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bezeichnet, Personen mit einem BMI 

über 30 kg/m² werden als fettleibig und 
mit einem BMI über 40 kg/m² als baria-
trisch eingestuft. (Geissel 2009, Menche 
2007). 

Prävalenz der Adipositas in 
Deutschland

In Deutschland sind etwa nur ein Drittel 
der männlichen und etwas weniger als 
die Hälfte der weiblichen Bevölkerung 
als Normalgewichtig zu klassifi zieren. 
30 Millionen Menschen mit Überge-
wicht (BMI > 25 < 30 kg/m²) und 

Pfl ege als Beruf am Menschen 
wird insgesamt als belastend 
eingestuft. 

Dies liegt einerseits an den Rahmen-
bedingungen: Wechselschicht, Zwangs-
haltungen, häufi ge Wechsel der Körper-
position, häufi ge Unterbrechungen der 
Arbeit und Zeitdruck. 
Andererseits entstehen Belastungen 
infolge der Tätigkeit, die der Beruf 
beinhaltet: Begleitung bei Krankheit 
und Sterben, Emotionsarbeit, Umgang 
mit eigenen Gefühlen der Abneigung 
und Ekel sowie ein hohes Maß an zu 
tragender Verantwortung. 

Adipositas der Pfl egeempfänger kann 
Einfl uss auf die empfundene Arbeits-
belastung der Pfl egepersonen nehmen. 
Im Rahmen der vorgestellten Studie 
wird die spezielle Form von Belastung 
mit ihren Auswirkungen auf die Pfl ege-
personen und die Pfl egequalität 
betrachtet. 

 Das Phänomen Adipositas

Defi nition Adipositas

„Adipositas ist defi niert als eine über 
das Normalmaß hinausgehende Vermeh-
rung des Körperfetts. Berechnungs-
grundlage für die Gewichtsklassifi kation 
ist der Körpermassenindex, der sog. 
Body-Mass-Index (BMI). Der BMI ist der 
Quotient aus Gewicht und Körpergröße 
zum Quadrat (kg/m²).“ (Deutsche Adipo-
sitas Gesellschaft e.V., (31.12.2011). 
Adipositas Grad III wird auch als Adipo-
sitas permagna oder morbide Adipositas
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als Herausforderung
Untersuchung der erlebten Belastung von Pfl egepersonen im Rahmen 

der Pfl ege von Patienten mit Adipositas in Deutschland

 Bezeichnung BMI (kg/m²)

 Normalgewicht 18,5 - 24,9 

 Übergewicht 25,0 - 29,9

 Adipositas Grad I 30,0 - 34,9

 Adipositas Grad II 35,0 - 39,9

 Extreme Adipositas Grad III >_   40

 Tab. 1: Klassifi zierung des Body-Mass-Index (vgl. Robert Koch Institut 2003: 8) B
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in einem Dreibettzimmer, ist auch der 
zur Verfügung stehende Arbeitsplatz 
eingeschränkt, der Einsatz von Hilfsmit-
teln - wenn sie denn überhaupt zur 
Verfügung stehen - ist nicht ordnungs-
gemäß möglich, ggf. müssen Möbel und 
Betten im Zimmer verschoben werden, 
welches den ablauforganisatorischen 
und zeitlichen Aufwand wieder deutlich 
erhöht. Ungünstige Arbeitsbedingungen 
führen dazu, dass die Pfl egenden in 
ungünstigen Körperpositionen arbeiten 
müssen. Stehen Platz und adäquate 
Hilfsmittel nicht zur Verfügung kann 
dies sowohl zur Patienten- als auch 
Personalgefährdung führen (vgl. Sabel 
2011: 16-18). Dadurch steigt der Stress 
für das Personal, denn die weiter zur 
Verfügung stehende Zeit für andere 
Aufgaben wird reduziert. Ebenso müssen 
die zur Unterstützung gerufenen Kolle-
gen ihre Arbeit unterbrechen. Diese 
Faktoren können dazu führen, dass in 
der Pfl ege adipöser Menschen Abstriche 
gemacht werden, z.B. unterbleibt die 
anstrengende Mobilisation des Patien-
ten (vgl. Pavelcsik 2011: 11-12).
Ein weiterer Belastungsfaktor kann sein, 
dass die Pfl egeperson in einen persönli-
chen Gewissenskonfl ikt gerät, wenn 
aufgrund der Adipositas eine Pfl ege-
maßnahme nicht oder nur unsachgemäß 
ausgeführt werden kann. Dieses 
Handeln kann im Widerspruch zum 
ICN-Ethikkodex stehen, in dessen 
Präambel geschrieben steht, dass die 
Pfl egende ihre berufl iche Tätigkeit am 
Wohle der Pfl egeempfänger ausrichtet 
(vgl. DBfK e.V., ICN-Ethikkodex).

