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„Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters gewährleisten und ihr Wohlergehen fördern“ ist ein 
erklärtes Nachhaltigkeitsziel der Vereinten Nationen. Auch Arbeit wirkt sich auf die Gesundheit von Men-
schen aus. Gleichzeitig ist Gesundheit eine Voraussetzung für die Bewältigung von Arbeitsaufgaben. Die 
Ergebnisse einer Befragung von knapp 1.000 ambulant Pf legenden zeigen, dass hier betriebliche Maßnah-
men nötig sind, um deren Gesundheit zu schützen und deren Wohlergehen zu fördern.

Pflegende im ambulanten Bereich sind bei ihrer täglichen 
Arbeit hohen körperlichen und psychischen Anforderun-
gen ausgesetzt, die sich langfristig negativ auf die Ge-
sundheit auswirken können. Um dem entgegenzuwirken, 
müssen zunächst Anforderungen an ambulant Pflegende 
(Faktenblatt F2521-1) sowie gestaltungsrelevante Fakto-
ren (u. a. Trägerschaft, Größe und Spezialisierung des 
Pflegedienstes; Faktenblatt F2521-2) identifiziert werden. 
Zudem ist es erforderlich, die Gesundheitssituation der 
Beschäftigten zu untersuchen, die im Fokus dieses Beitra-
ges (F2521-3) steht. Den genannten Faktenblättern liegt 
jeweils der gleiche Datensatz zugrunde. 

Gesundheitssituation ambulant Pf legender  
im Vergleich zu anderen Berufsgruppen bzw.  
zur Allgemeinbevölkerung
Anhand der Daten einer bundesweiten Online-Befragung 
von 972 ambulant Pflegenden von Mai bis Juni 2022 wur-
den verschiedene Gesundheitsindikatoren analysiert.

Körperliche Beschwerden
Am häufigsten fühlen sich die ambulant Pflegenden durch 
Kreuzschmerzen beeinträchtigt (38 % sind „ziemlich“ bis 
„sehr stark“ beeinträchtigt). Darauf folgen Beeinträch-
tigungen durch Kopf- und Muskelschmerzen (33 bzw. 
29 % sind „ziemlich“ bis „sehr stark“ betroffen) sowie 
eine „ziem liche“ bis „sehr starke“ Beeinträchtigung durch 
Schwächegefühl (30 %) (Abb. 1).1

Im Vergleich zu einer repräsentativen Stichprobe von 
Erwachsenen ab 18 Jahren (Franke, 2002) leiden die Be-
fragten damit häufiger an Kreuzschmerzen („ziemlich“ 
bis „stark“: 38 vs. 30 %) und sogar deutlich häufiger an 
Muskel- („ziemlich“ bis „stark“: 29 vs. 19 %) und Kopf-
schmerzen („ziemlich“ bis „stark“: 33 vs. 15 %) sowie an 
Schwächegefühl („ziemlich“ bis „stark“: 30 vs. 9 %). 

1 Alle Prozentangaben sind gerundet.
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Abb. 1 Beeinträchtigung durch körperliche Beschwerden  
ambulant Pflegender in Deutschland (n = 972)

Burnout-Symptome
Jeweils etwas weniger als die Hälfte der befragten ambulant 
Pflegenden erleben „oft“ oder „immer“ Burnout- Symptome 
wie körperliche Erschöpfung (43 %), emotio nale Erschöp-
fung (45 %) sowie Ausgelaugtsein (44 %) (Abb. 2). Der 
Durchschnittswert für die Gesamtskala „Burnout“ (Mittel-
wert aus „Emotionale Erschöpfung“, „Körperliche Erschöp-
fung“ und „Ausgelaugtsein“) der Befragten liegt bei 3,3 
(Standardabweichung: 0,88).
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Abb. 2 Häufigkeit von Burnout-Symptomen ambulant  
Pflegender (n = 972)

Vergleicht man diese Ergebnisse mit denen der Normstich-
probe des verwendeten Instruments (COPSOQ – Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire), zeigt sich eine – nach 
Nübling & Laasch (2019) – starke Differenz, was bedeutet, 
dass ambulant Pflegende deutlich stärker von Burnout-
Symptomen betroffen sind. 

