Pflegedienste, nachfolgend werden wieder die MitarbeiterInnen aller 

Dienste dargestellt, setzen sich aus verschiedenen Berufsgruppen zusammen. 

Das medizinische und paramedizinische Personal (siehe Abb.14) stellt dabei die 

größte Gruppe dar. Waren zu Beginn lediglich 223 Personen dort tätig, so sind es 

heute 2028. Diese Zahlen sind allerdings mit der Einschränkung zu betrachten, 

dass es 2003 eine Änderung in der Zuordnung der im Pflegedienst tätigen 

Personen gab. Paramedizinisches Personal wie z.B. Sozialhelfer u.ä. wurden bis 

2003 unter der Gruppe „technisches Personal“ geführt. Dies waren 2003 immerhin 

200 Personen. Durch diese geänderte Zuordnungsweise kam es in Folge zu einer 

drastischen Abnahme im Personalstand dieser Gruppe, der sich seither nur 

langsam weiter 

entwickelt. (siehe 

Abb.15) 

Ohne 

MitarbeiterInnen 

aus dem sozio-

edukativen 

Bereich kann ein 

ambulanter 

Pflegedienst, 



22 
 

4 5 6 7 8 9 8 
12 

28 
34 33 

37 
33 

40 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Anzahl ErzieherInnen / PsychologInnen Entwicklung 2000 -2013 

40 
62 73 76 79 88 95 

104 

116 
129 128 128 134 

142 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Anzahl VerwaltungsmitarbeiterInnen Entwicklung 2000 -2013 

Abb.16: ErzieherInnen/PsychologInnen 2000-2013 (eigene Grafik © 2016) 

Abb.17: Verwaltungsmitarbeiter 2000-2013 (eigene Grafik © 2016) 

nicht zuletzt auf Grund der doch großen Zahl an dementiellen und sonstigen 

nervlich bedingten Erkrankungen, nicht bestehen. Dies wird deutlich in der doch 

seit 2007 stark gestiegenen Zahl an Erziehern, aber auch Psychologen, die heute 

in diesem Rahmen tätig sind. (siehe Abb.16) 

Die Leistungen der ambulant Pflegedienst Leistenden bedarf einer Verwaltung 

(siehe Abb.17), die koordiniert, ausbildet, evaluiert und dafür sorgt, dass alles zur 

Erbringung der Leistung Notwendige rechtzeitig in ausreichender Menge und 

passender Qualität zur Verfügung steht. Mit der Zunahme der Zahl der 

Pflegebedürftigen ist auch deren Anzahl kontinuierlich gewachsen. Waren es im 

Jahr 2000 40 MitarbeiterInnen, die in diesem Bereich tätig waren, so waren es 

2013 insgesamt 142 Personen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In diesem Zusammenhang ist es interessant, die prozentuale Verteilung der 

Beschäftigten zwischen den Jahren 2003 und 2013 zu vergleichen.  

Diese Verteilung blieb weitgehend konstant. Das Personal, welches die zu 

Pflegenden vor Ort betreut, nahm von 89 auf 91% leicht zu, das Personal in der 

Verwaltung nahm hingegen von 9 auf 6% ab. Die Abbildung 17, welche die 
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5.2 Entlohnung der Pflegedienste 
 

Der Stundenlohn der den ambulanten Pflegediensten zuerkannt wird belief sich 

2014 und 2015 auf 66,40 €.  

Dieser wird, im Normalfall, jährlich zwischen der nationalen Gesundheitskasse und 

dem Dachverband der Pflegedienstleistenden, COPAS, verhandelt. 34 

Es ist aber nicht so, dass diese 

Beträge für jede von den 

ambulanten Pflegediensten 

geleistete Stunde anfallen. Es 

wird hier noch ein Koeffizient 

einbezogen, von der Qualifikation 

der die Leistung erbringenden 

Personen abhängig ist. Dies lässt 

sich an Hand der aus dem Jahr 

2011 vorliegenden Daten 

genauer darstellen. (siehe Abb. 

19) Der Korrekturkoeffizient für 

die ambulanten Pflegedienste lag 

2011 bei 1,0731. Bei einem 

damals zuerkannten Stundenlohn 

von 61,59 € wird dieser durch 

1,0731 dividiert woraus dann ein Stundenlohn von 57,39 € resultiert. 

Dieser Tarif beinhaltet die Aufwendungen für die Pflege am Bett der zu 

betreuenden Person (31,97 €), die Aufwendungen für weitere Personalkosten wie 

Verwaltung (10,76 €), Transportkosten ohne Personalkosten, also Amortisierung 

des Fahrzeuges und Treibstoff (3,68€), Personalwegekosten (7,68 €), sowie 

sonstige Allgemeinkosten (3,30 €).35 

 

 

 

                                                 
34 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.139 
35 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2013, S.226 
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Abb.20: Entwicklung der Pflegbedürftigen 2000-2014 (eigene Grafik © 2016) 

5.3 Entwicklung der Pflegedienstleistungen 

 

Zum 31.12.2014 (provisorische Zahlen) erhielten 13.464 Personen Leistungen aus 

der Pflegeversicherung (siehe Abb. 20), davon wohnten 96.8% der 

EmpfängerInnen dieser Leistungen in Luxemburg.36 

Zu diesen Zahlen lässt sich feststellen: 
- Der Anteil der pflegebedürftigen Bevölkerung steigt weiter 
- Der Grad der Pflegebedürftigkeit bleibt quasi unverändert 
- Es gibt doppelt so viele NutznießerInnen der Pflegeversicherung, die in ihrem 

gewohnten Umfeld leben, als Personen die dauerhaft in Altenheimen 

untergebracht sind. 
- Zwei Drittel der Pflegebedürftigen sind Frauen 
- 4 Fünftel der pflegebedürftigen Männer wohnen bei sich zu Hause. 
- Drei Viertel der BewohnerInnen von Altenheimen/Pflegeheimen sind Frauen 
- Das Durchschnittsalter der Personen in Altersheimen/Pflegeheimen ist deutlich 

höher als das der Personen, die zu Hause wohnen. 

Zur Genauigkeit der provisorischen Zahlen ist anzumerken, dass sie sich nur 

geringfügig von den definitiven Zahlen unterscheiden. 2013 belief sich die 

provisorische Zahl der Pflegebedürftigen auf 13.362 Personen. In der definitiven 

Statistik waren es dann 13.375 Personen, die Leistungen aus der 

Pflegeversicherung beziehen konnten, was einer Abweichung von 0,097% 

                                                 
36 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.98 
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Abb.21: Variation der Inanspruchnahme (eigene Grafik © 2016) 

entspricht. Die provisorischen Daten des Jahres 2014 können unter diesem 

Aspekt daher als valide angesehen werden. 

In 14 Jahren, die Variation der Zunahme ist in Abb.21 dargestellt, ist die Zahl der 

EmpfängerInnen von einer Unterstützung durch die Pflegeversicherung um 132% 

gestiegen. Ende 2013 empfingen 3,3% im Ausland wohnende Versicherte, das 

sind 426 Personen, Leistungen, welche von der Pflegeversicherung übernommen 

wurden.37 

Zwischen 2006 und 2008 nehmen die Anzahl der Versicherten und die Anzahl der 

von der Pflegeversicherung Leistungen erhaltenden Personen etwa gleichmäßig 

zu. Die Anzahl der Pflegebedürftigen steigt dabei stärker an, als die Anzahl der 

Versicherten. Zwischen 2009 und 2012 nimmt der Abstand wieder zu, die Zahl der 

Pflegebedürftigen steigt schneller an, als die Zahl der Versicherten. Seit 2012 

verringert sich der Abstand wieder und 2014 ist erstmals zu beobachten, dass die 

Anzahl der Versicherten stärker wächst als die Anzahl derer, die Unterstützung 

von der Pflegeversicherung benötigen.38 

Anlässlich der Einführung der Pflegeversicherung war das wichtigste Ziel die 

Menschen möglichst lange in ihrem gewohnten Umfeld versorgen zu können. Im 

                                                 
37 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.98 und  Ministère de la Sécurité Sociale, 2013, 
S.60 
38 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.99 
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Abb.22: Personen in häuslicher Pflege 2000-2014 (eigene Grafik © 2016) 

Jahr 2000 war dies in 59% der Fälle der Fall, 2014 konnte der prozentuelle Anteil 

auf 67,4% gesteigert werden.39 

 

Bei Betrachtung der Personen, welche häusliche Pflege in Anspruch nehmen, 

(siehe Abb.22) ist zu beachten, dass in diesen Zahlen auch die Personen 

inbegriffen sind , die auf Grund einer schweren Einschränkung des 

Hörvermögens, Blindheit, schweren Sprachstörungen sowie von Spina bifida, 

gemäß der Verordnung von Dezember 2016, in den Genuss der Leistungen der 

Pflegeversicherung kommen. 2014 belief sich diese Zahl auf 437 Personen, was 

etwa 4,8% der Gesamtanzahl entspricht. Seit 2011 ist die Größe dieser Gruppe 

relativ stabil.40 

 

                                                 
39 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.99, 
40 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.101 

Abb.23: Durchschnittsalter der Personen in häuslicher Pflege 2000-2014  
(eigene Grafik © 2016) 
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Das durchschnittliche  Alter der Personen, die häusliche Pflege in Anspruch 

nehmen, (siehe Abb.23) ist seit 2000 kontinuierlich zurückgegangen. Lag es 2002 

bei einem Maximum von 67,6 Jahren, so lag es 2014 bei nur noch 65,6 Jahren. 

 

2014 waren 64 % der Leistungsempfänger weiblichen Geschlechtes, ihnen 

standen 36% männliche Leistungsempfänger gegenüber. 

77,5% der Männer leben bei sich daheim, bei Frauen verringert sich dieser 

Prozentsatz auf 61,7%.41 

Aus der obigen Grafik geht hervor, dass, wie eigentlich nicht anders zu erwarten, 

im Alter von 70-89 Jahre die meisten Personen von der ambulanten Pflege 

profitieren. Bedingt dadurch, dass kindliche Missbildungen und 

Entwicklungsstörungen auch in die Kompetenz der Pflegeversicherung fallen 

(s.o.), empfangen auch Kinder und Jugendliche, im Alter von 0 und 19 Jahren, 

Leistungen aus der Pflegeversicherung.  

Aus welchen Gründen erhalten Personen Leistungen aus der Pflegeversicherung? 

Gemäß dem vom medizinischen Dienst der Pflegeversicherung (mDP), 

                                                 
41 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2015, S.100-101 

Abb.24: Ambulant behandelte Personen nach Alter 2012-2014 (eigene Grafik © 2016) 
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verwandten Diagnoseschlüssel, treten folgende Ursachen am häufigsten auf:42 

1. Erkrankungen des Muskel-Skelettsystems, 24,5% 

2. Erkrankungen des Nervensystems, 17,8% 

3. Demenz und kognitive Funktionsstörungen, 16,6%  

Bei den Punkten 1 und 2 ist eine deutliche Zunahme ab dem 70. Lebensjahr 

festzustellen, wohingegen Erkrankungen des Nervensystems ab dem 60. 

Lebensjahr weniger häufig werden. Deutlich ist die altersabhängig 

unterschiedliche Inzidenz der einzelnen Diagnosen zu sehen, die in der Abb. 25 

zusammengefasst sind.  

Im Zusammenhang mit der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Befragung 

interessiert, wie die Verteilung der zu Pflegenden entsprechend ihrer Diagnosen 

zwischen Heimpflege und häuslicher Pflege darstellt. 

Demenzielle und kognitive Störungen müssen in der überwiegenden Zahl stationär 

betreut werden. Bei allen anderen Diagnosen steht die häusliche Pflege im 

Vordergrund. 

 

Nach dieser generellen Übersicht über die gesetzlichen nationalen und 

europäischen Grundlagen, die Bevölkerungsstruktur Luxemburgs und die in 

Luxemburg im Pflegedienst arbeitenden Personen, soll jetzt auf die Belastungen 

und Beanspruchungen der Personen eingegangen werden, die sich Tag ein, Tag 

aus, während des ganzen Jahres, um die in ihrer gewohnten Umgebung lebenden 

pflegebedürftigen Personen, professionell kümmern. Als Grundlage dienen die 

Informationen aus den 189 eingegangenen Fragebögen. 

Belastung ist dabei „die wertfreie Bezeichnung für die aus der Art der 

Arbeitsaufgabe und deren Arbeits- und Ausführungsbedingungen resultierenden 

Einflüsse auf den Arbeitenden, die eine Wirkung auf ihn ausüben. 

Beanspruchung beschreibt die Wirkung der Belastung auf das Lebewesen, die 

sich in Veränderungen von Organen und Organsystemen, im Belastungs- und 

Beanspruchungsleben sowie der Handlungsfähigkeit zeigt“43 

 

                                                 
42 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale,  2015, S.107 
43 Vgl. Scheuch, 2014, S.495 
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Abb.32: Schulabschluss (eigene Grafik © 2016) 

Pflegedienstes passen, um so Unter- bzw. Überforderungen zu verhindern. Um 

die Möglichkeit einer personellen Zuordnung auszuschließen, wurde allerdings 

nach der im Rahmen des Pflegedienstes erbrachten Tätigkeit nicht gefragt. Es gibt 

aber, wie eingangs beschrieben, unterschiedliche Tätigkeitsbereiche, die von 

Krankenpflege (Verbandswechsel, Verabreichen von Spritzen und Infusionen) bis 

zu Tätigkeiten wie Begleitung bei Behördenwegen reichen, wobei letztere natürlich 

wieder andere Qualifikationen erfordern. 

Die Mehrzahl der im 

Pflegedienst Arbeitenden 

hat ihren Schulabschluss in 

Frankreich (40,74%), bzw. in 

Luxemburg (33,86%) 

gemacht. (siehe Abb.32) 

Es fällt schwer die 

individuellen Schul-

abschlüsse untereinander 

zu vergleichen. Zu viele Länder mit zu vielen Schulformen, die außerdem in den 

vergangenen Jahren häufig geändert wurden, treffen hier aufeinander. Die 

Schulabschlüsse reichen von Matura bzw. Fach Matura bis zu 

Hauptschulabschluss. Zu berücksichtigen ist auch, dass man in Luxemburg im 

Rahmen eines technischen Lyzeums die Ausbildung zum Krankenpfleger/in 

machen kann, wozu in anderen Ländern zuerst eine Matura notwendig ist. Ähnlich 

verhält es sich mit der postschulischen Ausbildung der MitarbeiterInnen. Da gibt 

es für den Pflegebereich typische Ausbildungen, wie Krankenpfleger/in, 

Altenpfleger/in, Krankenpflege Hilfsdienst, aber auch Buchhaltung, 

Sekretariatsausbildung, wobei allerdings die berufsspezifischen Ausbildungen, die 

eindeutige Mehrzahl darstellen. 

Um dennoch einen groben Überblick über den Ausbildungsstand der im 

ambulanten Pflegebereich tätigen Personen zu erhalten wurde folgende Einteilung 

gewählt: 

 Medizinische, paramedizinische Ausbildung Kategorie 1: KrankenpflegerInnen, 

PhysiotherapeutInnen u.ä. 

 Medizinische, paramedizinische Ausbildung Kategorie 2: Krankenpflege 

Hilfsdienst 
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Abb.39: Wegeunfälle (eigene Grafik © 2016) 

in welcher Gegend die Leute arbeiten. Ein/e Franzose/Französin, der im Süden 

Luxemburgs tätig ist, kann die Anreise durchaus in unter 30 Min. bewältigen.36% 

der Antwortenden fahren bis zu einer Stunde, 6% bis zu 90 Minuten und 1% gibt 

an, eine Anreisedauer von über 90 Minuten zu haben, (siehe Abb.38) 

In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage nach Wegeunfällen gestellt 

(siehe Abb 39), wobei (s.o.) davon auszugehen ist, dass es sich fast 

ausschließlich um Autounfälle handelt. Hier konnte festgestellt werden, dass es so 

scheint, als ob die Personen, die mit dem Firmenwagen unterwegs sind, häufiger 

Unfälle zu beklagen haben, als die, die mit ihrem eigenen Auto unterwegs sind. 

Die Zahl der ProbandInnen 

ist zu gering, um eine 

signifikante Aussage zu 

machen. Es scheint aber 

dennoch interessant diesem 

Verdacht einmal 

nachzugehen, dies vor allem 

unter dem Hintergrund, dass 

die Kosten für den Fuhrpark, nach den Personalkosten, die höchsten Ausgaben 

darstellen, die in den ambulanten Pflegediensten anfallen.47 

 

6.4 Arbeitszeiten 
 

Die Arbeitszeiten im Bereich der ambulanten Pflege sind KundInnen orientiert, so 

dass morgens und abends, vor allem bei Personen, die Hilfe bei der 

Körperhygiene benötigen Arbeit anfällt. Es wurde gefragt wie häufig die Personen 

durchschnittlich zwischen 18 und 22 Uhr arbeiten, wie oft zwischen 6 und 8 Uhr, 

zwischen 22 Uhr abends und 6 Uhr morgens gearbeitet wird. Interessiert hat 

natürlich auch, an wie vielen Wochenenden pro Monat gearbeitet wird und ob die 

Angestellten Bereitschafts- bzw. geteilte Dienste verrichten müssen. Die 

Personalkosten machen über 60% des Umsatzes aus48 . Leerlauf kann man sich 

also nicht leisten. Erhöht sich der Aufwand jedoch, z.B. im Rahmen einer 

                                                 
47 Vgl. Jürgens, 2009, S.51 
48 ebenda S.47 
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6.7 Rekapitulation 
 

In der kritischen Bewertung dieses Kapitels „Pflegedienstleister in Luxemburg“ 

sollen mögliche Stärken und Schwächen der Situation, so wie sie sich im Rahmen 

der Befragung dargestellt haben hervorgehoben werden.  

Angesichts des Bevölkerungsmixes der luxemburgischen Bevölkerung ist es von 

Vorteil einen Staff aus multiplen Nationalitäten zu haben, der dann auch mit mehr 

oder weniger jedem/r Pflegebedürftigen kommunizieren können sollte. Es fällt 

allerdings auf, dass der Anteil derer, die sich nur in einer Sprache verständigen 

können, doch auffallend hoch ist. Dies möchten einige Personen, durch das 

Erlernen des luxemburgischen, verbessern.  

