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Gesundheitsförderung

Gesunde Pflege beginnt 
in der Pflegeausbildung
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Pflegeschüler leiden schon früh an gesundheitlichen Beschwerden, sie 
rauchen häufiger als ihre Altersgenossen, ernähren sich oft ungesund und
bewegen sich nur selten. Das sind aktuelle Ergebnisse einer bundesweiten
Vollerhebung zu Gesundheitsförderung und Prävention an Pflegeschulen. 
Sie zeigen: In Sachen Gesundheit besteht in der Pflegeausbildung großer
Handlungsbedarf.
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Belastungen in der Pflege:
Ausgangssituation

„Aufbruch Pflege – statt Pflege-
Kollaps“, so lautet eine zentrale
Aussage der Präventionskam -
pagne für die Altenpflege der
Berufsgenossenschaft für Ge -
sundheitsdienst und Wohlfahrts -
pflege (BGW 2007). Weiter pos -
tulieren die Autoren: „Pflege -
qualität ohne Pflegekräfte ist
nicht möglich“ und fordern
Politik und Einrichtungen auf,
akzeptable Rahmenbedingungen
zu schaffen, um die Gesund -
heitsrisiken und Arbeitsbelas -
tungen von Pflegekräften zu
verringern. 
Es ist unbestritten, dass sich die
psychischen und physischen
Belas tungen der Pflegekräfte
mittel- und langfristig in erhöh-
ten krankheitsbedingten Fehl -
zeiten manifestieren und da -
rüber hinaus mit einer Minde -
rung der Pflegequalität und
Nachteilen für die Pflegeem -
pfänger einhergehen (vgl. BGW
2007, Büssing et al. 2000, 1997).
Wenn von gesunder Pflege die
Rede ist, geht ein modernes Ver -
ständnis längst über die Orien -
tierung an der Gesundheit von
Patienten und Bewohnern hi -
naus. Es umfasst parallel ebenso
die Gesundheitsförderung und
Prä vention der Mitarbeiter selbst
(BGW 2007, INQA 2007). 

Studie zur Gesundheits -
förderung und Prävention 
in Pflegeschulen

Die BGW hat mit der Initiierung
der Kampagne „Aufbruch Pflege“
auf diese Problematik reagiert
und unterstützt Pflegeeinrich -
tungen aktiv bei der Einführung
gesundheitsförderlicher Arbeits -
bedingungen (BGW 2007). 
Zu bedenken ist dabei, dass das
persönliche Gesundheitsverhal -
ten der Individuen die Gesund -
heit jedes Einzelnen beeinflusst.
Für eine erfolgreiche Einbettung
von Arbeits- und Gesundheits -
schutz in die Pflegeeinrichtun -
gen ist demzufolge entschei-
dend, dass die Mitarbeiter selbst
ein Bewusstsein für diese The -
men entwickeln und ihr eigenes

Gesundheitsverhalten daran
ausrichten. Eine ganzheitliche
Gesundheitsförderung und Prä -
vention folgt demnach immer
den zwei Zielrichtungen: Ver -
hältnis- und Verhaltenspräven -
tion (BZgA 2008). Da Verhaltens -
änderungen über einen längeren
Zeitraum erfolgen, beginnt die
Implementierung von Gesund -
heits- und Präventionsmaßnah -
men idealerweise bereits in der
Pflegeausbildung. 
Bislang ist allerdings kaum
bekannt, inwieweit Aspekte der
Gesundheitsförderung und Prä -
vention in den Pflegeschulen
thematisiert und vor allem in
welcher Form gezielte Aktivi -
täten praktiziert und die erfor-
derlichen Kompetenzen vermit-
telt werden. Dieser Forschungs -
bedarf wird mit der Studie
„Bundesweite Erhebung zu Ge -
sundheitsförderung und Prä -
v ention in Pflegeschulen“ vom
Institut für Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Univer -
sität Bremen, im Auftrag der
Berufsgenossenschaft für Wohl -
fahrtspflege (BGW) aufgegrif-
fen. 
Im Rahmen der Untersuchung
wurden alle Pflegeschulen in
Deutschland (derzeit 1 314) er -
fasst. Per E-Mail und Online-
Befragung erfolgte die Anspra -
che von 1 505 Schulleitungen
beziehungsweise Bereichsleitun -
gen (1) der Fachrichtungen Ge -
sundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkran -
kenpflege sowie Altenpflege.
Insgesamt konnten die Daten
von 854 Schul- oder Bereichs -
l eitungen ausgewertet werden
(Rücklauf 56,7 %). Zusätzlich
wurden 2 327 Pflegeauszubil -
dende unter anderem zu ihrem
Gesundheitsverhalten befragt
(Rücklauf 48,1 %, n = 1 119). 