 Planung der Studie

Zielsetzung und Fragestellung

Im Rahmen dieser Studie soll herausge-
funden werden, wie sich das Empfi nden 
und die Belastung des Pfl egepersonals 
konkret darstellen und welche Auswir-
kungen daraus resultieren.
Die Studie soll einen Beitrag dazu 
leisten, eine fachgerechte, individuelle 
und den Bedürfnissen angepasste Pfl ege 
von Menschen mit Adipositas zu 
gewährleisten. 
Diese Pfl ege kann von Pfl egepersonen 
nur erbracht werden, wenn die entspre-
chenden Rahmenbedingungen stimmen. 
Hierzu muss herausgefunden werden, 
welches diese Rahmenbedingungen sind 
und in welchem Ausmaß diese bereits 
vorhanden sind. 
Es ist die derzeitige Belastungssituation 

und deren Arbeits- und Ausführungs-
bedingungen resultierenden Einfl üsse 
auf den Arbeitenden, die eine Wirkung 
auf ihn ausüben.“ (Scheuch 2008: 437).
Unterscheidung der verschiedenen 
Belastungsarten:

  „Physische (körperliche) Belastung, 
vorrangig Energiestoffwechsel,
  Psychische (geistige) Belastung, 

  vorrangig Informationsverarbeitungs-
prozesse
  Psychosoziale Belastung, besonders 
zwischenmenschliche Beziehungen
 Belastungen durch Umweltfaktoren 

  (= Exposition), vorrangig materielle 
(physikalische, chemische, biologische) 
Faktoren der Arbeit“ (Scheuch 2008: 
437).

Diese Belastungsformen treten als 
Mischform auf, in der die eine oder 
andere Form überwiegt. Menschen 
reagieren jedoch unterschiedlich auf die 
gleichen Anforderungen. Dies bedeutet, 
dass eine Person eine Aufgabe als Her-
ausforderung ansehen kann, eine andere 
Person sieht die gleiche Aufgabe für sich 
aber als Überforderung (vgl. Overlander 
et al. 2009: 475).

Belastung des Pfl egepersonals durch 

adipöse Pfl egeempfänger

Die Pfl ege von Patienten mit ausge-
prägter Adipositas ist im Vergleich zu 
Patienten mit Normalgewicht für die 
Pfl egeperson mit einer erhöhten körper-
lichen Anstrengung und mit einem 
erhöhten Zeitaufwand verbunden. Als 
Beispiele können das Weghalten von 
Fettschürzen zur Körperpfl ege, die Un-
terstützung beim Bewegen im Bett und 
zum Aufstehen oder das Halten eines 
Beines zum Anlegen eines Kompressi-
onsverbandes genannt werden. 
Bestehen beim Pfl egeempfänger Luft-
not, Bewegungseinschränkungen durch 
Schmerzen oder Lähmungen oder eine 
allgemeine Reduktion der Befi ndlichkeit, 
ist die Pfl ege durch eine Pfl egeperson 
oft nicht zu bewältigen. Aufgrund dieser 
Situation ist eine zweite Pfl egeperson 
erforderlich, der Personalaufwand steigt.
Geht das Übergewicht mit Körpergeruch 
infolge eingeschränkter Körperpfl ege 
und / oder verstärktem Schwitzen und 
Hautinfektionen einher kann es zu einer 
psychoemotionalen Belastung kommen, 
z.B. durch auftretende Ekelgefühle (vgl. 
Kupfer-Geißler 2011, Pavelcsik 2011, 
Overlander 2009).
Wenn die Arbeitsbedingungen noch zu-
sätzlich ungünstig sind, z.B. die Pfl ege 

