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In aller Klrze: Was ist QualiPEP?

QualiPEP ist ein Forschungsprojekt des AOK-Bundesverbandes im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums und steht fur "Qualitatsorientierte Pravention-
und Gesundheitsférderung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege".

QualiPEP verfolgt drei Ziele: In teil- und vollstationaren Wohneinrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen! sowie fir Pflegebediirftige soll ein einheitlicher
Qualitatsrahmen fur Pravention und Gesundheitsforderung entwickelt werden.
Die erarbeiteten Qualitatssicherungskonzepte sollen die Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit der MaliBnahmen verbessern. Zum Zweiten soll die Gesundheitskom-
petenz der Bewohner:innen und der Mitarbeiter:innen dieser Einrichtungen
gestarkt und zum Dritten die betriebliche Gesundheitsférderung in den Einrich-
tungen qualitatsgesichert weiterentwickelt werden.

Die Konzepte wurden in allen drei Zielbereichen partizipativ entwickelt, erprobt
und umgesetzt. QualiPEP startete im Mai 2017 wurde im April 2021 beendet.

QualiPEP: Ziele

Das Projekt richtet sich an teil- und vollstationdre Wohneinrichtungen der Ein-
gliederungshilfe und der Pflege. Das hat mehrere Grinde. Zum einen steigt die
Zahl der Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderungen im Zuge des demo-
grafischen Wandels weiter. Zum anderen sind die Anforderungen an die
Mitarbeiter:innen in diesen Bereichen kérperlich und psychisch hoch belastend.

QualiPEP setzt sich deshalb in diesen beiden Lebenswelten als Ziele:

1. die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von MalRnahmen der Pravention und Ge-
sundheitsférderung fur die Bewohner:innen durch die Entwicklung entsprechen-
der Qualitatssicherungskonzepte zu férdern.

2. die Gesundheitskompetenz der Bewohner:innen und Angehorigen sowie der Mit-
arbeiter:innen in den Einrichtungen durch ein entsprechendes Rahmenkonzept
zu starken.

3. die betriebliche Gesundheitsforderung in den Einrichtungen durch eine Weiter-

entwicklung bestehender Qualitatskonzepte zu erweitern.

Im Zuge des QualiPEP-Projektes werden nicht nur die Bewohner:innen der Ein-
richtungen, sondern auch alle Mitarbeiter:innen und die Einrichtungen selbst als
Zielgruppen definiert. Eine ganzheitliche Betrachtung der gesamten Organisa-
tion umfasst die diversen Zielgruppen unter der gemeinsamen Zielrichtung der
Verknlpfung von Verhaltnis- und Verhaltensprévention. Dartber hinaus muss

1 Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen sind synonym mit der Begrifflichkeit besonderer
Wohnformen zu verstehen. Mit der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG, 2016) wurde die Un-
terscheidung zwischen ambulanten und stationéaren Wohnformen aufgebrochen. In besonderen Wohnfor-
men leben Menschen mit Behinderungen im Wohnheim oder in einer Wohngruppe in einer Einrichtung, in
der sie tagstiber sowie auch nachts betreut werden.
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der Organisationsentwicklungsprozess flexibel genug gestaltet werden, um pra-
xisrelevante Folgen, die sich aus der Umsetzung des Praventionsgesetzes und
des Bundesteilhabgesetzes ergeben, zu bericksichtigen.

Um Mafinahmen der Primarpravention und Gesundheitsforderung erfolgreich in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und der Pflege zu verankern, setzt
QualiPEP auf eine langfristige Qualitatssicherung und erarbeitet dazu ein Quali-
tatskonzept. Die Grundlage hierfir bildet ein lernender Prozess nach dem Vor-
bild des ,Public Health Action Cycle*?, bei dem sich die Schritte Bedarfsermitt-
lung, MalRnahmenplanung, Umsetzung und Evaluation kontinuierlich wiederho-
len. Hierzu entwickelt und erprobt QualiPEP Qualitatskriterien und Qualitatssi-
cherungsinstrumente. Diese kdnnen sowohl spezifisch fur die jeweilige Lebens-
welt sein als auch beide Lebenswelten betreffen und in verschiedenen Hand-
lungsfeldern, angewendet werden, zum Beispiel Mobilitat, Ernahrung,
psychische Gesundheit oder soziale Teilhabe.

QualiPEP: Arbeitsweise und Zeitplan

QualiPEP wurde vom Bundesministerium flir Gesundheit von 2017 bis 2021 ge-
fordert. Es umfasst vier Arbeitsphasen. In der ersten Phase erfolgte eine
Status-Quo-Erhebung zu bestehenden Qualitatskriterien, -mafRnahmen und
-konzepten in den jeweiligen Lebenswelten. In der zweiten Phase wurde ein
Qualitatsrahmen fur die Gesundheitsférderung und fiir die Starkung der
Gesundheitskompetenz von Bewohner:innen, Mitarbeiter:innen und Organisati-
onen anhand von Zielgruppenbefragungen und epidemiologischen Analysen
entwickelt. In der dritten Phase wurden zielgruppengerechte Qualitatssiche-
rungsinstrumente erstellt, die dann schlie3lich in der vierten Phase pilotiert und
in ihrer Anwendung in der Praxis getestet wurden. Die Zwischenergebnisse des
Forschungsprojektes werden u.a. auf der Projekt-Website sukzessive zur Verfu-
gung gestellt und veréffentlicht. Auch auf Fachkongressen und in Fachpublikati-
onen werden aktuelle Erkenntnisse aus QualiPEP vor- und zur Diskussion
gestellt.

Eine transparente und partizipative Arbeitsweise ist wichtig, um die Akzeptanz
und Unterstitzung aller relevanten Akteur:innen fir das QualiPEP-Projekt zu
gewinnen. Dazu wurde ein enger und regelmafiger Austausch mit Expert:innen
der Gesundheits-, Pflege- und Sozialressorts in Bund, Landern und Kommunen,
der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sowie Renten- und Unfallversiche-
rungstrager, der entsprechenden wissenschaftlichen Disziplinen, der Vertretun-
gen der Leistungserbringer sowie nicht zuletzt der Organisationen der Mitarbei-
ter:innen und natirlich der Pflegebedurftigen und der Menschen mit Behinde-
rungen gesucht. Diese Fachleute wurden beispielsweise lber regelmaiiige
Workshops eingebunden.

Begleitet wurde das gesamte QualiPEP-Projekt durch einen wissenschaftlichen
Beirat. Die Beiratsmitglieder sind Prof. Dr. Beate Blattner (Hochschule Fulda),
Prof. Dr. Annett Horn (Fachhochschule Miinster), Prof. Dr. med. Kai Kolpatzik
(AOK-Bundesverband), Dr. Monika Kiicking (GKV-Spitzenverband), Olaf Liebig

2 Ruckstuhl B, Somaini B und Twisselmann W (1997). Férderung der Qualitat in Gesundheitsprojekten. Der
Public Health Action Cycle als Arbeitsinstrument. Zirich: Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, Bundes-
amt fiir Gesundheit
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(BMG), Prof. Dr. Gudrun Wansing (Humboldt-Universitat zu Berlin) und Prof. Dr.
Hajo Zeeb (Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS).
Als hochrangige Expert:innen liefern sie wertvolle Hinweise zur fachlichen und
methodischen Optimierung, Ausgestaltung und Durchfiihrung von

QualiPEP.

QualiPEP: Rechtlicher Rahmen

Die wesentlichen rechtlichen Grundlagen fiir das QualiPEP-Projekt sind im So-
zialgesetzbuch V (Gesetzliche Krankenversicherung), im Sozialgesetzbuch X
(Soziale Pflegeversicherung), im Sozialgesetzbuch IX (Rehabilitation und Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen) sowie im Sozialgesetzbuch XlI (Sozi-
alhilfe) verankert. Von besonderer Bedeutung ist dabei das Préaventionsgesetz
aus dem Jahr 2015. Hervorzuheben sind hierbei die Bestimmungen in § 20
SGB V (Priméare Pravention und Gesundheitsférderung), in § 20a SGB V (Leis-
tungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten), in § 20b
SGB V (Betriebliche Gesundheitsforderung) sowie in 8 5 SGB Xl (Pravention in
Pflegeeinrichtungen, Vorrang von Préavention und medizinischer Rehabilitation).
Das Praventionsgesetz unterstiitzt den Nationalen Aktionsplan der Bundesre-
gierung zur Umsetzung der Behindertenrechtskonvention (NAP 2.0) und be-
ricksichtigt verstarkt die Belange der Menschen mit Behinderungen. Damit wird
einer der Grundséatze der Gesetzlichen Krankenversicherung unterstrichen, wo-
nach den besonderen Belangen behinderter und chronisch kranker Menschen
Rechnung zu tragen ist (§ 2a SGB V).

www.aok-qualipep.de Qual]PEP ASK
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QualiPEP: Ergebnisse

Arbeitsphase 1 (05-12/2017)

In der ersten Arbeitsphase (AP-1) fand eine Status-Quo-Erhebung von Quali-
tatssicherungskriterien, -indikatoren, -instrumenten und -mafRnahmen in beiden
Lebenswelten statt. Zudem wurde durch Kristine Sgrensen, PhD (Global Health
Literacy Academy) eine Literaturrecherche zur Genderproblematik im Themen-
feld Gesundheitskompetenz im Auftrag des AOK-Bundesverbandes umgesetzt.
Aus den so gewonnenen Erkenntnissen kristallisieren sich mehrere Ansatze
heraus, es gibt wenige spezifische Qualitdtskonzepte, es gibt Wissenslicken
und unterschiedliche Auffassungen bzw. Anséatze zum Thema Qualitatssiche-
rung in Pravention und Gesundheitsférderung. Wenig erforscht ist zudem,
inwieweit sich ein lebensweltbezogener Ansatz von Angeboten der Pravention
und Gesundheitsférderung auf die Forderung von Lebensqualitat im Sinne von
sozialer Teilhabe, Selbstbestimmung und psychischem/ kérperlichem Wohlbe-
finden auswirkt.

Diese Liicken und unterschiedlichen Perspektiven fordern mehr Klarheit und
Wissen einerseits, andererseits mehr Aufmerksamkeit und Sensibilitat fur ver-
schiedene Kontexte. Dabei ist es wichtig, sich Uber projektbezogene Herausfor-
derungen bewusst zu sein:

« Die Abgrenzung zwischen MalRnahmen der aktivierenden Pflege nach § 11
SGB Xl und MalRBhahmen des Praventionsgesetzes nach
8 5 SGB Xl ist nicht trennscharf.

» Qualitatssicherungskonzepte, die alle drei Zielbereiche (Pravention und Ge-
sundheitsférderung, Gesundheitskompetenz und betriebliche Gesundheits-
férderung) und Genderaspekte einschlieRen bzw. bertcksichtigen, knnen
sehr komplex werden und sollen dennoch praxisnah sein.

Die Entwicklung eines Qualitatssicherungskonzeptes in der jeweiligen Lebens-
welt ist der erste Schritt, bevor in den darauffolgenden Phasen Qualitatssiche-
rungsinstrumente erstellt und pilotiert werden konnten. Das Qualitatssiche-
rungskonzept, das aus Qualitatskriterien und -standards auf Konzept-, Struktur-,
Prozess- und Ergebnisebene besteht, wurde im jeweiligen Lebenswelt-Kontext
in AP-2 konkretisiert.

Der fachliche Austausch wurde im Sinne des partizipativen Projektansatzes
durch zwei Workshops mit Expert:innen aus allen relevanten Akteursfeldern,
das heil3t Wissenschaft, Fachverbanden, Kostentrager und Praxis, gesichert.

Arbeitsphase 2 (01/2018 — 03/2019)

In der zweiten Arbeitsphase (AP-2) erfolgte die partizipative Entwicklung von
Qualitatskriterien in allen drei Zielbereichen. Die Basis bildete neben den
Ergebnissen aus AP-1 eine umfassende Bedarfsanalyse, die aufgrund der oben
beschriebenen Forschungsliicken in AP-2 vorgenommen wurde. Diese setzte
sich aus drei Bausteinen zusammen:

www.aok-qualipep.de QuahPEP /ﬂ@l,(
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1. Eine quantitative Sekundardatenanalyse, die in Zusammenarbeit mit dem
wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) mit Routine-Daten der AOK-
Versicherten erfolgte, um Rickschlisse auf den Gesundheitszustand der
Bewohner:innen und der Mitarbeiter:innen der Einrichtungen zu ziehen.

2. Qualitative Interviews mit Schllisselpersonen, in der Regel Einrichtungs-
oder Pflegedienstleitungen, in beiden Lebenswelten, mit denen mehr tber
bereits angewandte Mal3nahmen, Bedarfe und Bedirfnisse sowie zu Bedin-
gungen zur Forderung der Lebensqualitat in den drei Zielbereichen in Erfah-
rung gebracht werden konnte.

3. Qualitative Zielgruppenbefragungen in beiden Lebenswelten, um auch direkt
von Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen der Einrichtungen mehr tber ihre
Bedarfe und Bedirfnisse zu Pravention und Gesundheitsférderung, zur Ver-
besserung der Lebensqualitat, zu forderlichen bzw. hinderlichen Rahmenbe-
dingungen (verhéaltnisbezogene Komponenten) sowie zur Gesundheitskom-
petenz zu erfahren. Die Zielgruppenbefragungen wurden im Auftrag des
AOK-Bundesverbandes durch Prof. Dr. Beate Blattner (Hochschule Fulda) in
stationdren Pflegeeinrichtungen und durch Prof. Dr. Elisabeth Wacker (Tech-
nische Universitat Minchen) in stationdren Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe durchgefiihrt. Eine dritte Zielgruppenbefragung zum Thema Ge-
sundheitskompetenz und Gender-Aspekten wurde durch Stefanie Vogelsang
(Strategie und Kommunikation im Gesundheitswesen) in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und Pflege durchgefihrt.

Die Erkenntnisse aus allen drei Bausteinen unterstiitzen die Relevanz lebens-
weltspezifischer Malnahmen der Pravention und (betrieblichen) Gesundheits-
forderung sowie der Férderung von Gesundheitskompetenz und einen erhéhten
Bedarf an praxisnahen Qualitatssicherungskonzepten in beiden Lebenswelten.
Vor allem gaben sie wichtige Erkenntnisse zur Erstellung lebensweltspezifi-
scher, zielgruppengerechter Qualitatskriterien in AP-2. Im Sinne des partizipati-
ven Vorgehens in QualiPEP wurden die Kriterien mit Expert:innen erdértert und
angepasst, so durch den wissenschaftlichen Projektbeirat, im Rahmen von
Expert:innen-Gesprachen sowie durch Workshops mit Vertreter:innen der Kos-
tentrager und Expert:innen aus Fachverbanden, Wissenschaft und Praxis. Wei-
terer fachlicher Austausch erfolgte auf Fachkongressen, wie z.B. dem Deut-
schen Pflegetag 2018/2019 oder dem Kongress Armut und Gesundheit
2018/20109.

Arbeitsphase 3 (04/2019 — 04/2020)

In AP-3 stand die Entwicklung von Qualitatssicherungsinstrumenten auf Basis
der in AP-2 formulierten Qualitatskriterien und die Vorbereitung der Pilotierung
in AP-4 im Mittelpunkt. Dazu wurde eine Aktualisierungsrecherche der Status-
Quo-Analyse aus AP-1 zur Identifizierung von bestehenden Qualitatsinstrumen-
ten durchgefuhrt, um Gestaltungselemente, weiteren Anregungen und Beispiele
guter Praxis fur die Qualitatssicherungsinstrumente und -konzepte zu identifizie-
ren. Zur Identifikation weiterer Anknipfungspunkte wurden Recherchen zur Um-
setzung der dritten Reformstufe des BTHG (2016) und zum neuen Qualitats-
prufsystem in der stationaren Pflege erganzt.
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Auf Basis der Vorarbeiten aus AP-1 bis AP-3 wurden Checklisten zur Praven-
tion und Gesundheitsférderung fur Bewohner:innen und zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung sowie Selbstbewertungsinstrumente zur Férderung der Ge-
sundheitskompetenz entwickelt. Die Entwirfe wurden mit Hilfe von Fokusgrup-
peninterviews in zwei bzw. drei ausgewahlten Wohneinrichtungen der Einglie-
derungshilfe bzw. Pflege hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit, Praktikabilitat und
Integrationsfahigkeit gepruft und daraufhin weiter optimiert. Fur die praktische
Testung der Instrumente wurden bereits in AP-3 je funf bis sechs Einrichtungen
aus beiden Lebenswelten rekrutiert.

Der fachliche Austausch mit Akteuren aus Wissenschaft und Praxis wurde wie
in den vorherigen Arbeitsphasen sichergestellt im Rahmen der Beiratssitzungen
des Projektes, durch einen weiteren Workshop der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen und von Vortragen zu QualiPEP auf Fachkongressen, wie z.B.
beim Praventionsforum 2019 und dem 9. gemeinsamen Praventionskongress
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und der Bundesvereinigung Préavention
und Gesundheitsférderung 2019.

Arbeitsphase 4 (05/2020 — 04/2021)

In AP-4 erfolgte die praktische Testung der Checklisten zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung, zur betrieblichen Gesundheitsférderung und zur Férderung
der Gesundheitskompetenz mit insgesamt zehn Partner-Einrichtungen aus der
Eingliederungshilfe und der Pflege: Die QualiPEP-Pilotierung.

Aufgrund der Covid-19-Pandemie musste der fur April/Mai 2020 geplante Start
der Pilotphase allerdings auf August/September 2020 verschoben werden. In-
halt der Pilotierung ist neben der praktischen Uberpriifung der Qualitatssiche-
rungsinstrumente und -konzepte ihre Evaluation fiir ihre Fertigstellung und den
Abschluss des Projektes QualiPEP. Die Evaluation erfolgt durch zwei
Expert:innen-Interviews je Einrichtung in der Mitte und gegen Ende der finfmo-
natigen Pilotphase. Durch diese Zusammenarbeit in der QualiPEP-Pilotierung
konnten duRerst wichtige Erkenntnisse und Anregungen zur finalen Uberarbeit
der Checklisten gesammelt werden. Durch dieses Vorgehen und aufgrund der
Uber die gesamte Projektlaufzeit partizipative Zusammenarbeit des QualiPEP-
Teams mit den relevanten Akteur:innen aus Wissenschaft, Verbanden und
Praxis entstanden fundierte, qualitatsgesicherte und praxistaugliche Checklisten
zur Pravention und Gesundheitsférderung, zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und zur Férderung der Gesundheitskompetenz fur beide Lebenswelten.
Sie wurden jeweils in einem QualiPEP-Handbuch fir Wohneinrichtungen sowie
fur stationare Pflegeeinrichtungen aufbereitet, dass auch digital zur Verfugung
gestellt werden kann.

Weiterhin wurde ein digitaler Gesundheitskompetenz-Check fiur die Pflege ent-
wickelt. Hierbei handelt es sich um eine Kurzfassung der Checkliste zur Férde-
rung der organisationalen Gesundheitskompetenz in stationaren Pflegeeinrich-
tungen. Diese kdnnen sich mithilfe des Tools einen schnellen, ersten Eindruck
verschaffen und erhalten zudem eine Kurzbewertung tber die Ergebnisse so-
wie Handlungsempfehlungen.

QualiPEP - Zum Projekt Seite 7 von 8
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Die QualiPEP-Handbucher und der digitale Gesundheitskompetenz-Check fiir
die Pflege wurden dem Bundesministerium fur Gesundheit am 22. April 2021 im
Rahmen einer digitalen Abschlussveranstaltung tibergeben.

Weiterfihrende Informationen

Website: www.aok-gualipep.de

Gesundheitskompetenz-Check fir die Pflege:
www.qualipep-gesundheitskompetenz.de

Ansprechpartner:innen

Anke Tempelmann
Projektleiterin
AOK-Bundesverband

=2 030 34646-2411
< Anke.Tempelmann@bv.aok.de

Dr. Miriam Stréing
Wissenschaftliche Referentin
AOK-Bundesverband

= 030 34646-2459
>4 Miriam.Stroeing@bv.aok.de

Christian Hans
Referent, Ansprechpartner fir Pflege
AOK-Bundesverband

= 030 34646-2415
> Christian.Hans@bv.aok.de

Stefanie Vogelsang
Ansprechpartnerin fir Eingliederungshilfe
Strategie und Kommunikation im Gesundheitswesen

=2 0173 246 90 36
> mail@vogelsangs.net

Postanschrift:

AOK-Bundesverband
Rosenthaler Strasse 31, 10178 Berlin
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Einleitung

Menschen mit Behinderungen sind eine verletzliche Zielgruppe. Mit einer ge-
lingenden, auf ihre besonderen Bedurfnisse abgestimmten Pravention und Ge-
sundheitsférderung kann neben der Gesundheit auch die Lebensqualitat
gestarkt werden, d.h. die Teilhabe, die Selbstbestimmung und das Wohlbefin-
den. Eine gestarkte Lebensqualitat kann sich wiederum gesundheitsfordernd
auswirken.

Die vorliegende Checkliste ist im Forschungsprojekt QualiPEP ,Qualitatsorien-
tierte Pravention und Gesundheitsférderung in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe und Pflege® entstanden. Sie soll eine Orientierungs- bzw. Entschei-
dungshilfe sein, wenn Sie Maflinahmen zur Pravention und Gesundheitsférde-
rung fir Bewohner:innen von Wohneinrichtungen fur Menschen mit Behin-
derungen entwickeln, umsetzen, verstarken oder optimieren mdchten. Dabei
geht die Checkliste tber die Férdermdglichkeiten durch die gesetzliche Kran-
ken- und Pflegeversicherung hinaus und zeigt alle wichtigen Aspekte einer um-
fassenden Pravention und Gesundheitsforderung. Auf weiterfihrende Hilfen,
beispielhafte Angebote, Férderméglichkeiten, Zustandigkeiten und Angebote
wird jeweils verwiesen.

