
Pflegeeinrichtungen 
gesünder gestalten

Handlungsleitfaden für  
(teil-)stationäre Pflegeeinrichtungen



Impressum

gesaPflege Handlungsleitfaden der Kranken- und Pflegekassen und deren Verbände in Nordrhein-Westfalen.  
Die Federführung haben die AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse und die BARMER.

Herausgegeben von der AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse 
Kasernenstraße 61, 40213 Düsseldorf, Tel. 0211/8791-0, Internet: www.aok.de/rh

Redaktion
Anja Marcour, AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse 
Tanja Koch, BARMER Landesvertretung Nordrhein-Westfalen 
Martina Pötter, AOK NordWest - Die Gesundheitskasse  
Sarah Diehl, BAHN-BKK  
Julia Straube, BKK-Landesverband NORDWEST  
Sybille Heringslack, DAK-Gesundheit  
Claudia Winter, IKK classic  
Alice Tesan, KNAPPSCHAFT 
Ute Erdenberger, Monika Heimes, Techniker Krankenkasse 
Ringo Schoepke-Diekmann, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) Landesvertretung NRW

Autorinnen
Marieke Leder, Team Gesundheit GmbH 
Ronja Christofczik, Team Gesundheit GmbH 
Dr. Birgit Schauerte, Institut für Betriebliche Gesundheitsförderung BGF GmbH 
Loretta Hölzel, Institut für Betriebliche Gesundheitsförderung BGF GmbH 
Kristina Büttenbender, Institut für Betriebliche Gesundheitsförderung BGF GmbH 
Lara-Luisa Eder, TU Chemnitz

Gestaltung 
KomPart Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, Rosenthaler Straße 31, 10178 Berlin

Fotos/Illustrationen 
privat, iStock

Gesamtverantwortung: AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse 
© 2. Auflage 2025 AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse. Alle Rechte vorbehalten.

Job-Nr.: 21-0459



3

Inhalt

Vorwort: Gesundheit als höchstes Gut in der Pflege 	 4

	 1	 Lernen Sie uns kennen – das Modellprojekt gesaPflege 	 8

		  1.1	� Unsere Idee – eine partnerschaftliche Beziehung zwischen Bewohnerschaft  

und Beschäftigten als Basis für Gesundheitsförderung	 9

		  1.2 	Unsere teilnehmenden Einrichtungen – Erfahrungsstimmen aus gesaPflege	 12

		  1.3 	Unsere Erfolgsfaktoren für gelungene Gesundheitsförderung	 19

		  1.4 	Unser Modellprojekt gesaPflege – gelebte Gesundheitsförderung in der Praxis	 27

	 2	 Wie Sie diesen Handlungsleitfaden für sich nutzen können	 32

	 3	 Starten Sie in die Gesundheitsförderung – die praktische Projektumsetzung	 37

	 	 3.1	 Die Analysephase – ein kritischer Blick auf den Pflegealltag	 40

			   	� 3.1.1  �Das Optimierungspotenzial im Lebensalltag  

der Bewohnerinnen und Bewohner erkennen	 40

			   	� 3.1.2  ���Die Belastungsfaktoren und Wünsche der  

Beschäftigten analysieren	 53

	  	 3.2	� Die Strategieableitung und Zieldefinition – Handlungsfelder  

für einen gesunden Pflegealltag	 66

	  	 3.3	 Die Maßnahmenumsetzung – den Pflegealltag gesund gestalten	 69

			   	 3.3.1 �Gesunde Lebensbedingungen für Bewohnerinnen  

und Bewohner schaffen	 69

			   	 3.3.2 �Arbeitsbedingungen für Beschäftigte  

gesundheitsförderlich gestalten	 103

	 4	� Und nun? – Was Sie aus diesem Handlungsleitfaden  

für Ihre Arbeit mitnehmen können	 113

	 5	 Quellenverzeichnis	 116



4

Vorwort 
Gesundheit als höchstes Gut  
in der Pflege

„Gute und gesunde Pflege“ – was sich zunächst wie eine Worthülse anhört, wurde 

Modellprojekt „gesund alt werden in der stationären Pflege (gesaPflege)“ und  

mithilfe vieler engagierter Pflegeeinrichtungen von 2017 bis 2021 Wirklichkeit.  

Wie es dazu kommen konnte und warum es sich lohnt, sich für die Gesundheit von  

Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Beschäftigten einzusetzen – das stellen wir 

Ihnen auf den kommenden Seiten vor.

Dabei möchten wir Sie, die Fachkräfte aus der Pflege im täglichen Einsatz, in den  

Mittelpunkt stellen und Ihnen zeigen, wie auch Sie die Gesundheit aller Beteiligten  

in Ihrer Einrichtung verbessern können. Alltagsnah, flexibel und passend für Ihre  

Bedürfnisse.
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Herzlich willkommen bei gesaPflege!
Sie selbst wissen es am besten: Die Gesundheit ist in der Pflege ein hohes Gut. Sie pflegen 

die Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Einrichtung mit viel Hingabe, um ihnen einen mög-

lichst selbstbestimmten Alltag bis ins hohe Alter zu ermöglichen und sie so zufrieden bis an ihr 

Lebensende zu begleiten. Im Rahmen der sehr anstrengenden, aber gleichzeitig auch ver-

antwortungsvollen Tätigkeiten darf natürlich auch die Gesundheit der Beschäftigten nicht zu 

kurz kommen.

In Ihrer Einrichtung versuchen Sie bereits an vielen Stellen, den Arbeitsalltag Ihrer Beschäftigten 

zu erleichtern, indem Sie bspw. Hilfsmittel anschaffen oder Arbeitsabläufe optimieren sowie Ihre 

Wertschätzung durch kleine Aufmerksamkeiten zum Ausdruck bringen. Im besten Fall können 

Sie sich dadurch als Arbeitgeber von anderen Einrichtungen abheben, neue Beschäftigte und 

Nachwuchskräfte für Ihre Einrichtung gewinnen und sie auch langfristig halten.

Auch wir als Kranken- und Pflegekassen NRW – die Initiatoren von gesaPflege, die das Modell-

projekt 2017 ins Leben riefen – wollten einen Teil beitragen, um die wertvolle Arbeit in der 

Pflege mit den zur Verfügung stehenden Mitteln zu honorieren. In der Arbeit mit sieben sta-

tionären Pflegeeinrichtungen aus Nordrhein-Westfalen entstanden neben vielen spannenden 

und alltagspraktischen Ideen für eine gute und gesunde Pflege auch eine Vielzahl wichtiger 

Erfahrungswerte, die wir Ihnen in diesem Handlungsleitfaden vorstellen möchten. Auf diese 

Weise können Sie von den Erkenntnissen und Erlebnissen der gesaPflege-Einrichtungen profi-

tieren und so ganz einfach auch Ihre Einrichtung ein bisschen gesünder machen. 

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg und vor allem Freude dabei!

Ihre Kranken- und Pflegekassen NRW
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Die Beteiligten

•	 actimonda Krankenkasse

•	 AOK NordWest – Die Gesundheitskasse

•	 AOK Rheinland/Hamburg –  
Die Gesundheitskasse (Projektfederführung)

•	 BAHN-BKK

•	 BARMER (Projektfederführung)

•	 BIG direkt gesund

•	 BKK24

•	 BKK EUREGIO

•	 BKK evm

•	 BKK-Landesverband NordWest

•	 BKK VDN

•	 BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN

•	 DAK-Gesundheit

•	 Debeka BKK

•	 EY BKK

•	 Heimat Krankenkasse

•	 HEK

•	 hkk

•	 IKK classic (Landesdirektionen  
Nordrhein und Westfalen-Lippe)

•	 KKH

•	 KNAPPSCHAFT

•	 Mobil Betriebskrankenkasse

•	 R+V Betriebskrankenkasse

•	 Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als 
Landwirtschaftliche Pflegekasse

•	 Techniker Krankenkasse

•	 Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) Landesvertretung NRW

•	 WMF BKK
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Einleitung gesaPflege 

Das Förderprogramm gesaPflege

Nach der erfolgreichen Umsetzung des Modellprojekts von 2018–2021 haben wir, die  

Initiatoren von gesaPflege, beschlossen, das Projekt in ein vierjähriges Förderprogramm  

zu überführen – mit dem Ziel, die Gesundheit in Pflegeeinrichtungen damit weiter bewusst  

zu fördern.  

 

Während der ersten Förderphase von 2021-2025 konnten neben den sieben Einrichtungen  

des Modellprojekts weitere 49 (teil-)stationäre Pflegeeinrichtungen in NRW am Programm  

gesaPflege teilnehmen und mit fachlicher Unterstützung durch uns begleitet werden. In  

dieser Zeit haben wir viele neue, wertvolle Erfahrungen gesammelt, die wir gerne mit Ihnen 

teilen möchten. 

 

Dieser Handlungsleitfaden „Pflegeeinrichtungen gesünder gestalten“ wurde daher nach 

Abschluss des Förderprogramms im Juni 2025 um die gewonnen Erkenntnisse und viel- 

fältigen Erfahrungen aus dieser Projektphase erweitert und kann im neuen Förderprogramm 

(2025–2029) eingesetzt werden. Wir hoffen, dass die praxisorientierten Ergänzungen in den 

nachfolgenden Kapiteln – erkennbar am Symbol  – Ihnen wertvolle Impulse geben und 

den Einstieg in Ihren eigenen Gesundheitsförderungsprozess erleichtern.

  Ergänzung 
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1. 
Lernen Sie uns kennen – 
das Modellprojekt gesaPflege

Nicht immer ist gut gedacht auch gut gemacht! Aus diesem Grund wurde das  

Modellprojekt gesaPflege in einem Zusammenschluss vieler Expertinnen und  

Experten aus unterschiedlichen Fachrichtungen entwickelt. Ziel war es, ein  

wirksames und gleichzeitig alltagspraktisches Vorgehen für die (teil-)stationäre  

Pflege zu entwickeln. Und genau dieses möchten wir Ihnen auf den kommenden  

Seiten dieses Handlungsleitfadens vorstellen.

Wichtig ist jedoch insbesondere, die Basis für gelungene Prävention und  

Gesundheitsförderung zu verstehen, um sie in der eigenen Einrichtung aktiv  

schaffen zu können. Im folgenden Kapitel erfahren Sie daher, was gute Projekte  

ausmacht, welche Gelingensfaktoren und auch Hindernisse Ihnen auf dem Weg  

begegnen und an welchen Best-Practice-Beispielen Sie sich orientieren können.
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1.1  
Unsere Idee – eine partnerschaftliche Beziehung  
zwischen Bewohnerschaft und Beschäftigten  
als Basis für Gesundheitsförderung

Prävention und Gesundheitsförderungen in stationären Pflegeeinrichtungen finden in 

einer besonderen Gemengelage statt. Es wurden in dem Kontext drei wesentliche Heraus-

forderungen identifiziert: „[…] (1) zunehmend komplexe therapeutische und medizinisch

pflegerische Versorgungsprozesse, (2) hohe Arbeitsbelastung der Pflegekräfte sowie  

(3) Defizite im Hinblick auf Konzeptionen zur nachhaltigen Integration von gesundheits

förderlichem Denken und Handeln in das tägliche Versorgungsgeschehen.“1 

Neben den dargestellten Herausforderungen sind die Bundesrahmenempfehlungen der Natio-

nalen Präventionskonferenz, die „Leitfäden Prävention“ und „Leitfaden Prävention in stationä-

ren Pflegeeinrichtungen“ des GKV-Spitzenverbandes maßgeblich für die Ziel- und Umsetzung 

von gesaPflege (Nationale Präventionskonferenz, 2018). Durch diesen Rahmen bewegen sich 

gesaPflege und seine Maßnahmen für die Bewohnergesundheit in den Handlungsfeldern 

körperliche Aktivität, kognitive Ressourcen, psychosoziale Gesundheit und Prävention von 

Gewalt, die zentral sind für das Bearbeiten der obengenannten Herausforderungen. Im Sinne 

der Verhältnisprävention ist das Bild der Beziehungsschleife entstanden: Der Arbeitsort der 

Beschäftigten in der Pflegeeinrichtung ist unabdingbar mit dem Lebensort der Bewohnerinnen 

und Bewohner verwoben. Ändert man an den Verhältnissen der einen etwas, hat es einen 

direkten Einfluss auf die andere Seite. Daher hat sich gesaPflege zum Ziel gemacht, einen 

Gesundheitsförderungsprozess für stationäre Pflegeeinrichtungen anzustoßen, der durch ana-

lysebasierte Neu- und Umgestaltung von Strukturen und Prozessen gesundheitsförderliche 

Arbeits- und Lebensbedingungen für die Bewohnerinnen und Bewohner sowie für die Pflege

und Betreuungskräfte in stationären Pflegeeinrichtungen schafft. 

Frau Wagner ist die Leiterin einer gesaPflege-Einrichtung in Hagen und bringt den Mehrwert 

der Beziehungsschleife sehr gut auf den Punkt:2 

» Gesundheitsförderung in Pflegeeinrichtungen ist wichtig, um den Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern unterschiedlichste Werkzeuge an die Hand zu geben, mit denen sie 

sowohl die psychischen Belastungen besser verarbeiten, besser damit umgehen oder 

auch sich davon abgrenzen können und auch Wege für sich finden, einen Ausgleich 

zu den körperlichen Belastungen zu schaffen. Insgesamt Selbstfürsorge zu lernen, das 

kommt dann auch den Bewohnerinnen und Bewohnern zugute. «

Das Besondere daran: Eine ähnlich groß gelagerte Zusammenarbeit von Kranken- und Pflege-

kassen eines Bundeslandes hat es im Rahmen von Prävention und Gesundheitsförderung bis 

zu diesem Zeitpunkt nicht gegeben. Die beteiligten Kranken- und Pflegekassen entschlossen 

sich dennoch, neue Wege zu gehen, ihr Know-how übergreifend zu nutzen und ihre Ressour-

cen zu bündeln. Daraus entstand die Idee, ein gemeinsames kassenübergreifendes Projekt ins 

Leben zu rufen – die Idee zu gesaPflege war geboren!

1	� Blüher & Kuhlmey (2019).
2	� Die Leitungen der am Modellprojekt teilnehmenden Einrichtungen haben im Zuge der Erstellung dieses Handlungsleitfadens 

Statements zu gesaPflege bereitgestellt. Alle genutzten Zitate sind entsprechend freigegeben und dürfen im Rahmen dieses 
Handlungsleitfadens genutzt werden.
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Drei Organisationen sorgten für eine interdisziplinäre und  
allumfassende Begleitung der beteiligten Pflegeeinrichtungen.

Den Auftrag zur Umsetzung des neuartigen Projekts erhielt die Gemeinschaft, 

bestehend aus Team Gesundheit GmbH (Projektleitung), dem Institut für  

Betriebliche Gesundheitsförderung BGF GmbH und der Technischen Universität 

Chemnitz.

Team Gesundheit GmbH 

Das Unternehmen übernahm die Gesamtprojektleitung in gesaPflege und 

koordinierte alle Aktivitäten rund um das Projektmanagement in Zusammenarbeit 

mit den Pflegekassen. Zudem betreute die Team Gesundheit GmbH vier der ins-

gesamt sieben teilnehmenden Einrichtungen und arbeitete mit ihnen am individu-

ellen Gesundheitsförderungsprozess. 

Institut für Betriebliche Gesundheitsförderung BGF GmbH 

Das Institut setzte gesaPflege in drei der insgesamt sieben teilnehmenden Ein-

richtungen um. Dazu gehörten die ganzheitliche Prozessberatung im Kontext der 

Gesundheitsförderung auf Mitarbeiter- und Bewohnerebene und die Umsetzung 

von gesundheitsunterstützenden Maßnahmen auf Mitarbeiterebene. 

Technische Universität Chemnitz 

Die Universität war mit den Lehrstühlen der Organisations- und Wirtschafts-

psychologie sowie der Angewandten Gerontopsychologie an gesaPflege beteiligt. 

Für gesaPflege wurde eigens eine Promotionsstelle geschaffen, durch die die teil-

nehmenden Einrichtungen wissenschaftlich begleitet wurden. 

Die drei Kooperationspartner konnten mit ihrer interdisziplinären Zusammen-

setzung ihr Alleinstellungsmerkmal für sich nutzen: Durch die Expertinnen und 

Experten aus der Wissenschaft, die eng mit den erfahrenen Beraterinnen und 

Beratern aus dem Betrieblichen und Außerbetrieblichen Gesundheitsmanagement 

zusammenarbeiteten, wurden maßgeschneiderte Maßnahmen in den teil-

nehmenden Einrichtungen geplant und umgesetzt.

Dabei war ein Grundsatz von besonderer Bedeutung: Nur mit der Verknüpfung 

der Belange von Beschäftigten sowie Bewohnerinnen und Bewohnern kann die 

ganze Pflegeeinrichtung gesundheitsförderlich (um-)gestaltet werden. Und das 

hatte einen ganz einfachen Grund. 

Abbildung 1:  
Die Bietergemeinschaft  

von gesaPflege
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Das Alleinstellungsmerkmal: die Beziehungsschleife  
von Bewohnerschaft und Beschäftigten

Sie selbst wissen es aus Ihrem Einrichtungsalltag am besten: Die Beschäftigten Ihrer Ein-

richtung wie auch die dort lebenden Bewohnerinnen und Bewohner verbringen viel Zeit mit-

einander und arbeiten Tag für Tag gemeinsam für eine gute und gesunde Pflege. Haben Sie 

sich schon einmal die Frage gestellt, wie sie sich gegenseitig in ihrem Denken und Handeln 

förderlich wie hemmend beeinflussen? Wie wirkt sich bspw. die Gesundheit und damit auch die 

Zufriedenheit der Beschäftigten auf die Lebensrealität der Bewohnerinnen und Bewohner aus? 

Sie sehen es in Ihrem Einrichtungsalltag vermutlich täglich: Ausgeglichene und motivierte 

Pflegekräfte schaffen gesunde Lebensbedingungen für die Bewohnerinnen und Bewohner. 

Gleichzeitig tragen zufriedene Bewohnerinnen und Bewohner einen großen Teil zu einem 

angenehmen Arbeitsalltag für Ihre Beschäftigten bei, indem sie den Pflegealltag bspw. durch 

ein Danke oder ein Lächeln ein kleines bisschen schöner machen. Warum also nicht beides 

miteinander verbinden?

Das dachte sich auch gesaPflege und arbeitete als eines der ersten in Deutschland mit dem 

bisher in der Gesundheitsförderung erst wenig genutzten Ansatz der Beziehungsschleife. 

Abbildung 2:  
Die Beziehungsschleife von Beschäftigten und Bewohnerinnen/Bewohnern (eigene Darstellung)

Im Fokus steht dabei, mit beiden Zielgruppen zu jeder Zeit gleichzeitig und bestenfalls auch 

gemeinsam zu arbeiten. Die Beschäftigten wie auch die Bewohnerinnen und Bewohner 

sollen sich mit ihren Wünschen, Fähigkeiten und Bedarfen bei Themen der Gesundheits-

förderung ernst genommen fühlen. Das bedeutet nicht, dass immer alle Akteure gemeinsam 

an einem Tisch sitzen müssen. Wichtig ist, dass sich alle Beteiligten zu jeder Zeit gehört und 

mitgenommen fühlen, sie also alle für sie wichtigen Informationen verständlich aufbereitet 

bekommen, Rückfragen zu ihnen stellen und ihre Meinung äußern können. 

Auf den ersten Blick hört sich das vermutlich nach viel Arbeit an, aber Sie werden schnell mer-

ken, wie viele tolle Ideen sowohl die Bewohnerinnen und Bewohner als auch die Beschäftigten 

in den Prozess einbringen werden und mit welcher Motivation sie sich an der Gestaltung und 

Umsetzung Ihrer gesundheitsförderlichen Ideen beteiligen. Nach einer gewissen Zeit wer-

den sie Ihnen sogar an der einen oder anderen Stelle Ihre Arbeit erleichtern und Ihnen Auf-

gaben abnehmen. Und wie genau das gelingen kann, zeigen wir Ihnen auf den kommenden 

Seiten dieser Handlungshilfe mit Unterstützung unserer im Modellprojekt teilnehmenden 

Einrichtungen.
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1.2 
Unsere teilnehmenden Einrichtungen –  
Erfahrungsstimmen aus gesaPflege

Die Projektgemeinschaft startete nach einer Vorbereitungsphase im Sommer 2018 die 

Zusammenarbeit mit insgesamt acht Pflegeeinrichtungen in die praktische Arbeit. Leider 

konnte eine der Pflegeeinrichtungen den Weg aufgrund interner struktureller Veränderungen 

nicht bis zum Ende mitgehen und entschied sich im Herbst 2019, das Projekt zu verlassen.

Von anfänglich acht setzen sieben Pflegeeinrichtungen  
gesaPflege in Gänze um – vom Kick-off bis zur Evaluation.

Bei der Auswahl der Einrichtungen wurde darauf geachtet, möglichst repräsentativ die Ein-

richtungslandschaft in Deutschland hinsichtlich Einrichtungsgröße, Lage und Trägerschaft 

abzubilden. So war es möglich, aus den Projekterfahrungen einrichtungsübergreifend alltags-

taugliche Tipps und Tricks zu erarbeiten, die Ihnen nun bei der Umsetzung von gesundheits-

förderlichen Angeboten helfen sollen.

Abbildung 3:  
Lage der an gesaPflege teilnehmenden stationären Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen

Borgholzhausen

Bielefeld
Münster

Hagen

Düsseldorf

Waldbröl

Rheinbach

Quelle: Von TUBS/https://de.wikipedia.org/ CC BY-SA 3.0
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Nachfolgend möchten wir Ihnen die Einrichtungen kurz vorstellen und die jeweili-

gen Einrichtungsleitungen zu Wort kommen lassen:

Seniorenzentrum Am Theater (Alloheim) in Hagen

Das Seniorenzentrum „Am Theater“ liegt inmitten der Hagener Innenstadt und 

bietet durch offene und helle Räumlichkeiten, zu denen eine offene Cafeteria und 

mehrere Gemeinschaftsräume zählen, viele Möglichkeiten der Begegnung für 

Bewohnerinnen und Bewohner sowie für ihre Angehörigen. 

Darüber hinaus verfügt die Einrichtung über einen geschützten Garten, der zum 

Verweilen und Gärtnern an Hochbeeten einlädt und mitten in der Stadt ein kleines 

grünes Plätzchen darstellt. Neben dem Garten zählt die hauseigene Dachterrasse 

mit einem direkten Blick auf das Theater der Stadt zu den Besonderheiten der 

Einrichtung. Das Seniorenzentrum verfügt über knapp 90 Plätze und versorgt die 

Bewohnerinnen und Bewohner neben der täglichen Pflege mit zahlreichen Aktivi-

täten und therapeutischen Leistungen.

» Die Teilnahme an dem Projekt hat sich gelohnt, weil viele Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter inklusive des Leitungsteams aus den verschiedenen Angeboten/

Veranstaltungen viele Anregungen für sich mitgenommen haben. Durch die 

Verschiedenartigkeit/den bunten Strauß der Angebote hat sich eigentlich jeder 

irgendwo gefunden und etwas mitgenommen. Beim Gesundheitstag, bei 

„Humor Hilft Heilen“, bei den Workshops und Seminaren und auch dem Einzel-

coaching. Auch der Austausch mit den anderen Einrichtungen über die Träger-

grenzen hinweg war sehr bereichernd. «
Weitere Informationen zum Seniorenzentrum „Am Theater“ erhalten Sie unter:  

www.alloheim.de/pflege-hagen-am-theater

Alwine-Lauterbach-Seniorenzentrum (AWO) in Münster-Albachten

Das 2007 eröffnete Seniorenzentrum liegt mitten in Münster-Albachten und bietet 

durch die Zentralität für seine Bewohnerinnen und Bewohner viele Möglichkeiten 

wie Parkbesuche oder Geschäfte, die fußläufig erreichbar sind. Die Anbindung 

an das Quartier und an die Bürgerinnen und Bürger von Münster-Albachten ist 

ein zentrales Anliegen der Einrichtung, die insgesamt über 66 Betten verfügt. 

Gemeinsame Aktivitäten, die in den Gemeinschaftsräumen oder dem einladenden 

Cafébereich stattfinden, gehören genauso zum Hauptbestandteil der Versorgung 

und Begleitung von älteren Menschen im Alwine-Lauterbach-Seniorenzentrum 

wie die Einbindung von Angehörigen, Ehrenamtlichen, der Gemeinde sowie 

Nachbarschaft und die professionelle Pflege selbst. 

» Das Projekt hat uns darüber hinaus gezeigt, dass es wichtig ist, auch beim 

Gesundheitsmanagement die Beteiligten an der Formulierung der Bedarfe, 

Ziele und Maßnahmen zu beteiligen, um eine größere Akzeptanz zu erreichen.  

Zudem wurde nochmals die Relevanz einer guten Kommunikationskultur für 

alle Aspekte des Arbeitslebens und somit auch für ein gesundes Arbeitsklima 

deutlich. Insgesamt hat die Beteiligung an dem Projekt die Zusammenarbeit 

zwischen den einzelnen Berufsgruppen sowie den unterschiedlichen Bereichen 

verbessert. «
Weitere Informationen zum Alwine-Lauterbach-Seniorenzentrum erhalten Sie unter:  

https://alwine-lauterbach-sz.awo-ww.de/

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung  
Frau Wagner

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung  
Frau Bläsing

https://www.alloheim.de/pflege-hagen-am-theater
https://alwine-lauterbach-sz.awo-ww.de/
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AWO Seniorenzentrum Am Königsbornpark in Waldbröl

Im Mittelpunkt des AWO Seniorenzentrums „Am Königsbornpark“ steht der 

Mensch mit seinen individuellen körperlichen, psychischen und sozialen Bedürf-

nissen und Fähigkeiten. Die Pflege, die Betreuung und die hauswirtschaftliche 

Versorgung sind auf die Wünsche und Anforderungen der Einzelnen ausgerichtet. 

Die Seniorinnen und Senioren werden von den gut ausgebildeten rund 90 Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeitern in einer freundlichen und liebevollen Atmosphäre 

betreut. Alle Akteurinnen und Akteure im AWO Seniorenzentrum „Am Königsborn-

park“ nehmen den Slogan „Pflege mit Herz“ wörtlich. 

Gemeinsam aktiv sein oder einfach nur miteinander plaudern: Im AWO Senioren-

zentrum „Am Königsbornpark“ ist beides möglich. Es gibt in jedem Bereich 

einen gemütlichen Gemeinschaftsraum und ein umfangreiches Beschäftigungs-

programm. Durch die individuell gestaltbaren Zimmer und die vielfältigen Freizeit-

möglichkeiten können sich die Bewohnerinnen und Bewohner wohlfühlen. Das 

Seniorenzentrum verfügt über 80 Plätze.

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter benötigen, um gesund zu bleiben und ihrer 

Arbeit motiviert nachzugehen, ein Umfeld, was sie zufriedenstellt, Ablenkung 

und Angebote, um den Kopf frei zu bekommen und den Körper und die Seele 

gesund zu erhalten. Die hohen Krankenstände in den letzten Jahren, verstärkt 

noch einmal in der Pandemie, sprechen eine klare Sprache: Wir müssen gut 

für unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sorgen, damit diese gut für unsere 

Bewohnerinnen und Bewohner sorgen können! «
Weitere Informationen zum AWO Seniorenzentrum Am Königsbornpark  

erhalten Sie unter:  

www.awo-sz-waldbroel.de/

Paul-Gerhardt-Altenzentrum (Diakonische Altenzentren Bielefeld) in Bielefeld

Im grünen Stadtteil Bielefeld-Jöllenbeck entstand 1986 das Paul-Gerhardt-Alten-

zentrum. Es bietet Platz für 98 Bewohnerinnen und Bewohner, die rund um die 

Uhr auf Pflege und Betreuung angewiesen sind. 36 der an schwerer Demenz 

erkrankten Bewohnerinnen und Bewohner leben im Haus Lichtblicke, ein speziell 

auf ihre Ansprüche ausgelegtes Zuhause.

Im Komplex befinden sich zusätzlich ein Tagespflegeangebot und 120 Senioren-

wohnungen. Für das Seniorenzentrum stehen der Mensch und seine soziale, 

kulturelle und religiöse Integration im Mittelpunkt. Regelmäßige Gottesdienste 

ergänzen das breite Angebot an Aktivitäten. 

» Mit dem Projekt gesaPflege sind wir unserem Ziel ein wenig näher 

gekommen. Wir konnten unsere Vorstellungen präzisieren und haben uns 

für die Umsetzung eines Gartenprojektes entschieden. Gemeinsam mit 

den Bewohnerinnen und Bewohnern wächst der Garten zu einer Oase der 

Begegnung. An mehreren Stellen sollen draußen Gruppenaktivitäten statt-

finden, ein großer Kaninchenstall wird entstehen und die Bewohner bauen 

selber Obst und Gemüse im Gewächshaus und in Hochbeeten an, um die  

Tiere zu füttern. «
Weitere Informationen zum Paul-Gerhardt-Altenzentrum erhalten Sie unter:  

www.diabi.de/paul-gerhardt-altenzentrum.html

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung  

Frau Rauschmeier

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung  

Frau Caesar

https://www.awo-sz-waldbroel.de/
https://www.diabi.de/paul-gerhardt-altenzentrum.html


15

DRK Haus Ravensberg gGmbH in Borgholzhausen

Das DRK Haus Ravensberg liegt am Rande von Borgholzhausen im Kreis Güters-

loh und bietet 80 Bewohnerinnen und Bewohnern ein Zuhause. Die Häuslichkeit, 

das Schaffen einer vertrauten Umgebung und der Wohlfühlfaktor stehen hierbei im 

Vordergrund. Den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ihren Angehörigen werden 

viele schöne Orte der Begegnung von der Dachterrasse mit Blick über den Ort sowie 

eine Cafeteria, die zum gemeinsamen Verweilen einlädt, geboten. Darüber hinaus 

prägen gesellige Angebote wie gemeinsames Backen, Feste, das beliebte Spargel-

essen mit Musikbegleitung, Kegeln sowie eine Clownvisite den Einrichtungsalltag. 

Diese werden ergänzt um zahlreiche therapeutische und pflegerische Leistungen. 

» Die Sensibilisierung für das Thema Gesundheitsprävention hat vielen Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeitern deutlich geholfen, sensibler mit ihrer Gesundheit 

umzugehen. Resilienzförderung und Achtsamkeit ist bei uns ein großes Thema 

geworden. Wir sind der festen Überzeugung, dass alleine dieser Lerneffekt posi-

tive Auswirkungen auf Gesundheit und den Stresslevel unserer Beschäftigten 

haben wird. Eine nachhaltige Gesundheitsförderung lohnt sich für die Pflegeein-

richtungen, da dies zu deutlich mehr Zufriedenheit beim Personal beiträgt und ein 

Baustein ist, um den Krankenstand zu minimieren. «
Weitere Informationen zum DRK Haus Ravensberg erhalten Sie unter:  

www.drk-haus-ravensberg.de

Evangelisches Altenzentrum Haus am Römerkanal  

(Rheinische Gesellschaft für Diakonie) in Rheinbach

„Hilfen im Alter“ zu bieten, mit diesem Kernsatz versteht sich die Einrichtung in der 

Trägerschaft der „Rheinischen Gesellschaft für Diakonie“ durch seinen Gesamt-

versorgungsvertrag mit breitem Angebotsspektrum an Unterstützungs- und 

Begegnungsmöglichkeiten als Zentrum und Anlaufstelle für Bürgerinnen und 

Bürger in Rheinbach. Ein Schwerpunkt des Hauses bildet die vollstationäre Pflege 

mit 123 Pflege- und Betreuungsplätzen. Zusätzlich ermöglicht der dem Haus 

angeschlossene Ambulante Dienst für Menschen in der Nachbarschaft, durch pfle-

gerische, hauswirtschaftliche und betreuerische Unterstützung in der eigenen Häus-

lichkeit zu leben. Schließlich versteht sich das Altenzentrum seit Jahren als fester 

Bestandteil des Quartiers und lebendiger Teil des Gemeinwesens in Rheinbach. Im 

Rahmen der Quartiersarbeit ist es nachbarschaftlich und bürgerschaftlich aktiv sowie 

vielfältig in Rheinbach vernetzt. In den Versprechen „Nächstenliebe leben“, Gemein-

schaft erleben und füreinander Sorge tragen, Eigenständigkeit erhalten, Teilhabe 

schaffen und jeden Menschen in seiner Individualität wahr- und annehmen zeigen 

sich die Haltung und der Anspruch der rund 180 Beschäftigten der Altenhilfeein-

richtung und der angeschlossenen Dienste in ihrer täglichen Arbeit.

» Dies ist umso bedeutender, als dass sich die Altenhilfe in einem grundlegenden 

und einschneidenden Prozess befindet. Nun gilt es, die Weichen mitzustellen. 

Daher war es für die in der Einrichtung Beschäftigten und die Bewohnerschaft von 

großer Bedeutung, neben der fundierten, fachlich begleiteten Analyse der Lebens- 

und Arbeitswelt in der Einrichtung aktiv an der Planung und Umsetzung von 

Maßnahmen beteiligt zu werden, Gehör zu finden und als Experte für das eigene 

Umfeld wahrgenommen zu werden. «
Weitere Informationen zum Evangelischen Altenzentrum Haus am Römerkanal 

erhalten Sie unter:  

www.rg-diakonie.de/hilfen-im-alter/unsere-standorte/rheinbach

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung   
Herr Langewitz

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung   
Frau Jacobs

https://www.drk-haus-ravensberg.d
https://www.rg-diakonie.de/hilfen-im-alter/unsere-standorte/rheinbach
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Johannes-Höver-Haus (franzfreunde) in Düsseldorf

Im Johannes-Höver-Haus stehen das Wohlbefinden, die Zufriedenheit und die 

Lebensqualität eines jedes einzelnen Menschen im Mittelpunkt. Der Prozess der 

Pflege wird gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehörigen 

und Berufsbetreuerinnen und -betreuern unter Berücksichtigung des Prinzips 

der „Aktivierenden Pflege“ entwickelt und gestaltet. Dabei stehen ressourcen-

orientierte Aktivitäten und die Teilhabe am Gemeinschaftsleben im Fokus. Platz 

für gemeinschaftliche Aktivitäten bieten beispielsweise der großzügige Winter-

garten, die unterschiedlichen Essbereiche oder das Restaurant im Erdgeschoss. 

Maßstab für den Pflegealltag ist des Weiteren das Franziskanische Prinzip, das 

auf christlichen Werten beruht. Dazu gehört der Blick auf die Möglichkeiten des 

Menschen, seine individuelle Lebensgeschichte und seine Wünsche und Vor-

stellungen. Insgesamt arbeiten rund 260 Beschäftigte für das Sozialwerk der 

franzfreunde (inkl. Wohnungslosenhilfe, nur Seniorenhilfe ca. 150 Beschäftigte) 

und geben jeden Tag aufs Neue das Beste für die Bewohnerinnen und Bewohner 

des Hauses. Die franzfreunde blicken auf über 160 Jahre des Helfens zurück 

und bieten aktuell 189 Pflege- und Betreuungsplätze für Bewohnerinnen und 

Bewohner aller Pflegegrade. 

» gesaPflege hat uns als Einrichtung in vielen Bereichen nach vorne gebracht. 

Intensive Analysen der Ist-Situation, gepaart mit guten Anregungen zur Ver-

änderung, haben uns in einem ohnehin notwendigen Veränderungsprozess 

sehr gut unterstützt. Ideen zur besseren Wertschätzung der Mitarbeitenden, 

Hilfe bei der ersten Umsetzung von BGM-Maßnahmen und Workshops mit 

dem sozialen Dienst, um den Alltag der Bewohnerinnen und Bewohner noch 

etwas abwechslungsreicher zu gestalten, sind dabei nur einige der vielen guten 

Impulse, die wir mitnehmen konnten. «
Weitere Informationen zum Johannes-Höver-Haus erhalten Sie unter:  

www.franzfreunde.de/

Erfahrungsstimme  
der Einrichtungsleitung  

Herr Menken

https://www.franzfreunde.de/
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gesaPflege wird als Förderprogramm fortgesetzt

Vom Modellprojekt zum zweiten Förderprogramm –  
Die Entwicklung von gesaPflege

Nach der dreijährigen Modellphase (2018-2021) wurde gesaPflege in ein umfassendes Pro-

gramm mit Fördermöglichkeiten für bis zu 50 (teil-)stationäre Pflegeeinrichtungen in NRW 

überführt. Ziel war es, die teilnehmenden Einrichtungen mithilfe einer intensiven, prozess-

orientierten Beratung zu unterstützen, ihre internen Strukturen und Abläufe systematisch zu 

analysieren und gezielt im Sinne der Gesundheitsförderung weiterzuentwickeln. Im Mittelpunkt 

von gesaPflege steht das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Ein-

fluss auf die Gesundheit der Beschäftigten und umgekehrt. Um beide Zielgruppen nachhaltig 

zu stärken, werden sowohl Strukturen und Prozesse optimiert als auch konkrete Maßnahmen 

zur aktiven Gesundheitsförderung eingeführt. 

