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Vorwort 

Wer ist der wichtigste Mensch in Ihrem Leben? Vielleicht antworten Sie 
jetzt spontan: »Meine Kinder, mein*e Partner*in und/oder meine Familie«. 
Sie sollten jedoch antworten, dass Sie selbst der wichtigste Mensch in Ihrem 
Leben sind. Denn wenn Sie auf sich nicht achten, können Sie andere – auch 
Ihre Familie – nicht stützen. Jede Mutter, die mit ihren Kindern eine Flug-
reise macht, hört bei der Sicherheitseinweisung, dass im Falle eines Druck-
abfalls die Sauerstoffmasken herunterfallen und sie sich zunächst selbst die 
Maske aufsetzen müsse und dann erst die Kinder versorgen solle. Macht sie 
das nicht, kann es sein, dass sie dazu nicht mehr in der Lage ist. Es geht 
nicht um Egoismus, wenn es um Sie selbst geht, sondern um Selbstfürsorge. 

Den ersten Schritt sind Sie schon gegangen: Sie haben dieses Buch gekauft 
(danke!) oder ausgeliehen (immer eine gute Idee!). Der zweite ist: Sie lesen 
diese Zeilen. Nun steht nur noch der dritte entscheidende Schritt aus: Sie 
setzen die Empfehlungen, Tipps und Ideen zur Stressreduktion auch um. Das 
ist der entscheidende Schritt. Alle Angebote sind selbstverständlich Emp-
fehlungen. Erst wenn Sie sie ausprobieren, können Sie feststellen, ob diese 
Maßnahmen etwas für Sie sind. Wenn Sie sich ein Kochbuch kaufen und es 
nur ins Bücherregal stellen, werden Sie davon auch nicht satt. Sie müssen die 
Rezepte lesen, etwas daraus kochen und essen. Nach dem gleichen Prinzip 
wenden Sie bitte auch meine Empfehlungen an. Bleiben Sie dran! Dies Buch 
soll Ihr Begleiter für eine erfolgreiche Selbstfürsorge werden. 

Jedoch ersetzt dieses Buch keinen Arzt, Therapeuten oder Coach. Entspan-
nungsverfahren haben auch »Kontraindikationen«, die ernst genommen 
werden müssen. Doch zunächst starte ich mit einem theoretischen Teil. Ich 
gebe Ihnen Hintergrundinformationen zum Thema Pflegeberufe bzw. zum 
Erleben von Stress. Die Komplexität der beruflichen und (privaten) Aufga-
ben nimmt kontinuierlich zu. Immer mehr Arbeit verteilt sich auf immer 
weniger Schultern.

Seit vielen Jahren bin ich im Bereich der Pflege tätig, als Krankenschwester, 
heute Kranken­ und Gesundheitspfleger genannt, als Fachkrankenschwes-
ter für Psychiatrie, in Leitungsfunktion in der stationären Pflege und als 
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selbstständige Referentin für Einrichtungen des Gesundheitswesens. Ich 
kenne zahlreiche Facetten der Pflege und Betreuung. Jeder Tätigkeitsbe-
reich hat seine Besonderheiten und Herausforderungen, seine Freuden und 
Belastungen. Der Pflegeberuf ist ein sehr anspruchsvoller und vielseiti-
ger Beruf. Pflegebedürftige brauchen dringend fachliche und empathische 
professionell Tätige, damit sie gut versorgt und begleitet werden. Kurzum: 
Sie brauchen Menschen wie Sie. Jedoch kann nicht bearbeiteter Druck und 
erlebter Stress dazu führen, im schlimmsten Fall diesen Beruf zu verlassen 
und/oder selbst zu erkranken. Somit war es naheliegend, mich des Themas 
Stress zu stellen und Ihnen Möglichkeiten der Neubewertung, der Ver­ und/
oder Bearbeitung vorzustellen.