Das Team des Forschungsprojektes QualiPEP hat die Checkliste auf Basis des
Leitfadens ,Pravention“ des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-
SV) sowie umfangreicher eigener und externer Forschungsarbeiten und Abstim-
mungsgesprache mit Vertreter:innen aus Praxis und Wissenschatt erstellt. Un-
ter anderem wurden dazu Mitarbeiter:innen und Bewohner:innen in Wohnein-
richtungen fir Menschen mit Behinderungen befragt, welche Bedarfe und Be-
dirfnisse zur Pravention, Gesundheitsférderung und Lebensqualitat vorliegen
und welche Hindernisse und Gelingensfaktoren bei durchgefiihrten Mal3nah-
men bestehen. Weitere Informationen zum QualiPEP-Projekt finden Sie auf der
Internetseite aok-qualipep.de.

Checkliste zur Pravention und Gesundheitsférderung

Mit Hilfe der Hauptcheckliste kbnnen Sie feststellen, in welchen Bereichen die
Einrichtung bereits gut aufgestellt ist und wo Potenzial besteht, MaRnahmen zur
Pravention und Gesundheitsférderung zu entwickeln, umzusetzen, zu verstar-
ken oder zu optimieren. Hier sind vor allem Qualitatskriterien fir verhaltnispra-
ventive Malinahmen zu finden, die gesundheitsforderliche Rahmenbedingun-
gen fur die Bewohner:innen schaffen sollen.

Funf weiterfihrende Teil-Checklisten konnen Sie gezielt ansteuern, falls Sie
sich bereits fur spezielle Handlungsfelder und/oder Themen interessieren. Die
im Folgenden genannten Handlungsfelder zur Pravention und Gesundheitsfor-
derung kénnten fur Ihr eigenes themenbezogenes Projekt in Frage kommen.
Die jeweilige Bedeutung fir die Bewohner:innen ist durch viele Studien nachge-
wiesen, hangt aber natirlich von den besonderen Bedarfen und Bedurfnissen
Ihrer Bewohner:innen ab, die sich von Einrichtung zu Einrichtung unterscheiden
koénnen.
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« Bewegungsgewohnheiten
« Ernéhrung

« Stressmanagement

o Suchtmittelkonsum

« Pravention von Gewalt / Konflikten

Hier werden auch Qualitatskriterien fir verhaltenspréventive Malinahmen ge-
nannt. Pravention und Gesundheitsforderung wirken am besten, wenn verhalt-
nis- und verhaltenspraventive Ansatze kombiniert werden. Die Checkliste ist
so aufgebaut, dass Sie die Hauptcheckliste grundsatzlich anwenden soll-
ten. Sie dient unter anderem dazu, die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
der Bewohner:innen durch Teilhabe, Selbstbestimmung und Selbststandigkeit
zu erhéhen.

Die weiteren Teil-Checklisten kdnnen je nach Bedarfen und Bedurfnissen oder
Prioritdten hinzugenommen werden. Gerade zu Beginn kann es hilfreich sein,
wenn Sie sich ,nicht zu viel vornehmen®, sondern Schritt fir Schritt vorgehen.
Sie koénnten beispielsweise mit vermeintlich kleinen Malinahmen beginnen, die
schnell oder mit berschaubarem Aufwand umsetzbar sind. Am Ende der
Checkliste finden Sie Anregungen fur die Praxis, Fordermoglichkeiten oder Lite-
raturhinweise, die Ihnen mit kleinen Handlungshilfen, Beispielen aus der Praxis
und weiterfihrenden Hinweisen bei der Planung und Durchfihrung lhrer Maf3-
nahmen behilflich sein kdnnten.

1. Hauptcheckliste
e Ubergeordnete Qualitatskriterien
¢ Entscheidungsfindung und Aufbau von Strukturen

o Wirksamkeit und Nachhaltigkeit

Weitere flinf Checklisten befassen sich mit den Handlungsfeldern der Praven-
tion und Gesundheitsférderung:

2. Bewegungsfordernde Umgebung und Bewegungsgewohnheiten
Gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung und Erndhrung
Stressmanagement

Verhaltens- und verhaltnispraventive Suchtprévention

o 0 A~ W

Pravention von Gewalt / Konflikten

Sofern Sie sich noch nicht entscheiden konnten oder vorerst den grundsatzli-
chen Bedarf feststellen mochten, gibt es eine Teil-Checkliste zur Feststellung
konkreter Bedarfe der Bewohner:innen in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung:

7. Bedarfsanalyse
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Zwei weitere Teil-Checklisten unterstiitzen bei der langerfristigen Veranke-
rung von Pravention und Gesundheitsférderung als festen Bestandteil der Ein-
richtung. Das Management der Einrichtung wird adressiert, um Ressourcen
festzulegen. Die letzte Teil-Checkliste widmet sich dem Gesundheitsférderungs-
prozess fir eine dauerhaft (nachhaltig) wirksame Umsetzung. Mit einer wieder-
holten Anwendung durch die Steuerungsgruppe lasst sich ein nachhaltiger Ge-
sundheitsférderungsprozess durchfiihren. Die Steuerungsgruppe sollte ge-
mischt besetzt sein und ggf. durch eine externe Prozessbegleitung erganzt wer-
den, um mdoglichst alle Perspektiven in Ihrer Einrichtung einbeziehen zu kén-
nen. Ein weiterer Vorteil am kontinuierlichen Gesundheitsférderungsprozess ist,
dass man den Prozess darauf aufbauen kann und voll umfanglich ,von vorne
beginnen® muss.

8. Pravention- und Gesundheitsférderung als fester Bestandteil der
Einrichtungsverantwortung mit Unterstitzung des Managements

9. Strukturierter Gesundheitsforderungsprozess
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QualiPEP

1. Hauptcheckliste

1.1. Gibt es Handlungsfelder zur Pravention, in denen Sie aktiv
werden wollen oder ihre Aktivitat verstarken mochten?

Markieren Sie Zutreffendes mit einem V.

Ja, und zwar:

[ ] Bewegungsfoérderliche Umgebung und Bewegungsgewohnheiten (siehe 2. Teil-Checkliste)
[] Gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung und Erndhrung (siehe 3. Teil-Checkliste)
[] Stressmanagement (siehe 4. Teil-Checkliste)

[] Verhaltens- und verhaltnispraventive Suchtprévention (siehe 5. Teil-Checkliste)

[] Pravention von Gewalt / Konflikten (siehe 6. Teil-Checkliste)

] Nein, wir méchten zunachst mehr tiber die Praventionsbedarfe unserer Bewohner:innen herausfinden (siehe 7. Teil-Checkliste)
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QualiPEP

Allgemeine Qualitatskriterien zur Pravention und Gesundheitsférderung?
Nun werden Qualitatskriterien benannt. Sollten diese bereits erfllt werden, kénnen Sie sie mit einem Haken&” markieren. So konnen Sie feststellen,

wo die Einrichtung bereits auf einem guten Weg ist. Die offenbleibenden Punkte zeigen Entwicklungspotenziale. Zur Veranschaulichung bzw. als Anre-
gung finden Sie in der Spalte rechts daneben Beispiele aus verschiedenen Einrichtungen. Ganz rechts finden Sie eine Spalte fiir eigene Anmerkungen.
Hier kdnnen Sie bspw. Ideen fir Manahmen eintragen oder angeben, falls Kriterien fur Ihre Einrichtung irrelevant sind.

Gesundheitsforderliche Umgebung

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

1.2.1.[] Die Einrichtung stellt geniigend geeignete Trans-
portmdglichkeiten fir die Bewohner:innen bereit.

1.2.2.[] Die Begleitung der Bewohner:innen wird bei Bedarf
durch gentigend Mitarbeiter:innen, Angehérige
oder freiwillig Engagierte ermdglicht.

1.2.3.[] Bei Ausfliigen wird auf méglichst giinstige Umwelt-  z.B. Barrierefreiheit, ausreichend 6ffentliche Toilet-
faktoren fir die Bewohner:innen geachtet. ten, Parkbanke zum Ausruhen

1.2.4.[] Die Einrichtung erméglicht inren Bewohner:innen ei- = z.B. 6ffentliche Verkehrsmittel, Park / Wald, Super-
nen Zugang zur offentlichen Infrastruktur. markt

1 Unabhangig von den Handlungsfeldern zur Pravention und Gesundheitsférderung gibt es allgemeine MaRnahmen und Rahmenbedingungen, um eine Einrich-
tung gesundheitsférderlich zu gestalten.

QualiPEP-Checkliste — Seite 7 von 46



QualiPEP

Personelle Gegebenheiten / Gestaltung der Arbeitsablaufe

(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

1.2.5.[]  Zur zielgruppengerechten Ansprache und Umset- z.B. leichte Sprache?, ggf. unterstiitzte Kommunika-
zung von Mafinahmen zur Pravention und Gesund- | tion
heitsforderung gibt es geschulte Mitarbeiter:innen
bzw. werden Mitarbeiter:innen geschult.

1.2.6.[] Die zur zielgruppengerechten Ansprache und Um-
setzung von Mal3nahmen zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung geschulten Mitarbeiter:innen
handeln auch als Multiplikator:innen.

1.2.7.[] Die Mitarbeiter:innen vermitteln Wissen und Hand- z.B. in leichter Sprache, zu Erndhrung oder Sucht-
lungskompetenzen zu gesundheitsforderlichem Ver- mittelkonsum, durch Gesprache, Filme, Vortrage,
halten zielgruppengerecht. Dabei beachten sie die Veranstaltungen
Selbstbestimmung und ,machen keine Vorschriften
von oben” (kein ,erhobener Zeigefinger®).

1.2.8.[] Die Einrichtung achtet darauf, dass externe Ge- z.B. Hausérzt:innen, Physiotherapeut:innen
sundheitsdienstleister:innen maoglichst in leichter
Sprache und zielgruppengerechter Wissensvermitt-
lung geschult sind.

1.2.9.[] Die Einrichtung bezieht Bewohner:innen in die Ent-  z.B. in einer Steuerungsgruppe, Vertretung der Mit-
wicklung von Praventionsangeboten ein. arbeiter:innen

2 Das Regelwerk zur leichten Sprache* finden Sie hier: |eichte-sprache.org.
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QualiPEP

Soziale Teilhabe und lebensweltibergreifende Angebote zur Pravention und Gesundheitsforderung

(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
1.2.10. [ ] Die Einrichtung bietet Praventionsangebote, Aktivi-
taten und Netzwerke an, an denen auch Menschen
teilnehmen kdnnen, die keine Bewohner:innen
sind.
1.2.11. [] Die Einrichtung erméglicht Bewohner:innen die
Teilnahme an externen Praventionsangeboten, Ak-
tivitaten und Netzwerken.
1.2.12. ] Fur lebensweltiibergreifende / externe Praventi- z.B. Organisationen, Vereine, Quartier, Kommune,
onsangebote oder Aktivitaten kooperiert die Ein- Gemeinde
richtung aktiv mit relevanten Akteuren.
1.2.13.[] Die Einrichtung férdert lebensweltiibergreifende z.B. Vereinsmitgliedschaften durch individuelle Moti-
Aktivitaten. vation / Begleitung der/des Bezugshetreuenden for-
dern
1.2.14.[] Die Einrichtung bezieht ihnre Bewohner:innen in die = z.B. Bewohner:innenbeirat
Entwicklung lebensweltlibergreifender Aktivitaten
ein.
1.2.15. [_] | Die Mitarbeiter:innen der Einrichtung férdern sozi- | z.B. Familienbesuche, Freundschaften

ale Netzwerke und zwischenmenschliche Bezie-

hungen individuell und in Gruppen.
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QualiPEP

Entscheidungsfindung und Aufbau von Strukturen?®

V4 Qualitatskriterien Weiterfuhrende Checklisten Eigene Anmerkungen

1.3.1.[] Die Einrichtung sensibilisiert Bewohner:innen und
Mitarbeiter:innen zur Pravention und Gesundheits-
férderung und trifft eine klare Entscheidung zu ihrer
Umsetzung.

1.3.2.[] Die Einrichtung ilbernimmt Verantwortung fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung. siehe 8. Teil-Checkliste

1.3.3.[] Die Einrichtung unterstiitzt MaRnahmen zur Préven-
tion und Gesundheitsférderung.

1.3.4.[] Die Einrichtung unterstiitzt die Messung der Wir-
kung von MaRnahmen zur Pravention und Gesund-
heitsfoérderung.

1.3.5.[] Die Einrichtung setzt einen strukturierten Gesund-

" siehe 9. Teil-Checkliste
heitsforderungsprozess um.

3 Fur eine nachhaltige, wirksame Pravention und Gesundheitsforderung ist es wichtig, dass sich sowohl die Einrichtungsleitung als auch die Vertretung der
Mitarbeiter:innen und der Bewohner:innenbeirat gemeinsam darauf verstandigen. Pravention und Gesundheitsférderung sollte ein fester Bestandteil der Ein-
richtungskultur werden. Gerade durch einen fortlaufenden und partizipativen Gesundheitsférderungsprozess kdnnen Sie eine effiziente Gesundheitsforderung
sicherstellen. Je langer der Prozess als fester Bestandteil der Einrichtung erfolgt, Pravention und Gesundheitsforderung immer wieder angepasst und als
Selbstverstandlichkeit wahrgenommen wird, desto nachhaltiger wirken die MaRnahmen.
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1.4 Wirksamkeit und Nachhaltigkeit*

Wirksamkeit

Zur Messung der Wirksamkeit lassen sich neben Befragungen und Gesprachen mit Bewohner:innen, Angehdorigen, gesetzlichen Betreuer:innen oder
auch Arbeitsgruppen vorhandene Daten / Informationen der Einrichtung nutzen (z.B. aus der Bezugsbetreuung, ggf. aus der personlichen Zukunftspla-
nung, aus dem Teilhabeplanverfahren, ggf. Erfahrungen der Mitarbeiter:innen mit bereits durchgefiihrten MaBnahmen).

QualiPEP

Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

1.4.1. ]

Die zielgruppen- und maRnahmengerechten Struk-
turen und Prozesse haben sich seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, verbessert,
d.h. der Erfullungsgrad folgender Aspekte ist ge-
stiegen:

« gesundheitsforderliche Umgebung (siehe 1.2.1-
1.2.4)
« personelle Gegebenheiten (siehe 1.2.5-1.2.9)

« Soziale Teilhabe und lebensweltiibergreifende
Angebote der Pravention und Gesundheitsforde-
rung (siehe 1.2.10-1.2.15)

siehe oben ,1.2 allgemeine Qualitatskriterien zur
Pravention und Gesundheitsférderung®

1.4.2.[]

Die Einrichtung stellt eine Verbesserung der Le-
bensqualitat bzgl. sozialer Teilhabe, Selbstbestim-
mung sowie korperlichem und psychischem Wohl-
befinden seit der letzten Betrachtung, bspw. einer
Bedarfsanalyse, fest.

siehe z.B. Anregungen fur die Praxis zur 1. Haupt-
checkliste zum GKV-Spitzenverband (2019)

1.4.3.[]

Die Einrichtung stellt eine Verbesserung des Ge-
sundheitsverhaltens seit der letzten Betrachtung,
bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

siehe z.B. Anregungen fur die Praxis zur 1. Haupt-
checkliste zum GKV-Spitzenverband (2019)

1.4.4.[]

Die Einrichtung stellt eine Verbesserung des sub-
jektiven Gesundheitszustandes seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

siehe z.B. Anregungen fiir die Praxis zur 1. Haupt-
checkliste zum GKV-Spitzenverband (2019)

4 Fur eine nachhaltige betriebliche Gesundheitsforderung sollten die hierfiir umgesetzten MaRnahmen auf inre Wirksamkeit tiberpriift und ggf. angepasst werden.
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QualiPEP

1.4.5.[]

Nachhaltigkeit
Qualitatskriterien Beispiele

Die Einrichtung setzt einen strukturierten, fortlau-
fenden Gesundheitsférderungsprozess um.

Eigene Anmerkungen

1.3.6.[]

1.4.7. ]

1.4.8. ]

1.4.9.[]

1.4.10. []

Die Einrichtung bringt Pravention und Gesund-
heitsférderung als festes Thema in eine (ggf. neue)
Steuerungsgruppe ein.

Die Einrichtung setzt den Gesundheitsférderungs-
prozess gemeinsam mit den Mitarbeiter:innen und
Bewohner:innen um.

Die Einrichtung qualifiziert Mitarbeiter:innen und
weitere Betreuungspersonen zur dauerhaften
Durchfihrung von Praventionsangeboten.

Die zur Durchfiihrung von Praventionsangeboten
qualifizierten Mitarbeiter:innen handeln auch als
Multiplikator:innen.

Die Einrichtungen nutzt Kooperationen.
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QualiPEP

2. Bewegungsfordernde Umgebung und
Bewegungsgewohnheiten

a) Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat

b) Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme

Ein zentraler Risikofaktor fur die Gesundheit ist Bewegungsmangel. Zugleich lassen sich durch Bewegung sowohl
die physische als auch die psychische Gesundheit férdern. Eine primarpraventive Vorbeugung bzw. Reduzierung

der Belastungen kann durch Bewegung insbesondere fir folgende Erkrankungen erreicht werden: Erkrankungen

des Muskel-Skelett-Systems wie Riickenbeschwerden oder Stérungen in der Motorik, Probleme im metabolischen
Bereich wie anormale Werte des Blutzuckers oder des Blutdrucks sowie des Gewichts, Probleme des Herz-Kreislauf-
Systems sowie Atmungs- und Lungenfunktionsgrof3en sowie im psychischen und psychosomatischen Bereich (vgl.
GKV-Spitzenverband 2020a: 65ff.).

BeispielmaZnahmen aus Einrichtungen*

Kurse und Angebote Sportstudio / Fitness

: . . ) : z.B. interner Kraftraum, externe Fitnessstudio-Besuche
z.B. Nordic Walking, Wandern, FuRball, Schwimmen, Kegeln, Tischtennis,

Badminton, Tanz, Hockergymnastik, Sturzpravention, (Drei-)Radfahren

Wettkampfe

z.B. Tischtennis, Badminton, Special Olympics

Inklusivitat
z.B. interner, inklusiver Sportclub, externer inklusiver Sportkurs

*ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhangig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung
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QualiPEP

achtet die Einrichtung darauf, dass gemeinschafts-
bildende Aktivitaten in die Angebote einbezogen
werden, um neben Gesundheit auch soziale Teil-
habe, soziale Netzwerke und Wohlbefinden zu for-
dern, etwa durch

« Veranstaltungen / Wettkampfe,

« die aktive Unterstiitzung der Teilnahme an exter-
nen Angeboten,

« inklusive Angebote und

« den Aufbau von Kooperationen mit maglichst bar-
rierefreien Zugangen und Teilnahmemadglichkei-
ten.

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
2.1 ] Die Angebotsleiter:innen von Praventionsmaf3nah- | z.B. leichte Sprache, unterstiitzte Kommunikation,
men zur Bewegungsférderung, d.h. die Personen, Barrierefreiheit
die die Angebote durchfiihren bzw. leiten, beachten
die Zielgruppenvielfalt.
22 [] Die Angebotsleiter:innen von PraventionsmafBnah-  z.B. in leichter Sprache
men zur Bewegungsférderung bieten bedarfsbezo-
gen aufbereitete Unterlagen an.
23] Bei der Durchfiihrung von Praventionsmaflinahmen | z.B. Special Olympics, Sportverein, Kurse im Sport-

studio, inklusiver Sportverein
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QualiPEP

Personelle Gegebenheiten

(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
2.4 [] Angebotsleiter:innen aus dem Kreis der Mitarbei- z.B. zur Einweisung in Sportgerate

ter:innen oder externe Angebotsleiter:innen verfi-

gen Uber eine fachliche und padagogische Qualifi-

kation zur Durchfiihrung von Angeboten zur Bewe-

gungsforderung.
2.5 [] Beim Umgang mit kognitiv oder kommunikativ be- z.B. in leichter Sprache, unterstutzter Kommunika-

eintrachtigten Bewohner:innen sind die Angebots- tion

leiter:innen entsprechend geschult.

Raumlichkeiten und bauliche Gegebenheiten
(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
26 [] Die Einrichtung erstellt ein Konzept, um langfristig z.B. Fahrrader / Dreirdder und Fahrradsténder, Gar-

eine bewegungsférdernde Infrastruktur aufzubauen @ tenanlage, Sportplatze, Wanderwege, generatio-

nentbergreifende Bewegungsraume/Spielplatze,
Kooperationen mit Quartier, Sportvereinen etc.

2.7 Die Einrichtung verfligt Uber méglichst barrierefreie, = z.B. Sportraum

geeignete Raumlichkeiten mit einer angemessenen

GroRRe zur Durchfiihrung von Angeboten zur Bewe-

gungsforderung.
28] Die Einrichtung verfugt Gber eine geeignete und be- ' z.B. Gymnastikballe, Tischtennisplatte, Fahrrader,

wegungsforderliche Ausstattung zur Durchfiihrung
von Angeboten zur Bewegungsférderung.

Dreirader
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QualiPEP

29[]

2.10 []

2111

212 ]

2.13 ]

2.14 []

2.15 ]

2.16 []

Niedrigschwellige Teilnahme
Qualitatskriterien

Personalwechsel bei den Angebotsleiter:innen wer-
den vermieden.