Diese Fortbildungen, wie auch andere, sind in vielerlei Hinsichten wichtig. Sie 

vermitteln dem/der MitarbeiterIn das Gefühl, dass er/sie für seine(n) ArbeitgeberIn 

von Wichtigkeit ist, da diese(r) bereit ist in ihn/sie zu investieren. Um eine optimale 

Qualität der Pflege und Betreuung sicher zu stellen, bedarf es einer ständigen 

Anpassung an neue Techniken und Erkenntnisse im Bereich der 

Pflegewissenschaften, aber auch im Bereich der Medizin. Werden solche 

Fortbildungen mit Erfolg abgeschlossen, so entsteht auf der einen Seite ein 

Mehrwert für den ArbeitgeberIn, der Mehrwert für den/die ArbeitnehmerIn ist eine 

größere Kompetenz, die dann auch durch eine Anpassung des Gehaltes oder des 

Vorrückens in eine andere Gehaltsstufe ihren Ausdruck finden sollte. Dies ist 

wichtig für die Arbeitszufriedenheit und die Identifikation mit dem Beruf.50  

Betrachtet man die Altersstruktur, so fällt die progressive Abnahme der 

Beschäftigten ab dem 45. Lebensjahr auf. Jenseits der 55 gibt es dann nur noch 

sehr wenige im ambulanten Pflegebereich Tätige. Die Ursachen dafür sollten 

näher erforscht werden. Tatsache ist, dass der Bedarf an Pflegekräften weiter 

steigen wird und Personal nicht unendlich zur Verfügung steht. Es ist 

erstrebenswert es mehr Personen jenseits der 55 zu ermöglichen in diesem Beruf 

zu arbeiten, nicht zuletzt auch, um ihr Fachwissen weiter zum Vorteil der 

KundInnen nutzen zu können. Berücksichtigen sollte man in diesem 

Zusammenhang, dass, wenn man Personal in ambulanten Pflegediensten 

längerfristig binden möchte und die Fluktuation reduzieren möchte, womit Kosten 

                                                 
50 Vgl. Nolting u.a., 2006, S.112 
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gespart werden, die Arbeitszufriedenheit, die Autonomie und Unabhängigkeit der 

Pflegedienst Leistenden, eine enge Bindung zwischen Pflegekraft und zu 

Pflegenden, Arbeitszeiten, sowie Flexibilität in der Arbeitszeitgestaltung und ein 

angenehmes Verhältnis zu MitarbeiterInnen und Vorgesetzten von großer 

Wichtigkeit sind.51  

Anfahrtszeiten von über einer Stunde sind auf Dauer nicht ideal. Soweit es 

organisatorisch möglich ist, sollten Einsatzorte gewählt werden, die helfen, diese 

Zeiten im Fahrzeug zu reduzieren. Dies könnte dann eine Möglichkeit sein, die im 

Jahr 2015 deutlich gestiegen Unfalls Zahlen am Arbeitsweg zu reduzieren, wobei 

weitere Ursachen wie Zeitdruck, schlechtes Wetter usw. ebenfalls eine Rolle 

gespielt haben könnten. 

Hinsichtlich der Arbeitszeiten fällt auf, dass es einen nicht unerheblichen Anteil an 

Personen gibt, die in den morgendlichen oder abendlichen Stunden, sowie an den 

Wochenenden, nicht tätig werden müssen. Ohne jetzt genaue Kenntnisse über die 

möglichen Ursachen dafür zu haben, ist es jedoch aus arbeitsmedizinischer Sicht 

von Vorteil, die Belastungen gleichmäßig auf alle zu verteilen. Lassen sich diese 

Belastungen schon nicht vermeiden, so können sie für den Einzelnen durch die 

Verteilung auf mehr Schultern reduziert werden. 

In einem derart physisch und psychisch belastenden Beruf, worauf in den 

folgenden Kapiteln eingegangen wird, sollten Überstunden vermieden werden, 

was allerdings nicht immer möglich ist. Bei MitarbeiterInnen, die ständig 

Überstunden in erheblichem Maß leisten, sollten die Ursachen dafür eruiert und 

diese im Interesse der betroffenen Personen beseitigt werden. 

 

  

                                                 
51 Vgl. Lynch, 1994, S.21 
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Abb.47: Arbeit und Privatleben (eigene Grafik © 2016) 

Abb.48: Zeitaufwand und familiäre Verpflichtungen 
(eigene Grafik © 2016) 

7.  Zufriedenheit und persönliche Einschätzung der 

Pflegenden 
 

7.1 Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben 
 

Der Vereinbarkeit von 

Berufs- und Privatleben 

wird eine immer größere 

Bedeutung zugeschrie-

ben. Teilzeitarbeit, Sab-

baticals, d.h. Ausstieg 

vom Beruf auf Zeit, sind 

Arbeitszeitmodelle, die 

immer mehr Anhänger-

Innen finden. So ist es natürlich auch im ambulanten Pflegebereich interessant zu 

wissen, wie die Betroffenen diese Vereinbarkeit empfinden. (siehe Abb.47) Die 

Anzahl der Personen, die das Empfinden haben die Anforderungen der Arbeit 

störten ihr Privatleben, entspricht in etwa der Anzahl, die sich in ihrem Privatleben 

nicht gestört fühlen. Die 40,22%, die angeben in ihrem Privatleben 

Einschränkungen hinnehmen zu müssen, würden sich aber sicher freuen, wenn 

sich die Vereinbarkeit verbessern würde. 

Der Zeitaufwand der Arbeit macht es 36,95% der Befragten in unterschiedlichem 

Ausmaß schwerer, den Pflichten in der Familie nachzukommen. (siehe Abb.48) 

Die Anforderungen der Arbeit stören das Privatleben in einem höheren Ausmaß, 

als der Zeitaufwand 

der Arbeit es 

erschwert. Die 

Anforderungen 

wiegen also mit 

40,22% schwerer, 

als der Zeitaufwand 

mit 36,95%.  
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Vergleiche zu anderen Jahren, die es aber nicht gibt, wären interessant. (siehe 

Abb.50) 

 

7.3 Rekapitulation 
 

Auf Grund der Arbeitszeiten (siehe 6.4.) wird es im Bereich der ambulanten Pflege 

immer schwerer sein Berufs- und Privatleben harmonisch nebeneinander zu 

führen als in anderen Berufen, vor allem dann, wenn Kinder versorgt werden 

müssen und der/die PartnerIn ebenfalls arbeitet. Der Zeitaufwand des Berufs fällt 

dabei gar nicht so sehr ins Gewicht. Lösungsansätze liegen hier nicht auf der 

Hand. Die oben (siehe 6.7.) angesprochene möglichst gleichmäßige Verteilung auf 

möglichst viele Schultern kann die Situation unter Umständen etwas verbessern. 

Wie im Abschnitt 9.8. näher erläutert, ist es für die MitarbeiterInnen eines 

Unternehmens am wichtigsten, dass die Führung Interesse am Wohlergehen ihrer 

MitarbeiterInnen zeigt. Der Begriff „Bezahlung“ wird dabei an Punkt 10 ein erstes 

Mal aufgeführt. Damit soll aber die Wichtigkeit einer adäquaten Entlohnung nicht 

gemindert werden, Entlohnung, die in Luxemburg immer signifikant höher ist, als 

in den Nachbarländern. 
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Abb.51: Wichtigkeit der Arbeit (eigene Grafik © 2016) 

8. Direkte psychische Belastungen 
 

8.1 Definition 
 

Gemäß DIN EN ISO 10075-1 ist unter psychischer Belastung die Gesamtheit aller 

erfassbaren Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen und 

psychisch auf ihn einwirken, zu verstehen. Bei der Belastung handelt es sich um 

einen neutralen Begriff für Anforderungen, die sich aus dem Arbeitsauftrag und 

den Arbeitsbedingungen ergeben. „Psychisch einwirken“ bedeutet, dass diese 

Belastung psychische Vorgänge in Anspruch nimmt, wie Wahrnehmen, Denken, 

Lernen, Erinnern aber auch Erleben, Empfinden und Verhalten. Damit gibt es in 

der Arbeitstätigkeit keine Belastung ohne psychische Anteile, es gibt keinen 

Zeitpunkt in der Arbeit ohne psychische Belastung. Entscheidend für die Wirkung 

psychischer Belastung ist die Wechselwirkung zu den individuellen 

Voraussetzungen. 52  Die nachstehend aufgeführten psychischen Belastungen 

beziehen sich auf die unmittelbar bei der Arbeit mit den KundInnen und den 

MitarbeiterInnen entstehenden Belastungen.  

 

8.2 Commitment 
 

Commitment wird als die „Bindung“ an die Arbeit, an die „Organisation“ definiert.53 

Dazu gehört unter anderem, dass der/die Angestellte das Gefühl hat, dass seine 

Arbeit wichtig ist. Dies ist 

einer der Voraus-

setzungen, damit eine 

Arbeit gut ausgeführt 

wird. 87,5%, also eine 

überwältigende Mehrheit 

der Befragten, haben 

das Gefühl, dass ihre Arbeit in hohem oder sehr hohem Maße wichtig ist. (siehe 

Abb.51) 

                                                 
52 Vgl. Scheich, 2014, S.528-529 
53 Vgl. Mayrhofer, 2002, S 286 
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Abb.52: Motivation (eigene Grafik © 2016) 

Abb.53: Qualifikation (eigene Grafik © 2016) 

Die zu bewältigenden Aufgaben können den handelnden Personen wichtig sein, 

aber sind sie auch motiviert? „Das Erleben und die Aktivität der Menschen setzt 

sich aus vielen 

Komponenten 

zusammen: Ge- 

fühlen, Handlungen, 

Gedanken, 

unbewusste Impulse, 

automatisierte 

Reaktionen usw.. 

Unter Motivation ist nun der sinnvolle Teil aus diesem Bündel von Erlebens- und 

Aktivitätselementen zu verstehen, der sich auf Richtung, Qualität/Form und 

Intensität des Verhaltens bezieht.“54. 78,29% des Kollektivs sind in hohem oder 

sehr hohem Maße motiviert, was etwas weniger ist, als die Zahl der Personen, 

denen die Arbeit in diesem Maße wichtig erscheint. (siehe Abb.52). 

Betrachtet man die Durchschnittswerte der beiden Fragen, wobei „in sehr hohem 

Maß“ die Wertigkeit „1“ erhält und „in sehr geringem Maß“ entsprechend die 

Wertigkeit „5“, ergibt dies einen gewichteten Mittelwert von 1,97 für die Motivation 

und 1,70 für die Wichtigkeit. Die Wichtigkeit ist also bedeutender als die 

Motivation. 

Der Unterschied der Personen, die bei den Kriterien Wichtigkeit und Motivation mit 

„in sehr hohem Maβ“ beziehungsweise „im hohen Maβ“ geantwortet haben ist mit 

│2,29│>1,96 signifikant. Die Wichtigkeit ist sehr hoch, die Motivation dem 

Anspruch dieser Wichtigkeit gerecht 

zu werden, ist signifikant geringer. 

Dieser Wert ist sicherlich interessant, 

muss aber vor dem Hintergrund der 

doch recht kleinen Gruppe der zur 

Verfügung stehenden Antworten 

vorsichtig betrachtet werden. 

Neben Wichtigkeit der Aufgabe und 

Motivation stellt sich aber auch die 

                                                 
54 Vgl. Mayrhofer, 2002, S 256 
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Abb.58: Unterbrechungen (eigene Grafik © 2016) 

Abb.59: Zeitdruck (eigene Grafik © 2016) 

zur Durchführung der Arbeit betrachtet? 20,81% der MitarbeiterInnen geben an, 

dass ihnen immer alle Informationen und Arbeitsmittel zur Verfügung stehen. Der 

gewichtete Mittelwert beträgt 2,02, wobei „immer“ mit „1“ bewertet wurde und 

„nie/fast nie“ mit „5“. (siehe Abb.57) Es wäre interessant zu untersuchen, um was 

es sich in den Fällen handelt, wo eben nicht immer alles Notwendige zur 

Verfügung steht. Sollte es sich um essentielle Dinge zur Pflege handeln, kann dies 

durchaus stressig sein, im Besonderen dann, wenn es sich immer um die gleichen 

Dinge handeln sollte. 

Unterbrechungen bei der 

Arbeit gehören zu chronischen 

Stressverursachern. Man 

arbeitet konzentriert und wird 

dann immer wieder durch 

andere Personen gestört. Im 

Pflegebereich ist davon 

auszugehen, dass es entweder 

das Mobiltelefon oder aber die Angehörigen der zu Pflegenden sind, wobei im 

Rahmen dieser Untersuchung auf eine Differenzierung nicht näher eingegangen 

wurde. Die Zahl derer, die nie, oder fast nie bei ihren Verrichtungen unterbrochen 

werden, ist mit 9,77% eher gering. In 29,88% kommt es doch zu häufigen 

Unterbrechungen. Der gewichtete Mittelwert beträgt 3,14, ist also zwischen 

„selten“ und „manchmal“ anzusiedeln. (siehe Abb.58) 

Obwohl das Arbeiten unter 

Zeitdruck dem Bereich der 

emotionalen Belastungen aus 

dem COPSOQ entnommen 

wurde, verursacht Zeitdruck 

auch Stress. Zeitdruck 

bedeutet zu viel Arbeit und zu 

wenig Zeit, um die Arbeit korrekt auszuführen. Nicht zu unterschätzen ist dabei, 

dass der Mensch unter Zeitdruck schlecht denkt.56 Gerade im Pflegebereich kann 

dies geschehen, wenn einem/er Patienten/in zu einer bestimmten Zeit dieses oder 

                                                 
56 Vgl. Litzcke u.a., 2007, S.116 
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Abb.60: Zeitdruck Sachsen(eigene Grafik © 2016) 

jenes Medikament verabreicht werden muss und man entweder im Verkehrsstau 

steht, oder man aber man bei einem/er anderen Kunden/in unerwartet aufgehalten 

wurde, oder aber auch spezielle Terminwünsche berücksichtigt werden sollen, 

oder ein Notfall eingetreten ist, um nur einige zu nennen. 

Der gewichtete Mittelwert beträgt 2,64, liegt also zwischen oft und manch-mal. 

(siehe Abb. 59) 

Interessant ist der Vergleich mit der vom Staatsministerium für Wirtschaft Arbeit 

und Verkehr des 

Freistaates Sachsen/DE 

herausgegebenen 

Studie. 57   (siehe Abb.60) 

Sie kommt zu folgendem 

Ergebnis: „Fast die Hälfte 

der Befragten (45%) 

äußerte sich kritisch über 

die allgemeine Zeitknappheit.“ Diese, sowie die sächsische Untersuchung, 

scheinen durchaus miteinander vergleichbar, mit dem Vorteil, dass die 

Aussagekraft der sächsischen Untersuchung mit einer Teilnehmerzahl von 800 

sehr viel fundierter ist. Es wurden hier auch die teils/teils Aussagen bereits als 

„kritisch“ bewertet, was im Fall der vorliegenden Untersuchung zu einem Wert von 

86,29 % führt. 

Zeitdruck, und den gibt es auch in Luxemburg, wie oben dargestellt, administrative 

Verpflichtungen und zu viel Arbeit sind die drei wichtigsten Stressfaktoren im 

Bereich der ambulanten Pflege auf.58  

 

8.4 Emotionale Belastungen und Anforderungen 
 

Emotionale Anforderungen kann man laut Szymenderski P. als situative 

Gefühlsanforderungen bezeichnen.59  Besonders im Dienstleistungsbereich, und 

ambulante Pflegedienste sind Dienstleistungsbetriebe, sind die emotionalen 

Anforderungen auf Grund des direkten Kontaktes zu den KundInnen hoch. Die 

                                                 
57 Vgl. Sächsisches Staatsministerium für Wirtschaft, Arbeit und Verkehr, 2006, S13 
58 Vgl. Usha Rani, 2000, S.303 
59 Vgl. Szymenderski, 2012, S.379 
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Abb.61: Belastende Situationen 
(eigene Grafik © 2016) 

Pflegenden sind mit multiplen Facetten an menschlichen Problemen konfrontiert 

und es besteht auch immer die Möglichkeit, dass es zu Konflikten zwischen 

Pflegenden und KundInnen kommt. Nicht zu vernachlässigen sind auch, auf 

Grund der zunehmenden Heterogenität der Bevölkerung, die zunehmenden 

kulturellen Unterschiede, die gegebenenfalls spezifische Rücksichtsnahmen 

erfordern. Hinzu kommt, dass die MitarbeiterInnen der ambulanten Pflegedienste 

unter Umständen Gefühle zeigen müssen, die ihren wahren Gefühlen nicht 

entsprechen. Viele Burnout Forscher, wie Szymenderski, Kristensen, De Jonge, 

sind sich darüber einig, dass emotionale Anforderungen eine wichtige Ursache für 

diese Erkrankung darstellen. 