Im Vordergrund der theoretischen Beschreibungen steht die stationäre 
Langzeitpflege, jedoch sind alle Angebote grundsätzlich für alle Akteure im 
Gesundheitswesen zu verstehen, in Einrichtungen, ambulanten Diensten 
und Krankenhäusern. Zu den Akteuren gehören die Mitarbeiter*innen der 
Pflege, Betreuung, des Sozialen Dienstes, von Hauswirtschaft, Verwaltung, 
Reinigung und alle weiteren Mitarbeiter*innen des Gesundheitssystems. 

Bis zum vierten Kapitel erfahren Sie theoretisches Hintergrundwissen. 
Dazu gehört die Entwicklung der Pflege und der Einrichtungen der Lang-
zeitpflege. Was das Thema Stress angeht, erfahren Sie, dass es verschiedene 
Sichtweisen gibt und wie Stress im Körper physiologisch abläuft. Nach einer 
Vorstellung von Verhaltens­ und Verhältnispräventionen geht es ab Kapitel 
fünf ganz praktisch mit vielen Maßnahmen weiter.

Sie finden in diesem Buch viele Praxisberichte von Mitarbeiter*innen ver-
schiedener Berufsgruppen und aus unterschiedlichen Aufgabenbereichen. 
Ich habe viele Gespräche geführt und nicht immer ging es dabei nur um 
positive Erfahrungen. Jedoch waren die meisten Erfahrungen für die Ge-
sprächspartner*innen angenehm und gewinnbringend.



»Mir fällt immer wieder zwischendurch ein, was alles gemacht werden müsste, 
aber dann geht es wieder weiter. Es sind ja auch die vielen Kleinigkeiten, Ord-
nung in den Zimmern machen (...) Wir sind einfach zu wenig, wir brauchen zwei 
Leute mehr.«1 Dieses Zitat einer Altenpflegerin stammt aus dem Jahre 2003. 
19  Jahre später beherrschen die Themen Pflegenotstand, Zeitnot, Stress-
belastung, Überforderung und Berufsausstieg das Gesundheitssystem nach 
wie vor. Wer soll sich um unsere »Alten« kümmern? Arbeitsüberbelastung 
im Pflege­ und Beschäftigungsberuf! Täglich sind derartige Meldungen in 
sozialen Medien und in öffentlichen Nachrichtensektoren zu lesen und zu 
hören. Belastungen am Arbeitsplatz in der Pflege nehmen kontinuierlich zu, 
beispielsweise dadurch bedingt, dass sich Aufgaben zunehmend verdichten 
und Anforderungen in immer kürzerer Zeit erledigt werden müssen. Zudem 
steigt die Zahl der pflegebedürftigen Menschen (▶ Abb. 1).

Experten erwarten in Deutschland bis zum Jahr 2060 einen weiteren An-
stieg an Pflegebedürftigen auf 4,53 Millionen Menschen. Daraus lässt sich 
schließen, dass sich im Zuge dieser Problematik die Versorgungsengpässe 
noch verstärken können und dass, vor allem im Hinblick auf den bereits be-
stehenden Pflegefachkräftemangel, die Zahlen weiter steigen können. Die in 
der Abbildung 2 dargestellte Prognose des Statistischen Bundesamtes zeigt, 
dass der Bedarf an stationären Pflegekräften kontinuierlich wächst. Es wird 
prognostiziert, dass der Pflegemangel bis zum Jahr 2035 schätzungsweise 
auf knapp 500.000 offene Stellen für Pflegekräfte ansteigen wird2 (▶ Abb. 2).

1 Koch-Straube U (2003): Fremde Welt Pflegeheim. Huber, Bern., S. 19
2 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/172651/umfrage/bedarf-an-pflegekraeften-2025/