Unser Ansatz: Die Beziehungsschleife 

Das Programm folgt konsequent unserem Verständnis nachhaltiger Gesundheitsförderung – 

geprägt durch das besondere Zusammenspiel zwischen Beschäftigten und Bewohnerschaft. 

Die Betrachtung dieses Zusammenspiels bildet unser zentrales Alleinstellungsmerkmal: die 

Beziehungsschleife. Die Einrichtungen erfassen systematisch die Bedürfnisse beider Ziel-

gruppen. Auf Basis dieser Erkenntnisse entwickeln wir gemeinsam passgenaue Maßnahmen, 

die sich flexibel an die jeweiligen Bedingungen vor Ort anpassen lassen. Ziel ist es, gesund-

heitsförderliche Strukturen zu schaffen, die langfristig wirken – für alle, die in der Einrichtung 

leben und arbeiten. Ein zentraler Bestandteil dabei ist der im Modellprojekt entwickelte Hand-

lungsleitfaden „Pflegeeinrichtungen gesünder gestalten“. Er dient nicht nur als praxisnahes 

Nachschlagewerk, sondern bildet auch die Grundlage unserer Prozessberatung. 
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Zusammenarbeit und Verantwortung 

Den Auftrag zur Umsetzung des Folgeprogramms erhielt eine Projektgemeinschaft bestehend 

aus Team Gesundheit GmbH (Projektleitung) und dem Institut für Betriebliche Gesundheits-

förderung BGF GmbH. Diese Kooperation ermöglichte eine interdisziplinäre, ganzheitliche 

Begleitung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen. Die Team Gesundheit GmbH übernahm 

erneut die Gesamtprojektleitung von gesaPflege und koordinierte das Projektmanagement 

in enger Abstimmung mit den Kranken- und Pflegekassen sowie deren Verbänden. Darüber 

hinaus betreute sie 30 der insgesamt 49 teilnehmenden Einrichtungen. Das BGF-Institut setzte 

gesaPflege in 19 Einrichtungen um. Es war darüber hinaus maßgeblich für die Auswertung 

der Qualitätssicherung der Projektinhalte sowie für die Evaluation des Handlungsleitfadens 

verantwortlich. 

Pflegeeinrichtungen, die an gesaPflege teilgenommen haben 

Zwischen Mai 2022 und Dezember 2024 nahmen insgesamt 49 (teil-)stationäre Pflege-

einrichtungen aus NRW an gesaPflege teil. Jede Einrichtung wurde individuell durch eine 

Prozessberatung aus der Projektgemeinschaft betreut und durch den Gesundheitsförderungs-

prozess begleitet. Mithilfe des Handlungsleitfadens analysierten die Einrichtungen während 

ihrer Projektlaufzeit die Gesundheit und das Wohlbefinden sowohl der Bewohnerinnen und 

Bewohner als auch der Beschäftigten. Aus diesen Ergebnissen wurden bedarfsgerechte Maß-

nahmen geplant und umgesetzt. In vielen Fällen wurden zudem strukturelle Veränderungen 

angestoßen oder umgesetzt, um eine gesundheitsförderliche Organisationskultur langfristig zu 

verankern. 

25 Einrichtungen beendeten das Projekt planmäßig innerhalb von 18 Monaten erfolgreich. 

24 Einrichtungen verlängerten ihre Projektlaufzeit aufgrund erheblicher Herausforderungen 

wie anhaltend hoher Krankenstände und daraus resultierender Ressourcenengpässe. Eine 

Einrichtung musste das Projekt vorzeitig beenden, da die Belastungen im Team eine Weiter-

führung nicht zuließen. 
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1.3 
Unsere Erfolgsfaktoren für gelungene  
Gesundheitsförderung

» Auf Basis guter wissenschaftlicher Praxis, abgesicherter Erkenntnisse und 

Methoden soll eine Konzeptionierung und Projektierung des Gesundheits-

förderungsprozesses in der stationären Pflege unter Einhaltung der Prä-

ventionsziele […] erstellt werden. «

gesaPflege begründet sich in den Qualitätskriterien für die Prävention und 

Gesundheitsförderung u. a. im Setting der stationären Pflege, die im „Leitfaden 

Prävention“1 niedergeschrieben und unmittelbar bindend sind. 

Um die Qualität der Gesundheitsförderungsprojekte sicherzustellen, wurde im 

Rahmen des Leitfadens Prävention in (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen des 

GKV-Spitzenverbandes u. a. ein Prozess für die Umsetzung der kassenseitigen 

Projekte definiert. 

Der Prozess ähnelt in seinen Schritten dem Prozess der betrieblichen Gesund-

heitsförderung und dem Gesundheitsförderungsprozess in nichtbetrieblichen 

Settings. Das systematische Vorgehen gibt Orientierung und unterstützt eine 

erfolgsversprechende Herangehensweise. Durch die Anlehnung an das immer 

gleiche Schema kann der Erfolg neuer Projektideen vorangetrieben und unter-

stützt werden. Ebenso eignet sich der Gesundheitsförderungsprozess des Leit-

fadens auch für die Umsetzung Ihrer eigenen Projektvorhaben. 

1	 GKV-Spitzenverband (2020a, 2020b).

Auftrag der Kranken-  
und Pflegekassen an die 
Projektgemeinschaft  
(Mai 2017)

  

Maßnahmenplanung

Umsetzung

Evaluation

Analyse

Nutzung von Strukturen

Vorbereitungsphase

Abbildung 4:  
Der Gesundheitsförderungs-
prozess des Leitfadens Prä-
vention (eigene Darstellung 
in Anlehnung an GKV-Spit-
zenverband (2020a))
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Was sind die Erfolgsfaktoren eines  
gelungenen Gesundheitsförderungsprozesses?

Neben einer (Projekt-)Vorbereitungsphase, in welcher interessierte Einrichtungen 

informiert, zu gesaPflege beraten und für das Thema Gesundheit sensibilisiert 

werden, ist insbesondere die Nutzung der bereits in der Einrichtung vorhandenen 

Strukturen und Prozesse von großer Bedeutung. Die besten Lösungen stammen 

immer aus dem System selbst – dies ist die Grundlage aller Bemühungen der 

Prävention und Gesundheitsförderung. 

Wer – wenn nicht die Einrichtungen selbst – weiß,  
welche Maßnahmen helfen könnten,  
die eigene Einrichtung gesünder zu gestalten?

Wichtig ist, das (Erfahrungs-)Wissen der Einrichtungen von Beginn an in das 

Gesundheitsförderungsprojekt einzubeziehen. Dies gelingt insbesondere über 

die Einrichtung eines festen Steuerungsgremiums, welches den Projektverlauf 

begleitet, lenkt und im Bedarfsfall nachjustiert. 

Gemeinsam betrachten die Mitglieder des Steuerungsgremiums dann in der 

Analysephase, wo genau „der Schuh drückt“. Welche Themen sind in der eigenen 

Einrichtung relevant? Wo gibt es Verbesserungsbedarfe? Was läuft schon gut und 

kann und soll weiterhin genutzt werden? Zentrales Ziel sollte dabei immer sein, 

die Gesundheit aller Beteiligten in der stationären Pflegeeinrichtung mit 

gemeinsam geplanten und umgesetzten Maßnahmen zu fördern. 

Erfolgreiche Gesundheitsförderungsprojekte leben insbesondere davon, auf dem 

Weg immer wieder überprüft und angepasst zu werden, um sich immer tiefer 

und besser in die Einrichtungsstrukturen einzuarbeiten. Neben der erfolgreichen 

Umsetzung der definierten Maßnahmen stellt sich daher insbesondere die Frage 

nach der Wirksamkeit und dem Nutzen der investierten Ressourcen.

Haben die Beschäftigten und die Bewohnerinnen und Bewohner 
von den mit dem Steuerungsgremium vereinbarten Maßnahmen 
profitiert? Haben alle Rahmenbedingungen gestimmt,  
um die eigenen Ziele zu erreichen und der eigenen Einrichtung 
„etwas Gutes zu tun“?

Mit diesen Fragen beschäftigten sich Projektbeauftragte in der Gesundheits-

förderung spätestens zum Abschluss ihres Projektes im Rahmen der Evaluation. 

Die Antworten auf diese Fragen liefern wichtige Hinweise, wie sich das eigene 

gesundheitsförderliche Handeln weiterentwickeln lässt. So fällt es noch leichter, 

das eigene Vorgehen im Sinne Ihrer Zielgruppen bedarfsorientiert anzupassen 

und das Projekt noch tiefer in den Strukturen und der Kultur der Einrichtung zu 

verankern.

Nutzung von Strukturen

Vorbereitungsphase

  

Maßnahmenplanung

Umsetzung

Evaluation
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KURZCHECK 

Die erfolgreiche Gestaltung eines Gesundheitsförderungsprozesses

1.	 Verstehen Sie das Gesundheitsmanagement in Ihrer Einrichtung als Führungsaufgabe 
mit dem Ziel, gesundheitsförderliche Lebensbedingungen für Bewohnerinnen und 
Bewohner und gleichzeitig gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen für Beschäftigte 
zu schaffen.  

2.	 Schaffen Sie die benötigten strukturellen Voraussetzungen in Form von finanziellen und 
personellen Ressourcen und einer zentralen Lenkung des Gesundheitsmanagements, 
bspw. durch ein entsprechendes Steuerungsgremium.  

3.	 Gehen Sie den Prozess ganzheitlich an, z. B. durch die Einbeziehung einer mitarbeiter- 
und bewohnerorientierten Analysephase, einer Maßnahmenplanung und -umsetzung 
sowie einer entsprechenden Maßnahmen- und Prozessevaluation.  

4.	 Kombinieren Sie in Ihrer Betrachtungsweise die gesundheitsbewusste Gestaltung der 
Lebensumstände der Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Arbeitsplatzes und  
der Tätigkeit der Beschäftigten.

5.	 Erarbeiten Sie die Ziele und Maßnahmen bedarfsorientiert gemeinsam mit Ihren Ziel-
gruppen. Das sorgt für eine hohe Akzeptanz und später auch Inanspruchnahme der 
Maßnahmen.  

6.	 Bieten Sie Maßnahmen für die Beschäftigten bestenfalls im Rahmen der Arbeitszeit an 
oder machen Sie ein Nachbuchen der Zeit möglich. Dies unterstreicht die Bedeutung 
des Gesundheitsmanagements und dient gleichzeitig als Motivator.   

7.	 Nutzen Sie die Unterstützungsmöglichkeiten, bspw. durch Sozialversicherungsträger 
oder regionale Organisationen und Gesundheitsanbieter, um die eigenen Ressourcen 
und Aufwände zu schonen. Sie helfen oftmals gerne weiter.



  Ergänzung 
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Die erfolgreiche Gestaltung  
eines Gesundheitsförderungsprozesses

Kommunikation und Partizipation während der Projektlaufzeit

Eine kontinuierliche, zielgerichtete Kommunikation ist entscheidend für den Erfolg gesund-

heitsfördernder Maßnahmen in Pflegeeinrichtungen. Die Erfahrung zeigt, dass insbesondere 

die regelmäßige Information über Ziele, Inhalte und nächste Schritte maßgeblich zur Trans-

parenz und Akzeptanz des Projekts beiträgt. Dabei sollte auf verschiedene Kommunikations-

kanäle zurückgegriffen werden – zum Beispiel Aushänge, E-Mails, interne Messenger-Dienste 

oder kurze Meetings im Alltag (gerne auch integriert in eine bereits terminierte Besprechung 

oder direkt im Anschluss an diese). So können Sie den unterschiedlichen Mediennutzungsver-

halten gerecht werden und möglichst viele Beschäftigte erreichen. 

Bereits bei der Projektplanung empfiehlt es sich, gemeinsam mit der zuvor festgelegten 

Arbeitsgruppe geeignete Zeiträume für Mitarbeitendenveranstaltungen zu definieren. Solche 

Termine bieten die Möglichkeit, das Projekt persönlich vorzustellen, Fragen zu klären und das 

Gemeinschaftsgefühl zu fördern. Durch direkte Kommunikation lassen sich Missverständnisse 

vermeiden und die Motivation für das Projekt gezielt stärken. Ein besonderes Augenmerk sollte 

auf die frühzeitige Kommunikation geplanter Maßnahmen und Aktionen gelegt werden. In der 

Realität von Pflegeeinrichtungen, in denen Beschäftigte häufig an der Belastungsgrenze arbei-

ten, kann ein sinnvolles Angebot schnell als zusätzliche Belastung empfunden werden. Umso 

wichtiger ist es, den Nutzen und Mehrwert der jeweiligen Maßnahme klar herauszustellen: 

Wie profitieren die Teilnehmenden konkret davon? An welchen Stellen erleichtert es ihren 

Alltag? Entscheidend ist auch der Hinweis, dass der Arbeitgeber im Rahmen der Gesundheits-

förderung Arbeitszeit bereitstellt, um den eigenen Arbeitsalltag zu reflektieren und gemeinsam 

mit dem Team mögliche Verbesserungen zu erarbeiten. Gesundheitsförderung sollte dabei 

nicht nur jene ansprechen, die ohnehin schon offen für das Thema sind. Besonders Mit-

arbeitende, die dem Thema zunächst skeptisch gegenüberstehen, profitieren oft am meisten 

von einer aktiven Einbindung. Kreative Ansätze wie humorvolle Zugänge, niedrigschwellige 

Angebote oder authentische Erfahrungsberichte von Kolleginnen und Kollegen können hier 

einen wirkungsvollen Zugang schaffen. Abschließend ist zu berücksichtigen, dass personelle 

Engpässe in Pflegeeinrichtungen die Umsetzung von Maßnahmen erschweren können. Eine 

realistische Planung, etwa durch die frühzeitige Kommunikation einer realistischen Mindest-

teilnehmendenzahl mit nachvollziehbarer Begründung, schafft Verständnis und erhöht die 

Chancen für eine gelingende Umsetzung. 
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Gesundheitsförderung trotz knapper Ressourcen

Gerade in Pflegeeinrichtungen, in denen die personellen und zeitlichen Ressourcen oft knapp 

bemessen sind, stellt sich häufig die Frage, ob Gesundheitsförderung überhaupt umsetzbar 

ist. Doch genau hier liegt großes Potenzial: Denn gesundheitsförderliche Maßnahmen tra-

gen langfristig dazu bei, Belastungen zu reduzieren, die Arbeitszufriedenheit zu steigern und 

die Beschäftigten im Alltag zu entlasten. Damit dies gelingt, ist es hilfreich, gemeinsam in der 

Steuerungsgruppe zu überlegen, welche bereits bestehenden Strukturen und Prozesse für das 

Projekt genutzt werden können. So lassen sich Mehraufwände reduzieren und vorhandene 

Ressourcen effizient nutzen. Ein zentraler Erfolgsfaktor ist die frühzeitige Planung. Werden 

Maßnahmen rechtzeitig kommuniziert, können sie in der Dienstplanung berücksichtigt und 

Mitarbeitende gezielt eingebunden werden. Das schafft organisatorische Klarheit und fördert 

das Verständnis dafür, warum die investierte Zeit gut angelegt ist. Gemeinsam lassen sich pas-

sende Zeitfenster definieren – etwa bestimmte Wochentage oder Tageszeiten, die sich gut in 

den Arbeitsablauf integrieren lassen. 

Hilfreich ist auch der Blick auf bereits bestehende Strukturen und Abläufe: Was kann genutzt 

oder angepasst werden, um den zusätzlichen Aufwand gering zu halten? In der Steuerungs-

gruppe lohnt es sich, solche Synergien bewusst zu identifizieren. Entscheidend ist zudem eine 

klare Aufgabenverteilung. Wenn Verantwortung auf mehrere Schultern verteilt wird, entsteht 

nicht nur Entlastung, sondern auch mehr Identifikation mit dem Projekt. So wird Gesundheits-

förderung auch unter schwierigen Rahmenbedingungen möglich – und zeigt Wirkung genau 

dort, wo sie besonders gebraucht wird.
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Das Gesundheitsmanagement in den Strukturen verankern –  
die Bildung eines Steuerungsgremiums

Besonders einfach gelingt Ihnen ein erfolgreiches und nachhaltiges Gesundheitsmanagement, 

wenn Sie es in den Strukturen Ihrer Einrichtung verankern. Bedeutsam dafür ist auch die Bildung 

eines Steuerungsgremiums als zentrales Lenkungsorgan, welches vier- bis sechsmal im Jahr tagt. 

Die Arbeitsgruppe plant gemeinsam mit Ihnen alle anstehenden Aktivitäten, legt Schwerpunkte 

fest, organisiert die operative Umsetzung, hält die zur Verfügung stehenden Ressourcen im Blick 

und kommuniziert alle wesentlichen Schritte transparent in Ihre Einrichtung.

Wichtig ist, das Steuerungsgremium mit einer gewissen Entscheidungskompetenz auszu-

statten. Dies lässt sich bspw. erreichen, indem unmittelbar Leitungskräfte darin beteiligt sind. 

Zusätzlich können bspw. die Mitarbeitervertretung, Bewohner-/Heimbeiräte, ausgewählte 

Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihre Angehörigen oder auch die Betriebsmedizin als 

regelmäßig Teilnehmende benannt oder bei Bedarf in das Gremium hinzugezogen werden.

Nutzen Sie das Steuerungsgremium und die Kontakte der gemeinsam mit Ihnen arbeitenden 

Kolleginnen und Kollegen ebenfalls, um die Quartiersarbeit rund um Ihre Einrichtung auf- oder 

auszubauen. Seien Sie in Ihrer Region aktiv, vernetzen Sie sich und suchen Sie sich so neue 

Kooperationspartner in Form von Verbänden, Vereinen oder Seniorentreffpunkten. Zudem kön-

nen Ehrenamtliche, Theater- und Kunstbegeisterte, städtische Kultureinrichtungen, Kunst- und 

Theaterschulen, Kindertagesstätten, Schulen oder Universitäten, Sporteinrichtungen und andere 

Akteure im Quartier Ihre Angebote für die Bewohner- und Mitarbeitergesundheit verstärken. 

Auch können Sie überlegen, noch in häuslicher Umgebung wohnende Seniorinnen und Senio-

ren in Ihre Einrichtung einzuladen und sie z. B. an Ihren Angeboten teilnehmen zu lassen. Das 

bringt noch mehr Leben ins Haus und schafft Abwechslung in Ihrer Einrichtung.
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Hier finden Sie noch einmal die wichtigsten Fakten zum Steuerungsgremium auf einen Blick:

KURZCHECK STEUERUNGSGREMIUM 

1.	 Das Steuerungsgremium ist das zentrale Lenkungsteam für das Gesundheits-
management in Ihrer Pflegeeinrichtung. Es initiiert betriebsbezogene Analysen, plant, 
definiert und steuert die einzelnen Maßnahmen. 

2.	 Das Gremium tagt vier- bis sechsmal pro Kalenderjahr mit einer Dauer von jeweils  
ca. 2 Stunden. Bei Bedarf kann der Rhythmus individuell angepasst werden. Es hat sich 
als sinnvoll erwiesen, die Termine in Form von kontinuierlichen Terminserien weit im 
Voraus zu planen. 

3.	 Das Gremium besteht z. B. aus Leitungskräften, Beauftragten für das Qualitäts-
management (QM), Pflege- und Betreuungskräften, Heim- oder Bewohnerbeiräten, 
ausgewählten Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen. Wichtig ist,  
bestmöglich alle Ziel- und Anspruchsgruppen in Ihrer Einrichtung zu beteiligen.

4.	 Versenden Sie frühzeitig eine Einladung an alle Mitglieder des Gremiums, damit die  
Teilnehmerquote möglichst groß ist und die Treffen regelmäßig in fester Besetzung 
stattfinden können. 

5.	 Wenn Sie sich auf bestimmtes Material im Steuerungsgremium beziehen wollen, stellen 
Sie dies den Beteiligten vorab zur Verfügung. So können sich alle optimal vorbereiten.

6.	 Im Rahmen der Tätigkeit definiert das Steuerungsgremium konkrete Projektziele und 
einen Projektzeitraum und ist für die Überprüfung der Zielerreichung zuständig.

7.	 Es dokumentiert und kontrolliert die Tätigkeiten und Ergebnisse Ihres Gesundheits-
managements und sorgt für das einrichtungsinterne Projektmarketing, z. B.:

	- Erstellung schriftlicher Gesundheits- oder Projektinformationen für Ihre Zielgruppen 
	- Redaktionelle Beiträge für das einrichtungsinterne Intranet
	- Artikel für die Heimzeitung oder Geschäftsberichte 
	- Erstellung von Aktionsplakaten und Aushängen

8.	 Ganz genau hinsehen sollte das Steuerungsgremium auch bezüglich der Integration der 
Bewohnerperspektive in den Prozess. Sie selbst wissen am besten, wie wichtig es ist, 
dabei auf die kognitiven Fähigkeiten und auch die Tagesform der Bewohnerinnen und 
Bewohner zu achten. Gestalten Sie die bewohnerrelevanten Teile des Arbeitskreises daher 
so, dass es den teilnehmenden Vertretungen der Bewohnerschaft möglich ist, Ihnen zu 
folgen und sich inhaltlich an der Gesprächsrunde zu beteiligen. Zusätzlich können Sie 
überlegen, bewohnerrelevante Themen zu Beginn des Gremiums zu besprechen.

9.	 Denken Sie mit Ihrem Steuerungsgremium auch mal „über den Tellerrand hinaus“, ver-
netzen Sie sich und beziehen Sie das Quartier mit ein. Dies schafft auch ohne großen 
Ressourceneinsatz Abwechslung für Ihren Einrichtungsalltag.

Um Ihnen die Arbeit mit Ihrem zentralen und sehr bedeutsamen Lenkungsorgan weiter zu ver-

einfachen, haben wir ein Best Practice-Beispiel für die Umsetzung eines Steuerungsgremiums 

zusammengestellt. Dort finden Sie bspw. ein Muster für eine geeignete Zielsetzung oder auch 

eine exemplarische Tagesordnung.

Dies können Sie kostenfrei unter www.gesaPflege.de herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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Erfolgreiches Steuerungsgremium

In Ergänzung zu den Seiten 24–25 empfiehlt es sich, das Steuerungsgremium interdisziplinär 

zu besetzen. Ziel ist es, den Gesundheitsförderungsprozess aktiv zu steuern und – wo möglich 

– einzelne Komponenten eigenständig umzusetzen. Dazu kann es sinnvoll sein, Fachkräfte mit 

spezifischen Kompetenzen wie Moderation, Schulung oder Coaching direkt in das Projektteam 

einzubeziehen. Fehlen im Gremium entsprechende Qualifikationen, können gezielte Weiter-

bildungen, wie beispielsweise Moderationsschulungen, einen großen Mehrwert bieten. So 

lassen sich nicht nur externe Kosten einsparen, sondern auch interne Ressourcen stärken. Ein 

gutes Beispiel ist ein intern organisierter Teambuilding-Workshop, der von einem geschulten 

Mitglied des Gremiums selbst moderiert wird – ohne zusätzliche Ausgaben für externe 

Unterstützung. 

Ergänzend zur Projekt-Steuerungsgruppe hat sich die Einrichtung eines separaten Arbeits-

kreises zur Bewohnergesundheit als sinnvoll erwiesen. Insbesondere wenn Sie mit kleinen 

Schritten beginnen oder kurzfristige Ziele für Ihre Bewohnerinnen und Bewohner setzen 

möchten, erweist sich ein „Arbeitskreis Bewohnergesundheit“ als äußerst förderlich. Ein 

solches Gremium kann sich gezielt mit den Bedürfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner 

befassen, regelmäßige Treffen zur Bedarfserhebung organisieren und kreative Lösungsansätze 

entwickeln. Diese Struktur – bestehend aus einem zentralen Steuerungsgremium und einem 

themenspezifischen Arbeitskreis – ermöglicht eine strukturelle und praxisnahe Verankerung 

von Gesundheitsförderung in der Einrichtung.
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1.4 
Unser Modellprojekt gesaPflege – gelebte  
Gesundheitsförderung in der Praxis

gesaPflege begann mit der Ansprache potenziell interessierter Pflegeeinrichtungen und der 

Auftragsklärung für die Begleitung durch den Gesundheitsförderungsprozess.

Abbildung 5:  
Der Projektablauf von gesaPflege (eigene Darstellung)

Zu Beginn der Zusammenarbeit wurden die Einrichtungen u.a. mit einer Kick-off-Veranstaltung 

für die Beschäftigten sowie auch für die Bewohnerinnen und Bewohner und ihre Angehörigen 

für das Projekt begeistert und feste Steuerungsgremien in den Einrichtungen implementiert.

Darauffolgend stand im Mittelpunkt, die jeweilige Einrichtung im Rahmen der Bedarfsanalyse 

genau kennenzulernen. Hierzu wurden u.a. eine Mitarbeiterbefragung, Einzelgespräche mit 

den Bewohnerinnen und Bewohnern oder auch Kleingruppendiskussionen, in denen die aktu-

elle Situation in den Einrichtungen beleuchtet wurde, umgesetzt. Ziel sollte es sein, gemeinsam 

mit allen Beteiligten im Rahmen der Steuerungsgremien eine einrichtungsindividuelle Strategie 

für den weiteren Projektverlauf festzulegen:

•	 Welchen Themen wollen wir uns zukünftig widmen?

•	 Welche Formate und Methoden passen zu unserer Einrichtung?

•	 Wie können wir allen Interessierten eine Teilnahme am weiteren Projektverlauf 

ermöglichen? 

•	 Welche Rahmenbedingungen sind hierfür seitens der Einrichtung zu schaffen?

•	 Welche Themen können/wollen wir gerade nicht bearbeiten und merken sie uns für einen 

späteren Zeitpunkt?

» Ganz klar hat sich aber noch einmal dargestellt, was wir schon wussten, was uns  

aber nicht mehr so präsent war: Nur gesunde und zufriedene Beschäftigte können  

eine Arbeit machen, die unsere Bewohnerschaft zu Zufriedenheit und Motivation bringt. 

Motivierte Bewohnerinnen und Bewohner beteiligen sich am sozialen Leben und an 

Angeboten des Hauses. Hier ist vor allem – neben dem geistigen Training – die  

Sturzprophylaxe ein wichtiges Thema. «
Frau Rauschmeier, Einrichtungsleitung AWO Seniorenzentrum Am Königsbornpark Waldbröl

Begleitende Prozessberatung

Akquise
Bedarfs-
analyse

Strategie-
ableitung

Maßnahmen-
planung und
-umsetzung

Evaluation
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Diese und weitere Fragen setzten den Rahmen für die Phase der Strategieableitung. Alle dabei 

aufgekommenen relevanten Themen wurden in Strategiepapieren notiert und in einem zwei-

ten Schritt mit Prioritäten und Verantwortlichkeiten versehen. Dies bildete die Grundlage für 

die dann folgende Maßnahmenplanung und -umsetzung. Auf Basis der zur Verfügung stehen-

den Projektressourcen planten und terminierten die gesaPflege-Projektleitungen gemeinsam 

mit den Einrichtungen passende Maßnahmen für die Beschäftigten sowie die Bewohnerinnen 

und Bewohner aus den gemäß „Leitfaden Prävention“1 relevanten Handlungsfeldern: 

Präventionsprinzipien in der  
Betrieblichen Gesundheitsförderung

Handlungsfelder für die Gesundheits-
förderung von Bewohnern/-innen

•	 Gesundheitsgerechte Führung 

•	 Stressbewältigung und Ressourcenstärkung

•	 Bewegungsförderliches Arbeiten

•	 Gesundheitsgerechte Ernährung

•	 Verhaltensbezogene Suchtprävention 

•	 Ernährung* 

•	 Körperliche Aktivität

•	 Kognitive Ressourcen

•	 Psychosoziale Gesundheit

•	 Prävention von Gewalt

* �Im Rahmen von gesaPflege wurden keine Maßnahmen im Handlungsfeld „Ernährung“ für die Bewohnerinnen und Bewohner angeboten.

Tabelle 1: Tätigkeitsfelder der Gesundheitsförderung gemäß „Leitfaden Prävention“  
(eigene Darstellung nach GKV-Spitzenverband (2020a, 2020b))

Beispielsweise Gesundheitsaktionen und Screenings dienten als Auftakt der Umsetzungsphase, 

um Aufmerksamkeit für das Thema Gesundheit in den jeweiligen Einrichtungen zu generieren 

und für das Thema zu begeistern. Daran schlossen Seminare und (Multiplikatoren-)Workshops 

an, um die im Rahmen der Strategieableitung gewählten inhaltlichen Schwerpunkte zu ver-

mitteln und in die Einrichtungen zu tragen.2

Die gesaPflege-Einrichtungen wurden im gesamten Prozess von einer durchgängig mit ihnen 

arbeitenden Projektleitung unterstützt. Diese stellte sich im Projektverlauf als großer Mehrwert 

für die Einrichtungen heraus – insbesondere, um gemeinsam mit dem Steuerungsgremium 

kontinuierlich am Projekterfolg zu arbeiten und die ausgewählten Inhalte in die Tiefe zu tragen. 

Durch die Prozessbegleitung konnten – neben der alltagspraktikablen Planung und Umsetzung 

der Gesundheitsförderungsmaßnahmen – auch langfristige Impulse für eine gesundheits-

förderliche Organisationsentwicklung der Einrichtung angestoßen und begleitet werden. 

» Die Projektleitung war für uns sehr gewinnbringend und vor allem motivierend:  

Mit ihrer Erfahrung und ihrer Sicht von außen schaute sie gemeinsam mit uns, was sich  

in unserem Haus verbessern lässt. Sie behielt immer den Blick fürs Ganze, auch wenn  

es bei uns mal etwas turbulenter zuging. «
Erfahrungsstimme aus einer gesaPflege-Einrichtung

Gemeinsam wurde so das Expertenwissen in gesaPflege mit dem Erfahrungswissen der Ein-

richtungen verknüpft, um ein passgenaues, alltagspraktikables Vorgehen für die Prävention 

und Gesundheitsförderung in der stationären Pflege zu entwickeln. Und genau dieses Wissen 

möchten wir Ihnen auf den folgenden Seiten des Handlungsleitfadens zur Verfügung stellen.

1	 GKV-Spitzenverband (2020a, 2020b).
2	� Der Verlauf von gesaPflege wurde maßgeblich durch die COVID-19-Pandemie beeinflusst. Die parallel zur Phase der Maß-

nahmenumsetzung beginnende Pandemie durchkreuzte einen Großteil der von den Einrichtungen definierten Pläne. Die 
ursprünglich gewählten Themen und Formate konnten in den Einrichtungen nicht wie geplant umgesetzt werden. Aus diesem 
Grund wurde im Jahresverlauf 2020 mit allen Einrichtungen ein neues Vorgehen erarbeitet und die Maßnahmenumsetzung 
angepasst. Dies umfasste bspw. die Adaption der ursprünglich in Präsenz geplanten Maßnahmen auf digitale Formate sowie 
auch die Umsetzung von kürzeren, dafür häufigeren Angeboten, um die Dienstplangestaltung für die Einrichtungen zu verein-
fachen. Die Maßnahmen wurden auf Basis der tagesaktuell geltenden Hygienebestimmungen und der Infektionslage in den 
einzelnen Einrichtungen umgesetzt.
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Lernen Sie uns kennen – das Anschlussprogramm gesaPflege 

Folgende Best-Practice-Beispiele, an denen Sie sich in den einzelnen Phasen des Projekt-

ablaufs orientieren können, haben sich aus dem vierjährigen Förderprogramm von gesaPflege 

(2021–2025) ergeben. 

Arbeit im Steuerungsgremium 

Zu Beginn des Projekts empfiehlt es sich, ein gemeinsames Verständnis für die Ziele und 

Inhalte von gesaPflege zu entwickeln - insbesondere im Hinblick auf ein ganzheitliches Ver-

ständnis von Gesundheit und Gesundheitsförderung. Sowohl Beschäftigte als auch Führungs-

kräfte sollten frühzeitig sensibilisiert und aktiv einbezogen werden. Scheuen Sie sich nicht, 

auch neue Mitarbeitende in das Steuerungsgremium aufzunehmen. Sie bringen oft frische Per-

spektiven mit und können den Aufbau neuer gesundheitsförderlicher Strukturen wirkungsvoll 

unterstützen. Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor: Das Gefühl, gesehen und gehört zu werden, 

stärkt die Motivation und trägt wesentlich zum Gelingen des Projekts bei. 

Kick-off-Veranstaltungen 

Bei der Planung der Kick-off-Veranstaltung mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie 

Angehörigen sollte auf eine überschaubare Gruppengröße geachtet werden. Dazu empfiehlt 

es sich, geeignete Teilnehmende im Vorfeld gezielt auszuwählen und einzuladen. In grö-

ßeren Gruppen zeigte sich häufig eine gewisse Zurückhaltung seitens der Bewohnerinnen 

und Bewohner; gleichzeitig erschwerte die Heterogenität der kognitiven Ressourcen die 

Moderation. 

Um eine angenehme Atmosphäre zu schaffen und die Teilnehmenden zu motivieren, soll-

ten Getränke und Obst oder Snacks bereitgestellt werden. Die Moderation sollte auf eine 

ausgewogene Beteiligung von Bewohnerinnen und Bewohnern und Angehörigen achten. 

Unterstützend kann hierfür ein Mikrofon genutzt werden. Ergänzend kann es sinnvoll sein, im 

Anschluss Einzelgespräche mit ausgewählten Personen zu führen, um weitere Perspektiven 

zu erfassen. Auch für die Beschäftigten sollte möglichst früh – idealerweise innerhalb von 

zwei Wochen nach Projektstart – eine Kick-off-Veranstaltung umgesetzt werden. Ziel ist es, 

ein aussagekräftiges Stimmungsbild zum Projektstart zu erhalten. Grundsätzlich sollte hier auf 

Freiwilligkeit der Teilnehmenden gesetzt werden. Bei entsprechender hausinterner Bekannt-

machung (inkl. direkter und persönlicher Ansprache) können viele Beschäftigte erreicht 

werden. 



30

Eine alternative Vorgehensweise ist das Einberufen einer verpflichtenden Mitarbeitendenver-

sammlung. Die Entscheidung über das sinnvollste Vorgehen trifft das Steuerungsgremium. 

Grundsätzlich gilt: Eine frühzeitige, wertschätzende Einbindung aller Beteiligten schafft Ver-

trauen und fördert die Offenheit gegenüber den weiteren Prozessschritten. 

Analysephase 

Für die Durchführung des Analyseworkshops mit den Beschäftigten hat sich die Teilnahme von 

mindestens drei Personen pro Arbeitsbereich bewährt. Dies gewährleistet einerseits aussage-

kräftige Ergebnisse und schützt andererseits die Anonymität der Teilnehmenden vor Rück-

schlüssen auf Einzelpersonen. Auch hier haben sich die vorherige Auswahl geeigneter Perso-

nen sowie deren Freistellungen genauso bewährt wie eine freiwillige Teilnahme. Mit Blick auf 

die Inhalte, die Methodik und den Umfang des Workshops brachte ein individuelles, auf die 

Einrichtung zugeschnittenes Vorgehen den größten Mehrwert. 

Strategieableitung 

Bei der Auswahl und Planung von Maßnahmen ist eine enge Verzahnung mit dem Ein-

richtungsalltag entscheidend. So können möglichst viele Beschäftigte eingebunden und eine 

hohe Akzeptanz erreicht werden – gleichzeitig wird durch die Partizipation Wertschätzung 

vermittelt. Um einen realistischen Maßnahmenzeitplan erstellen zu können, ist auch eine 

realistische Einschätzung von Arbeitsaufwänden und verfügbaren Ressourcen je zuständiger 

Person notwendig. Bei umfangreichen Analyseergebnisse kann ein sogenannter Maßnahmen-

statusworkshop, der während der Umsetzungsphase stattfindet, sinnvoll sein: Darin lassen sich 

Aufgaben reflektieren, Fristen anpassen und Erfahrungen aus bereits umgesetzten Maßnahmen 

austauschen. 

