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Aktuelle bereits tiber 5 Millionen
Pflegebedurftige

Ca. 850.000 Pflegebediirftige in
15.380 Einrichtungen der
stationaren Altenpflege mit rund
1,2 Millionen Beschaftigten

Durchschnittliche Verweildauer:
20-25 Monate (27,1 Monate in
2014)

Vollstationar betreute
Bewohner*innen sind alter als
die zu Hause Gepflegten: 51%
der Heimbewohner*innen sind
85 Jahre und alter, bei den zu
Hause Versorgten knapp ein
Drittel (32%)



Pflegekrafte

1,7 Millionen arbeiten
in der Pflege

Anzahl der Beschaftigten im Pflegedienst
in Deutschland
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Rechtlicher Rahmen -
Praventionsgesetz

* Am 01.07.2015 in Kraft getreten

* In § 5 Abs. 1 SGB XI macht der Gesetzgeber
die Pravention und Gesundheitsforderung in
der stationaren Pflege als Sollvorschrift zu
einer gesetzlichen Aufgabe der Pflegekassen
mit stark verpflichtenden Charakter S

e Fur die Ausgaben nach § 5 Abs. 1 SGB Xl gilt
ein jahrlich anzupassender Sollwert pro Kopf
der Versicherten = 32 Cent pro
Versicherten

* Die Leistungen beziehen sich auf einen
partizipativen
Or an|sationsentwicklungsprozess und
sollen sich von den Aufgaben der
Pflegeeinrichtungen insbesondere nach § 11
SGB XI, der aktivierenden Pflege, abgrenzen
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Rechtlicher Rahmen - Leitfaden
Pravention in der stationaren Pflege

G * Regelt die Rahmenbedingung zur
i Foérderung von MaRnahmen nach
§ 5SGBV

e Gibt eine klare Struktur fir den
Umsetzungsprozess vor

* Handlungsfelder:
* Ernahrung
e Korperliche Aktivitat
e Starkung kognitiver Ressourcen

sl * Psychosoziale Gesundheit
Pravention in stationdren .. .
Pflegecinrichtungen * Pravention von Gewalt
nach § 5 SGB XI
.00
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Leitfaden Pravention Pflege
Stand Juni 2021

Ziele fUr Praventionsarbeit

* Forderung von Gesundheitspotenzialen auch multimorbider
Personen in stationaren Pflegeeinrichtungen

 Umsetzung des Settingansatzes
Fokussierung auch des Pflegepersonals
* Partizipation aller Beteiligten

e  Forderung von Mobilitat

Quelle | Blattner, 2015
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Prozess in der stationaren Pflege

v

Sensibilisierung
und Motivierung
der in der
stationaren
Pflegeeinrichtung
verantwortlichen
Personen

Aufbau bzw.
Erweiterung
des Steuerungs-
gremiums

Sicherung von
Nachhaltigkeit,
Verstetigung

Entscheidung
zum Einstieg in
einen Gesund-
heitsféorderungs-
prozess

Auftragsklarung/
grundsatzliche
Zielsetzung

Entwicklung eines
gemeinsamen
Gesundheits-
forderungs-
verstandnisses

pflegebediirftigen
Menschen,
Erkenntnisse
uber sinnvolle
MaBnahmen in
den einzelnen
Handlungsfeldern
und von
vorhandenen
Strukturen

Steuerungs-
gremium

Systematische
Ableitung von
MaBnahmen
nach Zielsetzung,
Dringlichkeit

und verfiigbaren
Ressourcen

gestalterische
Verdanderungen,
Informationsfluss

Unterstitzung/
Umsetzung zu
den einzelnen
Handlungsfeldern

Vorbereitungs- Nutzung von Analyse MaBnahmen- Umsetzung Evaluation
phase Strukturen planung

Information und Vernetzung von Analysen zur Interpretation MaBnahmen, z. B. Grad der
Beratung der sta- externen und Ermittlung von und Diskussion organisatorische Umsetzung
tiondren Pflege- internen Akteuren Wiinschen und der Analyse- MaBnahmen, geeigneter
einrichtungen Bedirfnissen der Ergebnisse im strukturelle oder MaRBnahmen

Beteiligung der
Pflegebediirftigen
etc.

