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Liebe Leser*innen,

mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention (Praventionsgesetz — PravG) haben die Pflegekas-
sen den Auftrag erhalten, MaBnahmen zur Gesundheitsforde-
rung in (teil)stationdren Pflegeeinrichtungen durchzufiihren.
Dahinter steckt der Ansatz, dass pflegebediirftige Menschen
Gesundheitspotenziale haben, die zu férdern sind — trotz kor-
perlicher, kognitiver oder psychischer Beeintrachtigung. Der
Paragraf 5 im Sozialgesetzbuch (SGB XI) Elftes Buch, Soziale
Pflegeversicherung regelt die Pravention in Pflegeeinrich-
tungen und betont den Vorrang von Pravention und medizi-
nischer Rehabilitation. Die Umsetzung von Gesundheitsfor-
derung und Prdvention soll auch in der stationdren Pflege
konsequent dem Settingansatz folgen. MaBnahmen sollen
sowohl verhiltnis- als auch verhaltensorientiert sein und par-
tizipativ entwickelt werden. Pflegebediirftige, ggf. auch Heim-
beirdte, Angehodrige und gesetzliche Betreuungen sollen bei
der Ermittlung von Gesundheitsrisiken und -potenzialen, der
Entwicklung von Losungsstrategien sowie der Evaluation von
MaBnahmen beteiligt sein.

Der GKV-Spitzenverband hat im Leitfaden ,,Prévention in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI“ die in Absatz 1
aufgefiihrten ,Kriterien fiir die Leistungen [...] insbesondere
hinsichtlich Inhalt, Methodik, Qualitdt, wissenschaftlicher
Evaluation und der Messung der Erreichbarkeit der mit den
Leistungen verbunden Ziele“ beschrieben. Auf dieser Basis ist
es moglich, mit finanzieller Unterstiitzung der Kranken- und
Pflegekassen sowohl Gesundheitsforderung fiir Pflegebediirf-
tige, als auch MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung fiir Beschaftigte zu realisieren.
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Programmatische und gesetzliche Herausforderungen in der
pflegerischen Gesundheitsforderung und Pravention

Martina Hasseler

Gesundheitsforderung und Pravention sind in der Langzeitpflege keine neuen Themen, auch wenn die Einfiihrung des § 5 Sozialgesetz-
buch (SGB) XI (Prdvention) diesen Eindruck erscheinen ldsst. Aber Pravention und Gesundheitsforderung sind der gerontologischen
Pflege inhdrent. In der professionellen Altenpflege sind die Starkung der Potenziale dlterer Menschen, die kompetenzorientierte, ge-
sundheitsforderliche sowie selbststandigkeitsorientierte Pflege seit vielen Jahren Bestandteil der Ausbildung. Als bedeutsame Themen
in der Altenpflege werden beispielsweise diskutiert und inhaltlich vermittelt: Mobilitdt, Mobilitdtsforderung, aktivierende Pflege, sozi-
ale Bereiche des Lebens sichern und gestalten (z. B. Kontakte bei Kommunikationsproblemen férdern, Hilfsmittel wie Horgerate sichern
etc.), Bewohner*innen aktivieren und unterstiitzen, Férderung kognitiver und sozialer Kontakte unterstiitzen.

§ 5 SGB XI Prdvention

Mit der Einfiihrung von § 5 SGB XI wird das Setting statio-
ndre Langzeitpflege sowie eine besonders vulnerable Bevdlke-
rungsgruppe fiir diese Thematik ausdriicklich gesetzgeberisch
beriicksichtigt. Die Pflegekassen werden nun verpflichtet,
entsprechende Malnahmen und Interventionen zu fordern.
Vor diesem gesetzlichen Hintergrund erfahren gesundheits-
forderliche und prdventive MaBnahmen fiir diese vulnerable
Bevodlkerungsgruppe neue Relevanz. Das erhoht ggf. die Mog-
lichkeiten professioneller Berufsgruppen und der Leistungser-
bringer, prdventive und gesundheitsférderliche MaBnahmen
und Interventionen umzusetzen und férdern zu lassen. Es ist
anzunehmen, dass dariiber hinaus zukiinftig Fragen nach wirk-
samen und wirkungsreichen MaBnahmen und Interventionen
in den Vordergrund der Diskussion riicken.

Aber es bleiben fiir die Umsetzung diverse Fragen, Themen
und Einschrankungen, die in diesem Beitrag kurz skizziert
werden.

Pflegebediirftige in stationdrer Langzeitpflege

Von den derzeit 2,9 Millionen Pflegebediirftigen leben etwa 27 %
in stationdren Pflegeeinrichtungen. Davon sind die meisten Be-
wohnenden iiber 80 Jahre alt und weisen hohere Pflegegrade
auf. Der Heimeinzug erfolgt immer spdter mit der Folge, dass
die meisten in Pflegeheimen wohnenden Menschen bereits
einige Jahre mit progredient voranschreitender Pflegebediirf-
tigkeit zu Hause wohnten. Daraus resultiert, dass die Wohnver-
weildauer in Pflegeheimen in den letzten Jahren gesunken ist.
So sind zwei Jahre nach erfolgtem Heimeinzug etwa 52 % aller
mannlichen Neuzugdnge und 35 % aller weiblichen Neuzugén-
ge verstorben. Kurz zusammengefasst: In Pflegeheimen wohnen
zunehmend Menschen mit hoheren Pflegebedarfen und héheren
Pflegegraden in immer kiirzeren Wohnzeiten.

Die Herausforderung ist vor diesem Hintergrund, wie fiir diese
hochaltrige und pflegebediirftige Klientel sinnvolle, wirksame
und lebensqualitdtsfordernde gesundheitsforderliche und pra-
ventive MaBnahmen umgesetzt werden kdnnen. Diese miissen
sowohl fiir die Bewohnenden unter Beachtung der Selbstbe-
stimmung, Autonomie wie auch den derzeit fragilen Rahmenbe-
dingungen der Finanzierung von Leistungen und des Fachkraft-
mangels umsetzbar sein. Des Weiteren ist zu beachten, dass
die Forschungslage hinsichtlich wirkungsvoller Pravention und
Gesundheitsforderung in der Langzeitpflege nicht hinreichend
ausgeprdgt ist. Dieser Befund hdangt moglicherweise damit zu-

sammen, dass in den betreffenden wissenschaftlichen Diszipli-
nen weder die Ziele von Pravention und Gesundheitsférderung
in stationdrer Langzeitpflege und in den Manahmen und Inter-
ventionen noch die theoretischen Grundlagen sowie die ange-
messenen Forschungsdesigns und Parameter untersucht sind.

Gesetzliche Herausforderungen

Vom Gesetzgeber ist gefordert, dass sich die Forderung der
MaRnahmen nach § 5 SGB XI von aktivierender Pflege (§ 11
Abs. 1) sowie von § 18 Abs. Satz 4 (MaBnahmen zur Verhiitung
und Verschlimmerung von Pflegebediirftigkeit) abgrenzt. Im
Leitfaden des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV) zu Prévention
in Langzeitpflege ist gefordert, dass eine weitere Abgrenzung
zu den §§ 41, 42, 43, 87h, 113a SGB XI erfolgen muss.

Im Leitfaden des GKV-SV zu Prdvention in der Langzeitpflege
wird betont, dass im Kontext von § 5 SGB XI inshesondere die
Verhiltnispravention und partizipative Organisationsentwick-
lung fiir die Umsetzung von MaBnahmen und Interventionen
der Prdvention in der stationdren Langzeitpflege unterstiitzt
werden sollen. Vor diesem Hintergrund ist inhaltlich nachvoll-
ziehbar, dass eine Abgrenzung zu den zitierten Paragrafen mit
praventiven und gesundheitsforderlichen Inhalten bestehen
soll. Gleichwohl muss angemerkt werden, dass bspw. aktivie-
rende Pflege nie inhaltlich wie leistungsrechtlich abgegrenzt
wurde. Bis jetzt lassen sich keine konkreten Leistungen aus
§ 11 Abs. 4 ableiten. Er hat bis zum heutigen Tag eher den
Anspruch einer normativen Forderung. Gleichwohl kann for-
muliert werden, dass ,aktivierende Pflege*“ einen gesund-
heitsforderlichen Ansatz beinhaltet, da es den Erhalt und
die Forderung der Eigenstandigkeit und Kompetenzen unter
Beriicksichtigung der physischen, psychischen und sozialen
Ressourcen fokussiert. Allerdings hat die nationale Praventi-
onskonferenz eine sehr enge Eingrenzung der aktivierenden
Pflege vorgenommen, indem sie diese unbegriindet mit der
Umsetzung von Prophylaxen gleichsetzte. Damit wird je-
doch professionelle Pflege auf kérperfunktionsorientierte
Vorgehensweisen und klassische biomedizinisch orientierte
prophylaktische MaBnahmen reduziert. Zudem wird ein ver-
richtungsorientiertes Pflegeverstandnis perpetuiert. Der pro-
fessionellen Pflege wird ein gesundheitsforderlicher Ansatz
genommen, der jedoch tief in ihrer Identitdt verwurzelt ist.
Dieses generiert sich allein aus einer sehr engen Auslegung
des SGB XI, das professionelle Pflege mit einem Teilleistungs-
recht gleichsetzt. Diese Lesart ist sehr verkiirzt und unange-
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messen, da professionelle Pflege iiber die Berufegesetze und

nicht liber das SGB XI definiert wird.

Aus wissenschaftlicher und fachlicher Perspektive liegen noch

zahlreiche Fragen zum Konstrukt ,,aktivierende Pflege* vor, z. B.:

* Auf welchen konzeptionellen Grundlagen beruht aktivie-
rende Pflege/Empowerment in der Pflege?

*Wie kann aktivierende Pflege effektiv umgesetzt werden?

* Was sind Merkmale aktivierender Pflege/Empowerment in
der Pflege? Welche Potenziale liegen in einer gesundheits-
fordernden Pflege?

* Welche MaBnahmen/Interventionen sind in diversen Set-
tings/Sektoren fiir definierte Zielgruppen wirksam?

Des Weiteren ergibt sich nach derzeitiger wissenschaftlicher

und fachlicher Lage nicht, wie sich die Férderung von Prdven-

tion und Gesundheitsférderung in § 5 SGB XI von MaBnahmen
und Interventionen zur Verhinderung, Vermeidung von Pfle-
gebediirftigkeit gemdR § 18 SGB XI oder beispielsweise von

& 43h SGB XI oder § 71 SGB XI und weitere abgrenzen lassen.

Zusammenfassend ist kritisch zu reflektieren, dass mit der

Einfiilhrung dieses Prdventionsparagrafen zwar Prdvention

in der stationdren Langzeitpflege gefordert wird, jedoch die

Vorgaben etwas kiinstlich trennen, was eigentlich zusam-

mengehdrt. Mit § 5 SGB XI wird ggf. eine Fragmentierung

selbststandigkeitsorientierter, aktivierender, praventiver und
gesundheitsforderlicher MaBnahmen und Interventionen in
stationdrer Langzeitpflege erreicht. Moglicherweise wird die

Versorgung von pflegebediirftigen Menschen weiter in einzel-

ne Paragrafen zerlegt, die sich ggf. gegenseitig ausschlieBen

oder hohe Uberschneidungen aufweisen und dann nicht nach

§ 5 SGB XI forderfahig sind.