Maßnahmenumsetzung Bewohnergesundheit 

Bei den Maßnahmen zur Förderung der Bewohnergesundheit hat sich die Benennung einer 

verantwortlichen Person aus dem Team des Sozialen Dienstes bewährt. Diese koordiniert 

die Organisation, Aufgabenverteilung und Einhaltung der Abläufe. Im Anschluss an Multi-

plikatorenschulungen sollte immer auch ein Wissenstransfer in der Praxis eingeplant werden – 

z.B. im Anschluss an Teamsitzungen. 

Am Beispiel der Maßnahme Alt & Jung hat sich ein zweiwöchiger Rhythmus etabliert, bei dem 

die Bewohnerinnen und Bewohner häufiger die Kita besuchen als umgekehrt. So kann auf die 

angespannte Personalsituation in Kitas Rücksicht genommen werden. Auch intern umsetz-

bare Maßnahmen stärken die Bewohnergesundheit: Einkaufsservices für Bewohnerinnen und 

Bewohner ohne Angehörige, die Vermittlung von Friseurbegleitungen durch Ehrenamtliche 

oder die verstärkte Nutzung der Cafeteria mit Selbstbedienung sowie Gesprächsrunden haben 

sich in der Praxis als effektiv erwiesen.
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Maßnahmenumsetzung Beschäftigtengesundheit

Beschäftigte sollten spüren, dass der Gesundheitsförderungsprozess aktiv gelebt wird und 

zur eigenen Beteiligung einlädt. Wichtig ist, dass die Maßnahmen greifbar sind und möglichst 

viele Mitarbeitende erreichen. Eine persönliche Ansprache hat sich zur Aktivierung besonders 

bewährt – die Teilnahme sollte dennoch stets freiwillig bleiben. Anstelle ganztägiger Work-

shopformate kann eine Unterteilung in ein halbtägiges abteilungsübergreifendes Format zur 

Sensibilisierung und Wissensvermittlung und einen teaminternen Teil je Wohnbereich zur 

Betrachtung individueller Situationen eine sinnvolle Alternative sein. 

Neben externen Angeboten liegt der Fokus idealerweise auf intern umsetzbaren Maßnahmen. 

Dazu zählen etwa: 

•	 das gemeinsame Erarbeiten von teamspezifischen Kommunikationsregeln, 

•	 der reflektierte Umgang mit Werteunterschieden zwischen Generationen, und

•	 eine verbesserte Zusammenarbeit an Schnittstellen zwischen verschiedenen Bereichen. 

Schon kleine Veränderungen können eine große Wirkung entfalten. Beispiele hierfür sind 

regelmäßige Austauschformate zwischen den Bereichen Pflege, Betreuung und Hauswirt-

schaft, räumliche Veränderungen durch das Umstellen von Möbeln sowie ein Verständnis für 

die Arbeit der anderen Bereiche. Auch die Reflexion der internen Meetingkultur sowie das Ein-

bringen zwischenmenschlicher Themen in Dienstbesprechungen kann ein wirksamer Hebel 

sein. Ein gelungenes Beispiel aus der Praxis: In einer Einrichtung etablierte sich ein offener 

Austausch zum Thema „Prävention von Gewalt“ während der Mittagszeit. Mitarbeitende dis-

kutierten dabei Auslöser von Gewaltsituationen und die Rolle gelingender Kommunikation im 

kollegialen Umgang. 

Abschluss 

Die gemeinsame Erarbeitung eines Zukunftsfahrplans auf Basis der Projektergebnisse schafft 

einen „greifbaren“ Ausblick und macht den Mehrwert des Engagements deutlich. Neu 

gewonnene Erkenntnisse können hiermit nachhaltig platziert und Ziele weiterverfolgt werden. 

Konkrete Zuständigkeiten und realistische Fristen erhöhen die Verbindlichkeit und verhindern, 

dass wichtige Aufgaben untergehen. Zuletzt können im Voraus für das Jahr geplante „Status-

quo-Termine“ dazu beitragen, dass die Aufgaben engagiert weiterbearbeitet werden.
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2. 
Wie Sie diesen Handlungsleitfaden  
für sich nutzen können

Nachdem im vorherigen Kapitel die Grundzüge von Projekten der Prävention und  

Gesundheitsförderung dargestellt und hinsichtlich ihrer Bedeutsamkeit für den Projekt-

verlauf eingeordnet wurden, soll Sie der nun folgende Teil auf die aktive, praktische  

Umsetzung in Ihrem Einrichtungsalltag vorbereiten. Hierzu möchten wir Ihnen zunächst 

den Umgang mit diesem Handlungsleitfaden erläutern.

Im sich anschließenden Kapitel 3 „Starten Sie in die Gesundheitsförderung – die praktische 

Projektumsetzung“ sind dann – neben einer Vorstellung des Vorgehens in gesaPflege – 

insbesondere Anregungen, Tipps und Tricks zu finden, wie auch Sie Ihre Einrichtung auf 

Basis unserer Erfahrungen ein klein wenig gesünder gestalten können. Dabei ist eines 

ganz besonders bedeutsam: Was auch immer Sie in Ihrer Einrichtung umsetzen möchten – 

es muss zu Ihnen, Ihren Arbeitsabläufen und den Bedürfnissen Ihrer Einrichtung passen.

Nicht alle Schritte des Handlungsleitfadens  
sollen in Ihrer Einrichtung eins zu eins umgesetzt werden.

Wichtig ist, dass das von Ihnen gewählte Vorgehen zu Ihrer Einrichtung passend 

und realisierbar ist. Nichts ernüchtert mehr als zu hoch angesetzte Ziele, die sich 

bspw. aus Zeitgründen nicht umsetzen lassen. Lassen Sie sich von den Ideen der 

folgenden Seiten inspirieren und entscheiden Sie dann, wie und mit welchem 

Ressourceneinsatz Sie die Gesundheit in Ihrer Einrichtung konkret verbessern 

können.

Ein alltagstaugliches und praxisnahes Vorgehen ist wichtiger  
als theoretische Herleitungen.

Im dem Handlungsleitfaden zugrunde liegenden Modellprojekt gesaPflege wurde 

nach hohen wissenschaftlichen Standards gearbeitet und vorrangig bereits 

erprobte Konzepte umgesetzt. Sie können sich also sicher sein, dass alles, was 

Sie in diesem Leitfaden finden, für Ihre Zielgruppen angepasst und wirksam ist. 

Konzentrieren Sie sich daher darauf, das – im Rahmen Ihres Vorhabens – bereits 
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nachgewiesene theoretische Vorgehen mit Leben zu erfüllen und für Ihre Ein-

richtung passgenau umzusetzen. Wichtig ist dabei ein Blick auf die Rahmen-

bedingungen der Maßnahmen: Welche Maßnahmen passen zu Ihnen und Ihren 

Bewohnerinnen und Bewohnern? Wie häufig können die Maßnahmen umgesetzt 

werden? Welche Materialien oder Rahmenbedingungen benötigen Sie dafür? Wel-

che Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter können Sie mit der Verantwortung betrauen? 

Nehmen Sie für die Implementierung individuelle Anpassungen der vorgestellten 

Maßnahmen für Ihren Einrichtungsalltag vor.

Nicht alles aus diesem Handlungsleitfaden  
müssen Sie allein schaffen.

Im Rahmen von Prävention und Gesundheitsförderung stehen Ihnen als statio-

näre Pflegeeinrichtung viele externe Unterstützungsangebote zur Verfügung. 

Insbesondere die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen unterstützen Sie mit 

Beratungsangeboten oder auch der konkreten Umsetzung von Maßnahmen auf 

Bewohner- und Beschäftigtenebene. Lassen Sie sich zunächst über die BGF- 

Koordinierungsstelle (www.bgf-koordinierungsstelle.de) kostenlos zum Thema 

Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) beraten oder sprechen Sie einfach eine 

der Kassen direkt an.

PRAXISTIPP: ALTERNATIVE UNTERSTÜTZUNGSMÖGLICHKEITEN 

•	 Für den Bereich der Bewohnergesundheit sind es die Pflegekassen,  
die Ihnen mit Rat und Tat zur Seite stehen. Oftmals lohnt sich ein 
unverbindlicher Anruf! Alternativ können Sie über die Website  
www.gesaPflege.de Kontakt aufnehmen und – wenn Sie möchten – 
vielleicht sogar Teil von gesaPflege werden.

•	 Als kassenübergreifende Beratungsstelle unterstützt und begleitet  
Sie die BGF-Koordinierungsstelle für Belange der Mitarbeitergesund-
heit bspw. mit einer kostenlosen Erstberatung beim Aufbau einer 
Betrieblichen Gesundheitsförderung. Den Kontakt zur BGF-Koordinie-
rungsstelle können Sie über die folgende Website herstellen:  
www.bgf-koordinierungsstelle.de.

•	 Neben den Kranken- und Pflegekassen bieten weitere Sozialver
sicherungsträger wie Ihre zuständige Berufsgenossenschaft, die 
Unfallversicherung der öffentlichen Hand, die Rentenversicherung und 
regionale Unternehmensorganisationen wie Kammern, freigemein-
nützige (Beratungs-)Organisationen und die Agentur für Arbeit weitere 
Unterstützungsmöglichkeiten rund um das Thema Gesundheits-
management in der stationären Pflege an. 

•	 Eine weitere sehr wertvolle und nicht zu unterschätzende Unter-
stützungsmöglichkeit ist der intensive Kontakt zu anderen Pflegeein-
richtungen in der Umgebung. Unterschätzen Sie nicht das Potenzial 
Ihrer eigenen Mitstreiterinnen und Mitstreiter! Insbesondere in heraus-
fordernden Zeiten ist es besonders hilfreich, das gegenseitige Ver-
ständnis anderer Einrichtungen abzuholen und festzustellen, dass alle 
im gleichen Boot sitzen. Im Rahmen von gesaPflege haben wir dieses 
Format Erfahrungsaustausch genannt. Und genau darum geht es: 
Es sollen im persönlichen Austausch Erfahrungswerte ausgetauscht 
werden, sodass sich Einrichtungen gegenseitig mit ihren innovativen 
Ideen inspirieren. Auch Sie sind sicher gut vernetzt – nutzen Sie dies 
als Ressource für Ihre eigene Arbeit!

https://www.gesaPflege.de
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Maßnahme Teilnehmende Zielsetzung Kapitel Materialien – kostenfrei 
zum Download unter 
www.gesaPflege.de

Kick-off- 
Veranstaltung

Bewohner/ 
-innen + 
Angehörige

Vorstellung des Programms und der 
Ziele, erster Austausch zum Leben in 
der Einrichtung

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im 
Lebensalltag der Bewohne
rinnen und Bewohner erkennen

Moderationsplan zum 
Kick-off-Workshop auf 
Bewohnerebene

Führungs
kräfte

Vorstellung des Programms und 
der Ziele, Identifikation erster 
Handlungsbedarfe

3.1.2  
Die Belastungsfaktoren und 
Wünsche der Beschäftigten 
analysieren

Moderationsplan zum 
Kick-off-Workshop auf 
Beschäftigtenebene

Dokumen
tenanalyse

Bewohner/ 
-innen

Analyse vorhandener (Angebots-)
Strukturen und Kennzahlen der 
Einrichtung

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im 
Lebensalltag der Bewohne
rinnen und Bewohner erkennen

Beschäftigte Analyse gesundheitsbezogener 
Kennzahlen sowie BGF-Angebote der 
Einrichtung

3.1.2  
Die Belastungsfaktoren und 
Wünsche der Beschäftigten 
analysieren

Bewohner
interviews

Bewohner/ 
-innen

Analyse tiefergehender Wünsche und 
Bedarfe der Bewohnerinnen und Be-
wohner im Einzelkontakt

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im 
Lebensalltag der Bewohne
rinnen und Bewohner erkennen

Gesprächsleitfaden 
zur Umsetzung der 
Bewohnerinterviews

Mitarbeiter
befragung

Beschäftigte Einholen eines repräsentativen 
quantitativen Meinungsbilds der Be-
schäftigten anhand wissenschaftlich 
validierter Konstrukte, Einordnung 
der Befragungsergebnisse durch 
Vergleichswerte

3.1.2  
Die Belastungsfaktoren und 
Wünsche der Beschäftigten 
analysieren

Auswertungsdatei inkl. 
aller Konstrukte

Quellenverzeichnis

Analyse
workshop

Bewohner/ 
-innen

Qualitative Diskussion der bisherigen 
Analyseergebnisse, Erarbeitung erster 
Lösungsstrategien

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im 
Lebensalltag der Bewohne
rinnen und Bewohner erkennen

Moderationsplan zum 
Analyseworkshop 
Bewohnerebene

Beschäftigte Abgleich der Ergebnisse der Bewoh
neranalyse mit der Einrichtungs
realität aus Beschäftigtensicht

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im 
Lebensalltag der Bewohne
rinnen und Bewohner erkennen

Moderationsplan zum 
Analyseworkshop 
Bewohnerebene

Beschäftigte + 
Führungs
kräfte

Qualitative Diskussion der bisherigen 
Analyseergebnisse, Erarbeitung erster 
Lösungsstrategien aus Beschäftigten
und Führungssicht

3.1.2  
Die Belastungsfaktoren und 
Wünsche der Beschäftigten 
analysieren

Moderationsplan zum 
Analyseworkshop 
Beschäftigtenebene

Strategie
workshop

Steuerungs
gremium

Zusammenführung aller analysierten  
Bedarfe und Potenziale auf Be-
wohner- und Beschäftigtenebene, 
Vereinbarung und Planung an-
visierter Maßnahmen im Sinne der 
Beziehungsschleife, Festlegen von 
Fristen und Verantwortlichkeiten

3.2  
Die Strategieableitung und Ziel-
definition – Handlungsfelder 
für einen gesunden Pflegealltag

Moderationsplan zum 
Strategieworkshop, 
Maßnahmenplan zur 
Dokumentation ab-
geleiteter Maßnahmen

Maßnahmen-
umsetzung

Bewohner/ 
-innen

Erweiterung der Angebotsvielfalt für 
die Bewohnerinnen und Bewohner, 
Schulung von einrichtungsinternen 
und -externen Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im 
Lebensalltag der Bewohne
rinnen und Bewohner erkennen

Konzepte der ent-
wickelten Module, 
Präsentationen für 
Multiplikatorenwork-
shops, Vorlagen zur 
prozessbegleitenden 
Qualitätssicherung

Beschäftigte Sensibilisierung für das Thema 
Gesundheit, Erweiterung der 
Gesundheitskompetenz der Be-
schäftigten, gesundheitsförderliche 
Umgestaltung der einrichtungs-
internen Prozesse und Strukturen

3.3.2  
Arbeitsbedingungen für  
Beschäftigte gesundheits-
förderlich gestalten

Aushang für die  
Bewerbung eines 
einrichtungsinternen 
Gesundheitstages

Tabelle 2: Darstellung aller gesaPflege-Maßnahmen des Handlungsleitfadens

https://www.gesaPflege.de
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Einen Überblick über alle in den folgenden Kapiteln vorgestellten Prozessschritte 

auf Bewohner- und Mitarbeiterebene können Sie sich in Tabelle 2 (auf gegen-

überliegender Seite) verschaffen. 

Sollten Sie Interesse an ausführlicheren Informationen zu gesaPflege haben, 

finden Sie an vielen Stellen dieses Handlungsleitfadens Verweise auf Anhänge und 

zusätzliche Materialien.  

Dazu gehören z. B. eine Vorlage für eine Mitarbeiterbefragung in Ihrer Einrichtung, 

die Konzepte zu den von uns erarbeiteten Bewohnermodulen sowie auch ver-

schiedene Moderationspläne zur Umsetzung von Workshops in Ihrer Einrichtung. 

Darüber hinaus können Sie von uns auch ein Best-Practice-Beispiel zur Pla-

nung und Umsetzung von Steuerungsgremien sowie eine Ideensammlung für 

verschiedenste Maßnahmenansätze auf Bewohner- und Beschäftigtenebene 

anfordern.

Unter Berücksichtigung der dargestellten Schritte können Sie eigenständig einen 

erfolgreichen und nachhaltigen Gesundheitsförderungsprozess durchlaufen. 

Doch nicht immer sind die in den Einrichtungen zur Verfügung stehenden Res-

sourcen ausreichend, um alle Prozessschritte in Gänze zu durchlaufen.  

Sollten Sie nicht alle der vorgestellten Maßnahmen umsetzen können oder  

wollen, finden Sie anhand des Symbols eine Empfehlung, welche der Schritte 

wir für besonders wichtig und erkenntnisreich für Ihren Prozess erachten.  

Sollten Sie hierzu Rückfragen haben oder externe Unterstützung benötigen, 

stehen Ihnen die beteiligten Kranken- und Pflegekassen gerne mit Rat und Tat zur 

Seite. Eine zentrale Kontaktmöglichkeit finden Sie unter www.gesaPflege.de. 

Alle aufgeführten  
Zusatzmaterialien  

können Sie bei Interesse 
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen und 

 für die Arbeit in Ihrer  
Einrichtung nutzen.

https://www.gesaPflege.de
https://www.gesaPflege.de


  Ergänzung 
 

.

Und nun wünschen wir Ihnen viel Freude  
beim Erkunden dieses Handlungsleitfadens! 
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Eigenständige Umsetzung des Projekts

Zusätzlich zu den oben genannten Empfehlungen möchten wir Ihnen die folgenden praxis-

nahen Hinweise mit auf den Weg geben, damit Sie Ihr Projekt erfolgreich eigenständig 

umsetzen können:

•	 Beginnen Sie in kleinen Schritten  

Die Integration von Gesundheit in den Alltag ist ein langfristiger Prozess, der Zeit, Orga-

nisation und Engagement erfordert. Setzen Sie sich bewusst kleine, realistische Ziele und 

feiern Sie erreichte Meilensteine. Ein behutsamer Einstieg erhöht die Chancen auf nach-

haltigen Erfolg, insbesondere im herausfordernden Pflegealltag. 

•	 Knüpfen Sie an Vertrautes an  

Der Einstieg in die Gesundheitsförderung kann herausfordernd sein – insbesondere, wenn 

Zeit oder Fachwissen begrenzt sind. Umso wichtiger ist es, zunächst mit vertrauten The-

men oder einfach umsetzbaren Ansätzen zu starten. Seien Sie geduldig: Nicht alles muss 

auf Anhieb perfekt oder parallel umgesetzt werden. 

•	 Klare Rollenverteilung ist der Schlüssel  

Ein gelungener Projektverlauf lebt von klaren Strukturen. Daher sollten Sie Aufgaben früh-

zeitig definieren und Zuständigkeiten eindeutig innerhalb des Steuerungsgremiums und 

ggf. auch darüber hinaus verteilen. Unsere Erfahrungen zeigen: Klare Verantwortlichkeiten 

sind ein zentraler Erfolgsfaktor für die eigenständige Umsetzung.



- 
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3. 
Starten Sie in die  
Gesundheitsförderung –  
die praktische  
Projektumsetzung

Im folgenden Kapitel möchten wir Ihnen die in gesaPflege umgesetzten Projektschritte 

und Maßnahmen ausführlich vorstellen und sie Ihnen durch Best-Practice-Beispiele  

und auch mögliche Herausforderungen näherbringen. So wollen wir anhand unserer  

Erfahrungen auch Sie dazu befähigen, Ihre Einrichtung an der einen oder anderen Stelle 

ein wenig gesundheitsförderlicher zu gestalten!
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Wie in Kapitel 1.1 „Unsere Idee – eine partnerschaftliche Beziehung zwischen Bewohner-

schaft und Beschäftigten als Basis für Gesundheitsförderung“ beschrieben, hat gesaPflege 

den Anspruch, sowohl die Bewohner- als auch die Mitarbeiterebene zu berücksichtigen. 

Einige der Projektschritte, die idealerweise in parallelen Zeiträumen stattfinden sollten, müssen 

dennoch voneinander getrennt werden, um alle Anspruchsgruppen intensiv zu beteiligen. Wir 

empfehlen Ihnen daher, den Prozess teilweise „zweigleisig“ zu durchlaufen und die Ergebnisse 

an relevanten Stellen wieder zusammenzuführen. 

Abbildung 6 zeigt Ihnen, welche Projektschritte gemeinsam für die Bewohner- und  

Mitarbeiterebene und welche separat voneinander umgesetzt werden sollten:

Abbildung 6:  
Umsetzung der Projektschritte im Gesundheitsförderungsprozess –  

getrennt nach Bewohner- und Mitarbeiterebene (eigene Darstellung)

An dieser Darstellung möchten wir uns auch im weiteren Verlauf  dieses  

Handlungsleitfadens orientieren. 

•	 Im Kapitel 3.1 „Die Analysephase – ein kritischer Blick auf den Pflegealltag“ stellen wir 

Ihnen – zunächst getrennt – für die Bewohnerinnen und Bewohner sowie auch die 

Beschäftigten dar, wie Sie durch Kick-off-Veranstaltungen das Förderungsprojekt bei sich 

bekannt machen, erste Bedarfe erheben können und durch eine intensivere Analysephase 

Ihre Einrichtung noch genauer kennenlernen können.

•	 Im Rahmen der Strategieableitung führen Sie, wie im Kapitel 3.2 „Die Strategieableitung 

und Zieldefinition – Handlungsfelder für einen gesunden Pflegealltag“ dargestellt,  

die Erkenntnisse aus den beiden Zielgruppen zusammen und leiten für sich individuelle 

Ziele ab.
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•	 Die Maßnahmenumsetzung und Evaluation der erzielten Veränderungen verlaufen dann 

sowohl gemeinsam als auch separat – getrennt für die Bewohnerinnen und Bewohner 

sowie die Beschäftigten. So können Sie Ihre erfolgten Anstrengungen überprüfen und  

weiter optimieren. Die Inhalte für die Bewohnerinnen und Bewohner finden Sie im Kapitel  

3.3.1 „Gesunde Lebensbedingungen für Bewohnerinnen und Bewohner schaffen“.  

Für die Beschäftigten werden die Maßnahmenumsetzung und Evaluation im Kapitel  

3.2.2 „Arbeitsbedingungen für Beschäftigte gesundheitsförderlich gestalten“ beschrieben.

Im Verlauf dieses Handlungsleitfadens werden Sie merken, dass der inhaltliche Schwer-

punkt der beschriebenen Maßnahmen und Angebote auf der Zielgruppe der Bewohnerinnen 

und Bewohner der stationären Pflegeeinrichtungen liegt. Dabei sehen wir Sie, unmittelbar 

an der Zielgruppe tätiges Personal, als Expertinnen und Experten für das Wohlergehen der 

Bewohnerschaft an. Wir möchten Sie mit diesem Handlungsleitfaden einladen, den gesund-

heitsförderlichen Handlungsspielraum, den Sie dabei haben, für Ihre Einrichtung zu erkennen 

und wahrzunehmen.

Wichtig ist uns jedoch auch die Arbeit in der vorherig im Handlungsleitfaden dargestellten 

Beziehungsschleife. Prävention und Gesundheitsförderung in Pflegeeinrichtungen werden ins-

besondere dann als gewinnbringend für die Beteiligten benannt, wenn alle Anspruchsgruppen 

zur gleichen Zeit betrachtet und mit Maßnahmen bedacht werden. Wir möchten Ihnen daher 

auf den folgenden Seiten die wichtigsten Schritte für beide Zielgruppen vorstellen – natürlich 

immer vor dem Hintergrund der Ihnen zur Verfügung stehenden zeitlichen, personellen und 

auch finanziellen Ressourcen. 

Alle Konzepte, die wir Ihnen vorstellen, können von Ihnen selbst moderiert bzw. umgesetzt 

werden. Eine eigenständige Umsetzung sorgt dafür, dass Sie Ihre eigene Einrichtung bis ins 

letzte Detail kennenlernen und „auf Herz und Nieren“ prüfen. Das verspricht viele spannende 

Erkenntnisse! Allerdings erfordert es von Ihnen – bzw. den Kolleginnen und Kollegen, die Sie 

damit betrauen – auch Motivation und Expertise sowie insbesondere die notwendigen zeit-

lichen Ressourcen. Zudem möchten wir Sie immer wieder dazu einladen, möglichst neutral  

auf die Belange der Beschäftigten sowie der Bewohnerinnen und Bewohner zu schauen 

und eine ggf. an der einen oder anderen Stelle vorhandene „Betriebsblindheit“ abzulegen. 

Wir werden Ihnen jedoch an den entsprechenden Stellen zusätzlich konkrete externe Unter-

stützungsmöglichkeiten aufzeigen, um Ihnen das Haushalten im Rahmen Ihrer Möglichkeiten 

zu erleichtern. So können Sie sich am Ende dieses Leitfadens ein eigenes „Best-of“ aus unse-

ren Ideen und Anregungen zusammenstellen und das passende Vorgehen für die Bedarfe und 

Bedürfnisse Ihrer Einrichtung finden. 
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3.1  
Die Analysephase – ein kritischer Blick  
auf den Pflegealltag

Die Analysephase verschafft Ihnen einen umfassenden Überblick und intensive Kenntnis über 

Ihre Einrichtung. Darauf basierend lassen sich zu einem späteren Zeitpunkt Strategie und  

Maßnahmen für die Zielgruppen in Ihrer Einrichtung ableiten. 

Aufgrund der unterschiedlichen Bedarfe und Bedürfnisse empfehlen wir Ihnen, die 

Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Beschäftigten in getrennten Analyseschritten von-

einander zu betrachten, an relevanten Stellen jedoch auch zusammenzuführen. So hat sich 

im Projektverlauf von gesaPflege beispielsweise gezeigt, dass im Zuge der Erörterung der 

bewohnerrelevanten Themen die Sichtweise der Beschäftigten von essenzieller Bedeutung 

ist und sie gleichzeitig auch motivierender Faktor für die Beteiligung der Bewohnerinnen und 

Bewohner ist. Daher laden wir Sie zu verschiedenen Zeitpunkten immer wieder dazu ein, im 

Sinne unserer Beziehungsschleife die Verbindung zwischen beiden Zielgruppen mitzudenken 

und für Ihr Gesundheitsförderungsvorhaben zu nutzen.

Im folgenden Kapitel stellen wir Ihnen nun mehrere Analyseschritte und -methoden vor, die  

Sie in Ihrer eigenen Einrichtung umsetzen können. Sie eröffnen durch den Einbezug unter-

schiedlicher Zielgruppen verschiedenste Perspektiven für die Analyse des Status quo in Ihrer 

Einrichtung und berücksichtigen die Bedarfe und Bedürfnisse aller Anspruchsgruppen.

Entscheiden Sie im Prozess selbst, welche der Schritte Sie wann umsetzen möchten und  

welche Anpassungen für den Alltag in Ihrer Einrichtung sinnvoll erscheinen.

BEWOHNEREBENE

SEPARATE DURCHFÜHRUNG

3.1.1  
Das Optimierungspotenzial im Lebensalltag der  
Bewohnerinnen und Bewohner erkennen

Wir empfehlen Ihnen bei allen folgenden Analyseschritten die Bewohnerinnen und Bewohner 

miteinzubeziehen und sie an Workshops und Steuerungskreisen teilhaben zu lassen. 

Auch wenn sich die Bewohnerschaft kontinuierlich verändert, sollte eine Teilnahme ver-

schiedener Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Einrichtung zu jeder Zeit fokussiert werden. 

Das Ziel muss nicht immer sein, neue Erkenntnisse in der Analyse zu erlangen. Es geht vor 
allem darum, MIT den Bewohnerinnen und Bewohnern zu sprechen, statt ÜBER sie – es 
geht immerhin um ihren individuellen Lebensalltag. Überlegen Sie zudem, ob Sie darüber 
hinaus Angehörige an einzelnen Analyseformaten teilnehmen lassen möchten, um die 
Bewohnerinnen und Bewohner zu unterstützen und ihre Belange zu vertreten.



41

Kick-off-Veranstaltung

Gesundheitsförderung vorstellen und erste Erkenntnisse erlangen

Für eine erste Ideensammlung möglicher Wünsche und Bedarfe aus Sicht der 

Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Einrichtung sollten Sie zu Beginn des 

Gesundheitsförderungsprozesses eine Kick-off-Veranstaltung im kleinen Kreis 

durchführen. Hierzu können Sie bspw. den Bewohnerbeirat, auskunftsfähige und 

-freudige Bewohnerinnen und Bewohner und/oder die Angehörigen einladen.  

Die Kick-off-Veranstaltung sollte dabei in einem geschützten und vertrauten Rah-

men für alle Teilnehmenden stattfinden und Raum und Zeit für offene Gespräche 

ermöglichen.

Zielsetzung 

Die Kick-off-Veranstaltung für Bewohnerinnen und Bewohner und deren 

Angehörige dient dazu, dass Sie den Teilnehmenden Ihr Vorhaben und Ihre Ziele 

vorstellen und gemeinsam in einen ersten Austausch zum Leben in der Ein-

richtung starten können. 

Dauer

Setzen Sie den Workshop für die Bewohnerinnen und Bewohner je nach Möglich-

keiten der Teilnehmenden für ca. 1 bis max. 1,5 Stunden an.

Inhalte

Setzen Sie den Fokus des Workshops auf die Schaffung einer vertrauensvollen 

Atmosphäre und gehen Sie mit den Teilnehmenden in einen ersten Austausch 

zum Leben in der Einrichtung. Inhalte können beispielsweise die Alltagsstrukturen 

der Bewohnerinnen und Bewohner, das allgemeine Befinden in der Einrichtung, 

die Meinungen und Wahrnehmungen der Angehörigen und Wünsche und 

Anregungen zum Gemeinschaftsleben in Ihrer Einrichtung sein. 

Um die Gespräche in der Kick-off-Veranstaltung zu strukturieren, sollten sich die 

Inhalte am „Haus der gesunden Pflege“ orientieren. Anhand der verschiedenen 

Etagen des Hauses können Sie sich somit vom „vierten Geschoss“ beginnend mit 

KURZCHECK

1.	 Thematisieren Sie die Kick-off-Veranstaltung im Steuerungskreis und 
setzen Sie einen Termin fest.

2.	 Machen Sie sich ggf. mit Materialien und Fragestellungen vertraut.

3.	 Informieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehörige 
über die geplante Veranstaltung.

4.	 Sprechen Sie ausgewählte Bewohnerinnen und Bewohner sowie 
Angehörige gezielt an, informieren Sie diese über Ihr Vorhaben und 
motivieren Sie zur Teilnahme.

5.	 Bereiten Sie die Veranstaltung inhaltlich und organisatorisch vor.

Abbildung 7:  
„Haus der gesunden Pflege“ – 
Bewohnerebene

Haus der 
gesunden Pflege

Lebensbedingungen
Lebensumgebung

Umgang
 

Umgang miteinander 
Aktive Teilhabe

Motivation
 

Kognitive Kompetenzen
Gesundheitskompetenzen

Lernen
 

Gesundheit
Leistungsfähigkeit
Selbstständigkeit
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der Lebensumgebung bis zum „Erdgeschoss“ abschließend mit der subjektiv ein-

geschätzten Gesundheit und Selbstständigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner 

durch die Themenkomplexe durcharbeiten (s. auch Tabelle 3).

Methodik 

Für den Workshop-Einstieg der Kick-off-Veranstaltung sollten Sie zu Beginn mit 

den Bewohnerinnen und Bewohnern und Angehörigen eine Bepunktungsabfrage 

zur allgemeinen Zufriedenheit in Ihrer Einrichtung umsetzen. Nehmen Sie hierfür 

z. B. zwei verschiedenfarbige Klebepunkte und weisen Sie jeweils der Bewohner-

schaft wie auch den Angehörigen eine Farbe zu. So haben Sie die Möglichkeit, die 

möglicherweise verschiedenen Wahrnehmungen zwischen Bewohnerinnen und 

Bewohnern und Angehörigen zu erfassen. Wie in Abbildung 9 dargestellt, kann 

für die Antwortskala eine schulnotenähnliche Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr 

schlecht) verwendet und die Abschnitte zur besseren Visualisierung zusätzlich mit 

Smileys versehen werden. 

Im Anschluss an die Bepunktungsabfrage können Sie mit den Teilnehmenden die 

verschiedenen Etagen des „Hauses der gesunden Pflege“ anhand der in Tabelle 3 

dargestellten Leitfragen erarbeiten. 

Dimensionen im „Haus 
der gesunden Pflege“

Fragen

Lebensbedingungen

Lebensumgebung

Umgang 

•	 Wie zufrieden sind Sie hier in der Einrichtung?

•	 Was gefällt Ihnen hier denn besonders gut? Denken Sie an  
Ihr Zimmer und daran, wie man sich um Sie kümmert?

•	 Sind Sie mit dem Essensangebot zufrieden? Was würden Sie 
sich anders wünschen? 

Umgang miteinander 

Aktive Teilhabe

Motivation 

•	 Was sind Ihre liebsten Aktivitäten, bei denen Sie mit anderen 
zusammen sind?

•	 Was sind allgemein beliebte Aktivitäten in der Gemeinschaft 
im Pflegeheim?

•	 Welche Aktivitäten könnten ausgebaut werden?

•	 Wie ist Ihre Beziehung zu den Beschäftigten dieser Einrichtung? 

Kognitive  
Kompetenzen

Gesundheits-
kompetenzen

Lernen 

•	 Was sind Ihre liebsten Aktivitäten, bei denen Sie Ihren Kopf 
gebrauchen?

•	 Was sind allgemein beliebte Aktivitäten, die geistig an-
regend sind?

•	 Haben Sie Ideen zu geistig anregenden Aktivitäten, die aus-
gebaut werden könnten?

•	 Können Sie den Dingen, die Sie interessieren, im Pflegeheim 
nachgehen?

Gesundheit

Leistungsfähigkeit

Selbstständigkeit

•	 Was sind allgemein beliebte körperliche Aktivitäten im 
Pflegeheim?

•	 Haben Sie Ideen zu Aktivitäten mit Bewegung, die aus-
gebaut werden könnten?

•	 Gibt es Gelegenheiten, im Alltag mitzuhelfen und sich dabei 
zu bewegen?

Schauen Sie sich nach Umsetzung die Ergebnisse aus dem Kick-off hinsicht-

lich wichtiger und häufiger genannter Themenfelder an und prüfen Sie, welche 

Entwicklungsbedarfe sich hieraus für Ihre Einrichtung im weiteren Analyseverlauf 

ergeben könnten.

Abbildung 8:  
Zufriedenheitsabfrage  

im Rahmen des  
Bewohner-Kick-offs

Tabelle 3:  
Fragen für den Kick-off  
auf Bewohnerebene – 
orientiert am Haus der 

gesunden Pflege
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Mit einer erfolgreichen Umsetzung der Kick-off-Veranstaltung auf Bewohner-

ebene haben Sie so den Grundstein für den weiteren Gesundheitsförderungs-

prozess gelegt. Sie haben einen ersten Eindruck zu wichtigen Themen aus Sicht 

der Bewohnerinnen und Bewohner gewinnen können. In den nun folgenden 

Schritten werden Sie erfahren, wie Sie auf den Erkenntnissen aus dem Kick-off 

aufbauen und diese tiefergehend analysieren können. 

Dokumentenanalyse

Bereits vorhandene Dokumentation für die Gesundheitsförderung nutzen

Sie kennen die Strukturen in Ihrer stationären Pflegeeinrichtung und sind mit 

den Kenndaten wie beispielsweise Pflegegradverteilungen, Erkrankungen der 

Bewohnerinnen und Bewohner und den Angebotsstrukturen vertraut. Dennoch 

kann es hilfreich und wirksam sein, sich diese Dokumente im Zuge der Analyse-

phase noch einmal intensiver anzusehen und diese mit einer Vertrauensperson in 

Ihrer Einrichtung oder auch im Rahmen eines vertraulichen Gruppenaustausches 

im Steuerungskreis zu analysieren. 

 

Beispielhafte 
Kennzahlen

Mögliche Leitfragen

Angebots-
strukturen 

•	 Sind alle Bewohner/-innen über die Angebote informiert? Wie wird 
informiert?

•	 Sind die Angebote über den Tag verteilt oder finden mehrere An-
gebote zur gleichen Uhrzeit statt?

•	 Gibt es die Möglichkeit, dass Bewohner/-innen Wünsche für An-
gebote einbringen?

•	 Sind die Angebote so organisiert, dass alle Bewohner/-innen die 
Möglichkeit haben, an ihnen teilzunehmen, und werden die Be-
wohner/-innen beispielsweise nicht durch die Grundpflegezeiten 
daran gehindert?