De Jonge und Hamers (2000) fanden ein erhöhtes Risiko für emotionale 

Erschöpfung bei hohen emotionalen Anforderungen und niedriger 

beschäftigungsbezogener Anerkennung.60 

Auch konnte in zwei Studien (Eloviainio et al., 1997), im Bereich von 

Pflegediensten, (Gonge et al., 2002) ein Zusammenhang zwischen emotionalen 

Anforderungen und muskuloskelettalen Symptomen hergestellt werden.61  

Knapp die Hälfte (49,42%) der 

Befragten gaben an, sich selten 

oder fast nie in emotional 

belastenden Situationen zu 

befinden. In 38,51% traten diese 

Belastungen immerhin manchmal 

auf und 12,06% waren oft oder 

immer damit konfrontiert. (siehe 

Abb.61) 

Im Rahmen der Ausarbeitung des 

Fragebogens wurde überlegt, ob man die MitarbeiterInnen fragen solle, ob sie von 

KundInnen oder Angehörigen angeschrien werden. Wenn man sich das Ergebnis 

ansieht hat die Frage leider ihre Berechtigung. Selbst nur manchmal oder selten 

bei der Arbeit angeschrien zu werden, was bei 74,85 % der antwortenden 

                                                 
60 Vgl. van Vegchel u.a. 2004, S.23 
61 Vgl. ebenda, S.24 
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Kommt es vor, dass Sie von KundInnen oder 
Angehörigen angeschrien werden? in % 

(n=175) 

5,71 

36,00 32,57 

11,43 14,29 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Riecht es bei Ihrer Arbeit schlecht? in % 
(n=175) 

Abb.62: Angeschrien werden(eigene Grafik © 2016) 

Abb.63: Geruch (eigene Grafik © 2016) 

Personen zutrifft, stellt dies in jedem Fall eine unangemessene Behandlung dar, ja 

man kann sogar von psychischer Gewaltanwendung  

sprechen. Es wurde bei der Frage nicht zwischen KundInnen und Angehörigen 

differenziert. Kann man bei KundInnen, situationsbedingt, unter Umständen noch 

Verständnis für ein 

derartiges Verhalten 

aufbringen, ist ein 

solches Verhalten 

von Seiten der 

Angehörigen in 

jedem Fall 

abzulehnen. (siehe Abb.62) 

Ekel ist als „Übelkeit erregendes Gefühl des Widerwillens, des Abscheus vor 

etwas als widerlich Empfundenen“ 62  definiert. Personen im ambulanten 

Pflegebereich sind bei ihrer Arbeit täglich einer Vielzahl von Düften ausgesetzt, 

Düfte die ekelerregend sein können. Körperausscheidungen stellen, abgesehen 

von ihrem Geruch, den häufigsten Ekelfaktor in der Altenpflege dar.  

Emotionale Selbst-

wirksamkeit und 

Autonomie bei der 

Arbeitstätigkeit sind 

innere, beziehungsweise  

äußere Faktoren, die das 

Ekel Empfinden bei der 

Arbeit verhindern helfen 

können.63 Selbstwirksamkeit wird definiert, als die „Überzeugung und Erwartung 

auf Grund der eigenen Fähigkeiten und Ressourcen Aufgaben und Pläne 

erfolgreich umsetzen zu können“ 64  Emotionale Selbstwirksamkeit kann, in 

Ableitung, als Fähigkeit betrachtet werden, auf Grund der eigenen Fähigkeiten und 

Ressourcen, mit emotional belastenden Situationen umgehen zu können, 

                                                 
62 Vgl. Duden http://www.duden.de/rechtschreibung/Ekel_Gefuehl_Abscheu [Zugriff 01.04.2016] 
63 Vgl. Goerdeler u.a., 2015, S.256-257. 
64 Vgl.Europäisches Pro Skills Projekt, o.J., S.12 

http://www.duden.de/rechtschreibung/Ekel_Gefuehl_Abscheu
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immer oft manchmal selten nie/fast
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Müssen Sie in verwahrlosten 
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(n=175) 

Abb.64: Wohnungen  
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.65: Bedürfnisse KundInnen (eigene Grafik © 2016) 

Abb.66: fachgerechte Behandlung  
(eigene Grafik © 2016) 

Die möglichen Auswirkungen des schlechten Geruchs bei der Arbeit, von der 

90,92% der Befragten in mehr oder minder ausgeprägter Form betroffen sind, sind 

daher nicht zu unterschätzen. (siehe Abb.63) 

Auslöser für Ekel müssen aber nicht nur 

die Körperausscheidungen sein, auch 

eine verwahrloste Wohnung kann 

äußerst abstoßend wirken. Die von der 

Pflegeversicherung vorgesehenen 

Haushaltshilfen sind, wie der Name 

schon sagt, „Hilfen“ und sind nicht dazu 

geeignet einen unter Umständen 

komplett verwahrlosten Haushalt, in einen akzeptablen Zustand zu überführen. Ab 

wann es sich um eine verwahrloste Wohnung handelt, ist natürlich ein rein 

subjektiver Eindruck. 68,57% sehen sich mit einer solchen Situation immer wieder 

konfrontiert. (siehe Abb.64) 

In der ambulanten 

Pflege ist es wichtig 

die Bedürfnisse und 

den Zustand der 

KundInnen richtig 

einschätzen zu 

können, vor allem 

wenn sie sich in einen 

erhöhten Pflegebedarf haben. Die Verständigung zwischen Pflegenden und 

pflegebedürftiger Person kann dabei eingeschränkt sein. 87,79 % der Befragten 

sind der Meinung diese 

Bedürfnisse immer oder oft 

richtig einschätzen zu können. 

(siehe Abb.65) 

Eine fachgerechte Behandlung 

in der ambulanten Pflege 

basiert zu einem Teil auf dem 

Erkennen der unter Umständen 
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Verlangt die Arbeit von Ihnen, dass Sie Ihre 
Gefühle verbergen? in % (n=175) 

Abb.67: Behinderung durch Angehörige  
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.68: Gefühle (eigene Grafik © 2016) 

in kurzen Abständen wechselnden Bedürfnisse und Zustandsbilder. Die 

Fortschritte der Medizin, aber auch der Medizintechnik, bedingen, dass ständig 

neue Anforderungen an die BetreuerInnen gestellt werden. Fachgerechte 

Behandlung wird am besten von motivierten, ausgeruhten und ausreichend 

qualifizierten MitarbeiterInnen durchgeführt, die nicht unter Zeitdruck agieren 

müssen und bei ihrer Arbeit nicht unterbrochen und von allen Beteiligten mit 

Anstand behandelt werden. 50,86% haben nie oder fast nie die Befürchtung nicht 

lege artis zu behandeln. 44% haben selten oder aber auch manchmal das Gefühl, 

den Anforderungen nicht gerecht werden zu können. 5,14% verspüren diese 

Angst oft oder häufig. (sieheAbb.66) 

Angehörige sind wichtige 

PartnerInnen im Rahmen 

der ambulanten Pflege. Sie 

kennen die zu Pflegenden 

am besten, können im 

Idealfall wertvolle Hinweise 

und Informationen geben, 

die das Arbeiten 

erleichtern. Dies muss aber nicht immer so sein. 43,68% der Befragten, die sich 

zu dieser Frage geäußert haben, geben an, dass sie in einem gewissen Masse 

durch Familienmitglieder bei der Ausübung ihrer Tätigkeit behindert werden. Wie 

sich dies ausdrückt, wurde nicht erfragt. Es wäre aber sicher interessant dies 

einmal eingehender zu untersuchen. Dieser Umstand stellt jedenfalls eine 

zusätzliche emotionale Belastung dar. (siehe Abb.67) 

Über die Notwendigkeit in der ambulanten Pflege Gefühle zu verbergen und den 

dabei bestehenden Risiken wurde bereits weiter oben eingegangen. 36% haben 

das Gefühl dies 

immer oder oft tun zu 

müssen, 38,29% 

fühlen sich 

manchmal dazu 

verpflichtet. Der 

gewichtete Mittelwert liegt mit 2,89 zwischen „oft“ und „manchmal“. Dies weist auf 

eine weitere beachtenswerte emotionale Belastung hin. (siehe Abb.68) 
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Bekommen Sie von KollegInnen und 
Vorgsetzten regelmässig Rückmeldung 

über die Qualität Ihrer Arbeit? in % 
(n=175) 

Abb.69: Rückmeldung (eigene Grafik © 2016) 

Arbeitsplätze ändern schnell und verlangen nach umfassender Qualifikation der 

MitarbeiterInnen, die sich mit einem stetig zunehmenden Zeitdruck konfrontiert 

sehen, um die anstehenden Aufgaben zu erfüllen. Unter diesen Umständen, ist 

Rückmeldung durch Vorgesetzte notwendig, um abträgliche Auswirkungen, 

bedingt durch Vielfalt der Anforderungen und Zeitdruck, auszugleichen. Objektive 

und konstruktive Rück-

meldungen, die Vorgesetzte 

ihren Angestellten regelmäßig 

zukommen lassen, können 

einen individuellen Nutzen für 

Angestellte, aber auch für das 

Unternehmen als Ganzes 

darstellen. 65  Diese Aussage 

lässt sich auch auf ambulante 

Pflegedienste anwenden, die ebenfalls einer Vielfalt an Anforderung, sich ständig 

ändernder Rahmenbedingungen (s.o.) und einem beträchtlichen Zeitdruck 

ausgesetzt sind. Wie ist es um die Rückmeldung über die Qualität der verrichteten 

Arbeit von Seiten der Kollegen, aber vor allem durch die Vorgesetzten bestellt? 

Lediglich 19,43% der 175 Personen, die diese Frage beantworteten, erhalten 

regelmäßig eine Rückmeldung. 10,29% geben an nie oder fast nie eine 

Rückmeldung zu erhalten. Der gewichtete Mittelwert von 3,29, der also zwischen 

„manchmal“ und „selten“ liegt, unterstreicht diese Situation.(siehe Abb.69) 

 

8.5 Soziale Kohäsion unter den MitarbeiterInnen 
 

Man kann die Pflegekräfte, die in einem im ambulanten Pflegesektor tätigen 

Unternehmen arbeiten, als eine Gruppe betrachten, die darauf ausgerichtet ist, die 

zu Pflegenden gemeinsam zu versorgen, auch wenn dies zu unterschiedlichen 

Zeitpunkten durch unterschiedliche Personen erfolgt.  

Je intensiver die Mitglieder einer Gruppe zusammenarbeiten und je homogener 

die Gruppe ist, desto besser kann sich ein innerer Zusammenhalt, eine 

Geschlossenheit entwickeln: Je größer diese der Gruppe innewohnende Kohäsion 

                                                 
65 Vgl.Noefer u.a., 2009, S.391 
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Abb.71: Hilfe bei Problemen (eigene Grafik © 2016) 

ist, umso stabiler und attraktiver ist die einzelne Gruppe und im weitesten Sinn 

auch ein Unternehmen. Als Folge eines guten Zusammenhaltes hat die Gruppe 

die Fähigkeit auch unter Druck und Stress effektiv zu agieren.  

Hoch kohäsive Gruppen tendieren dazu, gemeinsame Leistungsstandards 

festzulegen und umzusetzen.  

Um den Gruppenzusammenhalt zu fördern, empfehlen sich homogene Gruppen, 

innerhalb derer ein intensiver Meinungsaustausch stattfinden kann. Das heißt aber 

auch, dass die einzelnen Gruppen eine gewisse Größe, die jedoch nicht à priori 

definiert werden kann, nicht übersteigen dürfen, da sonst die Gruppen interne 

Kommunikation leidet. Ganz wichtig ist der Aspekt, dass demokratisches 

Führungsverhalten die Gruppenkohäsion fördert, wohingegen autokratisches 

Verhalten zu einer Schwächung derselben führt.66 

Unter diesen Aspekten wurden auch einige Fragen formuliert, die der sehr 

heterogenen Gruppe, (s.o.) 

der in den Pflegediensten 

tätigen, vorgelegt wurden. 

Gespräche über Probleme 

bei der Arbeit finden unter 

KollegeInnen in 51,15% 

„immer“ oder „oft“ statt, 

allein 4,02% geben an, 

dass ihre Probleme „nie“ gehört werden. (siehe Abb.70). Der gewichtete Mittelwert 

von 2,57 zeigt, dass die Häufigkeit des Austausches zwischen „oft“ und 

„gelegentlich“ liegt. 

Sich gegenseitig schnell und effizient helfen, drückt das Miteinander innerhalb 

einer Gruppe ebenfalls 

aus. Ein gewichteter 

Mittelwert von 2,51 

drückt aus, dass man 

sich nicht immer darauf 

verlassen kann, aber 

doch eine brauchbare 

                                                 
66 Vgl. Heinrich, 2002, S.325-326 

Abb.70: Arbeitsproblemen zuhören  
(eigene Grafik © 2016) 
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Abb.72: Atmosphäre unter KollegInnen  
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.73: Gemeinschaftsgefühl  
(eigene Grafik © 2016) 

Aussicht auf Hilfe hat. 16,67% geben allerdings an „nie“ oder „selten“ geholfen zu 

bekommen, was unter dem Aspekt, dass hilfs- und pflegebedürftige Menschen 

von dieser Hilfe unter Umständen abhängig sind, hervorgehoben werden muss. 

(siehe Abb.71) 

88,57% der Personen, 

die auf die Frage 

geantwortet haben, 

geben an, dass die 

Arbeitsatmosphäre 

„immer“ oder „oft“ gut ist. 

Keine Person hat zum 

Ausdruck gebracht, dass 

die Atmosphäre „nie“ gut sei. (siehe Abb.72) 

Wie sehr fühlen sich MitarbeiterInnen als Teil einer Gemeinschaft, besteht also 

etwas wie „team spirit“? Diese Frage wurde vor dem Hintergrund gestellt, dass, 

wenn man sich als Teil einer 

Gemeinschaft fühlt, man dieser 

eine gewisse Wertschätzung 

entgegenbringt und die 

Wahrscheinlichkeit diese zu 

verlassen umso geringer ist, je 

intensiver die Bindung an diese 

Gemeinschaft ist. (siehe Abb.73) 

Wird die Atmosphäre zwischen den ArbeitskollegInnen in 88,57% der Fälle als 

„immer“ oder „oft“ gut beschrieben fühlen sich zwar über 50% als Teil einer 

Gemeinschaft. Die Signifikanz des Unterschiedes ist mit │6,41│>1,96 ist 

eindeutig. Die Atmosphäre ist zwar gut, das Gemeinschaftsgefühl ist aber bei 

Weitem nicht so ausgeprägt, wie es in einer Gruppe, s.o., wünschenswert wäre 

Fühlen sich die MitarbeiterInnen mit ihren Problemen allein gelassen? 

Demokratisches Führungsverhalten, und dazu gehört Zuhören und gemeinsame 

Lösungen suchen, verstärkt tendenziell die Gruppenkohäsion, wie weiter oben 

dargestellt. Der gewichtete Mittelwert der Antworten auf diese Frage beträgt 2,38. 
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Abb.74: Ansprechpartner Führung (eigene Grafik © 2016) 

Immerhin 15,43% 

geben aber an 

selten oder nie die 

Möglichkeit zu 

einem Gespräch mit 

einer Führungs-

persönlichkeit zu 

haben. (siehe Abb.74) 

 

8.6 Burnout 
 

Burnout wird definiert als „Ausgebranntsein, Zustand der totalen Erschöpfung“. Es 

wurden bei dieser Studie die Fragen betreffend das persönliche Burnout zur 

Gänze übernommen. (s. 2.1.5) 

Durch das Erstellen einer Skala betreffend das „persönliche Burnout“, wollte man 

sicherstellen, dass man Individuen, unabhängig von ihrem Beruf, vergleichen 

kann. Diese Skala ist dazu gedacht, eine einfache Frage zu beantworten: Wie 

müde oder entkräftet sind sie? Es war die Absicht eine Skala zu erstellen, die am 

„negativen Ende“ sensibel ist (z.B. bei Personen mit einem relativ hohen Grad an 

Erschöpfung)  

Die Dimension des persönlichen Burnouts wird wie folgt definiert: Persönliches 

Burnout ist der Grad an physischer und psychologischer Müdigkeit und 

Erschöpfung, die von der betroffenen Person empfunden wird.67  

Das Originale Copenhagen Burnout Inventory verwendet eine Skala von 1-100. 

Bei dieser Befragung wurde eine 5-teilige Skala benutzt, wie in Tabelle 1 sichtbar. 

Dies geschah, um eine bessere Überschaubarkeit zu gewährleisten.  

In der Publikation von Kristensen68 werden im Bereich „persönliches Burnout“ für 

ambulante Pflegekräfte Werte von 43,1 (für in Städten arbeitende Personen) 

sowie 32,6 (für in ländlichen Gebieten arbeitende Personen) angegeben. 

Luxemburg hatte 2014 eine Bevölkerungsdichte von 215 Einw./km2, Dänemark, 

Land in dem die Studie durchgeführt wurde, hat eine Bevölkerungsdichte von 133 

                                                 
67 Vgl. Kristensen,2005, S.197 
68 Vgl. ebenda, S.201  
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Abb.75: Individuelle Analyse CBI 
 (eigene Grafik © 2016) 

Einw./km2
. 69. Es ist daher vertretbar, auf Grund der im Vergleich zu Dänemark 

deutlich höheren Bevölkerungsdichte, für Luxemburg den Wert für in Städten 

arbeitendes Pflegepersonal anzuwenden.  

Persönliches 
Burnout  
(n=175) 

immer oft manchmal selten nie/ 
fast nie 

mean SD Bew. 
100 

Bew. 
75 

Bew. 
50 

Bew. 
25 

Bew. 
0 

% % % % % 

Wie häufig fühlen 
Sie sich müde? 11,43 33,71 39,43 14,86 0,57 60,14 22,38 

Wie häufig sind Sie 
körperlich 
erschöpft? 

8,00 29,14 38,29 20,57 4,00 54,14 24,36 

Wie häufig sind Sie 
emotional 
erschöpft? 

3,43 19,43 33,14 35,43 8,57 43,43 24,49 

Wie häufig denken 
Sie ich kann nicht 

mehr? 
2,86 13,14 26,86 27,43 29,71 33,00 27,91 

Wie häufig fühlen 
Sie sich schwach 
und krankheits-

anfällig? 

1,14 7,43 20,57 44,57 26,29 28,14 23,08 

 Durchschnittswerte: 43,77 24,44 

Abkürzungen: Bew.: Bewertung, SD: Standardabweichung, mean: Mittelwert 

Tab. 1: Persönliches Burnout 

 

In der vorliegenden Befragung ergibt sich ein Wert von 43,77. Dies zeigt, dass 

man in Luxemburg mit einer fast identen Belastung, wie in Dänemark, konfrontiert 

ist. Trotz des weitaus kleineren Kollektivs, von 175 Personen, die dänische Studie 

bezog sich auf ein Kollektiv 

von 1898 Personen, 

ergeben sich fast idente 

Werte, was für die Validität 

der vorliegenden Studie 

spricht. 