Ergebnisse der Studie

Die zentralen Ergebnisse der
Studie liefern erstmals fundierte
Daten zur bisherigen Umsetzung
von gesundheitsförderlichen
und präventiven Maßnahmen in
den Pflegeschulen sowie deren
Praxistransfer. Darüber hinaus
geben die Daten Auskunft über
den aktuellen Gesundheitszu -
stand von Pflegeauszubildenden
und zeigen den Optimierungs -
bedarf der Bildungseinrichtun -
gen und Praxislernorte im Zu -
sammenhang mit gesundheits-
bezogenen Interventionen auf.

Fehlende Unterstützung 
seitens der Pflegepraxis
Den Themen Gesundheitsför -
derung und Prävention wird von
der Mehrheit der Schulleitungen
eine hohe Bedeutung (95,3 %)
zugemessen. Eine curriculare
Integration hat bereits in nahezu
allen Schulen (98,1 %) stattge-
funden. Dennoch vertritt fast die
Hälfte der befragten Schullei -
tungen (49,4%) die Ansicht, dass
die gesundheitsfördernden und
präventiven Maßnahmen an ih -
ren Pflegeschulen nicht ausrei-
chen, um die Auszubildenden
adäquat auf die Anforderungen
und Belastungen des Pflege -
berufes vorzubereiten. Insbeson -
dere in den Praxislernorten wird
dringender Handlungsbedarf
gesehen: Lediglich 29,4 Prozent
der Schulen erfahren bei der
Einführung von gesundheitsför-
derlichen und präventiven Ver -
haltensweisen eine gezielte Un -
terstützung durch die prakti-
schen Einsatzstellen.

Unzureichende Rahmen-
bedingungen in den Schulen
Darüber hinaus erschweren die
bestehenden Rahmenbedingun -
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– Prävention fokussiert in erster Linie spezifische Risikofaktoren sowie die
Vermeidung oder Minimierung der Eintrittswahrscheinlichkeit daraus her-
vorgehender Krankheiten. 

– Gesundheitsförderung ist stärker an der Gesundheit (vor allem im Sinne
von Wohlbefinden) orientiert und zielt auf die Stärkung personaler und
sozialer Ressourcen ab.

(Friedrich Ebert Stiftung 2003) 

Prävention und Gesundheitsförderung 



gen der Schulen die Entwick -
lung und Umsetzung konkreter
Maßnahmen. So stehen bei-
spielsweise in lediglich 36,3
Prozent der Schulen finanzielle
Ressourcen für gesundheitsför-
dernde Maßnahmen in ausrei-
chendem Umfang zur Verfü -
gung. Die Schulgebäude ent-
sprechen erst zu 57,9 Prozent
gesundheitsförderlichen Anfor -
de rungen (bezogen auf Licht -
verhältnisse, Schutz vor Schad -
stoffen und Lärm, Sauberkeit
und Hygiene). Ferner sind in we -
niger als einem Drittel der Schu -
len (28,2 %) die Unter richts -
räume (Sitzordnung, Mo biliar,
Raumklima) nach Ge sund heits -
prinzipien oder ergonomischen
Gesichtspunkten ausgestattet. 
Trotz schwieriger finanzieller
und räumlicher Rahmenbedin -
gungen geht die Mehrheit der be -
fragten Schulleitungen (69,7 %)
davon aus, dass die Schüler an
der Schule lernen, mit der eige-
nen Gesundheit und der Ge -
sund heit anderer verantwor-
tungsbewusst umzugehen. Über
präzisierte Konzepte zu Ge -
sundheitsförderung und Präven -
tion verfügt jedoch nur gut ein
Drittel der befragten Schulen
(36 %).

