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Titel der Arbeit: Belastende Faktoren für Pflegefachpersonen in der Spitex und 

Interventionen zur Bewältigung 

 

Hintergrund: Die aktuellen Prognosen zur Bevölkerungsentwicklung in der Schweiz 

zeigen bis ins Jahr 2050 gewaltige Veränderungen der Altersstruktur auf. Ebenfalls 

zunehmen wird die Zahl der Pflegebedürftigen mit Mehrfacherkrankungen und mit 

psychischen Erkrankungen. Die Aufenthaltsdauer von Pflegebedürftigen in Akut-

spitälern hat in den letzten Jahren kontinuierlich abgenommen. Die Pflege-

situationen, die in der Spitex anzutreffen sind werden immer komplexer. Dadurch 

werden die spitalexternen Dienste in Zukunft noch stärker gefordert sein.  

 

Fragestellung: Welches sind Faktoren im Alltag von diplomierten Pflegefach-

personen in der Spitex, die zu belastenden Situationen führen und welche Inter-

ventionen helfen ihnen, diese zu bewältigen? 

 

Methode: Die Literatursuche erfolgte mit verschiedenen Suchstrategien in der 

wissenschaftlichen Datenbank MEDLINE (PubMed®). Zur Beantwortung der Frage-

stellung wurden sieben Studien ausgewählt und bearbeitet. 

 

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden entsprechend der zweiteiligen Fragestellung 

thematisch dargestellt und anschliessend im Diskussionsteil kommentiert. 

Evans (2002) beantwortet in ihrer Studie die Frage: Welche Aspekte der Arbeit von 

„district nurses“  Führen zu Stress und in welcher Intensität zeigt sich dieser Stress? 

42,1% fallen in die Kategorien Führung/Management, Ungleichgewicht zwischen der 

Menge Arbeit, Zeit pro KlientIn und Personal, fehlende Einflussnahme auf die 

Planung und die vielen nicht beeinflussbaren, rasch aufeinander folgenden 

Veränderungen im Gesundheitswesen. 

Denton, Zeytinoglu, Davies und Lian (2002) zeigen Zusammenhänge zwischen 

Umstrukturierungen im kanadischen Gesundheitssystem und Arbeitsstress/ -

zufriedenheit auf: Eine Zunahme komplexer Pflegesituationen und eine grösseren 



Nachfrage nach Pflegeleistungen (p=0.006); „home care workers“ fühlen sich 

isolierter und mehr auf sich alleine gestellt (p= 0.016) und fürchten den Verlust ihrer 

Arbeitsstellen (p=0.011); finanzielle Sorgen belasten vor allem KoordinatorInnen  (p= 

0.014). 

Jansen, Kerkstra, Huijer Abu-Saad und Van der Zee (1996) untersuchen 

Zusammenhänge zwischen Arbeitszufriedenheit und Burnout von Pflegenden mit 

zwei verschiedenen Ausbildungsniveaus in den Niederlanden: Diplomierte stehen 

unter höherem Zeitdruck als eingetragene Pflegende (Auxiliaries= Vergleichbar mit 

Sekundarstufe II (Fachangestellte Gesundheit)) (p<0.01), die Abwechslung im 

Arbeitsalltag ist dagegen grösser (p<0.01). Auxiliaries sind zufriedener (p<0.001) und 

erfahren mehr Unterstützung durch die Vorgesetzten (p<0.001). Auxiliaries leiden 

signifikant (p<0.05) weniger an Burnout. 

Hannigan, Edwards, Coyle, Fothergill und Burnard (2000) untersuchen Burnout 

bei Gemeindepsychiatrie Pflegenden (CMHN’s) in Wales. Die Hälfte aller CMHN’s ist 

emotional überfordert und überlastet. Ein Viertel äussert negative Empfindungen 

gegenüber KlientInnen und ein Siebtel hat wenig bis keine Befriedigung in der Arbeit. 

Coffey und Coleman (2001) untersuchen  Stress und Gesundheit bei 

kriminalpsychiatrischen Gemeindepflegefachpersonen in England. Von den 

Untersuchten zeigen 31% erhöhte Werte bei Distress und  44.3% hohe emotionale 

Erschöpfung. 

Belastende Faktoren konnten den Bereichen Management, Veränderungen im 

Gesundheitswesen und persönliche / individuelle Risikofaktoren zugeteilt werden. 

Die Arbeitszufriedenheit ist unter anderem abhängig von persönlicher Gesundheit 

und von Unterstützung durch das Management und die Mitarbeitenden. 

Stressfaktoren und niedrige Arbeitszufriedenheit führen je nach Situation zu Burnout. 

Zum Thema Interventionen konnten nur zwei Studien aus dem Spitexbereich 

gefunden werden Es konnte aufgezeigt werden, dass mögliche Interventionen wie 

Balintgruppen oder Supervision eine gewisse Reduktion von Burnoutfaktoren 

bringen. 

Edwards, Burnard, Hannigan, Cooper, Adams, Juggessur et al. (2006) 
erforschen ob klinische Supervision bei CMHN’s Burnout reduziert: Bei einer Anzahl 

von sechs und mehr Super-visionssitzungen werden signifikante Zusammenhänge 

zwischen Verminderung von Burnout und Supervision festgestellt (p= 0,003). 



Rabinowitz, Kushnir und Ribak (1996) untersuchen in Israel, ob die Balintmethode 

das berufliche Burnout reduziert: Burnoutfaktoren sinken nach zehn Monaten 

signifikant (p= 0.05). 

 

Schlussfolgerungen: Spitexorganisationen, Einzelpersonen, Teams und andere 

Mitarbeitende des Gesundheitswesens, Gesundheitseinrichtungen und die  

öffentliche Hand müssten die Verantwortung für die Gesundheit der Pflegenden 

wahrnehmen und aktiv fördern. 
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