Betrachtet man nun die 

individuellen Angaben der 

Personen, die bei den 

                                                 
69 Vgl. Weltbank 
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Abb.76: Individuelle prozentuelle Analyse CBI 
 (eigene Grafik © 2016) 

Abb.77: Gesundheitszustand (eigene Grafik © 2016) 

Abb.78: Gesundheitszustand  und CBI 
(eigene Grafik © 2016) 

einzelnen Fragen „immer“ oder „oft“ angekreuzt haben, so ist festzustellen, dass 

immerhin 8 Personen Zustimmung zu 5 Fragen geäußert haben, 4 Fragen trafen 

auf 14 Personen zu. (siehe Abb.75) 

Da diese Daten 

beeindruckend sind, 

soll auch noch die 

prozentuelle Ver-

teilung dargestellt 

werden. Hier wird 

ersichtlich, dass 

12,57% der Mitarbei-

terInnen in einem sehr erheblichen Masse erschöpft sind. Insgesamt können 

48,57% mindestens einer Frage aus dem CBI zustimmen. (siehe Abb.76) 

In diesem Zusammenhang interessiert natürlich auch, wie die MitarbeiterInnen der 

ambulanten Pflegedienste ihren Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der 

Befragung einschätzen. Es wurde den Probanden eine 10-teilige Skala vorgelegt 

in dem „10“ einem 

perfekten und „1“ 

einem schlechtest 

denkbaren 

Gesundheitszustand 

entsprach. 8,1% 

beschreiben ihren 

Gesundheitszustand 

als schlecht, mittelmäßig fühlen sich 21,34%, in einem guten bis perfekten 

Gesundheitszustand befinden sich, laut eigener Aussage, mit 51,44 die Mehrheit 

der Beschäftigten, die auf 

dies Frage geantwortet 

haben. (siehe Abb.77). 

Gibt es eine Korrelation 

zwischen dem 

Gesundheitszustand und 

den Angaben, die im CBI 
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Abb.79: Krankenstand (eigene Grafik © 2016) 

Abb.80: Krankenstand und CBI  
(eigene Grafik © 2016) 

gemacht wurden? 

Ja; denn diese Befragung zeigt, dass die Personen ihren Gesundheitszustand 

auch deutlich schlechter einschätzten, je mehr Fragen sie im CBI als für sich 

zutreffend empfanden. Die Personen, die einen CBI 5 hatten, gaben Ihren 

Gesundheitszustand im Schnitt mit 3,22 auf der 10-teiligen Skala an. Der CBI 1 

ergab einen gefühlten Gesundheitszustand von 6,92. (siehe Abb.78) 

Im Zusammenhang mit 

dem Gesundheits-

zustand ist auch die 

Dauer der Kranken-

stände von Bedeutung. 

Es wurde gefragt „Wie 

viele Tage blieben Sie 

auf Grund eines 

gesundheitlichen Problems (Krankheit, Gesundheitsvorsorge, Untersuchung) in 

den letzte 12 Monaten der Arbeit fern?“ Die überwiegende Mehrheit, 76,3%, war in 

den 12 Monaten bevor sie die Umfrage ausfüllten, nicht mehr als 10 Tage aus 

gesundheitlichen Gründen abwesend. Immerhin 10,98% der MitarbeiterInnen 

waren aber mehr als 30 Tage gesundheitshalber abwesend. (siehe Abb79) Von 

diesen Langzeitabwesenden 

sind 4 Personen als sehr stark 

erschöpft im Rahmen des CBI 

anzusehen, was aber nicht 

ausschließt, das sie an 

anderen gesundheitlichen 

Problemen litten. (siehe Abb. 

80) Dieser Vergleich kann nur 

einen Hinweis geben, eine weiterreichende Analyse erscheint sinnvoll. 

 

8.7 Präsentismus 
 

Präsentismus lässt sich durch zwei Merkmale charakterisieren: 

1. MitarbeiterInnen kommen trotz Krankheit zur Arbeit 
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Abb.81: Arbeit trotz Krankheit (eigene Grafik © 2016) 

Abb.82: Arbeit trotz Krankenschein (eigene Grafik © 2016) 

2. Präsentismus bewirkt eine Einbuße an Arbeitsproduktivität, dadurch 

dass MitarbeiterInnen, vor allem bei chronischen Erkrankungen, nicht 

ihr normales Arbeitspensum erbringen können70 

Im Rahmen dieser Befragung wurde gefragt „Wie häufig kommt es vor, dass Sie 

zur Arbeit kommen, obwohl Sie sich richtig unwohl und krank fühlen?“ 

Immerhin 20,57% der 

MitarbeiterInnen geben 

an, dass sie häufiger 

auch krank zur Arbeit 

kommen. Immerhin 

41,14% kommen 

manchmal krank zur 

Arbeit. 38,29% erscheinen eher selten bei der Arbeit, sollten sie sich krank oder 

sonst wie unwohl fühlen. (siehe Abb.81) Davon ausgehend, dass Ärzte nicht 

grundlos krankschreiben, wurde auch die Frage gestellt, wie oft es vorkommt, 

dass MitarbeiterInnen einen Krankenschein ablehnen und damit trotz ärztlich 

festgestellter manifester Erkrankung, trotzdem lieber arbeiten gehen.  

Die Mehrheit der in der ambulanten Pflege Tätigen, 58,04%, ziehen es vor sich bei 

Krankheit daheim zu versorgen. Immerhin 16,66% gehen aber, gegen ärztlichen 

Rat, trotzdem ihrer Arbeit nach. (siehe Abb.82) 

Mit einer Erkrankung zu arbeiten hat, in Abhängigkeit von der Art der Erkrankung, 

der beruflichen Tätigkeit 

beziehungsweise der 

Therapie, auch 

Auswirkungen auf die 

zukünftige Gesund-

heit. 71 Die Kosten für 

Präsentismus sind 

beträchtlich und fallen in der Mehrzahl der Studien höher aus, als die, die durch 

krankheitsbedingte Fehlzeiten hervorgerufen werden.72 

                                                 
70 Vgl. Steinke u.a., 2011, S.16 
71 Vgl. Steinke u.a.,2011, S.78 
72 Vgl. ebenda, S.105 
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Abb.83: Mobbing (eigene Grafik © 2016) 

Man könnte andererseits auch denken, dass es besser ist, wenn Menschen 

überhaupt zur Arbeit kommen, auch wenn sie nicht 100%ig fit sind, als dass sie 

gar nicht erscheinen. Man könnte dies dann unter „Kostenersparnis“ verbuchen. 

Es ist aber zu berücksichtigen, dass ein erhöhtes Fehler- und Unfallrisiko besteht, 

die Krankheit, so sie ansteckend ist, auf andere MitarbeiterInnen, aber auch auf 

die zu Pflegenden übertragen werden kann.73 Unter diesem Aspekt ist es dann 

doch vielleicht besser, nicht zur Arbeit zu erscheinen. 

 

8.8 Mobbing 
 

Eine einheitliche, von jedermann anerkannte Definition für Mobbing gibt es bis 

heute nicht. Leymann definierte 1992 erstmals umfassend wie folgt: „Mobbing 

umfasst negative kommunikative Handlungen, die gegen eine Person gerichtet 

sind (von einer oder mehreren anderen) und die sehr oft und über einen längeren 

Zeitraum hinaus vorkommen und damit die Beziehung zwischen Täter und Opfer 

kennzeichnen.“ Er präzisierte dahingehend, dass es sich dann um Mobbing 

handelt, wenn eine oder mehrere von 45 genau beschriebenen negativen 

Handlungen, über 

ein halbes Jahr 

oder länger 

mindestens einmal 

pro Woche 

vorkommen. In der 

allgemeinen 

ArbeitnehmerInnen-

schaft wurde eine relative Häufigkeit zwischen 1 und 15% beschrieben. Die 12-

Monats Prävalenz wird in der EU derzeit mit 5-10% beschrieben. Frauen sind von 

Mobbing häufiger betroffen als Männer. Nach derzeitigem Wissensstand scheint 

das Risiko für Mobbing in sozialen und Gesundheitsberufen, bei Beschäftigten von 

Banken und Versicherungen sowie bei Verkaufspersonal am höchsten zu sein.74  

Es wurde im Rahmen dieser Studie folgende Frage gestellt: „Wie oft fühlen Sie 

sich durch Kollegen und Vorgesetzte zu Unrecht kritisiert, schikaniert oder vor 
                                                 
73 Vgl. Preisendörfer, 2010, S.403 
74 Vgl. Weber, 2014 S.475-478 
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Abb.84: Idealvorstellungen des Lebens  
(eigene Grafik © 2016) 

anderen bloßgestellt?“ Diese Frage ist etwas sperrig, wurde aber mit Bedacht so 

gewählt, um das Modewort „Mobbing“ nicht zu gebrauchen, was allzu oft als 

Schlagwort benutzt wird, ohne dass dem/der Betreffenden die wahre Bedeutung 

des Wortes geläufig ist. 6,89% der Antwortenden haben häufiger das Gefühl 

gemobbt zu werden. Bei mehr als drei Viertel der Beschäftigten (77,59%) spielt 

Mobbing im beruflichen Alltag keine oder kaum eine Rolle. (siehe Abb.83) Dies 

steht im Gegensatz, zu dem oben zitierten. Es lässt sich wohl damit erklären, dass 

die MitarbeiterInnen der ambulanten Pflegedienste häufig alleine agieren und 

damit Spannungen unter MitarbeiterInnen vermieden werden können. Dies 

erschwert natürlich die an und für sich gewünschte, (s.o.), Teambildung. 

 

8.9 Rekapitulation 
 

Es wurden in diesem 

Kapitel direkte 

psychische 

Belastungen im 

weitesten Sinn, die auf 

die MitarbeiterInnen in 

der ambulanten 

Pflege einwirken, 

beschrieben. Wie zufrieden sind die MitarbeiterInnen mit ihrem Leben, was sie 

doch mit nicht unerheblichen Belastungen und Anforderungen konfrontiert? Es ist 

nicht anzunehmen, dass die befragten MitarbeiterInnen dabei einen Unterschied 

zwischen ihrem beruflichen und ihrem privaten Leben gemacht haben. Es ist aber 

davon auszugehen, dass Lebenszufriedenheit sowohl dem privatem als auch dem 

beruflichen Leben zuträglich ist. 

58,04% geben an, dass ihr Leben in hohem Maße ihren Idealvorstellungen 

entspricht, 13,22% können diese Ansicht nicht teilen. (siehe Abb.84) 

Idealvorstellungen sind im wahren Leben schwer zu realisieren. Zufriedenheit, 

oder Ausgeglichenheit, Erfüllung, Genugtuung, Wohlbefinden, wie der deutsche 

Duden sie als Synonyme definiert75, stellen ebenfalls ein hohes Gut dar und sind 

                                                 
75 Vgl. Duden http://www.duden.de/rechtschreibung/Zufriedenheit [Zugriff 29.02.2016] 

http://www.duden.de/rechtschreibung/Zufriedenheit%20%5bZugriff%2029.02.2016
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dass die Angestellten mit ihrem Beruf zufrieden sind, nicht aber mit ihrem/er 

ArbeitgeberIn. Diese Frage näher zu betrachten, wäre sicherlich lohnend, würde 

aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen. 
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Abb.87: Verständigungssprache (eigene Grafik © 2016) 

9. Indirekte psychische Belastungen – Arbeitsablauf 
 

9.1 Definition 
 

Unter direkten psychischen Belastungen wurden zuvor die Belastungen 

dargestellt, die im weitesten Sinne bei der täglichen Arbeit mit den 

Pflegebedürftigen entstehen. Die Tätigkeiten innerhalb eines ambulanten 

Pflegedienstes gehen aber über die eigentliche Pflege hinaus. Dokumentation, 

Konfliktlösung, Personalengpässe, ausbleibende oder gewährte Anerkennung und 

andere Faktoren stellen ebenfalls Belastungen dar, die die MitarbeiterInnen in 

nicht unerheblichem Masse psychisch beeinflussen können 

 

9.2 Sprachen und Dokumentation 
 

Auf die Vielzahl der Sprachen die im Großherzogtum Luxemburg täglich verwandt 

werden wurde weiter oben schon ausführlich eingegangen. Da das 

Dokumentieren einerseits für eine adäquate Versorgung der pflegebedürftigen 

Personen, aber auch für die Abrechnung der erbrachten Leistungen von 

immanenter Wichtigkeit ist, soll dies jetzt einer näheren Betrachtung unterzogen 

werden. Sollte man z.B. nur begrenzte Kenntnisse der französischen Sprache 

besitzen, fällt es einem schwer eine Pflegedokumentation in dieser Sprache 

durchzuführen. Um dies zusammenhängend beschreiben zu können soll zuerst 
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Abb.93: MitarbeiterInnen Zuteilung (eigene Grafik © 2016) 

Abb.94: Arbeit alleine (eigene Grafik © 2016) 

natürlich von vielen Faktoren ab und ein „Menu à la carte“ gibt es auch bei 

ambulanten Pflegediensten nicht. 

Die Möglichkeiten der Einflussnahme verteilen sich unter den 5 möglichen 

Antworten relativ gleichmäßig. 26,99% geben an, dass sie manchmal auf die 

Zuteilung Einfluss nehmen können, bei 41,72% ist dies eher selten der Fall, 

22,70% haben diese Möglichkeit und für 8,59% scheint es doch ein „Menu à la 

carte“ zu geben, da sie angeben immer Einfluss auf die Zuteilung zu haben. (siehe 

Abb.92) 

Pflege ist einerseits 

Teamarbeit, 

andererseits 

werden die Team-

mitgliederInnen zu 

unterschiedlichen 

Momenten, zur Erfüllung unterschiedlicher Aufgaben, tätig. Es gibt aber auch 

Tätigkeiten, die nur durch mehr als eine Person ausgeführt werden können. 

Haben die Angestellten eine Möglichkeit auf die Auswahl ihres Mitarbeiters/ihrer 

Mitarbeiterin Einfluss zu nehmen? Dies ist in 75% selten oder nie der Fall, nur 

14,03% geben an, dass ihnen dies immer, oder zumindest oft, möglich ist. (siehe 

Abb.93) 

Wie oben angedeutet, wird die anfallende Arbeit meist allein verrichtet. Aus 

Gründen der Vollständigkeit 

wurde diese Frage auch 

gestellt. 64,42% der im 

Pflegedienst tätigen Mitarbeiter-

Innen sind immer oder oft 

alleine tätig, 18,4 % geben an, 

dass dies eher selten der Fall ist. (siehe Abb.94) 

Die Leistungsfähigkeit eines jeden kann von Tag zu Tag, aus den 

unterschiedlichsten Gründen, variieren. Es wäre aus diesem Grund 

wünschenswert als MitarbeiterIn in einem gewissen Maße Einfluss auf die 

zugeteilte Arbeit zu nehmen, um Überlastungen zu vermeiden. 

Ein Grund für Überforderung und Überlastung ist in der Arbeitsmenge, die jeder 

Einzelne täglich zu bewältigen hat. „Viele Arbeitnehmer haben zwar Einfluss auf 
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Abb.95: Einfluss auf Arbeitsmenge (eigene Grafik © 2016) 

Abb.96: Pausen (eigene Grafik © 2016) 

die Art und Weise, auf die sie ihre Arbeit erledigen, und können viele eigene 

Entscheidungen treffen, aber die Arbeitsmenge können sie nicht beeinflussen.“ 78 

Grund genug auch diese Frage an die MitarbeiterInnen ausgewählter ambulanter 

Pflegedienste in Luxemburg zu stellen. 

Fast zwei Drittel 

(61,58%) der 

MitarbeiterInnen 

haben eher keinen 

Einfluss. Nicht einmal 

ein Fünftel (17,68%) 

hat öfters die 

Möglichkeit, die Ihnen zugeteilte Arbeitsmenge zu beeinflussen. (siehe Abb.95) 

Kurze Pausen während der Arbeit sind von großer Bedeutung. 

Beanspruchungsfolgen können abgebaut werden, die Kräfte wieder gesammelt 

werden. Es ist bei dem herrschenden Zeitdruck (s.o.) und der Tatsache, dass man 

im ambulanten Pflegedienst ja meist von KundInnen zu KundInnen fährt natürlich 

schwer einen geeigneten Ort für eine Pause, eine Mini Entspannung, zu finden. 

Kann man wenigstens selbst bestimmen, wann man eine Pause macht? Selbst zu 

wählende Pausen sind dabei meist 

am günstigsten. 79  Bei den 

Personen, die auf diese Frage 

geantwortet haben können 41,97% 

doch häufig selber wählen, wann 

sie entspannen dürfen, 32,1% 

haben allerdings diese Möglichkeit 

selten oder nie. (siehe Abb.96) 

Und wie ist es um die langen Pausen, in anderen Worten um den Urlaub, bestellt? 

Die zu Pflegenden sind meist das ganze Jahr über zu pflegen und viele 

MitarbeiterInnen haben schulpflichtige Kinder und sind damit quasi gezwungen, 

ihren Urlaub in der schulfreien Zeit zu nehmen. Dies gelingt in 63,8% häufig, in  

 

                                                 
78 Vgl. Human Capital Care, Netzwerk für Unternehmensgesundheit 
79 Vgl. Schiele, 2014, S.527 
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Abb.98: Konfliktlösung (eigene Grafik © 2016) 

26,99% immerhin 

manchmal, nur 

9,7% gaben an 

meist den Urlaub 

dann nehmen zu 

müssen, wenn es 

ihnen vom/von 

der ArbeitgeberIn erlaubt wird. (siehe Abb.97) 

 

9.4 Konfliktlösung und Arbeitsaufteilung 
 

Konflikte kosten nicht nur Zeit, sondern auch Geld. Sie hemmen Kreativität, 

Arbeitsfreude, Engagement und Leistungskraft der beteiligten Konfliktparteien. 

Aufgaben werden langsamer und schlechter erledigt.“80 Es lohnt daher zu fragen, 

wie das die MitarbeiterInnen der ambulanten Pflegedienste in Luxemburg 

einschätzen. In 

59,88% sind die 

Pflegekräfte mit 

der Lösung von 

Konflikten 

zufrieden, 

lediglich 10,49% 

sind offensicht-

lich mit der Art und Weise, wie mit Spannungen umgegangen wird nicht zufrieden. 

