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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

3

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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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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Ergebnisse Ausgangssituation 
Pflegekräfte

1702
Teilnehm-
ende

Mitarbeitende 
im 
Durchschnitt
≥ 40 Jahre

Schlechtes 
körperliches & 
psychisches 
Wohlbefinden

Alter hat 
keinen 
Effekt

Hauptbelastungsfaktoren
52,3% ungünstige Körperhaltung

48,3% schwere körperliche Arbeit

43,3% Heben schwerer Lasten

55,6% Zeitdruck

43,3% Leistungsdruck

41,4% Schichtdienst

LWS 66,4% 

Nacken 65,8% 

Schultern 61,1% 

40

5(Fragebogen zur subjektiven Einschätzung der Belastungen am Arbeitsplatz (FEBA) (Caffier et al., 1999), Nordischer 
Fragebogen (Kuorinka et al., 1987), Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF12) (Bullinger & Kirchberger, 1998))



Wünsche für Präventionsangebote 
(n=162)
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Sportarten Nennungen in % (Anzahl)

Rückenfitness 31,5 (551)

Yoga 28,6 (500)

Zumba 17,6 (309)

Pilates 14,8 (260)

Funktional Fitness 12,5 (218)

Nordic Walking 12,5 (218)

Faszientraining 10,7 (188)

Interesse an der Teilnahme an einem individuell angepassten 
Gesundheitsprogramm äußern über 69,0% der Befragten 

(Eigene Entwicklung der UHH) 
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Ergonomie- und Haltungsschulung
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Bewegungs-
aufgaben zu 

Schwerpunkten

Reflexion des 
Bewegungs-
verhaltens

Bewegungs-
optimierung

Ausgleichs-
übungen

Persönliche 
Gesundheits-

förderung

Termine
1. Arbeitsorganisation
2. Sicherer Stand
3. Positionierung zum 

Transfer
4. Arbeiten am Pflegebett
5. Arbeiten am 

Pflegebett-von einer 
Seite zugänglich

6. Transfer Liegen-Sitzen
7. Transfer Sitzen-Stehen
8. Transfer Heben-Drehen
9. Hilfsmittel
10. Zusammenfassung 

(BASE-Programm, Wollesen et al., 2016)
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Krafttrainingsprogramm
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Beweglichkeitstraining (5-10 Minuten)

Koordinationstraining (10-15 Minuten)

Krafttraining (30-40 Minuten)

Entspannung (5-10 Minuten)

3 Phasen à 4 Wochen

+ Umsetzung weiterer bedarfsgerechter Maßnahmen
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Ergebnisse Interventionsteilnehmer*innen 
nach der Ergonomie- und Haltungsschulung 

(n = 280)
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Hauptbelastungsfaktoren

Hauptbelastungen Reduktion um

Schwere körperliche 
Arbeit

25 %

ungünstige 
Körperhaltung

10 %

Halten/ Heben 20%

Körperliche
Beschwerden

Reduktion 
um

LWS 25%

Schulter 10%

Nacken 10%
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(Fragebogen zur subjektiven Einschätzung der Belastungen am Arbeitsplatz 
(FEBA) (Caffier et al., 1999), Nordischer Fragebogen (Kuorinka et al., 1987))



Ergebnisse Interventionsteilnehmer*innen 
(n = 489)
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Hauptbelastungsfaktoren

Hauptbelastungen Reduktion um

Halten/ Tragen bis zu 1,7%

Ungünstige 
Körperhaltung

0,6%

Zwangshaltung 1,7%

Termindruck 1,9%

Anstieg der körperlichen 

Beschwerden im Bereich 

der Nackenregion, LWS 

und BWS

Interventionsteilnehmende gaben am 2. Messzeitpunkt ein erhöhtes psychisches und körperliches 
Wohlbefinden an

Arbeitsklima verbesserte sich: u.a. mehr Verständnis von Kolleg*innen, Arbeit wird vermehrt von 
Vorgesetzten anerkannt