Angebots
auswahl

•	 Spiegeln die bestehenden Angebote die Interessen der Bewohner/-
innen wider?

•	 Motivieren die bestehenden Angebote die Bewohner/-innen zur 
Teilnahme?

•	 Gibt es besonders beliebte Angebote, die ausgebaut werden 
könnten?

•	 Sprechen die Angebote sowohl Frauen wie auch Männer in Ihrer 
Einrichtung an oder fehlen möglicherweise geschlechterspezifi-
sche Angebote?

Pflegegrad
verteilungen

•	 Welche (Pflege-)Bedarfe der Bewohner/-innen sind vorhanden? 
Sind diese stetig oder verändern sich diese aufgrund wechselnder 
Pflegegradverteilungen? 

•	 Ergeben sich besondere Bedürfnisse durch die verschiedenen 
Pflegegrade Ihrer Bewohner/-innen? Wenn ja, welche? 

•	 Haben Bewohner/-innen mit vollständiger Immobilität die 
Möglichkeit, am Alltag zu partizipieren oder an Angeboten 
teilzunehmen?

Anteil an  
Demenz  
erkrankter  
Bewohner/ 
-innen

•	 Ergeben sich besondere Bedürfnisse durch den Anteil der Be-
wohner/-innen mit Demenz in Ihrer Einrichtung? Wenn ja, welche? 

•	 Gibt es Angebote, die speziell für Bewohner/-innen mit Demenz 
konzipiert sind?

•	 Gibt es einen wiederkehrenden Rahmen mit festen Strukturen und 
Ritualen?

Eine ausführliche  
Darstellung des Kick-offs  
für die Bewohnerinnen  

und Bewohner inkl.  
Moderationsplan und  
benötigter Materialien  

können Sie kostenfrei unter  
www.gesaPflege.de  

herunterladen.

Tabelle 4:  
Kennzahlen und Leitfragen 
für die Dokumentenanalyse

https://www.gesaPflege.de
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Durch die Dokumentenanalyse können Sie möglicherweise schon erste 

Erkenntnisse aus dem Kick-off in Ihren strukturellen Rahmen in der Einrichtung 

einordnen. 

In den folgenden Schritten können Sie auf diesen Ergebnissen aufbauen und 

durch intensive Einzelgespräche mit den Bewohnerinnen und Bewohnern eine 

ganzheitliche und umfassende Sicht auf den Lebensalltag der Bewohnerinnen und 

Bewohner gewinnen.

Bewohnerinterviews

Bedarfe und Bedürfnisse im intensiven Gespräch erfassen

Für eine tiefergehende Analyse möglicher Wünsche und Bedarfe aus Sicht der 

Bewohnerschaft Ihrer Einrichtung können Sie kurze Einzelinterviews mit aus-

gewählten Bewohnerinnen und Bewohnern führen. Hierzu eignet es sich 

besonders, beispielsweise den Bewohnerbeirat und auskunftsfähige und -freudige 

Bewohnerinnen und Bewohner mit einzubeziehen. 

Mit Blick auf die Zielgruppe bietet ein mit Leitfragen strukturiertes Gespräch eine 

gute Möglichkeit, um Motivation, Meinungen und Wünsche Ihrer Bewohnerinnen 

und Bewohner abzufragen und somit Bedarfe für Ihren Einrichtungsalltag 

abzuleiten. 

KURZCHECK

1.	 Thematisieren Sie die Interviews im Steuerungskreis und setzen Sie 
einen Zeitraum fest.

2.	 Machen Sie sich mit dem Interviewmaterial vertraut.

3.	 Wählen Sie gemeinsam mit den auf dem jeweiligen Wohnbereich 
beteiligten Beschäftigten Bewohnerinnen und Bewohner für die Inter-
views aus.

4.	 Informieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner und Angehörigen. 
Holen Sie die schriftlichen Einverständnisse bei den ausgewählten 
Bewohnerinnen und Bewohnern ein.

5.	 Führen Sie die Befragung bei mindestens 8–10 Bewohnerinnen und 
Bewohnern durch.

6.	 Digitalisieren Sie die Antworten in einem übersichtlichen Dokument.

7.	 Werten Sie die Antworten nach Themen und Häufigkeiten aus (siehe 
Tabelle 5).

8.	 Leiten Sie Bedarfe für die Bewohnerschaft Ihrer Einrichtung auf Basis 
der Befragungsergebnisse ab. Nutzen Sie hierfür ggf. auch die Mit-
glieder des Steuerungskreises.
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Wählen Sie für die Befragung möglichst Bewohnerinnen und Bewohner aus, die 

sich hinsichtlich ihres Alters, ihrer Vorerkrankungen oder auch der Wohngruppen 

unterscheiden. 

Die standardisierten Fragen wurden bereits in möglichst einfacher Sprache 

formuliert. Sie können und sollten diese dennoch jeweils an die Situation sowie 

die individuellen Fähigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner anpassen und 

bei Bedarf leicht umformulieren. Entscheiden Sie in der individuellen Situation, 

ob Sie Fragen ggf. anpassen oder aufgrund verminderter kognitiver Fähigkeiten 

der Bewohnerin bzw. des Bewohners auslassen. Signalisieren Sie Ihrer Interview-

partnerin bzw. Ihrem Interviewpartner eine offene Gesprächshaltung und lassen 

Sie alles Weitere auf sich zukommen. 

Ebenso können Sie im Gespräch mit der Bewohnerin oder dem Bewohner ent-

scheiden, in welcher Form Sie die Ergebnisse dokumentieren wollen. Wichtig ist, 

dass Sie alle relevanten Informationen für die spätere Auswertung erfassen.

Verschriftlichen Sie die Antworten der Befragung in einer für Sie handhabbaren 

und vertrauten Form. In der Regel lässt sich die Auswertung digitalisiert am ein-

fachsten umsetzen. Wichtig ist, alle Antworten zu den jeweiligen Interviewfragen 

gebündelt zu dokumentieren.

Zur inhaltlichen Auswertung betrachten Sie nun die jeweiligen benannten The-

men: Das kann zum Beispiel der Kontakt mit anderen sein, Tätigkeiten, die gerne 

gemacht werden, oder solche, die den Bewohnerinnen und Bewohnern fehlen, 

z. B. Bewegungsmöglichkeiten. Diese Oberthemen bilden Sie nun für jeweils 

inhaltlich zueinander gehörige Antworten und unterteilen diese nach positiven 

Dingen, die genannt wurden und schon vorhanden sind, und Dingen, die aus 

Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner noch Optimierungspotenzial aufweisen. 

Ergänzend können Sie die Häufigkeit festhalten, also wie häufig ein Oberthema 

jeweils von allen Befragten benannt wurde. 

 

Häufigkeit  
der Nennung

Anteilige 
Nennung

Entwicklungsbedarf Förderlich

8 100 % Wenig bis gar kein 
Kontakt zu anderen 
Bewohnern/-innen

–

4 50 % – Gemeinsame Teilnahme 
am Essen

4 50 % – Zimmer wird häufig am Tag 
verlassen

4 50 % Zimmer wird sehr selten 
verlassen

–

4 50 % – Häufiger Besuch von der 
Familie 

2 25 % Seltener Besuch von der 
Familie

–

2 25 % Gar kein Besuch –

2 25 % – Kontakt im 
Aufenthaltsraum

Zur Umsetzung der  
Interviews können Sie unter 

www.gesaPflege.de 
den in gesaPflege um-

gesetzten und erprobten 
Fragenkatalog herunter-

laden und kostenfrei für die 
Arbeit in Ihrer Einrichtung 

verwenden. Ebenfalls finden 
Sie dort Tipps und Tricks zur 

erfolgreichen Umsetzung 
der Gespräche.

Tabelle 5:  
Beispielhafte Darstellung  
für die Auswertung  
der Interviews mit den  
Bewohnerinnen und  
Bewohnern

https://www.gesaPflege.de
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In Tabelle 5 ist eine beispielhafte Auswertung zur ersten Interviewfrage dargestellt: 

Wo kommen Sie mit anderen Menschen hier in der Einrichtung in Kontakt? 

Wann kommen Sie mit anderen Menschen hier in der Einrichtung in Kontakt? 

Welche anderen Menschen sind das dann (z. B. andere Bewohnerinnen und 

Bewohner, Beschäftigte, Angehörige)? Wie oft wird das Zimmer verlassen? 

Wo wird die meiste Zeit verbracht?

Von insgesamt acht befragten Personen haben dabei z. B. vier Bewohnerinnen 

und Bewohner (also 50 Prozent der Befragten) angegeben, ihr Zimmer nur sehr 

selten am Tag zu verlassen und viel Zeit alleine auf dem Zimmer zu verbringen. 

Durch die Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner im Eins-zu-eins-Kontakt 

erhalten Sie wichtige Einblicke in die Alltagsstruktur aus Sicht der Befragten. So 

können Sie sich ein Gesamtbild über Ihre Einrichtung verschaffen. In dem folgen-

den Schritt leiten wir Sie nun an, den ganzheitlichen Blick noch um die Perspek-

tive der Angehörigen und Beschäftigten zu erweitern.

Analyseworkshops

Ergebnisse im Rahmen einer Gruppendiskussion tiefergehend analysieren

Wir empfehlen, den Analyseworkshop auf Bewohnerebene zweiteilig umzusetzen: 

zunächst mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ggf. Angehörigen sowie 

nachgelagert mit Beschäftigten verschiedener Bereiche.

Analyseworkshop Teil 1 –  
mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen

Für eine tiefergehende Analyse der bereits identifizierten Bedarfe aus Sicht der 

Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Einrichtung soll im Rahmen der Analyse-

workshops nun Raum für Diskussion und Austausch gegeben werden. Auch 

soll die Perspektive gemeinsam mit Bewohnerinnen und Bewohnern wie auch 

Angehörigen noch einmal erweitert werden. 

Im Fokus stehen dabei u. a. folgende Fragen: 

•	 Wie sehen Sie die bisher identifizierten Themenfelder? 

•	 Was ist Ihnen dabei wichtig? 

•	 Welche Themen wurden vielleicht noch gar nicht genannt?

KURZCHECK

1.	 Thematisieren Sie die durch die bisherigen Analyseschritte 
gewonnenen Ergebnisse im Steuerungskreis.

2.	 Planen Sie den Analyseworkshop mit den beteiligten Zielgruppen und 
machen Sie sich bei Bedarf mit weiterführenden Materialien vertraut.

3.	 Informieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner sowie die 
Angehörigen über die geplante Veranstaltung.

4.	 Sprechen Sie ausgewählte Bewohnerinnen und Bewohner sowie 
Angehörige gezielt an, informieren Sie diese über Ihr Vorhaben und 
motivieren Sie zur Teilnahme.

5.	 Bereiten Sie die Veranstaltung inhaltlich und organisatorisch vor.
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Zielsetzung 

Der Analyseworkshop für Bewohnerinnen und Bewohner und deren Angehörige 

dient dazu, den Teilnehmenden die in der bisherigen Analyse bereits identifizierten 

Wünsche und Entwicklungsbedarfe vorzustellen und in eine tiefergehende 

Gruppendiskussion über mögliche Ursachen und Zusammenhänge einzusteigen. 

Ziel soll es sein, kausale Zusammenhänge zu identifizieren, um mit den späteren 

Maßnahmen auch wirklich die Ursachen und den Kern vorliegender Probleme zu 

treffen. 

Dauer

Setzen Sie den Workshop je nach Möglichkeiten der Teilnehmenden für ca. 1 bis 

max. 1,5 Stunden an.

Inhalte

Es hat sich als sinnvoll erwiesen, insbesondere den Bewohnerbeirat sowie 

ergänzend auskunftsfähige und -freudige Bewohnerinnen und Bewohner einzu-

laden. Je nach Größe Ihrer Einrichtung und Ihrer eigenen persönlichen Erfahrung 

in der Moderation von Gruppen empfehlen wir eine Gruppengröße von 10 bis  

max. 20 Personen. Die Veranstaltung sollte in einem geschützten und vertrauten  

Rahmen für alle Teilnehmenden stattfinden und Raum und Zeit für offene 

Gespräche ermöglichen. 

Setzen Sie den Fokus des Workshops auf die intensive Gruppendiskussion 

mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen zum Leben in der 

Einrichtung. 

Zum Einstieg empfiehlt es sich, bspw. den Tagesablauf der Bewohnerinnen und 

Bewohner genauer zu beleuchten, um Möglichkeiten zur Aktivitätssteigerung 

zu identifizieren. Ein Gesprächsleitfaden lässt sich dabei gut an den Handlungs-

feldern psychosoziale Gesundheit, kognitive Ressourcen, körperliche Aktivität und 

Gewaltprävention abbilden. 

So können Sie vorbereitend mithilfe von Metaplan- oder Flipchartkarten die bis-

herigen Ergebnisse für jedes einzelne Handlungsfeld abbilden und vorstellen 

sowie im Anschluss daran weitere Ideen der Teilnehmenden ergänzen und darü-

ber diskutieren. 

Abbildung 9:  
Beispielhafter Flipchart zur 
Diskussion im Rahmen des 
Analyseworkshops für die 
Bewohnerinnen und Be-
wohner sowie Angehörigen
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Methodik

Für den Workshop-Einstieg ist es hilfreich, sich zunächst mit dem seitens der 

Bewohnerinnen und Bewohner wahrgenommenen Tagesablauf auseinanderzu-

setzen (siehe Abbildung 10). Häufig bietet dieser Punkt einen geeigneten Ansatz 

für die dann folgende Diskussion, da die Bewohnerinnen und Bewohner sowie die 

Angehörigen hier zunächst frei berichten und ihre Erfahrungen teilen können. 

Im Anschluss thematisieren Sie nach und nach mit den Teilnehmenden die jewei-

ligen Handlungsfelder. Wir empfehlen dazu folgende Begrifflichkeiten:

•	 Psychosoziale Gesundheit: Kontakt – Stimmung, Gefühle & im Kontakt mit 

anderen sein

•	 Kognitive & körperliche Aktivität: Körper & Geist – Bewegung, Feinmotorik, 

Mitdenken, Planen & Entscheiden

•	 Gewaltprävention: Privatheit oder Rückzugsmöglichkeit – Grenzüber-

schreitungen, Intimität & sich absichtlich vernachlässigt fühlen

Die Handlungsfelder entsprechen den Vorgaben des „Leitfadens Prävention in  

stationären Pflegeeinrichtungen“.1 Da die kognitive und körperliche Aktivität 

oftmals im wechselseitigen positiven Einfluss zueinander stehen, werden diese 

Handlungsfelder gemeinsam als „Körper & Geist“ betrachtet.

Stellen Sie die jeweiligen Handlungsfelder zunächst inhaltlich vor und bearbeiten 

Sie diese dann mit den Teilnehmenden. Nehmen Sie hierfür für jedes Handlungs-

feld drei verschiedenfarbige Karten, z. B.

•	 grün: bereits bestehende positive Aspekte/Angebote/Möglichkeiten

•	 rot: Wünsche, Entwicklungsbedarfe oder gar mögliche Missstände

•	 beige: konkrete Ideen zur Umsetzung oder Veränderung

Bereiten Sie – wenn möglich – die bisherigen Erkenntnisse aus Ihren Analyse-

schritten entsprechend den Farbkarten vor. So können Sie den Bewohnerinnen 

und Bewohnern und Angehörigen die bisherigen Ergebnisse aufzeigen und dies 

als Einstieg zur weiteren Sammlung im Workshop nutzen. 

Vielleicht entdecken Sie im Workshop auch neue Sichtweisen der Teilnehmenden 

auf bereits identifizierte Bedarfe. Nutzen Sie diese Diskussionsmöglichkeiten, 

um möglichst genaue Informationen zum Tagesgeschehen aus Sicht Ihrer 

Bewohnerinnen und Bewohner und Angehörigen zu erlangen und diese in Ihren 

bisherigen Ergebnissen zu ergänzen. 

1	 GKV-Spitzenverband (2020a).

Abbildung 10:  
Beispielhafte Ergebnis-

darstellung der bisherigen 
Analyseergebnisse nach 

Handlungsfeldern

Eine ausführliche Darstel-
lung des Analyseworkshops 

auf Bewohnerebene  
inkl. Motivationsplan und  

benötigten Materialien  
können Sie kostenfrei unter  

 www.gesaPflege.de 
herunterladen.

https://www.gesaPflege.de
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Analyseworkshop Teil 2 –  
mit Beschäftigten aller Bereiche

Um Bedarfe in den verschiedenen Handlungsfeldern aus dem Bewohnerall-

tag zu erkennen und einzuordnen, ist die Sichtweise der Beschäftigten auf den 

Lebensalltag der Bewohnerschaft ebenfalls von großer Bedeutung. Sie erleben 

die Bewohnerinnen und Bewohner tagtäglich, begleiten diese, haben ein inten-

sives Vertrauensverhältnis zu ihnen und kennen die Abläufe in den jeweiligen 

Wohnbereichen. 

Zielsetzung 

Der Analyseworkshop zum Alltag der Bewohnerinnen und Bewohner, welcher mit 

den Beschäftigten umgesetzt wird, hat zum Ziel, bestehende Abläufe und Struk-

turen im Lebensalltag zu analysieren, Potenziale und Verbesserungsmöglichkeiten 

zu definieren und gemeinsame Ideen zur Umsetzung hinsichtlich der Präventions-

felder festzuhalten. 

Dauer

Setzen Sie den Workshop für die Beschäftigten je nach Gruppengröße für ca. 2 bis 

3 Stunden an.

Inhalte

Je nach Größe Ihrer Einrichtung und Ihrer eigenen persönlichen Erfahrung in  

der Moderation von Gruppen empfehlen wir eine Gruppengröße von 10 bis max. 

15 Personen. Hierbei sollten alle Berufsgruppen sowie Beschäftigte mit und ohne 

Leitungsfunktion vertreten sein.

Setzen Sie den Fokus des Workshops auf die Bearbeitung der verschiedenen 

Handlungsfelder psychosoziale Gesundheit, kognitive Ressourcen, körperliche 

Aktivität und Gewaltprävention. Hierbei erarbeiten Sie für jedes Handlungsfeld, 

welche Möglichkeiten sich im Alltag bieten, wer diese nutzt und welche Ver-

änderungen angestrebt werden sollten. 

KURZCHECK

1.	 Thematisieren Sie die bisher gewonnenen Ergebnisse und den darauf 
aufbauenden Analyseworkshop im Steuerungskreis.

2.	 Planen Sie den Analyseworkshop mit den Beschäftigten und machen 
Sie sich bei Bedarf mit weiterführenden Materialien vertraut.

3.	 Informieren Sie die Beschäftigten über die geplante Veranstaltung und 
laden Sie diese hierzu ein.

4.	 Bereiten Sie die Veranstaltung inhaltlich und organisatorisch vor.
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Methodik

Zu Beginn des Workshops machen Sie den Teilnehmenden Ihr Vorhaben deutlich 

und definieren das Ziel des Workshops. Als praktischen Einstieg empfiehlt es sich, 

inhaltlich mit einer Bepunktungsabfrage in den Workshop zu starten. 

Nehmen Sie hierzu, wie in Abbildung 11 dargestellt, einen Flipchart und malen 

Sie für jedes Handlungsfeld eine 10-Punkte-Skala auf. Das äußere linke Ende der 

Skala versehen Sie mit einer 1, also „wenig Handlungsbedarf“, während das äußere 

rechte Ende für eine 10 steht („viel Handlungsbedarf“). Die Handlungsfelder 

können Sie zusätzlich mit Erklärungen versehen, um den Teilnehmenden zu ver-

deutlichen, was genau sich hinter den jeweiligen Begrifflichkeiten verbirgt. Geben 

Sie allen Beschäftigten vier Punkte und bitten Sie diese daraufhin, für jedes Hand-

lungsfeld den individuellen Bedarf zu bepunkten. 

Im Anschluss an die Bepunktung widmen Sie sich mit den Teilnehmenden jedem 

Handlungsfeld individuell und schrittweise. 

Die folgenden Leitfragen helfen bei der strukturierten Bearbeitung:

  

Handlungs-
feld

Leitfragen

Psycho
soziale 
Gesundheit

•	 Wie belastet wirken die Bewohner/-innen? (Punkte-Skala von  
1: gar nicht belastet bis 5: sehr belastet)

•	 Beobachten Sie, dass sich Bewohner/-innen langweilen (z.B. an  
Kleidung nesteln etc.)?

•	 Wie finden Bezugspflegepersonen und Biografiearbeit im Lebens
alltag Anklang?

•	 Wie steht es um Angebote für Bewohner/-innen mit Demenz?

•	 Wo/wann genau gibt es im Tagesablauf Möglichkeiten für Be-
gegnung und Kontakt? (Wer nutzt diese Möglichkeiten und wer  
nutzt sie nicht?)

•	 Was genau muss passieren, damit mehr Raum für Begegnung  
entstehen kann und Gefühle gut abgefangen werden können?

•	 Was muss passieren, dass noch mehr Bewohner/-innen in Kontakt 
und Begegnung gehen?

Körperliche 
Aktivität

•	 Was sind die liebsten Aktivitäten, bei denen sich Ihre Bewohner/ 
-innen gerne bewegen? 

•	 Welche Angebote werden gut angenommen und welche nicht?

•	 Wann gelingt es Ihnen gut, viele für ein Angebot zu begeistern? 
Haben Sie Ideen zu Aktivitäten, die ausgebaut oder verändert werden 
könnten?

•	 Gibt es Gelegenheiten, im Alltag mitzuhelfen und sich dabei zu 
bewegen?

•	 Wo/wann genau gibt es im Tagesablauf Möglichkeiten oder Anreize 
für Bewegung oder Dinge selbstständig auszuführen?

•	 Wer nutzt diese Möglichkeiten und wer nutzt sie nicht? 

•	 Was genau muss passieren, damit noch mehr Bewohner/-innen ihre 
körperlichen Fähigkeiten nutzen, und ein Abbau körperlicher Fähig-
keiten verlangsamt werden kann?

Abbildung 11:  
Exemplarische Bepunk-

tungsabfrage für den  
Beschäftigtenworkshop  

auf Bewohnerebene

Tabelle 6:  
Leitfragen für die  

Analyseworkshops  
zu Bewohnerthemen
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Handlungs-
feld

Leitfragen

Kognitive 
Ressourcen 

•	 Was sind die liebsten Aktivitäten, bei denen Ihre Bewohner/-innen 
„ihren Kopf benötigen“, also nachdenken, mitdenken, entscheiden, 
planen etc.?

•	 Gibt es durch den Alltag Anregungen mitzudenken? 

•	 Können persönliche Interessen verfolgt werden?

•	 Wo und wann gibt es im Tagesablauf Anregung zum Nachdenken 
und Mitdenken?

•	 Wer nutzt diese Möglichkeiten und wer nicht?

•	 Wie kann es gelingen, stark eingeschränkte und/oder Bewohner/ 
-innen mit Demenz noch mehr einzubeziehen?

•	 Was genau muss passieren, damit noch mehr Bewohner/-innen  
ihre geistigen Fähigkeiten nutzen und ein Abbau mentaler Fähig-
keiten verlangsamt werden kann?

Gewalt
prävention

•	 Was ist für Sie „Gewalt in der Pflege“?

•	 Was löst „Gewalt in der Pflege“ aus? 

•	 Sind Ihre Beschäftigten sensibilisiert, was alles unter „Gewalt“ fällt? 
Welche Warnsignale sind ihnen bekannt? Wie ist die Wahrnehmung 
in der Mitarbeiterschaft zu diesem Thema?

•	 Gibt es bereits eine Basisqualifikation des Personals?

•	 Wie werden entsprechende Vorfälle dokumentiert? Gibt es klare 
Handlungsanweisungen?

Besonder-
heit: das 
Ehrenamt

•	 Wenn es darum geht, mehr für Begegnung und Aktivität im Lebens
alltag der Bewohner/-innen zu tun, welche Rolle kann hier das 
Ehrenamt für Ihre Einrichtung spielen?

•	 Wie funktioniert Ihr Ehrenamtsmanagement? Haben Sie Ideen dazu, 
wie sich Angehörige, Besucher/-innen und Ehrenamtliche besonders 
willkommen fühlen können?

Die jeweiligen Diskussionsergebnisse notieren Sie auf Moderationskarten oder 

direkt auf den Flipchart sichtbar für alle Teilnehmenden. So ist sichergestellt, dass 

alle Inhalte richtig erfasst und verstanden sind.

 Fortsetzung 
Tabelle 6:  
Leitfragen für die  
Analyseworkshops zu  
Bewohnerthemen

Die Analysephase auf Bewohnerebene  
ist nun erfolgreich abgeschlossen.

Nun stellen wir Ihnen die Umsetzungsschritte für den Analyseworkshop auf 

Beschäftigtenebene vor. Nach erfolgreichem Abschluss der Analyseworkshops 

auf Beschäftigtenebene führen Sie die Analyseergebnisse auf Bewohnerebene mit 

denen auf Beschäftigtenebene zusammen und leiten eine gemeinsame Strategie 

ab. Diese finden Sie im Kapitel 3.2 „Die Strategieableitung und Zieldefinition – 

Handlungsfelder für einen gesunden Pflegealltag“.

Zunächst stellen wir Ihnen jedoch die verschiedenen Analyseschritte auf 

Beschäftigtenebene dar, sodass Sie sich ein ganzheitliches Bild der Stärken und 

Bedarfe für Ihre Einrichtung verschaffen können. 

Eine ausführliche  
Darstellung des Analyse-

workshops auf Bewohner-
ebene mit Beschäftigten 

aller Bereiche inkl.  
Moderationsplan und be-

nötigten Materialien können 
Sie kostenfrei unter  
www.gesaPflege.de  

herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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Analyseinstrumente Bewohnerinnen und Bewohner

Zu den bereits beschriebenen Analyseinstrumenten haben sich folgende Methoden in der 

Praxis bewährt:

Gesprächsrunden mit Bewohnerinnen und Bewohnern 

Gesprächsrunden mit Bewohnerinnen und Bewohnern eignen sich besonders für Ein-

richtungen, in denen es noch einige kognitiv fitte Personen gibt, die Interesse an einem 

Austausch miteinander haben. Diese Methode kann an bestehende Angebote wie den „Klön-

schnack“ angelehnt werden und lässt sich ohne großen Zusatzaufwand durch Betreuungs-

kräfte umsetzen. In entspannter Atmosphäre lässt sich das Gespräch gezielt in Richtung 

Betreuungsangebote lenken: Was kommt gut an? Was wünschen sich die Bewohnerinnen 

und Bewohner darüber hinaus? Eine einfache Dokumentationsvorlage, die sich an den Fragen 

der gesaPflege-Bewohnerinterviews (s. Ergänzung „BW-Interviews“) orientiert, hilft dabei, die 

Rückmeldungen systematisch zu erfassen und für die weitere Auswertung aufzubereiten.

Begehungen der Einrichtung 

Auch sogenannte Begehungen haben sich als wirkungsvolle Methode etabliert. Dabei erkundet 

eine gemischte Gruppe, die aus Beschäftigten, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie 

gegebenenfalls Angehörigen besteht, gemeinsam die Einrichtung. Das Ziel besteht darin, mit 

einem frischen, unvoreingenommenen Blick – als betritt man die Einrichtung zum ersten  

Mal – Eindrücke zu sammeln. Dabei werden sowohl besondere Merkmale als auch potenzielle 

Verbesserungsbereiche sichtbar, z. B. in Bezug auf Atmosphäre, Gestaltung oder Angebots-

struktur. Um dieser Aktion einen besonderen Charakter zu verleihen, kann die Begehung als 

kleines gemeinschaftliches Event gestaltet werden. Auffällige oder verbesserungswürdige 

Aspekte lassen sich fotografisch dokumentieren und anschließend im Team reflektieren. So 

entsteht nicht nur ein konstruktiver Austausch, sondern auch ein konkreter Ausgangspunkt für 

Veränderung. 

Fazit: Beide Methoden fördern die Beteiligung, stärken das Miteinander und schaffen wertvolle 

Impulse für eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Alltags in der Einrichtung.
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MITARBEITEREBENE

SEPARATE DURCHFÜHRUNG

3.1.2  
Die Belastungsfaktoren und Wünsche der  
Beschäftigten analysieren

Die Beschäftigten sind die zweite große Hauptanspruchsgruppe in Ihrer Pflege-

einrichtung, deren Bedarfe und Bedürfnisse es ebenfalls intensiv zu analysieren 

gilt. Im Gegensatz zu den Bewohnerinnen und Bewohnern sind diese jedoch 

leichter zu adressieren und es ist einfacher mit ihnen zu arbeiten. Auf den fol-

genden Seiten möchten wir Ihnen die im Rahmen von gesaPflege empfohlenen 

Analyseschritte vorstellen.

Kick-off-Veranstaltung

Gesundheitsförderung vorstellen und erste Erkenntnisse erlangen

Ein gemeinsames Projektverständnis ist die Basis für einen erfolgreichen Gesund-

heitsförderungsprozess. Hierzu sollten Sie in Ihrer Einrichtung einen Kick-off-

Workshop durchführen, der die Beschäftigten direkt zu Beginn des Gesundheits-

förderungsprojekts miteinbezieht, den Mitarbeitenden mögliche Ängste nimmt 

und erste Handlungsbedarfe für die später folgende Analysephase aus Sicht Ihrer 

Einrichtung identifiziert. Die Teilnehmenden der Kick-off-Veranstaltung setzen sich 

aus Führungskräften und konstruktiv kritischen Beschäftigten aus den einzelnen 

Bereichen zusammen. Zudem ist die Mitarbeitervertretung zu beteiligen. Um das 

gemeinsame Projektverständnis zu erzielen, ist es wichtig, dass aus allen Bereichen 

(auch Verwaltung, Hauswirtschaft, Technik etc.) Beschäftigte vertreten sind. 

Zielsetzung 

Der Kick-off-Workshop für Beschäftigte dient dazu, allen Teilnehmenden Ihr 

Vorhaben zum Gesundheitsförderungsprozess sowie Ihre Ziele vorzustellen und 

gemeinsam erste Handlungsbedarfe für Ihre Einrichtung zu identifizieren. 

KURZCHECK

1.	 Thematisieren Sie die Kick-off-Veranstaltung im Steuerungskreis und 
setzen Sie einen Termin fest.

2.	 Sprechen Sie ausgewählte Beschäftigte gezielt an, informieren Sie diese 
über Ihr Vorhaben und motivieren Sie zur Teilnahme am Kick-off-Work-
shop. Binden Sie dabei Beschäftigte aus allen Bereichen ein. 

3.	 Machen Sie sich ggf. mit Materialien und Fragestellungen vertraut.

4.	 Bereiten Sie die Veranstaltung inhaltlich und organisatorisch vor.



54

Dauer

Setzen Sie den Workshop für ca. 2 Stunden an.

Inhalte 

Setzen Sie den Fokus des Workshops auf die Schaffung einer vertrauensvollen 

Atmosphäre und stellen Sie sicher, dass sich alle Teilnehmenden ausreichend 

informiert und abgeholt fühlen. Der beteiligungsorientierte Ansatz wird den 

Projektfortschritt fördern. Ein Rahmen für den Workshop bildet das „Haus der 

gesunden Pflege”. 

Stellen Sie den Teilnehmenden das „Haus der gesunden Pflege“ vor und nen-

nen Sie pflegespezifische Beispiele für die verschiedenen Ebenen im Haus. 

Anschließend können die Teilnehmenden in Kleingruppen die verschiedenen 

Dimensionen des Hauses näher betrachten und auf ihren Arbeitsalltag übertragen. 

Methodik 

Nutzen Sie die ersten ca. 30 Minuten für einen ausführlichen Informationsaus-

tausch und Einstieg in das gemeinsame Projekt (inkl. Modell „Haus der gesunden 

Pflege“), um alle Mitarbeitenden für Ihr Vorhaben zu gewinnen. 

Bevor Sie in die Gruppenarbeit starten, „packen” Sie gemeinsam mit allen Teil-

nehmenden den Motivationskoffer, den Sie anschließend mit auf die gemeinsame 

(Projekt-)Reise nehmen. Mit der Fragestellung „Was motiviert Sie jeden Tag hier in 

der Einrichtung, Ihr Bestes zu geben?” kreieren Sie einen bunt gemischten, positi-

ven Motivationskoffer, der eine gute Basis für das Projekt bildet. Jeder Teilnehmer 

bzw. jede Teilnehmerin soll kurz und knapp einen motivierenden Faktor nennen, 

den Sie in den auf den Flipchart gemalten Koffer eintragen können. 

Die folgenden 60 Minuten werden für die Gruppenarbeit und die Identifikation 

erster Handlungsbedarfe genutzt. Die Teilnehmenden können sich je nach Inte-

resse für ein Stockwerk des Modells (= eine Metaplanwand) entscheiden und die 

Fragestellungen gemeinsam besprechen. Die verschiedenen Meinungen und 

Antworten werden auf Moderationskarten geschrieben und an die entsprechende 

Metaplanwand geklebt. Hierdurch entsteht für jede Dimension eine Mindmap, die 

die Basis für die folgenden Analyseeinheiten bildet. 

Haus der 
gesunden Pflege

Arbeit
Arbeitsbedingungen

Führung
 

Werte
Einstellungen 

Motivation
 

Kompetenz 
Erfahrung/Wissen

Lernen
 

Gesundheit
Leistungsfähigkeit

Gesundheitsverhalten 

Abbildung 12:  
„Haus der gesunden Pflege“ –  

Beschäftigtenebene

Abbildung 13:  
Der Motivationskoffer
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Folgende Fragen können Sie für die entsprechenden Metaplanwände vorbereiten: 

  

Dimensionen im „Haus 
der gesunden Pflege“

Leitfragen

Arbeit

Arbeitsbedingungen 

Führung 

•	 Was macht die Führungskultur in Ihrer Einrichtung aus? 

•	 Was sollte in Sachen Arbeitsbedingungen (Organisation,  
Umfeld, Umgebung) beibehalten oder ausgebaut 
werden?

•	 Was sollte in Sachen Arbeitsbedingungen (Organisation,  
Umfeld, Umgebung) abgestellt bzw. verbessert werden? 

Werte

Einstellungen 

Motivation 

•	 Was macht Ihnen an Ihrer Arbeit Freude? 

•	 Was sollte in Sachen Arbeitsklima (kollegiales Mit-
einander) beibehalten oder ausgebaut werden? 

•	 Was sollte in Sachen Arbeitsklima (kollegiales Mit-
einander) abgestellt bzw. verbessert werden? 

Kompetenz 

Erfahrung/Wissen

Lernen 

•	 Welche Kompetenzen brauchen Sie, um den An-
forderungen im Einrichtungsalltag besser entsprechen  
zu können? 

•	 Was sollte in Sachen Kompetenzerwerb und -erhalt  
(Fortbildungen, Wissens- und Erfahrungsaustausch)  
beibehalten oder ausgebaut werden?

•	 Was sollte in Sachen Kompetenzerwerb und -erhalt  
(Fortbildung, Wissens- und Erfahrungsaustausch)  
abgestellt bzw. verbessert werden? 

Gesundheit

Leistungsfähigkeit

Gesundheitsverhalten 

•	 Was sollte in Sachen Gesundheitsförderung (Gesund-
heitsangebote, Optimierung der Arbeitsbedingungen, 
Verankerung im Einrichtungsalltag) beibehalten oder  
ausgebaut werden?

•	 Was sollte in Sachen Gesundheitsförderung (Gesund-
heitsangebote, Optimierung der Arbeitsbedingungen, 
Verankerung im Einrichtungsalltag) abgestellt bzw. ver-
bessert werden? 

Die einzelnen Metaplanwände werden im Anschluss stellvertretend von Ihnen 

vorgestellt und können von den Beschäftigten ergänzt werden. Zum Abschluss 

bekommen die Teilnehmenden drei grüne und drei rote Klebepunkte, um die 

wichtigsten Aussagen mit Punkten zu versehen:

•	 grüner Punkt = finde ich gut, sollte auf jeden Fall beibehalten werden 

•	 roter Punkt = hier besteht dringender Handlungsbedarf

Fassen Sie abschließend die Ergebnisse zusammen und geben Sie einen kurzen 

Ausblick auf die nächsten Projektschritte (Steuerungskreis, Bedarfsanalyse etc.). 

