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Präsentationsinhalte

» Aufbau und Struktur des Wegweisers

» Konkrete Hinweise, wie der Weg zu einer 

gesundheitsfördernden Lebens- und 

Arbeitswelt im Setting Langzeitpflege 

gelingen kann

» Zentraler Fokus: Settingorientierung –

Pflege als Interaktionsarbeit
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Worauf der Wegweiser aufbaut
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» FGÖ fördert seit mehr als 15 Jahren 
Projekte zur GF in Pflege- und 
Betreuungseinrichtungen

» Ausgehend von den Erfahrungen 
und dem aktuellen Forschungs- und 
Diskussionsstand wurden zentrale 
Erkenntnisse generiert



Struktur des Wegweisers
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Orientierung an den 
Grundprinzipien der 

Gesundheitsförderung

Kapitel 1

Einleitung

Kapitel 2

Positiver und umfassender 
Gesundheitsbegriff und 

Determinantenorientierung

Kapitel 3

Ressourcenorientierung und 
Empowerment

Kapitel 4

Setting-
orientierung

Kapitel 5

Zielgruppenorientierung,
Partizipation, gesundheitliche 

Chancengerechtigkeit

Kapitel 6

Nachhaltigkeit und Vernetzung 

Vgl. Wegweiser, Abb. 1, S.9



Aufbau der Kapitel des Wegweisers
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1. Was darunter zu verstehen ist

1. Erklärung des jeweiligen Prinzips

2. Was darüber schon bekannt ist

1. Anforderungen die sich aus dem jeweiligen Prinzip im Zusammenhang mit gesundheitsrelevanten 

Aspekten und spezifischen Gegebenheiten in der stationären geriatrischen Langzeitpflege ergeben, 

hinsichtlich …

1. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

2. Bewohnerinnen und Bewohner

3. Angehörige (wenn dazu Wissensbestände vorliegen)

3. Wo  und wie angesetzt werden kann

1. exemplarische Interventionsmöglichkeiten (insbesondere Aspekte, die bislang noch nicht so sehr im 

Fokus standen)

4. Weitere Anregungen

1. Hinweise auf nützliche Quellen

1. Leitfäden, Strategien, Handbücher, u. Ä. 



Das Rad muss nicht neu erfunden werden – aber es 

bedarf der Berücksichtigung zentraler Prämissen
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… der Charakter von Pflege als Interaktionsarbeit in den Mittelpunkt 

der Bemühungen gestellt wird

… bei allen Maßnahmen deren (mögliche) Auswirkungen auf die 

jeweiligen anderen Gruppen von Akteurinnen/Akteuren betrachtet 

werden

… verhältnisorientierte und verhaltensorientierte Maßnahmen eng 

miteinander verbunden werden

… Es ein gut durchdachtes Konzept und entsprechende Ressourcen 

für Partizipation vorhanden sind 

… die Maßnahmen in ein entsprechendes Gesamtkonzept der 

Einrichtung eingebunden werden. 
Siehe auch Wegweiser, Kap. 7



Interaktionsarbeit im Setting der geriatrischen 

Langzeitpflege -Was darüber schon bekannt ist
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Interaktionsarbeit – Merkmale und Anforderungen
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Kooperationsarbeit: Bedürfnisse u. 
Interessen müssen erkannt bzw. erfasst 
werden und adäquate Reaktion ist 
gefordert

Subjektivierendes Arbeitshandeln: 
verlangt nach Erfahrungswissen, 
Situationsverstehen, assoziativ-
bildhaften Denken und Nähe und 
Verbundenheit zum 
„Arbeitsgegenstand“

Gefühlsarbeit: Neben dem 
fachgerechten Einsatz ihres Wissens 
und Könnens wenden Pflegende 
informelle Praktiken an, damit die DL 
gelingt. Sie ermutigen, trösten, 
vermitteln Sicherheit usw.

Emotionsarbeit: negative Gefühle 
verbergen, positive Gefühle 
ausdrücken, als Bedingung der 
Durchführung der DL und gute 
Arbeitsergebnisse und 
Stressbewältigung

(Vgl. Böhle/Weihrich 2020)



Bedeutung von Interaktionsarbeit in Pflege und 

Betreuung
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Dialogisch und 
körperbezogene 

Interaktionsarbeit mit formalen 
und informellen Bestandteilen

Identitätsstiftender  
Bestandteil der 

Profession

Ermöglicht 
Anerkennung

Arbeitszufriedenheit

Erfahrung von 
Anerkennung 

Wertschätzung und 
Würde

Erfahrung von 
Sicherheit und 
Geborgenheit

Ermöglichung von 
Kontrolle und 

Selbstbestimmung

Attraktivität des 
Berufs

Nachgewiesener 
Einfluss auf 

Gesundheit und 
Wohlbefinden

1.