(siehe Abb.98) 

Ein hohes Potential zur 

Auslösung von Konflikten, 

besteht, neben der 

Urlaubsplanung und dem 

erhaltenen Gehalt, natürlich 

auch dann, wenn man als 

MitarbeiterIn das Gefühl hat, bei der Verteilung der Arbeit benachteiligt zu werden, 

                                                 
80 Vgl. Wege http://www.susanne-wege.de/index.php/seminare-unternehmen [Zugriff 15.03.2016] 

Abb.97: Urlaub (eigene Grafik © 2016) 

Abb.99: Verteilung Arbeit (eigene Grafik © 2016) 

http://www.susanne-wege.de/index.php/seminare-unternehmen
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Abb.100: Arbeitsziele (eigene Grafik © 2016) 

d.h. zum Beispiel immer nur die schweren Fälle zugeteilt zu bekommen, oder 

immer in verschmutzten Wohnungen arbeiten zu müssen. 58,28% haben das 

Gefühl, dass die Arbeit gerecht verteilt wird. Immerhin 31,29% würden sich wohl 

etwas mehr Gerechtigkeit bei der Arbeitsverteilung wünschen und 10,43% sind mit 

der Verteilung unzufrieden. (siehe Abb.99) 

 

9.5 Zielvereinbarungen 
 

„Kein anderes Führungskonzept hat sich international so stark durchgesetzt wie 

das Führen mit Zielen. Der Grundgedanke der Methode „Führen mit Zielen“ (im 

Englischen: MbO = Management by Objectives) besteht darin, MitarbeiterInnen 

nicht mit Anweisungen zu führen, sondern alleine über Arbeitsergebnisse zu 

sprechen. Wichtig ist dabei, dass es beim Führen mit Zielen ausschließlich um 

Leistungen und Ergebnisse geht und nicht um die Frage, auf welchem Weg ein 

Mitarbeiter / eine Mitarbeiterin ein Ergebnis erreicht hat.  

Entsprechend führt eine konsequente Umsetzung der Methode MbO dazu, dass 

vor allem engagierte MitarbeiterInnen, die bereit sind, selbst Verantwortung für 

ihre Arbeitsergebnisse zu übernehmen, deutlich motivierter arbeiten können, als 

das ohne diesen Anreiz möglich wäre.“81 

Zielvereinbarungen stellen ein ubiquitär verwendbares Führungskonzept dar. Dies 

gilt auch für 

ambulante 

Pflegedienste. 

Sie bieten die 

Möglichkeit 

erbrachte 

Leistung an 

klaren, zuvor definierten, Zielen zu messen und können motivierend auf die 

MitarbeiterInnen wirken. Es besteht allerdings die Gefahr, dass es zu einer 

indirekten Steuerung kommt. Das heißt, es gilt nicht mehr der Einsatz, die 

Anstrengung, die Hingabe, es zählt allein der Erfolg. Dies führt dann in weiterer 

Folge unter Umständen zur interessierten Selbstgefährdung. Darunter ist zu 

                                                 
81 Vgl. Stöwe u.a., 2013, S.177 
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Abb.101: Nutzung der Fähigkeiten (eigene Grafik © 2016) 

verstehen, dass das persönliche Arbeitsverhalten die eigene Gesundheit 

gefährdet.82 Zielvorgaben sind in der ambulanten Pflege aber von vornherein nicht 

in allen Bereichen sinnvoll. Im Vordergrund steht die Würde des pflegebedürftigen 

Menschen. Festgelegte Ziele, wie einwandfreies Arbeiten, Freundlichkeit, 

Pünktlichkeit, um nur einige anzusprechen, sind nicht von primärer Wichtigkeit. Es 

wurde in dieser Befragung vereinfacht gefragt: „Gibt es klare Ziele für Ihre 

Arbeit?“. 75,31% der Antwortenden MitarbeiterInnen konnten dies bejahen, 

lediglich 6,17% gaben an selten oder nie zu wissen, welche Ziele vorgegeben 

sind. Der gewichtete Mittelwert liegt bei 2,07, sagt also aus, dass oft klare Ziele für 

die Arbeit vorgegeben sind. (siehe Abb.100) 

Damit der/die MitarbeiterIn seine Zielvorgaben erfüllen kann, benötigt er 

ausreichende Kompetenzen, Fähigkeiten, um zu befriedigenden Ergebnissen zu 

gelangen. Eine kompetente Person ist in der Lage, aus dem Potential ihrer 

Ressourcen die der Lösung dienlichen Elemente abzurufen, zu bündeln und diese 

auf die zu bewältigende Aufgabe hin zu aktivieren.83  

Hat eine Person jedoch 

Kompetenzen, die 

ungenutzt bleiben, die 

aber im Rahmen der 

sich stellenden 

Aufgaben sinnvoll 

eingesetzt, eine 

Verbesserung des 

Resultates der Arbeit ermöglichen würden, ist das im Besten Fall demotivierend, 

im schlimmsten Fall frustrierend. Idealerweise sollte man dem/der MitarbeiterIn, 

wie oben angemerkt, ausreichend Spielraum lassen, damit er/sie selbst 

bestimmen kann, wie er ein vorgegebenes Ziel erreichen kann.  

Die Antworten auf die Frage inwieweit die MitarbeiterInnen mit der Art und Weise 

wie ihre Fähigkeiten, Kompetenzen bei der Arbeit genutzt werden ergibt, dass sie 

damit zu 61,94% zufrieden oder sehr zufrieden sind, nur 9,2% sind damit in 

unterschiedlichem Grade unzufrieden. Der gewichtete Mittelwert liegt bei 2,36, 

tendiert also in Richtung Zufriedenheit. (siehe Abb.101) 

                                                 
82 Vgl. Krause u.a., 2012, S.192 
83 Vgl. North, 2013, S.44 
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Abb.102: Arbeitsbefugnisse (eigene Grafik © 2016) 

Abb.103: Unnötige Dinge (eigene Grafik © 2016) 

Es ist, auch aus 

legalen Über-

legungen, wichtig 

die Befugnisse 

der Mitarbeiter-

Innen zu definie-

ren. So können 

z.B. Tätigkeiten 

einer diplomierten Krankenpflegerin / eines diplomierten Krankenpflegers nicht von 

Hilfskräften übernommen werden, obwohl diese sich unter Umständen in 

gewissen Bereichen, nach langjähriger Erfahrung, dazu durchaus im Stande 

sähen. Es kann also durchaus sein, dass vorhandene Kompetenzen nicht genutzt 

werden können. Über eine inner- oder außerbetriebliche zertifizierte 

Weiterqualifikation, könnte man sie aber vielleicht zu einem späteren Zeitpunkt 

nutzen. 

Das Wissen über „Was darf ich? – Was darf ich nicht?“ stellt sich in der 

vorliegenden Umfrage wie folgt dar: 60% der Antwortenden wissen immer oder oft 

wie weit ihre Befugnisse reichen, diesen stehen 40% gegenüber, die manchmal, 

selten oder nie wissen, was sie im Rahmen ihrer Tätigkeit machen dürfen, oder 

was sie besser unterlassen sollten.(siehe Abb.102) 

Auf dem Weg zur Erfüllung vorgegebener Ziele kann es sein, vor allem wenn man 

den Weg dahin nicht selber bestimmen kann, dass man mit Tätigkeiten 

konfrontiert wird, die 

einem unnütz 

erscheinen. Es kann 

sich dabei um Dinge 

handeln, dessen 

tieferer Sinn sich 

dem/der MitarbeiterIn 

nicht erschließt, was 

der Motivation abträglich ist, andererseits kann es Tätigkeiten betreffen, die 

wirklich überflüssig sind. Im ersten Fall müsste man dem/der MitarbeiterIn den 

Grund und die Wichtigkeit seines Tuns erklären, im anderen Fall bestünde 

vielleicht ein Einsparungspotential. Gerade, wenn es um 
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13,66 

34,16 34,78 

13,04 

4,35 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Werden Sie rechtzeitig im Voraus über 
Veränderungen an Ihrem Arbeitsplatz informiert. 
z.B. wichtige Entscheidungen, Veränderungen 

oder Pläne für die Zukunft? in% (n=161) 

Abb.106: Information über Veränderungen 
(eigene Grafik © 2016) 

Eine Führung, die sich starke MitarbeiterInnen wünscht, ist bereit ihre Vorschläge 

anzuhören und gegebenenfalls zu berücksichtigen, da der Betrieb als Ganzes 

davon profitieren könnte. Dies geschieht in 39,51% der Fälle „manchmal“, in 

44,55% haben die MitarbeiterInnen das Gefühl, dass es oft oder immer geschieht. 

(siehe Abb.105) 

Umsetzung von 

Wandel, die von der 

Unternehmens-

führung initiiert wird, 

bedarf der aktiven 

Unterstützung 

durch die Mit-

arbeiterInnen, die 

eigene Bedürfnisse, 

Vorstellungen, 

Erfahrungen, Emotionen, Charaktere usw. besitzen und zudem in sozialen 

Strukturen eingebettet sind, die nicht unbedingt der „offiziellen Linie“ entsprechen, 

sondern vielfach informell, quasi „wild“ gewachsen sind. In einem derartig 

komplexen Handlungsfeld gibt es keine einfachen Anleitungen, wie man den 

Wandel erfolgreich steuert. Oftmals bedarf es einer Veränderung der Einstellung 

bezüglich des Selbstverständnisses der Führung, die sich gerne in der Rolle des 

autonomen Gestalters sieht, die auf dem Schachbrett seine Figuren setzt. Diese 

„Figuren“ besitzen ein Eigenleben und bewegen sich, auch ohne Strategen, ganz 

alleine. Allein die  Anerkennung, die Akzeptanz von MitarbeiterInnen als 

eigenständig handelnde Wesen führt längerfristig zum Erfolg.86  

Es macht unter diesen Umständen Sinn die Angestellten, als Zeichen der 

Wertschätzung, vorab und rechtzeitig über anstehende Veränderungen zu 

informieren, dies auch unter dem Aspekt von ihnen gegebenenfalls noch einen 

hilfreichen Input zu erhalten. Knapp die Hälfte (47,82%) empfindet, dass dies 

häufig oder immer der Fall ist, für 34,78% könnte dies etwas öfter der Fall sein, 

17,39% haben das Gefühl nicht informiert zu werden. (siehe Abb.106) 

                                                 
86 Vgl. Lauer, 2014, S.5 
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10,06 

45,28 
32,70 

9,43 
2,52 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Plant Ihr/e Vorgesezte/r die Dienstpläne zu Ihrer 
und zur Zufriedenheit der sonstigen 

MitarbeiterInnen? in% (n=159) 

20,99 

52,47 

21,60 
4,32 0,62 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Erhalten Sie alle Informationen, die sie 
brauchen um Ihre Arbeit gut zu erledigen? 

in% (n=162) 

Abb.107: Informationsfluss (eigene Grafik © 2016) 

Abb.108: Dienstpläne (eigene Grafik © 2016) 

Information ist aber nicht nur in Bezug auf mögliche Veränderungen notwendig. 

Wenn sich die 

Pflegenden zu ihren 

KundInnen begeben ist 

es unabdingbar, dass 

ihnen alle Informationen, 

um die anstehende 

Arbeit korrekt aus-

zuführen, zur Verfügung stehen. Diese Informationen müssen von der Führung zur 

Verfügung gestellt werden. Dies ist in fast drei Viertel (73,46%) der Fall, lediglich 

eine Minderheit von 4,94 % gibt an, dass dies selten oder nie der Fall sei. (siehe 

Abb.107) 

„Eine effektive Führung wünscht sich starke MitarbeiterInnen. Sie ermutigt sie, 

fördert sie und“(s.o.)…. erstellt Dienstpläne, die es jedem recht machen. Die 

Erstellung von Dienstplänen gleicht oft der Quadratur des Kreises. Gelingt es dies 

Monat für Monat zur 

Zufriedenheit Aller 

zu gestalten, ist 

eines der großen 

möglichen 

Probleme der 

MitarbeiterInnen 

gelöst. 55,34% der 

Antwortenden haben das Gefühl, dass dies oft oder immer gut gelöst ist. 11,95% 

empfinden dass die Dienstpläne schlecht gestaltet sind und knapp ein Drittel 

(32,70 %) würde sich wünschen, dass ihre Wünsche öfter berücksichtigt 

würden.(siehe Abb.108) 

„Eine gute Führung ermutigt, lobt und fördert“ heißt es weiter oben. Loben, 

Anerkennung zu geben bedeutet vor allem, den anderen Menschen zu „sehen“ 

und ihm und dem was er tut eine Bedeutung zuzumessen. Zwar gehört zur 

Anerkennung zweifelsohne die Bereitschaft zu loben und zu belohnen, 

Anerkennung schließt aber auch kritische Begleitung mit ein. Jemanden 

ausnahmslos und fortwährend zu loben, ohne jemals einen kritischen Aspekt an-

zusprechen, ist eine Form der Missachtung, des „Nicht-Sehens“. Anerkennung 
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2,52 

19,50 

32,70 33,33 

11,95 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Wie oft spricht Ihr/e Vorgesetzte/r mit Ihnen über 
die Qualität Ihrer Arbeit? in% (n=159) 

21,25 
52,50 

20,63 
5,00 0,63 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Vertraut das Management darauf,dass die 
MitarbeiterInnen Ihre Arbeit gut  machen? in% 

(n=160) 

Abb.110: Management Vertrauen (eigene Grafik © 2016) 

gewinnt ihren Wert 

für diejenigen, 

denen sie zu Teil 

wird, erst dadurch, 

dass sie vor dem 

Hintergrund einer 

gleichermaßen 

freundlichen wie 

auch kritischen Begleitung erarbeitet wurde.87 Jeder Mensch benötigt, zu Zwecken 

der Motivation und zur persönlichen Objektivierung einer erbrachten Leistung, eine 

Beurteilung der Qualität seiner Arbeit durch Dritte. In einem Betrieb fallen diese 

Beurteilungen den jeweiligen Vorgesetzten zu. Aber wie oft spricht der/die 

Vorgesetzte in ambulanten Pflegediensten mit den ihm/ihr unterstellten 

Pflegekräften, die tagein tagaus eine physisch und psychisch fordernde Arbeit 

verrichten? Von den 159 Personen, die in dieser Umfrage auf dies Frage 

geantwortet haben, 

geben 45.28% an, 

dass dies selten oder 

nie der Fall ist. 

32,7% geben an, das 

es manchmal zu 

einem solchen 

Gespräch kommt. Etwas mehr als ein Fünftel der Antworten(22,02%) finden, dass 

dies oft oder immer der Fall ist. (siehe Abb.109) 

Es heißt „Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser“. Das Management der 

ambulanten Pflegedienste vertraut seinen MitarbeiterInnen in hohem Maße 

(73,75%), dass sie ihre Arbeit gut machen. Eine einzige Person gab an, dass dies 

nie der Fall sei. Ein so hohes Vertrauen kann man als Anerkennung für die 

Pflegenden betrachten. Diese hohe, nennen wir sie „stille“ Anerkennung, hätte 

sicherlich einen motivationalen Mehrwert, wenn Gespräche über die Qualität von 

den Vorgesetzten etwas häufiger geführt werden könnten. (siehe Abb.110) 

 

                                                 
87 Vgl. Bauer, 2015, S.29-30 

Abb.109: Aussprache Arbeitsqualität (eigene Grafik © 2016) 
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9.8 Rekapitulation 
 

Ob es sich nun um direkte oder indirekte psychische Belastungen handelt, stellt 

die emotionale Überforderung der Pflegenden ein großes Problem dar. Im 

Vordergrund stehen „Leidbelastung“ und „Gefühlsarbeit“. In welcher „Dichte“ sie 

auftreten und welche Kompensations- und Verarbeitungsmöglichkeiten es gibt, 

variiert individuell. Doch nicht allein die Erfahrung von Leid ist psychisch 

belastend. Alle Aspekte der Arbeits- und Beschäftigungsbedingungen müssen 

auch emotional verarbeitet werden und können bei jedem/er MitarbeiterIn, bei 

dem/der einen früher, bei dem/der anderen später, die Kapazitäten für deren 

Kompensation überschreiten.88  

Die Möglichkeiten zur Kompensation sind bei motivierten MitarbeiterInnen stärker 

ausgeprägt, als bei demotivierten MitarbeiterInnen, weswegen es lohnt einen Blick 

auf die wichtigsten Faktoren der MitarbeiterInnenmotivation zu werfen. Eine 

Motivationsstudie der Beratungsfirma Towers Perrin in der 4000 MitarbeiterInnen 

befragt wurden, zeigte 10 Faktoren auf die von Wichtigkeit sind: 

1) am Wichtigsten: Die Führung zeigt Interesse am Wohlergehen ihrer 

MitarbeiterInnen 

2) Die beruflichen Fähigkeiten werden gefördert. 

3) Die Führung lebt die Unternehmenswerte 

4) Die Angestellten besitzen ausreichend Entscheidungsfreiheit bei der 

Verrichtung ihrer Tätigkeit, um bestmögliche Ergebnisse zu gewährleisten. 

5) Der Ruf des Unternehmens in der Öffentlichkeit 

6) Das Aufgabenspektrum ist anspruchsvoll 

7) Teamarbeit 

8) Das Unternehmen geht auf die Wünsche der KundeInnen ein 

9) Das allgemeine Arbeitsklima ist gut 

10) Die Festlegung der Bezahlung der Angestellten ist nachvollziehbar.89 

Es mag verblüffen, dass die Bezahlung nur das zehnt-wichtigste Kriterium für die 

Motivation der MitarbeiterInnen darstellt. Umso wichtiger ist es, die vorher 

genannten Punkte zu berücksichtigen, die mit einem weitaus geringeren 

finanziellen Aufwand zu bewältigen sind. 
                                                 
88 Vgl. Mergner, 1990, S158 
89 Vgl. Kahla-Witzsch, 2005, S.89 
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Wenn man das in den letzten Abschnitten Dargelegte betrachtet, kann festgestellt 

werden, dass Vieles, was dort diskussions- beziehungsweise 

verbesserungswürdig erscheint in diesen 10 Punkten enthalten ist.  

Besonders wichtig erscheint es MitarbeiterInnen zu ermöglichen, wenn sie dies 

wünschen, ihr Tätigkeitsfeld zu erweitern. Dies muss allerdings immer zertifiziert 

sein. Ein Ansatz wäre z.B. im Bereich der Krankenpflegeausbildung Module zu 

schaffen, deren Absolvierung die legalen Handlungsmöglichkeiten im Bereich der 

ambulanten Pflege erweitern könnten. Um solch einen Ansatz umzusetzen ist 

allerdings zuerst der Gesetzgeber gefordert. 