Systematischer
Einsatz von
Methoden/
Instrumenten

Analyse von
Ressourcen

Quelle | GKV-Spitzenverband-Leitfaden Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
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Kriterien zur Umsetzung

1: Vereinbarung
zwischen der Einrichtung
und dem Gesundheits-
management der TK
tber den Umfang und
die zeitliche Dauer der

Malhahme/

2: Aufgabe des
Gesundheits-
managements: Beratung,
Moderation, Projekt-
management, sowie
partizipative Konzept-

entwicklun
Umsetzung &
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3: Durchfuhrung erfolgt

durch Fachkrafte des
Gesundheits-

von ihnen beauftragte
Dritte

~

managements der TK oder




Kriterien zur Umsetzung

Anforderungen

* Offener Zugang fir alle Bewohner*innen unabhangig von den
zugehorigen Pflegekassen

e Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten
* Integration von Diversity-Aspekten

 Qualifikationsprofil der Durchfiihrenden (Grund- und
Zusatzqualifikation; Anerkennung durch Pflegekassen)

*  Nutzung vorhandener Strukturen
e  Partizipation von Bewohner*innen und Angehorigen
 Transparenz in der Einrichtung
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Kriterien zur Umsetzung

/

Anforderungen \
= Vorlage eines geeigneten Konzepts:

Ziele

Dauer

Qualitatssicherung (Durchfiihrende und Prozess)

Kosten

Evaluation der Malinhahmen

Beschreibung der Nutzung vorhandener Strukturen
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Kriterien zur Umsetzung

Ausschlusskriterien

Aktivierende Pflege

Malnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhlutung der Verschlimmerung der
Pflegebedirftigkeit (Rehabilitation)

Finanzierung von Heil- und Hilfsmitteln (§ 32 ff SGB V)
Finanzierung von Pflegehilfsmitteln (§ 40 SGB XI)
Finanzierung von Baumalnahmen

Finanzierung beruflicher Ausbildungen

QualifizierungsmalBnahmen die nicht zur Mallinahme gehoren

O 0O o ooo o o

Qualifizierungsmallnahmen die bereits in Pflegesatzen enthalten sind
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Kriterien zur Umsetzung

Ausschlusskriterien

[ ] Regelfinanzierungen vor Dauerstellen (z.B. zur Beratung)
EinzelmalBnahmen

Isolierte MalRhahmen

Forschungsprojekte/ Screenings ohne Intervention

Aktivitaten von politischen Parteien oder parteinahen Organisationen und
Stiftungen

AusschlieRliche Offentlichkeitsarbeit

O 0O O oo

Angebote, die weltanschaulich nicht neutral sind
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Arbeitsalltag Pflegekrafte

2017: ca. 27 AU-Tage in der Altenpflege
Quelle | Jacobs et al., 2020

Uber 50% der Pflegekrifte leiden unter
Riickenschmerzen

Quelle | Frey et al., 2018, Gutsch et al., 2021

Physische Belastungen u.a. durch Heben und
Tragen

Quelle | Otto et al., 2019

Psychische Belastungen u.a.
durch Arbeitsverdichtung, Zeit-
und Leistungsdruck

Quellen | Michaelis et al., 2015; Wollesen et
al., 2019

Umgang mit verwirrten,
aggressiven Menschen

Quelle | Demir et al., 2011

Hautbelastungen
Quelle | Faller et al., 2011
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Sofortprogramm Pflege 2018
Drucksache 19/4453

Sofortprogramm Pflegegesetz zur Starkung des Pflegepersonals
(Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG)

Ziele: Bessere Personalausstattung und Arbeitsbedingungen in der Kranken- und

Altenpflege

e N

Wichtiger Schritt, um die Pflege und Betreuung der Patientinnen und Patienten
und Pflegebedlirftigen weiter zu verbessern:

