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Hintergrund der aktuellen 

FORBA Forschung

▫ Arbeit in der Altenbetreuung und –pflege: Ein 

etabliertes Arbeitsgebiet der FORBA

▫ Gesundheit und Gesundheitsförderung in der 

Altenbetreuung Forschungsgebiet des 

Projektleiters am LBIHPR 2008 - 2015

▫ Hinweise auf besondere Relevanz der 

gesundheitlichen Lage von MitarbeiterInnen

▫ Typologie von Einflussfaktoren auf Gesundheit

▫ Besondere Relevanz der Ebene „Organisation“
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Krankenstandszahlen in 

Altenpflegeeinrichtungen (D)

Abb. 1: Krankenstand in Altenpflegeinrichtungen (AOK-Mitglieder) im Vergleich zu anderen 

Branchen, 2003, aus: Küsgens, in: in: Badura,Bernhard; Schellschmidt,Henner; 

Vetter,Christian: Fehlzeiten-Report 2004.
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Personalmangel in der 

(stationären) Altenbetreuung?

• Knappheit von (vor allem qualifizierten) Personal 

• Bedarf tendenziell steigend (höheres Alter, stärkere 

funktionale Beeinträchtigung der BewohnerInnen)

• Angebot knapp – Konkurrenz durch weiterhin großen 

Krankenhaus-Sektor, Wachstum in der mobilen Betreuung  

• In den letzten 20 Jahren Diskussionen über 

„Pflegenotstand“ – auch in der Altenbetreuung 

(z.B. Krajic et al. 2003, 2010)

• Erhaltung und Förderung von Gesundheit und 

Arbeitsfähigkeit der MitarbeiterInnen: Ein wichtiger 

Ansatzpunkt!
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Erlebte Arbeitsbelastungen in der 

ambulanten und stationären Pflege

Abb. 4: Erlebte Arbeitsbelastungen in der ambulanten Pflege sowie in der stationären 

Pflege, aus: Gregersen, in: Badura,Bernhard; Schellschmidt,Henner; Vetter,Christian: 

Fehlzeiten-Report 2004.

Skala:

1 = „gar nicht 

belastend“

5 = „ja, sehr 

belastend“ 

(n>=243)
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Starker Einfluss organisationaler Charakteristika? 

Arbeitszufriedenheit in 8 Altenheimen in D/NRW 2011
(Brause et al 2013)
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Gesundheit der MitarbeiterInnen in der Altenbetreuung 

und –pflege: Typen von Belastungen und Ressourcen

 persönliche Dienstleistung, 

interaktiv, körperbezogen

 intim, persönlich, emotional

 High touch

 Krankheit, Behinderung, Tod

 24 Stunden, 365 Tage

 Dringlichkeit

 prinzipielle Knappheit der 

verfügbaren Zeit angesichts 

Wichtigkeit u. Dringlichkeit

 KlientInnen und Angehörige 

als Leistungsempfänger und 

Koproduzenten

 (nicht) unterstützendes 

Management

 Organisationsstruktur und 

-kultur

 zeitliche Strukturierung: 

z.B. Schichtdienste

 Team: gegenseitige 

Unterstützung, Entlastung; 

Konkurrenz

 Komplexitätsmanagement zw. 

Monotonie und Überlastung

 gelingende/ misslingende 

Kommunikation/ Information 

 Politisch-rechtlicher Rahmen:

Klarheit, Wertigkeit der 

Aufgabe Altenbetreuung;

Schutzbestimmungen

 Materielle/ finanzielle 

Ressourcen 

 Kulturell: gesellschaftliche. 

Wertschätzung

 Personalangebot: Zahlen und

Qualifikationen 

(Professionalisierungsgrad)

 Qualifizierung und 

Weiterbildung

Aspekte des 

ARBEITSINHALTS

Aspekte der lokalen

ARBEITSORGANISATION

Aspekte der (gesellschaftl.)

RAHMENBEDINGUNGEN
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Programm

• Teil 1 MitarbeiterInnenbefragung als Instrument der 

Bedarfserhebung im Rahmen des GHKA Projekts in 

der Steiermark

• Teil 2 Evaluation von GF für MitarbeiterInnen im 

Rahmen des Follow up Projekts „Gesundes 

SeniorInnenwohnhauses“ in Wien
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