 

Tabelle 7:  
Fragen für den Kick-off  
auf Beschäftigtenebene,  
orientiert am „Haus  
der gesunden Pflege“

Eine ausführliche  
Darstellung des  

Kick-off-Workshops 
 auf Beschäftigtenebene  

inkl. Moderationsplan und 
benötigter Materialien 

können Sie kostenfrei unter 
www.gesaPflege.de  

herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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Konzept „Haus der gesunden Pflege“

Das Haus der gesunden Pflege dient im Rahmen des Kick-off-

Workshops als Modell, um zentrale Aspekte von Gesundheit 

im Pflegealltag anschaulich zu machen. Die nachfolgenden 

pflegespezifischen Beispiele können Ihnen helfen, das Konzept 

praxisnah zu vermitteln. 

Gesundheit bildet die Grundlage für die Arbeitsfähigkeit und 

das Wohlbefinden der Beschäftigten in einer Pflegeeinrichtung. 

Sie ist kein isoliertes Phänomen, sondern entsteht durch das 

Zusammenspiel zahlreicher Faktoren – viele davon finden 

sich auf den verschiedenen Ebenen des Hauses der gesunden 

Pflege wieder. Gesundheitliche Beeinträchtigungen können 

sowohl von psychischer als auch körperlicher Natur sein.

Psychische Belastungen äußern sich beispielsweise in Form 

von Depressionen, Burnout, chronischer Erschöpfung, emo-

tionalem Stress oder Schlafmangel. Körperliche Beschwerden 

treten bspw. als chronische Rückenschmerzen oder Atemwegs-

erkrankungen auf.

Solche Belastungen beeinflussen nicht nur die individuelle 

Leistungsfähigkeit, sondern auch die Arbeitsorganisation insgesamt und wirken sich damit 

direkt auf die Qualität der Pflege und des Teamklima aus. 

Die Anforderungen im Pflegealltag steigen stetig – insbesondere durch die zunehmende 

Heterogenität und Multimorbidität der Bewohnerschaft. Diese Entwicklungen verändern auch 

die notwendigen Kompetenzen der Beschäftigten. Um mit neuen Herausforderungen wie 

dem Umgang mit stark demenziell veränderten Bewohnerinnen und Bewohnern oder mit 

herausforderndem Verhalten professionell umzugehen, benötigen Beschäftigte gezielte Unter-

stützung. Gezielte Fort- und Weiterbildungen, praktische Erfahrungen im Alltag und der regel-

mäßige Austausch im Team helfen, diese Kompetenzen aufzubauen und zu stärken. 

„Haus der gesunden Pflege“ –  
Beschäftigtenebene

Haus der 
gesunden Pflege

Arbeit
Arbeitsbedingungen

Führung
 

Werte
Einstellungen 

Motivation
 

Kompetenz 
Erfahrung/Wissen

Lernen
 

Gesundheit
Leistungsfähigkeit

Gesundheitsverhalten 



Das Arbeitsklima – und damit auch die Arbeitsmotivation – wird maßgeblich durch die Quali-

tät der sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz geprägt. Wichtige Einflussfaktoren sind dabei 

zum Beispiel gegenseitige Unterstützung, Wertschätzung, Lob und Anerkennung. Regelmäßige 

Teambesprechungen, kollegialer Austausch und gemeinsam gestaltete Pausen können das 

Miteinander stärken und eine positive Atmosphäre fördern. 

Die Ebene Arbeit umfasst sowohl körperliche als auch psychosoziale Anforderungen, denen 

Beschäftigte im Pflegealltag ausgesetzt sind. Körperliche Belastungen entstehen zum Beispiel 

durch langes Stehen, schweres Heben und Tragen oder durch das Einnehmen ungünstiger 

Körperhaltungen über längere Zeit. Hinzu kommen psychosoziale Belastungen, insbesondere 

durch den oft emotional anspruchsvollen Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohnern oder 

auch Angehörigen. 

Zu Arbeitsbedingungen zählen zudem organisatorische Rahmenbedingungen wie Schicht-

arbeit, kurzfristige Dienstplanänderungen, ausfallende Pausen sowie ein hoher Zeitdruck 

im Tagesgeschäft. Auch die Art und Qualität der Führung ist entscheidend: Eine gute Füh-

rung unterstützt, vermittelt Orientierung und trägt maßgeblich zur gesundheitsförderlichen 

Gestaltung des Arbeitsumfelds bei.
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Dokumentenanalyse

Bereits vorhandene Dokumentationen für die Gesundheitsförderung nutzen

Auch auf Beschäftigtenebene liefern Ihnen bereits vorhandene Dokumentationen 

vielfältige Erkenntnisse, bspw. über das Krankheitsgeschehen in Ihrer Einrichtung. 

Schauen Sie sich die Ihnen bekannten Unterlagen noch einmal genauer und ziel-

gerichtet in Bezug auf die Gesundheitsförderung an. Dabei können Ihnen u. a. die 

Fragen aus Tabelle 8 helfen.

 

Beispielhafte 
Kennzahlen

Mögliche Leitfragen

Personal
zusammen
setzung

•	 Welche Altersstrukturen sind in der Einrichtung erkennbar  
(Durchschnittsalter etc.)? 

•	 Gibt es (Wohn-)Bereiche mit einer Tendenz zu jungem oder  
älterem Personal? 

•	 Wie sind die Kompetenzen/Fachkräfte in den jeweiligen  
Bereichen zusammengesetzt? 

•	 Wie ist die Geschlechterverteilung? 

•	 …

Personal
fluktuation 

•	 Wie hoch ist die Fluktuationsrate?

•	 Wie ist die Geschlechterverteilung?

•	 Wie viele Beschäftigte sind in den letzten 12 Monaten ausgetreten? 

•	 Wie viele Beschäftigte sind in den letzten 12 Monaten 
dazugekommen?

•	 Gibt es Einflussfaktoren, die sich mit Blick auf die Fluktuation  
ableiten lassen? (Mögliche Einflussfaktoren sind z. B. berufliche 
Veränderung, Weiterbildung, Umzug, Aufnahme einer selbst-
ständigen Tätigkeit, Unzufriedenheit mit den Aufgaben, schlechte 
Zusammenarbeit im Team oder mit Vorgesetzten, zu hohe Be-
lastung, zu viel oder zu wenig Verantwortung, Lohn, fehlende  
Entwicklungsmöglichkeiten etc.)

•	 …

Kranken-
stände

•	 Wie hoch ist der Krankenstand in den letzten 12 Monaten  
gewesen? (Differenzierung zwischen ≤42 Tage und >42 Tage)

•	 Wie hoch ist die durchschnittliche Falldauer? 

•	 Welche Unterschiede sind diesbezüglich zwischen weiblichen  
und männlichen Beschäftigten zu erkennen? 

•	 …

Bestehende 
Gesundheits-
angebote

•	 Welche Bereiche sind abgedeckt? (Bewegung, Ernährung,  
Stress, Sucht)

•	 Von welchen Gesundheitsangebote können die Beschäftigten 
aktuell profitieren?

•	 Motivieren die bestehenden Angebote die Beschäftigten zur 
Teilnahme?

•	 Gibt es besonders beliebte Angebote, die ausgebaut werden 
könnten?

•	 Welche Angebote werden eher nicht angenommen? 

•	 Sprechen die Angebote sowohl Frauen als auch Männer in Ihrer 
Einrichtung an oder fehlen möglicherweise geschlechterspezifi-
sche Angebote?

•	 Gibt es Kooperationen mit regionalen Gesundheitspartnern?  
Wenn ja, welche? Welche könnten neu aufgebaut werden?

•	 …

Tabelle 8:  
Kennzahlen und Leitfragen 

für die Dokumentenanalyse 
auf Beschäftigtenebene
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Die Dokumentenanalyse hilft Ihnen so, ein tiefergehendes Verständnis für die 

bisherigen oder aber noch folgenden Analyseergebnisse zu erhalten und diese 

in den Gesamtkontext Ihrer Einrichtung einzuordnen. Ebenfalls können Sie auf 

Basis der bisherigen Ergebnisse die sich nun anschließende Mitarbeiterbefragung 

planen.

Mitarbeiterbefragung

Mithilfe einer umfassenden Befragung die eigene Einrichtung  

bis ins letzte Detail kennenlernen

Eine Mitarbeiterbefragung ist ressourcenintensiv, hat sich jedoch auch bewährt, 

die eigene Einrichtung intensiv und bis ins letzte Detail kennenzulernen. Nicht 

selten überraschen die daraus generierten Erkenntnisse und liefern genau den 

entscheidenden Hinweis, um die Gesundheitsförderung nach vorn zu bringen.

Zielsetzung

Die Befragung der Beschäftigten dient dazu, ein möglichst breites Meinungs-

bild zu verschiedenen Themen einholen zu können. Mittels der Befragung haben 

die Beschäftigten die Möglichkeit, ihre Einschätzungen in einem geschützten 

und anonymen Verfahren abzugeben. Auf diese Weise können alle interessierten 

Beschäftigten am Analyseprozess partizipieren und erhalten „eine Stimme“. 

KURZCHECK

1.	 	Thematisieren Sie die Mitarbeiterbefragung im Steuerungskreis, dis-
kutieren Sie die notwendigen Inhalte und Themen und setzen Sie einen 
Zeitraum für die Befragung fest. Hinterfragen Sie dabei kritisch, ob Sie 
die Befragung intern umsetzen oder auf externe Unterstützung, bspw. 
durch Krankenkassen, zurückgreifen möchten.

2.	 Organisieren Sie den Ablauf und die Rahmenbedingungen für die 
Befragung.

3.	 Informieren Sie Ihre Beschäftigten über die Befragung und motivieren 
Sie zur Teilnahme. Versenden Sie ggf. einen Reminder zur Erhöhung der 
Rückmeldequote.

4.	 Behalten Sie den Verlauf der Befragung fortlaufend im Auge, um evtl. 
auftretende (z. B. technische) Herausforderungen im Prozess lösen zu 
können.
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Inhalte 

Die im Rahmen von gesaPflege genutzte Mitarbeiterbefragung untergliedert sich 

in zwei Teile: 

•	 Ein Standardteil mit Themen, die aus der Erfahrung von gesaPflege vollständig 

abgefragt werden sollten

•	 Ein optionaler Teil, aus dem Sie selbst auswählen können

Wir empfehlen Ihnen, alle Themen des Standard-Teils für die Analyse in Ihrer Ein-

richtung zu verwenden und diese durch ausgewählte Themen aus dem optiona-

len Teil zu ergänzen. Entscheidend sind hier Ihre Erfahrungen in Bezug auf thema-

tische Schwerpunkte aus dem Kick-off und der Dokumentenanalyse.

Methodik

Bei der Mitarbeiterbefragung handelt es sich um ein quantitatives Analysever-

fahren mit standardisierten Antwortskalen, an welchem die Beschäftigten in 

einem vorab definierten Zeitraum (3–4 Wochen) teilnehmen können.

Die Befragung kann entweder als Onlinefragebogen aufgesetzt werden, wenn 

Ihre Einrichtung über ein entsprechendes Tool verfügt, oder klassisch in Papier-

form an die Beschäftigten ausgehändigt werden. Für die Rückgabe der Frage-

bögen sollten Sie eine verschlossene Box in einem für die Beschäftigten zugäng-

lichen, aber nicht öffentlichen Raum abstellen. 

Standardteil

Optionaler Teil
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Auswertung

Die Befragungsergebnisse werden hinsichtlich ihrer Häufigkeit ausgewertet und 

darauf basierend Mittelwerte sowie Standardabweichungen gebildet. Ebenfalls 

können Referenzmittelwerte aus gesaPflege für die Interpretation der Ergebnisse 

herangezogen werden.

Das bedeutet, dass Sie die Ergebnisse, wie oft eine bestimmte Frage ähnlich oder 

unterschiedlich von allen Befragten beantwortet wurde, auswerten. Ihre Ergeb-

nisse können Sie dann im Anschluss auch mit anderen Pflegeeinrichtungen mit 

der gleichen Befragung vergleichen.

Die im Detail ausgewerteten Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung dienen als Basis 

für den darauf folgenden Analyseworkshop mit den Beschäftigten.

Analyseworkshops

Ergebnisse im Rahmen einer Gruppendiskussion tiefergehend analysieren

Die Analyseworkshops auf Beschäftigtenebene werden aufgrund der Unter-

schiedlichkeit der Befragungsgruppen zweiteilig umgesetzt, damit sich neben 

den Führungskräften auch die Beschäftigten selbst in einem geschützten Rahmen 

beteiligen können, in dem sie persönliche Belastungen bei der Arbeit nennen und 

entsprechende Verbesserungsvorschläge äußern. 

Der Workshop für die Mitarbeiterschaft ohne Leitungsfunktion findet am Vor-

mittag statt (max. 20 Teilnehmende, mindestens zwei konstruktiv kritische Per-

sonen aus jedem Fachbereich, damit keine Rückschlüsse auf kritische Aussagen 

möglich sind). Im Anschluss daran arbeiten die Leitungskräfte (Einrichtungsleitung, 

Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitungen, Leitung der Küche, Hauswirtschaft, 

Verwaltung, Haustechnik etc.) an den Ergebnissen weiter. 

Sie erhalten alle Themen 
inkl. der jeweiligen Fragen 

sowie ausführliche  
Hinweise zur Auswertung 

gemeinsam mit  
einer Excel-Vorlage  

zur Auswertung unter 
 www.gesaPflege.de  

und können diese dann  
kostenfrei für die Arbeit in 
Ihrer Einrichtung nutzen.

KURZCHECK

1.	 Thematisieren Sie die beiden Analyseworkshops im Steuerungskreis 
und setzen Sie einen Termin fest. Hinterfragen Sie dabei kritisch, ob Sie 
den Workshop intern umsetzen oder auf externe Unterstützung, bspw. 
durch Krankenkassen, zurückgreifen möchten.

2.	 Sprechen Sie ausgewählte Beschäftigte gezielt an, informieren Sie diese 
über die Ziele des Workshops und motivieren Sie zur Teilnahme. Binden 
Sie Beschäftigte aus allen Bereichen ein. 

3.	 Machen Sie sich ggf. mit Materialien und Fragestellungen vertraut.

4.	 Bereiten Sie die Veranstaltung inhaltlich und organisatorisch vor.

https://www.gesaPflege.de
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Zielsetzung 

Insgesamt wird im Rahmen der Analyseworkshops das Ziel verfolgt, weitere 

Ursachen für bereits identifizierte Problemstellungen in Ihrer Einrichtung zu the-

matisieren und Lösungsvorschläge von allen Beteiligten zu generieren. Im Sinne 

eines partizipativen Veränderungsprozesses soll im ersten Workshopteil allen 

Mitarbeitenden die Möglichkeit der Teilnahme gegeben werden. Im zweiten Teil 

werden die Ergebnisse des Vormittags um die Perspektive der Führungskräfte 

ergänzt, um daraus im nächsten Schritt eine nachhaltige Strategie für die Ein-

richtung abzuleiten.

Dauer

Setzen Sie den Analyseworkshop auf Beschäftigten- und Leitungsebene für 

jeweils 2 Stunden an. 

Eine ausführliche Darstel-
lung des Analyseworkshops 

auf Beschäftigtenebene  
inkl. Moderationsplan und 

benötigter Materialien  
können Sie kostenfrei unter 

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

 PRAXISTIPP

Um einen geschützten Rahmen für die Beschäftigten zu schaffen, in dem eine 
offene und ehrliche (Gesprächs-)Atmosphäre entstehen kann, können Sie die 
Moderation auch an eine neutrale Vertrauensperson übergeben.  
Denken Sie z.B. an die Mitarbeitervertretung, ggf. BGM-Beauftragte oder 
sogar eine befreundete Einrichtungsleitung aus dem Nachbarort. Vielleicht hat 
jemand von ihnen Zeit und Lust, die beiden Workshops auf Beschäftigten- und 
Leitungsebene zu moderieren.

https://www.gesaPflege.de
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Analyseworkshop, Teil 1 – Beschäftigte ohne Leitungsfunktion

Inhalte 

Setzen Sie den Fokus des Workshops auf die intensive Gruppendiskussion mit den 

Mitarbeitenden zu den identifizierten Handlungsfeldern und beleuchten Sie die 

Handlungsfelder aus verschiedenen Perspektiven (Ursache, Lösung, Eigenver-

antwortung etc.).

Methodik

Stellen Sie zu Beginn die bisher identifizierten Handlungsfelder (Ergebnisse aus 

Kick-off-Workshops und der Mitarbeiterbefragung) vor. Die Mitarbeitenden dürfen 

mit drei Klebepunkten entscheiden, in welchem Handlungsfeld sie am meisten 

Bedarf sehen und damit weiter diskutieren möchten.

Ziel ist es, im Rahmen des Workshops gemeinsam mit den Beschäftigten fünf ver-

schiedene Handlungsfelder zu bestimmen, die in der dann folgenden Diskussion 

analysiert werden. 

Option: Geben Sie zwei Handlungsfelder vor, wenn Sie diese beiden Themen als 

besonders wichtig/kritisch für die Einrichtung betrachten (wie Abbildung 14 blau 

unterstrichen).

Die einzelnen Handlungsfelder werden anhand folgender Fragen nacheinander an 

Metaplanwänden diskutiert: 

•	 Wo sehe ich die Ursachen für ...?

•	 Was macht das mit mir?

•	 Was muss passieren, damit sich die Situation/der Zustand verbessert?

•	 Was kann ich dafür tun/erlernen?

•	 Was kann unsere Einrichtung dazu beitragen?

Optional können die Mitarbeitenden die Handlungsfelder auch an fünf Themen-

tischen bearbeiten: 

•	 Möglichst mindestens drei Teilnehmende pro Gruppe

•	 Phase 1: 15 Minuten, danach rotieren die Gruppen 

•	 Phase 2–5: jeweils 10 Minuten, die Gruppen ergänzen ab der zweiten Phase 

die Punkte ihrer Vorgängerinnen und Vorgänger auf dem gleichen Papier

Fassen Sie abschließend alle Handlungsfelder zusammen und stellen Sie sicher, 

dass alle Ergebnisse richtig verstanden werden. Passen Sie ggf. Formulierungen 

an. 

Geben Sie abschließend einen Ausblick auf die noch folgenden Phasen in Ihrem 

Gesundheitsförderungsprozess. 

Hinweis: Falls im Mitarbeiterworkshop Aussagen so formuliert wurden, dass  

Rückschlüsse auf einzelne Personen möglich sind, müssen diese noch vor dem 

Workshop mit der Leitungsebene umformuliert/anonymisiert werden. 

Abbildung 14:  
Priorisierung der Hand-
lungsfelder auf Mitarbeiter-
ebene durch Bepunktungs-
abfrage
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Die Analysephase auf Beschäftigtenebene  
ist nun erfolgreich abgeschlossen.

Nach erfolgreicher Umsetzung der beiden Workshopteile haben Sie nun auch auf 

Beschäftigtenebene einen Gesamteindruck zu den Bedarfen und Bedürfnissen 

erhalten und alle Anspruchsgruppen Ihrer Einrichtung in den Prozess einbezogen. 

Das wird sich im weiteren Projektverlauf als großer Mehrwert erweisen! 

Damit nähern Sie sich dem Herzstück des Gesundheitsförderungsprozesses: der 

Maßnahmenumsetzung. Doch zunächst werden alle Ergebnisse des bisherigen 

Prozesses im Steuerungsgremium zusammengetragen, systematisiert und in eine 

einrichtungsindividuelle Strategie überführt.

Analyseworkshop, Teil 2 – Beschäftigte mit Leitungsfunktion

Inhalte 

Der Fokus des zweiten Workshopteils liegt ebenfalls auf der Diskussion der 

im ersten Workshopteil mit den Beschäftigten identifizierten Handlungsfelder. 

Beleuchten Sie diese aus verschiedenen Perspektiven (Ursache, Lösung, Eigen

verantwortung etc.).

Methodik 

Stellen Sie der Leitungsebene zunächst die Ziele des Workshops sowie die Agenda 

vor. Im Zuge dessen können Sie auch ein kurzes Stimmungsbild des Vormittags 

widerspiegeln. 

Präsentieren Sie die Themenschwerpunkte vom Vormittag (Bepunktung) inklusive 

Erläuterung der Vorgehensweise/Methodik mit neutraler Haltung. Dazu können 

Sie die Metaplanwände aus dem ersten Workshopteil verwenden. Orientierung 

bieten kann dabei die Häufigkeit der Nennung des jeweiligen Themenfelds aus der 

Bepunktungsabfrage.

Im Anschluss daran haben die Teilnehmenden die Möglichkeit, ergänzende Ideen 

bzgl. der Ursachen, Vorschläge etc. im Plenum zu äußern und zu diskutieren. 

Zudem kann gemeinsam an noch weiteren Lösungsvorschlägen gearbeitet wer-

den. Die Ergänzungen der Leitungsebene werden in einer anderen Farbe auf dem 

Metaplanpapier notiert oder andersfarbige Moderationskarten verwendet.

Fassen Sie zum Abschluss des Workshops die Kernaussagen der Teilnehmenden 

zusammen und geben Sie einen Ausblick auf die Strategieableitung.



  Ergänzung 
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Beschäftigtenanalyse

Die zentrale Rolle der Führungskraft in der Gesundheitsförderung

Führungskräfte nehmen in der Gesundheitsförderung eine Schlüsselrolle ein. Als direkte 

Vorbilder prägen sie maßgeblich das Gesundheitsverhalten ihrer Mitarbeitenden. Indem sie 

selbst auf ihre Gesundheit achten und offen damit umgehen, senden sie ein klares Signal: 

Gesundheit ist wichtig – sowohl die eigene als auch die der Mitarbeitenden. Darüber hinaus 

tragen Führungskräfte die Verantwortung, Handlungsbedarfe im Team zu erkennen, realistisch 

einzuschätzen und daraus umsetzbare Maßnahmen abzuleiten. Voraussetzung dafür ist, dass 

Führungspersonen auch die eigenen Belastungen reflektieren, denn auch sie sind Teil des 

Teams und mit ähnlichen Herausforderungen im Arbeitsalltag konfrontiert. Eine widerstands-

fähige Führungskraft ist die Grundlage für gute Rahmenbedingungen im Team und damit auch 

für das Wohlbefinden der Bewohnerschaft. Langfristig können aus dieser Haltung gezielte 

Maßnahmen entstehen, die Führungskräfte in ihrer Rolle stärken und sie gleichzeitig in ihrer 

eigenen Gesundheit fördern.
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3.2  
Die Strategieableitung und Zieldefinition –  
Handlungsfelder für einen gesunden Pflegealltag

Die im Rahmen der Analysephase identifizierten Bedarfe für die Zielgruppe der Bewohnerinnen 

und Bewohner sowie der Beschäftigten werden im Rahmen der Strategieableitung in 

gemeinsam vereinbarte Veränderungsmaßnahmen überführt.

BEWOHNEREBENE

ZUSAMMENFÜHRUNG/GEMEINSAME DURCHFÜHRUNG

Strategieworkshop

Gesundheitsförderliche Veränderungen in einen strukturierten Plan überführen

Im Rahmen des Strategieworkshops werden dem Steuerungsgremium zunächst die Ergebnisse 

der Analyse für die jeweiligen Zielgruppen präsentiert, um darauf basierend Ideen zur Ver-

änderung zu entwickeln und schriftlich festzuhalten.

Zielsetzung 

Der Strategieworkshop hat zum Ziel, alle analysierten Bedarfe und Potenziale im Lebensalltag 

der Bewohnerinnen und Bewohner und im Arbeitsalltag der Beschäftigten zusammenzuführen 

und entsprechende Maßnahmenpläne abzuleiten. Gemeinsam mit dem Steuerungsgremium 

prüfen Sie hier im Sinne der Beziehungsschleife für jeden identifizierten Bedarf die potenzielle 

Wirkung für die jeweilige andere Zielgruppe. Das heißt z. B.: Welchen Einfluss hat eine Ver-

änderung von Arbeitsabläufen im Pflegeprozess auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der 

Bewohnerinnen und Bewohner, und wie muss eine Veränderungsmaßnahme hier gestaltet 

sein, damit sie für beide Zielgruppen wirksam sein kann?

Dauer

Setzen Sie den Workshop je nach Gruppengröße für ca. 2 bis 3 Stunden an.

MITARBEITEREBENE

KURZCHECK 

1.	 	Terminieren Sie das nächste anstehende Steuerungsgremium mit entsprechender Dauer.

2.	 Machen Sie sich ggf. mit Materialien und Fragestellungen vertraut.

3.	 Bereiten Sie die Ergebnisse der Analysephase für die Vorstellung im Workshop auf.



67

Inhalte

Der Fokus im Strategieworkshop liegt zunächst auf der schriftlichen Zusammen-

fassung aller in den Analyseschritten identifizierten Bedarfe. Die Erläuterung 

erfolgt anhand konkreter Ergebnisse aus den vorangegangenen Analyseverfahren.

Wenn alle Bedarfe festgehalten sind, werden in einem zweiten Schritt konkrete 

Maßnahmen erarbeitet. 

Methodik

Sie können im Rahmen des Workshops mit Flipcharts oder Metaplanwänden 

arbeiten. Die Zusammenfassung der Bedarfe kann dabei zum Beispiel wie folgt 

aussehen: 

  

Positiv Entwicklungsbedarfe

Bedarfsanalyse  
Bewohner/ 
-innen

•	 Sinnesgarten vorhanden

•	 Beteiligung am Alltag,  
z. B. Servietten und  
Wäsche falten, Tisch 
decken

•	 Überschneidungen von sehr  
beliebten Angeboten vermeiden 

•	 Organisationsstruktur der  
Angebote verbessern 

•	 Multimorbid Erkrankte bei  
Ausflügen miteinbeziehen

Bedarfsanalyse 
Beschäftigte

•	 Team-Identifikation 

•	 Offene Kommunikation 

•	 Soziale Unterstützung 
durch Kolleginnen/Kolle-
gen sowie Vorgesetzte

•	 Burnoutsymptomatik 

•	 Wertschätzung 

•	 Informationsfluss

Für die Ableitung und spätere Umsetzung von Maßnahmen können die folgenden 

Fragen dienen:1

•	 Welche Maßnahmen sind für uns relevant und interessant?

•	 Wer ist für die Umsetzung verantwortlich?

•	 Bis wann soll die Umsetzung erfolgen?

•	 Welche Kriterien müssen für eine erfolgreiche Umsetzung erfüllt sein?

•	 Wen braucht es ggf. zur externen Unterstützung?

Dokumentieren Sie Ihre Diskussion sowie die daraus folgenden Ergebnisse bspw. 

an einem Flipchart oder einer Metaplanwand. So sind diese direkt für alle Teil-

nehmenden sichtbar, können auf inhaltliche Korrektheit überprüft und damit 

gleichsam protokolliert werden.

1	 In Anlehnung an Stab & Hacker (2016).

Tabelle 9:  
Mögliche Ergebnisse  
aus der Analysephase,  
zusammengefasst für die 
Strategieableitung

Zur Umsetzung und  
Dokumentation des  
Strategieworkshops  

können Sie unter  
www.gesaPflege.de  

den Moderationsplan sowie 
eine Vorlage zum Festhalten 

der Maßnahmenplanung 
kostenfrei herunterladen.

https://www.gesaPflege.de


  Ergänzung 
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Maßnahmen auf verhältnispräventiver und Bewohnerebene

In der Strategieableitung zeigt sich häufig, dass es an alltagstauglichen und kreativen Ideen 

fehlt, um Gesundheitsförderung im fordernden Pflegealltag umzusetzen. Dabei lohnt sich 

der Blick auf einfache, niedrigschwellige Ansätze, die sowohl für Beschäftigte als auch für 

Bewohnerinnen und Bewohner umsetzbar sind. Denn Gesundheitsförderung muss nicht 

immer aufwändig sein – auch kleine Impulse können eine große Wirkung haben, besonders 

wenn sie regelmäßig stattfinden. 

Good-Practice-Beispiele aus anderen Einrichtungen bieten hier wertvolle Anregungen. Sie 

zeigen, was im Alltag möglich ist, und erleichtern die Übertragung erfolgreicher Ansätze in die 

eigene Einrichtung. Beschäftigte sind eingeladen, kreativ zu werden und individuelle Lösungen 

zu finden, die zu ihrem Alltag passen. Ein aktiver Austausch mit anderen Pflegeeinrichtungen 

kann diesen Prozess unterstützen, indem Erfahrungen geteilt, Erfolgsfaktoren benannt und 

mögliche Hindernisse offen besprochen werden. 

Ein Perspektivwechsel hilft: Aktivierung muss nicht zwingend viel Zeit erfordern. Bestehende 

Abläufe, wie die Essenszeiten, lassen sich gezielt nutzen, um kurze Bewegungs- oder 

Aktivierungsimpulse zu setzen. Auch die bewusste Förderung von Selbstbeschäftigung durch 

geeignete Materialien oder Angebote ist ein wertvoller Beitrag zur Gesundheitsförderung. Wo 

möglich, sollten auch Bewohnerinnen und Bewohner in die Strategieableitung einbezogen 

werden. Ihre Perspektiven liefern wichtige Hinweise darauf, was motivierend wirkt und was 

ihnen im Alltag guttut – ein entscheidender Faktor für den Erfolg jeder Maßnahme.

Mit dieser Neuauflage des Handlungsleitfadens wurde das Maßnahmenportfolio zur Förderung 

der Bewohnergesundheit erweitert. Bei Interesse an weiteren Modulen sprechen Sie bitte Ihren 

Prozessberater/Ihre Prozessberaterin an.

Die Strategieableitung  
ist nun erfolgreich abgeschlossen.

Sie haben die Phase der Strategieableitung nun erfolgreich in Ihrer Einrichtung 

abgeschlossen. Daran anschließend stellt sich die Frage, wie konkrete Gesund-

heitsförderungsaktivitäten aussehen können. Dazu werden Ihnen im folgenden 

Kapitel konkrete Beispiele vorgestellt – zunächst für die Bewohnerinnen und 

Bewohner, dann für den Bereich der Betrieblichen Gesundheitsförderung.
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3.3  
Die Maßnahmenumsetzung –  
den Pflegealltag gesund gestalten 

Die Maßnahmenumsetzung für die Zielgruppen in Ihrer Einrichtung ist der sichtbarste Teil Ihres 

Gesundheitsförderungsprojektes. Umso wichtiger, dass alle Aktivitäten alltagspraktisch und 

-nah umgesetzt werden.

      BEWOHNEREBENE

SOWOHL SEPERATE ALS AUCH GEMEINSAME DURCHFÜHRUNG

3.3.1  
Gesunde Lebensbedingungen für Bewohnerinnen  
und Bewohner schaffen

Entsprechend den in der Analyse aufgekommenen Bedarfe und Bedürfnisse Ihrer Bewohner-

schaft finden Sie im Folgenden passgenaue Maßnahmen für die Handlungsfelder psycho-

soziale Gesundheit, kognitive Ressourcen und körperliche Aktivität. 

Dabei können Sie sich an den immer gleichen Leitfragen orientieren:

•	 Warum lohnt sich die Umsetzung des Moduls?

•	 Was sind die Kernmerkmale des Angebots?

•	 Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet? 

•	 Wie erfolgt die Umsetzung?

•	 Wie können Sie das Angebot inhaltlich ausgestalten?

•	 Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Auf diese Weise können Sie sich schnell und unkompliziert orientieren. 

MITARBEITEREBENE
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Hier finden Sie im Folgenden alle vorgestellten Module auf einen Blick:

 

Name des Moduls Zugeordnetes  
Handlungsfeld1

Aufwand

Biografiearbeit  
mit dem Lebensbaum 

Psychosoziale Gesundheit +

Interaktives 
Märchenerzählen

Psychosoziale Gesundheit 
& kognitive Ressourcen

+

Alt & Jung Psychosoziale Gesundheit +++

Multimodale 
Alltagsförderung

Psychosoziale Gesundheit, 
kognitive Ressourcen & 
körperliche Aktivität

+++

Spaziergehgruppen Körperliche Aktivität & 
psychosoziale Gesundheit

++

Tanzcafé Körperliche Aktivität & 
psychosoziale Gesundheit

+

Gewalt in der Pflege  
präventiv vorbeugen  
(externe Umsetzung)

Gewaltprävention ++

 2 (Fußnote zu „Zugeordnetes Handlungsfeld“ in der Tabelle) 

1	
2	� Die hier dargestellten Handlungsfelder orientieren sich am „Leitfaden Prävention in stationären Pflegeein-

richtungen“ (GKV-Spitzenverband, 2020a). In vielen der Interventionen sind handlungsfeldübergreifende 
Effekte möglich. Aus diesem Grund wurde eine multimodale Herangehensweise gewählt.

Tabelle 10:  
Übersicht über die  

gesaPflege-Module für die 
Zielgruppe der Bewohne

rinnen und Bewohner
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 	 MODUL 1: BIOGRAFIEARBEIT MIT DEM LEBENSBAUM

Mit Erinnerungen und Biografien Lebenswege wertschätzen

1. Warum lohnt sich die Umsetzung?

Ein allgemeines Erinnern vergangener Erfahrungen, das spezifische Betrachten 

der eigenen Biografie, mit Requisiten Erinnerungen wecken3 – all das kann 

Bewohnerinnen und Bewohnern in Ihrer Einrichtung dabei helfen, Lebens-

erfahrungen zu rekonstruieren, zu verstehen, zu bearbeiten und sie in der Gegen-

wart zu integrieren.4 So kann es gelingen, die Lebenszufriedenheit und -qualität 

zu verbessern, den Austausch in der Gruppe zu stärken und kognitive Fähigkeiten 

zu stärken.5

Sie stärken Ihre Bewohnerinnen und Bewohner mit diesem Angebot also schwer-

punktmäßig in ihren kognitiven Ressourcen und ihrer psychosozialen Gesundheit. 

Ihr Ziel sollte es hier sein, durch die verschiedenen Inhalte im Rahmen der 

Biografiearbeit, die Bewohnerinnen und Bewohner in Form von speziellen 

Angeboten, aber auch im Alltag, Wertschätzung und Anerkennung für sich und 

ihre Lebenswege erfahren zu lassen. Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen 

mithilfe angeleiteter Fragen auf die verschiedenen Phasen ihres Lebens zurück-

blicken und sich hier schwerpunktmäßig die positiven Erinnerungen noch einmal 

vor Augen führen.

Sie sollten damit als Einrichtung das ganzheitliche Ziel verfolgen, aktuelle Ver-

haltensweisen zu verstehen, Raum für Vergangenes zu schaffen und geistige 

Fähigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner in ihrem Abbau zu verlangsamen. 

» Jetzt, im Alter, habe ich Zeit über mein Leben nachzudenken, und es ist so,  

wie wenn ich jetzt im Nachhinein dadurch noch Geschenke bekomme. «
» Es ist spannend zu erfahren, welche Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede 

wir im Leben haben. Ich verstehe meine Mitbewohnerin jetzt viel besser. «

2. Was sind die Kernmerkmale ?

 

3	 Himmler (2015).
4	 Menche (2014).
5	 Bohlmeijer et al. (2003), Park et al. (2019), Pinquart & Forstmeier (2012).

Erfahrungsstimmen  
teilnehmender  
Bewohnerinnen und  
Bewohner

Erarbeitung eines 
individuellen Lebensbaums 

anhand 
standardisierter Fragen

Strukturierte Biografiearbeit 
zur Stärkung der psychosozialen 

Gesundheit und Förderung 
der kognitiven Aktivität

Angebot mindestens 
1 x wöchentlich ca. 1–1,5 Stunden

Kleingruppenarbeit 
mit 4–6 Bewohnerinnen/Bewohnern

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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3. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet? 

Gruppengröße 4–6 Bewohner/-innen mit bestenfalls 2 Multiplikato
rinnen / Multiplikatoren

Gruppenzusammensetzung Nach Rücksprache mit den Bewohnerinnen/Bewohnern 
und Austausch zwischen sozialem/begleitendem Dienst 
und der Pflege

Möglichst gleichwertige kognitive Fähigkeiten

Teilnehmende mit Demenz Ja, unter Hinzunahme von Requisiten

Körperliche 
Einschränkungen

Sprachfähigkeit sollte weitestgehend vorhanden sein

Mindestens rollstuhlmobil für Gruppenteilnahme 

Vollständig immobile Bewohner/-innen können Angebot 
in der Einzelbetreuung in ihren Zimmern erhalten

4. Wie erfolgt die Umsetzung?

Mit Blick auf die unterschiedlichen Strukturen in Ihrer Einrichtung soll die Erinne-

rungs- und Biografiearbeit im Alltag der Bewohner und Bewohnerinnen verankert 

werden und möglichst alle Beteiligten in der Umwelt (Quartier, Pflegepersonal, 

Angehörige) mit einbeziehen. So soll die Erinnerungsarbeit ein fester Bestand-

teil des Alltags in der Einrichtung werden und wann immer möglich im Rahmen 

von pflegerischen Tätigkeiten wieder aufgegriffen und positiv nutzbar gemacht 

werden. 