Steigerung der
Pflege in Pflege- Attraktivitat von

einrichtungen Kranken- und

Pflege im

Krankenhaus
Altenpflege

N

Quelle | www.bundesgesundheitsministerium.de
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Moglichst lange fit bleiben
Betriebliche Gesundheitsférderung fur

K

Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen
brauchen Unterstitzung
bei der betrieblichen
Gesundheits-forderung,
da gerade hier die
psychische und
korperliche Belastung
fir die Beschaftigten

\

Pflegekrafte
N

~

Krankenkassen werden
verpflichtet, zusatzlich
mehr als 70 Mio. Euro
jahrlich speziell fir
Leistungen zur
betrieblichen
Gesundheits-forderung
in Krankenhdusern und

a )

Erhohung des fir diese
Leistungen gesetzlich
vorgesehene Mindest-
ausgabewert in Hohe
von 2,15 Euro jahrlich je
Versicherten auf 3,15
Euro

e )

Folge: Schub fir die
betriebliche
Gesundheits-foérderung,
der mit gesunden,
motivierten und
zufriedenen
Beschaftigten letztlich
den Patientinnen und
Patienten und den

enorm ist Pflegeeinrichtungen pflegebediirftigen
aufzuwenden Menschen zu Gute
kommt
/
Quelle | www.bundesgesundheitsministerium.de
Hamburg Workshop 18.11.2022 15



Moglichst lange fit bleiben
Betriebliche Gesundheitsférderung fur

4 A

Erganzung der nationalen
Praventionsstrategie um
spezifische und gemeinsame
Ziele der Sozialversicherungs-
trager und weiterer Akteure zur
Forderung und Erhaltung der
Gesundheit und
Beschaftigungsfahigkeit der
Beschaftigten in der Alten- und
Krankenpflege

\ /

Quelle | www.bundesgesundheitsministerium.de

4 A

Sicherstellung der notwendigen
Unterstitzung und Beratung fir
alle Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen durch
regionale Koordinierungsstellen
der Krankenkassen

N /
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Wirkungskette BGM

Steigende
Mehr Wertschatzung Besseres 1 Motivations-
der Beschaéftigten Betriebsklima [— und Leistungs-
bereitschaft
(Berufsbildungswerk mit 327 Beschaftigten)
Verbesserte Transparenz Hohere Steigende Verbessertes
Kommuni- von Entschei- » Arbeitszu- » Motivation Betriebs-
kation dungen friedenheit ergebnis

(Produktionsbetrieb mit 336 Beschaftigten)

B;‘,ﬂ::ﬁ,",’;?,s' Kommunikation — Mitarbeiter-
geschaffen verbessert = bindung erh6ht

(Pflegeeinrichtung mit 65 Beschaftigten)
Fehlzeiten-Report 2016
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Wirkungszusammenhange:

Monetare Erfolge

s N

Verhaltnis von

Aufwand und
Ertrag

Monetarer
Erfolg

[_[ Kennzahlen ]_\

Quelle | Liick, P., Eberle, G., & Bonitz, D. (2009). Der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements aus der Sicht von Unternehmen. In Fehlzeiten-Report

7~ O\

Krankenstands-
senkungen
Einsparungen bei
Lohnfortzahlungskost
en

jahrlichen
Produktivitats-
steigerungen

2008 (pp. 77-84). Springer, Berlin, Heidelberg.

(" Relation zwischen )
Kosten und
okonomischem
Nutzen

Return on
Investment (ROI)
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|

ROI:
1:3 oder 1:4

|

Jeder investierte
Euro zahlt sich
drei- bis vierfach
aus

18




Projektbeschreibung

* Einflihrung eines auf die Bedurfnisse
abgestimmtes Praventionsprogramm nach §5 SGB
Xl fur die Pflegekrafte und Bewohner*innen

* Ziel: Starkung der Gesundheitsforderung im
Lebensumfeld/Setting der Pflegeheime

* Teilziele:
e Korperliche Aktivitat
* Kognition
e Psychosoziale Gesundheit

* Betreuung von 48 Pflegeeinrichtungen im
Bundesgebiet

Hamburg Workshop 18.11.2022 19



Ziele des Projekts
PROCARE

Forderung von Mobilitat/
Ressourcenausbau durch angepasste

Interventionsmalinahmen
PREVENTION AND OCCUPATIONAL ‘
HEALTH i LONGTERM CARE

PROCARE Partizipation aller Beteiligten als Kernbaustein des
Gelingens des BASE-Konzepts