Berufsspezifische
Risikovermeidung steht 
im Vordergrund
Bislang wird im Zuge von
Gesundheitsförderung und Prä -
vention vor allem die berufsspe-
zifische Risikovermeidung am
stärksten wahrgenommen und
bearbeitet, wie Unfallpräven -
tion, Arbeitsschutz, Berufs-,
Haut-, Wirbelsäulenerkrankun -
gen. Dieser Themenbereich ist
bereits in 95,4 Prozent der
Schulen curricular verankert.
Zu den berufsspezifischen Ri -
sikofaktoren werden alle rele-
vanten Schwerpunkte in hohem
Umfang gelehrt und das erwor-
bene Wissen wird mehrheitlich
von den Auszubildenden in den
Praxisalltag transferiert (Abb. 1). 

Gesundheitsverhalten 
ist verbesserungsbedürftig 
Der Erfolg von Gesundheits -
förderung und Prävention zeigt
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Inwieweit setzen Sie Ihr schulisches Wissen zu Abb. 1
folgenden Bereichen in Ihrer Berufspraxis tatsächlich um?

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

* Unfallprävention, n = 1 003; Rückenschonendes Arbeiten, n = 1 007; Hautschutz, n = 1 005; Infektionskrankheiten, 
n = 1 004; Impfungen, n = 1 004; Stolper-, Rutsch-, Sturzgefahren, n = 1 006; Gefahrenstoffe, n = 998; Schutz vor
Atemwegserkrankungen, n = 1 005

Schutz vor Atem-
wegserkrankungen

Umgang mit
Gefahrstoffen

Prävention von
Stolper-/Rutsch-/

Sturzgefahren

Impfungen (arbeits-
med. Vorsorge)

Unfallprävention/
Arbeitsschutz

Hautschutz/
-pflege

Infektionsschutz/
Hygiene

Vollständige bis häufige Umsetzung

Rückenschonendes
Arbeiten

Umsetzung des schulischen Wissens berufsspezifische Risikofaktoren
(Zusammenfassung verschiedener Fragen/Schüler*)

69,4 16,2 14,4

77,9 21,7

0,4

84,9 9,1

6,0

86,3 11,2

2,5

89,1 8,9

2,0

93,3 6,6

0,1

Seltene Umsetzung bis gar nicht Bisher kein Wissen

98,7

1,2 0,1

71,5 11,8 16,7

Beschwerden der vergangenen sechs Monate  Abb. 2

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

* Kopfschmerzen, n = 992; Magenschmerzen, n = 978; Kreuzschmerzen, n = 991; Reizbarkeit, n = 991; Schlafstörungen, n = 998;
Nackenschmerz, n = 991; Knochenschmerzen, n = 989; Hautreizungen, n = 989; Atemwegserkrankungen, n = 994

Kreuz-/Rücken-
schmerzen

Reizbarkeit

Kopfschmerzen

Schlafstörungen

Magen-/Bauch-
schmerzen

Hautreizungen

Knochen-/
Gelenkschmerzen

Atemwegs-
erkrankungen

Mindestens einmal täglich

Nacken-/Schulter-
schmerzen

(Zusammenfassung verschiedener Fragen/Schüler*)

12,6 39,9 47,5

13,3 35,6 51,2

6,3 39,6 54,1

6,6 29,5 63,9

3,8

74,0

78,2

Mindestens einmal wöchentlich Selten oder nie

94,7

1,7 3,6

10,0 40,3 49,7

22,2

7,6 14,2

5,7 15,3 79,0
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sich insbesondere darin, inwie-
weit die Umsetzung sich im
Verhalten der Schüler wider-
spiegelt. Aus der Gesundheits -
forschung ist hinreichend nach-
gewiesen, dass die alleinige
Wissensvermittlung zur Gesund -
heitsförderung nicht zwangsläu-
fig Verhaltensänderungen nach
sich zieht, sondern erst das
Anwenden sowie ein regelmäßi-
ges Wiederholen und Üben des
Gelernten (BZgA 2005, Kuhnt
2008, Gregersen & Zimber 2009).
Das heißt, dass erst über die
Einübung vor allem am Lernort
Pflegepraxis mit nachhaltigen
gesundheitsfördernden Verhal -
tens weisen gerechnet werden
kann. 