Mitarbeiter:innen

Bewohner:innen

Alle Akteur:innen



Bedeutung von Interaktionsarbeit in Pflege und 

Betreuung
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Dialogisch und 
körperbezogene 

Interaktionsarbeit mit formalen 
und informellen Bestandteilen

Identitätsstiftender  
Bestandteil der 

Profession

Ermöglicht 
Anerkennung

Arbeitszufriedenheit

Erfahrung von 
Anerkennung 

Wertschätzung und 
Würde

Erfahrung von 
Sicherheit und 
Geborgenheit

Ermöglichung von 
Kontrolle und 

Selbstbestimmung

Attraktivität des 
Berufs

Nachgewiesener 
Einfluss auf 

Gesundheit und 
Wohlbefinden

Mitarbeiter:innen

Bewohner:innen

Alle Akteur:innen

Beschäftigte im Gesundheitsbereich (Pflege) 
sind unter den derzeit gegebenen 
Arbeitsbedingungen gegenüber allen andern 
Arbeitnehmer:innen der höchsten 
Arbeitsintensität ausgesetzt, sind am 
häufigsten mit herausforderndem 
Sozialverhalten konfrontiert und müssen den 
höchsten Teil der emotionalen Anforderungen 
bewältigen. 
(Vgl. Eurofound 2020)



Zusammenhänge zwischen den Merkmalen von 

Interaktionsarbeit und Gesundheit 

» Potentiell negative Auswirkungen von hohen emotionalen 
Anforderungen auf Beschäftigte (Vgl. Eurofound 2020):

» Zunahme von Burn-out, schlechtere seelische Verfassung, 
schlechterer allgemeiner Gesundheitszustand

» 12% der Beschäftigten war in den letzten 12 Monaten mehr als 
21 Tag krank (im Vergleich zu 5% der Beschäftigten mit 
geringen emotionalen Anforderungen)

» Geringe Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen

» 81% der interaktiv Pflegenden rechnen unter den derzeitigen 
Arbeitsbedingungen nicht damit, ihre Tätigkeit bis zur Pension 
ausüben zu können. (Vgl. ver.di 2018)

» 58% der interaktiv Pflegenden sehen sich zu Abstrichen in der 
Qualität ihrer Arbeit gezwungen (Zeit- und Personalmangel)→
moralischer Stress mit negativen Auswirkungen auf die 
Gesundheit (Vgl. ver.di 2018; Kada 2019)
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Nichtbeachten der Interaktionsanforderungen: 

Auswirkungen auf Bewohner:innen

» Eine vorrangig auf Funktionalität, Risikomanagement und 
Haftungsvermeidung ausgerichtete Pflegeorganisation hat 
negative Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden 
der Bewohner:innen (Vgl. Müller-Hergl 2018; Shekelle 2013; Griffithis et al. 
2014)

» Reaktionen wie Wut, Ärger und aggressive Äußerungen, 
wenn Pflegende tendenziell aufgabenorientiert agieren 

» Angstgefühle bis zu herausforderndem Verhalten, wenn 
Pflegende für Bewohner:innen unerreichbar scheinen

» Können Pflegende nicht in adäquater Weise auf 
Bewohner:innen eingehen und fehlt die Zeit für Gespräche, 
können drohende Verschlechterungen nicht rechtzeitig 
wahrgenommen werden. 
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Interaktionsarbeit im Setting der geriatrischen 

Langzeitpflege -Wo und wie angesetzt werden kann
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Ausrichtung an den formulierten Prämissen des 

Wegweisers
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» Den Charakter von Pflege als Interaktionsarbeit in den Mittelpunkt der Bemühungen stellen
» Bei allen Maßnahmen deren (mögliche) Auswirkungen auf die jeweiligen anderen Gruppen von 

Akteurinnen/Akteuren betrachtet 

» Es ein gut durchdachtes Konzept und entsprechende Ressourcen für Partizipation

» Verhältnisorientierte und verhaltensorientierte Maßnahmen eng miteinander verbinden:
» Kompensationen emotionaler Anforderung durch Ressourcen (Vgl. Eurofound 2020): 

» Soziale Unterstützung durch Kolleg:innen (Auswirkung auf Arbeitszufriedenheit, Sinnhaftigkeit)

» Handlungs- und Interaktionsspielräume (Wahrscheinlichkeit der Erschöpfung ist geringer)

» Hohe Führungskompetenz (größte positive Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden, 
weniger Erschöpfung und Stress, mehr Zufriedenheit, weniger Krankenstandstage) 

» Die Möglichkeit, nach hohen ethischen Standards zu arbeiten (schützt vor negativen Auswirkungen 
von Emotionsarbeit und fördert direkt das Engagement) (Vgl. Mauno et al. 2016)

» Kompetenz der Mitarbeiter/‐innen in fachlicher, methodischer und sozialer Hinsicht fördern 

» Maßnahmen in ein entsprechendes Gesamtkonzept der Einrichtung eingebunden werden
» „Mainstreaming“ Interaktionsarbeit und gesundheitsförderliche Arbeits- und Lebensbedingungen, 

unterstützende, wertschätzende Führung, Bildung von starken Allianzen - Vernetzung



Umsetzungshilfen
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» Tagungsband: „Arbeiten mit Menschen –
Interaktionsarbeit humanisieren. 
Gestaltungskonzepte und 
Forschungsbedarf“ 

» Expertenstandard: „Beziehungsgestaltung 
in der Pflege von Menschen mit Demenz“

» Leitlinie: „Soziale Teilhabe und 
Lebensqualität in der stationären 
Altenhilfe unter den Bedingungen der 
Covid-19-Pandemie“  

» Orientierungshilfe für Führungskräfte: 
“Demenzkompetenz im Pflegeheim“ 



Gutes Gelingen auf dem Weg zu einer 

gesundheitsfördernden Lebens- und Arbeitswelt im 

Setting der Langzeitpflege und –betreuung!
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Kontakt
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Doris Pfabigan

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria

E: doris.pfabigan@goeg.at

www.goeg.at
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