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Pflegebedürftige

• Aktuelle bereits über 5 Millionen 
Pflegebedürftige

• Ca. 850.000 Pflegebedürftige in 
15.380 Einrichtungen der 
stationären Altenpflege mit rund 
1,2 Millionen Beschäftigten 

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

• Vollstationär betreute 
Bewohner*innen sind älter als 
die zu Hause Gepflegten: 51% 
der Heimbewohner*innen sind 
85 Jahre und älter, bei den zu 
Hause Versorgten knapp ein 
Drittel (32%) 
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Quelle | Statistisches Bundesamt, 2017, 2022
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Pflegekräfte
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Rechtlicher Rahmen -
Präventionsgesetz
• Am 01.07.2015 in Kraft getreten

• In § 5 Abs. 1 SGB XI macht der Gesetzgeber 
die Prävention und Gesundheitsförderung in 
der stationären Pflege als Sollvorschrift zu 
einer gesetzlichen Aufgabe der Pflegekassen 
mit stark verpflichtenden Charakter

• Für die Ausgaben nach § 5 Abs. 1 SGB XI gilt 
ein jährlich anzupassender Sollwert pro Kopf 
der Versicherten  32 Cent pro 
Versicherten

• Die Leistungen beziehen sich auf einen 
partizipativen 
Organisationsentwicklungsprozess und 
sollen sich von den Aufgaben der 
Pflegeeinrichtungen insbesondere nach § 11 
SGB XI, der aktivierenden Pflege, abgrenzen
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Rechtlicher Rahmen - Leitfaden 
Prävention in der stationären Pflege

• Regelt die Rahmenbedingung zur 
Förderung von Maßnahmen nach 
§ 5 SGB V

• Gibt eine klare Struktur für den 
Umsetzungsprozess vor

• Handlungsfelder: 
• Ernährung

• Körperliche Aktivität

• Stärkung kognitiver Ressourcen

• Psychosoziale Gesundheit 

• Prävention von Gewalt
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Leitfaden Prävention Pflege
Stand Juni 2021

• Förderung von Gesundheitspotenzialen auch multimorbider 
Personen in stationären Pflegeeinrichtungen

• Umsetzung des Settingansatzes

• Fokussierung auch des Pflegepersonals

• Partizipation aller Beteiligten

• Förderung von Mobilität
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Ziele für Präventionsarbeit

Quelle | Blättner, 2015

Hamburg Workshop 18.11.2022 



Prozess in der stationären Pflege
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Quelle | GKV-Spitzenverband-Leitfaden Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
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Kriterien zur Umsetzung
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1: Vereinbarung 
zwischen der Einrichtung 
und dem Gesundheits-

management der TK 
über den Umfang und 
die zeitliche Dauer der 

Maßnahme/
Umsetzung

2: Aufgabe des 
Gesundheits-

managements: Beratung, 
Moderation, Projekt-
management, sowie 

partizipative Konzept-
entwicklung

3: Durchführung erfolgt 
durch Fachkräfte des 

Gesundheits-
managements der TK oder 

von ihnen beauftragte 
Dritte
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Kriterien zur Umsetzung

• Offener Zugang für alle Bewohner*innen unabhängig von den 
zugehörigen Pflegekassen

• Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fähigkeiten

• Integration von Diversity-Aspekten

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

• Nutzung vorhandener Strukturen

• Partizipation von Bewohner*innen und Angehörigen

• Transparenz in der Einrichtung
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Anforderungen 
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Anforderungen 
 Vorlage eines geeigneten Konzepts: 

Ziele

Dauer

Qualitätssicherung (Durchführende und Prozess)

Kosten

Evaluation der Maßnahmen

Beschreibung der Nutzung vorhandener Strukturen
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Kriterien zur Umsetzung
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Ausschlusskriterien

Aktivierende Pflege

Maßnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhütung der Verschlimmerung der 
Pflegebedürftigkeit (Rehabilitation)