Pflegeeinrichtungen als gesundheitsfordernde
Einrichtungen

Im bereits erwdhnten Leitfaden des GKV-SV zu Prdvention in sta-
tiondrer Langzeitpflege wird eine partizipative Organisations-

entwicklung angeregt, um auf diesem Wege die Verhdltnispra-
vention zu entwickeln. Die Pflegekassen iibernehmen damit
eine beratende Funktion fiir eine gesundheitsférdernde Orga-
nisationsentwicklung. Die Chance einer solchen Herangehens-
weise liegt darin, dass Gesundheit aus der Perspektive aller Be-
teiligten als Wert Einzug in die Einrichtungen findet, da ein Ziel
einer gesundheitsférderlichen Organisationsentwicklung darin
besteht, dass die Beschéftigten — und in diesem Fall auch die
pflegebediirftigen Bewohner*innen - sich mit dem Gegenstand
identifizieren. Demzufolge sind im Bereich der stationdren
Langzeitpflege die Prozesse und Strukturen so zu gestalten,
dass die Gesundheit der Bewohner*innen und aller Beschaf-
tigten bestmoglich gestdrkt und die Verschlechterung der Ge-
sundheit und eine Progression der Pflegebediirftigkeit verhin-
dert werden. Pflegeeinrichtungen sind mit einem partizipativen
Ansatz aufgefordert, den Gesundheits- bzw. Praventionsbedarf
gemeinsam zu definieren und zu artikulieren, worauf der Fokus
der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung gerichtet
werden soll. Jede Einrichtung bestimmt also fiir sich, was Ge-
sundheit in ihrem organisationalen Kontext umfasst. Die Par-
tizipation kann z. B. mit Hilfe eines Steuerungsgremiums, das
aus Mitgliedern aller Personengruppen in stationdrer Langzeit-
pflege besteht und durch standige Feedbackschleifen wahrend
des Umsetzungsprozesses praventiver und gesundheitsforder-
licher Leistungen eingebunden wird, hergestellt werden. Dieser
Ansatz geht davon aus, dass eine gesundheitsférdernde Orga-
nisationsentwicklung nur dann evolviert, wenn der Handlungs-
rahmen von den Pflegeeinrichtungen selbst geschaffen wird.
Fiir eine erfolgreiche Entwicklung in Richtung gesundheitsfor-
dernde Organisationsentwicklung ist dabei von Bedeutung,
dass die Initiierung, Durchfiihrung sowie Evaluation von praven-
tiven MaBnahmen und Interventionen aus Pflegeeinrichtungen
heraus erfolgen sollte.

In der Umsetzung ist es moglich, sich am Vorgehensmodell der
betrieblichen Gesundheitsforderung von Pieck zu orientieren.

Steuerungsgruppe Supportprozesse:

Kernprozess:

Sensibilisierung

Planung und Steuerung,
Entscheidungen

Informationen und Marketing

OStrukturanalyse und Hypothesenbildung

Evaluation der
Ergebnisse

Screening, Belastungen und Ressourcen
sowie Ermittlung des Handlungsbedarfs

Riickmeldungsschleifen —

Beteiligungsgruppen:
Vertiefende Analyse und
Entwicklung von Lésungen

Entscheidung
iiber Vorschlage

o Umsetzung und

Erprobung
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Dem Vorgehensmodell liegt ein theoretisch begriindetes Wir-
kungsmodell zugrunde, das ermoglicht, sich an Strukturen
und Rahmenbedingungen der Einrichtungen anzupassen. Es
kann dazu dienen, den Alltag von Bewohnenden sowie die Ar-
beitshedingungen von in der Pflege tatigen Akteuren gesund-
heitsfordernd zu gestalten. Dariiber hinaus kann analysiert
werden, mit Hilfe welcher MaBnahmen gesundheitsforderliche
Elemente in die Organisationen implementiert werden kdnnen.
Die Steuerungsgruppe hat eine besondere Funktion. Sie sollte
aus Mitgliedern aller Hierarchieebenen (z. B. Fiihrungskréfte,
Pflegefachpersonen, Bewohnende der Einrichtungen, pflegende
Angehorige etc.) bestehen, damit zielgruppen- und organisa-
tionsangemessene MaBnahmen und Interventionen aus den
Handlungsfeldern umgesetzt werden. Fiir Pflegeeinrichtungen
bedeutet dieses, dass MaRnahmen der Handlungsfelder Er-
nahrung, korperliche Aktivitat und Pravention von Gewalt auf
Grundlage eines wahrgenommenen Handlungsbedarfs initiiert
werden sollten. Es werden in allen Phasen der Umsetzung Feed-
backschleifen eingebaut, damit die Pflegeeinrichtungen ihre
Ausgangslage definieren und den Umsetzungs- und Zielerrei-
chungsgrad analysieren kdnnen. Des Weiteren gewdhrleisten
diese eine addquate Kommunikation aller Beteiligten und eine
standige Anpassung der Organisation an die Interventions-
wirkung. So konnen erforderliche Verdnderungen und Anpas-
sungen der MaBnahme schnell vorgenommen werden.

Diese Vorgehensweise bedeutet auch, dass nicht jede MaB-
nahme eines Handlungsfeldes fiir jede Pflegeeinrichtung
gleichwertigen Nutzen zeigen kann. Vielmehr sollte das Ziel
darin bestehen, dass Einrichtungen ausschlieBlich MaBnah-
men der Handlungsfelder durchfiihren sollten, welche sich
nach gemeinsamer Priifung und Definition am Bedarf der spe-
ziellen Pflegeeinrichtung orientieren.

Fazit

AbschlieBend bleiben unbeantwortete Fragen, die ggf. von Be-
deutung sind, um das wichtige Thema der Gesundheitsférde-
rung und Prdvention in der Pflege voranzutreiben:

* Wie kann Pravention, Verhinderung oder Verschlimmerung
von Pflegebediirftigkeit nach § 18 SGB XI ohne die im
GKV-SV Leitfaden subsumierten Handlungsfelder gedacht
werden? Wie werden diese MaBnahmen voneinander in der
Férderung getrennt?

* Wie kdnnen § 11 Abs. 1, § 43b SGB XI und § 72 SB XI von
§ 5 SGB XI bzw. die im Leitfaden genannten Handlungs-
felder und méglichen MaBnahmen und Interventionen
voneinander getrennt werden?

Diese Fragen sind nicht abschlieBend, demonstrieren jedoch

die derzeitigen herausfordernden gesetzlichen Grundlagen.

Im Leitfaden des GKV-SV (2017) wird betont, dass im Kontext

des SGB XI mit § 5 SGBX I inshesondere die partizipative Or-

ganisationsentwicklung fiir die Umsetzung von MaBnahmen
und Interventionen der Prdavention in der stationdren Lang-
zeitpflege seitens der Pflegekasse unterstiitzt werden sollen.

Damit wird hauptsachlich die Organisationsentwicklung und

schwerpunktmdRig Verhaltnispravention, adressiert. Vor

diesem Hintergrund ist inhaltlich nachvollziehbar, dass die

Abgrenzungen zu bereits bestehenden Paragrafen mit praven-

tiven und gesundheitsforderlichen Inhalten bestehen. Gleich-
wohl muss angemerkt werden, dass fiir eine erfolgreiche Um-
setzung aller gesetzlichen Vorgaben mit praventiven Inhalten
eine Organisationsentwicklung erforderlich ist. Vermutlich
wird § 5 SGB XI fiir die Einrichtungen interessanter, wenn die
Organisationsentwicklung umfassender und nicht in Abgren-
zung von bereits zu erfiillenden gesetzlichen Verpflichtungen
verstanden wird.

Der Leitfaden weist aber auch einen Widerspruch in sich
auf. Auf der einen Seite wird eine partizipative Organisa-
tionsentwicklung angeregt, um eine Abgrenzung zu den
genannten Paragrafen des SGB XI zu erreichen und eine
Entwicklung der Verhdltnisprdvention in den Einrichtungen
anzuregen. Auf der anderen Seite werden mit und in den
Handlungsfeldern wiederum Interventionen und MaBnah-
men skizziert, die auf der Verhaltensebene agieren und teil-
weise bereits Bestandteil der Leistungserbringung in den
Einrichtungen sind.

Pflegeeinrichtungen als gesundheitsférdernde Einrichtungen
im Sinne gesundheitsférdernder Einrichtungen zu verstehen,
bietet zahlreiche Vorteile. Der stationdren Langzeitpflege
kann das negative Stigma genommen werden und mit der
systemischen Herangehensweise kdnnen Synergieeffekte auf
allen Ebenen der pflegerischen Versorgung, der Prozesse, der
Lebensqualitat und Qualitdt in der Pflege entstehen. Dafiir ist
jedoch erforderlich, dass Prdvention und Gesundheitsforde-
rung nicht als separierter, sondern als integraler Bestandteil
pflegerischer Versorgung verstanden wird. Die pflegerische
Versorgung hat den Erhalt und die Férderung der Selbststan-
digkeit, der Ressourcen und der Unterstiitzung der zu pfle-
genden Menschen als Ziel. Wie Gesundheit und Krankheit,
Antonovsky folgend, gleichzeitig vorhanden sein kénnen, so
kann auch Pflegebediirftigkeit und Gesundheit gleichlaufend
existieren. Pflegebediirftigkeit und Gesundheit sind nicht von-
einander zu trennen.

Pflegeeinrichtungen als gesundheitsfordernde Einrichtungen
zu verstehen beinhaltet den Vorteil, dass auch gesundheits-
forderliche und prdventive Aspekte fiir Mitarbeitende beriick-
sichtigt werden. Deren Gesundheit und Wohlbefinden haben
wiederum Einfluss auf die Fortsetzung gesundheitsforder-
licher und praventiver MaBnahmen und Interventionen.

Das in Deutschland dominierende Denken, dass pflegerische
Versorgung durch den Pflegebediirftigkeitsbegriff und die
Module des neuen Einschdtzungsinstrumentes zur Messung
von Pflegebediirftigkeit reprdsentiert wird, verhindert eine
gesundheitsforderliche und praventive Pflege, da eine Frag-
mentierung hergestellt wird, die weder der professionellen
Pflege noch dem praktischen Handeln bzw. der Leistungs-
erbringung entspricht. Das Teilleistungsrecht des SGB XI
stellt nur eine partielle Leistung der Pflege dar. Gleichwohl
wird irrtlimlicherweise mit diesem Verstdndnis eine frag-
mentierte Pflege definiert, der ein groBer Teil ihres Versor-
gungsauftrages genommen wird. Dies erkldrt aber auch, aus
welchen Griinden es so schwierig ist, die einzelnen Para-
grafen und Versorgungsleistungen von den Intentionen des
§ 5 SGB XI zu trennen. Prévention und Gesundheitsférderung in
stationdrer Langzeitpflege zu fordern ist ein unterstiitzungs-
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wiirdiges und relevantes Anliegen. Es sind jedoch Reformen
anzuraten, damit Einrichtungen in die Lage versetzt werden,
diese mit den wiinschenswerten Synergieeffekten auf allen
Ebenen umzusetzen.

In der Gerontologie sind zwei pragende theoretische Konstrukte
tiber die Auswirkungen der demografischen Alterung in der Ge-
sellschaft bekannt. Die eine Theorie formuliert als Hypothese,
dass die Menschen gesiinder dlter und erst im hdheren Alter

multimorbider und pflegebediirftiger werden. Die andere The-
orie geht eher davon aus, dass sich die Krankheitslast verschar-
fen wird. Beide Theorien werfen die Frage nach praventiven und
gesundheitsforderlichen Potenzialen dltere Menschen auf.

. Autorin: Prof. Dr. habil. Martina Hasseler, Ostfalia Hochschule
fiir angewandte Wissenschaften, Fakultdt Gesundheitswesen
m.hasseler@ostfalia.de, www.martina-hasseler.com

Gesundheitsforderung im Setting stationare Pflege
Bewohner*innen und Pflegekrafte profitieren lassen

Beate Bldttner

Zur Philosophie des Setting-Ansatzes gehort es, dass alle Beteiligten - also Beschaftigte wie Nutzer*innen - von einem gesund-
heitsfordernden Organisationsentwicklungsprozess profitieren und an dem Prozess beteiligt werden sollen. Die Versaulung der
Sozialversicherung in Deutschland fiihrt aber dazu, dass betriebliche Gesundheitsforderung in der stationdren Pflege (SGB V)
einerseits, Pravention und Gesundheitsforderung der Bewohner*innen (SGB XI) anderseits leistungsrechtlich getrennt sind.

Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen ...

Mit dem Prdventionsgesetz haben Pflegekassen im Jahr 2016
im § 5 SGB XI den Auftrag erhalten, unter Beteiligung der
versicherten Pflegebediirftigen und der Pflegeeinrichtungen
Leistungen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
zu erbringen, indem sie Vorschldage zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation und zur Stdrkung der gesundheit-
lichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie deren
Umsetzung unterstiitzen. Dabei sollen sich die Leistungen von
der sogenannten aktivierenden Pflege abgrenzen. Kriterien
und mogliche Handlungsfelder fiir Leistungen der Pflegekas-
sen nach § 5 SGB XI werden im Leitfaden Prdvention in statio-
ndren Einrichtungen geregelt.