Die Gruppe der Teilnehmenden ist moglichst kon-
stant besetzt.

Die Einrichtung ermdoglicht eine kostenfreie oder zu-
mindest kostengunstige Teilnahme.

Die Einrichtung organisiert eine moglichst breite
Auswahl an Bewegungsangeboten.

Die Mitarbeiter:innen motivieren die Bewohner:in-
nen fortlaufend und individuell zur Teilnahme an
den Angeboten.

Die Einrichtung bettet die Angebote in die Tages-
struktur der Bewohner:innen ein.

Wahrung der Selbstbestimmung

Qualitatskriterien

Fur die Bewohner:innen ist die Teilnahme an Ange-
boten freiwillig.

Die Einrichtung beteiligt die Bewohner:innen an der
Angebotsentwicklung.

Beispiele

z.B. Mitarbeiter:innen der Einrichtung fuhren Ange-
bote zur Bewegungsférderung durch, es gibt dauer-
haft angelegte Kooperationen mit Vereinen

z.B. Bezuschussung

z.B. die Bezugsbetreuer:innen

z.B. im Rahmen von Werkstatten fir behinderte
Menschen (WfbM)

Beispiele

z.B. Uber Befragungen, Uiber den Bewohner:innen-
beirat und dartiber hinaus

Eigene Anmerkungen

Eigene Anmerkungen
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QualiPEP

Wirksamkeit

Zur Messung der Wirksamkeit lassen sich neben Befragungen und Gesprachen mit Bewohner:innen, Angehdorigen, gesetzlichen Betreuer:innen oder
auch Arbeitsgruppen vorhandene Daten / Informationen der Einrichtung nutzen (z.B. aus der Bezugsbetreuung, ggf. aus der persénlichen Zukunftspla-
nung, aus dem Teilhabeplanverfahren, ggf. Erfahrungen der Mitarbeiter:innen mit bereits durchgefiihrten MalRnahmen).

2.17 [

2.18 []

2.19 []
2.20 ]

2211

Qualitatskriterien

Die Bewohner:innen nutzen die Angebote.

Eine Vielfalt (Diversitat) der Teilnehmenden liegt
vor, d.h. die Angebote sind fir alle Bewohner:innen
offen und angepasst.

Die Teilnehmenden bewerten die Angebote positiv.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehdri-
gen 0.4. Personen stellen eine Verbesserung des
Bewegungsstatus / -verhaltens seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehdri-
gen o0.4. Personen stellen eine Verbesserung des
korperlichen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Beispiele

z.B. die Teilnehmenden nehmen 80% der Kursein-
heiten wahr

z.B. Teilnahme auch durch kognitiv- und / oder
schwerstmehrfachbehinderte Bewohner:innen

z.B. Nachbefragung, Feedbackbogen, Fragebogen

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen, etc., siehe auch weitere Informa-
tionen zur 2. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzenver-
band (2019)

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen, etc., siehe auch weitere Informa-
tionen zur 2. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzenver-
band (2019)

Eigene Anmerkungen
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3. Gesundheitsgerechte
Gemeinschaftsverpflegung und Erndhrung

a) Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
b) Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Eine gesundheitsgerechte Erndhrung spielt nicht nur fur den Erhalt der Gesundheit, sondern auch bei der Vermei-
dung bestimmter Erkrankungen eine grof3e Rolle. Durch verhaltens- (z.B. Ernahrungsberatung, Kochkurse) oder
verhéltnispraventive MaRnahmen (z.B. qualitativ hochwertiges Lebensmittel- und Getrdnkeangebot in der Gemein-
schaftsverpflegung) kann hier praventiv eingewirkt werden. Auch die soziale Teilhabe kann durch eine Gemein-
schaftsverpflegung gestéarkt werden. Fir viele chronische Krankheiten ist die Ernédhrung von zentraler Bedeutung,
etwa bei Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems oder Diabetes mellitus. Vor allem von Ubergewicht und Adipositas
geht ein erhdhtes Risiko fiir zahlreiche Krankheiten aus, insbesondere des Herz-Kreislauf-Systems, des Stoffwech-
sels, des Muskel- und Skelett-Systems sowie flr bestimmte Krebserkrankungen (vgl. GKV-Spitzenverband 2020a:
73ff.).

BeispielmalBhahmen aus Einrichtungen*

Ernahrungsangebote Lernen
2.B. Erndhrungsberatung bei Ubergewicht z.B. Filmreihe in leichter Sprache zu Erndhrungsthemen inkl.
gemeinsamer Diskussion

Selber machen
z.B. gemeinsam einkaufen und kochen / backen, inklusive Veranstal- Sensibilisierung

tung mit Kooperationspartner, u.a. zur eigenen Herstellung von z.B. Sommerfest zum Thema Genuss, inklusive Veranstaltung
Smoothies und Apfelmus mit Kooperationspartner zum Thema Erndahrung

*ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhangig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung

QualiPEP
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QualiPEP

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
3.1 ] Die Angebotsleiter:innen von Erndhrungsangebo- z.B. leichte Sprache, unterstiitzte Kommunikation,
ten, d.h. die Personen, die die Angebote durchfiih- Barrierefreiheit
ren bzw. leiten, beachten die Zielgruppenvielfalt.
3.2 Die Angebotsleiter:innen von Erndhrungsangeboten | z.B. in leichter Sprache
bieten bedarfsbezogen aufbereitete Unterlagen an.
3.3 ] Bei der Durchfiihrung von Praventionsmaf3nahmen | z.B. Sommerfest mit Gemeinde, gemeinsames Ko-
achtet die Einrichtung darauf, dass gemeinschafts- = chen
bildende Aktivitaten in die Angebote einbezogen
werden, um neben Gesundheit auch soziale Teil-
habe, soziale Netzwerke und Wohlbefinden zu for-
dern.
3.4 [] Je nach Mdéglichkeiten der Bewohner:innen z.B. gemeinsam einen Eintopf zubereiten, bei dem
« kaufen die Mitarbeiter:innen mit ihren Bewoh- viele ,schnippeln” helfen konnen
ner:innen gemeinsam ein und kochen gemeinsam
bzw.

« bietet die Einrichtung eine gesundheitsforderliche
Gemeinschaftsverpflegung an.

35 [] Die Einrichtung organisiert bedarfsbezogen Ernah-  z.B. bei Ubergewicht/Adipositas, Fehlernahrung
rungskurse, -beratung fir die Bewohner:innen.

3601 Die Angebotsleiter:innen vermitteln Inhalte zielgrup- | z.B. Filmreihe in leichter Sprache
pengerecht.

3.7 Die Einrichtung orientiert sich bei der Ausrichtung z.B. DGE-Qualitatsstandards zur Gemeinschafts-
des Verpflegungsangebotes einschlie3lich der Flus- | verpflegung in Rehabilitationskliniken, siehe auch
sigkeitszufuhr an den DGE-Qualitatsstandards zur | Anregungen fiir die Praxis zur 3. Teil-Checkliste
Gemeinschaftsverpflegung sowie an den Bedarfen
und Bedurfnissen der Bewohner:innen
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3.8 []

3.9 []

3.10 ]

3.11 []

3.12 []

3.13[]

3.14 []

Personelle Gegebenheiten
Qualitatskriterien

Angebotsleiter:innen aus dem Kreis der Mitarbei-
ter:innen bzw. externe Angebotsleiter:innen verfi-
gen Uber eine fachliche und padagogische Qualifi-
kation zur Férderung einer ausgewogenen und ge-
sunden Ernéhrung.

Mitarbeiter:innen sind/werden zum Thema gesun-
des Essen und Trinken und gesundheitsrechte Ver-
pflegung im Alltag geschult.

Beim Umgang mit kognitiv bzw. kommunikativ be-
eintrachtigten Bewohner:innen sind Angebotslei-
ter:innen entsprechend geschult.

Raumlichkeiten und bauliche Gegebenheiten
Qualitatskriterien

Die Einrichtung erstellt ein Konzept, um langfristig
eine gesundheitsgerechte Verpflegung im Alltag o-
der eine Gemeinschaftsverpflegung aufzubauen.

Die Einrichtung sorgt fur eine bedarfsgerechte, an-
sprechende Gestaltung (Essatmosphare) der Kan-
tine/des Restaurants und der SozialrAume sowie in-
nerhalb der Wohngruppen

Die Einrichtung verfiigt Uber mdglichst barrierefreie
Raumlichkeiten mit einer angemessenen Grol3e zur
Durchflihrung von Erndhrungsangeboten.

Die Einrichtung verfiigt Uber eine geeignete Aus-
stattung zur Durchflihrung von Ernahrungsangebo-
ten.

Beispiele

z.B. fur das gemeinsame Einkaufen und Kochen in
den Wohngruppen, Umsetzung der DGE-Empfeh-
lungen

z.B. in leichter Sprache, unterstitzter Kommunika-
tion

Beispiele

z.B. Kiichen, Kantinen, Wasserspender, Kooperati-
onen zur gesundheitsrechten Verpflegung (ex-
tern/intern), Ausstattung Kiosk, Transportmdglich-
keiten zum Einkaufen

z.B. fur Abnehmkurse

z.B. Moglichkeiten zum Kochen bzw. zum Zuberei-
ten von Speisen

Eigene Anmerkungen

Eigene Anmerkungen

QualiPEP
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Niedrigschwellige Teilnahme

(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
3.15[]  Personalwechsel bei den Angebotsleiter:innen wer-  z.B. Mitarbeiter:innen der Einrichtung fiihren Ernéh-
den vermieden. rungsangebote durch
3.16 []  Die Gruppe der Teilnehmenden ist méglichst kon-
stant besetzt.
317 Die Einrichtung ermoglicht eine kostenfreie oder zu-
mindest kostengunstige Teilnahme.
3.18 [ ]  Die Einrichtung organisiert eine moglichst breite
Auswahl an Erndhrungsangeboten.
3.19 ] Die Mitarbeiter:innen motivieren die Bewohner:in- z.B. die Bezugsbetreuer:innen
nen fortlaufend und individuell zur Teilnahme an
den Ernéhrungsangeboten.
Wahrung der Selbstbestimmung
(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
3.20 ] Fir die Bewohner:innen ist die Teilnahme an Er-
nahrungsangeboten freiwillig.
3.21[]  Die Einrichtung beteiligt die Bewohner:innen an der  z.B. Befragungen, iber den Bewohner:innenbeirat
Angebotsentwicklung von Ernédhrungsangeboten. und dariber hinaus
3.22[]  Die Angebotsleiter:innen und Mitarbeiter:innen sen- = z.B. Veranstaltung zum Thema ,Gesunde und aus-
sibilisieren nicht bevormundend fiir gesunde und gewogene Erndhrung mit Genussaspekten®
ausgewogene Ernahrung.
3.23[]  Die Angebotsleiter:innen und Mitarbeiter:innen er- z.B. Kochkurs

maglichen, eigene Erfahrungen mit ausgewogener
und gesunder Erndhrung zu machen, ohne zu be-
vormunden.
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Wirksamkeit

Zur Messung der Wirksamkeit lassen sich neben Befragungen und Gesprachen mit Bewohner:innen, Angehdrigen, gesetzlichen Betreuer:innen oder
auch Arbeitsgruppen vorhandene Daten / Informationen der Einrichtung nutzen (z.B. aus der Bezugsbetreuung, ggf. aus der personlichen Zukunftspla-

nung, aus dem Teilhabeplanverfahren, ggf. Erfahrungen der Mitarbeiter:innen mit bereits durchgefiihrten MalRnahmen).

3.24 ]

3.25[]

3.26 []
3.27 ]

3.28 ]

Qualitatskriterien

Die Bewohner:innen nutzen die Angebote.

Eine Vielfalt der Teilnehmenden liegt vor, d.h. die
Angebote sind fir alle Bewohner:innen offen und
angepasst.

Die Teilnehmenden bewerten die Angebote positiv.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehdri-
gen o0.4. Personen stellen eine Verbesserung des

Ernahrungsstatus / -verhaltens seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehdri-
gen o0.4. Personen stellen eine Verbesserung des
korperlichen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Beispiele

z.B. die Teilnehmenden nehmen 80% der Kursein-
heiten wahr

z.B. Teilnahme auch durch kognitiv- und / oder
schwerstmehrfachbehinderte Bewohner:innen

z.B. Nachbefragung, Feedbackbogen, Fragebogen

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen etc., siehe auch Anregungen fir
die Praxis zur 3. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzen-
verband (2019)

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen etc., siehe auch Anregungen fir
die Praxis zur 3. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzen-
verband (2019)

Eigene Anmerkungen
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4. Stressmanagement

a) Forderung der Stressbewaltigungskompetenzen

b) Férderung von Entspannung

QualiPEP

Psychosozialer Stress kann einen relevanten negativen Einfluss auf viele kardiovaskulare, muskulo-skelettale, immu-
nologische, psychosomatische und psychische Erkrankungen haben. MalRnahmen zur Stressbewaéltigung zeigen
auch langerfristig eine Wirkung bzgl. reduzierter korperlicher Risiken und Beschwerden sowie negativer psychischer
Befindlichkeit sowie von Arger- und Feindseligkeitsreaktionen. Entspannungsverfahren verbessern die Fahigkeit zur
Selbstregulation von Stressreaktionen (vgl. GKV-Spitzenverband 2020a: 79ff.).

BeispielmalRnahmen aus Einrichtungen*

z.B. inklusiver Stressmanagementkurs, Yoga, autogenes Training, Entspannungsgruppen

Kurse

Raume schaffen

z.B. Entspannungsraum

*ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabh&ngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
4.1 [] Die Angebotsleiter:innen von PraventionsmafRnah- = z.B. leichte Sprache, unterstiitzte Kommunikation,

men zum Stressmanagement, d.h. die Personen, Barrierefreiheit

die die Angebote durchfiihren bzw. leiten, beachten

die Zielgruppenvielfalt
4.2 [] Die Angebotsleiter:innen von PraventionsmalRnah- | z.B. in leichter Sprache

men zum Stressmanagement bieten bedarfsbezo-

gen aufbereitete Unterlagen an.
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Qualitatskriterien

Beispiele Eigene Anmerkungen

4.3 []

Bei der Durchfiihrung von Praventionsmafinahmen
achtet die Einrichtung darauf, dass gemeinschafts-
bildende Aktivitaten in die Angebote einbezogen
werden, um neben Gesundheit auch soziale Teil-
habe, soziale Netzwerke und Wohlbefinden zu for-
dern.

z.B. Kurs in Bildungseinrichtung

4.4

45 []

4.6 []

470

Personelle Gegebenheiten

Qualitatskriterien

Leiter:innen von Angeboten aus dem Kreis der Mit-
arbeiter:innen bzw. externe Angebotsleiter:innen
verfligen Uber eine fachliche und padagogische
Qualifikation.

Beim Umgang mit kognitiv oder kommunikativ be-
eintrachtigten Bewohner:innen sind Angebotslei-
ter:innen entsprechend geschult.

Raumlichkeiten und bauliche Gegebenheiten

Qualitatskriterien

Die Einrichtung erstellt ein Konzept, um langfristig
gesundheitsgerechte Mdglichkeiten zur persoénli-
chen Stressbewaltigung zu bieten.

Die Einrichtung verfugt Uber moglichst barrierefreie,
geeignete Raumlichkeiten mit einer angemessenen
GroRe zur Durchfuihrung von Praventionsangebo-
ten zum Stressmanagement

Beispiele Eigene Anmerkungen

z.B. in leichter Sprache, unterstutzter Kommunika-
tion

Beispiele Eigene Anmerkungen

z.B. Ruheraum, Ruhemdglichkeiten

z.B. Raum zum Yoga uben, Workshops zum
Stressmanagement

48]

Die Einrichtung verfugt Uber eine geeignete Aus-
stattung zur Durchfiihrung von Praventionsangebo-
ten zum Stressmanagement.
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QualiPEP

Niedrigschwellige Teilnahme

(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
4.9 [] Personalwechsel bei den Angebotsleiter:innen wer- = z.B. Mitarbeiter:innen der Einrichtung filhren Ange-
den vermieden. bote zum Stressmanagement durch
4.10 ] Die Gruppe der Teilnehmenden ist moglichst kon-
stant besetzt.
411 ] Die Einrichtung ermdéglicht eine kostenfreie oder zu-
mindest kostenglnstige Teilnahme.
412 [] | Die Einrichtung organisiert eine moglichst breite
Auswahl an Angeboten zu Stressmanagement,
Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung.
4.13[] Die Mitarbeiter:innen motivieren die Bewohner:in- z.B. die Bezugsbetreuer:innen
nen fortlaufend und individuell zur Teilnahme an
den Angeboten.
Wahrung der Selbstbestimmung
[V 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
4.14 ] Fur die Bewohner:innen ist die Teilnahme an Ange-
boten freiwillig.
4.15 ] Die Einrichtung beteiligt die Bewohner:innen an der | z.B. Befragungen, Uber den Bewohner:innenbeirat

Angebotsentwicklung.

und dartiber hinaus
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Wirksamkeit

Zur Messung der Wirksamkeit lassen sich neben Befragungen und Gesprachen mit Bewohner:innen, Angehdrigen, gesetzlichen Betreuer:innen oder
auch Arbeitsgruppen vorhandene Daten / Informationen der Einrichtung nutzen (z.B. aus der Bezugsbetreuung, ggf. aus der persoénlichen Zukunftspla-

nung, aus dem Teilhabeplanverfahren, ggf. Erfahrungen der Mitarbeiter:innen mit bereits durchgefiihrten MalRnahmen).

4.16 []

417 []

4.18 []
4.19 []

4.20 ]

Qualitatskriterien

Die Bewohner:innen nutzen die Angebote.

Eine Vielfalt der Teilnehmenden liegt vor, d.h. die
Angebote sind fur alle Bewohner:innen offen und
angepasst.

Die Teilnehmenden bewerten die Angebote positiv.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehori-
gen 0.a. Personen stellen eine Verbesserung des
psychischen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehori-
gen o.a. Personen stellen eine Verbesserung des
korperlichen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Beispiele

z.B. die Teilnehmenden nehmen 80% der Kursein-
heiten wahr

z.B. Teilnahme auch durch kognitiv- und / oder
schwerstmehrfachbehinderte Bewohner:innen

z.B. Nachbefragung, Feedbackbogen, Fragebogen

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen etwa zum Vorkommen von Kri-
sen etc., siehe auch Anregungen fir die Praxis zur
4. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzenverband (2019)

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen etwa Blutdruckwerte, Blutzucker-
werte etc., sieche auch Anregungen fir die Praxis
zur 4. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzenverband
(2019)

Eigene Anmerkungen
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5. Verhaltens- und verhaltnispraventive
Suchtpravention

a) Forderung des Nichtrauchens
b) Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums
¢) Gesundheitsgerechter Umgang mit Medikamenten

Suchtmittelkonsum ist in Bezug auf legale Drogen (z.B. Alkohol und Nikotin) wie auch auf illegale Drogen und Medi-
kamente problematisch. Aufgrund des hohen Verbreitungsgrades wird ein Schwerpunkt der Pravention und Gesund-
heitsférderung auf die Férderung des Nichtrauchens gelegt sowie auf einen gesundheitsgerechten Umgang mit Alko-
hol und die Reduzierung von Alkoholkonsum. Neben verhaltenspraventiven Mal3nahmen wie lebensweltspezifische
Beratung kdnnen verhaltnispraventive Ansétze hilfreich sein, etwa rauchfreie Bereiche bzw. spezielle Raucherberei-
che auf dem Gelande der Wohneinrichtungen. In der vulnerablen Zielgruppe der Menschen mit Behinderungen, die in
Wohneinrichtungen leben, wurde zudem ein Bedarf festgestellt, auch auf einen gesundheitsgerechten Umgang mit
Medikamenten zu fokussieren (vgl. GKV-Spitzenverband 2020a: 88ff.; QualiPEP 2019).

BeispielmalRnahmen aus Einrichtungen*

Individuelle Betreuung Gruppenangebote
z.B. Einzelgesprache z.B. Selbsthilfegruppe

Geschulte Mitarbeiter:innen Rauchfreie Umgebung gemeinsam gestalten
z.B. zum Thema Sucht und Alkohol z.B. mit dem Bewohner:innenbeirat

QualiPEP

*ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhéngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung
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men beachten die Zielgruppenvielfalt.

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
5.1 [] Die Einrichtung fiihrt bedarfsbezogen Suchtpraven- | z.B. bedarfsbezogen Gruppengesprache im Haus/in
tion durch, insb. der Wohngruppe/einzeln, Kurse, Aufklarungsarbeit,
« zur Forderung des Nichtrauchens Schulung der Mitarbeiter:innen beim Einstieg in die
) ) Einrichtung bzw. zur Auffrischung
« zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol
und
« zur Pravention von Medikamentenabhangigkeit.
52 [] Die Einrichtung stellt bedarfsbezogen Informations- | z.B. Flyer oder Broschiren in leichter Sprache, In-
angebote zu suchtrelevanten Themen zur Verfi- formationsveranstaltungen, Info-Koffer
gung. Die Informationen klaren u.a. Uber die Risi-
ken von Alkohol-, Nikotin- oder Medikamentenmiss-
brauch auf.
53 [] Die Angebotsleiter:innen von PraventionsmaBnah- | z.B. in leichter Sprache, Info-Koffer
men, d.h. die Personen, die die Angebote durchfiih-
ren bzw. leiten, bieten bedarfsbezogen aufbereitete
Unterlagen an.
5.4 [] Die Einrichtung organisiert bedarfsbezogen indivi- z.B. Angebote der Suchthilfe und Selbsthilfekon-
duelle Betreuung fur die Bewohner:innen. taktstellen
55 [] Die Einrichtung hat aktive Kooperationen zur Préa- z.B. mit Fachklinik, Selbsthilfegruppe
vention von Suchtmittelkonsum.
56 [] Die Angebotsleiter:innen von Praventionsmaf3nah- | z.B. leichte Sprache, unterstiitzte Kommunikation,

Barrierefreiheit
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57 [

5.8 []

5.9 []

5.10 []

5.11[]

5.12 []

5.13 ]

5.14 ]

Personelle Gegebenheiten
Qualitatskriterien

Angebotsleiter:innen aus dem Kreis der Mitarbei-
ter:innen bzw. externe Angebotsleiter:innen verfi-
gen Uber eine relevante fachliche und padagogi-
sche Qualifikation.