Finanzierung von Heil- und Hilfsmitteln (§ 32 ff SGB V)

Finanzierung von Pflegehilfsmitteln (§ 40 SGB XI)

Finanzierung von Baumaßnahmen

Finanzierung beruflicher Ausbildungen

Qualifizierungsmaßnahmen die nicht zur Maßnahme gehören

Qualifizierungsmaßnahmen die bereits in Pflegesätzen enthalten sind
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Kriterien zur Umsetzung
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Ausschlusskriterien

Regelfinanzierungen vor Dauerstellen (z.B. zur Beratung)

Einzelmaßnahmen

Isolierte Maßnahmen

Forschungsprojekte/ Screenings ohne Intervention

Aktivitäten von politischen Parteien oder parteinahen Organisationen und 
Stiftungen 

Ausschließliche Öffentlichkeitsarbeit

Angebote, die weltanschaulich nicht neutral sind
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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

Arbeitsalltag Pflegekräfte

Physische Belastungen u.a. durch Heben und 
Tragen

Quelle | Otto et al., 2019

Hautbelastungen 

Quelle | Faller et al., 2011

2017: ca. 27 AU-Tage in der Altenpflege 

Quelle | Jacobs et al., 2020

Über 50% der Pflegekräfte leiden unter 
Rückenschmerzen 

Quelle | Frey et al., 2018, Gutsch et al., 2021
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Sofortprogramm Pflege 2018
Drucksache 19/4453
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Sofortprogramm Pflegegesetz zur Stärkung des Pflegepersonals 
(Pflegepersonal-Stärkungsgesetz - PpSG)

Ziele: Bessere Personalausstattung und Arbeitsbedingungen in der Kranken- und 
Altenpflege 

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

Pflege im 
Krankenhaus

Pflege in Pflege-
einrichtungen

Steigerung der 
Attraktivität von 

Kranken- und 
Altenpflege 

Quelle | www.bundesgesundheitsministerium.de
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Möglichst lange fit bleiben
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Betriebliche Gesundheitsförderung für 
Pflegekräfte 

Quelle | www.bundesgesundheitsministerium.de

Krankenkassen werden 
verpflichtet, zusätzlich 
mehr als 70 Mio. Euro 

jährlich speziell für 
Leistungen zur 
betrieblichen 

Gesundheits-förderung
in Krankenhäusern und 

Pflegeeinrichtungen 
aufzuwenden

Krankenhäuser und 
Pflegeeinrichtungen 

brauchen Unterstützung 
bei der betrieblichen 

Gesundheits-förderung, 
da gerade hier die 

psychische und 
körperliche Belastung 
für die Beschäftigten 

enorm ist

Erhöhung des für diese 
Leistungen gesetzlich 

vorgesehene Mindest-
ausgabewert in Höhe 

von 2,15 Euro jährlich je 
Versicherten auf 3,15 

Euro 

Folge: Schub für die 
betriebliche 

Gesundheits-förderung, 
der mit gesunden, 
motivierten und 

zufriedenen 
Beschäftigten letztlich 
den Patientinnen und 

Patienten und den 
pflegebedürftigen 
Menschen zu Gute 

kommt
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Möglichst lange fit bleiben
Betriebliche Gesundheitsförderung für 
Pflegekräfte 

Ergänzung der nationalen 
Präventionsstrategie um 

spezifische und gemeinsame 
Ziele der Sozialversicherungs-

träger und weiterer Akteure zur 
Förderung und Erhaltung der 

Gesundheit und 
Beschäftigungsfähigkeit der 

Beschäftigten in der Alten- und 
Krankenpflege

Sicherstellung der notwendigen 
Unterstützung und Beratung für 

alle Krankenhäuser und 
Pflegeeinrichtungen durch 

regionale Koordinierungsstellen 
der Krankenkassen

Quelle | www.bundesgesundheitsministerium.de
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Wirkungskette BGM
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Wirkungszusammenhänge: 
Monetäre Erfolge
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Quelle | Lück, P., Eberle, G., & Bonitz, D. (2009). Der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements aus der Sicht von Unternehmen. In Fehlzeiten-Report 
2008 (pp. 77-84). Springer, Berlin, Heidelberg.