18 Millionen Menschen mit Adipositas 
(BMI >30 kg/m²) leben in Deutschland. 
Über 1 Million Menschen haben einen 
BMI >40 kg/m². Ca. 220.000 bis 
250.000 Menschen haben ein Körperge-
wicht von mehr als 200 kg, (vgl. Geissel 
2009, Fa. Adicare 2012, Wirth 2008, 
Robert Koch-Institut 2003).

Adipositas und das Pfl egesystem

Bedingt durch die Körperfettmasse ist die 
körperliche Funktionsfähigkeit vor allem 
im Bereich der Bewegung (Gehen, Bü-
cken, Knien) reduziert. Schnelles Schwit-
zen führt zur Geruchsbelastung für an-
dere, Luftnot bei Belastung schränkt die 
Beweglichkeit weiter ein, (vgl. Wirth 
2008: 54).
Die Selbstpfl egekompetenz kann durch 
das Auftreten einer Krankheit vorüberge-
hend, z.B. im Rahmen einer orthopädi-
schen Operation oder dauerhaft, z.B. 
nach einem Schlaganfall, eingeschränkt 
sein, es entsteht ein Selbstpfl egedefi zit. 
Die berufl ich Pfl egenden in den unter-
schiedlichen Institutionen unterstützen 
den Pfl egeempfänger in der Bewältigung 
seiner Alltagshandlungen und führen die 
therapiebegleitenden Maßnahmen im 
Rahmen der medizinischen Behandlung 
entsprechend der ärztlichen Anordnung 
durch. 
Mit steigendem Alter treten Übergewicht 
und Adipositas gehäuft auf, ebenso 
kommt es mit steigendem Alter auch zu 
einer Zunahme an Pfl egebedürftigkeit 
(vgl. Robert Koch-Institut 2004: 14 f.). 
„Krankheiten des Kreislaufsystems sind 
bei Männern mit 21,8 % die häufi gste 
pfl egebegründende Diagnosegruppe. 
Bei Frauen stellen sie mit einem Anteil 
von 18,1 % die zweithäufi gste Diagnose-
gruppe. Häufi gste Einzeldiagnosen sind 
der Schlaganfall und die Herzinsuffi zi-
enz.“ (Robert Koch Institut 2004: 13).
Hieraus resultiert, unter Berücksichti-
gung des demografi schen Wandels, eine 
in Zukunft weiter ansteigende Kombina-
tion aus Pfl egebedürftigkeit und Adiposi-
tas, die zur verstärkten Inanspruchnahme 
der berufl ichen Pfl ege in allen Sektoren 
des Pfl egesystems führen wird. 

 Das Phänomen 
 Arbeitsbelastung

Defi nition Arbeitsbelastung

„Belastung ist die wertfreie Bezeichnung 
für die aus der Art der Arbeitsaufgabe 
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lungs- und Verhaltensfragen, die mit 
einer vorgegebenen Antwortmöglichkeit 
im Sinne einer Likert-Skala zu beant-
worten sind. Es wird zur Prüfung des 
Fragebogens auf Validität ein Pretest 
durchgeführt. 
Das Erfassen der Daten erfolgte durch 
Auszählen und einheitliches Kodieren 
der ordinal skalierten Antworten. 
Dadurch wurde eine ausreichende 
Objektivität sichergestellt. 
Im Anschluss daran konnte die Daten-
erhebung durchgeführt werden.