Dabei ist insbesondere die Einbettung in einen festen, wiederkehrenden struktu-

rellen Rahmen empfehlenswert.
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Schritt Inhalt und Anmerkungen

1 Informieren Sie die Beschäftigten, Ehrenamtlichen und Angehörigen  
über Ihr Vorhaben und die thematischen Inhalte.

Wählen Sie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren für das Thema  
Erinnerungs- & Biografiearbeit in Ihrer Einrichtung aus.

Multiplikatoren sind interessierte Personen, die sich langfristig für das Thema in 
Ihrer Einrichtung einsetzen und dieses umsetzen möchten. 

Neben den Beschäftigten aus dem sozialen Dienst empfehlen wir, auch Ange
hörige, examinierte Pflegekräfte und Pflegehelfer/-innen in das Thema mitein-
zubeziehen. Aus der Bewohnerschaft kann zusätzlich jemand, der/die mobil ist 
und sich fit fühlt, als Begleiter/-in fungieren.

2 Schulen Sie intern die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren mithilfe  
der Materialien im Anhang.

Die Schulung ist mit zwei Terminen à 5 Stunden inkl. Pausen einzuplanen.

3 Klären Sie vorab wichtige Fragen für die Umsetzung und stecken  
Sie gemeinsam organisatorische Rahmenbedingungen ab.

•	 An welchem Tag soll das Angebot stattfinden?

•	 Zu welcher Uhrzeit soll das Angebot stattfinden?

•	 Welche Räumlichkeiten stehen zur Verfügung?

•	 Wer bereitet die Räumlichkeiten wann vor? 

•	 Wo wird das Material beschafft und wo wird es gelagert?

•	 Wer holt die Bewohner/-innen ab?

•	 Wie viele Multiplikatorinnen/Multiplikatoren können das wöchentliche  
Angebot umsetzen? Wer kann das Angebot begleiten?

4 Informieren Sie die Bewohner/-innen über das Angebot.

Stellen Sie eine Kleingruppe daran interessierter Bewohner/-innen  
für das Angebot zusammen.

Die Erfahrung zeigt, dass beim erstmaligen Durchführen eines Biografiearbeits-
angebots die Gruppe klein (ca. 4 Teilnehmende) sein sollte und zu Beginn vor 
allem kognitiv fitte Bewohner/-innen ausgewählt werden sollten.

5 Schaffung von organisationalen Strukturen zum Austausch von Mit-
arbeitenden in der Pflege und dem sozialen/begleitenden Dienst.

Hier eignen sich beispielsweise bestehende Team- oder Austauschrunden. 
Setzen Sie sich als Team feste Zeiten, an denen Sie sich über die Biografien der 
Bewohner/-innen austauschen wollen.

6 Setzen Sie das Angebot durch die Multiplikatorinnen/Multipkikatoren um.

Schaffen Sie Möglichkeiten für den internen Austausch der Multiplikatorinnen/
Multipkikatoren untereinander und ermöglichen Sie ein gegenseitiges Hospitie-
ren bei der Angebotsumsetzung.

In 6 Schritten  
zur Umsetzung



74

5. Wie können Sie das Angebot inhaltlich ausgestalten?

Im Zentrum der Biografiearbeit im Rahmen dieses Moduls steht die Arbeit mit dem 

Lebensbaum. Hierzu stellen wir Ihnen gerne eine frei verwendbare Vorlage bereit  

(s. auch Abbildung 15). Diese können Sie ausdrucken und für Ihre Teilnehmenden 

nutzen. Es empfiehlt sich mindestens die Größe DIN A3, damit die Bewohnerinnen 

und Bewohner ihren Baum nach und nach gemeinsam mit Ihnen beschriften 

können. 

Den Lebensbaum gemeinsam gestalten – so geht‘s:
(Hinweis: Diese Einheiten und Abschnitte am Lebensbaum dienen einer beispielhaften  
Darstellung und können individuell an Ihre Einrichtung angepasst werden.)

Fußnoten Tabelle: 6= Lebensabschnitt, 7= Fragen , 8= Würdetherapie 

Ange
bots

einheit

Lebens-
abschnitt6

Fragen7 Abschnitt  
am Lebens- 
baum

1 Vorbereiten, 
kennenlernen 
& erklären 

Geburt

Wo sind meine „Wurzeln“? Was bedeutet mein 
Name?

Wurzel

2 Geburt und 
Übergang 
Kindheit

Wie sah meine Heimatstadt aus? Was war mein 
Lieblingsplatz in meinem Heimatort? Wie sah es 
bei uns zuhause aus? Waren Wälder, Felder oder 
Straßen in der Nähe unseres Hauses/unserer 
Wohnung?

Wurzel

3 Kindheit Wer gehört/-e zu meiner Familie? Habe ich Ge-
schwister? Hatte unsere Familie Tiere? Mit wem 
habe ich am liebsten gespielt? Was habe ich am 
liebsten gespielt? Wie haben wir abends ge-
gessen? Was war mein Lieblingsessen als Kind? 
Wie wurden besondere Feste oder Geburtstage 
bei uns gefeiert? Gab es für mich ein Lieblings-
lied/-gedicht? Wer hat mir Mut gemacht/mir 
Kraft gegeben?

Unterer 
Stamm

4 Jugend Habe ich eine Schule besucht? Wie war mein 
Schulleben? Hatte ich ein Lieblingsfach? Als ich 
klein war, wollte ich gerne XX werden (Berufs-
wunsch). Welche Person aus der Jugend würde 
ich gerne nochmal wiedersehen?

Stamm

5 Junges  
Erwach- 
senenalter

Welchem Beruf/welcher Betätigung bin ich 
nachgegangen? Wer war mein/-e Partner/-in? 
Habe ich geheiratet? Was hatten wir bei der 
Hochzeit an? Habe ich Kinder? Wie war mein 
Leben in den 20er- und 30er-Jahren? Welche 
wichtigen Entscheidungen habe ich in dieser 
Zeit getroffen?

Stamm & 
erste Äste/
Blätter

6 Mittleres  
Erwach- 
senen- 
alter

Wie habe ich mich in der Rolle als Elternteil ge-
fühlt? Welche Beziehungen/Kontakte waren die 
wichtigsten für mich? Gab es Wendepunkte in 
meinem Leben? Habe ich bestimmte Hobbys 
oder Interessen verfolgt?

Äste & 
Blätter

7 Spätes  
Erwach- 
senenalter

Standardfragen in der Würdetherapie8: Gibt es 
bestimmte Dinge, die meine Familie über mich 
erfahren oder an die sie sich erinnern soll? Was 
habe ich über das Leben gelernt, das ich anderen 
mitgeben möchte? Welche Ratschläge möchte 
ich gerne weitergeben? Was sind meine Hoff-
nungen und Träume für meine Angehörigen?

Äste & 
Blätter

6	 Die Abschnitte orientieren sich an dem Life Review Interview von Haight und Haight (2007).
7	 Ein Teil der Fragen stammen aus dem Life Review Interview von Haight und Haight (2007).
8	 Chochinov et al. (2005).

Abbildung 15: 
Der Lebensbaum  

(eigene Darstellung)

Sie finden die Datei zum 
Lebensbaum unter 

 www.gesaPflege.de 
kostenfrei zum Download.

Tabelle 11:  
Beschreibung  

exemplarischer Lebens
abschnitte in Verbindung  

mit dem Lebensbaum

https://www.gesaPflege.de
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6. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Für die Umsetzung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern können folgende 

Hinweise und Erfahrungswerte in der Planung und Umsetzung hilfreich sein:

•	 Die Bewohnerinnen und Bewohner haben häufig Kriegserfahrungen gemacht. 

Diese können die Teilnehmenden traumatisiert haben und sie noch heute 

stark beeinträchtigen. Die Bewohnerinnen und Bewohner entscheiden 

daher zu jedem Zeitpunkt selbst, welche Erlebnisse sie teilen möchten und 

welche nicht. Gehen Sie behutsam vor, lassen Sie den Bewohnerinnen und 

Bewohnern Zeit und begleiten Sie sie bei ihrem jeweiligen Gefühl.

•	 Für die Durchführung des Angebots braucht es Vertrauen und einen 

geschützten Rahmen. Es sollte nicht direkt nach einem Neueinzug in Ihre  

Einrichtung umgesetzt werden. 

•	 Beachten Sie ebenfalls, dass manche Bewohnerinnen und Bewohner ihre 

Erlebnisse und Erinnerungen nicht im Gruppenkontext teilen möchten. Ggf. ist 

für sie eine Bearbeitung im Einzelkontakt von Interesse.

•	 Die Stimmungslage und der Gesundheitszustand der Bewohnerinnen und 

Bewohner können täglich wechseln und variieren – berücksichtigen Sie mög-

liche instabile Phasen, bevor Sie das Angebot durchführen.

•	 Die Bewohnerinnen und Bewohner sind unterschiedlich redefreudig und 

redegewandt. Bedenken Sie dies bei der Gruppenzusammensetzung und ver-

suchen Sie, durch Ihre Moderation allen Raum zum Reden zu geben. 

•	 Berücksichtigen Sie bei Ihrem Angebot die Individualität jeder Bewohnerin 

oder jedes Bewohners. 

Die Unterlagen zum Modul „Biografiearbeit“ mit dem Lebensbaum bestehen 

aus folgenden Dokumenten:

•	 Modulkonzept inkl. wissenschaftlicher Einordnung

•	 Präsentation für die interne Vermittlung des Konzepts im Rahmen eines 

Multiplikatorenworkshops

•	 Vorlage zur prozessbegleitenden Qualitätssicherung

•	 Druckvorlagen zum Lebensbaum

Die Biografiearbeit mithilfe des Lebensbaums und der entsprechenden  
Fragen zielt auf die positiven Lebenserfahrungen der Bewohnerinnen  
und Bewohner ab. 

Das Positive sollte in der Gruppenarbeit immer hervorgehoben, entsprech
ende Ereignisse vorrangig schriftlich auf dem Lebensbaum festgehalten 
werden. Die Teilnehmenden entscheiden selbst, was sie teilen möchten und 
auf ihrem Ausdruck festhalten möchten. Der gestaltete Lebensbaum gehört 
der Bewohnerin oder dem Bewohner und ist vertraulich zu behandeln. Die 
Teilnehmenden entscheiden selbst, ob sie den Baum beispielsweise in ihrem 
Zimmer aufhängen oder mit anderen Bewohnerinnen und Bewohnern teilen 
möchten.

Diese können Sie  
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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 	 MODUL 2: INTERAKTIVES MÄRCHENERZÄHLEN

Mit Erzählungen in Interaktion treten

1. Warum lohnt sich die Umsetzung?

Die Worte „Es war einmal“ lösen bei vielen Menschen Kindheitserinnerungen 

aus9 – so vermutlich auch bei den Bewohnerinnen und Bewohnern in Ihrer 

Einrichtung!

Märchen werden seit Generationen weitererzählt und gehören damit zu einem 

wichtigen Kulturgut. Neben dieser gesellschaftlichen Bedeutung stellen Märchen 

aber auch Assoziationen zu Teilen des eigenen Lebens und der persönlichen Ver-

gangenheit her. 

Durch ein interaktives Märchenerzählen können Sie Ihren Bewohnerinnen und 

Bewohnern den Abruf von genau diesen Erinnerungen zu ihrem eigenen Leben 

erleichtern, weshalb sich dieses Angebot besonders an Menschen mit fort-

schreitender Demenz richtet. 

Durch die emotionalen Ankerpunkte in den verschiedenen Märchen gelingt 

es häufig, das Langzeitgedächtnis zu aktivieren, urtypische Gefühle bei den 

Teilnehmenden auszulösen und somit die Brücke zurück zu vergangenen 

Erinnerungen zu schlagen.10

Viele der Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz zeigen durch den 

zunehmenden Verlust der Realität und der Umgebung herausforderndes oder 

apathisches Verhalten oder leben völlig zurückgezogen. Diese Verhaltensweisen 

sind dabei häufig Ausdruck unerfüllter Bedürfnisse, beispielsweise nach Sicherheit 

und Zuwendung, und ein Versuch, diese an die Umgebung zu kommunizieren.11 

Ziel der interaktiven Märchenerzählungen soll es sein, genau daran anzusetzen 

und den Leidensdruck für eine zeitlich begrenzte Dauer zu verringern. 

Sie stärken mit diesem Angebot des interaktiven Märchenerzählens also die 

kognitiven Ressourcen und die psychosoziale Gesundheit Ihrer Bewohner und 

Bewohnerinnen.

» Über die Märcheninteraktionen können wir auch kognitiv  

eingeschränktere Bewohnerinnen und Bewohner toll in ein Angebot  

integrieren. «
» Märchen können bei Bewohnerinnen und Bewohnern kognitiv  

sehr viel stimulieren und sie somit in die Aktivität bringen. «

9	 Herzog et al. (2016)
10	 Herzog et al. (2016)
11	 Herzog et al. (2016)

Erfahrungsstimmen  
aus den gesaPflege- 

Einrichtungen
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2. Was sind die Kernmerkmale?

  

3. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Gruppengröße 5–8 Bewohner/-innen mit bestenfalls  
2 Multiplikatorinnen/Multiplikatoren  
(1 x Durchführung + 1 x Assistenz)

Weitere Beschäftigte zur Begleitung förderlich (für z. B. 
Toilettengänge, Zurückbringen auf das Zimmer)

Gruppenzusammensetzung Nach Rücksprache mit den Bewohnerinnen/ 
Bewohnern und Austausch zwischen sozialem/ 
begleitendem Dienst und der Pflege

Teilnehmende mit Demenz Ja, das Angebot richtet sich schwerpunktmäßig an  
Bewohner/-innen mit fortschreitender Demenz

Körperliche 
Einschränkungen

Mindestens rollstuhlmobil für Gruppenteilnahme 

Interaktive Märchenerzählungen 
für demenzerkrankte 

Bewohner/-innen

Märchenarbeit zur Stärkung 
der psychosozialen Gesundheit 

und Förderung 
von kognitiver Aktivität 

Angebot mindestens 
1 x wöchentlich

Kleingruppenarbeit 
mit 5–8 Bewohnerinnen/Bewohnern 

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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4. Wie erfolgt die Umsetzung? 

Die Einbettung in einen festen, wiederkehrenden strukturellen Rahmen ist 

empfehlenswert.

 

Schritt Inhalt und Anmerkungen

1 Informieren Sie die Beschäftigten, Ehrenamtlichen und Angehörigen  
über Ihr Vorhaben und die thematischen Inhalte.

Wählen Sie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren für die interaktive 
Märchenarbeit in Ihrer Einrichtung aus. 

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sind interessierte Personen, die sich langfristig 
für das Thema in Ihrer Einrichtung einsetzen und dieses umsetzen möchten. 

Neben den Beschäftigten aus dem sozialen Dienst empfehlen wir, auch An-
gehörige, examinierte Pflegekräfte und Pflegehelfer/-innen in das Thema mit-
einzubeziehen. Aus der Bewohnerschaft kann zusätzlich jemand, der/die mobil 
ist und sich fit fühlt, als Begleiter/-in fungieren.

2 Schulen Sie intern die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren mithilfe  
der Materialien im Anhang.

Die Schulung ist mit zwei Terminen à 3–4 Stunden inkl. Pausen einzuplanen.

3 Klären Sie vorab wichtige Fragen für die Umsetzung und stecken Sie  
gemeinsam organisatorische Rahmenbedingungen ab.

•	 An welchem Tag soll das Angebot stattfinden?

•	 Zu welcher Uhrzeit soll das Angebot stattfinden?

•	 Welche Räumlichkeiten stehen zur Verfügung?

•	 Wer bereitet die Räumlichkeiten wann vor? 

•	 Wo wird das Material beschafft und wo wird es gelagert?

•	 Wer holt die Bewohner/-innen ab?

•	 Wie viele Multiplikatorinnen/Multiplikatoren können das wöchentliche  
Angebot umsetzen? Wer kann das Angebot begleiten?

4 Informieren Sie die Bewohner/-innen über das Angebot.

Stellen Sie eine Kleingruppe daran interessierter Bewohner/-innen für  
das Angebot zusammen.

Kognitiv fitte und interessierte Bewohner/-innen können als Patinnen/Paten für 
das Märchenangebot fungieren, um das Angebot zum einen in der Bewohner-
schaft „ins Gespräch zu bringen“ und gleichzeitig auch bei der Organisation 
unterstützend zu wirken.

5 Schaffen Sie organisationale Strukturen zum Austausch von Mit-
arbeitenden in der Pflege und dem sozialen/begleitenden Dienst.

Hier eignen sich beispielsweise bestehende Team- oder Austauschrunden.  
Setzen Sie sich als Team feste Zeiten, an denen Sie sich über die am Angebot 
teilnehmenden Bewohner/-innen austauschen wollen. Welche Effekte be-
merken Sie? Gibt es Rückmeldungen oder Erfahrungen der Pflegekräfte?

6 Setzen Sie das Angebot durch die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren um.

Schaffen Sie Möglichkeiten für den internen Austausch der Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren untereinander und ermöglichen Sie ein gegenseitiges Hospitie-
ren bei der Angebotsumsetzung.

In 6 Schritten  
zur Umsetzung
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5. Wie können Sie das Angebot gestalten?

Für eine erfolgreiche Verankerung des interaktiven Märchenerzählens sollte das 

Angebot ein- bis zweimal pro Woche stattfinden. Wählen Sie hierzu einen immer 

wiederkehrenden Rhythmus, sodass für die Bewohnerinnen und Bewohner mit 

Demenz Routine geschaffen wird. Das bedeutet z. B., dass Sie das Angebot immer am 

selben Wochentag und immer zur selben Uhrzeit im selben Raum stattfinden lassen.

Ein wiederkehrendes modisches Accessoire (Schal, Hut, Brosche, Umhang) bei der 

durchführenden Person kann den Teilnehmenden helfen, die Märchenerzählerin bzw. 

den Märchenerzähler zu erkennen und entsprechend auf das Angebot zu reagieren.12 

6. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Für die Umsetzung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern können folgende  

Hinweise und Erfahrungswerte in der Planung und Umsetzung hilfreich sein:

•	 Die Bewohnerinnen und Bewohner profitieren besonders, wenn Sie im  

Rahmen der interaktiven Märchenstunden Requisiten einsetzen, die Teil der 

Märchenerzählung sind (z. B. eine goldene Kugel beim Froschkönig, Federn  

bei Frau Holle usw.).

•	 Das Angebot schafft besonders dann einen großen aktivierenden Mehrwert, 

wenn die Märchen möglichst frei erzählt werden, viel Interaktion mit den 

Bewohnerinnen und Bewohnern stattfindet und diese zum Mitmachen animiert 

werden. 

•	 Die Stimmungslage und der Gesundheitszustand der Bewohnerinnen und 

Bewohner kann täglich wechseln und variieren – gehen Sie auf ihre individuel-

len Bedürfnisse ein.

•	 Am besten planen Sie für das Angebot eine Begleitperson ein, die Bewohne

rinnen und Bewohner beispielsweise zur Toilette bringen oder auf ihr Zimmer 

begleiten kann, wenn diese das Angebot verlassen möchten.

Die Unterlagen zum Modul „Interaktives Märchenerzählen“ bestehen aus  

folgenden Dokumenten:

•	 Modulkonzept inkl. wissenschaftlicher Einordnung

•	 Präsentation für die interne Vermittlung des Konzepts im Rahmen eines 

Multiplikatorenworkshops

•	 Vorlage zur prozessbegleitenden Qualitätssicherung

12	 Hirsch et al. (2016), Herzog et al. (2016).

Die interaktive Märchenarbeit zielt darauf ab, die Bewohnerinnen und 
Bewohner kognitiv zu fördern und allgemein zu aktivieren. Es gibt im 
Rahmen von Märcheninterventionen auch solche Angebote, die eine 
beruhigende Wirkung, z. B. das Einschlafen von Bewohnerinnen und 
Bewohnern, zum primären Ziel haben. Im Rahmen der hier aufgeführten 
Interventionen ist hingegen eine explizit kognitiv fordernde Maßnahme 
konzipiert worden.

Diese können Sie  
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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 	 MODUL 3: ALT & JUNG

Mit intergenerativem Austausch neue Kontakte schaffen

1. Warum lohnt sich die Umsetzung?

Im Zuge des demografischen Wandels und der damit verbundenen zunehmend 

alternden Gesellschaft gewinnt die Förderung der Gesundheit und des Wohl-

befindens von älteren Menschen immer mehr an Bedeutung. Die soziale Isolation 

älterer Menschen ist dabei ein häufiges Problem und wird vor allem durch Multi-

morbidität, Behinderung und Pflegebedürftigkeit begünstigt.13 Die Einsamkeit 

wirkt sich darüber hinaus auf die kognitive und körperliche Leistungsfähigkeit14 

sowie die Selbstständigkeit im Alter aus.15

Indem Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Einrichtung und Kindergartenkinder 

aus einem umliegenden Kindergarten gemeinsam Zeit verbringen und in Inter-

aktion miteinander treten, bieten Sie beiden Zielgruppen die Möglichkeit, positive 

Erfahrungen zu teilen. 

So wird bei der jüngeren Gruppe einerseits die positive Einstellung zur älteren 

Generation gefördert und das Wissen über diese gestärkt,16 während für Seniorin-

nen und Senioren eine Verbesserung des subjektiven Gesundheitszustandes, ein 

verbessertes Selbstwirksamkeitserleben, Stressreduktion und eine Reduzierung 

depressiver Symptome erzielt werden können.17

Durch den Erkundungsdrang und die Lebensfreude der Kinder sollen die 

Bewohnerinnen und Bewohner mögliche eigene Schwierigkeiten beim Zugehen 

auf neue Personen verlieren und durch den Kontakt mit den Kindern motiviert 

und aktiviert werden. So können Kontaktbarrieren und Vereinsamungstendenzen 

vermindert und ein gemeinsames Erleben und Lernen voneinander gefördert 

werden. Beide Zielgruppen können somit ihr Selbstwirksamkeitserleben und den 

sozialen Austausch steigern und die Bewohnerinnen und Bewohner ihr Sinn

erleben im Alltag verbessern.

Sie fördern Ihre Bewohnerinnen und Bewohner mit diesem Angebot also schwer-

punktmäßig in ihrer psychosozialen Gesundheit. 

» Bewohnerinnen und Bewohner, die mit den Kindern zusammen  

Zeit verbringen, trauen sich plötzlich Dinge zu, die sie mit uns nie  

gemacht hätten. «
» In der gemeinsamen Zeit blühen sowohl die Seniorinnen und  

Senioren als auch die Kinder förmlich auf. Beide profitieren lange von  

den gemeinsamen Erlebnissen. «

13	 Pantel (2021).
14	 McHugh et al. (2017), Shankar et al. (2017).
15	 Shankar et al. (2017).
16	 Cadieux et al. (2019).
17	� Ergebnisse aus Studien von: Gualano et al. (2017), Kamei et al. (2011), Murayama et al. (2015), Teater (2016), 

Yasunaga et al. (2016).

Erfahrungsstimmen  
zum Konzept „Alt & Jung“
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2. Was sind die Kernmerkmale?

 

3. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Gruppengröße 4–5 Bewohner/-innen, 4–5 Kindergartenkinder bei 
einer Betreuungskraft aus der Pflegeeinrichtung und 
einer/einem Beschäftigten in der Kita

Gruppenzusammensetzung Bewohner/-innen nach Rücksprache und Austausch 
zwischen sozialem/begleitendem Dienst und der Pflege

Möglichst gleichwertige kognitive Fähigkeiten der 
Kindergartenkinder

Nach Rücksprache mit den Eltern der Kindergarten
kinder

Möglichst keine konsistent herausfordernden oder  
aggressiven Verhaltensweisen seitens der Kinder

Teilnehmende mit Demenz Nein

Körperliche 
Einschränkungen

Sprachfähigkeit sollte vorhanden sein

Mindestens rollstuhlmobil für Gruppenteilnahme 

Vollständig immobile Bewohner/-innen können 
Angebot bei Einverständnis als Foto- oder Film-
dokumentation erhalten 

Zudem kann eine „Schnitzeljagd“ mit den Kindern nach 
Einverständnis in den Zimmern stattfinden

Austausch zwischen 
Bewohnerinnen/Bewohnern 

und Kindergartenkindern 

Intergenerative Arbeit 
zur Förderung der 

psychosozialen Gesundheit

Angebot mindestens 
1 x wöchentlich

Kleingruppenarbeit mit 
3–4 Bewohnerinnen/Bewohnern 

und 3–4 Kindergartenkindern

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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4. Wie erfolgt die Umsetzung?

 

Schritt Inhalt und Anmerkungen

1 Informieren Sie die Beschäftigten, Ehrenamtlichen und Angehörigen über 
Ihr Vorhaben und die thematischen Inhalte.

Wählen Sie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren für das Thema „Alt & Jung“  
in Ihrer Einrichtung aus.

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sind interessierte Personen, die sich  
langfristig für das Thema in Ihrer Einrichtung einsetzen und dieses umsetzen 
möchten. 

Neben den Beschäftigten aus dem sozialen Dienst empfehlen wir, auch An-
gehörige, examinierte Pflegekräfte und Pflegehelfer/-innen in das Thema mit-
einzubeziehen. Aus der Bewohnerschaft kann zusätzlich jemand, der/die mobil 
ist und sich fit fühlt, als Begleiter/-in fungieren.

2 Schulen Sie intern die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren mithilfe der 
Materialien im Anhang.

Die Schulung ist mit einem Termin à 3–4 Stunden inkl. Pausen einzuplanen.

3 Nehmen Sie als Multiplikator/-in Ihrer Einrichtung Kontakt zu um-
liegenden Kitas auf, stellen Sie Ihre Ideen vor und prüfen Sie, mit welcher 
Kita das Konzept langfristig umgesetzt werden kann.

Treffen Sie sich als Multiplikator/-in mit ausgewählten Erzieherinnen/Erziehern 
des Kindergartens, die das Angebot für „Alt & Jung“ später begleiten werden.  
Lernen Sie sich kennen und konzipieren Sie gemeinsam, wie Ihre Idee konkret  
auf Basis Ihrer Gegebenheiten vor Ort umgesetzt werden kann. Die Einrich
tungsleitung oder die Leitung vom sozialen Dienst kann hier unterstützend 
wirken.

4 Klären Sie vorab wichtige Fragen für die Umsetzung und stecken Sie  
gemeinsam organisatorische Rahmenbedingungen ab.

•	 An welchem Tag soll das Angebot stattfinden?

•	 Zu welcher Uhrzeit soll das Angebot stattfinden?

•	 Welche Räumlichkeiten stehen zur Verfügung?

•	 Wer bereitet die Räumlichkeiten wann vor? 

•	 Wo wird das Material beschafft und wo wird es gelagert?

•	 Wer holt die Bewohner/-innen ab?

•	 Wie viele Multiplikatorinnen/Multiplikatoren können das wöchentliche  
Angebot umsetzen? Wer kann das Angebot begleiten?

5 Informieren Sie die Bewohner/-innen über das Angebot. Stellen Sie eine 
Kleingruppe daran interessierter Bewohner/-innen zusammen.

Kognitiv fitte und interessierte Bewohner/-innen können als Patinnen/Paten 
fungieren, um das Angebot zum einen in der Bewohnerschaft ins Gespräch zu 
bringen und gleichzeitig auch bei der Organisation unterstützend zu wirken.

In 7 Schritten  
zur Umsetzung
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Schritt Inhalt und Anmerkungen

6 Schaffen Sie die organisationalen Strukturen für Austausch: einerseits von 
Mitarbeitenden in der Pflege und dem sozialen/begleitenden Dienst sowie 
auch zum Austausch von den durchführenden Multiplikatorinnen/Multi-
plikatoren in Ihrer Einrichtung und den Erzieherinnen/Erziehern der Kita.

Hier eignen sich erfahrungsgemäß bestehende Team- oder Austauschrunden. 
Setzen Sie sich als Team feste Zeiten, an denen Sie sich über die am Angebot 
teilnehmenden Bewohner/-innen austauschen wollen. Welche Effekte be-
merken Sie? Gibt es Rückmeldungen oder Erfahrungen der Pflegekräfte?

7 Setzen Sie das Angebot durch die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren um.

Schaffen Sie Möglichkeiten für den internen Austausch der Multiplikatorin-
nen/Multiplikatoren untereinander und ermöglichen Sie kurze Reflexionsein-
heiten zwischen den Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und den Erziehern/
Erzieherinnen.

5. Wie können Sie das Angebot gestalten?

Für die inhaltliche Ausgestaltung der Treffen zwischen Kindern und den 

Bewohnerinnen und Bewohnern empfehlen wir insbesondere für die ersten Tref-

fen die Vereinbarung konkreter Inhalte gemeinsam mit dem Kindergarten. Wenn 

sich beide Gruppen über mehrere Wochen kennengelernt haben, sollten Sie 

zunehmend die Wünsche der teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner und 

der Kinder aufnehmen und die Stundengestaltung partizipativ vornehmen. 

Fortsetzung 
In 7 Schritten  
zur Umsetzung

Abbildung 16:  
Mögliche Inhalte für  
einen Austausch zwischen 
Alt & Jung

Erfahrungsaustausch
„Meine Kindheit, 
deine Kindheit“

Gerüche & 
Geschmäcke

Vorlesen

Picknick
im Garten

Ausflüge

Märchenstunde

Backen, Kochen

Basteln

Handwerk, 
etwas bauen

Singen,
Instrumente

„Schminkstunde“

Globus
„die große, weite Welt“

Themenmix 
für 

Gruppen-
stunden
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6. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Für die Umsetzung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern können folgende 

Hinweise und Erfahrungswerte in der Planung und Umsetzung hilfreich sein:18

•	 Die Teilnahme und Durchführung erfolgen immer freiwillig.

•	 Die Teilnehmenden begegnen sich auf Augenhöhe: Jedes Kind und jeder 

Erwachsene bringt etwas Eigenständiges mit und erhält etwas durch den 

intergenerativen Austausch.

•	 Vereinbaren Sie regelmäßige Reflexionstermine mit den Verantwortlichen  

(z. B. alle zwei Wochen, kurz und knapp).

•	 Legen Sie Verantwortliche auf beiden Seiten fest (Pflegeeinrichtung & Kita).

•	 Die Teilnehmenden werden von den jeweiligen Einrichtungen selbst  

ausgesucht – in den Reflexionsrunden kann thematisiert werden, ob die 

Gruppenzusammensetzung passt. 

•	 Legen Sie Rituale für den Beginn und den Abschluss einer Gruppenstunde fest. 

•	 Legen Sie fest, wer die Moderation der Gruppenstunden übernimmt.

Die Unterlagen zum Modul „Alt & Jung“ bestehen aus folgenden Dokumenten:

•	 Modulkonzept inkl. wissenschaftlicher Einordnung

•	 Präsentation für die interne Vermittlung des Konzepts im Rahmen eines 

Multiplikatorenworkshops

•	 Vorlage zur prozessbegleitenden Qualitätssicherung

18	 Bleiber (2019), Jarrot & Smith (2011).

In der intergenerativen Arbeit ist es besonders wichtig, dass der Austausch  
auf Augenhöhe stattfinden kann und die Kindergartenkinder nicht für die 
gemeinsame Arbeit instrumentalisiert werden. Ein Vertrauens- und 
Beziehungsaufbau muss für beide Zielgruppen möglich sein. Der Austausch 
soll sehr regelmäßig, bestenfalls einmal in der Woche stattfinden.

Diese können Sie  
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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 	 MODUL 4: MULTIMODALE ALLTAGSFÖRDERUNG

Denken, Planen und Entscheiden –  
mit Vielfältigkeit das Gedächtnis und den Körper fordern

1. Warum lohnt sich die Umsetzung?

Die Bewohnerinnen und Bewohner in stationären Pflegeeinrichtungen in 

Deutschland sind überwiegend hochaltrig und häufig schwerstpflegebedürftig.19 

Dabei leiden ca. 80 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner unter Mobili-

tätseinschränkungen20 sowie kognitiven Einbußen21 und ca. 70 Prozent zeigen 

depressive Symptomatiken.22 

Indem Sie Ihre Bewohnerinnen und Bewohner in der Einrichtung rehabilitativ 

fördern, können Sie diesen Abbauprozessen entgegenwirken, bestehende Funk-

tionen erhalten, verminderte Funktionen wiederherstellen und vor allem den 

fortschreitenden Verlust bei den Bewohnerinnen und Bewohnern verzögern bzw. 

verhindern.23 

Eine Vielzahl von bestehenden Angeboten für Bewohnerinnen und Bewohner 

zeigt, dass die multimodale Förderung, also Angebote, die viele verschiedene 

Fähigkeiten bei Ihren Bewohnerinnen und Bewohnern beanspruchen, intensiv und 

nachhaltig zum Erhalt der Gesundheit beitragen. 

Ziel dieses Angebots ist es, dass Sie die Strukturen in Ihrer Einrichtung so ver-

ändern, dass die Möglichkeiten für Bewegung, kognitive Ressourcen und soziale 

Begegnung erhöht und verbessert werden. 

Sie fördern mit diesem Angebot also schwerpunktmäßig die kognitiven Ressour-

cen und die körperliche Aktivität Ihrer Bewohnerinnen und Bewohner. 

» Die Vielfältigkeit der Förderung in diesem Angebot macht sowohl  

den Beschäftigten als auch den Bewohnerinnen und Bewohnern Spaß. «
» Durch den standardisierten Ablauf haben wir jetzt eine gute  

Handhabung für den Alltag. «

19	 Schaeffer & Wingenfeld (2004).
20	 Nestler et al. (2018).
21	 Schäufele et al. (2013).
22	 Fornaro et al. (2020).
23	 Oswald et al. (2006).

Erfahrungsstimmen  
aus den gesaPflege- 
Einrichtungen
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2. Was sind die Kernmerkmale?

 

3. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Gruppengröße 5–6 Bewohner/-innen

Gruppenzusammensetzung Die genaue Zusammensetzung sollte individuell inner-
halb Ihrer Einrichtung anhand Ihrer Bedürfnisse und 
Strukturen erarbeitet und festgesetzt werden

Dies erfordert regelmäßigen Austausch zwischen 
Pflegepersonal und Betreuungskräften

Zusammensetzung von Bewohnern/-innen in relativ 
gleichwertigen Gruppen wird empfohlen 

Teilnehmende mit Demenz Ja

Körperliche 
Einschränkungen

Mindestens rollstuhlmobil für Gruppenteilnahme

Tägliche Förderung in den Modulen:
Rituale, 

kognitive & körperliche Aktivität 
und freier Wunschteil 

Multimodale Förderung 
im Einrichtungsalltag

Möglichst tägliche 
Umsetzung (Montag–Freitag) mit 

Verankerung in bestehende Strukturen 

Gleichwertige 
Gruppenzusammensetzung 

mit ca. 6 Bewohnerinnen/Bewohnern

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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4. Wie erfolgt die Umsetzung?

 

Schritt Inhalt und Anmerkungen

1 Informieren Sie die Beschäftigten, Ehrenamtlichen und Angehörigen  
über Ihr Vorhaben und die thematischen Inhalte.

Wählen Sie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren für das Thema  
„Multimodale Alltagsförderung“ in Ihrer Einrichtung aus.

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sind interessierte Personen, die sich lang-
fristig für das Thema in Ihrer Einrichtung einsetzen und dieses umsetzen 
möchten. 

Neben den Beschäftigten aus dem sozialen Dienst empfehlen wir, auch An-
gehörige, examinierte Pflegekräfte und Pflegehelfer/-innen in das Thema 
miteinzubeziehen.

2 Schulen Sie intern die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren mithilfe der 
Materialien im Anhang.

Die Schulung ist mit einem Termin à 4–5 Stunden inkl. Pausen einzuplanen.

3 Klären Sie vorab wichtige Fragen für die Umsetzung und stecken Sie  
gemeinsam organisatorische Rahmenbedingungen ab.

•	 Welche Möglichkeiten bieten sich bereits in den bestehenden Strukturen, 
möglichst viele Bewohner/-innen zu fördern?

•	 Zu welcher Uhrzeit soll das Angebot stattfinden?