Hier scheint deutliches Ent -
wick lungspotenzial zu bestehen.
Dies bestätigen die Ergebnisse
innerhalb der Umsetzung des
schulischen Wissens zu „Rücken -
schonendem Arbeiten“: Obwohl
die Auszubildenden in hohem
Umfang über Wissen in diesem
Bereich verfügen und ein Wis -
senstransfer in die Praxis mehr-
heitlich gelingt (77,9 %), können
dennoch 21,8 Prozent der Aus -
zubildenden Maßnahmen zu
rückenschonendem Arbeiten

selten bis gar nicht umsetzen
(vgl. Abb. 1). Zudem wird wei-
terhin ein großer Bedarf an
Aktionen wie die Durchführung
einer Rückenschule (95,6 %) sei-
tens der Schüler formuliert.
Der nicht erfolgreiche Transfer
bereits erlernter Konzepte in
den Pflegealltag wird durch die
Ergebnisse zu den gesundheitli-
chen Beschwerden bekräftigt,
die im Rahmen der Studie abge-
fragt wurden (Abb. 2). 

Gut die Hälfte der Schüler 
(52,5 %) leidet täglich bis we-
nigstens einmal wöchentlich an
Kreuz- oder Rückenschmer zen
und 48,8 Prozent an Nacken-
oder Schulterschmerzen. Neben
den Rücken- und Nacken -
schmerzen zählt zu den weiteren
Beschwerden eine erhöhte Reiz -
barkeit, die bei der Hälfte der
Schüler (50,3 %) täglich bis
mehrmals wöchentlich auftritt.
Unter Kopfschmerzen leiden
45,9 Prozent mindestens einmal
wöchentlich. Gut ein Drittel 
(36,1 %) gab an, dass bei ihnen
täglich bis mehrmals wöchent-
lich Schlafstörungen auftreten.
Bei 26 Prozent der Schüler tre-
ten Bauch- und Magenschmer -
zen auf. 

Die angegebenen Beschwerden
werden vor allem durch berufs-
spezifische Risikofaktoren und/ -
oder ein hohes Aufkommen von
Stress ausgelöst. Innerhalb der
Befragungen von Bonse-Roh -
mann (2007) und Grosser (2007)
zeigte sich, dass Rückenbe -
schwerden bereits während der
Ausbildung vom ersten bis zum
dritten Ausbildungsjahr konti-
nuierlich zunehmen. Ähnliches
ließ sich für die psychischen
Belastungen – bedingt durch
Zeitdruck und Stress – nachwei-
sen (ebd.). Auch innerhalb dieser
Studie lassen sich diese Ten -
denzen erneut bestätigen.

Hoher Bedarf an 
Maßnahmen zur Stress- und
Konfliktbewältigung

Gesundheit ist ein komplexes
Gebilde aus psychischen, physi-
schen und mentalen Anteilen
und lässt sich nicht ausschließ-
lich auf berufsspezifische Ri -
sikofaktoren reduzieren. Aus
salutogenetischer Perspektive
sind es vor allem das Wohl -
befinden und die Zufriedenheit
sowie ein gelingender Umgang
mit Stressoren, die maßgeblich
zur Gesundheit führen (Anto -
novsky 1993, 1997). Vor diesem
Hintergrund sollten die Aus -
zubildenden sowohl ihren kör-
perlichen Gesundheitszustand
als auch ihr Wohlbefinden be -
werten. Die Selbsteinschätzung
der Schüler verdeutlicht, dass
insgesamt zwei Drittel sowohl
ihren körperlichen Gesundheits -
zustand als auch ihr Wohl -
befinden als gut bis sehr gut ein-
schätzen. Ein Drittel der Schü -
ler beurteilen ihren körperlichen
Zustand und ihr allgemeines
Wohlbefinden als nur befriedi-
gend bis mangelhaft (Abb. 3). 

Stressbewältigung
Wohlbefinden und Gesundheit
werden im Modell der Saluto -
genese neben dem starken Ko -
härenzgefühl auch durch die
Fähigkeit zur Bewältigung von
Stressoren und Spannungszu -
ständen bedingt. Obwohl 74,1
Prozent der Schulleitungen eher
bis vollkommen davon ausge-

Wie würden Sie Ihr Wohlbefinden und Ihren Abb. 3
körperlichen Gesundheitszustand insgesamt beschreiben?

