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Resilienz ist ein Modewort. Obwohl 
es ursprünglich aus der Material-
wirtschaft stammt, so ging die Vor-

stufe des aktuellen Hypes von der Psycholo-
gie aus. Sie definiert den Begriff als psy-
chische Widerstandsfähigkeit. Es geht um 
die Fähigkeit von Individuen, Krisen zu 
meistern. Dazu müssen persönliche und 
gesellschaftliche Ressourcen mobilisiert 

werden. Der Begriff hat auch im Organisati-
onsmanagement Einzug gehalten und wird 
mittlerweile auf Betriebe, ja sogar auf 
Staatsgebilde angewendet, siehe dazu den 
europäischen Plan zur Aufbau- und Resi-
lienzfazilität, ARF, der zur Stärkung der Mit-
gliedsstaaten in den aktuellen Krisen dient 
(Bundestag, 2022).

Im Gesundheits- und Sozialbereich hat 

Resilienz seine in der Psychologie geprägte 
Bedeutung behalten. Das gilt auch für die 
Pflege. Faktisch dient das originäre pflege-
rische Handeln der Förderung persönlicher 
Resilienz. Es greift auf individuelle Ressour-
cen zurück, um Krankheiten und Krisen vor-
zubeugen und Defizite abzuwenden. Das 
Konzept ist hier stark mit dem Begriff Ge-
sundheit verknüpft und umfasst alle ihre 

Resilienz in der Pflege
Widerstandsfähigkeit aus der Pflege-Perspektive

IM GESUNDHEITS- UND SOZIALBEREICH hat Resilienz seine in der Psychologie geprägte Bedeutung – als psy-
chische Widerstandsfähigkeit – behalten. Das gilt auch für die Pflege. Faktisch dient das originäre pflegerische Han-
deln der Förderung persönlicher Resilienz. Es greift auf individuelle Ressourcen zurück, um Krankheiten und Krisen vor-
zubeugen. Das Konzept ist hier stark mit dem Begriff Gesundheit verknüpft und umfasst alle ihre Facetten.

Holger Dudel
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Facetten von der psychischen über die kör-
perliche bis zur sozialen Dimension. Pflege-
handeln dient also der persönlichen Resi-
lienz der Pflegeklient:innen.

Man könnte daher bei pflegerischen 
Zielen von der individuellen Aufbau- und 
Resilienzfazilität sprechen. Das klingt aka-
demisch, gemeint sind Maßnahmen, die 
Menschen in die Lage versetzen, gesund zu 
bleiben: Gesundheitsförderung. Dabei 
nutzt die Pflege vorhandene Kompetenzen 
– und zwar sowohl körperliche, als auch see-
lische – unter Einbeziehung sozialer Gege-
benheiten und kognitiver Fähigkeiten der 
Klient:innen. Das ist ein ganz schön dickes 
Brett. Denn die Variablen, die das Gesche-
hen beeinflussen, sind mannigfaltig. Aber 
Gesundheit ist nun einmal die Vorausset-
zung, um für Krisen gewappnet zu sein. Da 
unterscheiden sich Individuen nicht von 
Unternehmen: Ein gesunder Betrieb kann 
besser auf Herausforderungen reagieren, 
als ein Unternehmen, das sich ehedem in 
Schieflage befindet. 

Die Pflegenden-Brille
Aktuelle Studien, Unternehmen und sogar 
die politische Agenda nehmen die Stress-
Resilienz der Pflegenden in den Fokus 
(Deutsches Pflegeportal, 2022). Das ist 

nicht verwunderlich. Denn schon zu lange 
häufen sich die Hinweise, dass Pflegeperso-
nal hierzulande in einer dauerhaften Not-
lage arbeitet und dadurch Folgeprobleme 
entstehen. Insbesondere gilt das für die Al-
tenpflege. Dort ist der Krankenstand so 
hoch wie noch nie und liegt 25 Prozent über 
dem Durchschnitt der Arbeitnehmer:innen 
in der Bundesrepublik (KKH, 2022). 

Ganz vorn bei den Erkrankungen in der 
Pflege befindet sich das Burn-out-Syn-
drom, das eng mit einem Mangel an Stress-
Resilienz verknüpft ist. Neben der Zahl der 
Erkrankten nimmt auch die Schwere und 
damit die Dauer der Arbeitsunfähigkeit zu. 
Dies richtet einen immensen volkswirt-
schaftlichen Schaden an. Krankenkassen 
versuchen gegenzusteuern, indem sie ge-
sundheitsfördernde Kurse anbieten, die 
speziell auf Pflegekräfte zugeschnitten 
sind und unter anderem die Stress-Resi-
lienz verbessern sollen.

