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Psychische Gesundheit von Mitarbeiter*innen in Pflegeberufen
Fiihrungspersonen als Ressource

Swvea Spiegler-Armbruster

Eine Vielzahl an Studien tber Belastungen in Pflegeberufen zeigen auf, wie herausfordernd
der Arbeitsalltag fiir Mitarbeiter*innen in Pflegeberufen ist — nicht nur im Hinblick auf die
korperliche, sondern auch auf die psychische Gesundheit. Die Arbeit an der
Belastungsgrenze von Pflegefachpersonen zeigt sich an den deutlich erhéhten Fehltagen
dieser im Vergleich zu anderen Berufsgruppen. Dabei sind psychische Erkrankungen als
eine der Hauptursachen fiir den Arbeitsausfall hervorzuheben. Die Masterarbeit unter dem
oben genannten Titel befasst sich deshalb mit der Fragestellung: Wie konnen
Fihrungspersonen die psychische Gesundheit von Pflegefachpersonen stirken und
tordern?

Nach einer Einfihrung in die Grundlagen und das Verstindnis zu Pflege und
Pflegeberufen (Kapitel 1), setzt sich der Inhalt der Masterarbeit zunidchst mit Gesundheit
sowie der Entstehung und dem Erhalt dieser auseinander (Kapitel 2). Dazu wird das Modell
der Salutogenese vorgestellt, in welchem Aaron Antonovsky einen neuen Blick auf
Gesundheit erarbeitete und sein Modell der pathogenetisch orientierten Medizin als
Erweiterung und Erginzung gegenuberstellte. Erginzend dazu wird das Systemische
Anforderungs-Ressourcen-Modell mit Schwerpunkt auf die internen und externen
Anforderungen sowie die externen Ressourcen eingefithrt, welches Peter Becker in
Auseinandersetzung mit dem Modell der Salutogenese entwickelte. In der
Auseinandersetzung mit Gesundheitsférderung in Kapitel 3 wird aus Perspektive des
Modells der Salutogenese geschlussfolgert, dass Pflegefachpersonen bei der erfolgreichen
Bewiltigung von Stressoren und Spannungszustinden unterstiitzt werden sollten, um die
psychischen Gesundheit dieser zu stirken und zu férdern.

Um zu verstehen, welche Momente im Arbeitsalltag einer Pflegefachperson als Stressor
wirken oder zu Spannungszustinden fiihren kénnen, wird in Kapitel 4 die Situation von
Pflegefachpersonen dargestellt. Dazu werden Arbeitsbedingungen, Fallzahlen zur
psychischen Gesundheit von Mitarbeiter*innen in Pflegeberufen sowie psychosoziale
Risiken benannt. AbschlieBend werden die Ergebnisse einer Studie vorgestellt, die nach
Arbeitsbedingungen fragt, zu denen ausgestiegene oder in Teilzeit beschiftigte
Mitarbeiter*innen in Pflegeberufen ihre Arbeitsstunden erhéhen oder zurtick in den Beruf
kommen wiirden.

Kapitel 5 fithrt die vorherigen Kapitel zusammen und legt aufbauend auf dem Modell
der Salutogenese dar, dass Fihrungspersonen das Gefiihl der Kohirenz der Pflege-
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fachpersonen stirken sollten, sodass diese Stressoren und Spannungszustinde bewiltigen
kénnen. Dabei wurde soziale Unterstiitzung als entscheidende (Widerstands-)Ressource
herausgearbeitet, die in zweierlei Formen durch die Fihrungsperson zum Ausdruck
kommen kann — als emotionale Unterstiitzung, durch welche die Fihrungsperson fir die
Pflegefachperson als direkte Ressource wirken kann, oder als instrumentelle Unterstlitzung,
in welcher die Fihrungsperson als indirekte Ressource dient. Wihrend die emotionale
Unterstitzung durch die Fihrungsperson durch das Gefiithl der Kohirenz wirken kann,
entsprechend des theoretischen Verstindnisses des Modells der Salutogenese, wird die
instrumentelle Unterstiitzung durch die Theorie des systemischen Anforderungs-
Ressourcen-Modells gestiitzt. Das Systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell kann,
erginzend zum Modell der Salutogenese, Antwort darauf geben, woran sich
Fihrungspersonen bei der Stirkung und Foérderung psychischer Gesundheit von
Pflegefachpersonen orientieren kénnen. In beiden Fillen kann eine Fihrungsperson durch
ithre soziale Unterstltzung als Ressource zur erfolgreichen Bewiltigung von Stressoren fur
Pflegefachpersonen dienen und in diesem Sinne die psychische Gesundheit von
Pflegefachpersonen stirken und férdern. Das Kapitel stellt abschlieBend exemplarisch

soziale Unterstiitzung von Pflegefachpersonen durch Fihrungspersonen dar.