. TN
Fokussierung des Pflegepersonals durch
Anknlpfung an das BGM D
j — Umsetzung des Settingansatzes durch gezielte Erfassung der )
o T~ jeweiligen institutionellen Voraussetzungen, Bedirfnissen und
L o0 0 Hirden in den Einrichtungen L
TN
Forderung von Gesundheitspotenzialen multimorbider Personen in stationadren
Pflegeeinrichtungen mit bedarfsgerechte Interventionen (N=48) in Gesamtdeutschland
g

Hamburg Workshop 18.11.2022 20



Das BASE-Programm

~ ~
Integration von Modellen und
Strategien der Motivation und
Volition (Heckhausen &
Heckhausen, 2006)

Integration und Weiterentwicklung
des HAPA-Modells (Schwarzer
1992, 1999)

Einbezug des

salutogenetischen Ansatzes,
insbesondere die

Kompetenzerweiterung

~
Kann zu bestehenden
Gesundheitsanalysen oder
Gefahrdungs-
beurteilungen modular
addiert werden

~ . Initiierung langfristiger
e . Verhaltensdnderungen im
PFOlgtdderhT;l P;°|Clee°"h Arbeitsalltag und
receade-ivioaell nac H : 0
Green & Kreuter (1999) Mox:azfen;gerrl;gg:?cieefur
und Intervention- e g
Mapping nach Kok et al. Gesundheitsférderung
9 (2004)

...Empowerment

Hamburg Workshop 18.11.2022 21




Pflegepersonal

B Bedarfsbestimmung

Erfolge

kontrollieren

E

Empowerment
Eigenverantwortung
Evaluation
Erfolgstiberprifung

Malnahmen

durchfuhren

Hamburg Workshop 18.11.2022

A

Austausch
Arbeitsmedizin
Arbeitsschutz
Arbeitsorganisation

Mafnahmen

planen

S

Schulung / Intervention
Sportliche Aktivitat
Stressmanagement
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Bewohnende

B Bedarfsbestimmung

Erfolge

kontrollieren

E

Empowerment
Evaluation
Erfolgsiberprifung

Malnahmen

durchfuhren
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A

Austausch

Medizin
Arbeitsorganisation

Mafnahmen
planen

S
Schulung / Intervention
Aktivitat

23




Praventionsziel
korperliche Aktivitat

e Ausbau Ressourcen fiir ADL/IADL
* Gleichgewicht und Mobilitat erhéhen

e Lageveranderungen unterstutzen

* Korperliche Leistungsfahigkeit ausbauen

Quelle: GKV-Spitzenverband-
Leitfaden Prdvention in stationaren Pflegeeinrichtungen
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Ziel: Steigerung der korperlichen
Aktivitdt der Pflegebediirftigen

MaRnahme: Anzustreben sind Angebote
an Bewegungsprogrammen in Gruppen und
die Entwicklung von Konzepten zur Férde-
rung der kérperlichen Aktivitat im Alltag.

Evidenz: Es liegt moderate Evidenz dafiir
vor, dass Bewegung eine Verbesserung

der Durchfiihrbarkeit der Aktivitaten des
taglichen Lebens® und der kognitiven
Leistungsfahigkeit (siehe Kap. 7.3) bewirken
kann.

Gleichgewichtsiibungen kénnen alleine
oder in Kombination mit Krafttraining einen
positiven Effekt auf die Gleichgewichtsfa-
higkeit pflegebediirftiger Menschen in der
stationaren Pflege haben.? %

Erfolgsindikatoren (Teilziel 2.2): Die
Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein
Konzept zur Forderung der kérperlichen
Alctivitat und Mobilitat vorweisen und
umsetzen, ist erhoht.