(Fragebogen zur subjektiven Einschätzung der Belastungen am Arbeitsplatz (FEBA) (Caffier et al., 1999), Nordischer Fragebogen
(Kuorinka et al., 1987), Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF12) (Bullinger & Kirchberger, 1998), Fragebogen zum Arbeitsklima 

(eigene Entwicklung UHH)) 



PROCARE
Ergebnisse Mitarbeitende t1-t2 
im randomisiert kontrollierten 
Design



Interventionsteilnehmer*innen vs. 
Kontrollgruppe (n= 53)
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analysiert (n= 25)

Pflegekräfte (n= 212)  

ausgeschlossen
• Teilnahme abgelehnt (n= 144)

dropouts (n= 8)

Interventionsgruppe (n= 33)
• 10-wöchige Ergonomieschulung

dropouts (n= 7)

Kontrollgruppe (n= 35)
• 10 Wochen Alltagsaktivitäten

analysiert (n= 28)

10 Wochen

randomisiert (n= 68)

Analyse

Hamburg Workshop 18.11.2022 



Interventionsteilnehmer*innen vs. 
Kontrollgruppe (n= 53)
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Pflegekräfte aus zwei 
Pflegeeinrichtungen 
IG: n= 25; 41 Jahre
KG: n= 28; 43 Jahre

• Schmerz in der LWS
• Funktionsbeeinträchtigungen 

durch Rückenschmerzen 
• Hebeleistung

(Visuelle Analogskala Schmerz (Schomacher, 2008), Oswestry Disability Index (Mannion et al., 2006), PILE Test (Lygren et al., 2005))
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85 % der HFmax

50 % des Körpergewichts

20 Sekunden Intervall

Muskuläre Erschöpfung

BWS/LWS Kyphose

zusätzliche Muskulatur

Schmerzen
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Interventionsteilnehmer*innen vs. 
Kontrollgruppe (n= 53)
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Pflegekräfte aus zwei 
Pflegeeinrichtungen
IG: n= 25; 41 Jahre
KG: n= 28; 43 Jahre

• Schmerz in der LWS
• Funktionsbeeinträchtigungen 

durch Rückenschmerzen 
• Hebeleistung

10 Wochen 
Ergonomieschulung

Hamburg Workshop 18.11.2022 

(Visuelle Analogskala Schmerz (Schomacher, 2008), Oswestry Disability Index (Mannion et al., 2006), PILE Test (Lygren et al., 2005))
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Ergebnisse Interventionsteilnehmer*innen 
vs. Kontrollgruppe nach der Ergonomie-

und Haltungsschulung (n= 53)

Verbesserte Hebeleistung nach der 
Ergonomieschulung

Weniger Abbrüche durch Haltungsfehler

Vermehrte Abbrüche durch muskuläre 
Ermüdung

Keine Reduktion der 
Funktionsbeeinträchtigungen

Leichte Reduktion der 

Rückenschmerzen, 

wohingegen die Schmerzen 

in der Kontrollgruppe 

anstiegen
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(Visuelle Analogskala Schmerz (Schomacher, 2008), 
Oswestry Disability Index (Mannion et al., 2006), PILE 
Test (Lygren et al., 2005))



Evaluation des Programms
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ca. 50% der Interventionsteilnehmer*innen gaben an, die Angebote regelmäßig 
wahrgenommen zu haben 

Die Teilnehmenden empfanden, dass die Angebote
• … einen positiven Effekt auf die Gesundheit auslösten (43,4 – 63,4%)
• … zum Erreichen der individuellen gesundheitlichen Ziele beitrugen (57,0 - 77,0%)
• … das Betriebsklima verbesserten (56,8 – 68,0%)
• … die Attraktivität des Arbeitsplatzes steigerten (53,7 – 68,1%)
• … passfähig zu den Wünschen und Vorstellungen waren (56,6 – 79,3%).

Umsetzung im Setting durch vielfältige Einflussfaktoren erschwert (Notfälle im Alltag, 
Krankheit, Schichtdienst, hohe Personalfluktuation, zu hohe Belastungen)
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Falls Sie noch 
Fragen haben …
… stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

18

Danke für die Aufmerksamkeit
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Kooperationspartner
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