Im Jahr 2017 investierten Pflegekassen hier 8,5 Millionen
Euro und erreichten damit rund 1,6 % der Pflegebediirftigen
in rund 5 % der Einrichtungen mit rund 38 % des zur Verfi-
gung stehenden finanziellen Spielraums. 94 % der erreichten
Pflegeheime wurden bei der Férderung kdrperlicher Aktivitat
der Pflegebediirftigen unterstiitzt, 31 % iiber Konzepte zur
Starkung der psychosozialen Gesundheit und 29 % mit An-
geboten zur Starkung der kognitiven Leistungsfdhigkeit. Die
Handlungsfelder Pravention von Gewalt (1 %) und Erndhrung
(4 %) spielten eine untergeordnete Rolle. In rund 70 % der be-
treuten Einrichtungen fiihrten Pflegekassen eine Analyse der
Wiinsche und Bediirfnisse der pflegebediirftigen Menschen
durch. Der AOK-Bundesverband fiihrt derzeit ein vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit gefordertes Projekt zur Qualitats-
entwicklung (QualiPEP) durch.

Eine Trennung zwischen aktivierender Pflege und Gesund-
heitsforderung im Sinne des § 5 SGB XI ist schon deshalb
in der Praxis nicht immer ganz einfach, weil der Begriff der
aktivierenden Pflege leistungsrechtlich nicht definiert ist. Es
hilft aber, wenn man sich die Ebenen anschaut, auf denen Pra-
vention und Gesundheitsférderung erfolgen soll. In der akti-
vierenden Pflege geht es um die Prdvention in der direkten
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pflegerischen Beziehung. Sie ist notwendigerweise sehr indivi-
duell an den Ressourcen und Problemen der Bewohner*innen
orientiert. In der Gesundheitsforderung nach § 5 SGB XI geht
es dagegen um die institutionelle Ebene, also die Frage, was
das Heim fiir die Starkung von Ressourcen tun kann. Kann die
aktivierende Pflege z.B. aufgrund von Arbeitsbedingungen
nicht gut umgesetzt werden, ist auf der institutionellen Ebene
als allererstes dieses Problem zu lgsen und wir sind mitten in
einem Thema der betrieblichen Gesundheitsférderung.

... und Gesundheitsforderung fiir Beschaftigte in
der stationdren Pflege ...

Leistungen der Krankenkassen in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung sind im § 20b des SGB V geregelt. Hier heil3t es,
dass diese Leistungen unter Beteiligung der Versicherten und
der Verantwortlichen fiir den Betrieb sowie der Betriebsarzte
und der Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit die gesundheitliche
Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale erheben,
Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fa-
higkeiten entwickeln und deren Umsetzung unterstiitzen sollen.
Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz wurde 2018 in den §§ 20,
20b und 20d SGB V ergdnzt, dass betriebliche Gesundheitsforde-
rung insbesondere auch in Krankenhdusern und ambulanten wie
stationdren Pflegediensten durchzufiihren ist und die Trdger sol-
cher MalBnahmen gemeinsame Ziele zur Erhaltung und Forderung
der Gesundheit und der Beschaftigungsfahigkeit der Beschaftigten
in Krankenhdusern und Pflegediensten vereinbaren sollen.
Strategien betrieblicher Gesundheitsférderung sind im Leitfa-
den Prdvention des GKV-Spitzenverbandes beschrieben. Ne-
ben der Férderung eines gesundheitsfordernden Arbeitsstils
gehoren die gesundheitsférdernde Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen, Fiihrungsstilen und betrieblichen Rahmenbedin-
gungen zu den Handlungsfeldern. Eine Konkretisierung fiir die
stationdre Pflege gibt es dazu derzeit nicht.



... sind nicht sinnvoll zu trennen.

Leistungsrechtlich also getrennt, wird im Leitfaden Prdven-
tion in der stationdren Pflege eine Parallelitdt der Prozesse
betrieblicher Gesundheitsférderung und von Gesundheitsfor-
derung fiir Bewohner*innen empfohlen. Das hat gute Griinde:
Erstens sind die Prozesse der Organisationsentwicklung -
also Griindung einer Steuerungsgruppe, Bedarfsanalyse, stra-
tegische Planung, Umsetzung der MaBnahmen und Evaluation
unter Beteiligung aller Betroffenengruppen — immer die Glei-
chen, nur der Fokus auf die Problemlagen bestimmter Grup-
pen ist unterschiedlich.

Zweitens ist in keinem anderen Setting die Gesundheit von
Nutzer*innen und Beschéaftigten so eng miteinander verbun-
den, wie der Hinweis auf die aktivierende Pflege zeigt. Aktivie-
rende Pflege, also beispielsweise zur selbststandigen Korper-
pflege anleiten, statt sie selbst durchzufiihren, kostet oft mehr
Zeit, ist aber fiir die Pflegekrafte zufriedenstellender, weil sie
mehr Sinnin der Tatigkeit sehen, und bei den Bewohner*innen
fordert es gesundheitliche Ressourcen. Arbeitsbedingungen
wie Zeitknappheit, Fiihrungskultur und Leitbilder des Un-
ternehmens setzen eine Kaskade gesundheitsrelevanter Ent-
scheidungen in Gang. Sie entscheiden wesentlich dariiber, ob
das Konzept aktivierender Pflege umgesetzt werden, also die
Gesundheit der Bewohner*innen gefoérdert werden kann. Da-
von hdngt ab, wie sinnhaft oder belastend die Tatigkeit fiir die
Pflegekrdfte ist. Von dem Erleben der Sinnhaftigkeit wiederum
héngt ab, welche praventiven MaBnahmen im Betrieb Pflege-
krafte mittragen.

Die Gesundheit beider Betroffenengruppen hangt also durch-
aus eng miteinander zusammen, auch wenn manche Malnah-
men, wie Trainings zur korperlicher und kognitiver Aktivitat,
verschiedene Adressatengruppen haben. Diese sind aber eben
nur ein Baustein im Gesundheitsférderungsprozess und nicht
schon das gesamte Paket.

Ein zweites Beispiel fiir den engen Zusammenhang ist
das Thema Gewalt. Gewalt kann von Pflegekrdften oder
Bewohner*innen ausgehen und gegen beide gerichtet sein,
Ausloser sind vielfdltig, aber das Verdnderungspotenzial liegt
primdr bei den Pflegekréften, die durch entsprechende insti-
tutionelle Rahmenbedingungen zwingend gestdrkt werden
miissen. Sinnvolle Prdventionskonzepte sind partizipativ,
umfassen MaBnahmen der Sensibilisierung, organisieren in-
stitutionelle Formen mit Gewaltvorkommnissen umzugehen,
verdndern Arbeitsbedingungen und fokussieren auch die Ge-
walt zwischen Bewohner*innen. Wie dies funktioniert und
mit welchem Ergebnis, wird derzeit in dem Projekt ,,PEKo -
Partizipative Entwicklung von Konzepten zur Prdvention von
Gewalt in der stationdren Pflege” erprobt.

PEKo - Partizipative Entwicklung von
Konzepten zur Pravention von Gewalt
in der stationdren Pflege

Projektleitung: Prof. Dr. Sascha Kopke, Universitat zu Liibeck,
Prof. Dr. Gabriele Meyer, Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg, Prof. Dr. Beate Blattner, Hochschule Fulda
Forderung: Techniker Krankenkasse

Laufzeit: 2018 bis 2020

Beteiligte Pflegeeinrichtungen: 40 Einrichtungen aus Nie-
dersachsen, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern,
Hessen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Erprobt wird ein partizipatives Konzept mit begleitender
Evaluation.

N&here Informationen: https://peko-gegen-gewalt.de/

. Autorin: Prof. Dr. Beate Bldttner, Hochschule Fulda
beate.blaettner@pg.hs-fulda.de

Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekriften mit
Migrationshintergrund in der ambulanten Pflege

Ein Forschungsprojekt

Benjamin Schilgen, Mike M&sko

Am Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE) wurde mit Unterstiitzung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) eine dreieinhalbjéhrige Studie zur Erfassung des Standes der interkulturellen Offnung in der ambu-
lanten pflegerischen Versorgung in Hamburg und zur Identifikation und Quantifizierung der Arbeits- und Gesundheitssituation
von Pflegekrdften mit und ohne Migrationshintergrund durchgefiihrt.

Im ersten von fiinf Modulen wurde im Rahmen einer systema-
tischen Ubersichtsarbeit der aktuelle internationale Wissens-
stand zum Thema zusammengefasst. Aufbauend auf diesen
Befunden wurden anschlieBend qualitative Interviews zu psy-
chosozialen und gesundheitlichen Belastungen und Ressour-
cen mit 48 Pflegekrdften mit und ohne Migrationshintergrund
in Hamburg durchgefiihrt (Modul 2). Dariiber hinaus erfolgte

eine bundesweite Befragung auslandischer 24-Stunden-Be-
treuungskrafte (Modul 3). Im Rahmen einer Querschnittsstudie
wurden 283 Pflegekréfte mit und ohne Migrationshintergrund
in Hamburg zum AusmaR wahrgenommener Arbeitsplatzbela-
stungen befragt (Modul 4). Den Abschluss bildete eine Orga-
nisationsanalyse zum Stand der interkulturellen Offnung von
131 ambulanten Pflegediensten in Hamburg (Modul 5).

Stadtpunkte 02/2019

RWAY]



Thema

8 |

Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekriften
Im Review zeigte sich, dass Pflegekrafte mit Migrationshintergrund
einem hdheren Risiko ausgesetzt sind, arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefdahrdungen und Diskriminierung zu erleiden. Diskriminie-
rungserfahrungen erfahren migrierte Pflegekrdfte unter anderem
in Form von Nicht-Beriicksichtigung ihres Fachwissens. Immigrierte
Pflegehelfer*innen melden insgesamt seltener gesundheitliche Be-
schwerden als ihre einheimischen Kolleg*innen. Es zeigt sich auch
ein  Akkulturationsphdnomen,

hoch ist. So berichten mehr als die Halfte der Pflegekrafte mit
und ohne Migrationshintergrund iiber signifikante Belastungen,
wobei ein Viertel sogar eine klinisch auffdllig depressive Symp-
tomatik zeigt.
Dariiber hinaus berichten 30 % aller befragten Pflegekrafte iiber
Benachteiligung am Arbeitsplatz. Als Griinde nennen Migrant*innen
ihre Herkunft und Hautfarbe, wahrend einheimische Pflegekrafte
sich aufgrund ihres Geschlechts, familidrer Verpflichtungen und
ihres Alters benachteiligt fiih-

dass psychische Belastungen
der Pflegekrdfte mit zunehmen-
der Zeit im Aufnahmeland nach-
lassen.

In Modul 2 zeigte sich, dass

Alternde Bevilkerung

Herausforderungen fiir die pflegerische Versorgung

len. Drei Viertel der befragten
Pflegekréafte kdnnen die Griinde
fiir die Benachteiligung nicht
genauer identifizieren.

Als Ressource benennen Pfle-

s Steigende
Multimorbiditat und
Zunahme chronischer

in Hamburg titige ambulante ! : Erkrankungen ! gekréfte mit und ohne Migrati-
Pflegekrafte unabhdngig ihrer \_ I onshintergrund die Unterstiit-
Herkunft Zeitdruck, Mobilisie- 7 N zung durch Kolleg*innen und
rung von Klient*innen oder . N\ Vorgesetzte und ihren Einfluss
: . . | Gesundheitsversorgung ] )
Patient*innen und eine man- N / auf Menge und Art der Arbeit.
AN S
gelnde Wertschdtzung als sub- \“\‘.,_ e Pflegekrdfte mit Migrations-
stanzielle Belastung empfinden. / T \ hintergrund berichten dariiber

Die interkulturelle Zusammen- / ™
arbeit zwischen Pflegekriften Zunehmende sprachliche
5 . . . & kulturelle Diversitdt

mit und ohne Migrationshinter-
grund wird zum Teil durch ein

hinaus in einem hdheren Aus-
mal als einheimische, durch
Kolleg*innen und Vorgesetzte
anerkannt und wertgeschatzt

Fachkriftemangel ‘

S

divergierendes Pflegeversténd-

nis und eine eingeschrankte Kommunikation erschwert. Pflegekrafte
mit Migrationshintergrund berichten von Vorurteilen, verbaler und
sexueller Beldstigung, die sie inshesondere durch ihre Klient*innen
erfahren. Diese kommunizieren sie jedoch eher selten ihren Vorge-
setzten oder Kolleg*innen.