Personalengpässe treten in vielen Unternehmen in unterschiedlicher Intensität und 

Häufigkeit auf und führen dann meist zu Überstunden. Eine Personalaufstockung 

bedeutet allerdings immer eine Steigerung der Fixkosten, was man aus 

unternehmerischer Sicht gerne vermeiden möchte. Auf Grund der doch schweren 

psychischen und physischen Belastungen, letztere werden im folgenden Kapitel 

dargestellt, sollten Personalengpässe und daraus resultierende Überstunden 

tunlichst vermieden werden.  
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4,14 

49,11 
32,54 

11,24 
2,96 

sehr zufireden zufrieden neutral unzufrieden sehr unzufrieden

Wie zufrieden sind Sie mit den körperlichen 
Arbeitsbedingungen in % (n=169) 

Abb.111: Körperliche Arbeitsbedingungen 
 (eigene Grafik © 2016) 

10. Physische Belastungen - Infektionsgefahren 
 

10.1 Definition 
 

„Physische Belastung, körperliche Arbeit, ist der Einsatz von Muskeln und aller 

damit zusammenhängenden Funktionssysteme des Organismus zur Erfüllung 

einer Arbeitsaufgabe. Physische Belastung ist lebensnotwendig, physische 

Fehlbelastung ist zu vermeiden“.90 

 

10.2 Physische Belastungen 
 

„Beschäftigte in Pflegeberufen weisen ein erhöhtes Risiko für die Entstehung von 

muskuloskelettalen Beschwerden im Bereich des Rückens auf. Je nach 

PatientInnenklientel kann die körperliche Belastung für Pflegende unterschiedlich 

hoch sein. Pflegekräfte, die vorwiegend ältere und in ihrer Bewegungsfähigkeit 

eingeschränkte Menschen betreuen, sind körperlich besonders beansprucht, da 

beispielsweise beim Transfer von PatientInnen hohe Lasten oder Teillasten 

bewegt werden müssen. Aber auch statische Körperhaltungen, häufiges Beugen 

und Verdrehen des Oberkörpers werden in der Literatur als mögliche 

Risikofaktoren diskutiert“.91  

Bevor nach spezifischen Belastungen gefragt wurde, interessierte, wie die 

MitarbeiterInnen ganz allgemein mit ihren körperlichen Arbeitsbedingungen 

zufrieden sind. 

Das Ergebnis 

ergibt 53,25% 

Zufriedene und 

sehr Zufriedene, 

denen 14,2% 

Unzufriedene 

gegenüberstehen. 

32,54% konnten sich für keine Seite entscheiden. (siehe Abb.111)  

                                                 
90 Vgl. Scheuch,.2014, S.519 
91 Vgl. Freitag u.a., 2007, S.130 
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1,19 
11,90 

23,81 
34,52 

28,57 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Müssen Sie über längere Zeit statisch 
verharren? in% (n=168) 

21,30 

44,38 

25,44 
8,88 

0,00 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Können Sie bei der Arbeit  unterschiedliche 
Körperhaltungen einnehmen? in% (n=169) 

Abb.113: statische Haltung (eigene Grafik © 2016) 

Unterschiedliche 

Körperhaltungen können 

laut Befragung von 

64,68% der Personen bei 

der Arbeit eingenommen 

werden. 34,32% geben 

an manchmal oder selten 

diese Möglichkeit zu haben. Interessant anzumerken, dass keine einzige Person 

diese Frage mit „nie“ beantwortet hat. (siehe Abb.112) 

Die Norm DIN EN 1005-1(2002) bezeichnet Körperhaltungen, die bei gleichem 

oder nur gering verändertem Krafteinsatz länger als 4 Sekunden eingehalten 

werden, als statische Haltungen. Streng genommen stellt die länger anhaltende 

Neigung des Oberkörpers, keine statische Haltung dar, da der Neigungswinkel bei 

der Pflege bettlägeriger PatientInnen stark variieren kann. Jedoch wird der 

Oberkörper oft für eine längere Zeit nicht aufgerichtet, so dass es zu keiner 

Erholung kommen kann Es kann unter diesen Voraussetzungen davon 

ausgegangen werden, dass die Möglichkeit einer Schädigung vergleichbar hoch 

ist. Das Schädigungspotenzial statischer Körperhaltungen wird vorrangig in der 

Verursachung von Muskelermüdung erkannt. Es ist bewiesen, dass die 

Rückenmuskulatur bei 

Pflegekräften gegen Ende der 

Arbeitsschicht stark ermüdet 

und daher das 

Verletzungsrisiko im Verlauf 

der Schicht zunimmt. Von den 

Probanden chirurgischer und 

internistischer Stationen wurden Neigungen über 20 Grad, die länger als vier 

Sekunden andauerten, im Durchschnitt 280-mal eingenommen. Auf der 

geriatrischen Station hingegen wurden diese Neigungen im Mittel 348-mal (das 

entspricht einem Mehranteil von 24%) gemessen. 92  Es wurde in diesem 

wissenschaftlichen Artikel auf Pflegekräfte im stationären geriatrischen Bereich 

eingegangen. Im ambulanten Bereich trifft man einerseits nicht nur auf 

                                                 
92 Vgl. Freitag u.a., 2007, S.138 

Abb.112: Körperhaltungen (eigene Grafik © 2016) 
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17,26 

48,81 

20,83 
5,95 7,14 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Müssen Sie häufig gebückt, kniend oder 
hockend arbeiten ? in % (N=168) 

Abb.114: gebückte Haltung (eigene Grafik © 2016) 

bettlägerige Patienten, andererseits besteht der Tagesablauf nicht nur aus 

pflegerischen Tätigkeiten. Es kann aber festgestellt werden, dass statische 

Haltungen im Bereich der geriatrischen Pflege eine häufige und nicht zu 

unterschätzende Belastung darstellen. In der vorliegenden Befragung, die nach 

dem subjektiven Empfinden der MitarbeiterInnen fragte und die Definition des 

Begriffes „statisch“ auch der subjektiven Interpretation der MitarbeiterInnen 

überließ, gaben 63,09% an nur selten, oder fast nie, über längere Zeit statisch 

verharren zu müssen. 13,09% sahen sich öfters in dieser Situation. (siehe 

Abb.113) 

Die Arbeit der ambulanten PflegerInnen muss auch immer wieder in gebückter, 

kniender oder hockender Position verrichtet werden. 

Unbequeme 

Körperhaltungen, 

wie knien, bücken 

und hocken, können 

zu Beschwerden im 

unteren 

Rückenbereich, 

Arm, Hals oder Beinen führen, hier besonders im Bereich der Kniescheibe.93 Im 

Vergleich zu den statischen Belastungen, kommt es wesentlich häufiger zu diesen 

das muskuloskelettale System belastenden Haltungspositionen. 66,07 % der 

Antwortenden geben an immer oder oft davon betroffen zu sein. Lediglich 13,09% 

können sich diesen Belastungen weitgehend entziehen. Die verbleibenden 

20,83% befinden sich immerhin noch manchmal in solch einer Haltung wieder. 

(siehe Abb.114) 

Die Verdrehung des Oberkörpers zwischen der Brustwirbelsäule und der 

Lendenwirbelsäule wird als Torsion definiert. Gemäß DIN EN 1005-4 (bezieht sich 

auf Maschinenarbeitsplätze) wird ein Torsionswinkel von mehr als 10° bereits als 

kritisch eingestuft. Es scheint allerdings vertretbar Winkel bis zu 20° als normale 

Alltagsbelastung aufzufassen, da sie bereits bei zügigem Gehen auftreten 

können.94 . In der vorliegenden Studie wurden die MitarbeiterInnen nach ihren 

persönlichen Eindrücken gefragt. Davon ausgehend, dass eine solche  

                                                 
93 Vgl. Engels u.a., 1996, S. 637 
94 Vgl. Freitag u.a., 2007, S.134 
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14,29 

38,69 
25,60 

13,69 7,74 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Müssen Sie bei der Arbeit Ihren 
Oberkörper verdrehen ? in% (n=168) 

4,17 

22,62 

28,57 
30,95 

13,69 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Besteht die Möglichkeit die Arbeit in 
aufrechter Körperhaltung 

durchzuführen? in% (n=168) 

Abb.115: Torsion (eigene Grafik © 2016) 

Abb.116: Körperhaltung aufrecht  
(eigene Grafik © 2016) 

Torsionsbewegung im 

Pflegebereich eher selten 

„frei“, d.h. ohne dass dabei 

gleichzeitig etwas gestützt, 

getragen oder sonst wie 

bewegt werden muss, 

durchgeführt werden, erscheint 

auch eine manchmalige Belastung in diesem Sinne ergonomisch nicht optimal, so 

dass über drei Viertel der Personen( 78,58%) diesen Belastungen ausgesetzt 

sind. (siehe Abb. 115) 

Beim Vorbeugen des 

Oberkörpers, werden Winkel bis 

zu 20° als akzeptabel und solche 

bis 60° als bedingt akzeptabel 

angesehen. Eine über 60° 

hinausgehende Neigung wird als 

nicht akzeptabel angesehen. Ein 

Überschreiten dieses kritischen 

Winkels von 60° trat in der Studie 

von Freitag durchschnittlich 200 

Mal pro Arbeitsschicht ein. Mit 

zunehmendem Vorneigungswinkel steigt der Druck auf die Bandscheiben im 

lumbo-sakralen Bereich progressiv an, was auf Dauer zu Schmerzen und 

Bandscheibenvorfällen in diesem Bereich führen kann.95  

Eine aufrechte Körperhaltung ist daher anzustreben. Im Kollektiv dieser Befragung 

wurde in 44,64% der Fälle angegeben selten oder nie in aufrechter Körperhaltung 

arbeiten zu können. Etwas mehr als ein Viertel der Befragten (26,79%) gab an oft, 

bzw. immer, in aufrechter Körperhaltung arbeiten zu können. (siehe Abb.116) 

Ambulante Pflege bedeutet auch, dass Personen bewegt werden müssen. Dies 

bedeutet, dass unter Umständen erhebliche Lasten manipuliert werden müssen 

und dies meist körperfern, was besonders ungünstig ist; denn es gilt je größer die 

Last, je größer die Entfernung von der Wirbelsäule (Hebelarm) und je größer die 

                                                 
95 Vgl. Freitag u.a., 2007, S.138 
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44,38 
30,18 

11,83 7,10 6,51 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Müssen Sie bei Ihrer Arbeit 
Personen bewegen? in% (n=169) 

21,56 
36,53 

23,95 
10,18 7,78 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Müssen Sie bei Ihrer Arbeit 
Gegenstände von über 10 kg 

bewegen ? in% (n=167) 

Abb.117: Personen bewegen 
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.118: Gegenstände bewegen 
(eigene Grafik © 2016) 

Beschleunigung beim Anheben umso größer die Belastung auf die 

Bandscheiben.96  

74,56% der Antwortenden geben 

an, dass sie dies immer oder oft 

machen müssen. Lediglich 

13,61% gaben an, dass sie damit 

eher selten oder gar nicht 

konfrontiert sind. (siehe Abb.117). 

Es ist prinzipiell angenehmer  

Gegenstände zu bewegen, die 

sich dabei idealerweise nicht verformen, sich sicher angreifen lassen, vor dem 

Körper getragen werden können und von der Form her gut fassbar sind. 

Betrachtet man die Situation der 

Frauen, auf diese soll sich hier 

bezogen werden, da sie die Mehrheit 

der im ambulanten Pflegebereich 

Tätigen darstellen, so sollen diese 

nur gelegentlich Lasten von über bis 

15 kg heben bzw. tragen. 

„Gelegentlich“ wird dabei als 1 Mal pro Stunde bei einem Transportweg von 

maximal 4 Schritten definiert. Alles was über diese Belastung hinausgeht soll 10 

kg nicht überschreiten.97 Aus der vorliegenden Umfrage geht hervor, dass 82,04% 

der Antwortenden Lasten von mehr als 10 kg immer bis manchmal bewegen 

müssen. Nur 17,96% der Pflegenden scheinen dies selten oder nie machen zu 

müssen. Selbst die gelegentliche Belastung durch Tragen muss bei Frauen 

kritisch gesehen werden, nicht nur auf Grund der Belastungen für das 

muskuloskelettale System, sondern auch im Hinblick auf die chronische Belastung 

des Beckenbodens, die es ebenfalls zu vermeiden gilt. (siehe Abb.118) 

Physische Belastungen durch Sitzen in einem Fahrzeug, assoziiert man meist mit 

Fahrern des Transportgewerbes. In der ambulanten Pflege müssen sich die 

MitarbeiterInnen täglich ins Auto setzen, um ihre KundeInnen zu besuchen. Sie 

sitzen dabei zwar nicht so lange ununterbrochen in ihrem Auto, wie 

                                                 
96 Vgl. Scheidt-Illig u.a., 2014, S.225 
97 Vgl. Berufsgenossenschaft Handel und Warendistribution, 2009, S.12  
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11,38 

28,14 31,74 

10,78 
17,96 

< 1 Std 1-2 Std. 2-3 Std. 3-4 Std > 4 Std

Wieviel Stunden Ihrer Arbeitszeit verbringen 
Sie pro Tag im Auto? in% (n=167) 

Abb.119: Auto fahren(eigene Grafik © 2016) 

BerufskraftwagenfahrerInnen, aber die Frage wurde gestellt und das Ergebnis 

zeigt, dass es sinnvoll war dieses Thema aufzuwerfen. 17,96% geben an, täglich 

mehr als 4 Stunden im Auto zu verbringen, die Mehrheit der MitarbeiterInnen 

(31,74%) verbringt 2-3 Stunden im Auto. Geringe 11,38% verbringen weniger als 1 

Stunde im Auto. Der gewichtete Mittelwert beträgt 2,96, was bedeutet, dass im 

Schnitt etwa 2-3 Stunden 

der Arbeitszeit täglich im 

Auto verbracht werden. 

Bei der ohnehin hohen 

Beanspruchung der 

Wirbelsäule ist 

stundenlanges Sitzen im 

Auto ein weiterer Faktor, 

der einen negativen Einfluss auf die Gesundheit der Wirbelsäule haben kann. 

Hinzu kommen zusätzlich belastende Einwirkungen durch Stöße und 

Schwingungen beim Fahren und Bremsen.98 (siehe Abb.119) 

Es soll aber nicht unerwähnt bleiben, dass eine ganze Reihe individueller, 

psychologischer und psychosozialer Faktoren für Beschwerden Seitens des 

muskuloskelettalen Systems verantwortlich sind. Dazu gehören fehlende soziale 

Unterstützung bei der Arbeit, fehlende Arbeitszufriedenheit, unzureichende 

Führungsqualitäten seitens der Vorgesetzten, Konflikte und Mobbing am 

Arbeitsplatz.99  

 

10.3 Hilfsmittel zur Minderung körperlicher Belastungen 
 

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, sind die körperlichen Belastungen, vor 

allem was Heben, Tragen, Lagern usw. von pflegebedürftigen Personen, doch als 

erheblich anzusehen. Die luxemburgische Pflegeversicherung kann eine Vielzahl 

an Geräten zur Verfügung stellen, die diese Belastungen mindern können. Man 

darf sich jedoch nicht nur auf die Hilfsmittel beschränken, die eine Reduktion der 

physischen Belastung bewirken. Es ist im Interesse des engagierten 

Pflegepersonals, dass ihnen alle darüber hinaus gehenden Hilfsmittel, die im 
                                                 
98 Vgl. Lauber u.a., 2012, S.12 
99 Vgl. Initiative Neue Qualität der Arbeit, 2010, S.61 
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9,88 

60,49 

24,69 
4,32 0,62 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Sind die Ihnen zur Verfügung stehenden 
Hilfsmittel für Ihre Zwecke ausreichend? in% 

(n=162) mean 2.25 

13,58 

63,58 

17,90 
4,32 0,62 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Sind die Ihnen zur Verfügung stehenden 
Hilfsmittel immer  

funktionstüchtig? in% (n=162) mean 2,15 

14,56 

55,70 

24,05 

2,53 3,16 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Werden zur Verfügung stehende 
Hilfsmittel zur Lagerung und zum 

Transport von KundInnen genutzt ? in% 
(n=158)  

Abb.120: Hilfsmittel ausreichend (eigene Grafik © 2016) 

Abb.121: Hilfsmittel funktionstüchtig (eigene Grafik © 2016) 

Abb.122: Hilfsmittel genutzt (eigene Grafik © 2016) 

Interesse der pflegebedürftigen Personen hilfreich erscheinen, ebenfalls zur 

Verfügung stehen. In diesem Kontext wurde die Frage gestellt ob die zur 

Verfügung stehenden Hilfsmittel ausreichend sind. Dies ist in 70,37% oft oder 

immer der Fall. Das 

gewichtet Mittel liegt 

mit 2,25 in der Nähe 

von „oft“. Lediglich 8 

Personen 

empfanden die zur 

Verfügung 

stehenden Hilfsmittel selten oder nie ausreichend. (siehe Abb.120) 

Hilfsmittel erfüllen ihren Zweck allerdings nur dann, wenn sie auch einwandfrei 

funktionieren. Ansonsten sind Zeitverlust, Frustration und zusätzliche körperliche 

Belastungen unerfreuliche Folgen. Dies ist in 77,16% der Fall. Der gewichtete 

Durchschnittswert von 2,15, zwischen „oft“ und „manchmal“ gelegen, bestätigt 

dies.(siehe Abb.121) 

Auch das beste und 

funktionierende 

Hilfsmittel bringt für 

den/die MitarbeiterIn 

keine Entlastung, 

wenn es nicht auch 

eingesetzt wird. 