1   Pflege – ein Beruf mit 
Wirkungen und Nebenwirkungen

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/172651/umfrage/bedarf-an-pflegekraeften-2025/
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Abb. 1 : Anzahl der in Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebedürftigen in 
 Deutschland von 1999–2017  
(https://de.statista.com/statistik/daten/studie/36438/umfrage/
anzahl-der-zu-hause-sowie-in-heimen-versorgten-pflegebeduerftigen-seit-1999/)
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Abb. 2 : Prognostizierter Bedarf an stationären Pflegefachkräften in  
Deutschland bis 2035  
(https://de.statista.com/statistik/daten/studie/172651/umfrage/bedarf-an-pflegekraeften-2025/)
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Die »subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen 
aufgrund eigener Kompetenzen bewältigen zu können«36 wird als Selbst-
wirksamkeit beschrieben. Der Begriff wurde erstmalig 1977 von Albert Ban-
dura formuliert und geht auf dessen sozial-kognitive Lerntheorie zurück. 
Diese Gewissheit, Anforderungen bewältigen zu können, spielt im Bereich 
des Verhaltens eine wesentliche Rolle und kann entscheidend zu einer Ver-
änderung des Verhaltens beitragen. Diese Erfahrung machte Albert Ban-
dura, 1925 geboren, während seiner eigenen Schulausbildung. Aufgrund 
von Lehrermangel lernte er in seiner Schule früh, sich selbst zu motivieren 
und in Lerngruppen selbstgesteuert zu lernen. Nach seinem Psychologie-
studium ging er zur Stanford University und beschäftigte sich mit Inter-
aktionsprozessen in der Psychotherapie. Bandura und das Konzept der 
Selbstwirksamkeitserwartung sind fest miteinander verbunden. Er versteht 
darunter eine Verhaltensweise, die sich auf Grund eigener Fähigkeiten und 
Ressourcen zielführend bei Menschen zeigen können.37 

Es wird jedoch betont, dass die Selbstwirksamkeitserwartung nicht der al-
leinige Faktor zu einer Zielerreichung ist, sondern auch soziale und per-
sonelle Ressourcen bedeutsam sind. Selbstwirksamkeitserwartung »beruht 
auf der Annahme, dass Menschen ihre Erfolgs­ und Misserfolgserfahrun-
gen sich selbst zuschreiben und sie danach generalisieren können.«38 Die 

36 Vgl. Bengel J (2009): Selbstwirksamkeiterwartung. In: Hohmann C (2009): Handbuch der 
 Gesundheitspsychologie und medizinische Psychologie. Hogrefe, Göttingen, 61–67.

37 Vgl. Becker B (2014): Grundlagen der differentiellen und Persönlichkeitspsychologie. SRH, 
 Riedlingen.

38 Vgl. Karim A (2017): Instrumente der Gesundheitspsychologie. SRH, Riedlingen, S. 25
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Das folgende Zitat dokumentiert explizit das Erleben von Stress im Bereich 
der Pflege und Betreuung: »Ich bin ein geduldiger Mensch. Und doch  musste 
auch ich meine Grenzen kennenlernen. Ich war, nachdem ich wieder meine 
Arbeitsstelle gewechselt hatte, die einzige Fachkraft im Nachtdienst, für 90 Be-
wohner verantwortlich. Außerdem trug ich noch die Verantwortung für andere 
Stationen, da dort nur Pflegehelfer eingesetzt waren. Das heißt Rennpflege, jeder 
Handgriff muss sitzen. Es durfte in diesen Nächten nichts dazwischenkommen: 
kein Sturz, kein Bewohner, der Anzeichen einer Hypoglykämie (Unterzuckerung) 
aufwies, kein anderer Notfall und auch kein Sterbender.«44 Wie wirkt Stress? 
Welche Konzepte versuchen, Stress zu erklären?

3.1   Arbeitsbedingter Stress

44 Wittg & Ohlerth 2019, S. 44

3   Stress, Arbeitsbezogenheit und 
Arbeitssucht

Ach, was sind wir dumme Leute –  
wir genießen nie das Heute.  

Unser ganzes Menschenleben  
ist ein Hasten, ist ein Streben,  

Ist ein Bangen, ist ein Sorgen –  
Heute denkt man schon an morgen,  

Morgen an die spät’re Zeit –  
Und kein Mensch genießt das Heut’ -.  