Beim Umgang mit kognitiv bzw. kommunikativ be-
eintrachtigten Bewohner:innen sind die Angebots-
leiter:innen entsprechend geschult.

Raumlichkeiten und bauliche Gegebenheiten

Qualitatskriterien

Die Einrichtung erstellt ein Konzept, um die Praven-
tion von Suchtmittelmissbrauch langfristig zu for-
dern.

Die Einrichtung verfugt Uber méglichst barrierefreie
Raumlichkeiten mit einer angemessenen GrélRe zur
Durchfuihrung von Angeboten zur Suchtpravention.

Die Einrichtung verfligt Gber eine geeignete Aus-
stattung zur Durchfihrung von Angeboten zur
Suchtpravention.

Niedrigschwellige Teilnahme
Qualitatskriterien

Personalwechsel bei den Angebotsleiter:innen wer-
den vermieden.

Die Gruppe der Teilnehmenden ist mdglichst kon-
stant besetzt.

Die Einrichtung erméglicht eine kostenfreie oder zu-
mindest kostengunstige Teilnahme.

Beispiele

z.B. Drogenberatung, Fortbildung in Anwendung
leichter Sprache

z.B. in leichter Sprache bzw. unterstiitzter Kommu-
nikation

Beispiele

z.B. rauchfreie Bereiche

Beispiele

z.B. Mitarbeiter:innen der Einrichtung fuhren Ange-
bote zur Suchtpravention durch

Eigene Anmerkungen

Eigene Anmerkungen

Eigene Anmerkungen
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v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
5.15 ] Die Einrichtung organisiert eine méglichst breite
Auswahl an Angeboten zur Suchtpravention.
5.16 [] Die Mitarbeiter:innen motivieren die Bewohner:in- z.B. die Bezugsbetreuer:innen
nen fortlaufend und individuell zur Teilnahme an
den Angeboten zur Suchtpravention.
Wahrung der Selbstbestimmung
v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
5.17 [] Fur die Bewohner:innen ist die Teilnahme an Ange-
boten zur Suchtpravention freiwillig.
5.18 [ ] Die Einrichtung beteiligt die Bewohner:innen an der | z.B. uber Befragungen, Giber den Bewohner:innen-
Angebotsentwicklung. beirat und dartber hinaus
5.19[ ]  Die Einrichtung beteiligt die Bewohner:innen an der  z.B. rauchfreie Bereiche mitbestimmt tiber den Be-

Gestaltung einer suchtpraventiven Einrichtung.

wohner:innenbeirat und dariber hinaus
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Wirksamkeit

Zur Messung der Wirksamkeit lassen sich neben Befragungen und Gesprachen mit Bewohner:innen, Angehdrigen, gesetzlichen Betreuer:innen oder
auch Arbeitsgruppen vorhandene Daten / Informationen der Einrichtung nutzen (z.B. aus der Bezugsbetreuung, ggf. aus der personlichen Zukunftspla-

nung, aus dem Teilhabeplanverfahren, ggf. Erfahrungen der Mitarbeiter:innen mit bereits durchgefiihrten MalRnahmen).

5.20 []

5.21 []

5.22 []
5.23[]

5.24 []

Qualitatskriterien

Die Bewohner:innen nutzen die Angebote.

Eine Vielfalt der Teilnehmenden liegt vor, d.h. die
Angebote sind fur alle Bewohner:innen offen und
angepasst.

Die Teilnehmenden bewerten die Angebote positiv.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehori-
gen 0.a. Personen stellen eine Verbesserung des
korperlichen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehori-
gen o.a. Personen stellen eine Verbesserung des
psychischen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Beispiele

z.B. die Teilnehmenden nehmen 80% der Kursein-
heiten wahr

z.B. Teilnahme auch durch kognitiv- und / oder
schwerstmehrfachbehinderte Bewohner:innen

z.B. Nachbefragung, Feedbackbogen, Fragebogen

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen etc., siehe auch Anregungen fir
die Praxis zur 5. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzen-
verband (2019)

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen etc., siehe auch Anregungen fir
die Praxis zur 5. Teil-Checkliste zum GKV-Spitzen-
verband (2019)

Eigene Anmerkungen
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6. Pravention von Gewalt / Konflikten

a) Vermeidung von Gewaltereignissen und gesundheitlichen Folgen

Die Austibung von Gewalt kann viele Formen annehmen. Sie wird ausgebt, sobald Personen durch Krisen- und
Konfliktsituationen physisch oder psychisch verletzt werden. Dabei kann es sich um verbale Formen, herausfordern-
des Verhalten oder um tatliche Ubergriffe handeln. Gewaltpravention beschréankt sich daher nicht auf die Verhinde-
rung korperlicher Gewalt, sondern setzt auf den professionellen Umgang mit jeglichem herausfordernden Verhalten

(val. GKV-Spitzenverband 2020b: 18f., Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

2020).

BeispielmalRnahmen aus Einrichtungen*

Kurse
z.B. Aufklarung zu psychischer, korperlicher und sexueller Gewalt, Gewaltpraventionstraining

Kooperationen
z.B. Familienberatungsstellen

Unterstiitzung durch Mitarbeiter:innen

z.B. Deeskalationsmanagement

*ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabh&ngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung

QualiPEP

v
6.1 []

Qualitatskriterien

Die Einrichtung hat ein Konzept zur Pravention von
Gewalt / Konflikten. Dabei beachtet sie, dass dies
sowohl Bewohner:innen als auch Mitarbeiter:innen
betrifft und die Datenschutzbestimmungen / Anony-
mitat gewahrt werden.

Beispiele

z.B. Sensibilisierung und regelmafige Schulung der
Mitarbeiter:innen, einrichtungsinterne Handlungs-
empfehlungen zum transparenten Umgang mit Ver-
dachtsfallen und aktuellen Vorféllen

Eigene Anmerkungen
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6.2 ]

6.3 ]

6.4 []

6.5 []

6.6 []

6.7 ]

6.8 []

Qualitatskriterien

Die Angebotsleiter:innen von Praventionsmaf3nah-
men zur Gewaltpravention, d.h. die Personen, die
die Angebote durchfiihren bzw. leiten, beachten die
Zielgruppenvielfalt.

Die Angebotsleiter:innen von Praventionsmafnah-
men zur Gewaltpravention bieten bedarfsbezogen
aufbereitete Unterlagen zu den Praventionsangebo-
ten an.

Die Einrichtung vermeidet Doppelstrukturen, son-
dern fahrt ggf. erganzende MalRnahmen durch, die
an bereits bestehenden Angeboten ansetzen.

Themen werden gemeinsam und bedarfsbezogen
entwickelt, d.h. unter Einbeziehung von Mitarbei-
ter:innen und Bewohner:innen.

Die Einrichtung nutzt aktiv Kooperationen mit Part-
ner:innen zur Angebotsentwicklung / Angebots-
durchfihrung.

Personelle Gegebenheiten
Qualitatskriterien

Angebotsleiter:innen aus dem Kreis der Mitarbei-
ter:innen bzw. externe Angebotsleiter:innen verfu-
gen Uber eine fachliche und padagogische Qualifi-
kation zur Durchfihrung von MaRnahmen zur Ge-
waltpravention.

Beim Umgang mit kognitiv oder kommunikativ be-
eintrachtigten Bewohner:innen sind die Angebots-
leiter:innen entsprechend geschult.

Beispiele Eigene Anmerkungen

z.B. leichte Sprache, unterstiitzte Kommunikation,
Barrierefreiheit

z.B. in leichter Sprache

z.B. werden Angebote im Rahmen von Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz z.T. bereits durch-
gefuhrt

z.B. Aufklarung zu psychischer, korperlicher, sexu-

eller Gewalt.

z.B. Familienberatung, Pro Familia

Beispiele Eigene Anmerkungen

z.B. in leichter Sprache, unterstitzter Kommunika-
tion

QualiPEP
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Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

6.9 ]

Geschulte Mitarbeiter:innen werden zur Gewaltpra-
vention sensibilisiert und geschult. So férdern sie
die Gewaltpravention ebenfalls.

z.B. Deeskalationsschulung

6.10 ]

6.11 ]

6.12 ]

6.13 ]

6.14 []

6.15 ]

Ein:e Beschéftige:r ist bzw. wird zum Praventions-
beauftragten geschult und handelt als Ansprechper-
son und Beratungsinstanz zur Gewaltpravention.

Raumliche und bauliche Gegebenheiten
Qualitatskriterien

Die Einrichtung erstellt ein raumliches Konzept, um
langfristig die Gewaltpravention zu fordern.

Die Einrichtung verfugt Gber maoglichst barrierefreie,
geeignete Raumlichkeiten mit einer angemessenen
GroRe zur Durchfihrung von Angeboten zur Ge-
waltpravention.

Die Einrichtung verfugt Gber eine geeignete Aus-
stattung zur Durchfiihrung von Angeboten zur Ge-
waltpravention.

Niedrigschwellige Teilnahme
Qualitatskriterien

Personalwechsel bei den Angebotsleiter:innen wer-
den vermieden.

Die Gruppe der Teilnehmenden ist méglichst kon-
stant besetzt.

Beispiele

z.B. Ruckzugsmaglichkeiten zur Férderung von Er-
holung und Vermeidung von Konflikten

Beispiele

z.B. Mitarbeiter:innen der Einrichtung fihren Ange-
bote zur Gewaltpravention durch

Eigene Anmerkungen

Eigene Anmerkungen
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Angebotsentwicklung.

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
6.16 [] Die Einrichtung ermaoglicht eine kostenfreie oder zu-
mindest kostenguinstige Teilnahme.
6.17 [] Die Einrichtung organisiert eine méglichst breite
Auswahl an Angeboten zur Gewaltpravention.
6.18 [] Die Mitarbeiter:innen motivieren die Bewohner:in- z.B. die Bezugsbetreuer:innen
nen fortlaufend und individuell zur Teilnahme an
den Angeboten zur Gewaltpravention.
6.19 ]  Die Einrichtung bettet die Angebote in die Tages- z.B. in Werkstétten fur behinderte Menschen
struktur der Bewohner:innen ein. (WfbM)
Wahrung der Selbstbestimmung
(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
6.20 [] Fur die Bewohner:innen ist die Teilnahme an Ange-
boten zur Gewaltpravention freiwillig.
6.21 [ ] Die Einrichtung beteiligt die Bewohner:innen an der | z.B. uber Befragungen, Giber den Bewohner:innen-

beirat und dartiber hinaus
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Wirksamkeit

Zur Messung der Wirksamkeit lassen sich neben Befragungen und Gesprachen mit Bewohner:innen, Angehdrigen, gesetzlichen Betreuer:innen oder
auch Arbeitsgruppen vorhandene Daten / Informationen der Einrichtung nutzen (z.B. aus der Bezugsbetreuung, ggf. aus der persoénlichen Zukunftspla-
nung, aus dem Teilhabeplanverfahren, ggf. Erfahrungen der Mitarbeiter:innen mit bereits durchgefiihrten MalRnahmen).

6.22 []

6.23 [ ]

6.24 ]
6.25 ]

Qualitatskriterien

Die Bewohner:innen nutzen die Angebote zur Ge-
waltpravention.

Eine Vielfalt der Teilnehmenden liegt vor, d.h. die
Angebote sind fur alle Bewohner:innen offen und
angepasst.

Die Teilnehmenden bewerten die Angebote positiv.

Die Einrichtung, die Teilnehmenden, die Angehori-
gen 0.a. Personen stellen eine Verbesserung des
psychischen Gesundheitsstatus seit der letzten Be-
trachtung, bspw. einer Bedarfsanalyse, fest.

Beispiele

z.B. die Teilnehmenden nehmen 80% der Kursein-
heiten wahr

z.B. Teilnahme auch durch kognitiv- und / oder
schwerstmehrfachbehinderte Bewohner:innen

z.B. Nachbefragung, Feedbackbogen, Fragebogen

z.B. Nutzung vorliegender Ergebnisse, bestehender
Dokumentationen

Eigene Anmerkungen
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/. Bedarfsanalyse

QualiPEP

Zur Bedarfsanalyse kénnen Sie mehrere Daten der Einrichtung nutzen oder gemeinsam mit Mitarbeiter:innen und/o-
der Bewohner:innen erheben.

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
7.1 [ vorhandene Daten / Informationen nutzen (der Ein- | z.B. Informationen auf Basis des ICF zu Kérper-
richtung, der Bezugsbetreuung, ggf. der personli- funktionen (bewegungsbezogen), Aktivitaten und
chen Zukunftsplanung, des Teilhabeplanverfah- Partizipation (Teilhabe) oder auch Umweltfaktoren
rens, ggf. Erfahrungen mit bereits durchgefiihrten
MaRnahmen)
7.2 ] Neue Daten / Informationen erheben z.B. Fragebogen, Gesprache mit Bewohner:innen
und/oder dem Bewohner:innenbeirat, moderiertes
Gruppengesprach (mit Bewohner:innen oder Mitar-
beiter:innen), Gesundheitszirkel (mit Bewohner:in-
nen oder Mitarbeiter:innen), Angehérigenbefragung
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8. Pravention und Gesundheitsforderung als fester Bestand-
teil der Einrichtungsverantwortung mit Unterstltzung des

Managements®

Die folgenden Qualitatskriterien zeigen Gegebenheiten oder Potenziale, um die Pravention und Gesundheitsforde-
rung als Teil der Einrichtungsverantwortung mit Unterstiitzung des Managements zu verorten.

Zur Pravention und Gesundheitsforderung wird sensibilisiert und eine Entscheidung getroffen.

v Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

ratung zur Durchfuhrung von Pravention und Ge-
sundheitsférderung

8.1[] Die Einrichtung organisiert die Information und Be-

z.B. durch eine gesetzliche Krankenkasse

8.2 [] Die Einrichtung sorgt fur eine Sensibilisierung und
Motivierung der Bewohner:innen.

z.B. durch einen Gesundheitstag

8.3 ] Die Einrichtung trifft eine Entscheidung zum Ein-
stieg in Pravention und Gesundheitsférderung.

5 Einige der hier aufgefiihrten Kriterien entstammen dem sogenannten ,Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen®, einem
Selbstbewertungsinstrument zur Férderung der Gesundheitskompetenz in Krankenh&usern (vgl. Dietscher et al. 2015).
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Pravention und Gesundheitsforderung ist Teil der Einrichtungsverantwortung.
(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

8.4 [] Die Einrichtung hat Dokumente, die Pravention und | z.B. im Leitbild der Einrichtung
Gesundheitsférderung als Unternehmensverant-
wortung definieren.

8.5 [] Die Einrichtung regelt die personelle Zustandigkeit
fur Pravention und Gesundheitsforderung klar bzw.
hat sie klar geregelt.

8.6 [] Der Trager stellt finanzielle Mittel fir Pravention
und Gesundheitsférderung zur Verfligung.

8.7 [ Der Trager stellt Personal zur Organisation und
ggf. auch Durchfihrung von Pravention und Ge-
sundheitsforderung frei.

Das Management unterstiitzt MaBhahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung und die Messung ihrer Wirkung.

[V 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
8.8 [] Die Einrichtung plant Umsetzungsmafnahmen zur

Pravention und Gesundheitsforderung und fuhrt sie

durch. Dabei

« sind konkrete Ziele und Teilziele festgelegt,
« gibt es einen Zeitplan zur Zielerreichung und

« werden Mitarbeiter:innen, Bewohner:innen und
Angehorige / gesetzl. Betreuer:innen daruber in-

formiert.
8.9 [] Der Trager bezieht Pravention und Gesundheitsfor- = z.B. Qualitditsmanagement, bauliche MaRnahmen
derung in andere Unternehmensbereiche ein.
8.10 [] Pravention und Gesundheitsforderung ist Teil des z.B. Messungen und die Begleitung von Verande-
Qualitdtsmanagements. rungsprozessen
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9. Strukturierter Gesundheitsforderungsprozess

Gibt es eine klare Entscheidung zur Pravention und Gesundheitsférderung? Wird das Vorhaben akzeptiert? Sind die Mitarbeiter:innen motiviert?

0. Entscheidung und Aufbau / Nutzung

Verbesserungen / Anderungen
werden durchgefihrt

Wurden die MaBnahmen akzeptiert?

Was kann besser / sollte anders ge-
macht werden?

Wie gut haben die MalRhahmen ge-
wirkt?

von Strukturen

;. -

Korrektur und Bedarfs-
Anpassung analyse
4. 2.
Bewertung Konzeptplanung

3.
Umsetzung

Maflinahmen werden durchgefihrt

Was soll gemacht werden?

Wie soll es gemacht werden?
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v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
9.1. 1] Der Gesundheitsférderungsprozess hat 5 Phasen
und wird fortlaufend wiederholt. Vor dem Start wird
einmalig Phase 0 durchgefihrt.
0) Entscheidungsfindung und Aufbau / Nut-
zung von Strukturen (siehe 8. Teil-Check-
liste)
1) Bedarfsanalyse
2) Konzeptplanung
3) Umsetzung
4) Bewertung
5) Korrektur und Anpassung
9.2. ] In der Einrichtung wird eine Steuerungsgruppe mit z.B. Einrichtungsleitung, Verantwortliche fir das
Pravention und Gesundheitsférderung betraut. Be- | Qualititsmanagement, Mitarbeiter:innen, Vertretung
teiligt sind Verantwortliche der Einrichtung, der Mit- = der Mitarbeiter:innen, Bewohner:innen, Bewoh-
arbeiter:innen und der Bewohner:innen. ner:innenbeirat, Angehoérige und gesetzliche Be-
treuer:innen, externe Prozessbegleitung, das
Thema wird in den Arbeitskreis der Verantwortli-
chen fur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
integriert
9.3. ] Insofern die Einrichtung auch betriebliche Gesund-
heitsforderung durchfuhrt, sind die Themen gemein-
sam Teil des Gesundheitsférderungsprozesses und
damit auch der Steuerungsgruppe.
9.4.[] Die Beteiligten setzen den Gesundheitsforderungs- | z.B. Giber den Bewohner:innenbeirat und die Vertre-
prozess lebensweltbezogen und gemeinsam mit tung der Mitarbeiter:innen.
den Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen um.
9.5.[] Die Beteiligten setzen den Gesundheitsférderungs-
prozess kontinuierlich um, d.h. er wird fortlaufend
wiederholt.
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flr die Praxis und
Literaturhinweilse

Kontakt:
AOK-Bundesverband GbR
Abteilung Pravention

Rosenthaler StraBe 31
10178 Berlin

Internet: www.aok-qualipep.de
E-Mail: QualiPEP@bv.aok.de



Anregungen fur die Praxis

und Literaturhinweise

1. Hauptcheckliste

Anregungen:

GKV-Spitzenverband (2019). Evaluation. Auf der Homepage des GKV-
Spitzenverbandes finden Sie in der Rubrik ,Individualansatz — Kurse® neben
einem Handbuch zur deren Bewertung auch Fragebdgen zur Anwendung fur
Kurse in der Startphase, zum Schluss sowie fur eine Nachbefragung. Neben
Fragen zum kdrperlichen und seelischen Wohlbefinden wird u.a. die Zufrie-
denheit mit den MalRBnahmen behandelt. Aus dem Handbuch und den zuge-
hérigen Fragebdgen in der Rubrik ,Setting Schule® lassen sich weiterfiih-
rende Qualitatskriterien zu Struktur und Aufbau oder Rahmenbedingungen
der MalRBnahmen entnehmen sowie Hinweise zur Férderung der Aul3enwir-
kung von Pravention und Gesundheitsforderung. Eine gute Aufl3enwirkung
kommt auch der Einrichtung selbst zu Gute.

Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

PHINEO (2018). Kursbuch Wirkung. Das Praxishandbuch fir alle, die Gu-
tes noch besser tun wollen. In Zusammenarbeit mit der Bertelsmann Stiftung
— Das online verfigbare Handbuch enthalt Informationen zur Durchfiihrung
von Wirkungsanalysen, die von der Planung bis zur Durchfihrung und Aus-
wertung bis hin zur Berichterstattung reichen. Neben Checklisten, Hand-
lungshilfen und Bsp. sind auch Erklarvideos verlinkt. Siehe hierzu phineo.org

2. Bewegungsfdordernde Umgebung und

Bewegungsgewohnheiten

Hinweis:

Zur Durchfuihrung von Bewegungsférderung gibt es Méglichkeiten zur Finanzie-
rung durch gesetzliche Krankenkassen, die teilweise auch selbst Kurse und Be-
ratungen anbieten. Bei einer Finanzierung durch die gesetzlichen Krankenkas-
sen missen die Forderrichtlinien des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen bertcksichtigt werden. Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de
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https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/evaluation/evaluation.jsp
https://www.phineo.org/fuer-organisationen/kursbuch-wirkung/
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Leitfaden_Pravention_2020_barrierefrei.pdf

Anregungen:

» ,GESUND! Gesundheitsforderung mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten“ — Das wissenschaftlich fundierte Kursprogramm
(Burtscher u.a.) des Netzwerkes flr partizipative Gesundheitsforschung
(PartNet) / Forschungsverbundes fiir gesunde Kommunen (PartKkommPIus)
ist auf Menschen mit Lernschwierigkeiten zugeschnitten und behandelt u.a.
das Thema Bewegung; eine Praxishilfe und Lernmaterialien kdnnen Anre-
gungen liefern. Siehe hierzu partkommplus.de

e GKV-Spitzenverband (2019). Evaluation. Auf der Homepage des GKV-
Spitzenverbandes finden Sie in der Rubrik ,Individualansatz — Kurse® neben
einem Handbuch zur deren Bewertung auch Fragebtgen zur Anwendung fur
die Kurse in der Startphase, zum Schluss sowie fiir eine Nachbefragung. Ne-
ben Fragen zum kdrperlichen und seelischen Wohlbefinden werden u.a. die
Themen Bewegung und Zufriedenheit mit den MalRhahmen behandelt.

Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

3. Gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung und Erndhrung
Hinweis:

Zur Durchfuihrung von Ernahrungsangeboten gibt es Moglichkeiten zur Finan-
zierung durch gesetzliche Krankenkassen, die teilweise auch selbst Kurse und
Beratungen anbieten. Bei einer Finanzierung durch die gesetzlichen Kranken-
kassen mussen die Forderrichtlinien des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen bertcksichtigt werden. Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

« ,Adipositas bei Menschen mit Intelligenzminderung — Pravention und
Intervention in der Diakonischen Stiftung Wittekindshof*“ — Das Pro-
gramm mit einer Kombination aus Sprechstunden, Selbsthilfegruppen, Bera-
tung und Schulungen sowie speziellen Wohngemeinschaften kann insb. fur
Einrichtungen mit grof3er Tragerschaft eine Anregung sein.

Siehe hierzu wittekindshof.de

« ,GESUND! Gesundheitsforderung mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten“ — Das wissenschaftlich fundierte Kursprogramm
(Burtscher u.a.) des Netzwerkes fir partizipative Gesundheitsforschung
(PartNet) / Forschungsverbundes fiir gesunde Kommunen (PartKkommPIus)
ist auf Menschen mit Lernschwierigkeiten zugeschnitten und behandelt u.a.
auch das Thema Erndhrung; eine Praxishilfe und Lernmaterialien kénnen
Anregungen liefern. Siehe hierzu partkommplus.de

e GKV-Spitzenverband (2019). Evaluation. Auf der Homepage des GKV-
Spitzenverbandes finden Sie in der Rubrik ,Individualansatz — Kurse“ neben
einem Handbuch zur deren Bewertung auch Fragebtgen zur Anwendung fur
die Kurse in der Startphase, zum Schluss sowie fir eine Nachbefragung. Ne-
ben Fragen zum kdorperlichen und seelischen Wohlbefinden werden u.a. die
Themen Ernahrung und Zufriedenheit mit den MalRBnahmen behandelt.

Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de
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http://partkommplus.de/teilprojekte/gesund/
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/evaluation/evaluation.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Leitfaden_Pravention_2020_barrierefrei.pdf
https://www.wittekindshof.de/spezialisierung/
http://partkommplus.de/teilprojekte/gesund/
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/evaluation/evaluation.jsp

« Informationen zur gesundheitsférdernden und nachhaltigen Verpflegung
in Gemeinschaftseinrichtungen bietet die Deutsche Gesellschaft fur Er-
nahrung (DGE). Siehe hierzu dge.de. Hier werden auch verschiedene Quali-
tatsstandards zur Verfigung gestellt, darunter der DGE-Qualitatsstandards
fur die Verpflegung in Rehabilitationskliniken.

Siehe hierzu station-ernaehrung.de

4, Stressmanagement
Hinweis:

Zur Durchfuihrung von Angeboten zum Stressmanagement gibt es Mdglichkeiten zur
Finanzierung durch gesetzliche Krankenkassen, die teilweise auch selbst Kurse und
Beratungen anbieten. Bei einer Finanzierung durch die gesetzlichen Krankenkassen
missen die Forderrichtlinien des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen beriick-
sichtigt werden. Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

e ,Netzwerk Frauen und Madchen mit Behinderung / chronischer
Erkrankung NRW* — Das Netzwerk ist ein moglicher Netzwerkpartner in
Nordrhein-Westfalen zum Thema Stressmanagement. Gemeinsam mit der
Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE NRW e.V. hat das Netzwerk
bspw. das Projekt ,Depressionen und psychosomatische Stérungen bei Be-
hinderung / chronischer Erkrankung im Fokus der Selbsthilfe* durchgefuhrt
(2010-2013). Siehe hierzu netzwerk-nrw.de

« ,GESUND! Gesundheitsforderung mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten“ — Das wissenschaftlich fundierte Kursprogramm
(Burtscher u.a.) des Netzwerkes fir partizipative Gesundheitsforschung
(PartNet) / Forschungsverbundes fiir gesunde Kommunen (PartKkommPIus)
ist auf Menschen mit Lernschwierigkeiten zugeschnitten und behandelt u.a.
auch das Thema Stressreduktion und Entspannung; eine Praxishilfe und
Lernmaterialien kdbnnen Anregungen liefern. Siehe hierzu partkommplus.de

o GKV-Spitzenverband (2019). Evaluation. Auf der Homepage des GKV-
Spitzenverbandes finden Sie in der Rubrik ,Individualansatz — Kurse* neben
einem Handbuch zur deren Bewertung auch Fragebdgen zur Anwendung fur
die Kurse in der Startphase, zum Schluss sowie fiir eine Nachbefragung. Ne-
ben Fragen zum kdrperlichen und seelischen Wohlbefinden werden u.a. die
Themen Stressmanagement und Zufriedenheit mit den MaRnahmen behan-
delt. Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de
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5. Verhaltens- und verhéaltnisbezogene Suchtpravention
Hinweis:

Zur Durchfuhrung von Angeboten zur Suchtpravention gibt es Mdglichkeiten zur
Beratung durch gesetzliche Krankenkassen. Zudem werden je nach Kranken-
kasse auch Kurse angeboten bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Krite-
rien flr die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20 SGB V zu
beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt.

Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

e GKV-Spitzenverband (2019). Evaluation. Auf der Homepage des GKV-
Spitzenverbandes finden Sie in der Rubrik ,Individualansatz — Kurse® neben
einem Handbuch zur deren Bewertung auch Fragebégen zur Anwendung fur
die Kurse in der Startphase, zum Schluss sowie fiir eine Nachbefragung. Ne-
ben Fragen zum kdrperlichen und seelischen Wohlbefinden wird u.a. die Zu-
friedenheit mit den Mal3hahmen erhoben.

Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

6. Pravention von Gewalt und Konflikten
Anregungen:

e Zur Pravention von Gewalt bietet die Lebenshilfe u.a. eine Checkliste fiir
Einrichtungen und ihre Mitarbeiter:innen sowie Verweise auf andere Anbie-
ter:innen von Informationen / Handlungshilfen zur Pravention von Gewalt.
Siehe hierzu lebenshilfe.de

o Handlungsempfehlungen zur Gewaltpravention mit Bezug auf Werkstat-
ten fir Menschen mit Behinderungen hat die Landesarbeitsgemeinschaft
Werkstatten fir behinderte Menschen e.V. im Jahr 2017 herausgegeben.
Siehe hierzu wibm-berlin.de
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9.Strukturierter Gesundheitsforderungsprozess

Beispiel zur Durchfiihrung eines Gesundheitsforderungsprozesses

Phase Beispiel

0) Entscheidungsfindung | « eine gesetzliche Krankenkasse berat die Einrichtung
und Aufbau / Nutzung und fiihrt mit ihr einen Gesundheitstag durch, um Be-
von Strukturen (siehe wohner:innen und Mitarbeiter:innen fir das Thema zu
8. Teil-Checkliste) sensibilisieren.

« Die Leitung, der Bewohner:innenbeirat und die Vertre-
tung der Mitarbeiter:innen entscheiden sich gemein-
sam zur Durchfiihrung von Prévention und Gesund-
heitsforderung.

1) Bedarfsanalyse « Die Eckdaten der Einrichtung zeigen, dass Uberdurch-
schnittlich viele Bewohner:innen tbergewichtig sind.

« In einem Qualitatszirkel mit den Mitarbeiter:innen wird
daraufhin besprochen, dass sie gern mehr tber ge-
sundes Kochen lernen wirden, denn in den Wohn-
gruppen kochen die Betreuer:innen gemeinsam mit
den Bewohner:innen.

2) Konzeptplanung « Die Einrichtung erstellt ein Konzept zur Pravention und
Gesundheitsforderung
3) Umsetzung « Die Mitarbeiter:innen erhalten Schulung zur Pravention

von Ubergewicht (gesiindere Ernéhrung und Forde-
rung des Bewegungsverhaltens)

« Die Bewohner:innen kénnen an einen Kurs zum
Thema ,Essen mit Genuss* teilnahmen, bei dem sie
auch selbst etwas kochen (bedarfsgerechte Wissens-
vermittlung zur gesunden Ernéhrung, z.B. in leichter
Sprache, mit aktiven Selbsterfahrungselementen).

4) Bewertung « Es erfolgen erneut Qualitatszirkel mit den Mitarbei-
ter:innen sowie Gesprache mit dem Bewohner:innen-
beirat mit folgendem Ergebnis:

(+) Die Schulung hat den Mitarbeiter:innen wichtige
Hinweise zum gemeinsamen Kochen mit Bewohner:in-
nen gegeben.

(+/-) Der Kurs hat den Bewohner:innen gut gefallen,
aber fand zu spat am Nachmittag statt.

5) Korrektur und « Die Schulung fur Mitarbeiter:innen wird erneut angebo-
Anpassung ten.

« Der Kurs flir Bewohner:innen wird in Zukunft zu einer
anderen Uhrzeit angeboten
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Einleitung

Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen sind Mitarbeiter:innen in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe starker belastet. Das zeigt sich zum Beispiel daran,
dass sie haufiger und langer krank sind. Dies lasst sich insbesondere auf eine
hohe psychische Belastung im Beruf zurtckfihren.

Durch eine gelingende betriebliche Gesundheitsférderung kann die Gesundheit
gefordert werden und die Arbeitsbelastung sinken. Ganz wesentlich ist hierzu
eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung. Denn bereits die Rahmenbe-
dingungen der alltaglichen Arbeit wie bspw. der Arbeitsablauf und die Arbeitsor-
ganisation im Schichtdienst, der gegenseitige Umgang miteinander oder gere-
gelte Pausen haben grof3en Einfluss auf die Gesundheit. Darlber hinaus ist
eine gesundheitsgerechte Fiihrung zentral, die sich besonders fir betriebli-
che Gesundheitsforderung ausspricht und insh. Stressbewaéltigung und Res-
sourcenstarkung aktiv unterstitzt.

Die vorliegende Checkliste ist im Projekt QualiPEP ,Qualitatsorientierte Pra-
vention und Gesundheitsférderung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Pflege” entstanden. Sie soll eine Orientierungs- bzw. Entscheidungshilfe
sein, wenn Sie MalRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung in
Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen umsetzen, verstarken
oder verbessern mochten. Dabei geht die Checkliste Giber die Férdermdglichkei-
ten durch die gesetzliche Krankenversicherung hinaus und zeigt alle wichtigen
Aspekte einer umfassenden betrieblichen Gesundheitsforderung. Zum Teil sind
weitere Leistungstrager aktiv, so bieten bspw. Akteure zum Thema Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz haufig auch Gewalt- und Suchtprévention an
(siehe auch Abb. 1). Auf entsprechende Férdermdglichkeiten, Zustandigkeiten
und Angebote wird jeweils verwiesen.

Abb. 1 Gesundheit in der Arbeitswelt (gesetzlich geregelte Bereiche)

AG: Pflicht / AN: Pflicht

AG: Freiw./AN: Freiw. AG: Pflicht/AN: Freiw. AG: ././AN: Freiw.

Arbeitsschutz— Betriebliche Betriebliches Medizinische Leistungen
Sicherheitund Gesundheitsférderung Eingliederungs- zur Pravention:
Gesundheit o0 (BGF): o0 management (BEM): o0 Sicher‘g n‘g dgr )
Erwerbsfahigkeit fir
Arbeitsschutzgesetz, Krankenkassen § 167 Abs. 2 SGB IX gesundheitlich
ASIG, SGB VII, BetrVG, unterstitzennach § 20 beeintrachtigte

BPersVG und
Landespersonalvertre-
tungsgesetze

SGBV Versicherte:

§ 14 SGB VI

AG: Arbeitgeber:innen / AN: Arbeitnehmer:innen / Freiw.: Freiwillig; Rehabilitationstrager und Integrationsam-
ter unterstutzen nach § 167 SGB IX; Die Trager der Rentenversicherung unterstiitzen nach § 14 SGB VI,
Quelle: GKV-SV 2020a: 105

Das Team des Forschungsprojektes QualiPEP hat die Checkliste auf Basis der
Leitfaden ,Pravention” und ,Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen® des
GKV-Spitzenverbandes sowie umfangreicher eigener und externer Forschungs-
arbeiten und Abstimmungsgespréache mit Vertreter:innen aus Praxis und Wis-
senschaft erstellt. Unter anderem wurden dazu Mitarbeiter:innen in Wohnein-
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richtungen fur Menschen mit Behinderungen befragt, welche Bedarfe und Be-
durfnisse zur Pravention, Gesundheitsférderung und Lebensqualitat vorliegen
und welche Hindernisse und Gelingensfaktoren bei durchgefiihrten Mal3nah-
men bestehen. Weitere Informationen zum QualiPEP-Projekt finden Sie auf der
Internetseite aok-qualipep.de.

Checkliste zur betrieblichen Gesundheitsférderung

Die im Folgenden genannten Handlungsfelder! kénnten zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung in Frage kommen. Ihre jeweilige Bedeutung hangt von den
besonderen Bedarfen und Bediirfnissen der Mitarbeiter:innen ab, die sich von
Einrichtung zu Einrichtung unterscheiden kénnen:

Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung

« Gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -bedingungen

« Gesundheitsgerechte Fuhrung

« Gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen z.B.
bewegungsférdernde Umgebung, gesundheitsgerechte Verpflegung im Ar-
beitsalltag, verhaltnisbezogene Suchtpravention

Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil:

« Stressbewadltigung und Ressourcenstarkung

« bewegungsforderliches Arbeiten und kérperlich aktive Mitarbeiter:innen
« gesundheitsgerechte Ernahrung im Arbeitsalltag

« verhaltensbezogene Suchtpréavention im Betrieb

« Pravention von Gewalt / Konflikten

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

e Verbreitung und Einflihrung von BGF durch Uberbetriebliche Netzwerke

Mit Hilfe der Hauptcheckliste, kbnnen Sie feststellen, in welchen Bereichen die
Einrichtung bereits gut aufgestellt ist und wo Mdglichkeiten bestehen, MaRRnah-
men zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu entwickeln, umzusetzen, zu
verstarken oder zu verbessern. Hier sind vor allem Qualitatskriterien fir ver-
haltnispraventive MaRnahmen zu finden, die gesundheitsforderliche Rahmen-
bedingungen fur die Mitarbeiter:innen schaffen sollen. Acht weiterfihrende
Teil-Checklisten und Hinweise kbnnen gezielt verwendet werden. Diese finden
Sie im Anschluss an die Hauptcheckliste. Hier werden auch Qualitatskriterien
fur verhaltenspraventive MalBhahmen genannt. Betriebliche Gesundheitsfor-
derung wirkt am besten, wenn verhaltnis- und verhaltenspraventive Ansatze
kombiniert werden. Die Checkliste ist so aufgebaut, dass Sie die Haupt-
checkliste grundsatzlich anwenden sollten. Die weiteren Teil-Checklisten
kénnen je nach den eigenen Bedarfen und Bedurfnissen oder Prioritaten hinzu-
genommen werden.

! Die Handlungsfelder sowie die in den Stichpunkten genannten Praventionsprinzipien basieren im Wesentli-
chen auf dem Leitfaden ,Pravention“ des GKV-Spitzenverbandes. Fiir die betriebliche Gesundheitsforde-
rung werden hier die Handlungsempfehlungen auf Basis von § 20b SGB V formuliert.
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Gerade zu Beginn kann es hilfreich sein, wenn Sie sich ,nicht zu viel vorneh-
men*, sondern Schritt fur Schritt vorgehen. Sie kdnnten beispielsweise mit ver-
meintlich kleinen MaRnahmen beginnen, die schnell oder mit tberschaubarem
Aufwand umsetzbar sind. Am Ende der Checkliste finden Sie Anregungen fur
die Praxis, Fordermoglichkeiten oder Literaturhinweise, die Ihnen mit kleinen
Handlungshilfen, Beispielen aus der Praxis und weiterfiihrenden Hinweisen bei
der Planung und Durchfiihrung Ihrer Mal3nahmen behilflich sein kénnten.

1. Hauptcheckliste

Weitere funf Teil-Checklisten behandeln spezifische Themenfelder der be-
trieblichen Gesundheitsforderung:

2. Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

3. Bewegungsfdorderliche Umgebung, bewegungsforderliches
Arbeiten und korperlich aktive Mitarbeiter:innen

4. Gesundheitsgerechte Verpflegung und Ernéhrung im
Arbeitsalltag

5. Verhdltnis- und Verhaltensbezogene Suchtpravention

6. Pravention von Gewalt / Konflikten

Sofern die Themenfelder noch offen sind, finden Sie auch eine Teil-Checkliste
zur Feststellung konkreter Bedarfe der Mitarbeiter:innen zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung:

7. Bedarfsanalyse

Zwei weitere Teil-Checklisten enthalten Umsetzungskriterien zur Implementie-
rung von betrieblicher Gesundheitsforderung als festen Bestandteil der Einrich-
tungsverantwortung sowie eines Gesundheitsférderungsprozesses fur eine dau-
erhaft (nachhaltig) wirksame Umsetzung. Mit einer wiederholten Anwendung
durch die Steuerungsgruppe lasst sich ein nachhaltiger Prozess zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung durchfiihren. Die Steuerungsgruppe sollte gemischt
besetzt sein und ggf. durch eine externe Prozessbegleitung erganzt werden, um
mdoglichst alle Perspektiven in lhrer Einrichtung einbeziehen zu kénnen. Ein
weiterer Vorteil am kontinuierlichen Gesundheitsférderungsprozess ist, dass
man den Prozess darauf aufbauen kann und voll umfanglich ,von vorne begin-
nen“ muss.

8. Pravention- und Gesundheitsforderung als fester Bestandteil der

Einrichtungsverantwortung mit Unterstitzung des Managements

9. strukturierter Gesundheitsforderungsprozess

Die folgende Hauptcheckliste beinhaltet die Qualitatskriterien, die unabhangig
von der Umsetzung der Handlungsfelder umgesetzt werden kénnen, um die
Einrichtung gesundheitsforderlich/er zu gestalten.
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QualiPEP

1. Hauptcheckliste

BeispielmalBhahmen aus Einrichtungen*

Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz Arbeitsweisen / Arbeitszeiten
z.B. BegriBungstag fiir neue Mitarbeiter:innen, Mitarbeiter:in- z.B. klare Zustandigkeiten, flexible Arbeitszeiten, Teilzeit bei
nenfest, Betriebsausflug, Weihnachtsfeier Belastungsspitzen, z.B. Betreuung der Kinder / Pflege der Eltern

Betriebliche Gesundheitsforderung Arbeitsumgebung
z.B. Gesundheitstag zur Sensibilisierung, Mitarbeiter:innenbefra- 2.B. Lampe Uber dem Schreibtisch, zugiger Computer, ruhiger Arbeitsplatz
gung zur Feststellung von Bedarfen, Workshops / Arbeitsgruppen

zur partizipativen Entwicklung von MaRnahmen Partizipation am Arbeitsplatz
z.B. Teamsitzungen, regelmaRige Gesprachskreise, Qualitatszirkel

Qualifikation
z.B. kollegiale Beratung, Deeskalationsmanagement, Leitfaden und Mentoring fiir neue Mitarbeiter:innen

Gesundheitsgerechte Fiihrung

z.B. Flyer mit Angeboten zur betrieblichen Gesundheitsférderung mit Lohnabrechnung verteilen, Personal- / Jahresgespréche,
Workshop zur Personalbindung

* ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhéngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung
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QualiPEP

Gibt es Themenfelder zur betrieblichen Gesundheitsférderung,
in denen Sie aktiv werden wollen oder Ihre Aktivitat verstarken mdchten?

Markieren Sie Zutreffendes mit einem V.

Ja, und zwar:

[] Stressbewaltigung und Ressourcenstéarkung (siehe 2. Teil-Checkliste)

[] Bewegungsforderliche Umgebung, bewegungsférderliches Arbeiten und kérperlich aktive Mitarbeiter:innen (siehe 3. Teil-Checkliste)
[] Gesundheitsgerechte Verpflegung und gesundheitsgerechte Ernéhrung im Arbeitsalltag (siehe 4. Teil-Checkliste)

[] Verhéltnis- und verhaltensbezogene Suchtpréavention in der Einrichtung (siehe 5. Teil-Checkliste)

[] Pravention von Gewalt / Konflikten (siehe 6. Teil-Checkliste)

] Nein, wir méchten zunachst mehr iber die Praventionsbedarfe unserer Mitarbeiter:innen herausfinden (siehe 7. Teil-Checkliste)
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QualiPEP

Gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -bedingungen?
Nun werden Qualitatskriterien benannt. Sollten diese bereits erfillt werden, kbnnen Sie sie mit einem Haken & markieren. So kénnen Sie feststellen,

wo die Einrichtung bereits auf einem guten Weg ist. Die offenbleibenden Punkte zeigen Entwicklungspotenziale. Zur Veranschaulichung bzw. als Anre-
gung finden Sie in der Spalte rechts daneben Beispiele aus verschiedenen Einrichtungen. Ganz rechts finden Sie eine Spalte fiir eigene Anmerkungen.
Hier kdnnen Sie bspw. Ideen fir MaRnahmen eintragen oder angeben, falls Kriterien fur Ihre Einrichtung irrelevant sind.