Ohne auf die entsprechenden Ursachen einzugehen, die nicht eruiert wurden und 

daher hypothetischer Natur wären, lässt sich sagen, dass sie in 70,26% der Fälle 

tatsächlich genutzt werden, knapp ein Viertel (24,05%) nutzt sie allerdings nur 

selten. Warum das so ist 

und warum 5,69% der 

Antwortenden sie selten 

oder gar nicht nutzen sollte 

einmal näher betrachtet 

werden.(siehe Abb.122) 

Wie schon bemerkt sind die 
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10,13 

58,86 
25,32 

4,43 1,27 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Stehen ausreihend Hilfsmittel zur 
Lagerung und zum Transport von 

KundInnen zur Verfügung? in% (n=158) 
mean 2.28 

3,80 

37,97 42,41 

14,56 
1,27 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Sind die Wohnungen zum Einsatz 
solcher Hilfsmittel ausreichend 

adaptiert? in% (n=158) mean 2.72 

Abb.123: Hilfsmittel zum Transport ausreichend 
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.124: Wohnungen adaptiert 
(eigene Grafik © 2016) 

physischen Belastungen durch Heben, Tragen, Umlagern erheblich, weshalb im 

Rahmen der Befragung die Frage gestellt wurde ob zu diesem spezifischen Zweck 

ausreichend Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Dies ist in 68,99% der Fall, in 

31,02% stehen allerdings nur manchmal oder selten ausreichend Möglichkeiten zu 

Lagerung oder Transport der KundInnen zur Verfügung. (sieh Abb.123) 

Gerade bei Personen mit 

eingeschränkter Mobilität wird 

die Pflege durch die räumlichen 

Verhältnisse unter Umständen 

negativ beeinflusst. In der 

österreichischen Arbeits-

stättenverordnung und in seinem 

luxemburgischen Pendant dem 

„Règlement grand-ducal du 4 

novembre 1994 concernant les prescriptions minimales de sécurité et de santé 

pour les lieux de travail“, (großherzogliche Verordnung vom 4.November 1994 

betreffend die Minimalanforderungen betreffend Sicherheit und Gesundheit am 

Arbeitsplatz) gibt es genaue 

Angaben über die Kriterien, die 

eine Arbeitsstätte erfüllen muss, 

damit sie als Arbeitsstätte 

genehmigt werden kann. Nun 

stellt eine Wohnung, in dem eine 

zu pflegende Person von 

MitarbeiterInnen der ambulanten 

Pflegedienste betreut wird, deren 

Arbeitsstätte dar. Es erscheint wenig praktikabel und sinnvoll die in den oben 

genannten Verordnungen aufgeführten Kriterien auf private Wohnungen 

übertragen zu wollen. In diesem Zusammenhang erscheint es aber dennoch 

angebracht, sich bei den Pflegekräften zu erkundigen, in wie weit die Wohnungen 

zum Einsatz der notwendigen Hilfsmittel ausreichend adaptiert sind. Auf den 

allgemeinen Zustand der Wohnungen wurde bereits weiter oben eingegangen. 

42,41% der Antwortenden geben an, dass dies manchmal der Fall ist, 15,83% 

finden, dass dies selten oder nie der Fall ist. 41,77% scheinen mit der Situation 
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15,43 

52,47 

22,84 
8,02 1,23 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Ist die Beleuchtung für Ihre Verrichtungen 
ausreichend? in% (n=162) 

8,64 
23,46 

41,36 

20,99 
5,56 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Besteht die Gefahr, dass Sie sich bei Ihrer 
Arbeit verletzen (stossen, 

quetschen,verbrennen verbrühen) in% 
(n=162) 

Abb.125: Beleuchtung ausreichend 
(eigene Grafik © 2016) 

Abb.126: Verletzungsgefahr(eigene Grafik © 2016) 

zufrieden zu sein, da die Wohnungen oft oder immer entsprechend adaptiert sind. 

Der gewichtete Durchschnittswert von 2,72 zeigt, dass dies eher „manchmal“ als 

„oft“ der Fall ist. (siehe Abb.124) 

Eine spezifischere Frage wurde eingefügt, da die Beleuchtung einerseits zu 

diagnostischen Zwecken aber auch im Rahmen spezieller Behandlungen zum 

Erzielen einer guten Qualität unabdingbar ist. 67,9% der Antwortenden 

Pflegedienstmitarbeiter-

Innen empfanden sie als 

„oft“ oder „immer“ 

ausreichend. 22,84% 

würden sich öfters ein mehr 

an Beleuchtung wünschen 

und 9,25% empfanden die 

Lichtverhältnisse als 

ungenügend. (siehe Abb.125) 

 

10.4 Gefahren, die zu Verletzungen führen können 
 

Müssen in Arbeits-

stätten, die den 

geltenden Arbeits-

stättenverordnungen 

entsprechen müssen, 

die notwendigen Vor-

kehrungen zum Ver-

meiden von Unfällen 

getroffen werden, ist dies, wie im vorherigen Kapitel beschrieben, für private 

Wohnungen nicht der Fall. In wieweit empfinden die MitarbeiterInnen der 

ambulanten Pflegedienste, die diese Fragen beantwortet haben, dass sie 

Gefahren ausgesetzt sind. 

Immerhin 32,1 % sehen die Gefahr, dass sie sich bei Ihren Verrichtungen stoßen, 

quetschen, verbrennen oder verbrühen. 41,36% sehen ein mittleres Risiko und 
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10,49 
27,16 

40,12 

20,37 

1,85 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Besteht die Gefahr, dass Sie bei Ihrer 
Arbeit ausrutschen, stolpern, 

umknicken? in% (n=162) 

4,32 9,26 

35,19 28,40 22,84 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Besteht die Gefahr, dass Sie bei Ihrer 
Arbeit geschlagen, getreten oder 

gebissen werden? in% (n=162) mean 
3.56 

Abb.127: Stolperfallen(eigene Grafik © 2016) 

Abb.128: physische Aggressionen 
(eigene Grafik © 2016) 

26,65% sehen sich diesbezüglich selten oder nie mit einer Gefahr konfrontiert. 

(siehe Abb.126) 

Stolperfallen werden in Betrieben 

konsequent entfernt, oder aber, 

so es nicht anders machbar ist, 

eindeutig gekennzeichnet. Wie 

empfinden die Pflegenden die 

Gefahr auszurutschen, zu 

stolpern oder umzuknicken. 

37,65% empfinden, dass diese 

Gefahr „immer“ oder „oft“ besteht, 40,12% haben „manchmal“ das Gefühl, dass 

diese Gefahr besteht und 22,22% sehen sich dieser Gefahr kaum ausgesetzt. 

(siehe Abb.127) 

Über die Belastungen, die 

dadurch entstehen, dass 

Pflegepersonal von PatientInnen 

bzw. Angehörigen angeschrien 

wird, wurde weiter oben berichtet. 

Der Vollständigkeit halber soll 

aber auch nach körperlichen 

Verletzungen, die die Pflegenden 

erleiden könnten gefragt werden. Die Mehrheit von 51,24% sieht sich diesen 

Gefahren selten oder nie ausgesetzt, eine Minderheit von 13,58 sieht sich mit 

diesen Gefahren häufiger konfrontiert. (siehe Abb.128) 

Pflege ganz allgemein beinhaltet auch stets ein Risiko sich ansteckende 

Krankheiten zuzuziehen. Das können akute saisonale Erkrankungen wie eine 

Grippe sein, das können aber auch Erkrankungen wie Hepatitis, HIV oder 

Tuberkulose sein, um nur einige beispielhaft aufzuführen. Die 163 

MitarbeiterInnen der ambulanten Pflegedienste, die auf diese Frage geantwortet 

haben, sehen sich in 40,49% diesem Risiko selten oder nie ausgesetzt, eine fast 

gleich große Zahl (39,88%) sieht sich diesem Risiko manchmal und doch fast ein 

Fünftel (19.63%) sieht sich oft oder immer mit dieser Gefahr konfrontiert. 
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7,36 12,27 

39,88 34,36 

6,13 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Besteht die Gefahr, dass Sie sich bei 
Ihrer Arbeit eine ansteckende  

Krankheit zuziehen? in% (n=163) mean 
3.2 

Abb.129: Infektionsgefahr(eigene Grafik © 2016) 

Angaben in wie weit diese von 

den MitarbeiterInnen ein-

geschätzten Gefahren jetzt 

tatsächlich zu Krankenständen 

führen sind leider nicht 

verfügbar. (siehe Abb.129 

 

 

10.5 Persönliche Schutzausrüstung 
 

„Als persönliche Schutzausrüstung gilt jede Ausrüstung, die dazu bestimmt ist, von 

den ArbeitnehmerInnen benutzt oder getragen zu werden, um sich gegen eine 

Gefahr für ihre Sicherheit oder Gesundheit bei der Arbeit zu schützen, sowie jede 

mit demselben Ziel verwendete Zusatzausrüstung. 

Persönliche Schutzausrüstungen sind von den ArbeitgeberInnen auf ihre Kosten 

zur Verfügung zu stellen, wenn Gefahren nicht durch kollektive technische 

Schutzmaßnahmen oder durch arbeitsorganisatorische Maßnahmen vermieden 

oder ausreichend begrenzt werden können. 

ArbeitnehmerInnen sind verpflichtet, die persönlichen Schutzausrüstungen zu 

benutzen. ArbeitgeberInnen dürfen ein dem widersprechendes Verhalten der 

ArbeitnehmerInnen nicht dulden. 

Persönliche Schutzausrüstungen müssen für den persönlichen Gebrauch durch 

einen/eine ArbeitnehmerIn bestimmt sein. Erfordern die Umstände eine Benutzung 

durch verschiedene Personen, so sind entsprechende Maßnahmen zu treffen, 

damit sich dadurch für die verschiedenen Benutzer keine Gesundheits- und 

Hygieneprobleme ergeben.“ 100 

Eine sinngemäß gleiche Definition zur persönlichen Schutzausrüstung findet sich 

im luxemburgischen Code du Travail, Livre III, protection, sécurité et santé des 

salariès (Arbeitsgesetzbuch, 3.Buch, Schutz, Sicherheit und Gesundheit der 

Angestellten). 

                                                 
100 Vgl. Bundesgesetzblatt, 2015, § 69 
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69,57 

19,25 7,45 1,24 2,48 

immer oft manchmal selten nie/fast nie

Stehen Ihnen Mundschutz, Einmalhandschuhe 
und persönliche Desinfektionsmittel in 

ausreichender Qualität und Quantität zur 
Verfügung? in% (n=161) 

Abb.130: Handschuhe, Mundschutz, Desinfektionsmittel 
(eigene Grafik © 2016) 

Bedingt durch die Tätigkeit der MitarbeiterInnen ambulanter Pflegedienste sind 

natürlich Einmalhandschuhe, persönliche Desinfektionsmittel und auch ein 

Mundschutz unbedingt notwendig. Dies einerseits um die zu Pflegenden zu 

schützen, aber auch um den/die pflegenden MitarbeiterIn vor möglichen 

Infektionen zu schützen. Last not least sollen natürlich auch Kreuzinfektionen 

vermieden werden. Es gibt immer mehr Beweise dafür, dass die sogenannten 

„Erkrankungen des Alters“ durch Dysregulation des Immunsystems und 

überschießende Entzündung hervorgerufen werden, was als Immunoseneszenz 

bezeichnet wird. 101  Vereinfacht ausgedrückt reagiert das Immunsystem älterer 

Menschen nicht mehr mit der Effizienz und Rapidität, wie das eines jüngeren 

Menschen, weshalb ihm „Stress“ durch leichtfertig übertragene Keime „erspart“ 

bleiben sollte. Unter diesen Gesichtspunkten sollten alle MitarbeiterInnen 

ambulanter Pflegedienste immer Mundschutz, Einmalhandschuhe und persönliche 

Desinfektionsmittel in ausreichender Quantität und Qualität zur Verfügung haben. 

In der Befragung 

geben 69,57% der 

Antwortenden an, 

dass dies immer der 

Fall sei. 19,25% 

geben an, dass dies 

oft der Fall sei, 

11,17% haben 

diese Utensilien nur 

manchmal oder nie in ausreichend Qualität und Quantität zur Verfügung.(siehe 

Abb.130) 

Über die Arbeitskleidung des pflegenden Personals wurde bereits in den 

vorbereitenden Gesprächen zu dieser Befragung ausgiebig diskutiert, weswegen 

relativ viele Fragen diesbezüglich Eingang in den Fragebogen gefunden haben. 

Das Pflegepersonal sollte Arbeitskleidung aus Gewebe tragen, das sicher 

desinfizierend gewaschen werden kann. Dies gilt sowohl für vom Unternehmen 

zur Verfügung gestellter Bekleidung, als auch für private Kleidung Für die 

ambulante Pflege gibt es keine vorgeschriebene Arbeitskleidung, dennoch sollte 

                                                 
101 Vgl. Effros, 2005, S.2 
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eine spezifische Arbeitskleidung, die zu Dienstbeginn angezogen wird, von allen 

MitarbeiterInnen getragen werden. Eine Trennung zwischen privater und 

Arbeitskleidung ist jederzeit sicher zu stellen. 

Wird die Arbeitskleidung nicht in einer geprüften Wäscherei gewaschen, ist eine 

strikte Trennung einzuhalten, und die Wäsche bei Temperaturen > 80°C zu 

waschen.  

Des Weiteren hält der Rahmen Hygieneplan für ambulante Pflegedienste, 

erarbeitet vom deutschen Länder-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplänen 

folgendes Beachtenswertes fest, wobei sich hier allerdings auf die wichtigsten 

Punkte beschränkt wird: 

„Schutzkleidung und persönliche Schutzausrüstung (PSA) sind bei der Möglichkeit 

einer Kontamination mit Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen zu tragen: 
- Schutzkleidung (bzw. Einmalschutzkleidung, z.B. Schutzkittel oder -schürzen) 

ist beim Einsatz mit Infektionsgefährdung zu tragen. 
- Einmalhandschuhe sind bei Tätigkeiten zu tragen, bei denen die Hände mit Blut, 

anderen Körperflüssigkeiten, Ausscheidungen, Eiter oder Erbrochenem in 

Berührung kommen können. 
- Geeignete Schutzhandschuhe sind auch zu tragen, wenn benutzte Instrumente, 

Geräte oder Flächen desinfiziert und gereinigt werden oder ein Kontakt zu 

hautschädigenden Stoffen besteht. 
- Mindestens ein eng anliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich 

modellierbarer Mund-Nasen-Schutz in FFP1-Qualität sowie ggf. eine 

Schutzbrille sind z.B. bei Kontakt zu Erbrochenem / bei Erbrechen, sowie beim 

herkömmlichen Absaugen zu tragen. 
- Der/die ArbeitgeberIn hat PSA einschließlich geeigneter Schutzkleidung in 

ausreichender Stückzahl zur Verfügung zu stellen und für die Reinigung, 

Desinfektion und Instandhaltung zu sorgen.“102 

Diese Maßnahmen sind im Interesse aller Beteiligten als sinnvoll anzusehen. Bei 

konsequenter Umsetzung entstehen allerdings auch Kosten, die durchaus 

erheblich werden können. 

Auf die Frage ob die MitarbeiterInnen der ambulanten Pflegedienste in 

Luxemburg, die auf diese Frage geantwortet haben, ihre Arbeitskleidung als 

                                                 
102 Vgl. Landesamt für Verbraucherschutz, 2013, S.12-13 
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sogar in prekäre Lebenssituationen. Geld ist daher sicherlich besser in technische 

Hilfsmittel und Wohnungsumbauten, dieses Mal aber nicht im Interesse der 

pflegebedürftigen Personen, sondern im Interesse der Pflegenden, investiert.  

Bezüglich der doch langen Verweilzeiten im Auto, sollte die ergonomische 

Gestaltung der Fahrersitze näher untersucht werden, um hier möglichst wenig 

zusätzliche Belastung für die Wirbelsäule zu generieren. 

Der Infektions- und Kreuzinfektionsprophylaxe kommt ebenfalls eine große 

Bedeutung zu. Ohne im Detail auf die PSA bei der Versorgung der 

Pflegebedürftigen eingehen zu wollen, erscheint es aber sinnvoll die Pflege der 

Arbeitsbekleidung in professionelle Hände zu legen, für die tägliche Wäsche zu 

sorgen und allen MitarbeiterInnen ihre Arbeitskleidung Kleidung zu stellen. 

  



101 
 

11. Prävention, betriebliche Gesundheitsförderung 
 

„Betriebliche Gesundheitsförderung umfasst alle gemeinsamen Maßnahmen von 

ArbeitgeberInnen, ArbeitnehmerInnen und Gesellschaft zur Verbesserung von 

Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. 

Dies kann durch eine Verknüpfung folgender Ansätze erreicht werden: 
- Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen 
- Förderung einer aktiven MitarbeiterInnenbeteiligung 
- Stärkung persönlicher Kompetenzen“ 

So steht es in der Luxemburger Deklaration, die von allen Mitgliedern des 

europäischen Netzwerkes für betriebliche Gesundheitsförderung, anlässlich ihres 

Treffens im November 1997 in Luxemburg, verabschiedet wurde.103 

Betriebliche Gesundheitsförderung, als Teil des beruflichen 

Gesundheitsmanagements, wirkt sich positiv auf das Wohlbefinden der 

teilnehmenden Menschen aus. Badura definiert betriebliches 

Gesundheitsmanagement wie folgt: „Unter Betrieblichem 

Gesundheitsmanagement verstehen wir die Entwicklung betrieblicher 

Rahmenbedingungen, betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die 

gesundheitsförderlich Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befähigung 

zum gesundheitsfördernden Verhalten der MitarbeiterInnen zum Ziel hat.“ Er weist 

auch darauf hin, dass die Begriffe „Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)“ 

und „Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF)“ klar voneinander zu trennen sind. 