Als Ressourcen, um die Herausforderungen des Berufs besser
bewadltigen zu kdnnen, werden insgesamt die Interaktion mit
Menschen, der Austausch mit Kolleg*innen und Vorgesetzten
auf Augenhdhe sowie die Sinnstiftung des Berufs Pflegekraft ge-
nannt. Eine gute Zusammenarbeit im Team und wertschatzende
Vorgesetzte sind Ressourcen, die Pflegekrdfte unabhéngig von
ihrer Herkunft als unterstiitzend empfinden. Pflegekrdfte mit
Migrationshintergrund schdtzen dariiber hinaus das Gemein-
schaftsgefiihl zu anderen Migrant*innen und die Tatsache, dass
sie gegeniiber Vorgesetzten ihre Meinung duBern kdnnen.

Mit Hilfe einer sehr aufwendigen Feldforschung konnte der Zu-
gang zu neun in der Regel irreguldr arbeitenden ausldndischen
24-Stunden-Betreuungskréften ermdglicht werden (Modul 3).
Hier zeigte sich, dass die standige Verfiigbarkeit, Verstandi-
gungsschwierigkeiten und interpersonelle Konflikte alltdgliche
Belastungen fiir die ausldndischen Betreuungskrdfte darstellen.
Diese Belastungen gehen einher mit Beeintrdchtigungen der psy-
chischen und physischen Gesundheit in Form von Erschdpfung,
Schlaflosigkeit, erhdhter Reizbarkeit und Depressionssymp-
tomen. Als Ressource empfinden sie die Unterstiitzung durch
Dritte und die emotionale und rdumliche Distanz zur direkten Be-
treuungssituation. Das Erleben von Dankbarkeit, die Erfahrung,
akzeptiert zu werden, aber auch eine finanzielle Absicherung
werden als weitere relevante Ressourcen genannt.

In Modul 4 zeigte sich, dass insgesamt die psychosoziale Be-
lastung der Pflegekrdfte unabhdngig ihres Hintergrundes sehr
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zu werden.

Interkulturelle Offnung in der ambulanten Pflege in
Hamburg

In Modul 5 zeigte sich, dass die Thematik in der ambulanten Pflege
angekommen ist. So sehen 41 % der Leitungspersonen einen Bedarf
darin, die Versorgung starker auf die kulturellen und sprachlichen
Bediirfnisse der Kund*innen und Mitarbeiter*innen auszurichten.
Fast 30 % der Pflegedienste in Hamburg erfassen die bevorzugte
Sprache ihrer Klient*innen, mehr als 60 % die Nationalitat.
Den spontanen Einsatz mehrsprachiger Mitarbeiterinnen als ad
hoc Sprachmittelnde, die in der Regel nicht als Dolmetscher*in
geschult sind, bestdtigen mehr als 20 %. In strukturierter
Weise nutzen 30 % der Einrichtungen ihre mehrsprachigen
Mitarbeiter*innen. 43 % der Einrichtungen berichten, dass sie
Versorgung in einer Fremdsprache durchfiihren.

Lediglich 6 % der Dienste erkldren, dass der Besuch von Bildungs-
maBnahmen zur Forderung von interkulturellen Kompetenzen fiir
ihre Mitarbeiter*innen verpflichtend ist. Mehrsprachiges Perso-
nal stellen 37 % der Einrichtungen gezielt ein oder planen dies.
Dariiber hinaus rekrutiert jede zehnte Einrichtung Personal aus
dem Ausland. Nur 17 % der Einrichtungen arbeiten mit speziellen
Einarbeitungskonzepten fiir zugewanderte Pflegekréfte.

Die Ergebnisse wurden auf einer landesweiten Workshop-Tagung
mit Akteuren der pflegerischen Versorgung in Hamburg sowie auf
einer internationalen Fachtagung im europdischen Kontext dis-
kutiert. Weitere Informationen unter www.ikoe-pflege.de.

. Autoren: Benjamin Schilgen, Dr. Mike Mosko, Universitatskli-
nikum Hamburg Eppendorf (UKE), Institut fiir Medizinische
Psychologie, Arbeitsgruppe Psychosoziale Migrationsforschung
(AGPM), www.uke.de/agpm



Qualitatsorientierte Pravention und Gesundheitsforderung in
stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege

Das Projekt QualiPEP

Anke Tempelmann, Miriam Stréing, Christian Hans

QualiPEP

Das Prdventionsgesetz von 2015 fordert die Pravention und Gesundheitsférderung von Menschen in stationdren Pflege-
einrichtungen. Mit dem Projekt ,,QualiPEP“ soll ein Beitrag geleistet werden, indem zukiinftig MaBnahmen zur Prdvention,
(betrieblichen) Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz in stationdren Einrichtungen der Pflege durchgefiihrt
werden, die an die spezifischen Bedarfe und Bediirfnisse der Betroffenen und die Gegebenheiten dieser beiden Lebens-

welten angepasst sind.

Pravention und Gesundheitsforderung in der Pflege
Die Zahl der dlteren Menschen mit Pflegebedarf wird aufgrund
des demografischen Wandels weiter steigen. Angesichts der
sehr hohen Arbeitshelastungen der Beschdftigten in diesen
Bereichen und des ohnehin bestehenden Fachkraftemangels,
ergibt sich daraus ein deutlicher Bedarf nach mehr Praven-
tion und Gesundheitsforderung in stationdren Pflegeeinrich-
tungen, und zwar fiir ihre Bewohner*innen wie auch fiir ihre
Beschaftigten.

Projektziele

Das vierjdhrige Forschungsprojekt ,,Qualitdtsorientierte Pra-
vention und Gesundheitsforderung in Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe und Pflege* (QualiPEP) startete im Mai 2017,
wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert und
vom AOK-Bundesverband durchgefiihrt. Das Projektziel ist,
die Wirksamkeit wie auch die Nachhaltigkeit von Pravention
und Gesundheitsférderung in beiden Lebenswelten Wohn-
einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung und stationdre
Pflegeeinrichtungen und in den drei Themenbereichen Pra-
vention und (betrieblichen) Gesundheitsférderung sowie Ge-
sundheitskompetenz zu verbessern. In einem ganzheitlichen
Ansatz werden die Bewohner*innen, die Beschéftigten sowie
die Organisation in den Blick genommen. Daraus ergeben sich
fiir beide Lebenswelten je drei Teilziele:

1. Entwicklung und Pilotierung eines Qualitdtssicherungskon-
zeptes zur Sicherstellung der Wirksamkeit und Nachhaltig-
keit von settingspezifischen und lebensweltiibergreifenden
MaBnahmen zur Prdvention und Gesundheitsforderung

2.Entwicklung und Pilotierung eines Rahmenkonzeptes zur
Umsetzung von MaBnahmen zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz fiir die drei Ebenen Bewohner*innen,
Beschéaftige und Organisation

3.Qualitatsgesicherte Weiterentwicklung von Ansdtzen einer
nachhaltigen betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)

Auf diese Art werden drei Ziele gemeinsam verfolgt, die wech-

selseitig eng miteinander verbunden sind. Bereits bestehende

Qualitatskonzepte in den Pflegeeinrichtungen sollen in dem

Prozess beriicksichtigt werden.

Partizipativer Ansatz in QualiPEP

Mit einem partizipativen Ansatz werden alle relevanten Akteure
(u. a. Vertreter*innen der Betroffenenverbinde, Vertreter*innen

der relevanten Wissenschaftsdisziplinen, Kostentrdger und Leis-
tungserbringer) regelmaBig einbezogen, z. B. iiber den wissen-
schaftlichen Beirat des Projektes, Workshops mit Expert*innen
und die Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen im For-
schungsprozess. So soll die Transparenz iiber die inhaltliche
Ausrichtung, die Akzeptanz der Einrichtungen und ihrer Trager
gefordert und theoriegestiitzte sowie praxisnahe und umsetz-
bare Strategien entwickelt werden. Des Weiteren sollen damit
Doppelstrukturen und -finanzierungen vermieden werden.

Umsetzungsstand

QualiPEP befindet sich aktuell in der dritten von insgesamt
vier Projektphasen. In der ersten Projektphase erfolgte eine
Status-Quo-Erhebung zu bestehenden Qualitdtssicherungs-
konzepten.  Um
die Erkenntnisse
der adressierten
Zielgruppen  zu
erweitern, folgte
in der zweiten
Projektphase eine
umfangreiche Be-
darfsanalyse. Das

Experten-
Workshops

\I’V'S‘t‘f‘f"tscgaftl;:gﬁ Experten- GKV-
NSttt der Beirat Workshops
(WId0) wertete

Routinedaten der
AOK-Versicherten
aus, um den Gesundheitszustand von Bewohner*innen und
Beschaftigten in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Pflege quantitativ zu untersuchen. Mehrere qualitative Stu-
dien wurden durchfiihrt, um tiefergehende Erkenntnisse zu
den Bedarfen und Bediirfnissen der Bewohner*innen und Be-
schaftigten zur Prdvention, Gesundheitsforderung sowie zur
individuellen Lebensqualitdt zu erhalten. Férdernde und hem-
mende Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung von MaR-
nahmen wurden ebenso erfragt wie die bisherige Umsetzung
von Gesundheitskompetenz und die Anschlussfahigkeit von
Pravention und Gesundheitsforderung an schon bestehende
Qualitdtsmanagementsysteme der Einrichtungen: Eine Studie
des QualiPEP-Teams umfasste Interviews mit Leitungsper-
sonen aus Einrichtungen beider Lebenswelten. Eine weitere
Untersuchung thematisiert geschlechtsspezifische Aspekte
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Projektstand: Beginn Phase 3 von insgesamt 4 Phasen

Phase 1 (05-12/2017)

= Status-Quo-Erhebung zur
Qualitatssicherung \/

Studie zu

Genderproblematik bei ‘/

Gesundheitskompetenz

Ubersicht bestehender
Qualitdtssicherungs-Aspekte in
den Lebenswelten N
Eingliederungshilfe und Pflege

2017 2018

Phase 2 (01/2018 - 03/2019)
= Bedarfsanalyse

Schliisselpersonen

Gesundheitskompetenz

2019

= Interviews mit \/

L] Zielgruppenbefragungen\/
= Sekunddrdatenanalysen

= Partizpative Entwicklung von
Qualitdtskriterien und einem
Rahmenkonzept zur Starkung von

Phase 3 (04/2019-04/2020)

= Aktualisierungsrecherche

= Dokumentenanalyse (Q5-Konzepte)

. Partigipative (Weiter-) Entwicklung
und Uberpriifung von Instrumenten
zur Qualitdtssicherung

2020 2021

Phase 4 (05/2020-04/2021)
= Pilotierung und Evaluierung der
Instrumente zur Qualitdtssicherung

der Gesundheitskompetenz in beiden Lebenswelten. Eine
Zielgruppenbefragung mit Bewohner*innen bzw. Gasten der
Tagespflege und Beschiftigten in (teil- und vollstationédren
Pflegeeinrichtungen) fiihrte Prof. Beate Blattner (Hochschule
Fulda) durch. Eine weitere Zielgruppenbefragung in Wohnein-
richtungen fiir Menschen mit Behinderungen (Bewohner*innen
und Beschiftigte) erfolgte durch Prof. Elisabeth Wacker (Tech-
nische Universitdt Miinchen). Anhand der Studienergebnisse
wurden in der zweiten Arbeitsphase Qualitdtskriterien fiir
Pravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompe-
tenz entwickelt und mit Expert*innen sowie Verbanden/Ver-
tretungen der Zielgruppen abgestimmt.