 Interpretation und 
 Diskussion der Ergebnisse

Hypothese 1: 
Die Pfl ege von Menschen mit Adipositas 
ist zeitaufwändiger und anstrengender 
im Vergleich zu Patienten mit Normal-
gewicht. Der erhöhte Aufwand führt zu 
Einschränkung von Pfl egemaßnahmen 
im Sinne eines Unterlassens von Maß-
nahmen oder einer unsachgemäßen 
Ausführung. 

Um hier eine klare Aussage treffen zu 
können werden nachfolgend drei 
Diagramme miteinander in Beziehung 
gesetzt. 

der Pfl egenden zu erfassen. Aus den 
gewonnen Erkenntnissen können dann 
Maßnahmen abgeleitet werden, die eine 
Verbesserung der Situation für die 
Pfl egepersonen herbeiführen. Dadurch 
kann die Pfl egequalität bei Menschen 
mit Adipositas gewährleistet und 
verbessert werden. 

Fragestellung

Wie erleben Pfl egepersonen die Pfl ege 
von Menschen mit ausgeprägter 
Adipositas und welche Belastungen 
empfi nden sie dabei? Können dabei 
unterschiedliche Formen von Belastung 
differenziert werden? Wie wirkt sich die 
Adipositas der Pfl egeempfänger auf die 
Qualität der pfl egerischen Arbeit aus? 
Welche Strategien haben die Pfl egenden 
entwickelt, um mit den Belastungen 
umzugehen? 
Die Fragestellung soll im Rahmen einer 
Querschnittstudie beantwortet werden. 
Diese hat ein korrelationelles Design, 
in dem die Beziehung der Variablen 
adipöse Pfl egeempfänger und Belas-
tungsempfi ndung bei Pfl egepersonal 
untersucht wird.

Untersuchungsumfeld

Die Studie wird bei den Mitgliedern mit 
pfl egerischer Ausbildung der Fachgesell-
schaft Stoma – Kontinenz – Wunde e.V. 
durchgeführt. Die Studie erfolgt als 
Vollerhebung bei insgesamt 199 Mit-
gliedern. 
Die Mitglieder der Fachgesellschaft 
wurden aufgrund ihrer berufl ichen 
Situation ausgewählt. Alle Personen 
haben Berufserfahrung in unterschiedli-
chen pfl egerischen Bereichen erworben. 
Die Zustimmung der Befragten zur Teil-
nahme an der Studie erfolgt im Sinne 
eines impliziten Einverständnisses über 
die Rückgabe des ausgefüllten Frage-
bogens. Eine Rückverfolgung der Daten 
und eine Zuordnung der Antworten auf 
die jeweilige Person wird zu jeder Zeit 
ausgeschlossen. 

  Erfassung und Auswertung  
der Daten

Für die Erfassung der spezifi schen 
Fragestellung dieser Studie konnte kein 
existierendes Erhebungsinstrument ge-
funden werden, so dass der Fragebogen 
selbst zu entwickeln war. Der Frage-
bogen besteht überwiegend aus Einstel-

Die Pfl egedurchführung erfordert einen 
höheren Aufwand, der zumindest teil-
weise durch schnelleres oder längeres 
Arbeiten kompensiert wird – so sagen es 
mehr als drei viertel der Befragten. 
Dadurch, dass Maßnahmen von einem 
überwiegenden Anteil der Befragten 
weder unterlassen noch unsachgemäß 
ausgeführt werden (vgl. V10 in Abb. 2 
sowie V2 in Abb. 3), ist von einer hohen 
Belastung infolge Zeitknappheit und 
erhöhter Anstrengung auszugehen. 

Wenn es doch erforderlich ist, Maßnah-
men zu unterlassen und hierbei die 
Auswahlmöglichkeit vorhanden ist, dies 
entweder beim adipösen Pfl egeempfän-
ger oder bei den übrigen Pfl egeempfän-
gern zu tun, erfolgt die Unterlassung 
eher beim adipösen Pfl egeempfänger. 