BGF ist, nach seinen Worten, eine zeitlich begrenzte Maßnahme zur 

Risikovermeidung oder zur Gesundheitsförderung, die überwiegend oder gänzlich 

eine Verhaltensmodifikation der MitarbeiterInnen zum Ziel hat. Sie entfaltet daher, 

auf Grund ihrer zeitlichen Begrenztheit, auch keine nachhaltige Wirkung.104  

Investitionen in BGM und BGF kosten Geld. Haben sie einen betriebswirtschaftlich 

nachweisbaren positiven Effekt? Fast alle in diesem Zusammenhang 

durchgeführten Studien belegen diese Wirksamkeit. Der Return on Investment 

(RoI) schwankt bei den Untersuchungen, die eine Quantifizierung der 

Wirtschaftlichkeit erfassen wollen, zwischen 1:2,05 bis hin zu 1:19,4. Das 

                                                 
103 Vgl. Luxemburger Deklaration, http://www.luxemburger-deklaration.de/fileadmin/rs-
dokumente/dateien/LuxDekl/Luxemburger_Deklaration_neu.pdf  [Zugriff 02.03.2016] 
104 Vgl. Badura u.a., 2009, S.4, S.9 

http://www.luxemburger-deklaration.de/fileadmin/rs-dokumente/dateien/LuxDekl/Luxemburger_Deklaration_neu.pdf
http://www.luxemburger-deklaration.de/fileadmin/rs-dokumente/dateien/LuxDekl/Luxemburger_Deklaration_neu.pdf
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Gleiches gilt auch für das BGF Programm, wo ebenfalls nicht speziell nachgefragt 

wurde wie dieses Programm aufgebaut ist. 62% der Befragten beantworteten die 

Frage nach der Existenz eines BGF-Programms mit „ja“. (siehe Abb.137) 

BGM ist gerade im Rahmen der ambulanten Pflege von besonderer Wichtigkeit, 

möchte man die Fluktuationsraten reduzieren und aber auch möglichst lange auf 

Erfahrung und Fähigkeiten der MitarbeiterInnen zurückgreifen. „BGM ist gezieltes 

und bewusstes Einarbeiten gesundheitsfördernder, krankheitsvorbeugender und 

Heilung unterstützender Strategien, Strukturen und Prozesse in das allgemeine 

Management, in die Führungsstrategie und in den Führungsstil.“ 106 

 

  

                                                 
106 Vgl. Jancik, 2002, S.15  
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12. Schlussfolgerung 
 

Diese Arbeit möchte auf die physischen und psychischen Belastungen der im 

ambulanten Pflegedienst Beschäftigten eingehen und feststellen, ob diese 

Belastungen für die Pflegeversicherung kostenwirksam werden könnten. Um dies 

allerdings in einem allgemeineren Kontext darstellen zu können, erscheint es 

angebracht sich kurz mit den Prognosen von Seiten der IGSS zu beschäftigen, die 

diese mit dem Zeithorizont 2030 erstellt hat. In ihrem 2013 veröffentlichten Bericht 

über die Pflegeversicherung in Luxemburg, geht sie dabei davon aus, dass im 

Jahr 2030 die Lebenserwartung für Männer in Luxemburg bei 80,9 Jahren, die für 

Frauen bei 85,8 Jahren liegen wird. Es wird eine Geburtenrate von 1,63 

angenommen, was dem Niveau des Jahres 2005 entspräche. Wie sich der Zuzug 

in den nächsten 14 Jahren entwickeln wird ist schwer abzuschätzen, da das 

Bevölkerungswachstum jetzt bereits jenseits dessen liegt, was vor einigen Jahren 

prognostiziert wurde. Das mittlere Alter belief sich 2010 auf 38,6 Jahre, am 

Horizont des Jahres 2030 wird es auf 40,7 Jahre geschätzt. Zum Vergleich lag das 

Durchschnittsalter in Deutschland im Jahr 2010 bei 44,3 Jahren und in Frankreich 

bei 38,8 Jahren. Die Alterung der luxemburgischen Bevölkerung liefe, diesen 

Prognosen zufolge, also langsamer ab, als in diesen beiden Nachbarländern.  

In dieser Prognose wird des Weiteren davon ausgegangen, dass 2030 immerhin 

100 arbeitsfähigen Einwohnern 30 Personen gegenüberstehen, die älter als 65 

Jahre sind; 2010 war die Relation 20/100. Diese Prognosen sind für Luxemburg im 

Vergleich zu seinen Nachbarländern erfreulich. In Belgien werden 37, in 

Deutschland 48 und in Frankreich 39 über 65-jährige Personen, 100 Personen im 

arbeitsfähigen Alter gegenüberstehen. Es ist also in allen Ländern mit einem 

zunehmenden Pflegebedarf zu rechnen. Die Finanzierung der Pflege könnte für 

Luxemburg aber etwas leichter bewältigen zu sein, als in den Nachbarländern. 

Der längerfristige Bedarf an Pflege hängt von der Entwicklung der Morbidität im 

Alter, aber auch vom medizinischen Fortschritt ab. Geht man von einer 

gleichbleibenden Morbidität aus, so wird sich die Anzahl der pflegebedürftigen 

EinwohnerInnen, die 60 Jahre und älter sein werden, um 46%, im Verhältnis zu 

2010, erhöhen. 
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Ende 2013 belief sich die Zahl der Pflegbedürftigen auf 13.375. Für 2030 wird mit 

18.088 Personen gerechnet. Dies entspräche einer Zunahme um etwa 35%, 

beziehungsweise durchschnittlich 2% jährlich.107 

Diese Prognosen sind sicherlich interessant und können eine Richtung weisen. 

Die von der arbeitenden Bevölkerung zu tragenden Lasten werden größer werden, 

steigen aber moderater an, als dies in  den Nachbarländern der Fall sein wird. Die 

Anzahl an Personen im erwerbsfähigen Alter wird 2030 in Luxemburg, so die 

Prognose, größer sein als heute. Unter diesem Aspekt scheint die Finanzierung 

der Pflegeversicherung weitgehend gesichert. 

Prognosen sind jedoch immer mit Vorsicht zu genießen und können nur Hinweise 

liefern.  

Der Bedarf an Personal in ambulanten Pflegediensten wird also weiter steigen. Es 

besteht daher ein allgemeines Interesse Pflegekräfte aufgabenorientiert 

auszubilden und diese möglichst lange im Beruf zu behalten. Das heißt, dass der 

Beruf attraktiv sein muss, eine akzeptable work life balance, d.h. eine Balance 

zwischen Arbeits- und Privatleben, gewährt sein muss und die individuelle 

Belastung so gestaltet sein muss, dass die im ambulanten Pflegebereich Tätigen 

diesen Beruf lange, bei voller Leistungsfähigkeit, vorzugsweise bis zum regulären 

Pensionsalter ausüben können. Dabei sind die sich mit dem Älterwerden 

wandelnden Bedürfnisse und Potenziale der Menschen zu berücksichtigen. 

Manche Ressourcen gehen altersbedingt verloren, andere entwickeln sich. Ein 

vorzeitiger Berufsausstieg ist ökonomisch unsinnig und auf Dauer nicht 

finanzierbar108.  

Dies bedeutet, dass physische und psychische Belastungen so gestaltet werden 

müssen, dass die individuelle Beanspruchung zu keinen bleibenden physischen 

oder psychischen Schäden führt. 

Der Mensch ist das wertvollste und wichtigste Kapital eines jeden ambulanten 

Pflegedienstes. Es gilt ihn zu schützen, ihm zuzuhören, ihn ernst zu nehmen und 

ihn zu führen, was vorrangig eine Aufgabe der Führungskräfte ist. Ihr positives und 

wertschätzendes Verhalten den MitarbeiterInnen gegenüber beeinflusst die 

Arbeitsfähigkeit zwei Mal so stark, wie vermehrter Sport der MitarbeiterInnen.109 

                                                 
107 Vgl. Ministère de la Sécurité Sociale, 2013, S.316ff. 
108 Vgl. Kloimüller, 2013, S.13 
109 Vgl. ebenda, S. 17 
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Es hat sich in dieser Untersuchung gezeigt, dass gerade in diesem Bereich 

Nachholbedarf besteht. Das kann jetzt einerseits daran liegen, dass die 

Wichtigkeit dieser Aufgabe unterschätzt wird, oder aber auch, dass es zu wenige 

Personen in den jeweiligen Unternehmen gibt, die diese Aufgabe wahrnehmen 

können. Sollte letzteres der Fall sein scheint es geboten Personal aufzunehmen.  

Das Personal muss aber nicht nur geführt werden, es muss auch in das Personal 

investiert werden, und dies aus vielerlei Gründen, die in den vorhergehenden 

Kapiteln schon angesprochen wurden. 

Die Entwicklung der Medizin schreitet ständig fort, Pflegetechniken ändern und 

entwickeln sich. Um mit diesen Entwicklungen in einem Berufsleben von etwa 40 

Jahren Schritt halten zu können ist Fortbildung im Interesse der MitarbeiterInnen, 

aber auch der zu pflegenden Personen, von herausragender Wichtigkeit. Diese 

Fortbildung muss sich an alle betroffenen Pflegekräfte richten. Es geht dabei nicht 

nur um theoretische Fortbildung sondern auch, und vor allem, um das praktische 

Üben. Um sicher zu stellen, dass Fortbildungen auch zum gewünschten Erfolg 

führen, sollten Tests, nach Abschluss einer solchen Fortbildung, kein Tabu sein.  

Idealerweise sollte seitens der Führung für jeden/e MitarbeiterIn ein persönlicher, 

längerfristiger Fortbildungsplan aufgestellt werden, der auch die sich mit dem älter 

werden ändernden Potentiale und Bedürfnisse berücksichtigt. Bei Erreichen der 

dort gemeinsam definierten Ziele sollte es dann möglich sein, dass 

MitarbeiterInnen für ihre Bemühungen entlohnt werden, sei es z.B. durch 

vorzeitiges Vorrücken im Gehaltsschema, oder durch zusätzliche Urlaubstage.  

Diese Fortbildungen können bei einer 40 Stunden Woche, zu der dann je nach 

Situation auch noch Überstunden hinzu kommen, nicht in der Freizeit absolviert 

werden, sondern müssen während der Arbeitszeit abgehalten werden. Dies kann 

natürlich die ohnehin schon bestehenden Personalengpässe vergrößern. Diese 

Personalknappheit kann nur durch die Anstellung neuen Personals behoben 

werden. 

Die Förderung der beruflichen Fähigkeiten ist (siehe Abschnitt 9.8) das 

zweitwichtigste Instrument zur Förderung der Motivation der MitarbeiterInnen und 

kann somit entscheidend dazu beitragen, von Ihrem Können und Wissen lange zu 

profitieren. 

Geht es darum die Pflegekräfte vor physischen Belastungen zu schützen ist es 

unabdingbar, alle Möglichkeiten einzusetzen und zu nutzen, die die heutige 
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Technik bietet. Hier ist von Fall zu Fall der Bedarf vor Ort zu prüfen und auf 

Anfrage durch das Pflegepersonal auch kurzfristig zu reevaluieren, damit 

sichergestellt ist, dass ein maximaler ArbeitnehmerInnenschutz zu jedem Moment 

gewährleistet ist. Ohne zusätzliche finanzielle Aufwendungen wird dies allerdings 

nicht zu bewerkstelligen sein.  

Im Sinne des ArbeitnehmerInnenschutzes muss auch die Adaptierung des 

häuslichen Wohnraumes in einem anderen Licht betrachtet werden. Es geht 

einerseits darum dem/der Patienten/in eine Erleichterung zu verschaffen, der 

arbeitsmedizinisch gebotene Schutz der MitarbeiterInnen der Pflegedienste wurde 

bisher aber nicht berücksichtigt.  

Pflegekräfte müssen auch vor Infektionen geschützt werden. Dies kann einerseits 

durch prophylaktische Impfungen geschehen, andererseits auch durch das zur 

Verfügung stellen von PSA, wie schon ausgeführt. Ohne auf grundlegende Dinge 

wie Kosten von Einmalhandschuhen und Ähnlichem eingehen zu wollen, erscheint 

das Thema Arbeitskleidung von besonderer Wichtigkeit. Ein täglicher 

Kleiderwechsel erscheint aus hygienischen Gründen zwingend geboten. Das 

Waschen kontaminierter Wäsche im privaten Haushalt ist abzulehnen. Es sollte 

hier auf professionelle Dienstleister zurückgegriffen werden. Im Weiteren sollte 

sichergestellt sein, dass jeder/e MitarbeiterIn eine adäquate reflektierende der 

Jahreszeit angepasste Überbekleidung zur Verfügung hat. 

Betrachtet man jetzt die psychischen Belastungen, so ist der Zeitdruck eines der 

größten Probleme, der viele andere Probleme, wie z.B. eine unbefriedigende 

Pausengestaltung, nach sich zieht. Zeitdruck bedeutet, dass der/die MitarbeiterIn 

zu wenig Zeit zur Verfügung hat, um ihre Verrichtungen adäquat und im Sinne der 

Menschenwürde der zu Pflegenden durchzuführen. Mehr Zeit für die/den  

Einzelne(n), bedeutet einen erhöhten Personalbedarf.  

Betreffend die MitarbeiterInnen der ambulanten Pflegedienste muss man sich vor 

Augen führen, dass wenn diese durch Überlastung, Burnout, muskuloskelettale 

Krankheiten oder aus anderen arbeitsbezogenen Ursachen, Ihren Beruf für 

kürzere oder längere Zeit nicht mehr nachgehen können, die gesamte 

Gesellschaft, die auch die Pflegeversicherung finanziert, für die Therapiekosten 

aufkommen muss. Sollte der Beruf unter Umständen gar nicht mehr ausgeübt 

werden können fallen dann eventuell Umschulungskosten, Arbeitslosengeld und 

allfällige sonstige finanzielle staatliche Hilfen an, die auch wieder von der 
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Allgemeinheit bezahlt werden. Das persönliche Schicksal der/des Betroffenen, 

dem der Beruf unter Umständen Berufung war, kann dabei nicht mit Geld 

ausgeglichen werden.  

Es ist zwar für den/die Sozialversicherungspflichtige(n) angenehm, wenn er/sie 

einen möglichst geringen Betrag zur Finanzierung der Pflegeversicherung 

entrichten muss. Es wird aber aus dem oben Gesagten ersichtlich, dass hier nur 

das öffentliche Geld von einer Tasche in die andere gesteckt wird. Es ist daher 

erstrebenswert den ambulanten Pflegediensten die Mittel zur Verfügung zu stellen, 

die sie wirklich, im Interesse einer zeitgemäßen Pflege, aber auch und vor allem 

zum arbeitsmedizinisch begründeten Schutz Ihrer MitarbeiterInnen, benötigen.  

Die Kosten im ambulanten Pflegebereich werden daher, um den 

arbeitsmedizinisch begründeten Anforderungen gerecht zu werden, und um die zu 

Pflegenden gut und menschenwürdig behandeln zu können, steigen.  

Einsparungsmöglichkeiten ergeben sich im Gegenzug für die Allgemeinheit durch 

geringere Therapiekosten, Umschulungsmaßnahmen der in der ambulanten 

Pflege Tätigen, um nur zwei Beispiel aufzuführen.  

Möglichkeiten zu sparen, scheint es aber auch bei den ambulanten Pflegediensten 

zu geben. Es hat sich in der vorliegenden Untersuchung gezeigt, dass sich die im 

ambulanten Pflegedienst Tätigen mit Dingen, die sie als nicht Nutzen bringend 

erachten, beschäftigen müssen, dass teilweise sehr viel Zeit im Auto oder am 

Computer verbracht wird, die für die eigentliche Tätigkeit, die Pflege, dann nicht 

mehr zu Verfügung steht. Hier ist es geboten Ursachenforschung zu betreiben und 

Lösungen zu erarbeiten, um diese Leerläufe, aus pflegerischer Sicht betrachtet, zu 

reduzieren. Eine  verbesserte Datenverarbeitung, eine Optimierung der 

Fahrtenwege, aber auch eine Reduzierung der wirklich unnötigen Verrichtungen, 

sind Maßnahmen, die dazu beitragen können. In diesem Rahmen muss auch 

überlegt werden, ob alles das, was dokumentiert wird, auch wirklich dokumentiert 

werden muss.  

Behinderungen bei der pflegerischen Tätigkeit von Seiten der Angehörigen sind 

unerwünscht. MitarbeiterInnen ambulanter Pflegedienste anzuschreien (siehe 

Abb.62) ist ebenso strikt abzulehnen. Der Arbeitsplatz der MitarbeiterInnen 

ambulanter Pflegedienste, das heißt die Wohnung der zu Pflegenden, muss in 

einem akzeptablen hygienischen Zustand sein. Es besteht hier offensichtlich ein 

Handlungsbedarf, der vor allem die Angehörigen betrifft, die wohl von Fall zu Fall 
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besser eingebunden werden müssen. Ein Ansatz, um das Verständnis für die 

pflegerische Tätigkeit zu verbessern und um die professionellen Pflegekräfte unter 

Umständen sogar zu entlasten, könnten Kursangebote für die Angehörigen sein. 

Diese Kurse könnten sich mit grundlegenden Pflegetechniken beschäftigen und  

auch zu einem besseren Verständnis der Bedürfnisse und der Arbeitsweise der 

Pflegenden, durch die Angehörigen, führen. 

Bei all dem Gesagten erscheint es schwer zusätzlich betriebliche 

Gesundheitsförderung oder betriebliches Gesundheitsmanagement  in 

Unternehmen, die im ambulanten Pflegebereich tätig sind, zu implementieren. 

Gerade BGM trägt aber dazu bei, MitarbeiterInnen die Möglichkeit zu geben, 

langfristig ihren Beruf ausüben zu können. Langfristig angelegte Projekte nutzen, 

wie weiter oben dargelegt, auch dem/der ArbeitgeberIn, obwohl sie ihn primär 

etwas kosten. Man darf dabei nicht vergessen, dass es auch Kosten verursacht, 

wenn neue MitarbeiterInnen eingeschult und eingearbeitet werden müssen. In 

diesem Sinn soll auch BGM seinen Platz in Unternehmen, die in der ambulanten 

Pflege tätig sind, finden. 

Zu guter Letzt muss auch darauf Bedacht genommen werden, dass jeder/e 

Beschäftigte, in welchem Beruf er/sie auch tätig sein mag, selbst Verantwortung 

für seine Gesundheit trägt. Bewegung, und wenn es nur ein Spaziergang nach der 

Arbeit ist, Ausgleichssport, eine gesunde Ernährung, Zeit zur Erholung sollte sich 

jede(r) Berufstätige gönnen. Auch sollten berufliche E-Mails und Telefonate nicht 

in der Freizeit geführt oder bearbeitet werden. Dieses individuelle Verhalten trägt 

dazu bei, dass  die notwendigen Ressourcen für diesen anspruchsvollen, physisch 

und psychisch fordernden Beruf, dauerhaft zur Verfügung stehen. 
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14.2  Fragebogen FR 
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14.3  Informationsblatt zum Fragebogen DE 
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14.4  Informationsblatt zum Fragebogen FR 
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14.5  Bewilligung der Ethikkommission CNER 
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