Verhältnis von 
Aufwand und 

Ertrag 

Monetärer 
Erfolg

• Krankenstands-
senkungen

• Einsparungen bei
Lohnfortzahlungskost
en

• jährlichen 
Produktivitäts-
steigerungen

Kennzahlen Relation zwischen 
Kosten und 

ökonomischem 
Nutzen 

Return on 
Investment (ROI)

Jeder investierte 
Euro zahlt sich 

drei- bis vierfach 
aus

ROI:
1:3 oder 1:4

Hamburg Workshop 18.11.2022 



Projektbeschreibung

• Einführung eines auf die Bedürfnisse 
abgestimmtes Präventionsprogramm nach §5 SGB 
XI für die Pflegekräfte und Bewohner*innen

• Ziel: Stärkung der Gesundheitsförderung im 
Lebensumfeld/Setting der Pflegeheime

• Teilziele: 

• Körperliche Aktivität

• Kognition

• Psychosoziale Gesundheit

• Betreuung von 48 Pflegeeinrichtungen im 
Bundesgebiet 
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Ziele des Projekts 
PROCARE
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Förderung von Gesundheitspotenzialen multimorbider Personen in stationären 
Pflegeeinrichtungen mit bedarfsgerechte Interventionen (N=48) in Gesamtdeutschland

Umsetzung des Settingansatzes durch gezielte Erfassung der 
jeweiligen institutionellen Voraussetzungen, Bedürfnissen und 

Hürden in den Einrichtungen

Fokussierung des Pflegepersonals durch 
Anknüpfung an das BGM

Partizipation aller Beteiligten als Kernbaustein des 
Gelingens des BASE-Konzepts 

Förderung von Mobilität/ 
Ressourcenausbau durch angepasste 

Interventionsmaßnahmen 
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Das BASE-Programm
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BASE
Folgt dem Proceed-

Precede-Modell nach 
Green & Kreuter (1999) 

und Intervention-
Mapping nach Kok et al. 

(2004)

Kann zu bestehenden 
Gesundheitsanalysen oder 

Gefährdungs-
beurteilungen modular 

addiert werden

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 

Initiierung langfristiger 
Verhaltensänderungen im 

Arbeitsalltag und 
Motivationsgrundlage für 

weitere persönliche 
Gesundheitsförderung 

…Empowerment
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Pflegepersonal 
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Analyse

Maßnahmen

planen

Maßnahmen

durchführen

Erfolge

kontrollieren

BGM 
Prozess 
Pflege

B   Bedarfsbestimmung A 
Austausch
Arbeitsmedizin
Arbeitsschutz
Arbeitsorganisation

S
Schulung / Intervention
Sportliche Aktivität
Stressmanagement

E
Empowerment
Eigenverantwortung
Evaluation
Erfolgsüberprüfung
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Bewohnende
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Analyse

Maßnahmen

planen

Maßnahmen

durchführen

Erfolge

kontrollieren

GF Prozess 
Bewohner

*innen

B   Bedarfsbestimmung A 
Austausch
Medizin
Arbeitsorganisation

S
Schulung / Intervention
Aktivität

E
Empowerment
Evaluation
Erfolgsüberprüfung
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Präventionsziel 
körperliche Aktivität 

• Ausbau Ressourcen für ADL/IADL

• Gleichgewicht und Mobilität erhöhen

• Lageveränderungen unterstützen

• Körperliche Leistungsfähigkeit ausbauen

24

Inhalte

Quelle: GKV-Spitzenverband-

Leitfaden Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
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Präventionsziel 
psychosoziale Gesundheit

