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Rücken, Haut und Seele Gutes tun
Präventionsprogramme für die Gesunderhaltung am Arbeitsplatz

Leonie von Manteuffel

Pflegekräfte gehören zu den Hochrisikogruppen für psychische Erkrankungen. Auch Haut- und 
Rückenerkrankungen sind in dieser Berufsgruppe häufig vorzufinden. Damit Pflegeberufe auch noch 
jenseits der 40 und 50 Jahre leistbar sind, ist ein strategisches Gesundheitsmanagement gefragt. 
Leistungs- und Kostenträger bieten zahlreiche Präventionsprogramme an, auch zur Sekundärprävention, 
um eine Verschlimmerung bereits bestehender Symptome zu verhindern. Dabei kommt es im Interesse 
aller Beteiligten wesentlich darauf an, auch die Anwendung des Gelernten am Arbeitsplatz zu fördern.
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> Präventionsprogramme für die Gesunderhaltung am Arbeitsplatz

Rücken, Haut und Seele Gutes tun 
Leonie von Manteuffel

Burnout, Rückenschmerzen, Hautekzeme: Wie können sich Pfle-
gekräfte körperlich und seelisch gesund halten, um bis zur Rente 
erwerbsfähig zu bleiben? Leistungs- und Kostenträger bieten zahlrei-
che Präventionsprogramme für den Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz an. Unsere Autorin Leonie von Manteuffel stellt verschiedene 
Programme und Projekte vor, und erläutert, welchen Einfluss das 
Führungsverhalten in Betrieben auf die Mitarbeitergesundheit haben 
kann.

Dem Burnout bei Pflegekräften vorbeu-
gen will ein Projekt der Deutschen Ren-
tenversicherung (DRV), das in Koope-
ration mit dem Universitätsklinikum 
Freiburg (UKF) begonnen hat. „Pflege-
kräfte gehören zu den Hochrisikogrup-
pen, psychische Erkrankungen nehmen 
zu. Unser Ansatz ist es, frühzeitig einer 
Gefährdung der Erwerbsfähigkeit vor-
zubeugen“, sagt Jürgen Ritter, Leiter des 
Grundsatzreferats „Rehabilitation“ der 
DRV Bund in Berlin. Angesichts des demo-
grafischen Wandels sieht sich der Reha- 
und Rententräger vermehrt in der Pflicht, 
Beschäftigte länger im Beruf zu halten. 
Seit 2009 kann die Rentenversicherung 
auch ambulante Vorbeugeleistungen für 
Beschäftigte bewilligen: „zur Sicherung 
der Erwerbsfähigkeit für Versicherte, die 
eine besonders gesundheitsgefährdende, 
ihre Erwerbsfähigkeit ungünstig beein-
flussende Beschäftigung ausüben.“ (§ 31, 
Abs. 1, Satz 1 Nr. 2 SGB VI). Nach Konzep-
ten für Industriearbeiter und andere eher 
männlich besetzte Berufsfelder bietet sie 
erstmals ein Gruppenprogramm für Pfle-
gekräfte an. Den Anfang durften Beschäf-
tigte vom UKF machen. Erstmals geht es 
bei diesem Programm auch um die psy-
chischen Belastungen am Arbeitsplatz.

Burnout-Prophylaxe  
durch „Haltungsziele“

Ein Ausgangspunkt des Freiburger Pro-
gramms zur Sicherung der Erwerbsfä-
higkeit in der Pflege – kurz „FRESH“ – ist 
die Frage, wie Stress entsteht. Dr. Hans- 
Joachim Leyhausen, Ärztlicher Direk-
tor des beteiligten DRV-Reha-Zentrums 

Hüttenbühl in Bad Dürrheim, bezeich-
net Stress als „Alarmzustand“, wenn das 
innere Gleichgewicht bedroht ist: durch 
das Gefühl, bestimmte Situationen zeit-
lich und inhaltlich nicht kontrollieren 
zu können, sich selbst nicht unter Kon-
trolle zu haben, sich nicht entwickeln zu 
können oder nur auf sich selbst gestellt 
zu sein und keine Hilfe erwarten zu kön-
nen. 