https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fakten/Ambulante-Pflege.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fakten/Ambulante-Pflege-2.html
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den und Präsentismus. Um dem UN-Nachhaltigkeitsziel 
eines gesunden Lebens auch für diese gesellschaftlich 
hochrelevante Berufsgruppe näher zu kommen, ist es nö-
tig, deren Arbeitsbedingungen substanziell zu verbessern. 
Hierfür bedarf es zum einen betrieblicher Maßnahmen auf 
organisationaler (z. B. Touren so gestalten, dass Pflegebe-
dürftige mit hohem Körpergewicht zu zweit versorgt wer-
den können; Springerpools für krankheitsbedingte Ausfälle; 
gesundheitsförderliche Pausenorganisation) als auch auf 
individueller Ebene (z. B. Rauchentwöhnung, Schulungen 
zum rückengerechten Arbeiten/zur Kinästhetik – Bewe-
gungsempfindung). Besonderes Augenmerk sollten Füh-
rungskräfte – als Verantwortliche für sicheres und gesundes 
Arbeiten bei einem Pflegedienst – dabei auf die Vorbeugung 
von Präsentismus legen. Darüber hinaus sollten Kenntnisse 
zu sicherem und gesundem Arbeiten sowie Kompetenzen 
dafür schon in der pflegerischen Ausbildung vermittelt wer-
den. Unerlässlich ist zum anderen aber auch die Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen ambulanter Pflegearbeit, da 
betriebliche Gestaltung nur innerhalb von deren Grenzen 
erfolgen kann. Ein wesentlicher Ansatzpunkt sind hier die 
Möglichkeiten ambulanter Dienste, pflegerische Leistungen 
abzurechnen – die sich sowohl auf die Arbeit der Pflegen-
den als auch auf die Qualität der Versorgung maßgeblich 
auswirken. Ziel sollte sein, die Leistungserbringung an den 
Bedarfslagen der zu Versorgenden – statt monetären Ge-
sichtspunkten – zu orientieren (vgl. Büscher et al., 2022).
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Rauch- und Schlafverhalten
Von den befragten ambulant Pflegenden geben 33 Pro-
zent an, zu rauchen. Im Vergleich zur Gesamtbevölkerung 
(24 %) ist dies ein deutlich größerer Anteil. Dabei rauchen 
die Befragten durchschnittlich 15 Zigaretten pro Tag. 
Mehr als ein Viertel der Befragten berichten, „sehr schlecht“ 
bzw. „schlecht“ zu schlafen. 34 Prozent schätzen ihre 
Schlafqualität als „mittelmäßig“ ein, während 30 Prozent 
diese als „gut“ und 8 Prozent als „sehr gut“ bezeichnen. 
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Abb. 3 Schlafqualität ambulant Pflegender in Prozent (n = 972)

Verglichen mit Befragten anderer Berufsgruppen (Studie 
der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2017) schät-
zen ambulant Pflegende ihre Schlafqualität als deut-
lich schlechter ein („sehr schlecht[er]“ oder „[ziemlich] 
schlecht[er]“ Schlaf bei 6 % der Befragten aus verschiede-
nen Berufen vs. 28 % bei ambulant Pflegenden).

Absentismus (Fernbleiben vom Arbeitsplatz) und  
Präsentismus (Arbeiten trotz Krankheit)
Die befragten ambulant Pflegenden waren durchschnitt-
lich zehn Tage pro Jahr krankgemeldet, was leicht unter 
dem Durchschnitt der Arbeitnehmenden im Jahr 2021 liegt 
(11,2 Tage; Statistisches Bundesamt, 2021). Allerdings ge-
ben 9  Prozent der ambulant Pflegenden an, „immer“ krank 
zur Arbeit zu gehen. 24 Prozent tun dies „oft“, 25 Prozent 
„manchmal“, 24 Prozent „selten“ und 19 Prozent „nie“. 
Ambulant Pflegende berichten damit häufiger von Präsen-
tismus, als Vertreterinnen und Vertreter anderer Berufe es 
durchschnittlich tun (Vergleich mit COPSOQ-Normstich-
probe). Als Gründe für überdurchschnittlichen Präsentismus 
in Gesundheitsberufen werden in der Literatur arbeitsbezo-
gener Stress und die Bedeutung sozialer Beziehungen, z. B. 
zu Pflegebedürftigen, genannt (Steinke & Badura, 2011).

Maßnahmen zum Gesundheitsschutz
Wie die dargestellten Ergebnisse zeigen, sind ambulant Pfle-
gende gesundheitlich stärker beeinträchtigt als Beschäftigte 
anderer Berufe bzw. die Allgemeinbevölkerung. Dies zeigt 
sich nicht direkt an der Anzahl der Krankheitstage, jedoch in 
den oben berichteten Daten zu gesundheitlichen Beschwer-
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