• Konzepte zur Reduktion depressiver 
Verstimmungen bei Demenz oder Morbus 
Parkinson

• Soziale Aktivitäten

• Teilhabe an sozial anerkannten 
Aktivitäten 

• Reduktion von Suchterkrankungen
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Inhalte

Quelle: GKV-Spitzenverband-

Leitfaden Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
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Präventionsziel 
Kognition

• Kognitives und körperliches Training

• Einbezug der aktuellen kognitiven 
Leistungsfähigkeit

• Integration von Übungen mit komplexen 
mentalen  Leistungsanforderungen

26

Inhalte

Quelle: GKV-Spitzenverband-

Leitfaden Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
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Gesamtprozess PROCARE
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Bedarfsanalyse nach 
dem BASE-Konzept

Ableitung von 
Handlungs-

empfehlungen für 
BGM/BGF

Ableitung von 
Handlungsempfehlungen 

für Gesundheits-
förderung der 

Bewohner*innen

Festlegung eines 
Maßnahmenplans

Durchführung der 
MaßnahmenÜberprüfung der 

Interventionserfolge

Erstellung eines 
Nachhaltigkeits-

konzepts

Überprüfung der 
Nachhaltigkeit

Überführung der 
Ergebnisse in eine 
Broschüre/Hand-

reichung
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Umsetzung
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Wissenschaftliche Begleitung
BGM-Pflege

Wissenschaftliche 
Begleitung Intervention 

Bewohner*innen

Vorbereitungsphase; Akquise der 
Pflegeinrichtung; Erkundung des Settings; 
Identifikation von Netzwerkpartnern

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

Bedarfsbestimmung  zur 
Gesundheitsförderung im transdisziplinären 
Team
Festlegung der GF-Ziele für Betrieb und 
Bewohner*innen

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, 
Kontrollgruppendesign

Auswertung und Analyse der Intervention

Re-Test nach 16  WochenDurchführung der GF im Betrieb

Evaluation der Effekte im Betrieb in Bezug auf 
die Mitarbeiter*innen

Maßnahmen für Bewohner*innen

12 Mon

6-9 Mon

12-18 
Mon

3
Mon
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Projektkoordination

• Entwicklung der Instrumente zur einheitlichen Evaluation der 
Präventionserfolge 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 Bedürfnisse für 
Präventionsarbeit und zugehörige Infrastruktur in den Standorten

• Vergleich der Einrichtungen untereinander (z.B.in Abhängigkeit 
sozioökonomischer Faktoren, Betriebsgröße etc.)

• Durchführung der Prozessevaluation

• Aufbereitung von Materialien zur breiteren Nutzung
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Kooperationspartner / Standorte

• Universität Chemnitz (Prof. Dr. Claudia Voelcker-Rehage)

• Universität Frankfurt (Prof. Dr. Lutz Vogt)

• Karlsruher Institut für Technologie (Dr. Claudia Hildebrand) 

• Universität Paderborn (Prof. Dr. Matthias Weigelt, Prof. Dr. Thomas 
Joellenbeck)

• Universität Nürnberg-Erlangen (Dr. Daniel Schöne)

• Universität Stuttgart (Prof. Dr. Nadja Schott)

• Universität Hamburg (Prof. Dr. Bettina Wollesen, Hamburg+ Bremen)
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Kooperationspartner
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Falls Sie noch 
Fragen haben …
… stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
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Prof. Dr. Bettina Wollesen
Universität Hamburg
bettina.wollesen@uni-hamburg.de

Dr. Oliver Vogel
Universität Hamburg
oliver.vogel@uni-hamburg.de

Ann-Kathrin Otto
Universität Hamburg
ann-kathrin.otto@uni-hamburg.de

Beate Mende
Techniker Krankenkasse
beate.mende@tk.de
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