Passgenau setzt hier FRESH an. Es be-
ginnt mit einer fünftägigen Phase im 
Reha-Zentrum, gefolgt von vertiefenden 
ambulanten Terminen in Freiburg. Im 
Mittelpunkt steht ein Selbstmanage-
ment-Training, das die Fähigkeit stärkt, 
entsprechend den eigenen Zielen zu 
handeln. „Vom Wunsch zur Tat“, heißt 
die Devise. Dabei fließen bewusste und 
unbewusst-emotionale Bedürfnisse ein: 
Zu Beginn wählt jeder Teilnehmer aus 
einer Anzahl Bilder ein Motiv aus, das 
ihm ein „positives Bauchgefühl“ ver-
mittelt. Dann erarbeitet jeder dazu ein 
„Haltungsziel“, sein persönliches Motto. 
„Mit Vergnügen will ich altern“ oder „Im 
Vertrauen auf meine Stärken handle ich 
klar und selbstbewusst“ sind Beispiele 
dafür. „Damit werden persönliche Res-
sourcen für schwierige Situationen und 
eine bessere Stressbewältigung nutz-
bar“, erläuterte Leyhausen kürzlich auf 
dem Rehabilitationswissenschaftlichen 
Kolloquium in Hamburg. Durch den mo-
dularen Aufbau des Programms, das sich 
berufsbegleitend über mehrere Monate 
erstreckt, können die Teilnehmer auch 
gemeinsam reflektieren, welche Erfah-
rungen sie beim Umsetzen in konkretes 
Handeln machen.

Nach neuen Erkenntnissen der Motiva-
tionspsychologie ist die situationsüber-
greifende Zielformulierung besonders 
wirksam. „Ein solcher Satz hat eine 
hohe Motivationskraft, weil er indi-
viduell zugeschnitten ist“, betont Dr. 
Dieter Olbrich. Der Ärztliche Direktor 
einer Rehaklinik in Westfalen arbeitet 
seit drei Jahren mit Präventionsgrup-
pen nach diesem Verfahren. Zugrunde 
liegt das mehrfach evaluierte und ma-
nualisierte „Zürcher Ressourcenmodell“ 
(ZRM®) der Psychologen Dr. Maja Storch 
und Dr. Frank Krause. Gestresste Lehrer, 
psychisch kranke Jugendliche, Studen-
ten und Beschäftigte aus Unternehmen 
haben schon davon profitiert. Die theo-
retische Basis geht unter anderem auf 
den amerikanischen Psychologen Ab-
raham Maslow zurück, der ein Pyrami-
denmodell für menschliche Bedürfnisse 
entwickelte. 

Chronische  
Feindschaften beilegen

Was aber bringen die besten Trainings, 
wenn Zeitdruck, Arbeitsorganisation 
oder Konflikte am Arbeitsplatz keine 
Luft für Neues lassen? „Wenn Pflege-
kräfte an einem verhaltenspräventi-
ven Programm teilnehmen, aber in der 
Umsetzung am Arbeitsplatz scheitern, 
verpuffen die Effekte allmählich“, sagt 
Olbrich. Daher liegt es im Interesse aller 
Beteiligten, zugunsten der Nachhaltig-
keit auch die Verhältnisse am Arbeits-
platz einzubeziehen. Am UKF ist ein 
Supervisionsdienst implementiert, der 
wichtige Handlungsfelder eines stra-
tegischen Gesundheitsmanagements 
berührt (siehe Kasten) und „Fehlbela-
stungen und Stress bestmöglich abbau-
en“ soll. Besonders stolz ist man auf den 
„Konfliktrat“, wie die Arbeits- und Orga-
nisationspsychologin Dr. Andrea Wittich 
vom UKF berichtet. Dabei setzen sich ein 
Arbeitsrechtler, ein Vertreter aus dem 
Personalrat und eine psychosoziale Fach-
kraft mit den Kontrahenten zusammen, 
um chronische Feindschaften zwischen 
Mitarbeitern beizulegen. „Innovativ ist, 
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dass Arbeitgebervertreter und Arbeit-
nehmer gemeinsam um eine Lösung rin-
gen“, hebt Wittich hervor. 

Im Pflegebereich gehe es überwiegend 
um Konflikte mit Vorgesetzten. Die gro-
ße Bedeutung der direkten Vorgesetz-
ten für die Arbeits(un)zufriedenheit von 
Pflegekräften, aber auch Ärzten und 
Therapeuten, belegt eine Forschungs-
arbeit aus der UKF-Abteilung „Quali-
tätsmanagement und Sozialmedizin“: 
So gab rund ein Drittel von 1222 befrag-
ten Pflegekräften aus Rehakliniken an, 
zeitweise an Kündigung zu denken. Die 

weitere Auswertung ergab: „Die Kündi-
gungsabsichten hängen in erster Linie 
vom Führungsverhalten des unmittel-
baren Vorgesetzten ab“, heißt es in einer 
Zusammenfassung.

Prävention für  
Haut und Rücken 

Auch die Präventionsmaßnahmen der 
Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW), 
die sich an Berufskrankheiten und ihrer 
Vermeidung orientieren, setzen beim 
Verhalten und den Verhältnissen an. 
Betriebe können sich von Experten der 
BGW beraten lassen, für Beschäftigte gibt 
es ein abgestuftes Angebot. Informatio-
nen und Beratung in den Schulungs- und 
Beratungszentren der BGW stehen allen 
Versicherten offen. Dagegen kommen 
Seminare zur „Sekundären Individual-
Prävention“ (SIP) erst in Frage, wenn be-
reits Gesundheitsstörungen vorliegen, 
die als berufsbedingt gelten können. 