Die Klient:innensicht
Das Personal ist die eine Seite des pflegeri-
schen Tuns. Auf der anderen Seite befinden 
sich Menschen, die pflegerischen Versor-
gungsbedarf haben. Das können Kranke 
sein, bei denen die Pflege einen Beitrag zur 
Genesung leistet. Dabei geht es im klassi-

schen Sinne der Resilienz-Förderung um 
die Nutzung individueller Kompetenzen 
und Ressourcen, die zum Erreichen des Zie-
les, nämlich der Gesundheit – seelisch, 
mental, körperlich, sozial – aktiviert werden 
können. Dasselbe gilt für nicht kranke Men-
schen, die zum Beispiel im Alter über Res-
sourcen verfügen, die unter pflegerischer 
Anleitung zu einer Stärkung der Resilienz 
führen. Mobilisation ist so eine klassische 
Domäne der Gesundheitsförderung. Dabei 
werden nicht nur körperliche Ressour-
cen aktiviert. Bei der Bewegung gibt es mit 
der Freisetzung von Hormonen gleichzeitig 
auch eine psychische Anregung und insge-
samt wird für Resilienz im Sinne der Krank-
heitsvorbeugung gesorgt. 

Was gut klingt und eigentlich das fach-
liche Repertoire ausmacht, ist in Zeiten der 
„Rennpflege“ (Block, 2011) nicht mehr zu er-
bringen. Zwar gehören Prophylaxen in der 
Langzeitpflege wie auch in der Klinik zum 
Standard der Tätigkeit. Dabei wird aber aus 
Ressourcengründen in der Regel nur das 
vertretbare Minimum erbracht, um gerade 
noch die Anforderungen des mit dem Pfle-
gekunden, beziehungsweise der Kasse ver-
einbarten Leistungskatalogs zu erfüllen. 
Die Gesamtsicht auf die Situation der Pfle-
gekund:in fällt aus. Ein Fit-Machen für 

›››

AM 18. NOVEMBER 2022 findet die Dele-
giertenversammlung der Deutschen Ge-
sellschaft für Qualität (DGQ) e.V. statt. 
Zurzeit ist die Veranstaltung in Präsenz 
geplant, im HOLM in Frankfurt a. M. Än-
derungen werden rechtzeitig bekannt 
gegeben.

Die Versammlung ist für die Zeit von 
11:00 bis maximal 17:00 Uhr vorgese-
hen. Zur mitgliederöffentlichen Dele-
giertenversammlung lädt die DGQ alle 
Mitglieder ein.
Geplant ist folgende Tagesordnung:
W TOP 1 Eröffnung und Begrüßung
W TOP 2  Mitgliederehrung
W TOP 3 Geschäftsberichte (Status 

und Ausblick)

W TOP 4 Entlastung des Vorstands (für 
das Jahr 2021)

W TOP 5  Vorstandswahlen 
W TOP 6 Anträge an die Delegiertenver-

sammlung 
W TOP 7  Satzungsänderung 
W TOP 8 Anpassung der Beiträge für Fir-

men-Mitglieder ab 2024
W TOP 9 Termin der nächsten Delegier-

tenversammlung (November 2024)
W TOP 10 Sonstiges

Aus organisatorischen Gründen und zur Er-
leichterung der Planung der Delegiertenver-
sammlung bittet die DGQ um Anmeldung 
bis zum 28. Oktober 2022 per E-Mail an:
 mitgliederservice@dgq.de

Delegiertenversammlung

Mitgliederöffentliche Delegiertenversammlung 2022

Die DGQ lädt zur Versammlung ein.  
© Thaut Images - stock.adobe.com
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die Krise auf der Basis einer pflegefachli-
chen Diagnose, mit evidenzbasierten Inter-
ventionen und einer hinreichenden Zielde-
finition ist in der heutigen Zeit aufgrund 
der Rahmenbedingungen nicht zu erbrin-
gen. 

7 Säulen für die Resilienz der Pflege
Aus der Resilienz-Perspektive verpuffen in 
der Pflege also die knappen Ressourcen, 
ohne mehr Nutzen zu stiften. Die zugrunde 
liegenden gesellschaftspolitischen Rah-
menbedingungen werden allseits beklagt. 