Auf des Lebens Stufenleiter  
Eilt man weiter, immer weiter

Nutz den Frühling deines Lebens,  
Leb den Sommer nicht vergebens  

Denn gar bald stehest du im Herbste  
Bis der Winter naht, dann sterbste  
Und die Welt geht trotzdem heiter  

Immer weiter, immer weiter

Otto Reutter (1870–1931)



48 Stress, Arbeitsbezogenheit und Arbeitssucht

Der Begriff »Stress« wird heutzutage inflationär benutzt. Der Tag, der stres-
sig war, das Einkaufen, das »Mega­Stress« bedeutet und auf die Frage, wie 
es einem geht, kommt sofort die Antwort: »Ich bin so gestresst.« In einem 
Arbeitsverhältnis wird Stress oft synonym mit Belastungen gebraucht. 

 Definition   Arbeitsbedingter Stress

Unter arbeitsbedingtem Stress wird die »emotionale und psycho-
physiologische Reaktion auf ungünstige und schädliche Aspekte der 
Arbeit, des Arbeitsumfeldes und der Arbeitsorganisation«* verstanden.
* Vgl. Karim 2017

3.2   Kurzer Ausflug in die Stressforschung

Die Stressforschung geht auf den ungarisch-kanadischen Arzt und Stress-
forscher Hans Selye zurück. Er definierte Stress bereits in den 1930er Jahren 
als unspezifische Reaktion des Körpers auf jegliche Art der Anforderung, die 
auf ihn wirkt. Stress wird in dieser Sichtweise also als Beanspruchung ver-
standen, die nicht grundsätzlich schädlich ist, sondern Überleben sichern 
kann. Wird eine Situation als gefährlich oder bedrohlich bewertet, kommt 
eine physiologische sowie psychologische Stresssituation in Gang, die 
Menschen, vor allem in früheren Zeiten, häufig das Leben retten konnte.45 

Physiologisch passiert bei Stress Folgendes: Puls und Blutdruck erhöhen 
sich, die Muskeln werden besser durchblutet und angespannt. Adrenalin 
und Noradrenalin werden aus dem Nebennierenmark ausgeschüttet und 
Zucker sowie Fettsäuren werden dem Körper als Energielieferanten im Blut 
zur Verfügung gestellt.46 Durch diese freigesetzten Energien stehen dem 
Menschen bestimmte Energieressourcen zur Verfügung, sodass er in der 
Lage ist, sehr schnell zu fliehen oder anzugreifen. Diese Stressreaktion wird 

45 Vgl. Reif J, Spiel E et al. (2018): Effektiver Umgang mit Stress: Gesundheitsmanagement im Beruf. 
Springer, Berlin.

46 Vgl. Karim 2015
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5   Die Verhaltensprävention

5.1   Checken Sie Ihr Risikoverhalten

Gefahr erkannt – Gefahr gebannt! Dass anhaltender Stress der Gesund-
heit schadet ist bekannt und wurde ausführlich beschrieben. Es gibt jedoch 
weitere gesundheitsschädigende Verhaltensweisen, die im Folgenden be-
schrieben werden.

Bereits 2014 stellte der Pflegewissenschaftler Jürgen Osterbrink fest, dass 
Pflegekräfte in Deutschland (1.300 Teilnehmer*innen einer Befragung) zu-
nehmend zu Suchtmitteln greifen.63 Bei seiner Umfrage bejahten 60 Prozent 
die Frage nach einem Problem mit Suchtmittel. Im Einzelnen zeigte sich, 
dass 30 Prozent der Teilnehmenden täglich Alkohol tranken,  weitere kon-
sumierten Cannabis sowie Medikamente. »Bei der Beschaffung der Sucht-
mittel haben sie es vergleichsweise leicht. Sie machen einen Medikamen-
tenschrank auf und es steht ihnen alles zur Verfügung«, beschreibt  Jürgen 
Osterbrink das Dilemma. Verschärft wird das Problem durch die große Soli-
darität, die unter dem Personal im Gesundheitsbereich besteht: »Wenn je-
mand betrunken zum Dienst kommt, setzt man den mal kurz hin und lässt 
ihn durchatmen«, so Osterbrink.64

63 Vgl. Dorner C (2021): »Hast Du ein Alkoholproblem?« Interview mit Jürgen Osterbrink. kma 2014; 
19 (4), 70–71

64 Ebd.
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Tipp
Lassen Sie es nicht so weit kommen bzw. holen Sie sich bei bereits 
bestehenden Problemen Unterstützung!