In der aktuellen, dritten Projektphase werden auf Basis der
Qualitatskriterien sowie mit Hilfe bereits vorliegender Kon-
zepte Qualitdtssicherungsinstrumente partizipativ (weiter) ent-

wickelt, in mehreren Fokusgruppen mit Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe und der Pflege abgestimmt und daraufhin
angepasst. In der vierten Projektphase werden diese Qualitats-
sicherungsinstrumente gemeinsam mit Einrichtungen beider
Lebenswelten pilotiert und evaluiert.

So sollen Qualitdtssicherungskonzepte entstehen, die fundiert
und zugleich wirksam sowie nachhaltig umsetzbar sind. Mit der
Starkung von Pravention, (betrieblicher) Gesundheitsférderung
und Gesundheitskompetenz wird als nachhaltiges Impactziel
in QualiPEP auch eine Steigerung der (gesundheitshezogenen)
Lebensqualitdt angestrebt. Nicht zuletzt soll auch die Versor-
gungsqualitdt in den Einrichtungen davon profitieren.

. Autor*innen: Anke Tempelmann, Dr. Miriam Strding, Christian
Hans, AOK-Bundesverband, www.aok-qualipep.de

»Stress-Rekord* - Das Spiel mit dem Stress
Privention und Gesundheitsforderung spielerisch lernen

Cornelia Schade, Elena Dumont

Pflegekrafte sind wahrend ihrer Arbeit hohen psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt. Dies spiegelt sich auch in den Kran-
kenstdnden und der kurzen Verweildauer im Beruf wider. Aufgrund der demografischen Entwicklung nimmt die Bedeutung der Pflege
zu. Um die Beschéftigungsfahigkeit von Pflegekrdften dauerhaft zu sichern, miissen Pravention und Personalmanagement zusammenge-
dacht werden - das Projekt ,,Stress-Rekord* entwickelte hierfiir ein innovatives Weiterbildungskonzept fiir Fiihrungskrafte.

Wie sieht es aktuell in der Pflege aus?

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Bevolkerungsalterung
Deutschlands gewinnen die pflegerischen Gesundheitsherufe
stetig an Bedeutung. So erhielten in Deutschland im Jahr 2001
ca. 2 Mio. Menschen den Status ,,pflegebediirftig”, wahrend
im Jahr 2025 bereits mit 3,4 Mio. Pflegeempfdangern gerechnet
wird (statista 2019). Mit der bestandig steigenden Zahl der
Pflegebediirftigen wandelten sich die Aufgaben der Pflegenden
in den letzten Jahren deutlich. Die zunehmende Arbeitsver-
dichtung, die ansteigenden Demenzerkrankungen sowie die
wachsende Zahl multimorbider Pflegebediirftiger fiihren nicht
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zuletzt auch zu hdheren arbeitsbedingten Belastungen, denen
die Pflegekrédfte taglich ausgesetzt sind. Daher ist es geboten,
den Bediirfnissen der Pflegekraften Rechnung zu tragen und
fiir deren Entlastung zu sorgen. Aus diesem Grund gewinnen
Gesundheitsférderung und Pravention zunehmend an Bedeu-
tung. Es besteht der Bedarf, Fiihrungskrafte in der Pflege zu
eben diesen Themen weiterzubilden, um durch ein effektives,
praventions- und gesundheitshezogenes Fiihrungsverhalten
zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit von Pflegekréften bei-
zutragen.



Das Projekt ,,Stress-Rekord“

An dieser Stelle setzt das vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geférderte Verbundprojekt
»Serious Game-hasierte Informations- und Lernumgebung
zum Abbau von physischen und psychischen Belastungen
bei Pflegekraften“ (,,Stress-Rekord*) an. Im Férderschwer-
punkt ,,Praventive MaBnahmen fiir die sichere und gesunde
Arbeit von morgen“ geférderten Vorhaben ,,Stress-Rekord“
entstand eine spielbasierte digitale Lernumgebung, die da-
rauf abzielt, Fiihrungskrdfte in der Pflege fiir betriebliches
Gesundheitsmanagement zu sensibilisieren. Ziel ist die Star-
kung des gesundheitsférderlichen Fiihrungsverhaltens der
Leitungskrdfte. Damit zielt das Projekt langfristig auf den
Erhalt der geistigen und korperlichen Beschéftigungsfahig-
keit von Pflegekrdften ab. Insbesondere vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels und des damit einhergehenden
Bedeutungszuwachses der Pflege, ist ein gesundheitsforder-
liches und praventives Personalmanagement in Pflegebetrie-
ben unabdingbar. Ein wichtiger Baustein ist dabei die Perso-
nalentwicklung von Pflegedienstleitungen. ,Stress-Rekord*
verfolgt mit der Entwicklung eines Lernspiels sowie des
dazugehodrigen Weiterbildungskonzeptes den innovativen
Ansatz des spielbasierten Lernens.

Personalentwicklung mit dem Lernspiel ,,Stress-
Rekord*

Seit Beginn der 2000er Jahre erweckt das Potenzial des spie-
lerischen Lernens mittels digitaler Lernspiele zunehmend das
Interesse von Forschung und Praxis. Lernspielanwendungen
dienen nicht nur ausschlieBlich der spielerischen Unterhaltung,
sondern verfolgen gleichermalen ,ernsthafte“ Zwecke. Bishe-
rige Wirksamkeitsuntersuchungen zeigen, dass durch digitale
Lernspiele bestimmte Verhaltensweisen und koordinative Fa-
higkeiten erlernt sowie Lerninhalte behalten werden kénnen.

Das Lernspiel ,,Stress-Rekord* kombiniert unterhaltsames Spie-
lerleben mit der Aneignung und Anwendung von Wissen sowie
Fahigkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und Prévention.
Fiihrungskrafte in der Pflege sollen spielerisch fiir arbeitshe-
dingte Belastungen von Pflegekréften sensibilisiert werden.
Anhand konkreter Spielszenarien aus dem Arbeitsalltag von
Pflegekraften lernt der*die Spieler*in, arbeitshedingte Bela-
stungen friihzeitig zu erkennen und die Mitarbeitenden hand-
lungs- und bedarfsorientiert zu unterstiitzen. In der als brow-
serbasierte Desktop- sowie Mobil-Anwendung verfiigbharen

Lernumgebung begibt sich der*die Spieler*in in die Rolle der
Pflegedienstleitung eines fiktiven Pflegebetriebs und durch-

lduft die Schritte des betrieblichen )
A
Gesundheitsmanagements. E &

Das Lernspiel ist in ein Weiterbil- i
dungskonzept einbettet, welches ® )
die ,,Spielphase“ durch Prasenzver-

anstaltungen umrahmt. In einem
Auftaktworkshop erhalten die Teil-

HNelson Kummer

nehmenden eine Einfiihrung in das T
Thema Betriebliches Gesundheits- g

-
Gesundheits- und Krankenpfleger
S m—

management. In einem Abschluss- blsmagesest
workshop werden der Transfer des )
Gelernten auf den eigenen Betrieb

sowie eine Selbstreflexion mittels der Methode LEGO® Serious
Play® angeregt. Fiir die WeiterbildungsmaBnahme wurde den
Teilnehmenden zudem umfassendes Begleitmaterial zur Verfii-
gung gestellt — u. a. die im Projekt entstandene Publikation ,,Ar-
beitsbedingte Belastungen und Ressourcen in der Pflege* (Ver-
fiigbar iiber den Bertuch Verlag).

Erste Evaluationsergebnisse

Das Lernspiel sowie das begleitende Weiterbildungskonzept
wurden bei der Bildungsvereinigung ARBEIT UND LEBEN Nie-
dersachsen Siid gGmbH sowie der Trdgerwerk Soziale Dienste
wohnen plus... gambH erfolgreich erprobt und in deren Wei-
terbildungsangebot integriert. Im Rahmen der Erprobung wur-
de das Lernspiel sowie dessen Wirksamkeit umfassend evalu-
iert — sowohl hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit als auch
hinsichtlich Einstellungs- und Verhaltensanderung.

Die befragten Fiihrungskrafte — insbesondere angehende
Fiihrungskrafte — schatzen das Lernspiel hinsichtlich der Er-
reichung der Weiterbildungsziele als auch fiir ihre berufliche
Praxis insgesamt als niitzlich ein. Das Lernspiel ermoglicht
eine kritische Reflexion und eine realistische Einschdtzung
des eigenen gesundheitsférderlichen Fiihrungsverhaltens.
Folgender Auszug aus dem Lerntaghuch einer teilnehmenden
Fiihrungskraft verdeutlicht dies:

»Flir mich war der Fall mit der Witterung sehr pragend. Da
ich es fiir mich nie als Stress ansah, aber natiirlich fiihrt es
zu Stress, wenn die Witterung die Sicht oder den Verkehr ein-
schrankt und man dadurch mit der Tour in den Verzug kommt.
Ich werde mich damit auseinandersetzen [...]“

Auch die Nutzerfreundlichkeit im Sinne eines ansprechenden
Designs und der Benutzbarkeit des Spiels wurde von den Fiih-
rungskréften als positiv bewertet. Teilweise wiinschten sich
die Teilnehmenden jedoch eine groBere Herausforderung, um
noch tiefer in das Lernspiel bzw. die Lerninhalte eintauchen
zu kdnnen.

Das Lernspiel ,,Stress-Rekord* wird durch die Sachsische Landes-
vereinigung flir Gesundheitsférderung unter folgendem Link ko-
stenfrei zur Verfligung gestellt: http://game.stressrekord.slfg.de

. Autorinnen: Cornelia Schade, Elena Dumont,Technische Univer-
sitdt Dresden, cornelia.schade@tu-dresden.de
www.stressrekord.de
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Gute Pflege von Menschen mit Demenz
Der Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz“

Heiko Stehling

Sich gehort und verstanden zu fiihlen, das Gefiihl, angenommen und mit anderen Menschen verbunden zu sein, hat fiir Menschen
mit Demenz besondere Bedeutung. Der Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz* zeigt
Maglichkeiten fiir ein professionelles Pflegehandeln auf, das die Person und nicht die Defizite von Menschen mit Demenz in den
Mittelpunkt stellt und damit férdernden Einfluss auf deren Lebensqualitdt nehmen kann.

Expertenstandards in der Pflege

Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdts-
entwicklung in der Pflege (DNQP) sind etablierte Instrumente
der pflegerischen Qualitdtsentwicklung. Sie haben den An-
spruch, eine kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat
in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zu unterstiitzen und
durch aktiven Theorie-Praxis-Transfer die Professionalisie-
rung der Berufsgruppe zu fordern. Das methodische Vorge-
hen ihrer Entwicklung legt dabei fest, dass die Qualitdtsziele
durch die Berufsgruppe selbst definiert werden. Damit stellen
Expertenstandards ein professionell abgestimmtes Qualitats-
niveau dar. Sie zeigen die Zielsetzung interaktionsreicher
pflegerischer Aufgaben auf und beinhalten Handlungsalter-
nativen und Handlungsspielrdume fiir die direkte Versorgung
pflegebediirftiger Menschen. Begonnen hat das DNQP mit der
Entwicklung von Expertenstandards im Jahre 1999 und mitt-
lerweile sind die neun vorliegenden Expertenstandards, z. B.
zur Dekubitusprophylaxe, zur Kontinenzférderung oder zum
Erndhrungsmanagement, in der Pflegepraxis weit verbreitet.
Der formale Aufbau von Expertenstandards ist immer gleich.
Sie enthalten eine iibergeordnete Zielsetzung und Begriin-
dung sowie evidenzbasierte Struktur-, Prozess- und Ergeb-
niskriterien, die sich an der Logik der Pflegeprozessmethode
orientieren. Die Kriterien sind soweit als notwendig abstrakt
formuliert, um der Vielzahl méglicher Pflegesituationen und
Versorgungsbereiche Rechnung zu tragen. Daher werden sie
durch umfangreiche Kommentierungen erganzt, die die Um-
setzung eines Expertenstandards in verschiedenen Bereichen
der Pflegepraxis (z. B. Krankenhaus, ambulante Pflege, statio-
ndre Langzeitpflege) unterstiitzen sollen.