Indikatoren fiir Wirksamkeit: Durchfiihr-
barkeit der Aktivitdten des taglichen Lebens
und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(korperliche Leistungsfahigkeit und Wohl-
befinden)
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Praventionsziel
psychosoziale Gesundheit

Konzepte zur Reduktion depressiver
Verstimmungen bei Demenz oder Morbus
Parkinson

Soziale Aktivitaten

Teilhabe an sozial anerkannten
Aktivitaten

Reduktion von Suchterkrankungen

Quelle: GKV-Spitzenverband-
Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
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Ziel: Starkung der psychosozialen
Gesundheit durch Starkung der
Resilienz

MaRnahme: Férderung der Teilhabe
Pflegebediirftiger an sozial anerkannten
Aktivitaten

Evidenz: Expertise

Erfolgsindikatoren (Teilziel 2.4):

Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die
ein Konzept zur Starkung psychosozialer
Gesundheit vorweisen und umsetzen, ist
erhoht.

Indikatoren fiir Wirksamkeit:
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(Wohlbefinden)

Anmerkung: Dieses Ziel kann auch fiir die
Suchtpravention hilfreich sein.

25




Praventionsziel
Kognition

* Kognitives und korperliches Training

* Einbezug der aktuellen kognitiven
Leistungsfahigkeit

* Integration von Ubungen mit komplexen
mentalen Leistungsanforderungen

Quelle: GKV-Spitzenverband-
Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
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Ziel: Erhalt der kognitiven Leistungs-
fahigkeit der Pflegebediirftigen

MaBnahme: Erganzend zu den Angeboten
zur Forderung korperlicher Aktivitat (Kap.
7.2) sind regelméaRige Angebote mit kogni-
tiven Aktivitaten zur Starkung kognitiver
Féahigkeiten anzustreben, die sich nicht auf
reines Gedachtnistraining beschranken.

Evidenz: Es liegt moderate Evidenz dafiir
vor, dass sich korperliche und mentale Ak-
tivitat generell fordernd auf die kognitive
Leistungsfahigkeit bei Bewohnerinnen und
Bewohnern von Pflegeheimen auswirkt.?

Erfolgsindikatoren (Teilziel 2.3): Die
Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein
Konzept zur Forderung kognitiver Leistun-
gen vorweisen und umsetzen, ist erhoht.

Indikatoren fiir Wirksamkeit: kognitive
Fahigkeiten (kognitive Leistungsfahigkeit),
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(Wohlbefinden)
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Gesamtprozess PROCARE

-

Bedarfsanalyse nach
dem BASE-Konzept

Uberpriifung der
Interventionserfolge

A

Erstellung eines
Nachhaltigkeits-
konzepts

»

pe

Ableitung von

Handlungs-
empfehlungen fir
. BGM/BGF
P
Durchfihrung der
Malnahmen
-
4
Uberpriifung der
Nachhaltigkeit
-
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»

pe

4 Ableitung von

Handlungsempfehlungen
fir Gesundheits-
forderung der

Bewohner*innen

b

Festlegung eines
MalRknahmenplans

- 4
.. I
Uberfihrung der

Ergebnisse in eine
Broschiire/Hand-
reichung

- )
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Umsetzung

Wissenschaftliche Begleitung Wissenschaftliche
BGM-Pflege Begleitung Intervention
Bewohner*innen

Vorbereitungsphase; Akquise der MalRnahmen flr Bewohner*innen

Pflegeinrichtung; Erkundung des Settings;
Identifikation von Netzwerkpartnern

Bewohner*innen-Ressourcenorientierte
Intervention ( 6 Einrichtungen; N = 140

Bewohner*innen)

Multimodale Intervention (Bewegung, Kognition,
psychosoziales)

16 Wochen; 2 mal pro Woche je 45-60 min,
Bedarfsbestimmung zur Kontrollgruppendesign

Gesundheitsforderung im transdisziplinaren 12 Mon \
Team

Festlegung der GF-Ziele fir Betrieb und
Bewohner*innen

Durchfiihrung der GF im Betrieb

Evaluation der Effekte im Betrieb in Bezug auf

Auftaktveranstaltungen/ Definition von Zielen
mit Betrieben (N=48)