•	 Welche Räumlichkeiten stehen zur Verfügung?

•	 Wer bereitet die Räumlichkeiten wann vor? 

•	 Welche Materialien sind bereits vorhanden? Welche müssen beschafft 
werden?

•	 Wo wird das Material beschafft und wo wird es gelagert?

•	 Wer holt die Bewohner/-innen ab?

•	 Wie viele Multiplikatorinnen/Multiplikatoren können das Angebot umsetzen? 
Wer kann das Angebot begleiten?

4 Informieren Sie die Bewohner/-innen über das Angebot.

Stellen Sie je Wohnbereich eine Kleingruppe für das tägliche Angebot 
zusammen.

Die Erfahrung zeigt, dass die Gruppe bei der ersten multimodalen Förderung 
klein sein sollte, um den Ablauf kennenzulernen.

5 Schaffen Sie organisationale Strukturen zum Austausch von Mit-
arbeitenden in der Pflege und dem sozialen/begleitenden Dienst.

Hier eignen sich beispielsweise bestehende Team- oder Austauschrunden. Set-
zen Sie sich als Team feste Zeiten, an denen Sie sich über die Bewohner/-innen, 
die Bedürfnisse und die Gruppenzusammensetzung austauschen wollen. 

6 Setzen Sie das Angebot durch die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren um.

Schaffen Sie Möglichkeiten für den internen Austausch der Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren untereinander und ermöglichen Sie ein gegenseitiges Hospitie-
ren bei der Umsetzung der multimodalen Förderung.

In 6 Schritten  
zur Umsetzung
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5. Wie können Sie das Angebot gestalten?

Die Analysen bestehender Angebote und Strukturen in stationären Pflegeein-

richtungen im Rahmen von gesaPflege haben gezeigt, dass bereits vor Beginn des 

Projektes häufig eine Vielzahl von Einzelangeboten umgesetzt wurden und diese 

sich gut den vier Bereichen Rituale, körperliche Aktivität sowie kognitive Ressour-

cen und einem freien Wunschteil zuordnen lassen. 

Die Abbildung 17 zeigt Beispiele, was Sie Ihren Bewohnerinnen und Bewohnern 

im jeweiligen Modul anbieten können. 

Ziel ist es, dass Sie jeden der vier Bausteine nacheinander umsetzen – besten-

falls an fünf Tagen in der Woche. Analysieren Sie dazu Ihre bestehenden Struk-

turen in der Einrichtung und prüfen Sie, an welche bestehenden Abläufe sich ein 

solches Förderprogramm gut anschließen lässt. Häufig bietet der Vormittag, nach 

Abschluss des gemeinsamen Frühstücks, eine gute Möglichkeit, ein strukturier-

tes multimodales Programm anzubieten. Dann sitzen die Bewohnerinnen und 

Bewohner bereits in einer ihnen bekannten Gruppe zusammen, und vor allem 

Menschen mit Demenz verbringen die Zeit bis zum Mittag häufig routiniert weiter 

in der Gruppe. 

Im Rahmen der Multiplikatorenschulung empfehlen wir Ihnen, die jeweiligen Bau-

steine gemeinsam mit Ihren Beschäftigten mit bereits bestehenden, gut funktio-

nierenden Angeboten aus Ihrer Einrichtung zu füllen und mithilfe der zusätzlichen 

Materialien neue Ideen zur multimodalen Förderung zu sammeln. 

Abbildung 17:  
Mögliche Angebote im 

Rahmen der multimodalen 
Förderung

z. B. Lied singen, Spruch des Tages, 
tagesaktuelle Themen, basale Stimulation

RITUALE

z. B. Zeitungsrunden, Fotoalben, 
Lückentexte, Tastboxen

KOGNITIVE AKTIVITÄT

z. B. Ballspiele, Tuchwerfen, Sitzkegeln, 
Bewegungsgeschichte

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT

z. B. Olympiade, Gartenwagen, 
Filmvorführungen, mobile Küche

FREIER WUNSCHTEIL
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6. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Für die Umsetzung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern können folgende 

Hinweise und Erfahrungswerte in der Planung und Umsetzung hilfreich sein:

•	 Der Gesundheitszustand der Bewohnerinnen und Bewohnern kann täglich 

wechseln und variieren – berücksichtigen Sie dies in Ihrer Angebotsplanung.

•	 Ein solider struktureller Rahmen für den standardmäßigen Ablauf des Vor-

mittags unterstützt und bildet die Basis des Angebots.

•	 Ein regelmäßiger Austausch und gute Abstimmungsprozesse zwischen Pflege 

und Betreuungskräften unterstützen die erfolgreiche Umsetzung.

•	 Starten Sie zu Beginn eher mit kleineren Gruppen, die sie langsam vergrößern. 

Vermeiden Sie, direkt zu Beginn zu große Gruppen zu bilden, die inhaltlich 

und organisatorisch überfordern können.

Die Unterlagen zum Modul „Multimodale Förderung“ bestehen aus folgenden 

Dokumenten: 

•	 Modulkonzept inkl. wissenschaftlicher Einordnung

•	 Präsentation für die interne Vermittlung des Konzepts im Rahmen eines 

Multiplikatorenworkshops

•	 Vorlage zur prozessbegleitenden Qualitätssicherung

Zur erfolgreichen Umsetzung des Angebots ist die Routine hinsichtlich 
Häufigkeit und Regelmäßigkeit zentral. Variieren Sie die Angebote im  
Rahmen der einzelnen Bausteine regelmäßig, ohne die für die Bewohne
rinnen und Bewohner bekannte Struktur zu verlieren.

Diese können Sie  
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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 	 MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPEN

Durch Spazierengehen die Umgebung erkunden

1. Warum lohnt sich die Umsetzung?

Mit der Teilnahme an regelmäßigen und häufigen Bewegungsangeboten haben 

Ihre Bewohnerinnen und Bewohner die Möglichkeit, ihre Beweglichkeit zu  

verbessern, Muskeln aufzubauen, kognitive Funktionen zu erhalten und damit 

verbunden auch die Lebensqualität zu steigern.24 Da viele Bewohnerinnen und 

Bewohner fast den ganzen Tag über mit sitzenden Tätigkeiten verbringen und 

fernsehen sowie häufig wenig in Interaktion mit anderen Personen treten25,  

bietet ein Bewegungsangebot an der frischen Luft eine gute Möglichkeit, Be

wohnerinnen und Bewohner für Bewegung zu begeistern. Auf diese Weise kann 

ebenfalls eine Verschlechterung der Pflegebedürftigkeit abgemindert26 und die 

Alltagskompetenz im Alter länger aufrechterhalten werden.27

Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen bei diesem Angebot in Form von ganz 

konkreten Bewegungsangeboten die Möglichkeit bekommen, sich mehrmals in 

der Woche für insgesamt ca. 150 Minuten in einer Kleingruppe zu bewegen. 

Ziel ist es, dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner insgesamt mehr und häu-

figer bewegen und in Kontakt mit anderen Personen sind. Dadurch soll das Wohl-

befinden gesteigert und herausforderndes Verhalten vermindert werden.

Durch die regelmäßige Teilnahme soll vor allem dem häufigen Bewegungsdrang 

der Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz im Rahmen eines strukturierten 

Angebots Raum gegeben werden. So kann Langeweile und ggf. daraus resultie-

renden herausfordernden Verhaltensweisen im Alltag entgegengewirkt werden.

Die teilnehmenden Beschäftigten können beim Spazierengehen durch die 

Bewegung und die Zeit an der frischen Luft ebenfalls das eigene Stresserleben 

reduzieren und sich selbst körperlich betätigen. Die Wechselseitigkeit der 

Bewohner- und der Beschäftigtengesundheit steht dabei in direktem Einfluss 

zueinander: Aus der Förderung der Gesundheit Ihrer Beschäftigten resultiert 

bestenfalls ein ruhigerer und positiverer Umgang mit den Bewohnerinnen und 

Bewohnern, was wiederum die Wahrscheinlichkeit von herausforderndem Ver-

halten reduziert.

» Das Spazierengehen bereitet den Bewohnerinnen und Bewohnern  

große Freude – es gibt immer etwas Neues zu entdecken. «
» Beim Spazierengehen können die Sinne geweckt und gefördert  

werden. «

24	 Chou et al. (2012), Kleina et al. (2016).
25	 Sackley et al. (2006).
26	 Kuhlmey & Schaeffer (2008) Abu-Omar & Rütten (2012).
27	 Abu-Omar & Rütten (2012).

Erfahrungsstimmen  
zum Modul 

„Spazierengehen“
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2. Was sind die Kernmerkmale?

 

3. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Gruppengröße 4–6 Bewohner/-innen

Gruppenzusammensetzung Die genaue Zusammensetzung sollte individuell inner-
halb Ihrer Einrichtung anhand Ihrer Bedürfnisse und 
Strukturen erarbeitet und festgesetzt werden

�Dies erfordert regelmäßigen Austausch zwischen 
Pflegepersonal und Betreuungskräften

�Zusammensetzung von Bewohnerinnen/Bewohnern in 
relativ gleichwertigen Gruppen wird empfohlen

Teilnehmende mit Demenz Ja, erfordert aber hohen Betreuungsschlüssel

Körperliche 
Einschränkungen

Mindestens rollatormobil, für Teilnahme von rollstuhl-
mobilen Bewohnerinnen/Bewohnern bedarf es häufig 
einer individuellen Unterstützungsperson zum Schie-
ben des Rollstuhls (ggf. auch durch mobile Bewohner/-
innen zu ermöglichen)

Implementierung 
einer Spaziergehgruppe

Förderung der körperlichen Aktivität 
und psychosozialen Gesundheit 
mit dem Fokus auf Bewegung 

an der frischen Luft

Wöchentliches 
Bewegungsniveau 

von mind. 150 Minuten

Kleingruppenspaziergänge 
mit 5–6 Bewohnerinnen/Bewohnern

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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4. Wie erfolgt die Umsetzung?

 

Schritt Inhalt und Anmerkungen

1 Informieren Sie die Beschäftigten, Ehrenamtlichen und Angehörigen  
über Ihr Vorhaben. Wählen Sie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren für das 
Thema Bewegungsförderung in Ihrer Einrichtung aus.

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sind interessierte Personen, die sich lang-
fristig für das Thema in Ihrer Einrichtung einsetzen und dieses umsetzen 
möchten. 

Neben den Beschäftigten aus dem sozialen Dienst empfehlen wir, auch An-
gehörige, examinierte Pflegekräfte und Pflegehelfer/-innen in das Thema 
miteinzubeziehen. 

Wenn die Möglichkeit in Ihrer Einrichtung besteht, sollten bestenfalls  
lokale Physio- und/oder Ergotherapeutinnen und -therapeuten mit ein-
gebunden werden. 

2 Schulen Sie intern die Multiplikatoren/-innen mit Hilfe der Materialien im 
Anhang.

Die Schulung ist mit einem Termin à 4–5 Stunden inkl. Pausen einzuplanen.

3 Klären Sie vorab wichtige Fragen für die Umsetzung und stecken Sie  
gemeinsam organisatorische Rahmenbedingungen ab.

•	 Welche Möglichkeiten bieten sich bereits in den bestehenden Strukturen, 
möglichst viele Bewohner/-innen zu fördern?

•	 Zu welcher Uhrzeit soll das Angebot stattfinden?

•	 Welche Wege bieten sich in Ihrem direkten Umfeld für einen Spaziergang an?

•	 Wer bereitet die Spaziergänge wann vor? 

•	 Welche Materialien sind bereits vorhanden? Welche müssen beschafft 
werden?

•	 Wo wird das Material beschafft und wo wird es gelagert?

•	 Wer holt die Bewohner/-innen ab?

•	 Wie viele Multiplikatorinnen/Multiplikatoren können das wöchentliche An-
gebot umsetzen? Wer kann das Angebot begleiten?

•	 Welche alternativen Bewegungsangebote kann es für Ihre Bewohner/-innen 
geben?

4 Informieren Sie die Bewohner/-innen über das Angebot.

Stellen Sie eine Kleingruppe zusammen.

Wir empfehlen, dass die Gruppe beim ersten Spaziergang erst einmal klein  
sein sollte. 

5 Schaffen Sie organisationale Strukturen zum Austausch von Mitarbeiten
den in der Pflege und dem sozialen/begleitenden Dienst.

Hier eignen sich beispielsweise bestehende Team- oder Austauschrunden. Set-
zen Sie sich als Team feste Zeiten, an denen Sie sich über die Bewohner/-innen, 
die Bedürfnisse und die Gruppenzusammensetzung austauschen wollen. 

6 Setzen Sie das Angebot durch die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren um.

Schaffen Sie Möglichkeiten für den internen Austausch der Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren und ermöglichen Sie ein gegenseitiges Hospitieren bei der 
Angebotsumsetzung.

In 6 Schritten  
zur Umsetzung
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5. Wie können Sie das Angebot gestalten?

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung von Spaziergehgruppen in Ihrer Pflegeein-

richtung ist es wichtig, dass Sie zumindest einen Teil der Maßnahme draußen 

an der frischen Luft durchführen und soziale Aktivitäten in das Programm mit 

einbauen.28 

Folgende Beispiele stellen eine Möglichkeit für Aktivitäten während des Spazier-

gangs dar, wobei das Anspruchsniveau der Intervention an das kognitive Niveau 

der Teilnehmenden angepasst werden sollte:

•	 Bilder vorbereiten und Bildausschnitte während des Spaziergangs suchen 

•	 Sammeln von Blättern, Rinde, Blüten usw.

•	 Fotografieren 

•	 Singen von Liedern

•	 Geocaching 

•	 Verschiedene Stationen während des Spaziergangs (beispielsweise mit Fragen 

zu Baum- oder Tierarten)

Beispielhafte Möglichkeiten für Alternativen bei schlechtem Wetter: 

•	 In der Einrichtung bewegen

•	 Alternative Bewegungsübungen anbieten 

28	 Takeuchi et al. (2011).
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6. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Für die Umsetzung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern können folgende 

Hinweise und Erfahrungswerte in der Planung und Umsetzung hilfreich sein:29

•	 Der Fitnessgrad und die Ausdauer der Bewohnerinnen und Bewohner sollten 

relativ gleichmäßig sein, um die Aufsicht gewährleisten zu können. Berück-

sichtigen Sie, dass einige Erkrankungen (z. B. Parkinson) die Mobilität der 

Bewohnerinnen und Bewohner wechselnd beeinflussen können.

•	 Nehmen Sie einen Rucksack mit Getränken und Versorgungsmaterial (Ein-

lagen, Müllbeutel, …) mit.

•	 Melden Sie sich und die teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner im 

Wohnbereich ab. 

•	 Kommunizieren Sie gegenüber den Teilnehmenden immer, was sie gerade 

machen. 

•	 Nehmen Sie ein Handy mit. 

•	 Bedenken Sie, dass der Verkehr und andere Geräusche viele Sinneseindrücke 

für die Bewohnerinnen und Bewohner darstellen. 

•	 Informieren Sie sich vorab über die aktuelle Wettersituation, z. B. über  

WetterWarn-Apps, und planen Sie an heißen Tagen mehr Pausen und eine 

kürzere Strecke ein.

Die Unterlagen zum „Modul Spaziergehgruppen“ bestehen aus folgenden 

Dokumenten: 
•	 Modulkonzept inkl. wissenschaftlicher Einordnung

•	 Präsentation für die interne Vermittlung des Konzepts im Rahmen eines 

Multiplikatorenworkshops

•	 Vorlage zur prozessbegleitenden Qualitätssicherung

29	 Saßenberg (2020).

Das Spazierengehen soll regelmäßig, bestenfalls mindestens einmal pro 
Woche, an der frischen Luft stattfinden. Motivationale Gestaltungsaspekte 
können helfen, den Spaziergang attraktiv zu gestalten und die Bewohne
rinnen und Bewohner für eine Teilnahme zu gewinnen.

Diese können Sie  
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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 	 MODUL 6: TANZCAFÉ

Mit Tanzen in Bewegung kommen 

1. Warum lohnt sich die Umsetzung?

Tanzen stellt eine multimodale Aktivität dar, bei der eine Vielzahl von Fähigkeiten 

wie Motorik, Kognition, sensomotorisches Erleben und Emotionserleben bei den 

Bewohnerinnen und Bewohnern abgerufen werden.30 

Indem Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Einrichtung, bestenfalls auch 

gemeinsam mit ihren Angehörigen, beim Tanzen Zeit miteinander verbringen und 

in Bewegung und Interaktion miteinander treten, bieten Sie Ihren Bewohnerinnen 

und Bewohnern die Möglichkeit, positive Erfahrungen im Alltag miteinander zu 

teilen. Mit einem Tanzcafé fördern Sie die physische Gesundheit und die soziale 

Aktivität der Zielgruppe.31 Auch kann das Tanzen das Risiko einer Demenz-

erkrankung reduzieren.32 

Die Durchführung eines Tanzcafés hat ebenfalls positive Auswirkungen auf Ihre 

Beschäftigten: Durch eine Teilnahme des Pflegepersonals können die Arbeits-

zufriedenheit erhöht, die Pflegestrategie verbessert und der Umgang mit den 

Bewohnerinnen und Bewohnern entspannt werden.33 

Sie fördern mit diesem Angebot also schwerpunktmäßig die körperliche Aktivität 

und die psychosoziale Gesundheit Ihrer Bewohnerinnen und Bewohner. 

» Die altbekannten Lieder wecken bei den Bewohnerinnen und  

Bewohnern Emotionen und Erinnerungen. «
» Gemeinsam Spaß beim Tanzen haben, schweißt zusammen. «

30	 Karpati et al. (2015), Kshtriya et al.(2015).
31	 Bertram & Stickley (2007), McKinley et al. (2008), Keogh et al. (2009), Silva Lima & Pedreira Vieira (2007).
32	 Verghese et al. (2003).
33	 Guzmán-García et al. (2013).

Erfahrungsstimmen  
zum Tanzcafé
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2. Was sind die Kernmerkmale?

 

3. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Gruppengröße Offen für alle interessierten Bewohner/-innen,  
Angehörigen und Beschäftigten

Gruppenzusammensetzung Die genaue Zusammensetzung sollte individuell inner-
halb Ihrer Einrichtung anhand Ihrer Bedürfnisse und 
Strukturen erarbeitet und festgesetzt werden

Dies erfordert regelmäßigen Austausch zwischen 
Pflegepersonal und Betreuungskräften

Teilnehmende mit Demenz Ja, erfordert aber hohen Betreuungsschlüssel

Körperliche 
Einschränkungen

Mindestens rollstuhlmobil für Gruppenteilnahme 

Teilnahme von vollständig immobilen Bewohnerinnen/
Bewohnern ist möglich, wenn diese in ihrem Bett in 
den Raum des Tanzcafés gebracht werden können

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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4. Wie erfolgt die Umsetzung?

Sie sollten für eine erfolgreiche Implementierung einen festen strukturellen sowie 

organisatorischen Prozess in Ihrer Einrichtung festlegen. 

 

Schritt Inhalt und Anmerkungen

1 Informieren Sie die Beschäftigten, Ehrenamtlichen und Angehörigen über 
Ihr Vorhaben und die thematischen Inhalte. Wählen Sie Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren für das Thema „Tanzcafé“ in Ihrer Einrichtung aus. 

Multiplikatoren/-innen sind interessierte Personen, die sich langfristig für das 
Thema in Ihrer Einrichtung einsetzen und dieses umsetzen möchten. 

Neben den Beschäftigten aus dem sozialen Dienst empfehlen wir, auch An-
gehörige, examinierte Pflegekräfte und Pflegehelfer/-innen in das Thema mit-
einzubeziehen. Aus der Bewohnerschaft kann zusätzlich jemand, der/die mobil 
ist und sich fit fühlt, als Begleiter/-in fungieren.

2 Schulen Sie intern die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren mithilfe der 
Materialien im Anhang.

Die Schulung ist mit einem Termin von 4–5 Stunden inkl. Pausen einzuplanen.

3 Klären Sie vorab wichtige Fragen für die Umsetzung und stecken Sie  
gemeinsam organisatorische Rahmenbedingungen ab.

•	 An welchem Tag soll das Angebot stattfinden?

•	 Zu welcher Uhrzeit soll das Angebot stattfinden?

•	 Welche Räumlichkeiten stehen zur Verfügung?

•	 Wer bereitet die Räumlichkeiten wann vor? 

•	 Wer holt die Bewohner/-innen ab?

•	 Wie viele Multiplikatorinnen/Multiplikatoren können das wöchentliche  
Angebot umsetzen? Wer kann das Angebot begleiten?

4 Informieren Sie die Bewohner/-innen über das Angebot.

Kognitiv fitte und interessierte Bewohner/-innen können als Patinnen/Paten 
fungieren, um das Angebot zum einen in der Bewohnerschaft ins Gespräch zu 
bringen und gleichzeitig auch bei der Organisation unterstützend zu wirken.

5 Schaffen Sie organisationale Strukturen zum Austausch von Mit-
arbeitenden in der Pflege und dem sozialen/begleitenden Dienst.

Hier eignen sich beispielsweise bestehende Team- oder Austauschrunden. Set-
zen Sie sich als Team feste Zeiten, an denen Sie sich über die am Angebot teil-
nehmenden Bewohner/-innen austauschen wollen. Welche Effekte bemerken 
Sie? Gibt es Rückmeldungen oder Erfahrungen der Pflegekräfte, Angehörigen 
oder Bewohnerinnen und Bewohner?

6 Setzen Sie das Angebot durch die Multiplikatorinnen/Multiplikatoren um.

Schaffen Sie Möglichkeiten für den internen Austausch der Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren untereinander und ermöglichen Sie ein gegenseitiges Hospitie-
ren bei der Angebotsumsetzung.

In 6 Schritten  
zur Umsetzung
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5. Wie können Sie das Angebot gestalten?

Ein Tanznachmittag in Anlehnung an „Wir tanzen wieder“34:

•	 Strukturelle Gestaltung: eine Mischung aus wiederkehrenden Ritualen und 

Flexibilität, um sich den tages- und zielgruppenspeziellen Bedürfnissen und 

Wünschen anzupassen

•	 Alle Bewohnerinnen und Bewohner werden einbezogen – ob mit Gehstock, 

Rollator oder Rollstuhl, es gibt keine speziellen Tänze für diese Zielgruppe

•	 Aufbau eines Spannungsbogens durch die Wahl der Musik: Start mit einem 

Walzer, dann erfolgt eine bunte Reise durch die Musik, gefolgt von einem 

ruhigen Abschluss. (Wir empfehlen Ihnen, sich dabei auch am Alter und den 

Vorlieben der Bewohnerinnen und Bewohner zu orientieren.)

6. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten? 

Für die Umsetzung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern können folgende 

Hinweise und Erfahrungswerte in der Planung und Umsetzung hilfreich sein:35

•	 Gestalten Sie das Angebot in einem gut gelüfteten und geräumigen  

Raum. Stellen Sie Getränke bereit.

•	 Der Raum sollte mit einem Musikgerät ausgestattet werden, das sich  

laut stellen lässt. 

•	 Tauschen Sie sich regelmäßig als Durchführende zum Angebot aus. 

Die Unterlagen zum Modul „Tanzcafé“ bestehen aus folgenden Dokumenten: 
•	 Modulkonzept inkl. wissenschaftlicher Einordnung

•	 Präsentation für die interne Vermittlung des Konzepts im Rahmen eines 

Multiplikatorenworkshops

•	 Vorlage zur prozessbegleitenden Qualitätssicherung

34	 Kleinstück & Heuvelmann (2016).
35	 Kleinstück (2020).

Beim Tanzcafé geht es nicht darum, dass Tanzschritte gelernt werden  
sollen. Ziel ist es, dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner regelmäßig, 
bestenfalls einmal in der Woche, gemeinsam zur Musik bewegen und 
positive Erlebnisse miteinander teilen.

Diese können Sie  
kostenfrei unter  

www.gesaPflege.de  
herunterladen. 

https://www.gesaPflege.de
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 	 MODUL 7: MIT EXTERNER UNTERSTÜTZUNG 
	 GEWALT IN DER PFLEGE PRÄVENTIV VORBEUGEN

Durch Wissensvermittlung sensibilisieren  
und die eigene Handlungskompetenz stärken

Warum ist die Prävention von Gewalt ein wichtiges Thema  

in der stationären Pflege?

Personen, die auf professionelle Pflege angewiesen sind, leiden zumeist an  

kognitiven und/oder körperlichen Einschränkungen, die oftmals zusätzlich mit 

einem erhöhten Risiko einhergehen, Gewalterfahrungen zu erleben.36 Diese 

können sich sowohl in Form physischer Angriffe äußern als auch sich bspw. 

durch Vernachlässigung oder Demütigung auf psychischer Ebene darstellen.37 

Dabei geht Gewalt sowohl von Pflegenden als auch von Bewohnerinnen und 

Bewohnern aus.38

Oftmals stellt sich die fehlende Definition oder die Kenntnis darüber, wo und 

wann Gewalt beginnt, als Barriere der Gewaltprävention heraus. Ebenso stehen 

eine unzureichende Dokumentation von Vorfällen oder mangelnde Handlungs-

strategien einer erfolgreichen Gewaltprävention im Wege.39

Fortbildungen für das Pflegepersonal und eine inhaltliche Auseinandersetzung mit 

dem Thema helfen, dafür zu sensibilisieren und somit Gewalt in jeglicher Form 

vorzubeugen.

Im Rahmen von gesaPflege wurde im Kontext der Gewaltprävention mit zwei 

Anbietern zusammengearbeitet, die wir Ihnen nachfolgend vorstellen möchten. 

So möchten wir auch Sie dazu ermutigen, in diesem Feld mit externen Expertin-

nen und Experten zusammenzuarbeiten, die Ihnen mit einem Blick von außen zur 

Seite stehen. 

Mit „Humor Hilft Heilen“ haben wir für eine Vielzahl unserer gesaPflege-Ein-

richtungen einen „alternativen Fortbildungsweg“ zum Thema Gewaltprävention 

gewählt. Denn: „Humor kann Teams helfen, sich besser zu verstehen, kann Druck 

mindern, Kommunikation untereinander verbessern, die eigene seelische Gesund-

heit stärken und auch helfen, mit Trauer und Leid besser umzugehen.“ (Stiftung 

Humor Hilft Heilen). Mit dem PART-Konzept wurde ein klassisches Gewaltprä-

ventionsseminar angeboten, bei dem bspw. die Themen „Professionalität und 

Auftreten“, „Auslöser von Gewalt“ und „Krisenkommunikation“ Bestandteil des 

Schulungskonzeptes waren. 

36	 Lachs & Pillemer (2015).
37	 Eggert et al. (2017), Görgen (2017).
38	 Eggert et al. (2017).
39	 Siegel et al. (2018).
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Humor Hilft Heilen 

1. Was sind die Kernmerkmale von „Humor Hilft Heilen“?

Ziel des Workshops ist es, Pflegeteams in ihrem Kontakt zu sich selbst und zur 

Bewohnerin bzw. zum Bewohner zu stärken. Abgeleitet aus den professio-

nellen Kompetenzen von Klinik-Clowns werden Techniken zum Umgang mit 

belastenden Situationen („Seelenhygiene“) und wertschätzender Kommunikation 

vermittelt.

2. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Die von Dr. med. Eckart von Hirschhausen (Arzt, Kabarettist, Moderator, Best-

sellerautor) gegründete Stiftung „Humor Hilft Heilen“ (HHH) bietet Workshops für 

Pflegeteams und Seminare im Rahmen der Ausbildung von Pflegeschülerinnen 

und -schülern an. Ziel von „Humor Hilft Heilen“ ist es, die gesundheitsfördernde 

und heilsame Wirkung von Humor gezielt für das Gesundheitswesen zu fördern. 

3. Wie können Sie „Humor Hilft Heilen“ in Ihre Einrichtung holen?

Schauen Sie auf der Homepage unter www.humorhilftheilen.de und/oder kon-

taktieren Sie „Humor Hilft Heilen“ per Mail unter workshop@humorhilftheilen.de. 

Die Stiftung entwickelt gemeinsam mit Ihnen für Ihre Einrichtung das passende 

Vorgehen. Die Workshops finden vor Ort in Ihren Räumlichkeiten statt. Alternativ 

gibt es sowohl für die Workshops als auch für die Pflegeschul-Seminare digitale 

Angebote.

4. Was erwartet Sie bei „Humor Hilft Heilen“?

In speziell für Pflegeteams entwickelten Workshops erlernen die Beschäftigten 

Techniken und Instrumente, um die heilsame Wirkung von Humor als Ressource 

für den eigenen, oft anstrengenden und aufreibenden Arbeitsalltag bewusst nut-

zen zu können. Ein Workshop dauert ca. 3 bis 4 Stunden und richtet sich an max. 

20 Personen.

5. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten?

Die Stiftung „Humor Hilft Heilen“ legt großen Wert darauf, dass die Pflegeteams 

für den Besuch der Workshops freigestellt werden. Auch wurde seitens der  

Stiftung die Beobachtung gemacht, dass die Wirkung der dort erlernten Inhalte 

stärker ist, wenn komplette Teams gemeinsam geschult werden. Auf diese Weise 

kann sich Humor als Haltung besser als Teil der Team-Kultur etablieren.

» Unsere Beschäftigten sprechen noch heute  

von dem humorvollen Schulungstag. «
Erfahrungsstimme  

einer Einrichtungsleitung aus 
dem Evaluationsworkshop 
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PART-Konzept 

1. Was sind die Kernmerkmale des Angebots?

Der Fokus der Schulung liegt auf dem Umgang mit aggressivem und gewalt-

tätigem Verhalten. Inhaltliche Schwerpunkte sind das Erlernen von mehr Selbst-

kontrolle und Fähigkeiten zur besseren Risikoeinschätzung sowie der Erwerb  

von Techniken zur verbalen Krisenintervention. Das Konzept umfasst Inhalte aus 

allen Präventionsstufen (vor, während und nach Krisensituationen). Ein Hand-

buch dient als Arbeitsgrundlage für das Seminar und beinhaltet alle wesentlichen 

Prinzipien und Übungen, sodass das Training auch nachhaltig bei der Bewältigung 

gewalttätiger Vorfälle in Ihrer Einrichtung wirksam wird und durch präventive 

Maßnahmen gewalttätig eskalierende Krisen frühzeitig verhindert werden. 

2. Für welche Zielgruppe ist das Angebot geeignet?

Das PART-Konzept wurde 1982 entwickelt. Der Begriff steht für Professional  

Assault Response Training (Professionell handeln in Gewaltsituationen). Es han-

delt sich um ein praxisorientiertes und international verbreitetes Deeskalations-

konzept für Menschen, die mit anderen Menschen in Arbeitsfeldern wie Alten-

hilfe und Wohnungslosenhilfe arbeiten. Ziel des Seminars ist die Entwicklung 

einer deeskalierenden Haltung gegenüber den Personen, die sich in einer Krise 

befinden. 

3. Wie können Sie PART-Training in Ihre Einrichtung holen?

Schauen Sie auf der Homepage unter www.parttraining.de und/oder kontaktie-

ren Sie den Anbieter per Mail unter info@parttraining.de. Der Anbieter entwickelt 

gemeinsam mit Ihnen das passende Vorgehen für Ihre Einrichtung. 

4. Was erwartet Sie beim PART-Training?

Es gibt ein zwei- bis dreitägiges Basisseminar, das sich an kleinere Institutionen 

mit bis zu 30 Fachkräften richtet. Das Basisseminar ist in zehn Kapitel unterteilt 

und besteht aus Informationsblöcken, Selbstreflexionsphasen, Kleingruppen-

arbeit, Praxissimulationen zur Krisenkommunikation und Übungen zu den 

Körpertechniken. Außerdem gibt es die Möglichkeit, das Präsenzseminar alter-

nativ als digitales Angebot umzusetzen. Im digitalen Format können allerdings 

keine körperlichen Interventionstechniken vermittelt werden. Ergänzend zum 

Basisseminar gibt es die aktuell siebentägige Trainerausbildung (Multiplikatoren-

tätigkeit). Nach erfolgreicher Ausbildung können die Trainerinnen und Trainer die 

Beschäftigten der eigenen Institution schulen. 

Die Implementierung des PART-Konzepts sieht eine Vorbereitungs-, eine Schu-

lungs- und eine Evaluationsphase zur Qualitätssicherung vor und berücksichtigt 

hierbei einrichtungsspezifische Rahmenbedingungen.
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5. Was sollten Sie bei der Umsetzung und Ausgestaltung beachten?

Wenn Sie sich beim PART-Konzept für ein Tagesseminar entscheiden, werden 

in Abstimmung mit Ihnen individuelle Schwerpunkte gesetzt. Diese werden mit 

bestehenden Erfahrungen Ihrer Einrichtung im Handlungsfeld Gewaltprävention 

kombiniert. 

» Die Fortbildung hat uns geholfen, noch einmal stärker  

zum Thema ‚Gewalt in der Pflege’ sensibilisiert zu werden. «

Mit beiden Schulungsanbietern haben Sie die Möglichkeit, Ihre Beschäftigten für 

das Thema Gewaltprävention zu sensibilisieren und mit Handlungskompetenzen 

auszustatten. Entscheiden Sie auf Basis Ihrer bestehenden Fortbildungsmöglich-

keiten und den Bedarfen in Ihrer Einrichtung, wie Sie sich dem Thema am besten 

widmen können. 

Prozessbegleitende Qualitätssicherung der Bewohnermaßnahmen

Die Bemühungen und Erfolge sichtbar machen

Die prozessbegleitende Qualitätssicherung

Eine prozessbegleitende Qualitätssicherung oder auch Evaluation gibt Aufschluss 

darüber, ob und – wenn ja – in welchem Maße die umgesetzten Maßnahmen 

mit den Bewohnerinnen und Bewohnern Ihrer Einrichtung positive Auswirkungen 

erzielen konnten. 

Um Ihnen diesen Schritt zu erleichtern, finden Sie am Ende der eigens für gesa-

Pflege entwickelten Module den Hinweis auf ein sogenanntes Evaluationsbuch, 

das Sie unter www.gesaPflege.de kostenfrei herunterladen und für Ihre eigene 

Arbeit nutzen können.40

Innerhalb dieser Evaluationsbücher finden Sie verschiedene Kurzfragebögen, 

Bewertungsskalen und offene Fragen zur Prozessbegleitung. So können Sie 

bereits während der Umsetzung prüfen, welche Anpassungen Sie bei Bedarf zur 

Verbesserung Ihres Angebots vornehmen können. 

Entscheiden Sie hierbei ganz individuell für Ihre Bewohnerschaft, welche der ent-

haltenen Fragen bzw. Antwortskalen von Ihren Bewohnerinnen und Bewohnern 

beantwortet werden können und somit sinnvoll für die Nutzung sind. Sollte es den 

Bewohnerinnen und Bewohnern nicht mehr selbst möglich sein, Ihnen Auskunft 

zu geben, finden Sie alternativ Möglichkeiten zur Fremdbeurteilung aus Sicht der 

umsetzenden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

40	� Dies betrifft nicht die extern umgesetzten Angebote zur Gewaltprävention. Die umsetzenden Dienstleister 
setzen eigene Schritte zur Qualitätssicherung um.

Erfahrungsstimme 
einer Einrichtungsleitung aus 

dem Evaluationsworkshop 

https://www.gesaPflege.de
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MITARBEITEREBENE

SEPARATE DURCHFÜHRUNG

3.3.2  
Arbeitsbedingungen für Beschäftigte  
gesundheitsförderlich gestalten

Nachdem im vorangegangenen Kapitel intensiv die gesundheitsfördernden 

Module auf Bewohnerebene vorgestellt wurden, soll nun die Betriebliche Gesund-

heitsförderung (BGF) als Maßnahme für die Beschäftigten Ihrer Einrichtung 

genauer beleuchtet werden. 

Wir möchten Ihnen einen Einblick in mögliche Angebote der BGF geben und 

Ihnen dabei auch die Erfahrungen aus gesaPflege vorstellen. Die vorgestellten 

Maßnahmen orientieren sich an den Präventionsprinzipien des Leitfadens Prä-

vention (GKV-Spitzenverband, 2020b): 

•	 Gesundheitsgerechte Führung

•	 Stressbewältigung und Ressourcenstärkung

•	 Bewegungsförderliches Arbeiten

•	 Gesundheitsgerechte Ernährung

•	 Verhaltensbezogene Suchtprävention

Dabei ist insbesondere zu beachten, dass Sie sich als Leserin bzw. Leser dieses 

Handlungsleitfadens und damit ggf. auch Initiatorin bzw. Initiator der Gesund-

heitsförderung in einer Doppelrolle befinden, da Sie gleichsam Mitarbeiterin oder 

Mitarbeiter Ihrer Einrichtung sind. 