Der Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz*

Seit 2018 liegt der Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ vor. Eine Demenz-
erkrankung gehdrt zu den groBen pflegerischen Herausfor-
derungen des hdheren und insbesondere des hohen Lebens-
alters jenseits von 80 Jahren. Menschen mit Demenz konnen
hdufig den Erhalt ihrer Lebensqualitdt nicht selbst einfordern.
Die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz steht in enger
Verbindung mit ihren Beziehungen zu anderen Menschen. Der
Expertenstandard stellt daher ihr Bediirfnis und ihren Be-
darf nach dem Erhalt und der Forderung ihrer sozialen und
personalen Identitdt und der Stdrkung ihres Person-Seins
in den Mittelpunkt. Es werden somit weniger die kognitiven
Kompetenzen von Menschen mit Demenz oder die Heraus-
forderungen der Folgen von Demenz fiir die Pflege, sondern
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person-zentrierte Interaktions- und Kommunikationsangebote
thematisiert, die die Beziehung von Menschen mit Demenz
zu anderen Menschen, das Erleben von Gemeinschaft und die
Teilhabe am Alltagsleben erhalten und fordern sollen. Hierauf
begriindet sich die Zielsetzung des Expertenstandards, nach
der jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz Angebote zur
Beziehungsgestaltung erhalt, die das Gefiihl, gehort, verstan-
den und angenommen zu werden sowie mit anderen Personen
verbunden zu sein, erhalten oder férdern.

Der Expertenstandard empfiehlt neben einer fundierten Wis-
sens- und Kompetenzbasis zur Pflege von Menschen mit De-
menz dementsprechend eine person-zentrierte Haltung der
Pflegenden sowie ein person-zentriertes Pflegeverstdandnis
und eine auf einem entsprechenden Konzept beruhende Pfle-
georganisation der Einrichtungen. Die pflegerische Einschat-
zung der Bediirfnisse und Bedarfe und die Planung und das
Angebot von MaBnahmen sollten nicht auf Zuschreibungen
beruhen, die beispielsweise dem Verhalten von Menschen mit
Demenz Absicht unterstellen oder Pflegeprobleme aus insti-
tutioneller Sicht und nicht aus der Perspektive des Menschen
mit Demenz betrachten. So ist beispielsweise nicht von Be-
lang, ob ein Umherwandern den Stations- oder Wohnbereichs-
ablauf stort, sondern es sollte eine moglichst verstehende
Perspektive eingenommen und versucht werden, das Verhal-
ten aus Sicht des Menschen mit Demenz zu betrachten. Die
auf diese Weise entwickelten Verstehenshypothesen, die im
Rahmen von Team- oder Fallbesprechungen immer wieder
auf Stimmigkeit {iberpriift werden, bilden die Grundlage fiir
pflegefachliche Angebote zur Beziehungsgestaltung und er-
moglichen es den Pflegenden dariiber hinaus, beziehungsge-
staltende Aspekte in jegliches Pflegehandeln zu integrieren.
Das Pflegehandeln kann auf diese Weise Unterstiitzungshe-
darfe des Menschen mit Demenz ebenso beriicksichtigen, wie
mogliche Schwankungen von Fahigkeiten und Bediirfnissen
im Tages- und Demenzverlauf. Schwerpunkte beziehungsfor-
dernder Angebote und MaBnahmen sind Lebensweltorien-
tierung, Wahrnehmungsforderung sowie Wertschdtzung und
Zuwendung.

Umsetzung des Expertenstandards

Bedeutsam fiir die Umsetzung des Expertenstandards und
fiir eine gelingende Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz ist, die Person des Menschen mit De-
menz in den Mittelpunkt zu stellen. Der Fokus liegt auf der
Gestaltung von Beziehung und es geht vornehmlich darum
~wie“ etwas getan wird und weniger darum, ,was*“ zu tun ist.
Damit wird ein essentieller, aber vielfach vernachldssigter



die Forderung der Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz
moglich wird.

Bereich der Pflege betont: das in Beziehung treten. Erste
Anwendungen der Expertenstandardinhalte haben bestatigt,
dass eine person-zentrierte Haltung und ein entsprechendes
Pflegeverstdndnis dafiir forderlich sind. Eine Entscheidung
fiir person-zentrierte Konzepte und eine entsprechende Pfle-
gekultur sollte von allen Beteiligten getragen werden, damit

. Autor: Heiko Stehling, MScN, Hochschule Osnabriick, Deutsches
Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege, h.stehling@
hs-osnabrueck.de, www.dngp.de

Neue Chancen fiir Gesundheitsforderung
Birgitt Hildke

Seit September 2016 stehen in Hamburg die ,Leitplanken” fiir die Umsetzung gemeinsamer Praventionsprojekte fest. In der
Landesrahmenvereinbarung haben sich die Unterzeichnenden (Gesetzliche Krankenversicherung, Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung, Deutsche Rentenversicherung, Bundesagentur fiir Arbeit, Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz) auf die
Handlungsfelder ,,Gesund aufwachsen“, ,,Gesund leben und arbeiten* und ,,Gesund alt werden* verstandigt. Gemeinsam beraten
und beschlieBen die Vertreter*innen der beteiligten Sozialversicherungstrager und der Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucher-
schutz im Koordinierungsgremium geeignete Projektantrdge, die sie voranbringen wollen. Auch die Agentur fiir Arbeit und der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) sind dem Koordinierungsgremium beigetreten bzw. iiber eine Kooperation vertreten. Basis
fiir Entscheidungen des Gremiums sind die Empfehlungen des Strategieforums Hamburg. Die Mitglieder des Koordinierungsgre-
miums legen groBen Wert auf ein koordiniertes Vorgehen und wollen die Akteure der bestehenden Unterstiitzungs- und Gesund-

heitsforderungsstrukturen der Lebenswelten mit einbeziehen.

Das waren bisher Themen und Projekte

Entsprechend der Vorgaben der Landesrahmenvereinbarung
sollen gesundheitsfordernde und praventive Aktivitdten im
Sinne integrierter kommunaler Strategien (IKS/Prdven-
tionsketten) entwickelt werden. Dem vom Strategieforum
Hamburg definierten Gesundheitsforderungsziel ,,Starkung
der psychosozialen Gesundheit in jedem Lebensalter® ent-
sprechend, sollen — mit Hilfe einer systematischen Planung
und Koordination von bedarfsgerechten

Vorgestellt wurden

* Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten entsprechend
der gesetzlichen Préventionsauftréage,

* Ansdtze der Gesundheitsforderung und Pravention, die
entsprechend dem Sozialgesetzbuch (SGB V und XI) forde-
rungswiirdig sind,

*sowie Moglichkeiten fiir betriebliche Gesundheitsférderung
entsprechend dem Pflegepersonalstdrkungsgesetz (PpSG).

gesundheitsforderlichen MaBnahmen - Ak-
tivitdten darauf ausgerichtet werden, ein
umfassendes und tragfdhiges Netzwerk zu
entfalten, welches an bestehende Struk-
turen und Angebote ankniipft, erfolgverspre-
chende neue Angebote generiert und den
Akteur*innen ein abgestimmtes Handeln in
einer Gesamtstrategie ermoglicht. Auf der
Webseite der HAG werden die bisher ge-
forderten Vorhaben vorgestellt (http://bit.
ly/355fmtV).

Schwerpunkt Gesundheitsforderung
in der stationdren Pflege

Ende 2018 haben die Beteiligten der Lan-
desrahmenvereinbarung Hamburg mit der
gemeinschaftlichen konzeptionellen Planung
zur Informationen und Beratung rund um das

Thementische !F.l!!ﬁ

Thementisch 2

Geht da was?
Gesundheitspotenziale von
Bewohner*innen und Beschéaftigten
starken

Thementisch 1

Welche Gelingensfaktoren fiir
Projekte lassen sich identifizieren?

Gemeinsam die neuen Chancen fiir
Gesundheitsférderung nutzen

Thementisch 3 Thementisch 4

Betriebliche Gesundheitsférderung
Schritt fiir Schritt: Wie konkret
angehen?

Akzeptanz schaffen: Wie hole ich die
Beschéftigten an Bord?

?! i

LY

Thema Gesundheitsférderung in der Pflege be-

gonnen. Im Ergebnis wurde fiir den 28. August 2019 zu einer
offentlichen Veranstaltung in den Besenbinderhof eingeladen.
Die Tréger von stationdren und teilstationdren Pflegeeinrich-
tungen sowie interessierte Leitungskrafte konnten sich zum
Thema: ,,Neue Chancen fiir Gesundheitsforderung in der sta-
tiondren Pflege® informieren.

Pflegen und Gesundheit fordern — wie geht das
zusammen?

Der Arbeitsalltag in der stationdren Pflege ist komplex. Immer
neue Anforderungen wollen bewdltigt werden. In dieser Situ-
ation bedarf es aktiver Unterstiitzung, um den Belastungen
des Arbeitsalltags in der Pflege entgegenzuwirken und die Be-
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schaftigten motiviert und gesund zu erhalten. In der Fachpres-
se wird immer wieder darauf verwiesen, dass Wertschatzung
ein zentrales Element fiir erfolgreiche Fiihrung ist. In einem
Sektor, der Fachkradftemangel als standige Herausforderung zu
bewidltigen hat, erscheint dieses Thema zentral.

Gleichzeitig gilt es, Gesundheitspotenziale der Bewoh-
ner*innen zu fordern, ihre Lebensqualitdt zu steigern und
nachhaltig zu sichern. Auf Basis der aktuellen Gesetzeslage ist
es nun moglich, mit finanzieller Unterstiitzung der Kranken-
und Pflegekassen sowohl Gesundheitsférderung fiir Pflegebe-
diirftige als auch MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung fiir Beschaftigte zu realisieren.

Einfiihrend wurden die zentralen gesetzlichen Regelungen
und sich daraus ergebende Umsetzungsmoglichkeiten sowie
drei Praxisprojekte vorgestellt. An Thementischen berieten
sich die Teilnehmenden kollegial und tauschten sich zu unter-
schiedlichen Fragestellungen aus. Die im Leitfaden ,Praven-
tion in stationdren Pflegeeinrichtungen® (2018) empfohlene
ganzheitliche und strukturierte Vorgehensweise in Projekten
wurde diskutiert. Ein Informationsmarkt, auf dem sich sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen mit ihren Praxisprojekten vor-
stellten und relevante Akteure zu ihren Prdventionsangebo-
ten informierten (z.B. ArbeitsschutzPartnerschaft Hamburg,
Deutsche Rentenversicherung, DGUV, Berufsgenossenschaft
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Gesetzliche Kran-
kenversicherung), begleitete die Veranstaltung.

Ansteckende Gesundheit

Ergebnisse

Die knapp 90 teilnehmenden Personen aus stationdren Pflege-

einrichtungen, der Gesetzlichen Krankenversicherung, Politik,

Hochschulen und aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst ha-

ben sich aktiv eingebracht. Einige Statements/Ergebnisse aus

den Arbeitsphasen:

* Der Fachtag hat Impulse dafiir gegeben, um im eigenen
Betrieb aktiv werden zu kénnen. Zugédnge zu Beratungsan-
geboten und Hilfestellungen wurden aufgezeigt.

* Ganzheitliche Konzepte der Gesundheitsforderung beriick-
sichtigen beide Gruppen und versprechen Synergieeffekte.
Interessen und Zielsetzungen sind jedoch unterschiedlich.
Eine Betrachtung der Projekt- und MaRnahmenziele aus
verschiedenen Perspektiven erscheint notwendig.

*Die Gedanken der Teilnehmenden wurden in sehr kollegialer
Weise getauscht. So konnten auch schwierige Themen ange-
sprochen werden und Ideen fiir zukiinftige Ziele entwickelt
werden.

* Die Klarung des wesentlichen Kernthemas ist fiir die einzelne
Einrichtung zu Beginn eines Projektes besonders wichtig.

Die Veranstaltung ist auf der Webseite der HAG dokumentiert.