Auswertung und Analyse der Intervention

Re-Test nach 16 Wochen

-

12 18

die Mitarbeiter*innen

Hamburg Workshop 18.11.2022 28



Projektkoordination

Entwicklung der Instrumente zur einheitlichen Evaluation der
Praventionserfolge bei den Bewohnenden von Pflegeeinrichtungen

Aufbau eines Datenmanagementsystems inkl. Datenschutz

Erstellung von Vergleichsanalysen u.a.
* Umsetzungserfolge und —hindernisse in den Regionen

 Gemeinsamkeiten und Unterschiede in Bezug auf Beduirfnisse flr
Praventionsarbeit und zugehaorige Infrastruktur in den Standorten

* Vergleich der Einrichtungen untereinander (z.B.in Abhangigkeit
soziookonomischer Faktoren, Betriebsgrole etc.)

Durchfuhrung der Prozessevaluation

Aufbereitung von Materialien zur breiteren Nutzung

Hamburg Workshop 18.11.2022
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Kooperationspartner / Standorte

e Universitat Chemnitz (Prof. Dr. Claudia Voelcker-Rehage)
e Universitat Frankfurt (Prof. Dr. Lutz Vogt)
* Karlsruher Institut fiir Technologie (Dr. Claudia Hildebrand)

e Universitat Paderborn (Prof. Dr. Matthias Weigelt, Prof. Dr. Thomas
Joellenbeck)

* Universitat Nurnberg-Erlangen (Dr. Daniel Schone)
* Universitat Stuttgart (Prof. Dr. Nadja Schott)

e Universitat Hamburg (Prof. Dr. Bettina Wollesen, Hamburg+ Bremen)

Hamburg Workshop 18.11.2022
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Kooperationspartner

UH
(23 Universitdt Hamburg Die
DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG Techniker

FRANKFURT AM MAIN

TRy ¥ o-
= = = = FRIEDRICH-ALEXANDER \“(I I L
. w=. == UNIVERSITAT x
= ol ANGEN-NURNBERG [ TECHNISCHE UNIVERSITAT
Karlsruher Institut fiir Technologie CHEMNITZ
s Universitat Stuttgart LL(‘ UNIVERSITAT PADERBORN
RN Die Universitiit der Informationsgesellschaft
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Falls Sie noch
Fragen haben ...

... stehen wir lThnen gerne zur Verfigung.

Prof. Dr. Bettina Wollesen Ann-Kathrin Otto

Universitat Hamburg Universitat Hamburg
bettina.wollesen@uni-hamburg.de ann-kathrin.otto@uni-hamburg.de
Dr. Oliver Vogel Beate Mende

Universitat Hamburg Techniker Krankenkasse
oliver.vogel@uni-hamburg.de beate.mende@tk.de
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Sehr geehrter Herr Weigelt,
[...]

Die Studie ist fiir das ,,Martinstift” offenbar zu ende. Meine Mutter berichtete von Abschluss-Tests, die letzten
Mittwoch mit ihr gemacht wurden.

Ich méchte an dieser Stelle einmal allen Beteiligten meinen herzlichen Dank aussprechen fiir den intensiven, aber
auch riicksichtsvollen und freundlichen Einsatz flir die Heim-Bewohner. Mit ganz unwissenschaftlichem Blick auf
meine Mutter, kann ich feststellen, dass die Einheiten (iber diesen Sommer/Herbst viel gebracht haben: Sie ist
physisch fitter geworden, kognitiv wurde sie immer wieder stabilisiert und sie hat soziale Kontakte mit anderen
Mitbewohnern im Martinistift aufbauen kénnen, die sie sonst méglicherweise nie hiitte herstellen kénnen.

Ich bedauere es daher sehr, dass die Studie schon vorbei ist und hoffe darauf, dass sich vielleicht eine Art
»Rehasport-Gruppe”o.d. im Martinstift ergibt, und meine Mutter daflir auch ein entsprechendes Rezept erhdlt.

[...]
Ich wiinsche beim Abschluss dieser Studie noch viel Erfolg. Viele GriilRe

Daniela Reimer
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