Um einem Interessenkonflikt vorzubeugen, empfiehlt es sich, die im weiteren 

Verlauf vorgestellten Angebote mithilfe externer Unterstützung umzusetzen, also 

beispielsweise Krankenkassen oder andere Dienstleister mit der Umsetzung zu 

betrauen. So haben alle Beteiligten die notwendige inhaltliche wie personelle 

Distanz, und einer erfolgreichen und gewinnbringenden Umsetzung steht nichts 

im Weg. Im Kapitel 2 „Wie Sie diesen Handlungsleitfaden für sich nutzen können“ 

finden Sie eine Übersicht geeigneter externer Kooperationspartner, die Sie für die 

Gesundheitsförderung auf Beschäftigtenebene – fachlich wie finanziell – unter-

stützen können.

Im Folgenden werden Ihnen verschiedene Maßnahmen der Betrieblichen Gesund-

heitsförderung vorgestellt, inhaltlich beschrieben und Erfolgsfaktoren bzw.  

Best-Practice-Beispiele zur erfolgreichen Umsetzung aufgezeigt. Ebenso möch-

ten wir Sie auf mögliche Hürden und Stolpersteine aufmerksam machen, die es zu 

vermeiden gilt.

Am Ende des Kapitels erhalten Sie Anregungen und Instrumente zur Evaluation 

Ihrer BGF-Angebote.
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Gesundheitstage und -aktionen

Die Beschäftigten für das Thema „Gesundheit“ sensibilisieren

Was beinhaltet die Maßnahme?

Gerade zu Beginn der Gesundheitsförderung ist das Thema für Beschäftigte oft 

neu und nur wenig greifbar. Zudem bestehen eventuell Vorbehalte gegenüber 

dem Veränderungsprozess. Daher ist es umso wichtiger, dass erste Maßnahmen 

bestenfalls öffentlichkeitswirksam umgesetzt werden, eine unmittelbare Wir-

kung zeigen und nicht zu sehr in den sehr persönlichen Bereich der Einzelnen 

eingreifen.41 

Zur ersten Sensibilisierung und Motivation der Beschäftigten rund um das Thema 

Gesundheit hat sich die Umsetzung eines Gesundheitstages, bspw. in Form 

einer kleinen hausinternen Messe, als erfolgreich erwiesen. An unterschiedlichen 

erlebnisorientierten Aktionsständen erhalten die Beschäftigten Informationen 

und Anregungen zu verschiedenen gesundheitsrelevanten Themen, können sich 

vermessen oder testen und in Einzelgesprächen auch beraten lassen. So ermög-

licht bspw. die Kombination aus Aktionsständen rund um die Themen gesunde 

Ernährung, Entspannungsverfahren und Körperkraftmessungen einen guten Über-

blick über die klassischen Handlungsfelder der Gesundheitsförderung und geben 

gleichzeitig Aufschluss zum aktuellen individuellen Gesundheits- und Fitness-

zustand. Die Beschäftigten verlassen den Gesundheitstag so mit einem echten 

persönlichen Mehrwert. 

» Was super angekommen ist, ist der Gesundheitstag!  

Es ist toll, wenn Krankenkassen dies fördern! «

Bei vielen Krankenkassen und Anbietern können Pflegeeinrichtungen aus einer 

Vielzahl an unterschiedlichen Gesundheitsaktionen auswählen und das für sie 

passende Programm auswählen. Die Maßnahmen benötigen dabei oftmals nur 

wenig Platz, werden professionell betreut und in der Umsetzung an die Rahmen-

bedingungen vor Ort angepasst.

Auch für die Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen stellen Gesund-

heitstage als Zuschauerinnen und Zuschauer ein Highlight und Abwechslung im 

Einrichtungsalltag dar, auch wenn ihnen eine Teilnahme oftmals nicht möglich ist.

41	 Initiative Gesundheit und Arbeit (2019).

Abbildung 18:  
Aktionsstand zur  

individuellen  
Ernährungsberatung

Erfahrungsstimme 
aus einer gesaPflege- 

Einrichtung



105

Welche Erfolgsfaktoren und Best-Practice-Beispiele erleichtern die Umsetzung?

Folgende Tipps und Tricks können die erfolgreiche Umsetzung Ihres Gesund-

heitstags erleichtern:

Welche Hürden und Stolpersteine sollten Sie vermeiden? 

Zusammenfassend kann ein Gesundheitstag als „Highlight-Maßnahme“ für die 

Gesundheitsförderung Ihrer Beschäftigten beschrieben werden, deren Effekt 

schnell verpuffen kann, wenn danach keine sichtbaren weiteren Aktivitäten 

folgen. Die erlebnisorientierte Veranstaltung dient als Motivator und Türöffner 

der Betrieblichen Gesundheitsförderung bei den Beschäftigten, allerdings stellt 

sie sich als Einzelmaßnahme als wenig zielführend im BGF-Kontext heraus. 

Ein ganzheitliches Vorgehen – insbesondere auch unter Berücksichtigung der 

Beziehungsschleife zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern und Beschäftigten – 

ist daher besonders wichtig.

 TIPPS UND TRICKS

•	 Neben dem übergreifenden Ziel der Sensibilisierung Ihrer Beschäftigten 
empfehlen wir Ihnen zusätzlich, Ihr regionales Netzwerk im Sinne der 
Quartiersarbeit mit im Blick zu behalten bzw. aufzubauen. Öffnen Sie 
den Gesundheitstag für regionale Gesundheitsanbieter und treiben 
Sie so den Ausbau Ihres Netzwerks voran. Beispielsweise unterstützen 
Apotheken, Physiotherapiepraxen oder lokale Sportvereine den Gesund-
heitstag auf Anfrage. Die regionalen Gesundheitsanbieter sind häufig 
daran interessiert, ihre Angebote im Sinne der Eigenwerbung erlebnis-
orientiert in Form von Mitmach-Aktionsständen kostenlos zur Verfügung 
zu stellen. Ebenfalls können Sie Krankenkassen um Unterstützung für 
Ihren Gesundheitstag bitten.

•	 Bieten Sie nicht weniger als drei und nicht mehr als acht Aktionsstände 
an. So schaffen Sie eine interessante Auswahl für Ihre Beschäftigten, 
ohne mit der Auswahl zu überfordern. Wenn es passt, setzen Sie mit 
dem Gesundheitstag inhaltliche Schwerpunkte, die zu Ihrem aktuellen 
Gesundheitsförderungsprozess passen oder aber noch folgende Maß-
nahmen vorbereiten.

•	 Informieren Sie Ihre Beschäftigten frühzeitig über den Termin. Bewerben 
Sie den Gesundheitstag z. B. anhand von Plakaten und einem Aushang 
intensiv. Wir empfehlen, dies mindestens fünf Wochen im Voraus zu tun. 

•	 Die Festlegung der Dauer des Gesundheitstags sollte unter Berück-
sichtigung der Dienstplangestaltung erfolgen, sodass alle Beschäftigten 
die Möglichkeit zur Teilnahme haben. Entsprechende Teilnehmerlisten 
mit vorheriger Anmeldung für einzelne Aktionsstände verringern die 
Wartezeiten und sorgen für einen reibungslosen Ablauf am Aktionstag. 

•	 Besonders wichtig für den Erfolg des Gesundheitstags in Bezug auf 
die Nachhaltigkeit sind passgenaue, kurzfristig stattfindende Folge-
angebote, die Sie ebenfalls direkt auf dem Gesundheitstag bewerben. 
Anmeldelisten mit begrenzten Teilnehmerplätzen motivieren zusätz-
lich, Interesse am Angebot zu bekunden und sich im Nachgang an den 
Gesundheitstag eventuell verbindlich zum Kurs anzumelden.

Die entsprechende Vorlage 
steht Ihnen unter 

www.gesaPflege.de  
kostenfrei zum  

Download bereit.

https://www.gesaPflege.de
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Seminare, Workshops und Coachings  
zur Förderung der Mitarbeitergesundheit

Gesundheitsbezogene Inhalte vermitteln bzw. gemeinsam erarbeiten

Was beinhaltet die Maßnahme?

Eine intensivere Auseinandersetzung mit gesundheitsförderlichen Themen erfolgt 

in Seminaren und Workshops für die Beschäftigten. Dabei variiert die Vermittlung 

des Wissens methodisch stark und wird individuell an die Gruppe angepasst:

•	 Halb- oder ganztägige Seminare lassen die Teilnehmenden inhaltlich tief in 

das gewählte Themenfeld eintauchen und neue, gesundheitsfördernde Ver-

haltensweisen erlernen.

•	 In kürzeren, dafür umso intensiveren Workshop-Formaten erarbeiten die 

Beschäftigten gemeinsam mit der Workshopleitung Inhalte für den eigenen 

Arbeitsalltag und brechen diese auf ihren Einrichtungsalltag herunter.

•	 Durch anschließende Einzel- oder Gruppencoachings werden die erlernten 

bzw. erarbeiteten Inhalte verstetigt und Hürden in der eigenständigen 

Umsetzung gemeinsam mit dem Coach aus dem Weg geräumt.

Dabei kann sich der Teilnehmerkreis an den Angeboten variabel zusammensetzen. 

Die Angebotsvielfalt reicht von individuellen Seminaren zur gesunden Führung, 

über Stressmanagementseminare speziell für Beschäftigte oder auch Workshops 

für ganze, unterschiedlich zusammengesetzte Teams, um einen wertschätzenden 

und gesundheitsförderlichen Umgang miteinander zu garantieren. 

In gesaPflege wurden u. a. folgende Themen in den Einrichtungen bearbeitet:

 

Zielgruppe Themenfelder

Führungskräfte •	 Gesundheit, Stress- und Ressourcenmanagement, Kommunika-
tion, Schnittstellenkoordination

•	 Sensibilisierung für die eigene Gesundheit und Einfluss
möglichkeiten auf die Mitarbeitergesundheit

•	 Gesundheitsförderliche Verhaltensweisen und Handlungs-
möglichkeiten für den Führungsalltag in einer Pflegeeinrichtung

•	 Strategien für die Bewältigung und Vermeidung von Stress im 
Einrichtungsalltag

•	 Wertschätzende Kommunikation

Beschäftigte •	 Instrumentelles, mentales und regeneratives Stressmanagement

•	 Resilienz

•	 Kommunikation und Schnittstellenkoordination

•	 Erarbeitung von praxisnahen Lösungsstrategien für einen  
gesunden Umgang mit Stress im Einrichtungsalltag

•	 Kollegialer und wertschätzender Umgang im Team

•	 Instrumente zur wertschätzenden Kommunikation 

•	 Entwicklung von Kommunikationsregeln für den 
Einrichtungsalltag

Tabelle 12:  
Übersicht der in  

gesaPflege bearbeiteten 
Themenfelder –  

getrennt nach Führungs
kräften und Beschäftigten
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Im Rahmen der Analyse und Strategieableitung in Ihrer Einrichtung werden sich 

die für Sie relevanten Themen herauskristallisieren. Erarbeiten Sie gemeinsam mit 

Ihrem Steuerungsgremium, welche Zielgruppe Ihrer Mitarbeiterschaft sich mit 

welchem Themenfeld beschäftigen sollte, um den größtmöglichen Effekt für Ihre 

Einrichtung zu erzielen. Ihrer Kreativität sind dabei keine Grenzen gesetzt.

» Wir brauchen keine Highlight-Maßnahmen, sondern Maßnahmen, die 

nachhaltig einen Nutzen bringen. Viele Dinge müssen erst gelernt werden, 

bevor sie in eine Routine übergehen. «

Welche Erfolgsfaktoren und Best-Practice-Beispiele erleichtern die Umsetzung?

Folgende Tipps und Tricks können die erfolgreiche Umsetzung von Seminaren 

und Workshops in Ihrer Einrichtung erleichtern:

Welche Hürden und Stolpersteine sollten Sie vermeiden? 

Für nachhaltige Gesundheitsförderung ist es wichtig, Ihre Begeisterung für das 

Thema tief in die Einrichtung zu tragen und alle Beschäftigten dafür zu begeistern. 

Lassen Sie Ihre Kolleginnen und Kollegen sich freiwillig für oder gegen eine Teil-

nahme an der entsprechenden Maßnahme entscheiden. Dennoch liegt es an 

Ihnen bzw. den jeweiligen Führungskräften, die Termine zu bewerben und ins-

besondere auch die Teilnahme durch eine entsprechende Dienstplangestaltung 

möglich zu machen.

Erfahrungsstimme 
aus einer gesaPflege- 
Einrichtung

 TIPPS UND TRICKS

•	 Die Führungskräfte Ihrer Einrichtung dienen als Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren wie auch als Vorbilder für die Themen, die im Rahmen 
der Betrieblichen Gesundheitsförderung in die Einrichtung transportiert 
werden sollen. Es hat sich als erfolgversprechend erwiesen, die Maß-
nahmen für die Führungskräfte inhaltlich auf die der Beschäftigten 
abzustimmen und zeitlich leicht vorgelagert stattfinden zu lassen. Dies 
erhöht die Akzeptanz auf Mitarbeiterebene und unterstreicht das ein-
heitliche, zielgerichtete Vorgehen.

•	 Wägen Sie ab, welche zeitlichen Ressourcen für die Umsetzung der 
Angebote realistisch sind: Können Sie Beschäftigte ganztägig aus dem 
operativen Geschäft herausnehmen und ihnen die Teilnahme ermög-
lichen? Oder strecken Sie ganztägige Angebote auf zwei oder drei auf-
einanderfolgende Termine? Stellen Sie sicher, dass alle Teilnehmenden 
am Termin selbst ausreichend Ruhe haben, um sich auf die Seminar-
inhalte einzulassen.

•	 Nehmen Sie sich Zeit für die Auswahl eines geeigneten, externen 
Kooperationspartners zur Umsetzung der BGF-Angebote. Auch hier 
stehen Ihnen bspw. die Krankenkassen unterstützend zur Seite, um einen 
für Sie passenden Anbieter zu finden. 

•	 Durch Vorab-Gespräche und eventuelle inhaltliche Anpassungen der 
bereits bestehenden und erprobten Konzepte können Sie auch die 
individuellen Bedarfe und Bedürfnisse Ihrer Einrichtung berücksichtigen. 
Die Umsetzerinnen und Umsetzer der Angebote beraten Sie hier für 
gewöhnlich gerne.
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Achten Sie darauf, dass alle Inhalte und Diskussionen in Bezug auf das Thema 

streng vertraulich behandelt werden. Durch Seminarregeln o. Ä. sowie eine ent-

sprechende Kommunikationskultur in Ihrer Einrichtung können Sie vermeiden, 

dass bspw. vertrauliche Gesprächsinhalte aus Angeboten nach außen gelangen. 

Machen Sie durch z. B. abgelegene Räume auch eine unauffällige Inanspruch-

nahme seitens der Beschäftigten möglich.

Betriebliche Gesundheitsförderung lebt vom internen Marketing in Ihrer Ein-

richtung. Planen Sie hierfür ausreichend Zeit und Ressourcen ein. Machen Sie 

immer wieder auf Angebote aufmerksam, nehmen Sie selbst daran teil und zeigen 

Sie Gesicht – so werden sich auch viele bisher noch nicht überzeugte Kolleginnen 

und Kollegen davon begeistern lassen.

Wie Betriebliche Gesundheitsförderung erfolgreich umgesetzt wird und so  

z. B. eine langfristige Veränderung der Wertschätzungskultur in Pflegeeinrichtungen 

gelingen kann, zeigen wir Ihnen im folgenden Teil dieses Handlungsleitfadens 

anhand des Praxisbeispiels zum Wertschätzungskonzept.

Praxisbeispiel: Wertschätzungskonzept 

Die langfristige Veränderung der Wertschätzungskultur  

in Pflegeeinrichtungen

Was beinhaltet die Maßnahme?

Der Arbeitsalltag einer Pflegekraft ist von sozialen Beziehungen geprägt. 

Durch den stetigen interaktiven Austausch im Alltag verfügen Pflegekräfte und 

angrenzende Berufsgruppen zumeist über eine hohe Sozialkompetenz. Das bietet 

ideale Voraussetzungen für einen nachhaltigen Kulturveränderungsprozess im 

Sinne einer positiven, interessiert zugewandten Haltung unter Beschäftigten. 

Da der Pflegealltag jedoch auch von einer hohen Stressbelastung geprägt ist, wird 

es zunehmend wichtiger, eine wertschätzende Haltung als Quelle für ein positives 

Arbeitsklima zu fördern.42 So können gute Voraussetzungen für die Zusammen-

arbeit in der Pflege geschaffen werden43, denn eine hohe Stressbelastung stellt ein 

Wertschätzungshindernis dar.44 

Ein gesundes und wertschätzendes Miteinander nimmt maßgeblich Einfluss auf 

die psychische Gesundheit und damit auf die Motivation und Zufriedenheit von 

Beschäftigten. Wertschätzung gilt nicht nur laut der Maslowschen Bedürfnis-

pyramide als Grundbedürfnis des Menschen, sondern sorgt außerdem für eine 

erhöhte Konzentrations- und Leistungsfähigkeit.45 Die durch Wertschätzung 

neurobiologisch nachgewiesene Ausschüttung von Glücks- und Bindungs-

hormonen sorgt darüber hinaus für ein Gefühl der Bestätigung und Sicherheit 

in einem entspannten und angstfreien Arbeitsumfeld mit einer konstruktiven 

Fehlerkultur. 

42	 Nübling et al. (2010).
43	 Nübling et al. (2010).
44	 Matyssek (2011).
45	 Bauer (2008).
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Deshalb ist es so wichtig, die eigene Einrichtungskultur durch eine wert-

schätzende Haltung zu prägen und damit die Grundlage für ein gesundes Mit-

einander zu schaffen, sodass sich Beschäftigte gerne gegenseitig unterstützen 

und Konflikte offen angesprochen werden können. 

Kernmerkmale zur inhaltlichen und methodischen Ausgestaltung

 

Das Konzept wird an folgende Schritte angelehnt umgesetzt:

•	 Im Prozess hin zu einer wertschätzenden Einrichtungskultur ist es wichtig, 

dass Sie zuerst für eine positive Grundstimmung im Team sorgen und eine 

gemeinsame Vision erarbeiten, mit der sich alle Beschäftigten identifizieren 

können. 

•	 Im nächsten Schritt sollten Sie gemeinsam Ihre Wertschätzungsressourcen 

identifizieren und ein besonderes Augenmerk auf Ihre Wertschätzungsstärken 

legen. Hierbei wird der Blick auf das Gelingende zusätzlich verstärkt. 

•	 Nun ist es erforderlich, tiefer in die Materie einzusteigen. Die Wertschätzungs-

potenziale müssen identifiziert und definiert werden, um Wertschätzung in 

Ihrer Einrichtung noch spürbarer zu machen. 

Ein so sensibles Thema wie Wertschätzung erfordert häufig die Unterstützung 

eines externen Moderators bzw. einer externen Moderatorin. Holen Sie sich zur 

Umsetzung eines ganzheitlichen Wertschätzungskonzepts daher die Unter-

stützung eines externen Kooperationspartners. Dies können beispielsweise 

Krankenkassen oder Beratungsunternehmen sein. 

Die externe Unterstützung ermöglicht allen Beteiligten die offene Aussprache 

sensibler Themen und stellt in schwierigen Gesprächssituationen eine objektive 

Moderation sicher. 

Zudem fördert das Hinzuziehen professioneller externer Partner die Motivation 

bei den Teilnehmenden und zeugt bereits schon von Wertschätzung in Bezug auf 

die Relevanz, die dem Thema durch einen externen Experten bzw. eine externe 

Expertin beigemessen wird. 

Durchführung eines 
Wertschätzungscafés und 

eines Wertschätzungs-
workshops

Veränderung hin zu einer 
wertschätzenden Einrichtungskultur 

zur Förderung des 
positiven Miteinanders

Organisationale Verankerung 
durch Implementierung 

der Wertschätzungsthematik 
in die bestehende Teamstruktur

Unterschiedliche 
Teilnehmergruppen über 

alle Hierarchieebenen hinweg

Das Wichtigste � 
auf einen Blick
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Welche Erfolgsfaktoren und Best-Practice-Beispiele erleichtern die Umsetzung?

Folgende Tipps und Tricks können Ihnen bei der erfolgreichen Umsetzung ähnlich 

gelagerter Gesundheitsförderungsangebote helfen: 

Welche Hürden und Stolpersteine sollten Sie vermeiden? 

Das Thema Wertschätzung ist ein sehr sensibles Thema, das für viele Beschäftigte 

oft wenig greifbar ist. Dies liegt vor allem daran, dass es schwer messbar ist und  

demnach die Wirkungseffekte nicht eindeutig nachzuweisen sind. Außerdem 

entsteht bei Beschäftigten schnell der Eindruck, sie müssten mit Lob und Kompli-

menten um sich werfen, um mehr Wertschätzung in der Einrichtung spürbar 

zu machen. Das Thema ist jedoch sehr viel komplexer und erfordert eine tief-

gehende Auseinandersetzung inklusive Implementierung fester Strukturen 

zur Verankerung wertschätzender Prozesse. Hier nehmen insbesondere die 

Führungskräfte mit ihrer Vorbildfunktion eine entscheidende Rolle ein, sind jedoch 

gleichzeitig diejenigen, bei denen häufig wenig Wertschätzung ankommt. 

 TIPPS UND TRICKS

•	 Die Umsetzung von Maßnahmen im Themenfeld Kommunikation/Wert-
schätzung erfordert zeitliche und personelle Ressourcen. Stellen Sie 
diese in ausreichendem Maß bereit. Dies misst dem Thema selbst die 
erforderliche Wertschätzung bei. 

•	 Besonders wichtig für eine konstruktive Zusammenarbeit ist eine  
positive Grundstimmung, die durch eine offene und ehrliche Kommu
nikation über Wertschätzungsbedürfnisse gekennzeichnet ist. Alle 
Beschäftigten sollen zu jedem Zeitpunkt das Gefühl haben, ernst 
genommen und gesehen zu werden. Das ist bereits der erste Schritt hin 
zu mehr Wertschätzung in Ihrer Pflegeeinrichtung. 

•	 Die Arbeit am Thema Wertschätzung macht allen Beteiligten viel Spaß! 
Gehen Sie das Thema daher ruhig spielerisch an: Alltags- bzw. Kleinst-
gegenstände wie Schwämme, Gießkannen, Seile und Klingeln können 
hierzu einen Beitrag leisten und fördern die Kreativität im Umgang mit 
dem Thema (s. Abbildung 19). 

•	 Nutzen Sie die Gegenstände bspw., um auf neue Ideen für wert-
schätzende Verhaltensweisen und Rituale zu kommen. Die Gießkanne 
könnte ein Symbol/Talisman dafür sein, das Ziel zu verfolgen, jeden Tag 
einen Zentimeter größer nach Hause zu gehen, indem Kolleginnen und 
Kollegen sich gegenseitig ein Kompliment machen und nette Worte für-
einander finden – so stressig der Pflegealltag auch sein mag. 

•	 Beziehen Sie bei Interesse auch Bewohnerinnen und Bewohner mit in 
Ihr Vorhaben ein. So können Sie das Thema Wertschätzung nicht nur 
unter den Beschäftigten, sondern ebenfalls in die Beziehungsschleife 
zur Bewohnerschaft transportieren und dort für einen noch wert-
schätzenderen Umgang miteinander beitragen.

Abbildung 19:  
Requisiten für die Arbeit im 

Wertschätzungskonzept
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Daraus resultiert nach Matyssek (2011) ein Missverhältnis aus Anerkennung 

geben und Anerkennung bekommen, was unter gewissen Umständen zu einer 

Resignation in Bezug auf gelebte Wertschätzung führen kann. Eine hohe Stress-

belastung stellt ebenso eine mögliche Ursache für fehlende Wertschätzung dar. 

Insbesondere in Stress- bzw. Ausnahmesituationen sind die Beschäftigten stark 

belastet. Die Arbeit am Thema Wertschätzung wird dann oftmals als zusätzliche 

Belastung wahrgenommen. Wichtig ist, das Thema trotzdem weiter zu bearbeiten, 

sodass gelebte Wertschätzung mittel- und langfristig zu einer besonderen 

Gesundheitsressource in der Einrichtung heranwachsen kann.

Evaluation der Betrieblichen Gesundheitsförderung

Die Bemühungen und Erfolge sichtbar machen

Eine Evaluation oder auch Erfolgsbewertung gibt Aufschluss darüber, ob die 

umgesetzten Maßnahmen auch wirklich die angestrebten positiven Auswirkungen 

erzielen konnten. Dabei können unterschiedliche Bewertungsansätze zugrunde 

gelegt werden. 

Die Maßnahmenbewertung im Rahmen von gesaPflege erfolgte prozess-

begleitend direkt im Anschluss an die jeweilige Maßnahmenumsetzung im Sinne 

der Qualitätssicherung durch entsprechende Teilnehmerbefragungen. So waren 

unmittelbare Rückschlüsse auf die Zufriedenheit der Teilnehmenden sowie die 

Akzeptanz der Maßnahmen möglich. Ebenso machte es aus Einrichtungssicht 

Sinn, die Beteiligungsquote, also die Teilnehmeranzahl an den Workshops und 

Seminaren, zu erheben.

Es bleibt dabei Ihnen überlassen, welche Erfolgsfaktoren Sie im Rahmen der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung erheben möchten. Im Rahmen dieses Hand-

lungsleitfadens stellen wir Ihnen zwei niedrigschwellige Verfahren vor, die sich bei 

gesaPflege als effizient erwiesen haben.

Qualitative Befragungsmethode mittels Bepunktungsabfrage

Wie in Abbildung 20 dargestellt, wird mittels Bepunktungsabfrage die allgemeine 

Zufriedenheit der Workshopteilnehmenden erhoben. Dies geschieht beispiels-

weise anhand von drei Fragen zur allgemeinen Zufriedenheit, Verständlichkeit 

und Umsetzbarkeit der transportierten Inhalte.  

Die Antwortskala reicht von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut) und kann durch 

entsprechende Zeichnungen emotionaler Gesichtsausdrücke visuell unterstützt 

werden. Achten Sie darauf, dass die Befragung möglichst anonym stattfinden 

kann, um den Teilnehmenden eine ehrliche Meinungsäußerung zu ermöglichen. 

Hierzu können Sie den Flipchart so im Raum aufstellen, dass er nur für eine Per-

son zugänglich und einsehbar ist. 

Durch eine solche Befragung erhalten Sie niedrigschwellig und schnell ein Feed-

back zu von Ihnen umgesetzten Maßnahmen und können dies im Gespräch mit 

den Teilnehmenden bei Bedarf noch inhaltlich tiefergehend besprechen.

Abbildung 20:  
Bepunktungsabfrage  
zur Bewertung einer BGF-
Maßnahme
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Die im Rahmen der Evaluation generierten Erkenntnisse können Sie nach Aus-

wertung wiederum nutzen, um gemeinsam mit Ihrem Steuerungsgremium die 

bisherigen Erfolge Ihrer Gesundheitsförderung aufzuzeigen und Verbesserungs-

potenziale zu identifizieren. Auf Basis dieser Ergebnisse können Sie Ihre weiteren 

BGF-Maßnahmen bei Bedarf anpassen, verstärken oder gänzlich neue Themen 

setzen, um so kontinuierlich aus dem Prozess zu lernen.

Quantitative Befragungsmethode mittels Feedbackfragebögen

Sollten Sie an quantitativen Ergebnissen interessiert sein, können die Teil-

nehmenden nach Umsetzung einer BGF-Maßnahme anonym einen Feedback-

fragebogen mit einigen wenigen Fragen ausfüllen. 

Mögliche Fragen betreffen z. B.

•	 den inhaltlichen Aufbau des Angebots („Der inhaltliche Aufbau des Seminars 

war logisch und der rote Faden erkennbar.“),

•	 die Seminarleitung („Die Seminarleitung konnte die Inhalte verständlich und 

anschaulich vermitteln.“) oder 

•	 den Seminarablauf („Der Seminarablauf war abwechslungsreich gestaltet und 

begünstigte den Lernerfolg.“). 

•	 Durch die Nutzung einer möglichst simplen Antwortskala („stimme voll und 

ganz zu“, „stimme zu“, „stimme weniger zu“, „stimme nicht zu“) wird Teil-

nehmenden das Ausfüllen erleichtert und zeiteffizient gestaltet. Über zusätz-

liche Freitextfelder können die Teilnehmenden darüber hinausgehende 

Anmerkungen aufnehmen.

So können Sie Feedbacks standardisiert auch über verschiedene Seminare 

zusammenfügen und gemeinsam mit Ihrem Steuerungskreis auswerten. 

Jedes methodische Vorgehen hat seine Berechtigung. Je nach Rahmen-

bedingungen ergeben sich aus den beiden Befragungsmethoden unterschiedliche 

Vorteile:

•	 Das qualitative Vorgehen fokussiert eher die Teilnehmerzufriedenheit und 

Akzeptanz der Maßnahme bei Beschäftigten und Führungskräften. Die Ergeb-

nisse werden für alle Teilnehmenden sichtbar gemacht und können im Ple-

num diskutiert werden.

•	 Das quantitative Vorgehen gibt den Referierenden detaillierten Einblick in die 

Qualität der Workshopdurchführung und lässt Rückschlüsse aus organisato-

rischer und inhaltlicher Sicht zu. Die Ergebnisse können seminarübergreifend 

zusammengefasst und statistisch erfasst werden.

Unter 
 www.gesaPflege.de  

können Sie kostenfrei eine 
Vorlage für einen Feedback-

bogen herunterladen  
und für die Arbeit in Ihrer 

Einrichtung nutzen. 

https://www.gesaPflege.de
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4. 
Und nun? – Was Sie aus diesem  
Handlungsleitfaden  
für Ihre Arbeit mitnehmen können

Durch das Lesen des Handlungsleitfadens ist hoffentlich deutlich geworden, dass Sie 

in Ihrer Einrichtung mit einfachen Mitteln eine effektive und nachhaltige Gesundheits-

förderung implementieren können, die Ihre Bewohnerinnen und Bewohner sowie die 

Beschäftigten gleichermaßen in den Blick nimmt und am Prozess beteiligt. Mit etwas 

Geduld, Engagement und Kreativität schaffen Sie es auf diese Weise, Ihre Einrichtung 

noch gesünder zu gestalten und somit die Lebensbedingungen der Bewohnerschaft 

sowie die Arbeitsbedingungen der Beschäftigten zu verbessern. 

Der beschriebene Prozess ist ein Marathonlauf und kein Sprint. Auf dem Weg werden Sie viele 

bereichernde Erfahrungen und Erlebnisse sammeln können. Aber Sie werden auch Hinder-

nissen begegnen, die überwunden werden müssen. Um beim Marathon-Bild zu bleiben: 

Alle Läuferinnen und Läufer sind einzigartig, haben individuelle Stärken und gehen mit ver-

schiedensten Trainingsständen an den Start. Was sie eint, ist der Wille, ins Ziel zu kommen. 

Für Ihren persönlichen Lauf möchten wir Ihnen nun noch abschließende Tipps mit auf den 

Weg geben, die Sie sich vor Augen führen können, wenn Sie auf dem Weg ins Straucheln 

geraten. 

Nehmen Sie sich Zeit, Ihre Ideen reifen zu lassen.

Vergegenwärtigen Sie sich immer wieder das Bild des Marathons: Geben Sie sich und Ihrem 

Vorhaben Zeit, zu wachsen und sich zu entfalten. Hinterfragen Sie, holen Sie sich andere Mei-

nungen ein und setzen Sie zu Beginn nicht zu hohe Maßstäbe. Es ist wichtig, Ihre eigenen Ziele 

vorab klar zu definieren. Viele gute Ideen ergeben sich jedoch auch auf dem Weg. Bleiben Sie 

neugierig und offen für Neues.
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Konzentrieren Sie sich auf das, was Ihnen und Ihrer Einrichtung  
wirklich wichtig ist.

» Das größte Learning war, dass Mitarbeitern zum Teil ganz andere Dinge guttun,  

als wir im Leitungsteam das erwartet hatten, es extrem wichtig ist,  

mit den Mitarbeitern im Gespräch zu bleiben und noch besser hinzuhören. «
Frau Wagner, Einrichtungsleitung Seniorenzentrum Am Theater in Hagen

Dieser Handlungsleitfaden zeigt Ihnen eine Vielzahl an Methoden auf, das Thema Gesund-

heitsförderung anzugehen, umzusetzen und nachhaltig in Ihrer Einrichtung zu verankern. 

Oftmals lässt der Alltag in der Pflege jedoch nicht für alles Geplante ausreichend Zeit und 

Raum. Definieren Sie daher im Prozess für sich ein Mindestmaß, welches Sie unbedingt 

umsetzen möchten: Haben Sie vielleicht ein so gutes Vertrauensverhältnis zu Ihren 

Beschäftigten, dass Sie auf die Umsetzung einer intensiven Mitarbeiterbefragung verzichten 

können und lieber intensiv im Rahmen von Analyse-Workshops mit ihnen arbeiten? Oder 

sind Ihre Bewohnerinnen und Bewohner vielleicht nur schwer für eine Gruppendiskussion 

zu begeistern, sodass Sie stattdessen lieber ausführlichere Einzelgespräche für die Analyse 

mit ihnen führen möchten? Diskutieren Sie die zeitlichen und personellen Möglichkeiten 

gemeinsam mit dem Steuerungsgremium und wählen Sie das für Sie geeignete Verfahren aus.

Schon kleinste Veränderungen können viel bewirken.

Gesundheitsförderung lebt neben fundierten, langfristig angelegten Maßnahmen insbesondere 

auch von den kleinen, schnell zu realisierenden Ideen. In Trainingseinheiten für einen Mara-

thon helfen zur Verbesserung der eigenen Leistungen schon kleinere Veränderungen von 

Trainingsort oder auch der -zeit. Halten Sie die Augen auch für kleinste Prozessveränderungen 

offen, die für Sie, Ihre Beschäftigten und die Bewohnerinnen und Bewohner einen Nutzen 

haben. Dies können bspw. zeitlich-organisatorische Veränderungen im Einrichtungsalltag sein,  

die Interessierten den Zugang zu bestimmten Bewohnerangeboten erleichtern und/oder die 

Übergabe zwischen den einzelnen Schichtdiensten optimieren. Manchmal sind es Gesprächs-

runden, die das Verständnis und den Zusammenhalt zwischen Wohnbereichen oder unter-

schiedlichen Berufsgruppen in Ihrer Einrichtung stärken und so für mehr Wertschätzung 

untereinander sorgen. Je näher die Veränderung am Einrichtungsalltag selbst stattfindet, desto 

effektiver und nachhaltiger die Umsetzung!
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Greifen Sie auf externe Unterstützungsmöglichkeiten zurück  
und tauschen Sie sich mit anderen Einrichtungen aus.

Nicht alles können und müssen Sie allein schaffen. Auch Marathon-Läuferinnen und -Läufer 

haben Trainerinnen und Trainer, Coaches und Sponsoren: Es gibt viele externe Kooperations-

partnerinnen und -partner, die Sie in Ihrem Gesundheitsförderungsprozess begleiten oder 

Sie mit Einzelmaßnahmen unterstützen. Eine Auswahl finden Sie bspw. im Kapitel 2 „Wie Sie 

diesen Handlungsleitfaden für sich nutzen können“ in unserem Praxistipp zu externen Unter-

stützungsmöglichkeiten. Auch Kolleginnen und Kollegen aus anderen Einrichtungen können 

oftmals mit eigenen Erfahrungen weiterhelfen. Nutzen Sie Ihre bereits bestehenden Ver-

netzungen und tauschen Sie sich darüber aus, was Sie bewegt. 

Auch wir geben Ihnen gerne eine Vielzahl an Impulsen für gesundheitsfördernde Maß-

nahmen mit. Falls Sie also die eine oder andere Anregung benötigen, können Sie unter www.

gesaPflege.de eine Ideensammlung für Interventionen auf Bewohner- und Mitarbeiterebene 

herunterladen und kostenfrei für die Arbeit in Ihrer Einrichtung nutzen.

.

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg und Kreativität  
für die Gesundheitsförderung in Ihrer Einrichtung!

https://www.gesaPflege.de
https://www.gesaPflege.de
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