. Autorin: Dr. Birgitt Holdke, Geschéftsstelle zur Umsetzung der
Landesrahmenvereinbarung Hamburg, HAG e.V., birgitt.hoeld-
ke@hag-gesundheit.de, www.hag-gesundheit.de/lebenswelt/
praeventionsgesetz

Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen/Gaste in (teil-)stationdren Einrichtungen

Isabelle Rudolph, Tanja Sddtler, Theresa Vanheiden, Birgit Wolff

Gesundheit ist ein komplexes Konstrukt, das in der alltdglichen Umwelt von Menschen generiert und gelebt wird. Solange ein
Mensch lebt, gilt es seine Gesundheit zu erhalten und zu fordern. In diesem Sinne bietet auch die Lebenswelt Pflegeeinrichtung
Potenziale zur Férderung der Gesundheit und des Wohlbefindens dort lebender Menschen.

Mit Inkrafttreten des Prdventionsgesetzes im Jahr 2015 hat
dies auch der Gesetzgeber erkannt und verpflichtet seither
die gesetzlichen Pflegekassen, MaBnahmen zur Prdvention
und Gesundheitsférderung fiir Bewohner*innen/Gaste in voll-
und teilstationdren Pflegeeinrichtungen umzusetzen (§ 5 Abs.
1 SGB XI). Rahmengebend ist der Leitfaden ,Prdvention in
stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI“ des GKV-
Spitzenverbandes, in dem Ein- und Ausschlusskriterien sowie
Handlungsfelder definiert sind. Angestrebt wird ein Organisa-
tionsentwicklungsprozess zur systematischen und nachhal-
tigen Forderung der Gesundheit der Bewohner*innen/Gaste.
Die Beteiligung der Bewohner*innen/Géste, Angehdrigen und
Mitarbeitenden ist in diesem Prozess und ebenso in den bei-
den nachstehend vorgestellten Projekten maBgeblich. Das
gemeinsame Gestalten des gesamten Prozesses, von der Be-
darfs- und Ressourcenanalyse iiber die Manahmenplanung
und -umsetzung bis hin zur Evaluation, ist zentral.
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Projekt ,,Gesundheitsforderung fiir
Bewohner*innen stationirer Pflegeeinrichtungen®

In diesem abgeschlossenen Projekt wurden {iber knapp zwei
Jahre fiinf Modelleinrichtungen aus der Stadt und Region Han-
nover und der Stadt Hildesheim von der Landesvereinigung
fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersach-
sene. V. (LVG & AFS) und dem pro familia Landesverband Nie-
dersachsen e. V. begleitet, gesundheitsférderliche Konzepte



fiir ihre Bewohner*innen gemeinsam mit Bewohner*innen und
Angehdrigen zu entwickeln. Die Gesamtforderung des Pro-
jektes tibernahm die BARMER.
Im Rahmen einer Bedarfs- und
Ressourcenanalyse haben in
den fiinf Modelleinrichtungen
jeweils getrennte Fokusgrup-
pen mit Bewohner*innen und
Angehdrigen sowie mit Mitar-
beitenden stattgefunden. Es
ging dabei offen um die Fragen,
was der Gesundheit der Bewohner*innen guttut, was es in
den Einrichtungen schon gibt und was noch fehlt. Anschlie-
Bend wurden in jeder Einrichtung in kleineren Projektgrup-
pen aus Bewohner*innen/Angehdrigen und Mitarbeitenden
konkrete Konzepte und MaBnahmen zur Prdvention und
Gesundheitsférderung der Bewohner*innen entwickelt und
umgesetzt. Die Ideen zur Umsetzung reichten von Angebo-
ten zum Tanztee, Bewegungseinheiten und Einkaufsnachmit-
tagen, einem Beauty-Tag bis zu Patenschaftskonzepten fiir
neue Bewohner*innen.

&
e . = 2

Projekt ,,Leben in Balance*

Das noch bis 31.12.2020 laufende Kooperationsprojekt ,,Leben
in Balance“ der AOK Niedersachen, der Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) und der
LVG & AFS nimmt speziell die psychosoziale Gesundheit von
Pflegebediirftigen in (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen in
Niedersachsen in den Blick. Der Eintritt in eine Pflegesituation
stellt ein potenziell kritisches Lebensereignis dar, das den*die

LEBEN

BALANCE

Betroffene mit den eigenen (kdrperlichen) Grenzen und der zu-
nehmenden Abhdngigkeit konfrontiert.

Etwa 60 Prozent aller Bewohner*innen stationdrer Pflege-
einrichtungen leiden an demenziellen Erkrankungen, Depres-
sionen, Sucht oder Angststdrungen. Der Umgang mit diesen
Krankheitshildern stellt insbesondere die Betroffenen selbst
aber auch die Pflegenden vor groBe Herausforderungen. Die
LVG & AFS berdt interessierte Pflegeeinrichtungen in Nie-
dersachsen und hilft dabei, entsprechende Konzepte zu be-
antragen und Projektideen umzusetzen. Dabei kann es um
die Reduzierung von psychischen Belastungsfaktoren der
Bewohner*innen/Gdste und/oder um die Férderung von psy-
chischen Ressourcen, wie zum Beispiel der Starkung der Re-
silienz und dem Empfinden von Lebenssinn gehen. Zentrale
Einflussfaktoren, die sich positiv auf die psychosoziale Ge-
sundheit auswirken, sind im Allgemeinen die Moglichkeiten
selbstbestimmt zu entscheiden, am Leben in der Gemeinschaft

teilzuhaben und Beziehungen zu pflegen.

Bisherwurden Konzepte geférdert, die es den Bewohner*innen/
Gasten ermoglichen, trotz Einschrankungen Fahrradtouren zu
unternehmen oder Ideen, die dafiir sorgen, dass Pflegebediirf-
tige wieder aktiv Kunst, Kultur und Tanz genieBen konnen.
Weiter sind Fortbildungen fiir Mitarbeitende zu psychischen
Krankheitsbildern, Kommunikationsthemen, Clownerie oder
sinnstiftenden Aktivitdten innerhalb der unterschiedlichen
Konzepte forderbar. Insbesondere wurde dabei auf den Auf-
bau nachhaltiger Strukturen geachtet.
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Gemeinsames Fazit

In beiden Projekten wurde deutlich, wie viele kreative Ideen
Bewohner*innen haben. Die Beteiligung der Bewohner*innen/
Gaste ist wesentlich fiir ihre psychosoziale Gesundheit. Ge-
fragt zu werden, sich einbringen zu kénnen, ernst genommen
zu werden und auch mitgestalten zu kdnnen, fordert die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden. Uberraschend war, dass sich
einige Bewohner*innen beteiligt haben, die sonst eher zuriick-
gezogen sind - ,einer macht den Anfang und andere kommen
hinterher”. Auch die Mitarbeitenden fanden die Beteiligung
der Bewohner*innen an dem Projekt ganz wesentlich — ,,iiber
Kopfe der Bewohner*innen entscheiden ist nicht gut“. Fiir ein
solches Angehen braucht es zugleich Ressourcen und einen
»langen Atem*“. Durch die Projektbegleitung ,,ist man an dem
Thema drangeblieben® und hat Unterstiitzung bei der Antrags-
stellung erhalten. Durch die Projekte hat sich die Kommunika-
tion im Haus, zwischen Mitarbeitenden unterschiedlicher Be-
reiche, aber auch zwischen Mitarbeitenden, Bewohner*innen
und Angehorigen verbessert. Bei einigen Einrichtungen ist ein
2WIR-Gefiihl“ entstanden. Die Einrichtungen empfehlen ande-
ren Hausern die Bewohner*innen, Angehdrigen und Mitarbei-
tenden zu beteiligen, die Projektschritte im Haus zu kommu-
nizieren und ,,mutig [zu] sein, es lohnt sich auf jeden Fall“.
Zugleich sagen die Einrichtungen, dass es mehr Klarheit iiber
forderbare MaBnahmen bedarf. Die Einrichtungen mdchten
die Themen Gesundheit und Wohlbefinden weiterverfolgen -
»das Projekt hat es ins Rollen gebracht®.

.Autorinnen: Isabelle Rudolph, Tanja Sddtler, Theresa Vanheiden,
Birgit Wolff, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., isabelle.rudolph@
gesundheit-nds.de, tanja.saedtler@gesundheit-nds.de, theresa.
vanheiden@gesundheit-nds.de, birgit.wolff@gesundheit-nds.de
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Betriebliche Vereinbarkeitslotsen Pflege und Beruf

Ein Fortbildungsangebot der Hamburger Allianz fiir Familien in Kooperation mit der
pme Familienservice GmbH

Christine Jordan, Angelika Tumuschat-Bruhn

Immer mehr Beschiftigte stehen jetzt oder in naher Zukunft vor der Aufgabe, ihre Berufstdtigkeit mit der Pflege Angehdriger in
Einklang zu bringen. Darauf miissen auch die Unternehmen in ihrer Personalpolitik, auf Grund des sich abzeichnenden Fachkraf-

temangels, eingehen.
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Betriebliche Vereinbarkeitslotsen Pflege und Beruf

Laut Pflegereport der BARMER aus 2018 gibt es in Deutsch-
land rund 2,5 Millionen pflegende Angehdrige, darunter rund
1,65 Millionen Frauen. Nur ein Drittel aller Betroffenen ist
berufstdtig, jede*r Vierte aber hat seine*ihre Arbeit aufgrund
der Pflege reduziert oder ganz aufgegeben. 80 Prozent der
Pflegenden sind zwischen 45 und 70 Jahre alt, also im iiber-
wiegend berufstatigen Alter. Viele pflegende Angehérige fiih-
len sich durch die Pflegeverantwortung stark belastet, werden
krank und kommen an ihre Belastungsgrenzen.

Wer als Unternehmen Personal halten oder gewinnen will,
muss alle familidren Belange der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Blick behalten und geeignete Angebote auch fiir die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf entwickeln.

Um Unternehmen im Bemiihen um eine pflegesensible Per-
sonalpolitik zu unterstiitzen, hat die Hamburger Allianz fiir
Familien mit fachlicher Unterstiitzung durch die Behdrde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz und in Kooperation mit
der pme Familienservice GmbH eine 1 Y>-tdgige Fortbildung
fiir betriebliche Ansprechpartner*innen zum Thema Verein-
barkeit von Pflege und Beruf entwickelt, die sogenannten ,,Be-
trieblichen Vereinbarkeitslotsen Pflege und Beruf*.

Was tun Vereinbarkeitslots*innen?

Betriebliche Vereinbarkeitslotsen Pflege und Beruf

*sind Ansprechpartner*innen im Betrieb fiir Vereinbarkeits-
fragen im Bereich Pflege und Beruf, sowohl fiir Beschaftigte
als auch fiir Fiihrungskréfte;

* haben Kenntnis der innerbetrieblichen und der gesetzlichen
Moglichkeiten (z. B. flexible Arbeitszeitmodelle, Pflegezeit-
gesetz);

* geben erste fachliche Infos und verweisen auf spezielle
Beratungs- und Hilfeangebote.

Unternehmen profitieren davon, weil

e gut informierte Beschéftigte im Pflegefall schneller tragfa-
hige Losungen finden und dadurch die innere und dulere
Abwesenheit verringert wird;

*mit MaBnahmen im Bereich Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege ein familienfreundliches Angebot fiir die ganze Be-
legschaft geschaffen wird, nicht nur fiir junge Eltern;

e durch die Vereinbarkeitslotsen die innerbetrieblichen
MaBnahmen ein ,,Gesicht“ erhalten und bereits eingefiihrte
MaRnahmen unter den Beschdftigten und den Fiihrungskréf-
ten bekannter werden;

¢ pflegende Mitarbeiter*innen die Unterstiitzung durch
den*die Arbeitgeber*in gerade bei diesem belastenden
Thema besonders schétzen.

Pflegende, berufstatige Angehdrige profitieren davon, weil

e sie schnell, vertrauensvoll und unbiirokratisch Informatio-
nen und Hilfe erhalten kdonnen;

e ihre Arbeit nicht aufgeben miissen, was sowohl 6konomisch
als auch sozial ein groBer Vorteil sein kann.

Weitere Informationen, unter anderem zum Fortbildungsange-

bot, zu Terminen und Kosten, zu Betrieben, die betriebliche

Vereinbarkeitslots*innen einsetzen, finden Sie unter: https://

www.hamburg.de/pflege-und-beruf/ oder per Mailanfrage an

christine.jordan@familienservice.de.