Laut Stiftung Gesundheitswissen65 gibt es 28 Prozent Raucher in der er-
wachsenen Bevölkerung. Die Folgen sind sicherlich allgemein bekannt: 
Raucher sterben im Mittel zehn Jahre früher als Nichtraucher. Fast die 
Hälfte aller Raucher hat bereits erfolglos versucht aufzuhören. Studien ha-
ben aber gezeigt, dass es sich immer lohnt, mit dem Rauchen aufzuhören. 
Leichter gesagt als getan! Stress ist oft der Grund, wieder mit dem Rauchen 
zu beginnen oder erst gar nicht aufzuhören. »Die neuere Forschung geht da-
von aus, dass das Raucherverhalten auch neurophysiologische Ursachen hat. 
So steigert Nikotin zum Beispiel die Verfügbarkeit von Neuroregulatoren, wie 
 Acetylcholin, Dopamine etc., mit dem Ergebnis, dass die Leistungsfähigkeit steigt 
und Emotionen (positiv) reguliert werden.«66

Rauchen ist eine Gewohnheit und mit vielen Handlungen und Abläufen des 
Tages fest verknüpft. Morgens nach dem Aufstehen, zum Toilettengang, 
vor dem Essen, nach dem Essen, in der Pause, vor dem Sex, nach dem Sex, 
usw. So wirkt das Rauchen positiv und wird beibehalten. 

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhören möchten, sollten Sie selbstverständ-
lich ausreichend motiviert sein und an sich glauben. Jedoch gehört zu einer 
erfolgreichen Strategie, die eigenen Gewohnheiten zu erkennen und sie vom 
Rauchen zu entkoppeln. Was können Sie stattdessen tun? Vielleicht  etwas 
Gesundes essen, wie einen Apfel oder Karotte. Bitte nicht zu etwas Süßem 
greifen! Eine Gewichtszunahme ist nicht nur ungesund, sondern führt bei 
den meisten Ex­Rauchern wieder zum Rückfall. 

65 https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/presse/rauchen-deutschland-zahlen-und-fakten
66 Vgl. Daniel S (2014): Grundlagen der Gesundheitspsychologie. SRH; Riedlingen.

https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/presse/rauchen-deutschland-zahlen-und-fakten
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45 Vgl. Reif J, Spiel E et al. (2018): Effektiver Umgang mit Stress: Gesundheitsmanagement im Beruf. 
Springer, Berlin.
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https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/presse/rauchen-deutschland-zahlen-und-fakten
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5.8.3   Die Fünf Tibeter

Die Fünf Tibeter bestehen aus fünf Bewegungsübungen:
1. Stehen und drehen.
2. Liegen – Kopf und Beine heben.
3. Knien – behutsam nach hinten beugen.
4. Aufrecht sitzen – Körper zu einer Brücke anheben.
5. Liegen, aufstützen – Becken hochheben.80

80 Vgl. Kelder P (1997): Die fünf Tibeter. Fischer, Frankfurt.

1

2
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Abb. 8 : Die fünf Tibeter, v. l. n. r.: ① »Drehen, wie sich die Erde dreht...«  
② »Die Fußsohlen der Sonne entgegen...« ③ »Horizonte erweitern, Herzen öffnen...«  
④ »Brücken in innere und äußere Welten...« ⑤ »Himmel und Erde verbinden...«  
(© Ulrich Landsherr)



6   Die Verhältnisprävention 

Manchmal müssen nicht Sie, sondern die Verhältnisse sich ändern! Stress 
kann zu unnötigen Belastungen und Erkrankungen führen. Jede Einrich-
tung, jede Führungskraft, tut also gut daran, sich um die Verhältnispräven-
tion (▶ Kap. 4.1) zu kümmern, also die speziellen Stressoren in der Einrich-
tung zu analysieren. 