Die Änderungsbemühungen sowohl für 
Pflegende, als auch für Leistungsempfan-
gende laufen jedoch häufig ins Leere. Diese 
Perspektive birgt aber auch eine Chance, 
wenn die Pflege sie sich zu eigen macht und 
als Blickrichtung für Verbesserungen nutzt.
Eine Voraussetzung für die Stärkung der 
Resilienz ist die stressfreie Atmosphäre 
(Fastner, 2021). Dass es daran mangelt, er-
gibt sich aus der Dauernotlage in der Pflege 
(Heintze, 2018). Leittragende sind beide 
Seiten des Pflegeprozesses, nämlich Pfle-
gende wie auch Leistungsempfangende. 
Gebraucht wird folglich die Übertragung 
des Resilienz-Konzeptes auf eine ganze Dis-
ziplin. Die sieben Säulen der Resilienz (Rei-
vich & Shatté, 2002) könnten dann glei-
chermaßen zu einem Weckruf für Gesell-
schaft und den eigenen Fachbereich umfor-
muliert werden und würden sich in etwa so 
lesen:
1. Optimismus. Die Pflege steigt in einen 

Diskurs ein, der positive Entwicklungen 
– wie zum Beispiel den absoluten An-
stieg der Auszubildenden – wahr-
nimmt. Die Fokussierung auf offenkun-
dige Mängel kann sonst zu einer Nega-
tiv-Spirale führen, die Entwicklungen 
und Lösungen behindert. Umgekehrt 
gehört es zum psychologischen Ein-
maleins, dass eine positive Erwartungs-
haltung die Voraussetzung für die 
Wahrnehmung von Chancen ist. 

2. Akzeptanz. Anerkennen der Notlage, 
unter der das Fachgebiet, seine Beschäf-
tigten und die Leistungsempfänger lei-
den. Nur wer seine eigenen Grenzen 
kennt und akzeptiert, kann dem Dauer-
stress entgegentreten und willig Einhalt 
gebieten. In der gegenwärtigen Situati-
on sollte man das als selbstverständlich 
voraussetzen. Dass das Gegenteil der 
Fall ist, belegen unter anderem der sehr 
niedrige Organisationsgrad in der Pflege 
und die teilweise geradezu kontrapro-
duktiven Tendenzen bei der Schaffung 
einer Selbstverwaltung.

3. Lösungsorientierung. Konzentration 
der Anstrengungen auf die Lösung der 
Herausforderungen im „halb vollen 
Glas“ Pflege. Eine Bestandsaufnahme 
ist wichtig und eventuell schmerzhaft. 
Aber das Klagen hilft nichts, es müssen 
Lösungen angeboten werden, die aus 
der Pflege selbst entstehen. Selbst 
wenn es diese vereinzelt gibt, dann 

fehlt es bislang an Voraussetzungen für 
ihre Durchsetzung, die im Zusammen-
spiel mit den anderen Säulen geschaf-
fen werden.

4. Netzwerkorientierung. Stakeholder, 
die Politik, das gesellschaftliche Netz-
werk für die eigene Sache gewinnen. 
Pflege ist eine Beziehungsdisziplin. Das 
ist die beste Voraussetzung, Netzwerke 
zu knüpfen, was wiederum das Voran-
kommen in anderen Säulen fördert und 
auf das Resilienz-Konto einzahlt. Die 
Widerstandsfähigkeit steigt, wenn 
man Partner für die eigene Sache ge-
wonnen hat.

5. Eigenverantwortung. Die eigenen Be-
dürfnisse erkennen und mit dem Er-
gebnis in einen kritischen Dialog tre-
ten, welcher Stakeholder, Politiker:in-
nen und vermeintlich starke Nachbar-
professionen einschließt. Wer für sich 
selber sorgt, kann sich auch gegenüber 
störenden und stressbehafteten Ein-
flüssen behaupten. Damit sind die ein-
zelnen Akteure gemeint, aber auch die 
gesamte Disziplin, die in puncto Eigen-
wahrnehmung und Selbstbehauptung 
noch Hausaufgaben zu erledigen hat.

6. Selbstregulierung. Befreiung aus der 
Unterwerfungsfalle: Pflege übernimmt 
Verantwortung. Sie muss lernen, die 
zahlreichen Wünsche in geeigneter 
Weise an der richtigen Stelle zu platzie-
ren. Ohne politische Agenda wird das 
nicht gehen, aber die Zeichen für mehr 
Aufmerksamkeit stehen angesichts des 
aktuellen medialen Interesses gut.

7. Zukunftsplanung. Werte klären, Ziele 
definieren, die Zukunft aktiv gestalten: 
Die Pflege muss begreifen, was sie ist, 
welche Rolle sie in unserer Gesellschaft 
spielt und sich in Gesundheits- und So-
zialpolitik aktiv einmischen. Vermut-
lich wird das nur mit einer gewissen 
Akademisierung und dem damit ein-
hergehenden Statusgewinn des Be-
rufsfeldes gelingen. 
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