Die Einrichtung sorgt fur Rahmenbedingungen, die eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung
in Bezug auf folgende Teilbereiche beglnstigen:

(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

1.2.1.[] Die Einrichtung sorgt fur eine gesundheitsférderliche = z.B. technische Ausstattung, Computer, Lichtver-
Arbeitsumgebung (physikalische Faktoren, Ergono-  haltnisse, Hilfsmittel, Pausenraum
mie, Arbeitsmittel)

1.2.2.[] Die Einrichtung sorgt fiir eine gesundheitsférderliche z.B. regelméaRige Besprechungen, regelméaRige In-
Ausgestaltung der Aufgaben, insb. unter Beriick- formationen Uber Fortbildungsangebote
sichtigung von

« angemessenem Handlungsspielraum,
« bedarfsgerechter Qualifikation (s. 1.2.8-1.2.13),

« der Ganzheitlichkeit der Aufgaben, d.h. mit ausrei-
chend Abwechslung,

« angemessenen korperliche Anforderungen und ei-
ner

« klaren Verteilung von Aufgaben und Zusténdigkei-
ten.

2 Wesentliche Rahmenbedingungen fur eine gesundheitsférderliche Einrichtung sind die Ausgestaltung der Arbeit selbst und die Gestaltung des gegenseitigen
Umgangs. Die hierfiir maRgeblichen Qualitatskriterien sind folgend aufgefihrt.

QualiPEP-Checkliste — Seite 8 von 45



1.23[]

1.2.4.[]

1.2.5.[]

1.2.6. ]

1.2.7. ]

Qualitatskriterien

Die Einrichtung beachtet und nutzt die Vielfalt
(Diversitat) der Mitarbeiter:innen.

Die Einrichtung sorgt fur eine Sensibilisierung, Be-
darfsanalyse und Maf3nahmenentwicklung fur be-
triebliche Gesundheitsférderung, die unter Einbezie-
hung der Mitarbeiter:innen (partizipativ) erfolgt.

Die Einrichtung sorgt fur eine gesundheitsforderliche
Arbeitsorganisation, insb. eine flexible und verbindli-
che Abstimmung der Arbeitszeit, Pausenregelung
und Dienstplangestaltung unter Einbeziehung der
Mitarbeiter:innen.

Die Einrichtung sorgt fur Moglichkeiten zur Abgren-
zung von Berufs- und Privatleben.

Die Einrichtung unterstitzt die Pflege sozialer Be-
ziehungen und sorgt fiir ein gutes Betriebsklima zwi-
schen Fihrung und Vorgesetzten, Mitarbeiter:innen,
Bewohner:innen.

Beispiele Eigene Anmerkungen
z.B. Alter, Geschlecht, gesundheitliche Einschréan-

kungen, kulturelle Zugehorigkeit, kulturelle und reli-

gibse Besonderheiten, berufliche Qualifikation, Inte-

ressen, Kommunikation von Problemen, Mitarbei-

ter:innen als Vermittler:innen zu Bewohner:innen mit

Migrationshintergrund, Qualifikation wie etwa

Sprachkurse fur Mitarbeiter:innen mit Migrationshin-

tergrund

z.B. Gesundheitstag, Befragung, Workshop, Arbeits-
gruppe

z.B. flexible Abstimmung zur Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf

z.B. Pausenraum fiir Mitarbeiter:innen, verbindliche
Arbeitszeiten

z.B. Betriebsfeier, Begrifdungstag fur neue Mitarbei-
ter:innen, Sommerfest

QualiPEP
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QualiPEP

1.2.8[]

1.29[]

1.2.10 []

1.2.11[]

1.2.12[]

1.2.13[]

Die Einrichtung fordert eine bedarfsgerechte Qualifizierung der Beschéaftigten inshesondere durch die folgenden Teilbereiche:

Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

Die Einrichtung achtet bei der Qualifizierung der Mit-
arbeiter:innen auf personliche Motivation und Fahig-
keiten.

Die Einrichtung achtet beim Einsatz ihrer Mitarbei-
ter:innen auf die Vermeidung von Unter- bzw. Uber-
forderung am Arbeitsplatz.

Die Einrichtung achtet bei der Qualifizierung ihrer
Mitarbeiter:innen auf positive Wechselwirkungen,
d.h. Qualifikationen dienen auch der Pravention und
Gesundheitsférderung und / oder der Forderung der
Gesundheitskompetenz.

Die Einrichtung achtet auf eine dauerhafte Umset-
zung durch den Einsatz der qualifizierten Mitarbei-
ter:innen als Multiplikator:innen.

Die Einrichtung fordert die Qualifizierung zu gesund-
heitsforderlichen Themen.

Die Einrichtung informiert ihre Mitarbeiter:innen re-
gelmafig Gber Qualifikationsmaglichkeiten.

z.B. Uber Mitarbeiter:innengesprache, gemeinsam
entwickeltes Fortbildungsprogramm, Qualifizierung
von Mitarbeiter:innen mit Trainer:innenerfahrung zur
Durchfuhrung von Gesundheitsangeboten

z.B. durch die Beachtung ihrer individuellen Res-
sourcen und Starken und entsprechenden Fortbil-
dungsbedarf, Achtsamkeitstraining

z.B. Schulung zum Deeskalationsmanagement, kol-
legiale Beratung, Durchfiihrung von Gesundheitsan-
geboten

z.B. zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter:innen, fir
kollegiale Beratung, zur Durchfiihrung von Gesund-
heitsangeboten

z.B. Schulung zur/m Beauftragten fur betriebliche
Gesundheitsforderung, Achtsamkeitstraining, Um-
gang mit Gewalt oder Konflikten, Kommunikations-
fortbildung, gesundheitsgerechte Ernahrung

z.B. Fortbildungskalender, Weiterbildungspro-
gramm, Informationen zu externen Fort- und Weiter-
bildungsmdoglichkeiten
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Gesundheitsgerechte Fiihrung?®

QualiPEP

V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
1.3.1.[] Die Fuhrungskultur ist gepragt durch Wertschét- z.B. Mentoring zur Einarbeitung, Personalgespra-
zung, Klarheit von Aufgaben und Rollenerwartun- che, Forthildung zur Personalbindung
gen, Information und Feedback, Begleitung bei der
Bewaltigung von Veranderungsprozessen.
1.3.2.[] Das Fuihrungsverhalten ist partizipativ, d.h. Mitarbei- z.B. Personalgesprache in besonderen Belastungs-
ter:innen werden einbezogen. situationen, Teambesprechungen zur gemeinsamen
Erarbeitung von Lésungsansatzen
1.3.3.[] Das personliche Gesundheitsverhalten und die Vor- | z.B. betriebliche Gesundheitsférderung ist Thema
bildfunktion der Fihrungskrafte werden gestarkt. beim Einstellungsgesprach, regelmaRig in Teambe-
sprechungen, Gesundheitsférderungsangebote fiir
Fuhrungskrafte, Fortbildung in gesundheitsgerechter
Fuhrung
1.3.4.[] Es erfolgt eine aktive Unterstiitzung und Wertschat-  z.B. aktive Hinweise und Motivation zur bedarfsge-
zung von betrieblicher Gesundheitsférderung durch | rechten Teilnahme an BGF-MafRnahmen und ge-
die Fuhrungskréafte. sundheitsforderlichem Verhalten wie Abgrenzung
zwischen Berufs- und Privatleben, Einhaltung von
Pausenzeiten, Einbindung der Mitarbeiter:innen in
die Gestaltung von BGF-MalRnahmen

3 Neben gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen tragt der Fiihrungsstil maRgeblich zur betrieblichen Gesundheitsforderung bei, wenn die aufgefihrten
Kriterien beachtet werden. Dies beginnt mit einer offensiven Wertschéatzung von betrieblicher Gesundheitsforderung als Beitrag zur Arbeitsfahigkeit, um die
Teilnahme fiir die Mitarbeiter:innen zu erméglichen, ohne dass sie ein schlechtes Gewissen gegeniiber ihnrem Arbeitgeber oder den Bewohner:innen entwi-

ckeln.
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Einbettung der betrieblichen Gesundheitsférderung in das Einrichtungsmanagement*

Qualitatskriterien

Weiterfihrende Checklisten

Eigene Anmerkungen

1.4.1. ]

Die Einrichtung sensibilisiert ihre Mitarbeiter:innen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung und trifft
eine klare Entscheidung zu ihrer Umsetzung.

1.4.2. ]

Die Einrichtung versteht betriebliche Gesundheits-
forderung als Unternehmensverantwortung.

1.4.3.[]

Das Management unterstitzt Malinahmen zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung und die Messung
ihrer Wirkung.

1.4.4.[]

Die Einrichtung vernetzt sich mit anderen Unterneh-
men, um sich gegenseitig zu beraten und das
Thema betriebliche Gesundheitsforderung einzufih-
ren bzw. zu verbreiten.

siehe 8. Teil-Checkliste

1.4.5.[]

Die Einrichtung setzt einen strukturierten Gesund-
heitsférderungsprozess um.

siehe 9. Teil-Checkliste

4 Fur eine nachhaltige betriebliche Gesundheitsforderung mit langfristiger Wirkung ist es wichtig, sie in die Prozesse der Einrichtung und einen strukturierten
Gesundheitsforderungsprozess einzubetten.
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Wirksamkeit und Nachhaltigkeit®

Wirksamkeit

(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

1.5.1.[] Die Einrichtung stellt eine Verbesserung der Arbeits- z.B. Befragung, Gesprache
zufriedenheit ihrer Mitarbeiter:innen, einschlief3lich
Fuhrungskréften, seit der letzten Betrachtung, bspw.
einer Bedarfsanalyse, fest.

1.5.2.[] Die Einrichtung stellt eine Verbesserung des ge- z.B. Befragung, Gesprache
sundheitsférderlichen Arbeits- und Lebensstils (Ge-
sundheits- und Risikoverhalten, z.B. Ernéhrung oder
Nikotinkonsum) der Mitarbeiter:innen einschlie3lich
Fuhrungskréften seit der letzten Betrachtung, bspw.
einer Bedarfsanalyse, fest.

5 Fir eine nachhaltige betriebliche Gesundheitsférderung sollten die hierfiir umgesetzten Manahmen auf inre Wirksamkeit tiberpriift und ggf. angepasst werden.
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1.5.3. ]

1.5.4.[]

1.5.5. ]

1.5.6.[]

Nachhaltigkeit

Qualitatskriterien

Die Einrichtung setzt einen strukturierten, fortlaufen-
den Gesundheitsférderungsprozess um:

« Hierzu gibt es eine:n Ansprechpartner:in.

« Hierzu gibt es qualifizierte Betriebsverantwortliche
(z.B. geschulte Mitarbeiter:innen, externe Anbie-
ter:innen, Praventionsbeauftrage).

« Es gibt eine Steuerungsgruppe.

Die Einrichtung halt dauerhafte Angebote zum ge-
sundheitsforderlichen Arbeits- und Lebensstil vor.

Die Einrichtung qualifiziert Mitarbeiter:innen zur dau-
erhaften Durchfiihrung von Angeboten zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung (Multiplikator:innen).

Die Einrichtung nutzt Kooperationen zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung.

Beispiele

Mehr zum Gesundheitsférderungsprozess und zur
Steuerungsgruppe siehe 9. Teil-Checkliste

z.B. Obstkorb, Pausenraum, regelhafte Kurse, die
zeitlich an die Schichtpléane angepasst sind

z.B. gesetzliche Krankenkasse, Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz, Krisendienst, einrichtungs-
Ubergreifende Zusammenarbeit, ortsansassiger
Sportverein oder Sportstudio.

QualiPEP

Eigene Anmerkungen
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2. Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

Arbeitnehmer:innen, insbesondere Mitarbeiter:innen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe kdnnen hohen Stress-
belastungen ausgesetzt sein. Neben der gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeitstéatigkeit, Bedingungen, Ab-
laufen und gesundheitsgerechter Fiihrung kdnnen je nach Bedarf gesundheitsférdernde MaRnahmen eingesetzt
werden, um sicherer und gesundheitsbewusster mit Stress umgehen zu kénnen. Ziele derartiger MalRnahmen kénnen
sein, die eigenen Kompetenzen zur Problemlésung, Zeitmanagement und personlichen Arbeitsorganisation zu erho-
hen. Dartber hinaus sind Methoden zur Ressourcenstarkung wie positive Selbstinstruktion, Starkung der Resilienz
oder Achtsamkeit angesprochen (z.B. Autogenes Training, Vermittlung von Selbstbehauptungs- und sozialkommuni-
kativen Kompetenzen) (vgl. GKV-Spitzenverband 2020a: 124).

BeispielmalRnahmen aus Einrichtungen*

Kurse

Unterstiitzungsangebote
z.B. Achtsamkeit am Arbeitsplatz, Stressbewaltigungskurse,
Yoga, Qigong, Meditation

z2.B. kollegiale Beratung, Supervision, Coaching,
Seelsorge (tragerabhangig), Auszeit im Kloster (tragerabhangig)

* ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhéngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung

QualiPEP
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v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
2.1. 1 Das Praventionskonzept zur Stressbewaltigung und = z.B. Freizeitaktivitaten, Ausfliige, Teambildungs-

Ressourcenstarkung bezieht Aspekte zur Forde- mafinahmen

rung der sozialen Teilhabe am Arbeitsplatz und ge-

meinschaftsbildende Aktivitaten ein.
2.2.1 Die Einrichtung ermdéglicht interessierten Mitarbei- z.B. Moderation, kollegiale Beratung

ter:innen Schulungen zur Stressbewaltigung und

Ressourcenstarkung und sorgt daftir, dass ge-

schulte Mitarbeiter:innen als Multiplikator:innen wir-

ken.
23. 1 Die Einrichtung sorgt dafiir, dass es bei psychi- z.B. Organisationspsychologin/Organisationspsy-

schen und sozialen Problemen, Konflikten am Ar- chologe, vertraulicher Umgang mit Informationen /

beitsplatz, etc. feste Ansprechpersonen in der Ein- = Auskinften zur Inanspruchnahme, Schulung zu

richtung / beim Trager gibt, Umgang mit Kolleg:innen mit psychischen Erkran-

« die einen einfachen Zugang bieten und kungen, Unterstiitzung bei Konflikten

« die bedarfsgerechte Beratungsangebote vorhal-

ten.

Die Einrichtung sorgt fir Rahmenbedingungen, die Stressbewaéltigung und Ressourcenstarkung begtinstigen.
v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
2.4.[] Die Einrichtung sorgt fur gesundheitsférderliche Ar-

beitsbedingungen, siehe Hauptcheckliste, 1.2.1-

1.2.7
2.5.[] Die Einrichtung sorgt fur einfache Zugange zur Be- | z.B. Kommunikationsrunden ohne Leitung, ano-

sprechung von stressauslésenden Problemen. nyme Mdglichkeiten
2.6.[] Die Einrichtung sorgt dafir, dass es sowohl interne | z.B. Stressmanagement, Achtsamkeit am Arbeits-

als auch externe und passgenaue Angebote zur platz, Yoga und Meditation, kollegiale Beratung, Su-

Stressbewaltigung und Ressourcenstéarkung gibt. pervision, Ruheraum
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2.7.[]

2.8. ]

2.9.[]

2.10.[]

Qualitatskriterien

Die individuellen Angebote zur Stressbewaltigung
und Ressourcenstarkung sind

« mdglichst arbeitsplatzbezogene Formate

« dauerhaft im Arbeitsalltag umsetzbar

« in angemessenen Raumlichkeiten durchfthrbar
« in zumutbaren Entfernungen erreichbar

« zeitlich auf den Schichtplan abgestimmt

« mit oder sogar innerhalb der Arbeitszeit realisier-
bar

« mit ausreichend Platzen zur Teilnahme ausge-
Stattet

« freiwillig

Die Einrichtung stellt zeitliche und raumliche Res-
sourcen sicher, um ihren Mitarbeiter:innen einen
gesundheitsférderlichen Umgang mit Stress und die
Abgrenzung zwischen Privat- und Berufsleben zu
ermdglichen.

Die Einrichtung informiert ihre Mitarbeiter:innen re-
gelmaRig und umfassend Uber Angebote zur
Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung.

Die Mitarbeiter:innen werden in die Entwicklung der
Angebote zur Stressbewaltigung und Ressourcen-
starkung einbezogen.

QualiPEP

Beispiele Eigene Anmerkungen

z.B. durch flexible, partizipative und verbindliche
Abstimmung der Arbeitszeit

z.B. Ruheraum, Pausenraum, geregelte Pausenzei-
ten ohne Unterbrechung, partizipative und verbindli-
che Abstimmung der Arbeitszeiten, klare Aufgaben-
verteilung

z.B. Flyer, Intranet

z.B. Befragung, Arbeitsgruppe, Workshop, Teambe-
sprechungen
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Die Einrichtung beglinstigt die Teilnahme an Angeboten zur Stressbewaéltigung und Ressourcenstarkung

durch finanzielle Anreize.

terne Angebote zur Stressbewaltigung und Res-
sourcenstarkung.

(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
2.11.[] Die Einrichtung erméglicht eine einfache, ggf. kos-

tenlose Teilnahme an internen Angeboten zur

Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung.
2.12.[] Die Einrichtung erméglicht Vergiinstigungen fir ex- | z.B. finanzielle Unterstiitzung, Anrechnung auf Ar-

beitszeit, Kooperation mit Anbietern wie Schwimm-
bad oder Sportstudio
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3. Bewegungsfdrderliche Umgebung,
bewegungsforderliches Arbeiten und
korperlich aktive Mitarbeiter:innen

Bewegungsfordernde MalRhahmen ergénzen die Beratung zur gesundheitsfordernden Arbeitsgestaltung und die
gesundheitsférderliche Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen im Form einer bewegungsférderlichen Umge-
bung um Gruppenangebote, die Wissen und Handlungskompetenzen zur korperlichen Aktivitat aufbauen und Belas-
tungen und Beschwerden des Bewegungsapparates bewaltigen helfen (vgl. GKV-Spitzenverband 2020a: 124).

BeispielmalRnahmen aus Einrichtungen*

Kurse Aktionen / Ausfliige
z.B. Burofitness, Pilates, Faszien Training, Nordic Walking, Riickenschule z.B. Aktionstag ,, Gesunder Riicken, Schneeschuhwanderungen, Grillen
und Klettern

Externe Angebote Selbstorganisierte Gruppen
z.B. Fitnessstudiobesuche z.B. im eigenen Fitnessraum

* ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabh&ngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung
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v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

3.1 Das Praventionskonzept zur Bewegungsfoérderung
bezieht Aspekte zur Férderung der sozialen Teil- z.B. Freizeitaktivitaten, Ausflige, Klettern mit an-
habe am Arbeitsplatz und gemeinschaftshildende schlieRendem Girillfest, Teambildungsmafinahmen
Aktivitaten ein.

3.2.1 Mitarbeiter:innen fungieren als Angebotsleitungen
und Multiplikator:innen:

« Sie wurden durch die Einrichtung qualifiziert.
« Sie sind flexibel ansprechbar fir die Mitarbei-
ter:innen.
3.3.[] Die Einrichtung nutzt Kooperationen. z.B: Sportstudio, Verein, Physiotherapeut, Inhouse-
Trainer
Die Einrichtung sorgt fir Rahmenbedingungen, die Bewegungsforderung beginstigen

[V 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

3.4.1] Die Einrichtung sorgt fur gesundheitsférderliche Ar-
beitsbedingungen, siehe Hauptcheckliste, 1.2.1-

1.2.7.

3.5.[] Die Einrichtung sorgt daflir, dass es sowohl interne | z.B. Initiierung betrieblicher Gruppenaktivitaten, Be-
als auch externe und passgenaue Angebote zur triebssportgruppen, Angebote zum Ausgleich der
Bewegungsforderung gibt. beruflichen kdrperlichen Belastung z.B. Aktivpau-

sen, ,Treppe statt Aufzug®, ,mit dem Rad zur Ar-
beit*, Dehnungs- und Kraftigungsangebote, Mus-
kelaufbautraining, Ausdauerangebote
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Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

3.6.[]

3.7.]

3.8.[]

3.9.]

3.10.[]

Die individuellen Angebote zur Bewegungsforde-
rung sind

Die Einrichtung informiert ihre Mitarbeiter:innen re-

moglichst arbeitsplatzbezogene Formate
dauerhaft im Arbeitsalltag umsetzbar

in angemessenen Raumlichkeiten durchfihrbar
in zumutbaren Entfernungen erreichbar

zeitlich auf den Schichtplan abgestimmt

mit oder sogar innerhalb der Arbeitszeit realisier-

bar

mit ausreichend Platzen zur Teilnahme ausge-
Stattet

freiwillig

gelméaRig tber Angebote zur Bewerbungsforde-
rung.

Die Mitarbeiter:innen werden in die Entwicklung der

Angebote zur Bewegungsforderung einbezogen.

Die Einrichtung begunstigt die Teilnahme an Angeboten zur Bewegungsforderung durch finanzielle Anreize.