Beschreibung des 
Wohlbefindes insgesamt
n = 997/Schüler

Beschreibung des körperlichen
Gesundheitszustandes
n = 997/Schüler

12,2 % Sehr gut

53,4 % Gut

27,3 % Befriedigend

5,8 % Ausreichend

1,0 % Mangelhaft

0,3 % Ungenügend

11,5 % Sehr gut

59,2 % Gut

24,2 % Befriedigend

4,7 % Ausreichend

0,4 % Mangelhaft

0 % Ungenügend
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hen, dass die Schüler wissen,
wie sie Stress bewältigen kön-
nen, zeigt die Selbsteinschät -
zung der Schüler dagegen, dass
in diesem Bereich nach wie vor
ein Wissensdefizit herrscht. Um -
so überdenkenswerter ist es,
dass Angebote zur Einübung
beispielsweise der progressiven
Muskelrelaxation, Yoga oder von
autogenem Training lediglich in
einem Drittel der Schulen zu -
mindest einmal jährlich angebo-
ten werden. Bei mehr als der
Hälfte der befragten Schulen
bestehen Entspannungsange -
bote solcher Art bislang nicht,
obwohl Meta-Analysen ein-
schlägiger Evaluationsstudien
eine längerfristige Wirksamkeit
von Maßnahmen zur Stressbe -
wältigung besonders im Hin -
blick auf eine Reduzierung von
körperlichen Beschwerden und
negativer psychischer Befind -
lichkeit belegen (Kaluza 1997).
Der Bedarf an Entspannungs -
verfahren, den die Auszubil -
denden äußern, verdeutlicht die
Notwendigkeit, hier zukünftig
gezielter innerhalb der Pflege -
ausbildung aktiv zu werden.
Insgesamt würden innerhalb des
Unterrichts durchschnittlich 84
Prozent der Schüler an Ange -
boten zu Stressbewältigung und
Burnout-Prävention teilnehmen
wollen (mehr als die Hälfte
sogar bei Selbstbeteiligung an
den Kosten). Die entsprechen-
den Rahmenbedingungen zur
Vermittlung von Stressbewäl -
tigung und Stressprävention
sind allerdings bislang nur ge -
ringfügig in den Schulen vor-
handen. So verfügen lediglich
21,4 Prozent der Schulen über
ein konkretes Konzept zur Ver -
meidung von Stress und zur
Förderung psychischer Gesund -
heit. In nur 38,8 Prozent der
Schulen sind Räume und Flä -
chen zur Entspannung, Rückzug
und Erholung (Lese-, Ruheraum,
Garten) vorhanden. 

Die Stressbewältigungsstrate -
gien der Schüler, die im Rahmen
ihrer Pflegetätigkeit angewen-
det werden, sind unterschied-
lich: Am häufigsten reden die
Schüler mit ihren Kollegen vor

Ort über die stressauslösenden
Probleme (48,3 %) – was eine
durchaus effektive Bewältigung
von Stress darstellt (Bechtholdt
2003). Fast die Hälfte der Be -
fragten (46,6 %) nimmt den be -
ruflichen Stress mit nach Hause
und bespricht diesen mit dem
Partner oder Freunden. 
Wenn „sich Beschäftigte ge -
danklich nicht von ihrer Arbeit
lösen“, stellt das einen Ri -
sikofaktor für psychische Er -
schöpfung dar, da zwangsläufig
die Erholungsfähigkeit reduziert
ist (BGW 2007). Der Versuch,
sich bewusst zu entspannen
(34,6 %), gefolgt von der Option,
an die frische Luft zu gehen
(33,7%), sind weitere Strategien,
die (allerdings im geringeren
Umfang) von den Schülern prä-
feriert werden. Auch diese Me -
thoden können einen Beitrag zur
Stressbewältigung liefern (El -
lebracht et al. 2009). 
Als eine weitere Strategie grei-
fen 44,4 Prozent der Schüler
häufig oder zumindest gelegent-
lich in stressigen oder belasten-
den Situationen zur Zigarette.
Im bundesdeutschen Vergleich
konsumierten im Jahr 2009 26
Prozent der Deutschen ab einem
Alter von 15 Jahren Tabakwaren
(vgl. Statistisches Bundesamt
2010). Im Verhältnis zum bun-
desdeutschen Durchschnitt ist
das Rauchverhalten der Schüler
ein sehr auffälliges Ergebnis,
welches im Rahmen von Ge -
sundheitsförderung weitere Be -
achtung finden sollte. 