Maßnahmen zu unterlassen kommt für 
einen Großteil der Befragten nicht in 
Frage. Auch dann nicht, wenn es an-
strengend und zeitlich aufwändig ist. 
Hier ist auch ein hohes Maß an Kollegi-
alität sichtbar. Auch wenn die Maßnah-

men als anstrengend und belastend 
empfunden werden, werden diese Auf-
gaben in der Regel nicht den Kollegen 
überlassen, wie Abbildung 4 verdeut-
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kuläre Konstitution und höhere Muskel-
kraft haben, was als protektiver Faktor 
von Rücken-, Schulter- und Armschmer-
zen angesehen werden kann. 
Zu beachten ist, dass Rückenschmerzen, 
allgemeine körperliche Erschöpfung und 
emotionale Betroffenheit insgesamt 

licht. Im Sinne des ICN-Ethikkodexes 
üben die Pfl egenden ihren Beruf verant-
wortlich zum Wohle des Patienten aus. 
Von Seiten der Führungsebene scheint 
keine Anpassung der personellen Beset-
zung in Bezug zum pfl egerischen Auf-
wand zu erfolgen. 

Hypothese 2: 
Die Pfl ege adipöser Menschen hat nega-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit 
der Pfl egenden. 

Das Diagramm (Abb. 5) zeigt, dass vor 
allem Rückenschmerzen sowie Schulter- 
und Armschmerzen von den Betroffenen 
genannt werden. Bei den dargestellten 
vier Items sind alle Symptome bei den 
Frauen stärker ausgeprägt. Dies kann 
zum einen daran liegen, dass die Anzahl 
der Befragten Frauen fast dreimal so 
hoch ist wie die der befragten Männer. 
Ein weiterer Aspekt kann sein, dass 
Männer grundsätzlich eine bessere mus-

häufi g in den Pfl egeberufen anzutreffen 
sind. Hier kann angenommen werden, 
dass diese Symptome durch die Adiposi-
tas der Pfl egeempfänger verstärkt wer-
den. 

Hypothese 3: 

Die Pfl ege adipöser Patienten hat nega-
tive Auswirkungen auf das emotionale 
Erleben der Pfl egenden.

Mit zumindest teilweiser Zustimmung 
empfi nden Frauen insgesamt eine höhe-
re Belastung bei Schweiß und Körper-
geruch als Männer; Körpergeruch wird 
dabei stärker als Belastung empfunden. 
Von den Befragten wurde geschlechts-
unspezifi sch vor allem eine Abneigung 
gegen eine unzureichende Körperhygie-
ne bei adipösen Menschen angegeben. 
Insbesondere trifft dies dann zu, wenn 
Pfl egehandlungen im Genitalbereich 
sowie Hilfestellungen im Rahmen von 
Ausscheidungsvorgängen notwendig 
sind. 

Zu beachten ist, dass auch nicht-adipö-
se Menschen eine vermehrte Schweiß-
produktion oder Körpergeruch aufwei-
sen und dieser Aspekt dann ebenfalls zu 
Belastung des Pfl egepersonals führen 
kann. Dieses Phänomen ist jedoch durch 
die bei Adipositas bedingten Hautfalten 
stark ausgeprägt.  
Vergleicht man diese Aussagen mit der 
Ergebnisdarstellung zu Hypothese 1 fällt 
Folgendes auf: Die Pfl egemaßnahmen 
werden in der Mehrzahl der Fälle ord-
nungsgemäß ausgeführt, obwohl Ekel 
und Abneigung besteht. Dies spricht für 
ein hohes Verantwortungs- und Pfl icht-
bewusstsein der Pfl egenden.

Hypothese 4: 

Die Kommunikationskultur des Pfl ege-
berufs ist nicht darauf ausgerichtet, das 
eigene Belastungsempfi nden und Über-



8 Nr. 60 · 12/2012

   Pflege der Hochschule Esslingen mit 

dem Forschungszentrum Informatik 

(FZI) in Karlsruhe. Weiter lesen

 8  Wie Immunzellen Krebszellen 

zerstören - MDC-Forscher  

entschlüsseln Mechanismus

   Wie effektiv ist eine Krebstherapie 

mit maßgeschneiderten Zellen des 

Immunssystems im Vergleich zu 

einer medikamentösen Therapie? 