Am häufigsten ist in Pflegeberufen die 
Haut betroffen. Häufiges Händewaschen, 
Feuchtarbeiten, verschwitzte Handschu-

he und Desinfektionsmittel sowie Zeit-
druck und Arbeitsstress strapazieren 
das empfindliche Organ. Durch kleine 
Risse und ein Aufweichen der Oberhaut 
können vor allem leicht Abnutzungs- 
ekzeme entstehen. Zugleich wird die 
Haut anfälliger für Schadstoffe und Al-
lergene. Ein schmerzhaftes Handekzem 
kann schließlich zur Berufsaufgabe 
zwingen. Frühe Warnzeichen wie Rö-
tungen oder eine trockene, gespannte 
oder schuppige Haut sind daher ernst zu 
nehmen, raten die Hautexperten. 

Bei Bedarf können Betroffene – nach 
Konsultation eines Hautarztes und des-
sen Meldung an die BGW – an einem 
zweiteiligen Seminarpaket teilnehmen. 
Im ersten Teil werden Hautschutz- und 
Hautpflegemaßnahmen erläutert und 
geübt. Jeder Teilnehmer wird auch per-
sönlich beraten. „Viele Pflegekräfte wa-
schen sich zum Teil mehr als 50 Mal am 
Tag die Hände“, berichtet Prof. Dr. Elke 
Weisshaar vom Universitätsklinikum 
Heidelberg aus jahrelanger Erfahrung in 
der SIP. Da Wasser und Seife den Säure-
schutzmantel angreifen, rät die Berufs- 
und Umweltdermatologin, stattdessen 

Handlungsfelder für Ver-
besserungen am Arbeitsplatz

Personalführung und Rekrutierung•• 
Arbeitsorganisation und Arbeits-•• 
gestaltung
Qualifikation und Kompetenz- •• 
entwicklung
Führung und Unternehmenskultur•• 
Arbeits- und Gesundheitsschutz•• 

Quelle: BGW (2012)
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Leonie von Manteuffel ist Fachjournalis-
tin für Gesundheit und Soziales.
Kontakt: manteuffel@pressethema.de
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häufiger rückfettende Desinfektionsmit-
tel zu verwenden. 

Im Folgeseminar „Stress juckt mich 
nicht mehr“ werden Strategien für 
den Berufsalltag erarbeitet. Hier geht 
es darum, stressmindernde Strategien 
vorzubereiten und genügend Selbstbe-
wusstsein aufzubauen, um Hautschutz 
auch unter Zeitdruck und auch dann zu 
praktizieren, wenn Kollegen oder Vor-
gesetzte kein Verständnis zeigen. Durch 
konkrete Veränderungsziele für zu Hau-
se wird eine Brücke in den Pflegealltag 
geschlagen. 

Ähnlich ist die Sekundärprävention 
bei Beschwerden an der Wirbelsäule 
aufgebaut. Nach einer Erstberatung in 
der „Rückensprechstunde“ werde den 
Betroffenen in der Regel ein „Rücken-
kolleg“ angeboten, erläutert Karl-Heinz 
Schubert aus der Geschäftsführung 
der Bezirksverwaltung Würzburg. Die 
dreiwöchige, von der BGW getragene, 
Schulungs- und Trainingsmaßnahme 
wird in Kliniken in Halle, Hamburg und 
Sankt Peter-Ording durchgeführt. Dies 
kann bei der Berufsgenossenschaft über 
einen niedergelassenen Orthopäden, 
den betriebsärztlichen Dienst oder von 
Betroffenen selbst in die Wege geleitet 
werden.

Oft verpuffen die Effekte und Erkennt-
nisse jedoch im Berufsalltag: „Im letzten 
Jahr ist daher die ‚Arbeitsplatzbeglei-
tung‘ als dritter Baustein hinzugekom-
men“, berichtet Schubert. Dabei unter-
stützen Rückentrainer und Berufshelfer 
die Betroffenen zwei Tage lang am Ar-
beitsplatz, wobei sie die konkreten An-
forderungen und die technische Ausstat-
tung vor Ort einbeziehen.