Konfliktbewältigung
Darüber hinaus ist der adäquate
Umgang mit Konflikten Kenn -
zeichen einer gesundheitsorien-
tierten Stressbewältigung. Laut
Angaben der Schulleitungen ist
es Ziel, dass die Schüler eine
hohe Kompetenz im Umgang mit
Konflikten erwerben (77,4 %).
Nach Aussagen der Schüler kön-
nen lediglich elf Prozent ihr
Wissen zur Konfliktprävention
vollständig und weitere 26,2
Prozent eher häufig umsetzen. 
Ähnlich kontrovers gestaltet
sich der Umgang mit Angst, ins-
besondere Prüfungsangst. Nach
Angaben von 77,9 Prozent der

befragten Schulleitungen bietet
die Schule ausreichende Unter -
stützungsmöglichkeiten bei Prü -
fungsvorbereitungen an. Kon -
kret bearbeiten 40 Prozent der
Schulen das Thema Angst und
Prüfungsangst zumindest jähr-
lich. In 34,7 Prozent der Schulen
wird dieser Bereich allerdings
nicht thematisiert, obwohl er für
die Schüler von enormer Be -
deutsamkeit ist: Insgesamt 39,6
Prozent der Schüler können sich
vorstellen, an Angeboten zu
Prüfungsangst teilzunehmen,
auch wenn sie einen Anteil der
Kosten selbst tragen müssten.

Handlungsbedarf für bessere
Ernährung und Bewegung

Ernährungsverhalten 
verschlechtert sich im Laufe 
der Ausbildung 
Neben dem Faktor Stress spielt
auch die Ernährung eine ent-
scheidende Rolle für das erlebte
Wohlbefinden. Die Studiener -
geb nisse zeigen, dass sich das
Ernährungsverhalten von fast
der Hälfte der Schüler (40,5 %)
im Laufe ihrer Pflegeausbildung
verschlechtert hat und hier ein
deutlicher Handlungsbedarf
vorliegt. Zum einen besteht nur
an knapp der Hälfte der Schulen
(49,9 %) laut Angaben der
Schulleitungen ein Zugang zu
einer gesunden Versorgung (ge -
sundes Frühstück, Mittagstisch
usw.). Zum anderen erfolgt die
Integration von Lernangeboten
zur bewussten Ernährung der-
zeit erst an einem Drittel der
befragten Pflegeschulen. 
Und obwohl für die Mehrheit
der Schüler Obst (60,5 %) und
Gemüse (56,5%) mindestens ein-
mal am Tag auf dem Speiseplan
stehen, zeigt sich durchaus Ver -
besserungspotenzial (2) beim
Ernährungsverhalten der Schü -
ler. Dies gilt insbesondere für die
Regulierung des häufigen Ver -
zehrs von Süßigkeiten (41,2 %
mindestens 1 x tägl.), Fleisch-
und Wurstwaren (41,3 % mindes -
tens 1 x tägl.) sowie Fastfood-
Produkten (58 % mindestens 1 x
pro Woche). 
Hinsichtlich der Einnahme der
Mahlzeiten birgt der Vergleich
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der Lernorte Schule und Pfle -
gepraxis große Unterschiede zu-
ungunsten der Praxis: Hier
nimmt nur gut die Hälfte der
Befragten (53,6 %) ein warmes
Mittagessen ein. Darüber hinaus
essen die Schüler im Praxisall -
tag mehr als doppelt so häufig
im Stehen/Gehen, dafür aber
nur halb so häufig in Ruhe. 
Als mögliche Konsequenz unge-
sunder Ernährung zeigt sich,
dass immerhin 65,1 Prozent der
befragten Schüler ihr Gewicht
als etwas bis deutlich zu hoch
angeben. Für ein Drittel der
Schüler (35,2 %) ist eine Ge -
wichtszunahme während der
Pflegeausbildung eingetreten. 

Bewegung findet – in der
Schule wie auch privat –
nur selten statt
Der Bereich Bewegung gehört
bislang zu den am wenigsten
bearbeiteten Bereichen der Ge -
sundheitsförderung und Prä -
vention in Pflegeschulen. Die
Schulen scheinen sich diesbe-
züglich in äußerst geringem
Ausmaß für entsprechende Maß -
nahmen verantwortlich zu füh-
len. Zwar lernen die Schüler
größtenteils theoretisch (59,7 %),
wie sie durch Bewegung ihre
eigene Gesundheit lebenslang
fördern können, eine konkrete
praktische Umsetzung findet
allerdings eher selten statt. 