Weiter lesen

 9  CareDate 2012 – Sichern Sie sich 

jetzt Ihren Platz!

   Am 14. + 15. März öffnet der Pfle-

gekongress CareDate im RuhrCon-

gress Bochum erneut seine Pforten. 

   Weiter lesen

 10  Schwergewichtiger Risikofaktor 

für Krebs

   Anlässlich des Weltkrebstages am 

4. Februar betonen Wissenschaft-

ler aus dem Deutschen Krebsfor-

schungs-zentrum die Bedeutung 

von Übergewicht für das Risiko, an 

Krebs zu erkranken. Weiter lesen 

 12        Für Sie gelesen

      ·   Klinikleitfaden Medizinische  

Rehabilitation

     ·   Lehrbuch der Palliativmedizin

  ·   Der aktuelle Steuerratgeber  

öffentlicher Dienst 2012

    Weiter lesen

 
 13 Internetadressen

 14        Impressum

 2  27. EAU Kongress und 

13. Meeting der EAUN in Paris

   Der jährliche Kongress der EAU hat 

in diesem Jahr in Paris stattgefun-

den. Etwa Zehntausend Urologin-

nen und Urologen aus mehr als 80 

Staaten haben an diesem Kongress 

teilgenommen ... Weiter lesen

 4  Leipziger Forscher untersuchen 

Fatiguesyndrom

   Leipzig, Oktober 2011 – Etwa ein 

Drittel der Menschen mit Krebs fühlt 

sich in Folge von Erkrankung und 

Therapie erschöpft, schwach und 

abgeschlagen. Weiter lesen

 5  Psychische Widerstandsfähigkeit 

trainieren: Wissenschaftliche 

Tagung über Resilienz

   Der Tod eines geliebten Menschen, 

eine psychische Erkrankung der El-

tern, Stress am Arbeitsplatz: Einige 

Menschen können mit solchen Be-

lastungen besser umgehen, andere 

weniger gut. Weiter lesen

 6  Opioide können das Schmerz-

gedächtnis löschen

   Im Fachmagazin Science veröffent-

lichte Studie zeigt: Opioide löschen 

das Schmerzgedächtnis im Rücken-

mark dauerhaft ... Weiter lesen

 
 7  Technik unterstützt Pflege – 

neues Forschungsprojekt an der 

Hochschule Esslingen mit dem 

Forschungszentrum Informatik 

(FZI) in Karlsruhe

   In dem auf drei Jahre angelegten 

Forschungsprojekt „Bedarfsgerechte 

technikgestützte Pflege in Baden-

Württemberg“ kooperieren die 

Fakultäten Informationstechnik und 

Soziale Arbeit, Gesundheit und 

Inhaltsverzeichnis

Das Online-Magazin der FgSKW 

Interaktive Informationen für Pflege, Fortbildung und Berufspolitik · 3. Jahrgang

Das sichere Gefühl 

einer innigen  

Umarmung.

ConvaTec modellierbaren Technologie

verfügen über eine 

und schmiegen sich aktiv sanft um das Sto-

ma. Das tut richtig gut: Leckagen werden 

vermieden und die Haut wird geschützt. 

A) Körperabgewandte Seite:

B) In der Mitte:

C) Körperzugewandte Seite:

A) B)

Patentierte

mit dem Memory Effekt:

Sehr geehrte Leser/Innen der 
MagSi®,
 
hier sehen Sie die Titelseite der 
März-Ausgabe des Online-Magazins 
„MagSi® InterAktiv“.
 
Wir bieten Ihnen den kostenfreien
Bezug der monatlich erscheinenden 
„MagSi® InterAktiv“ an.
 
Bequem über das Aboformular auf 
unserer Homepage
www.fgskw.org/service/onlineformulare.php
 
oder senden Sie einfach eine Nachricht 
per Mail an die Geschäftsstelle des 
FgSKW Fachverbandes unter:
sekretariat@fgskw.org
 
Aktuelle Inhalte und Informationen 
erwarten Sie. Nehmen Sie Kontakt auf, 
wir freuen uns auf Sie!