6.1   Verringern Sie Stressoren 

Die im Folgenden beschriebenen Maßnahmen können Stressoren in der 
Langzeitpflege verringern. Besonders bedeutsame Stressoren sind der Zeit-
druck bzw. die Arbeitsmenge. Durch die Identifizierung von Ansätzen zur 
Verbesserung und Senkung dieser Stressoren können die Mitarbeiter*in-
nen wieder das Gefühl entwickeln, selbst Einfluss nehmen zu können und 
nicht »ausgeliefert« zu sein. Das bedeutet, dass es zur Unterstützung der 
Selbstwirksamkeitserwartung (▶ Kap. 2) stärkend wirken kann, positive 
Erfahrungen in der eigenen Arbeit und den jeweiligen Aufgaben zu finden. 
Führungskräfte können dies unterstützen, indem sie die Mitarbeiter*innen 
gezielt nach ihren Stärken einsetzen. Eigene Erfahrungen können positiv 
gestärkt werden. 

Weiterhin gehören zur Selbstwirksamkeitserfahrung stellvertretende Er-
fahrungen. So kann es bestärkend und motivierend wirken, andere Kol-
leg*innen zu sehen, die bestimmte Aufgaben gut und erfolgreich bewerk-
stelligen können. Ebenso unterstützend sind verbale Verstärker (▶ Kap. 2). 
Führungskräfte unterschätzen oft die Wirkung von lobenden Worten, wenn 
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sie angebracht sind. Fehlende Anerkennung kann sehr demotivierend sein, 
vor allem, wenn der/die Mitarbeiter*in das Gefühl hat, »wieder alles ge-
tan zu haben«, aber nicht entsprechend gewürdigt zu werden. Ebenfalls de-
motivierend ist es, wenn sich die Rückmeldung zur Arbeitsleistung nur an 
nicht erledigten Aufgaben orientiert, aber nie an dem, was alles getan wur-
de. Regelmäßige Schulungen von Führungskräften sollten daher an erster 
Stelle der Verhältnisprävention stehen.

»Stärken stärken ist sinnvoller als ständig zu zeigen, was nicht geleistet 
wird«
Ein 49­jähriger Einrichtungsleiter hat für sich das richtige Maß gefunden: 
»Wenn ich zwei Dinge gelernt habe, dann Gelassenheit für mich und Wertschät-
zung den Mitarbeiter*innen gegenüber. War nicht immer einfach, dennoch ist es 
der Königsweg. Es gibt Mitarbeiter*innen, denen reicht es, eine »gesunde« Form 
von Wertschätzung zu bekommen und Mitarbeiter*innen, die Wertschätzung 
brauchen wie ein trockner Schwamm das Wasser. Jahrelange Berufserfahrung 
und viele Fortbildungen haben mich zu der Erkenntnis gebracht, dass ich als Lei-
tung ein »Chamäleon« bin. Das heißt, ich muss mich meinen Mitarbeiter*innen 
anpassen und sie in ihren Stärken formen. 

Stärken zu stärken ist sinnvoller als ständig zu zeigen, was nicht geleitstet  wurde. 
Das demotiviert nur, die Mitarbeiter*innen und auch mich. Daher versuche ich, 
positive Erlebnisse zu fokussieren. Falls es möglich ist, bekommen neue Mit-
arbeiter*innen einen »Paten« zur Orientierung an ihre Seite. So haben sie die 
Chance, von den »alten« Hasen zu lernen und gleichzeitig haben die »alten« 
Hasen die Möglichkeit, sich zu zeigen und von den neuen Mitarbeiter*innen re-
flektiert zu werden. Ich weiß, der Alltag holt auch mich immer wieder ein, aber 
ich bleibe bei meiner Strategie. Meine Mitarbeiter*innen sind mein Potenziale.«

6.2   Passen Sie das Qualitätsmanagement an

Eine gute Verhältnisprävention kann eine Anpassung des Qualitätsmanage-
ments nötig machen. Nehmen wir nur das Beschwerdemanagement: Jedes 
Qualitätsmanagement in der stationären Langzeitpflege verfügt über For-
mulare zum Erfassen von Beschwerden. Das Beschwerdemanagement hat 
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