Das ist laut Rahmenlehrplan so
auch nicht vorgesehen und
gestattet den Schulen dement-
sprechend einen äußerst gerin-
gen Handlungsspielraum. Dieses
trifft insbesondere auf die räum-
lichen Bedingungen zu. Sport -
hallen/-räume sind nur bei etwa
einem Drittel der Schulen (33,3%)
vorhanden, sodass Sport-AGs
und Sportunterricht zum Groß -
teil nicht stattfinden können.
Bewegungsbasierte Methoden
zur konstruktiven Bewältigung
von Stress werden nur in 23,9
Prozent der Schulen angeboten.
Eine Übung und praktische
Anwendung von theoretischem
Wissen innerhalb der Schulzeit
scheint vor allem nötig, da
Schüler sich auch innerhalb
ihrer Freizeit in eher geringem

Umfang sportlich betätigen. 
So geben sie mehrheitlich an
(60,2 %), dass sie selten oder nie
Rad fahren, 54,0 Prozent betrei-
ben ebenso selten Individual -
sport und 72,7 Prozent betreiben
selten bis nie Gemeinschafts -
sport oder gehen Tanzen. Die
häufigste Bewegungsform ist
das Spaziergehen, was knapp
die Hälfte der Schüler (47 %)
mindestens einmal wöchentlich
durchführt, lediglich 17,3 Pro -
zent gehen mindestens einmal
täglich spazieren. 
Auch der Weg zur Arbeit bietet
nur wenigen Schülern die Mög -
lichkeit zu einer regelmäßigen
Bewegung. So kommen die 
meisten der Auszubildenden
(77,2 %) mit dem Auto oder
öffentlichen Verkehrsmitteln zur
Schule. Möglicherweise könnte
hier auch die Entfernung von
Arbeitsstelle und Wohnort eine
Rolle spielen, welche im Rahmen
der Studie nicht erfragt wurde. 

Fazit: Gesunde Pflege von
Beginn der Ausbildung an

Ein zentrales Ergebnis der IPP-
Studie ist, dass gesundheitsbe-
zogene Interventionen innerhalb
der Pflegeausbildungen zukünf-
tig stärker zu berücksichtigen
sind. Denn obwohl den Themen
Gesundheitsförderung und Prä -
vention von der Mehrheit der
Schulleitungen eine große Re -
levanz zugeschrieben wird und
eine theoretische Wissensver -
mittlung in relativ hohem Um -
fang stattfindet, wirkt sich dies
nur bedingt auf das Gesund -
heitsverhalten der zukünftig
Pflegenden aus. Zu empfehlen
ist daher eine deutliche Verla -
gerung von gesundheitsbezoge-
nen Maßnahmen in Richtung
praktische Anwendung und Um -
setzung des gesundheitsfördern-
den Wissens innerhalb der Pfle -
geausbildung. Konkret wird
zum Beispiel das regelmäßige
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Üben und Wiederholen von ge -
sundheitsrelevanten Methoden
innerhalb des Unterrichts und
vor allem in der Pflegepraxis
notwendig. Ebenso wird die
Steigerung des Einsatzes von
Angeboten zur „Rückenschule“
empfohlen. Darüber hinaus soll-
te eine konkrete Bearbeitung des
Themenbereiches „gesunde Er -
nährung“ sowie eine frühzeitige
Thematisierung der möglichen
Gewichtszunahme innerhalb der
Pflegeausbildung bereits am
Anfang der Ausbildung erfolgen.
In diesem Zusammenhang wird
gegebenenfalls auch das Erar -
beiten von individuellen Präven -
tionsstrategien notwendig, etwa
im Bereich Ernährungsverhalten
und Rauchen. 
Letztendlich unterstützen die
Daten die Notwendigkeit einer
deutlichen Erhöhung der Be -
wegungsmöglichkeiten inner-
halb der Ausbildung über das
Schaffen von positiven Erfah -
rungen mit Bewegung. Damit
verbindet sich die Möglichkeit,
Stress und Gewichtssteigerun -
gen präventiv zu begegnen. Der
Bereich Bewegung stellt auf-
grund der Datenlage einen
Dreh- und Angelpunkt dar, der
bislang in hohem Maße vernach-
lässigt wurde. Er ist aber bestens
geeignet, kostenneutral und mit
geringem Aufwand Stress, Über -
gewicht und berufsspezifische
Risikofaktoren positiv zu beein-
flussen. Hierzu wird ausdrück-
lich auch die curriculare gesetz-
liche Verankerung von regelmä-
ßiger Bewegungsförderung in -
nerhalb der Pflegeausbildung
empfohlen, wie es in anderen
Berufsausbildungen im dualen
Bildungssystem durchaus üblich
ist.