. Autorinnen: Christine Jordan, pme Familienservice GmbH
Angelika Tumuschat-Bruhn, Behorde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz

Vier Fragen an Frauke Zimmermann (FZ), Sozialberaterin bei der Beiersdorf AG in Hamburg und seit
2016 ,,Betriebliche Vereinbarkeitslotsin Pflege und Beruf*

Die Fragen stellten: Angelika Tumuschat-Bruhn (ATB), in
der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
unter anderem zustandig fiir die Hamburger Pflegestiitz-
punkte und fiir das Thema Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf sowie Christine Jordan (CJ), beim pme Familien-
service verantwortlich fiir Konzept und Durchfiihrung
der Schulungen der ,Betrieblichen Vereinbarkeitslotsen
Pflege und Beruf“ im Auftrag der ,,Hamburger Allianz fiir
Familien“.

ATB / CJ:
Warum haben Sie sich fiir diese Ausbildung zur ,,Betrieb-
lichen Vereinbarkeitslotsin Pflege und Beruf“ entschieden?

FZ:
Als ich die Ausschreibung damals las, dachte ich gleich:
Das ist ja das Zukunftsthema — dariiber will ich mehr wis-

sen. Vereinbarkeit wird in unserem Unternehmen grof
gelebt, es geht sowohl um die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, als auch um die Vereinbarkeit der Pflege von
Angehdrigen. Insofern hatte ich auch schon vor der Aus-
bildung zur Vereinbarkeitslotsin zu dem Thema beraten.
Gleichzeitig gehorten die Beratungen eher zu einem belas-
tenden Themenfeld. Ich wollte mich inspirieren lassen,
mich den Fragen rund um das Thema Pflege mehr annahern
und einen ressourcenorientierten Blickwinkel einnehmen
- und das ist auch tatsdchlich passiert. Ich sehe jetzt viel
starker den Sinn in diesem Thema und den Mehrwert fiir
die Mitarbeiter*innen, die ich dazu berate.

ATB / C):

Wer wendet sich an Sie und wie sieht Ihre Aufgabe als
Vereinbarkeitslotsin bei Beiersdorf aus?

Stadtpunkte 02/2019

| 17

RWAY]



Thema

18 |

FZ:

Es melden sich sowohl Mitarbeiter*innen, die selbst be-
troffen sind, als auch Vorgesetzte. Wenn z. B. der Ehepart-
ner einer Mitarbeiterin plotzlich durch einen Unfall zum Pfle-
gefall wird, fragen sich Fiihrungskrafte, wie konnen sie die
Kollegin unterstiitzen? Eine Frage von Beschéftigten, die sich
an uns wenden, kann beispielsweise lauten: ,,Ich beobachte
bei meiner Mutter, dass sie immer haufiger wichtige Dinge
vergisst. Was kann ich jetzt tun? Liegt eine Demenz vor?“
Dann geht es darum, die Fragen zu sortieren und zu lotsen:
Wo kann sich der*die Mitarbeiter*in weitere Infos und Hilfe
holen. Sicher haben viele schon mal von Kranken- und Pfle-
gekasse gehort und gleichzeitig gibt es offene Fragen, z. B.:
,Wie wird ein Antrag auf einen Pflegegrad gestellt?*, ,Was
ist der Medizinische Dienst?“. Die Wissensvermittlung und
die Anregung zur Selbsthilfe stehen hier bei meiner Arbeit
als Vereinbarkeitslotsin im Fokus. Daneben gibt es auch Ge-
sprache mit Beschaftigten, in denen eher die psychosoziale
Beratung im Fokus steht. ,Wie gehe ich jetzt personlich mit
dieser Belastung um?“ Bei dieser Fragestellung besprechen
wir ressourcenorientiert, wie eine Starkung aussehen kénnte.

ATB / C):
Was nehmen Sie mit aus dieser Schulung?

FZ:

Vor allem wurde ich darin bestdrkt, dass es Sinn macht,
zu dem Thema zu arbeiten und dass es auch ein ,leichtes
Thema sein kann. Dariiber hinaus habe ich mein Wissen
tiber das Hilfenetzwerk in Hamburg und iiber Themen der
Pflegeberatung vertieft.

ATB / CJ:

Was ist der Mehrwert fiir ein Unternehmen wie der Bei-
ersdorf AG, Lots*innen fiir das Thema Pflege im Betrieb
zu etablieren?

FZ:

Die Mitarbeiter*innen haben in der belastenden Situation,
die manchmal schleichend, manchmal plétzlich eintreten,
zeitnah eine*n Ansprechpartner*in und konnen vertrau-
lich Fragen stellen. Sie werden durch das Hilfesystem
gelotst und fiihlen sich unterstiitzt. Sie kdnnen fiir sich
individuell eine Antwort auf die Frage: ,Wie mdochte ich
die Pflege meiner Angehorigen und meinen Beruf verein-
baren?“ finden. Fiir den*die eine*n bedeutet es beispiels-
weise Arbeitszeit im Rahmen von Pflegezeit zu reduzieren
und Teile der Pflege selbst zu iibernehmen. Fiir den ande-
ren die Pflege an Dritte abzugeben. Hierbei gibt es kein
richtig oder falsch.

,,Jch habe meine Mutter getauscht!“

Nele Mindermann, Kristina Woock, Linda Véltzer

Viele alte Menschen werden von ihren Ehepartner*innen oder den eigenen Kindern gepflegt und versorgt. Damit ist die Familie
in Deutschland immer noch der ,groBte Pflegedienst der Nation‘. Wie der Barmer Pflegereport 2018 herausstellte, ist die Vor-Ort-
Pflege von Angehdrigen mit erheblichen physischen und psychischen Belastungen verbunden. Doch was ist mit den Familien, die
geografisch getrennt voneinander leben, und bei denen die erwachsenen Kinder nicht zur regelmaBigen Unterstiitzung zur Ver-
fiigung stehen konnen? Eine Entlastungsmoglichkeit bietet hier das Projekt ,,AniTa - Angehdrige im Tausch* der HAW Hamburg.

In Deutschland lebt etwa die Halfte der erwachsenen Kinder
von alten Menschen in einer Entfernung von zwei Stunden,
etwa ein Fiinftel lebt mehr als zwei Stunden von den Eltern
entfernt. Auch entfernt lebende Angehorige leisten Unter-
stiitzung, wenn auch anders als die Vor-Ort-Pflegenden: Sie
kniipfen das notwendige Versorgungsnetzwerk fiir ihre alt
gewordenen Eltern, helfen Pflege- und Versorgungsentschei-
dungen zu treffen, unterstiitzen bei Bankgeschdften und Be-
hordengdngen und leisten notwendigen emotionalen Support.
Die Auswirkungen sind Stress, Sorge, Schuldgefiihle und Unsi-
cherheit, da verldssliche Informationen iiber die Situation der
Eltern fehlen. Haufig genug erleben entfernt lebende erwach-
sene Kinder es als schwierig, Beruf und Unterstiitzungsarran-
gement miteinander zu vereinen. Es bleibt nur wenig Zeit fiir
Urlaube, die eigene Familie muss immer wieder zugunsten der
Herkunftsfamilie zuriickstecken.

Vor diesem Hintergrund ist im Juli 2017 das Projekt AniTa —
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»Angehorige im (Aus-)Tausch® an der Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften (HAW) Hamburg gestartet. Das Ziel
von AniTa ist die Vernetzung entfernt lebender (pflegender)
Angehoriger, um Unterstiitzung fiir hilfe- und unterstiitzungs-
bediirftige Verwandte oder Bekannte zu ,tauschen®. Grundla-
ge hierfiir ist eine Onlineplattform.

Die Projektleiterin Prof. Dr. Susanne Busch erklart die Funkti-
onsweise der Tauschbdorse:

»Der Angehdrige A lebt in Hamburg, sein Vater, Herr A, in
Miinchen. A kann nicht so oft und vor allem nicht spontan zu
seinem Vater reisen. Uber die Tauschbérse AniTa wird ihm der
Kontakt zur Angehdérigen B vermittelt, die in Miinchen lebt und
eine Mutter, Frau B, in Hamburg hat. Die beiden Angehdrigen
treffen sich und iiberlegen gemeinsam, wie eine mogliche Un-
terstiitzung jeweils aussehen konnte: Angehoriger A trifft sich
nun einmal in der Woche mit Frau B in Hamburg zu einer Par-
tie Backgammon, wahrend die Angehdrige B mit Herrn A in
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Miinchen regelmdBig im Park spazieren geht. Dieses Angebot
funktioniert selbstverstandlich auch in einer Art Ringtausch;
auch ein zeitlich versetzter Tausch ist denkbar.*

Mehr Teilhabemaoglichkeiten

Die getauschte Hilfestellung ist ein ergdnzendes und die Ange-
horigen im Idealfall entlastendes Angebot. Die geleistete Un-
terstiitzung ersetzt keinen Pflegedienst, keine Haushaltshilfe
und stellt auch nicht das tagliche Mittagessen zur Verfiigung.
Vielmehr sollen der &lteren Generation mehr Teilhabemog-
lichkeiten und Abwechslung geboten werden und ihnen nied-
rigschwellig geholfen werden, wo es nétig ist. Das kann zum
Beispiel die durchgebrannte Gliihbirne sein, die gewechselt
werden muss oder die Geranien, die vor dem ersten Frost he-
reingebracht werden miissen. Der Rahmen, in dem diese Un-
terstiitzung stattfindet, kann von den Nutzenden individuell
und in Absprache mit den hilfebediirftigen Alteren bestimmt
werden.

Die erwachsenen Kinder haben so die Sicherheit, dass ihre
Angehorigen eine feste Bezugsperson vor Ort haben und
Unterstiitzung bekommen. Sie selbst gewinnen eine*n
zuverldssige*n Ansprechpartner*in vor Ort, der*die erreich-
bar und informiert ist. Dadurch wird die Mdglichkeit geschaf-
fen, dass Besuche nicht mehr genutzt werden miissen, um lie-
gengebliebene Aufgaben zu bearbeiten, stattdessen steht die

Das Projekt wird in der Erprobungsphase (2017 - 2020) vom
GKV-Spitzenverband finanziert und von wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen der HAW Hamburg bearbeitet. Die Projekt-
leitung hat Prof. Dr. Susanne Busch. Das Team steht fiir In-
formationen rund um die Tauschbdrse telefonisch unter 040
42875-7230 oder per E-Mail (anita-familie@haw-hamburg.de)
zur Verfiigung. Die Moglichkeit, sich zu informieren oder sich
anzumelden gibt es {iber die Webseite des Projektes www.
anita-familie.de.

Beziehungspflege wieder im Vordergrund.

Entfernt lebende erwachsene Kinder, aber auch Menschen, die
sich gerne freiwillig engagieren und keine eigenen Angehori-
gen haben, kdnnen sich fiir die Tauschbdorse anmelden. Jede*r
gibt dabei nur so viel von der eigenen Zeit wie sie*er kann
und méchte.

. Autorinnen: Nele Mindermann, Kristina Woock, Linda Voltzer,
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg
www.haw-hamburg.de
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Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

In Hamburg aktiv und gesund

Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e.V. (HAG) macht sich fiir soziallagenbezogene
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
stark. Sie arbeitet auf Grundlage der Ottawa Charta. Ihr
Ziel ist, das korperliche, seelische und soziale Wohlbefin-
den der Hamburger Bevdlkerung zu starken.

Als landesweites Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsfor-
derung organisiert sie Netzwerke, koordiniert fachlichen
Austausch, berdt Institutionen, Einrichtungen und Initia-

tiven, bietet Qualifizierungsangebote, unterstiitzt Quali-
tatsentwicklung in der Gesundheitsforderung, informiert
zu aktuellen Fragen und fordert Projekte von Dritten.
Die HAG ist unabhdngig und gemeinniitzig. Ihre Arbeit
wird finanziert aus Mitteln der Behorde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz (BGV) sowie aus Projektmitteln
von Krankenkassen (GKV), anderen Tragern und Mit-
gliedsbeitragen.

www.hag-gesundheit.de