Qualitatskriterien

Die Einrichtung ermdéglicht eine einfache, ggf. kos-

tenlose Teilnahme an internen Angeboten.

Die Einrichtung erméglicht Vergunstigungen fur ex-

terne Angebote zur Bewegungsférderung.

z.B. durch flexible, partizipative und verbindliche
Abstimmung der Arbeitszeit

z.B. Flyer, Intranet

z.B. Befragung, Arbeitsgruppe, Workshop, Team-
besprechungen

Beispiele

z.B. finanzielle Unterstiitzung, Anrechnung auf Ar-
beitszeit, Kooperation mit Anbietern wie Schwimm-
bad oder Sportstudio, Bonus fiir die aktive Mitglied-
schaft im Sportverein

Eigene Anmerkungen
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4., Gesundheitsgerechte Verpflegung
und Ernahrung im Arbeitsalltag

Neben der gesundheitsgerechten Verpflegung im Arbeitsalltag kénnen Beratungs- und Gruppenangebote zur ge-

sundheitsgerechten Ernédhrung sinnvoll sein, z.B. zur Gewichtsreduktion. Neben Sensibilisierung fir gesundheitsge-
rechte Ernahrung und einer Erhéhung der Akzeptanz bedarfsgerechter Angebote sollen Handlungskompetenzen zu
einer eigenverantwortlichen bedarfsgerechten Ernahrung vermittelt werden (vgl. GKV-Spitzenverband 2020a: 125).

BeispielmalRnahmen aus Einrichtungen*

Aktionen / Ausfliige Regelhaft

z.B. Grillen und Klettern, Kochen und Essen, ,,Geniefsen mit allen Sinnen“ z.B. Mittagstisch, Café

* ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhéngig von einer Finanzierung durch die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung

(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
4.1.[] Das Konzept zur gesundheitsgerechten Verpfle- z.B. Freizeitaktivitéten, Ausflige, gemeinsam Ko-

gung und Erndhrung im Arbeitsalltag bezieht As- chen und Essen, Grillfest, Teambildungsmaf3nah-

pekte zur Foérderung der sozialen Teilhabe am Ar- men

beitsplatz und gemeinschaftsbhildende Aktivitaten

ein.
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Die Einrichtung sorgt fir Rahmenbedingungen, die gesundheitsgerechte Verpflegung

und Ernahrung im Arbeitsalltag begtinstigen.

Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

4.2.[]

Die Einrichtung sorgt fur gesundheitsforderliche Ar-
beitsbedingungen, siehe Hauptcheckliste, 1.2.1-
1.2.7

4.3.[]

4.4.[]

45.[]

4.6.[]

4.7.[]

4.8.[]

Die Einrichtung sorgt dafiir, dass es sowohl interne
als auch externe und passgenaue Angebote zur
gesundheitsgerechten Verpflegung und Ernahrung
einschlieflich Flussigkeitszufuhr im Arbeitsalltag
gibt.

Die Einrichtung sorgt daftir, dass die Ausrichtung
des Verpflegungsangebotes einschlief3lich Fliissig-
keitsversorgung (Kantinen- Pausen- und Bespre-
chungsverpflegung) an den aktuellen Ern&hrungs-
empfehlungen, und den Bedarfen und Bedurfnissen
der Mitarbeiter:innen orientiert ist.

Die Einrichtung sorgt dafir, dass passgenaue Ver-
einbarungen bei der Essensbelieferung geschlos-
sen werden.

Die Einrichtung sorgt dafiir, dass die Offnungs-
bzw. Verpflegungszeiten auf die Bedirfnisse und
Arbeitszeiten der Mitarbeiter:innen angepasst sind.

Die Einrichtung sorgt fur eine bedarfsgerechte, an-
sprechende Gestaltung der Sozial- und Pausen-
raume und ggf. des Betriebsrestaurants / der Kan-
tine.

Die Einrichtung bietet im Rahmen der Betriebsver-
pflegung keinen Alkohol an.

z.B. DGE-Empfehlungen ,Vollwertig essen und trin-
ken nach den 10 Regeln der DGE*, DGE-Qualitats-
standards fir die Betriebsverpflegung, DGE-Emp-
fehlungen ,Essen am Arbeitsplatz und in der Kan-
tine* (siehe auch Anregungen fir die Praxis zur 4.
Teil-Checkliste)

z.B. durch Beteiligung der Mitarbeiter:innen bei der
Auswahl

z.B. angepasst an Schichtplane, angemessene
Pausenzeiten ohne Unterbrechung
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4.9.[]

4.10. ]

4.11.[]

4.12.[]

4.13.[]

Qualitatskriterien

Die Einrichtung informiert ihre Mitarbeiter:innen re-
gelmanig Gber Angebote zu gesundheitsgerechten
Verpflegungsmaoglichkeiten, dies gilt auch fir Ein-
richtungen ohne Gemeinschaftsverpflegung.

Die Einrichtung baut eine Teamkultur fiir gemeinsa-
mes gesundes Essen und Trinken auf. Das bedeu-
tet auch, dass gemeinsame Mahlzeiten bzw. Es-
senspausen bzgl. der Arbeitsorganisation moglich
sind.

Die Mitarbeiter:innen werden in die Entwicklung der
Angebote einbezogen.

Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeiter:innen Schu-
lungen zur gesundheitsgerechten Verpflegung und
Ernahrung an und nutzt sie auch fir die gesunde
Verpflegung und Erndhrung der Bewohner:innen,
sofern die Mitarbeiter:innen Mahlzeiten fur diese
zubereiten.

Die individuellen Ernahrungsangebote sind

« maoglichst arbeitsplatzbezogene Formate

« dauerhaft im Arbeitsalltag umsetzbar

« in angemessenen Raumlichkeiten durchfihrbar
« in zumutbaren Entfernungen erreichbar

« zeitlich auf den Schichtplan abgestimmt

« mit oder sogar innerhalb der Arbeitszeit realisier-
bar

« mit ausreichend Platzen zur Teilnahme ausge-
stattet

« freiwillig

QualiPEP

Beispiele Eigene Anmerkungen

z.B. Flyer, Intranet

z.B. Obstkorb fiir Anreize gesunder Pausenmahl-
zeiten, Kantinenversorgung fiir Mitarbeiter:innen

z.B. Befragung, Arbeitsgruppe, Workshop

z.B. zur gesunden Ernahrung, gesundem Kochen
und dem Aufstellen von Speiseplanen

z.B. durch flexible, partizipative und verbindliche
Abstimmung der Arbeitszeit
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Die Einrichtung begtinstigt die Teilnahme an Angeboten zur gesundheitsgerechten Verpflegung und Erndhrung im Arbeitsalltag

durch finanzielle Anreize.

(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
4.14.[] ' Die Einrichtung erméglicht eine einfache, ggf. kos-

tenglinstige Teilnahme an der Betriebsverpflegung.
4.15.[]  Die Einrichtung erméglicht Vergiinstigungen fiir ex- = z.B. finanzielle Unterstiitzung

terne Angebote zur gesundheitsgerechten Ernah-
rung im Arbeitsalltag.
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5. Verhéaltnis- und verhaltensbezogene
Suchtpravention in der Einrichtung

Neben verhéltnisbezogenen Malinahmen wie bspw. Regelungen zum Passivrauchen oder die Einrichtung separater
Raucher:innenbereiche kénnen verhaltenspraventive Angebote gemacht werden. Hierzu gehdren Informationsange-
bote zu suchtrelevanten Themen, die Sensibilisierung der Mitarbeiter:innen zu Suchtgefahren und ihrer Verhttung
sowie die Beratung zu, Vermittlung und Durchfiihrung von Angeboten zur Tabakentwdhnung, gesundheitsgerechtem
Umgang mit Alkohol oder weiteren Suchtmitteln wie bspw. Medikamenten. Bedarfsorientiert sollten auch Hinweise
auf Angebote und Einrichtungen der Suchthilfe und Selbsthilfekontaktstellen gegeben werden (vgl. GKV-Spitzenver-
band 2020a: 125).

BeispielmalBhahmen aus Einrichtungen*

Schulung der Mitarbeiter:innen

2.B. zum Thema Sucht und Alkohol

* ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhéngig von einer Finanzierung durch
die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

QualiPEP

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

5.1. ] Das Praventionskonzept zur Suchtpravention be- z.B. Freizeitaktivitaten, Teambildungsmafinahmen,
zieht Aspekte zur Forderung der sozialen Teilhabe = Ausflige
am Arbeitsplatz und gemeinschaftsbildende Aktivi-
taten ein.
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Die Einrichtung sorgt fir Rahmenbedingungen die verhaltnis- und verhaltensbezogene Suchtpréavention begilnstigen.
(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

5.2. ] Die Einrichtung sorgt fur gesundheitsférderliche Ar-
beitsbedingungen, siehe Hauptcheckliste, 1.2.1-
1.2.7

53.] Zu allen suchtrelevanten Themen liegen Informatio- | z.B. zur Reduktion des Tabakkonsums bzw. voll-
nen fur Mitarbeiter:innen vor. standiger Rauchverzicht, kein bzw. risikoarmer
Konsum von Alkohol

5.4.[] Die Einrichtung sorgt dafir, dass es sowohl interne | z.B. Rauchentwdhnungskurs, Rauchfrei-App
als auch externe und passgenaue Angebote zur
Suchtpravention gibt. Auch eine datengeschiitzte,
anonyme Teilnahme wird erméglicht.

5.5. ] Die Einrichtung verknipft die Suchtpravention mit z.B. gemeinsame Steuerungsgruppe
den Angeboten der Arbeitssicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes.

5.6.[] Die Einrichtung fordert Regelungen zur Suchtpra- z.B. Regelungen zum Nichtraucherschutz und zur
vention an der Schnittstelle zwischen Mitarbeiter:in- | Erflllung der Vorbildfunktion von Mitarbeiter:innen
nen und Bewohner:innen in den Wohngruppen. finden

57.1 Die individuellen Angebote zur Suchtpravention z.B. Suchtbeauftragter, flexible, partizipative und
sind verbindliche Abstimmung der Arbeitszeit

« moglichst arbeitsplatzbezogene Formate

« dauerhaft im Arbeitsalltag umsetzbar

« in angemessenen Raumlichkeiten durchfihrbar
« in zumutbaren raumlichen Distanzen erreichbar
« zeitlich auf den Schichtplan abgestimmt

« mit oder sogar innerhalb der Arbeitszeit realisier-
bar

« mit ausreichend Platzen zur Teilnahme ausge-
stattet

« freiwillig
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v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
5.8.] Die Einrichtung informiert ihre Mitarbeiter:innen re- | z.B. Flyer, Intranet, Angebote der Suchthilfe und

gelmaRig Gber Angebote zur Suchtpravention. Selbsthilfekontaktstellen
59.] Die Mitarbeiter:innen werden in die Entwicklung der | z.B. Befragung, Arbeitsgruppe, Workshop

Angebote zur Suchtprivention einbezogen.
5.10.[]  Die Fiihrungskrafte achten auf Anzeichen fir z.B. bedarfsbezogene Einzelgesprache, um Hilfe

Suchterkrankungen, die die Arbeitsfahigkeit gefahr- | anzubieten sowie Fremd- und Selbstgefahrdung zu

den. vermeiden; bedarfsbezogen Einbezug der Berufs-

genossenschaft

Die Einrichtung begtinstigt verhaltnis- und verhaltensbezogene Suchtpravention durch finanzielle Anreize.
[V 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
5.11.[] Die Einrichtung erméglicht eine einfache, ggf. kos-

tenlose Teilnahme an internen Angeboten.
5.12.[] Die Einrichtung erméglicht Vergiinstigungen fur ex-  z.B. finanzielle Unterstiitzung, Anrechnung auf Ar-

terne Angebote.

beitszeit
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6. Pravention von Gewalt / Konflikten

Die Austibung von Gewalt kann viele Formen annehmen. Sie wird ausgeubt, sobald Personen durch Krisen- und
Konfliktsituationen physisch oder psychisch verletzt werden. Dabei kann es sich um verbale Formen, herausfordern-
des Verhalten oder um tatliche Ubergriffe handeln. Gewaltpravention beschréankt sich daher nicht auf die Verhinde-
rung korperlicher Gewalt, sondern setzt auf den professionellen Umgang mit jeglichem herausfordernden Verhalten
(vgl. GKV-Spitzenverband 2020b: 18f., Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

2020).

BeispielmalBhahmen aus Einrichtungen*

Schulungen

z.B. Deeskalationsmanagement

* ermittelt aus Befragungen der Einrichtungen im Rahmen von QualiPEP, Auflistung ist unabhéngig

von einer Finanzierung durch die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

QualiPEP

(V4 Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

6.1. [] Zur Pravention von Gewalt / Konflikten erfolgt eine
Abstimmung mit dem/der Beauftragten fur Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz.

6.2. ] Die Einrichtung hat ein Konzept zur Pravention von
Gewalt / Konflikten. Dabei beachtet sie, dass dies
sowohl Bewohner:innen als auch Mitarbeiter:innen
betrifft und die Datenschutzbestimmungen / Anony-
mitat gewahrt werden.

z.B. Sensibilisierung und regelmafige Schulung der
Mitarbeiter:innen, einrichtungsinterne Handlungs-
empfehlungen zum transparenten Umgang mit Ver-
dachtsféllen und aktuellen Vorféllen

6.3. ] Die Einrichtung bietet zum Umgang mit Vorfallen
von Gewalt ein anonymes Beschwerdemanage-
ment zur Nutzung durch Mitarbeiter:innen, Bewoh-
ner:innen und Angehérige / Bezugspersonen an.
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6.4.[]

Die Einrichtung sorgt fir Rahmenbedingungen, die Pravention von Gewalt und Konflikten begtnstigen.
Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen

Die Einrichtung sorgt fur gesundheitsférderliche Ar-
beitsbedingungen, siehe Hauptcheckliste, 1.2.1-
1.2.7.

6.5. ]

6.6. [ ]

6.7. ]

6.8. []

6.9. []

Die Einrichtung sorgt daflir, dass es sowohl interne = z.B. Deeskalationsschulungen, Qualifizierung von
als auch externe und passgenaue Angebote zur Konfliktlotsen, transparenter Umgang mit Ver-
Gewaltpravention gibt. dachts- und Vorfallen, Fallbesprechungen

Die Einrichtung sorgt flir eine geregelte Pausenkul-
tur, um die Erholung der Mitarbeiter:innen zu fér-
dern und Konflikte zu vermeiden.

Die Einrichtung sorgt dafir, dass die Kompetenz
zur Abgrenzung von Privat- und Berufsleben gefor-
dert und Konfliktpotenzial reduziert wird.

Die Leitung beugt Gewalt vor, indem sie das Thema @ z.B. Konfliktlotsen, Vertrauenspersonen
offen und vertrauensvoll begleitet und u.a. mégliche

Uberlastungserscheinungen bei Mitarbeiter:innen

beobachtet und ggf. anspricht.

Die individuellen Angebote zur Gewaltpravention z.B. durch flexible, partizipative und verbindliche
sind Abstimmung der Arbeitszeit

« moglichst arbeitsplatzbezogene Formate

« dauerhaft im Arbeitsalltag umsetzbar

« in angemessenen Raumlichkeiten durchfihrbar

« in zumutbaren Entfernungen erreichbar

« zeitlich auf den Schichtplan abgestimmt

« mit oder sogar innerhalb der Arbeitszeit realisier-
bar

« mit ausreichend Platzen zur Teilnahme ausge-
stattet

« freiwillig
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v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
6.10. [ | Die Einrichtung informiert inre Mitarbeiter:innen re- | z.B. Flyer, Intranet

gelmaRig Gber Angebote zur Gewaltpravention.
6.11.[ ] Die Mitarbeiter:innen werden in die Entwicklung der = z.B. Befragung, Arbeitsgruppe, Workshop

Angebote zur Gewaltpravention einbezogen.

Die Einrichtung begtinstigt die Teilnahme an Angeboten zur Pravention von Gewalt und Konflikten durch finanzielle Anreize.
v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
6.12. [ | Die Einrichtung erméglicht eine einfache, ggf. kos-

tenlose Teilnahme an internen Angeboten zur Ge-

waltpravention.
6.13.[ ] Die Einrichtung erméglicht Vergiinstigungen fir ex-  z.B. finanzielle Unterstiitzung, Anrechnung auf Ar-

terne Angebote zur Gewaltpravention.

beitszeit

QualiPEP-Checkliste — Seite 31 von 45



/. Bedarfsanalyse

Zur Bedarfsanalyse konnen Sie mehrere Daten der Einrichtung nutzen oder gemeinsam mit Mitarbeiter:innen

erheben.

QualiPEP

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
7.1. ] Vorhandene Daten / Informationen nutzen (der Ein- = z.B. Informationen Uber Arbeitsunfahigkeitstage,
richtung, des Betriebsarztes, der Arbeitssicherheit Fluktuation der Mitarbeiter:innen, Gefahrdungsbeur-
und des Gesundheitsschutzes) teilungen, Teambesprechungen kénnen auch ge-
nutzt werden, um Bedarfe zu erfragen
7.2. ] Neue Daten / Informationen erheben z.B. Fragebogen, moderiertes Gruppengespréach,
Gesundheitszirkel
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8. Betriebliche Gesundheitsforderung als
fester Bestandteil der Einrichtungsverantwortung
mit Unterstlitzung des Managements®

Zur betrieblichen Gesundheitsforderung wird sensibilisiert und eine Entscheidung getroffen.

[V 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
8.1. ] Der Tréger organisiert die Information und Bera- z.B. durch eine gesetzliche Krankenkasse, durch

tung durch zusténdige Institutionen der betriebli- die BGF-Koordinierungsstelle, durch die zusténdige

chen Gesundheitsférderung. Berufsgenossenschaft
8.2.] Der Tréager sorgt fir eine Sensibilisierung und Moti- | z.B. Arbeitsunféhigkeitsauswertung durch die Kran-

vierung der betrieblich Verantwortlichen, der Fiih- kenkassen, Gefahrdungsbeurteilungen, Gesund-

rungskrafte und der Mitarbeiter:innen. heitstag, qualitatsgestiitzte Erkenntnisse einschla-

giger Institutionen wie die Initiative fir Gesundheit
und Arbeit (iga), die Initiative fur Neue Qualitat der
Arbeit (INQA) oder die Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

8.3.[] Die Einrichtung trifft eine Entscheidung zum Ein-
stieg in die betriebliche Gesundheitsférderung.

5 Einige der hier aufgefiihrten Kriterien entstammen dem sogenannten ,Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen®, einem
Selbstbewertungsinstrument zur Férderung der Gesundheitskompetenz in Krankenhausern (vgl. Dietscher et al. 2015).
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Betriebliche Gesundheitsforderung ist Teil der Einrichtungsverantwortung.

(¥ 4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
8.4.[] Die Einrichtung hat Dokumente, die betriebliche z.B. im Leitbild der Einrichtung, in Stellenausschrei-

Gesundheitsférderung als Unternehmensverant- bungen

wortung definieren.
8.5. ] Die personelle Zustandigkeit fir betriebliche Ge-

sundheitsforderung ist klar geregelt.
8.6. ] Der Trager stellt finanzielle Mittel zur betrieblichen

Gesundheitsférderung zur Verfigung.
8.7.1 Der Trager stellt Personal zur Organisation und ggf.

auch Durchfiihrung von betrieblicher Gesundheits-

forderung zur Verfigung.

Das Management unterstutzt Mal3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung und die Messung ihrer Wirkung.
(V4 Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
8.8.] Die Einrichtung plant Umsetzungsmafnahmen zur

betrieblichen Gesundheitsférderung und fuhrt sie

durch. Dabei

« sind konkrete Ziele und Teilziele festgelegt.

« gibt es einen Zeitplan zur Zielerreichung.

« werden Mitarbeiter:innen dartber informiert.
8.9.1 Der Trager berilicksichtigt betriebliche Gesundheits- | z.B. Bericksichtigung ergonomischer Anforderun-

férderung in anderen Unternehmensbereichen. gen bei baulichen MaRnahmen, Personalentwick-

lung, betriebliche Gesundheitsférderung zur Rekru-
tierung neuer Mitarbeiter:innen nutzen

8.10. ] Betriebliche Gesundheitsforderung ist Teil des z.B. Messungen und Begleitung von Verande-

Qualitatsmanagements. rungsprozessen
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Zur Verbreitung und Implementation von betrieblicher Gesundheitsférderung findet eine Gberbetriebliche Vernetzung

und Beratung statt.

v Qualitatskriterien Beispiele Eigene Anmerkungen
8.11. ] Die Einrichtung nutzt Beratungsmaoglichkeiten. z.B. durch eine gesetzliche Krankenkasse
8.12. ] Die Einrichtung nutzt Uberbetriebliche Netzwerke,

u.a. zu Beratungszwecken.
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9. Strukturierter Gesundheitsforderungsprozess

Gibt es eine klare Entscheidung zur betrieblichen Gesundheitsforderung? Wird das Vorhaben akzeptiert? Sind die Mitarbeiter:innen motiviert?

0. Entscheidung und Aufbau / Nutzung

Verbesserungen / Anderungen
werden durchgefihrt

Wurden die MaBnahmen akzeptiert?

Was kann besser / sollte anders ge-
macht werden?

Wie gut haben die MalRnahmen ge-
wirkt?

von Strukturen

. W

Korrektur und Bedarfs-
Anpassung analyse
4, 2.
Bewertung Konzeptplanung

3.
Umsetzung

Maflnahmen werden durchgefihrt

Was soll gemacht werden?