Ferner gilt es im Zuge von
Gesundheitsförderung, vor al -
lem konzeptionelle und prakti-
sche Handlungsorientierungen
zu entwickeln. Die Richtlinien
für Best/Good Practice-Modelle
in der Gesundheitsförderung
sind umfassend von der Bun -
deszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA 2010) formu-
liert. Sie umfassen die drei Di -
mensionen „Praxisorientie rung

statt theoretischer Kon zepte“,
„Qualitätsorientierung“ sowie
die Forderung der „Verknüpfung
von Praxis und Forschung“. Mit
ihren dazugehörigen zwölf Kri -
terien guter Praxis in der
Gesundheitsförderung sind sie
geeignet, innerhalb des Settings
Pflegeschule gesundheitsför-
dernde Ansätze voranzutreiben.
Auch die anerkannten Quali -
tätskriterien für Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BKK
1999) können als Leitfaden zur
Entwicklung gesundheitsförder-
licher Strategien in Pflege -
schulen dienen. 
Allein anhand dieser beiden
Instrumente zur Qualitätsent -
wicklung in der Gesundheits -
förderung (BZgA 2010, BKK
1999) lässt sich nachweisen, dass
in einem ersten Schritt vorder-
gründig an der Erarbeitung
einer geeigneten Konzeption für
Gesundheitsförderung an Pfle -
geschulen anzusetzen ist. Hier
besteht laut der Ergebnisse
Entwicklungspotenzial, denn
obwohl die curriculare Ver -
ankerung in der Mehrheit der
Schulen bereits erfolgt ist, fehlt
die konzeptionelle also hand-
lungsweisende Verstetigung bis-
lang in einer Vielzahl der Schu -
len. 

Bedeutsam ist bei der Erstellung
einer Konzeption für Gesund -
heitsförderung an Pflegeschulen
vor allem die Integration der
Praxislernorte von Anfang an.
Nur so lässt sich – wie es bereits
bei den berufsspezifischen Ri -
sikofaktoren deutlich wird –
eine allgemeingültige Akzeptanz
und breite Umsetzung erreichen.
Das hätte zudem den Vorteil,
dass neben den Pflegeschülern
als primärer Zielgruppe eines zu
erarbeitenden konzeptionellen
Programms auch die Mitarbeiter
in Pflegeeinrichtungen vermehrt
erreicht werden könnten. 
Parallel sind für die Gesund -
heitsförderung an Pflegeschulen
von politischer Seite weitere
gesetzliche Regelungen notwen-
dig, um diese stärker zu legi-
timieren und den Handlungs -
rahmen (auch in finanzieller
Hinsicht) für die Schulen zu

erweitern. So kann den belas -
tenden Arbeitsbedingungen, 
die einen überdurchschnittlich
hohen Krankenstand und eine
vergleichsweise hohe Fluktua -
tion in der Pflege bedingen, in
einem sehr frühen Stadium der
Berufssozialisation adäquat be -
gegnet werden. 
Gesunde Pflege beginnt dem-
nach bereits in der Pflegeaus -
bildung, denn letztendlich führt
ein bewusster Umgang mit der
eigenen Gesundheit zu einer
Sensibilisierung für die Ge -
sundheitspotenziale der Pflege -
empfänger. So wird eine gesund-
heitsorientierte und selbststän-
digkeitsfördernde Pflege unter-
stützt und damit die Versor -
gungsqualität verbessert. Schließ -
lich ist darauf hinzuweisen, dass
Ausbildungsstätten – und dies
nicht nur bezogen auf Pflege -
berufe – grundsätzlich ein zen-
traler Ort der Sozialisation sind.
Deshalb haben sie eine gesell-
schaftsrelevante Vorbildfunk -
tion für Schüler und Auszu -
bildende, auch und gerade in
Sachen Gesundheit.

Literatur bei den Verfassern.

Anmerkungen:

(1) Durch die Ansprache verschiedener
Bereichsleitungen sind einige Einrich-
 tungen mehrfach vertreten.
(2) Als Maßstab für eine gesunde Er -
nährung bzw. Lebensweise wurde „Voll -
wertig essen und trinken nach den 10
Regeln der DGE“ hinzugezogen (Deutsche
Gesellschaft für Ernährung e.V., 2009).
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