Mit Peer-Tutoren  
zur Kinästhetik 

Die praktische Umsetzung zu verbes-
sern, hat sich auch das Klinikum Lippe 

in einem Projekt zur Reduzierung „Phy-
sischer Belastungen in der Pflege“ zum 
Ziel gesetzt. Es geht vor allem um die 
rückenschonende Kinästhetik, bei der 
die Ressourcen der Patienten etwa beim 
Transfer zwischen Bett und Rollstuhl 
einbezogen werden und so die Pflege-
kraft entlastet wird. „Kinästhetik wird 
bei uns seit über zehn Jahren in der Aus-
bildung und regelmäßigen Weiterbil-
dungsseminaren für den Allgemeinen 
Pflegedienst vermittelt, aber es muss 
immer wieder daran erinnert werden“, 
sagt Ulrich Klüter vom Gesundheitsma-
nagement des Klinikums, an dessen drei 
Standorten weit über 700 Pflegekräfte 
vollzeitbeschäftigt arbeiten. Geplant ist 
daher ein Peer-Tutoring für Kinästhetik. 
Je zwei Fachkräfte pro Großstation (80 
bis 100 Betten) sollen in einer mehr-
tägigen Schulung fit gemacht werden, 
ihre Kollegen vor Ort zu beraten. „Die 
Pflegekräfte sollen zeitnah und nie-
derschwellig eine unmittelbare Hilfe 
im Stationsalltag erfahren“, lautet das 
Ziel. Die Tutoren, bereits in Kinästhetik 
ausgebildete Mitarbeiter, lernen vor al-
lem, körperliche Beanspruchungen bei  
Pflegeaufgaben zu analysieren und dann 
zur Anwendung der rückenschonenden 
Technik anzuleiten.

Systematisches  
Gesundheitsmanagement

Viele Best-Practice-Beispiele zum Ge-
sundheitsmanagement in Kliniken und 
Altenheimen finden sich in Veröffentli-
chungen der staatlich geförderten „Ini-
tiative Neue Qualität der Arbeit“ (INQA). 
Sie zeigen eine Fülle kreativer Beispiele, 
mit denen Betriebe zentrale Handlungs-
felder einer gesundheitsbewussten Un-
ternehmenskultur ausfüllen. Beispiele 
sind die Personalentwicklung – wie etwa 
Traineeprogramme für Berufsrückkehre-
rinnen oder Fortbildungsangebote ohne 

Altersbeschränkung, die Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie (zum Beispiel 
durch Kinderbetreuung in der Klinik) 
und die Verankerung von Gesundheit als 
Führungsaufgabe und Teil der Unterneh-
menskultur (Gesundheitszirkel, Arbeits-
kreise zur Verbesserung belastender 
Bedingungen etc.). Für eine gesündere 
Ernährung der Beschäftigten werden 
zum Beispiel Vollwertmahlzeiten oder 
Obstkörbe angeboten oder ein Unterneh-
men fördert mit der „aktiven Minipause“ 
eine rauchfreie Pausenkultur.

Dabei zahlt sich vor allem ein systema-
tisches, langfristig angelegtes Vorgehen 
richtig aus, wie eine Studie des Deut-
schen Krankenhausinstituts (DKI) zur 
Betrieblichen Gesundheitsförderung be-
legen konnte. So waren von den 324 teil-
nehmenden Kliniken diejenigen, die sich 
dem Deutschen Netzwerk Gesundheits-
förderung im Krankenhaus (DNGFK), 
einer Initiative der Weltgesundheitsor-
ganisation, angeschlossen hatten, deut-
lich erfolgreicher in der Verringerung 
psychosozialer Arbeitsbelastungen als 
Nichtmitglieder. Die DNGFK-Kliniken 
boten nicht nur erheblich häufiger Prä-
ventionskurse an. Sie haben auch zu 
einem größeren Anteil die Arbeitsver-
hältnisse verbessert, zum Beispiel das 
Führungsverhalten, die körperliche Ar-
beitsbelastung und die Fort- und Wei-
terbildungsmöglichkeiten. „Wesentlich 
ist eine strategische, nicht lediglich pro-
jektbezogene und aktionistische Grund-
strategie und Führungskultur“, fasst 
der DKI-Forschungsleiter Dr. Karl Blum  
zusammen. << 

Zusammenfassung

Pflegekräfte gehören zu den Hochrisikogruppen für psychische Erkrankungen. 
Auch Haut- und Rückenerkrankungen sind in dieser Berufsgruppe häufig vorzu-
finden. Damit Pflegeberufe auch noch jenseits der 40 und 50 Jahre leistbar sind, 
ist ein strategisches Gesundheitsmanagement gefragt. Leistungs- und Kostenträ-
ger bieten zahlreiche Präventionsprogramme an, auch zur Sekundärprävention, 
um eine Verschlimmerung bereits bestehender Symptome zu verhindern. Dabei 
kommt es im Interesse aller Beteiligten wesentlich darauf an, auch die Anwen-
dung des Gelernten am Arbeitsplatz zu fördern.

Schlüsselwörter: 	� Arbeitsbelastung, Prävention, Gesundheitsmanagement

Link-Tipp

Die Links zu den verschiedenen Akteuren 
und Präventionsprogrammen finden Sie auf 
unserer Homepage www.pflegezeitschrift.de 
unter der Rubrik „Aktuelles Heft“. 
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