Nr. 60 · 12/20128 Das Thema

empfänger verstärkt. Um wirksame 
entlastende Maßnahmen entwickeln zu 
können sind die Rahmenbedingungen 
der einzelnen Einrichtungen zu berück-
sichtigen, denn die Arbeitsbelastung 
hängt nicht nur von dem Gewicht des 
Pfl egeempfängers und der Konstitution 
der Pfl egeperson ab, sondern auch das 
Angebot an unterstützenden Hilfsmitteln, 
räumliche Gegebenheiten sowie Aspekte 
von Zeitdruck und Personalbesetzung 
haben beeinfl ussenden Charakter. 
In diesem Bereich ist das Pfl egemanage-
ment der jeweiligen Gesundheits- und 
Pfl egeeinrichtung verantwortlich. 
Die Entwicklung und Umsetzung speziel-
ler Fort- und Weiterbildungsmöglichkei-
ten für Pfl egende ist weiter zu forcieren, 
um hier die Kompetenzen der Pfl egenden 
weiter zu entwickeln. 
Diese Aufgabe liegt im Bereich der 
Pfl egepädagogik.
Aus pfl egewissenschaftlicher Sicht ist die 
Wirksamkeit verschiedener Pfl egemaß-

nahmen zu überprüfen. Darüber hinaus 
besteht auch die Anforderung, die Situa-
tion des adipösen Pfl egeempfängers mit 
seinen speziellen Pfl egebedürfnissen zu 
erfassen. 

Ich bedanke mich bei allen Mitgliedern 
der FgSKW e.V. für die Unterstützung zur 
Durchführung dieser Studie. 

Literatur beim Verfasser.

Heinz Behnje       

forderung vor dem Pfl egeempfänger zu 
äußern oder im Kollegenkreis zu bespre-
chen. 

Beim Vergleich der Variablen fällt auf, 
dass 80 % der Pfl egenden in der Lage 
sind, ihre Grenzen und Belastungen dem 
Patienten mitzuteilen. Fast ebenso viele 
Personen fühlen sich bei der Information 
an den Patienten jedoch zumindest 
teilweise unwohl. Ist eine Pfl egeperson 
nicht in der Lage, eine Maßnahme 
aufgrund der Adipositas des Patienten 
durchzuführen, wird die Maßnahme nicht 
einfach unterlassen, zumindest in der 
Hälfte der Fälle wird der Patient über 
diesen Sachverhalt aufgeklärt. 
Hier zeigt sich deutlich, dass die kommu-
nikativen Kompetenzen bei den Pfl egen-
den soweit vorhanden sind, dass diese 
ihre Belastungen bei den Patienten häufi g 
verbalisieren können. 
Zum überwiegenden Teil fühlen sich die 
Pfl egenden dazu in der Lage, ihr Belas-

tungsempfi nden im Kollegenkreis zu 
besprechen. Etwas weniger, aber immer 
noch zwei Drittel der Befragten können 
ihre Belastungssituation auch mit dem 
Vorgesetzten besprechen, wie verdeut-
licht. Eine Veränderung der personellen 
Besetzung erfolgt aber durch das 
Gespräch mit dem Vorgesetzten nicht.
Die Hypothese, dass Pfl egende ihre 
Belastungssituation am Arbeitsplatz nicht 
thematisieren und besprechen können, 
kann mit vorangehender Darstellung als 
widerlegt angesehen werden. 
Als Entlastungsstrategien werden kom-
munikativer Austausch und gegenseitige 
Unterstützung im Kollegenkreis erwähnt. 
Als wichtige Entlastungsstrategie wird 
eine entsprechende Freizeitgestaltung im 
Sinne von Sport, Entspannung und Ablen-
kung genannt. 

 Stellungnahme

Die erlebte Arbeitsbelastung der berufl ich 
Pfl egenden wird durch adipöse Pfl ege-