Wie soll es gemacht werden?
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Qualitatskriterien

v

Beispiele

Eigene Anmerkungen

9.1. []

Der Gesundheitsférderungsprozess hat 5 Phasen
und wird dann fortlaufend wiederholt. Vor dem Start
wird einmalig Phase 0 durchgefihrt.

0)

1)
2)
3)
4)
5)

Entscheidungsfindung und Nutzung / Auf-
bau von Strukturen (siehe 8. Teil-Check-
liste)

Bedarfsanalyse
Konzeptplanung
Umsetzung,

Bewertung

Korrektur und Anpassung

Nachhaltigkeit; Der Prozess beginnt von neuem
und wird fortlaufend wiederholt.

z.B. Bewertung durch Befragungen, Gesprache
(siehe auch 1.5.1, 1.5.2), zudem lasst sich die Be-
darfsanalyse (siehe 7. Teil-Checkliste) zur Abbil-
dung von Veranderungen einsetzen

9.2.[]

Die Umsetzung erfolgt unter Einbeziehung der Mit-
arbeiter:innen.

z.B. Uber die Vertretung der Mitarbeiter:innen
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9.3. ]

9.4.[]

9.5.[]

Qualitatskriterien

In der Einrichtung wird eine Steuerungsgruppe mit
betrieblicher Gesundheitsférderung betraut. Betei-
ligt sind Verantwortliche der Einrichtung und Mitar-
beiter:innen. Daneben werden weitere Akteure des
betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
einbezogen, insb. der Arbeitssicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes.

Insofern auch Pravention und Gesundheitsforde-
rung fur die Bewohner:innen der Einrichtung durch-
gefuhrt werden, sind die Themen gemeinsam Teil
des Prozesses.

Die Umsetzung erfolgt kontinuierlich, d.h. der Pro-
zess wird fortlaufend wiederholt.

Beispiele

z.B. Gremien: Steuerungsgruppe, Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz, Pravention, Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)

z.B. Personen: Einrichtungsleitung, Fuhrungskréfte,
Personalabteilung, Personalentwicklung, Betriebs-
bzw. Personalrat / Vertretung der Mitarbeiter:innen
(aller Hierarchieebenen und aller Arbeitsbereiche),
Vertretung der Bewohner:innen (Bewohner:innen-
beirat), Betriebsarzt:in, Fachkraft fir Gesundheits-
schutz und Arbeitssicherheit, Personalabteilung
bzw. die fir Personalentwicklung zustandige Stelle,
Beauftragte fiir das betriebliche Eingliederungsma-
nagement (BEM), Schwerbehindertenvertretung,

Gleichstellungsbeauftragte, Vertreter:innen weiterer

betrieblicher Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
(z.B. Sucht- und Konfliktbeauftragte), externe Pro-
zessbegleitung

QualiPEP

Eigene Anmerkungen
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Anregungen
flr die Praxis und
Literaturhinweilse

Kontakt:
AOK-Bundesverband GbR
Abteilung Pravention

Rosenthaler StraBe 31
10178 Berlin

Internet: www.aok-qualipep.de
E-Mail: QualiPEP@bv.aok.de



Anregungen fur die Praxis

und Literaturhinweise

1. Hauptcheckliste
Hinweis:

Zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung kann eine Beratung durch
eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umsetzung
des Gesundheitsforderungsprozesses behilflich ist. Zudem werden je nach
Krankenkasse teilweise auch Mallnahmen zu den Themenfeldern angeboten
bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Kriterien fir die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V zu beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt (Kap. 6).
Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

« Im Leitfaden ,Pravention” des Spitzenverbandes der gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV-SV) widmet sich das Kapitel 6 der Betrieblichen Gesundheits-
forderung und beschreibt ihre Einbettung in den Managementprozess fur
eine nachhaltige Umsetzung. Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

« Das European Network for Workplace Health (ENWHP) hat zum Ziel, be-
triebliche Gesundheit zu férdern und weiterzuentwickeln. In dem Zusammen-
hang ist ein Selbstbewertungs-Fragebogen fir Unternehmen entstanden,
der weitere Hinweise zur Erkennung von Bedarfen und Wirkungen betriebli-
cher Gesundheitsférderung geben kann. Siehe hierzu enwhp.org

« Gesundheitsgerechte Fihrung ist ein wesentlicher Faktor der psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz. Die ENHW hat hierzu Handlungsempfehlungen
formuliert. Siehe hierzu enwhp.org

« Gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit und Bedingungen:
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit kann durch die freiwillige (!) Um-
setzung von Normen (DIN 1SO 45001:2018) anhand eines Managementsys-
tems (SGA-MS) strukturiert umgesetzt werden. _Siehe hierzu din.de

o Fir eine systematische Verankerung Betrieblicher Gesundheitsférderung
und ein zertifiziertes Betriebliches Gesundheitsmanagement kénnen
Einrichtungen auf die DIN SPEC 91020:2012-07 zuruckgreifen.

Siehe hierzu beuth.de

o Im Rahmen der Kampagne ,kommmitmensch® der Unfallkassen und Be-
rufsgenossenschaften (UK | BG) und der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) werden zahlreiche Handlungshilfen zu den Themen
Fuhrung, Kommunikation, Beteiligung, Fehlerkultur, Betriebsklima sowie
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Leitfaden_Pravention_2020_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Leitfaden_Pravention_2020_barrierefrei.pdf
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/24/questionnaire_01.pdf
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/23/mentalhealth_broschuere_arbeitgeber.pdf
https://www.din.de/de/mitwirken/normenausschuesse/naorg/veroeffentlichungen/wdc-beuth:din21:289349166
https://www.beuth.de/de/technische-regel/din-spec-91020/153182508

Sicherheit und Gesundheit zur Verfligung gestellt.
Siehe hierzu kommmitmensch.de

« Informationen und Angebote rund um gesundheitsgerechte Arbeitsbedin-
gungen bietet auch die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), u.a. zur Arbeitsorganisation, gesunder Fihrung,
der Pravention psychischer Belastungen oder auch Gewaltpravention.
Siehe hierzu bgw-online.de

2. Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung
Hinweis:

Zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung kann eine Beratung durch
eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umsetzung
des Gesundheitsforderungsprozesses behilflich ist. Zudem werden je nach
Krankenkasse teilweise auch Malinahmen zu den Themenfeldern angeboten
bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Kriterien fir die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V zu beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt (Kap. 6).
Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

o Das ENHWP bietet Handlungsempfehlungen fir Fihrungskrafte und
Mitarbeiter:innen, um die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz zu for-
dern. Siehe hierzu enwhp.org (Fihrungskréfte) bzw. enwhp.org (Mitarbei-
ter:innen)

« Informationen und Angebote rund um gesundheitsgerechte Arbeitsbedin-
gungen bietet auch die Berufsgenossenschatt fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), u.a. zur Pravention psychischer Belastungen.
Siehe hierzu bgw-online.de
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https://www.kommmitmensch.de/toolbox/
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/ArbeitssicherheitUndGesundheitsschutz_node.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Leitfaden_Pravention_2020_barrierefrei.pdf
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3. Bewegungsforderliche Umgebung, bewegungsforderliches
Arbeiten und korperlich aktive Mitarbeiter:innen

Hinweis:

Zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung kann eine Beratung durch
eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umsetzung
des Gesundheitsforderungsprozesses behilflich ist. Zudem werden je nach
Krankenkasse teilweise auch Mallnahmen zu den Themenfeldern angeboten
bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Kriterien fir die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V zu beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt (Kap. 6).
Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

« Bewegungsforderliches Arbeiten impliziert u.a. die Vorbeugung von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen (MSE). Damit besteht hier eine Schnittstelle von
betrieblicher Gesundheitsforderung mit Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz. Dementsprechend bietet das Arbeitsprogramm MSE der Gemeinsa-
men Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) aus Bund, Landern, Unfallver-
sicherungstragern und deren Partnern (gesetzliche Krankenkassen, Arbeit-
nehmer- und Arbeitgeberverbande) einen Uberblick iber MaRnahmen und
Unterstiitzungsmaglichkeiten. Die Beispiele guter Praxis erganzen die Uber-
sicht inklusive einem Beispiel aus der Eingliederungshilfe.

Siehe hierzu gdabeweqgt.de

4. Gesundheitsgerechte Verpflegung und Ernahrung im
Arbeitsalltag

Hinweis:

Zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung kann eine Beratung durch
eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umsetzung
des Gesundheitsforderungsprozesses behilflich ist. Zudem werden je nach
Krankenkasse teilweise auch Malinahmen zu den Themenfeldern angeboten
bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Kriterien fiir die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V zu beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt (Kap. 6).
Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

« Auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse formuliert die Deutsche Ge-
sellschaft fur Erndhrung (DGE) 10 Regeln fir eine vollwertige Ernéh-
rung, die gesundhalten und die Leistung sowie das Wohlbefinden fordern
soll._Siehe hierzu dge.de
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o Detailliertere Informationen zum Essen am Arbeitsplatz und in der Kan-
tine, um sich fit und leistungsfahig zu halten und sich auch am Arbeitsplatz
gesund zu ernahren, bietet ebenfalls die DGE. Siehe hierzu dge.de

« Der DGE-Qualitatsstandard fur die Betriebsverpflegung nennt Kriterien
zur Gestaltung eines gesundheitsférdernden Speisenangebotes fir die Mit-
tagsmahlzeit und bertlicksichtig dabei insbesondere eine bedarfsgerechte
Nahrstoffzufuhr, das Angebot energiefreier und -armer Getrénke, eine ange-
nehme Essatmosphére, die Fachkompetenz des Kiichen- und Ausgabeper-
sonals sowie eine angemessene Preisgestaltung, die allen Mitarbeiter:innen
die Teilnahme an der Betriebsverpflegung ermoglicht.

Siehe hierzu jobundfit.de

5. Verhdltnis- und verhaltensbezogene Suchtpréavention in der
Einrichtung

Hinweis:

Zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung kann eine Beratung durch
eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umsetzung
des Gesundheitsforderungsprozesses behilflich ist. Zudem werden je nach
Krankenkasse teilweise auch Malinahmen zu den Themenfeldern angeboten
bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Kriterien fiir die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V zu beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt (Kap. 6).
Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

» Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. bietet zahlreiche Tipps und
Hinweise zur Umsetzung eines Betrieblichen Suchtprogrammes.
Siehe hierzu sucht-am-arbeitsplatz.de. Neben Informationen zu Rahmenbe-
dingungen, rechtlichen Fragen und einer kontinuierlichen Weiterentwicklung
findet man u.a. die Beschreibung und Praxisbeispiele fiir eine Betriebs-
und Dienstvereinbarung, um eine rechtsverbindliche Grundlage fur ein
Suchtprogramm zu schaffen. Siehe hierzu sucht-am-arbeitsplatz.de
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6. Pravention von Gewalt / Konflikten
Hinweis:

Zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung kann eine Beratung durch
eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umsetzung
des Gesundheitsforderungsprozesses behilflich ist. Zudem werden je nach
Krankenkasse teilweise auch Mallnahmen zu den Themenfeldern angeboten
bzw. finanziert. Zur Finanzierung sind die Kriterien fir die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V zu beachten. Sie sind im Leitfaden Pravention des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) festgelegt (Kap. 6).
Siehe hierzu gkv-spitzenverband.de

Anregungen:

» Gewaltpravention wird als Teil des Arbeitsschutzes auch durch die Fach-
krafte flr Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz geférdert. Die Berufsge-
nossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) bietet Be-
ratungs- und Qualifizierungsangebote und férdert die Ausbildung inner-
betrieblicher Deeskalationstrainer:innen. Siehe hierzu bgw-online.de

o Die Gefahrdungsbeurteilung zum Thema Gewalt und Aggressionen und zu
psychischen Belastungen dient dazu, Gewalt zu verhindern und Sicher-
heit zu schaffen. Informationen, Handlungshilfen und Praxisbeispiele bietet
ebenfalls die BGW. Siehe hierzu bgw-online.de
Dort finden Sie auch Informationen zum Umgang mit Vorfallen mit Bezug
auf die Hilfe fir Betroffene nach Gewaltvorfallen und Tipps flr Arbeitgeber
zu deren Unterstutzung, bspw. zur Durchfiihrung von sogenannten Auffang-
gesprachen. Siehe hierzu bgw-online.de

7. Bedarfsanalyse
Hinweis:

Zur Umsetzung von betrieblicher Gesundheitsférderung kann eine Beratung
durch die gesetzliche Krankenversicherung erfolgen, die insb. bei der Umset-
zung des Gesundheitsférderungsprozesses behilflich ist. Auch bei der Bedarfs-
analyse kann sie mit Beratung und / oder hilfreichem Material unterstutzen.

Eine Beschreibung der Durchfiihrung und Methoden zur Bedarfsanalyse findet
man bei allen gesetzlichen Krankenkassen, bspw. auf dem Fachportal fur Ar-
beitgeber der AOK: Arbeitsunfahigkeitsprofil (AU), Differenzierte AU-Datenana-
lyse (AU-Bericht), Mitarbeiterbefragungen, Arbeitssituationsanalyse, Gesund-
heitszirkel sowie Bewegungsanalysen am Arbeitsplatz. Neben einer kurzen Be-
schreibung der Methoden werden Hinweise auf Unterstiitzungsmaoglichkeiten
und Ansprechpartner:innen gegeben. Siehe hierzu aok.de
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Anregungen:

» Ein Selbstbewertungssystem fir die gesundheitsforderliche Arbeitsge-
staltung wurde im Auftrag der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA) ent-
wickelt. Ab Kapitel 3 der Einfihrung in das System wird beschrieben, wie
man gemeinsam mit Kolleg:innen Bedarfe feststellen und Umsetzungsmal3-
nahmen entwickeln und durchfiihren kann. Die Vorgehensweise lasst sich
gof. auch zur Bedarfsanalyse in Wohneinrichtungen fur Menschen mit Behin-
derungen anhand der vorliegenden Checklisten heranziehen und ist unter
folgendem Link abrufbar. Siehe hierzu baua.de. Eine Ubersicht finden sie
auch hier: inga.de

« Fir die Analyse von Bedarfen oder Veranderungen hinsichtlich der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung sind die Daten des ,DGB-Index Gute
Arbeit* des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB) ggf. hilfreich. Sie be-
schreiben die Arbeitsbedingungen aus Mitarbeiter:innensicht und lassen z.B.
Aussagen Uber psychische Belastungen am Arbeitsplatz zu. Neben einer
deutschlandweiten, lander- oder branchenspezifischen Auswertung ist auch
der Einsatz des Index auf Organisations- oder Einrichtungsebene mdglich.
Siehe hierzu index-gute-arbeit.dgb.de

8. Betriebliche Gesundheitsforderung als fester Bestandteil der
Einrichtungsverantwortung mit Unterstitzung des Managements

Anregungen:

« Informationen zu betrieblichem Gesundheitsmanagement und zugehdri-
gen Qualifizierungsmadglichkeiten bietet auch die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV). Siehe hierzu dguv.de - Pravention bzw.
dguv.de - Weiterbildung
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9. Strukturierter Gesundheitsforderungsprozess

Beispiel zur Durchfiihrung eines strukturierten
Gesundheitsforderungsprozesses

Phase Beispiel

« Beratung durch eine gesetzliche Krankenkasse und

0) Entscheidungsfindung Durchfiihrung eines Gesundheitstages.
und Aufbau / Nutzung ) i , . —
von Strukturen (siehe | ® Die Leitung und die Vertretung der Mitarbeiter:innen

8. Teil-Checkliste) gntscheiden sich ge__meinsam zur Durchfiihrung betrieb-
licher Gesundheitsforderung.

« Die Arbeitsunfahigkeitstage der Einrichtungen zeigen ei-
nen hohen Krankenstand und Gesundheitsrisiken (Aus-
wertung der Routinedaten der Krankenkassen).

« Die Gefahrdungsbeurteilung der psychischen Belastung

1) Bedarfsanalyse verweist auf ein hohes Stresslevel.

« Ein Gesundheitszirkel zeigt, dass die Mitarbeiter:innen
durch Arbeitsablaufe viel Stress empfinden und einen
ruhigen Platz fUr ungestdrte Pausen vermissen.

« Die Einrichtung erstellt ein Konzept zur Gesundheitsfor-

2) Konzeptplanung derung

« Mitarbeiter:innen erhalten die Moglichkeit, an einem Se-
minar zum Stressmanagement und Angeboten zur Ent-
spannung, Yoga und autogenes Training, teilzunehmen.

« Ein Gesundheitszirkel befasst sich mit stressausltsen-
3) Umsetzung den Arbeitsablaufen und versucht, Lésungen zu entwi-
ckeln.

« Die Regelungen zur Pause werden partizipativ ange-
passt und so organisiert, dass Bewohner:innen in der
Pause auch nicht ,zwischendurch® betreut werden.

« Ein Gesundheitszirkel mit den Mitarbeiter:innen fuhrt zu
den Hinweisen

(-) Der Kurs findet wochentlich zu einer festen Uhrzeit in
der Einrichtung statt und kann nicht von allen Mitarbei-
ter:innen wahrgenommen werden, die teilnehmen wol-
len.

(+) Die neue Pausenregelung wird positiv aufgenommen
und von einer verbesserten Regeneration berichtet.

(+) Arbeitsablaufe wurden umgestellt und fihren zu ei-
ner steigenden Mitarbeiterzufriedenheit

4) Bewertung

« Der Kurs wird nun an zwei wochentlichen Terminen zu
verschiedenen Zeiten angeboten und kann variabel be-
sucht werden.

« Die Mdglichkeit zur Teilnahme wird in der gemeinsamen
5) Korrektur und Dienstplangestaltung angesprochen und bei Engpéssen
Anpassung nach flexiblen Losungen gesucht.

« Die Teilnahme an externen Angeboten wird durch die
Einrichtung gefordert. Hierzu wird eine Kooperation mit
dem ortsansassigen Sportverein zu individuellen Teil-
nahmemadoglichkeiten geschlossen.
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Einleitung

Eine wichtige Voraussetzung fur gesundheitsforderliches Verhalten ist die Ge-
sundheitskompetenz. Damit ist die Fahigkeit gemeint, gesundheitsrelevante
Informationen zu Krankheitsversorgung, Pravention und Gesundheitsfor-
derung finden, verstehen, beurteilen und anwenden zu kénnen. Hierzu soll-
ten diese Informationen mdoglichst leicht zugénglich und verstandlich sein.

Die Halfte der Personen in Deutschland hat Schwierigkeiten, Informationen zur
Forderung Ihrer Gesundheit zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und fiir sich
personlich anzuwenden: Sie verfigen nur Uber eine eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz und kdénnen sich nicht gut selbst um ihre eigene Gesundheit
kiimmern. Dies fluhrt nicht zuletzt zu steigenden Kosten in der Gesundheitsver-
sorgung. Oft sind die Informationen und Zugénge zum Gesundheitssystem zwar
grundsatzlich vorhanden, aber werden nicht gefunden oder sind nur schwer zu
verstehen. Das beginnt zum Beispiel bei der Suche nach Informationen zu ge-
sundheitsforderlichem Verhalten wie etwa gesunder Ernéhrung oder Bewegung
Uber das Verstehen der Empfehlungen von Arztinnen und Arzten bis hin zu Ein-
nahme von Medikamenten (vgl. Schaeffer et al. 2018: 6ff.).

Darauf kann die Einrichtung positiv einwirken, denn neben den personlichen
Kompetenzen benétigen Menschen auch entsprechende Rahmenbedingungen.
Das kénnen im Fall von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen etwa ver-
standlich aufbereitete und zugleich wissenschaftlich abgesicherte Vortrage und
Bildmaterialien sein, die Uber Zahngesundheit oder chronische Erkrankungen
wie Diabetes informieren. Ein weiteres Beispiel ist die Vermittlung von Gesund-
heitsinformationen zu gesunder Erndhrung bei Adipositas, etwa im Rahmen von
Beratungsgesprachen oder Kochkursen mit Bewohner:innen. Fir Mitarbeiter:in-
nen kénnen regelméaRige Informationen Uber Angebote zu ihrer Gesundheitsfor-
derung in Form von Kursen oder Weiterbildungsangeboten sehr nitzlich sein,
z.B. halbjahrlich per E-Mail oder Aushang in der Teekiche.

Die Steigerung der Gesundheitskompetenz ist zugleich eine MalRnahme zur Er-
hohung der Effektivitat der Gesundheitsversorgung in Wohneinrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen und trégt zum Risiko- und Qualitatsmanage-
ment bei (vgl. Dietscher et al. 2015: 7). Auch die Lebensqualitat der Bewoh-
ner:innen und Mitarbeiter:innen wird so positiv beeinflusst (vgl. Schaeffer et al.
2018: 4).

Der vorliegende Selbstbewertungsbogen soll eine Orientierungs- bzw. Entschei-
dungshilfe sein, wenn Sie MaRnahmen zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz in lhrer Wohneinrichtung fir Menschen mit Behinderungen entwickeln, um-
setzen, verstarken oder optimieren mochten. Dazu ist ein validiertes Selbstbe-
wertungsinstrument fir gesundheitskompetente Krankenh&user, das soge-
nannte ,Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorgani-
sationen® (vgl. Dietscher et al. 2015), auf die Besonderheiten von Wohneinrich-
tungen fur Menschen mit Behinderungen angepasst worden. Des Weiteren flie-
Ren die Ergebnisse der Forschungsarbeiten im Rahmen des Projektes ,Quali-
tatsorientierte Pravention und Gesundheitsforderung in Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe und Pflege* (QualiPEP) ein. Hierbei wurden Mitarbeiter:innen
und Bewohner:innen in Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderungen
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zu lhren Erfahrungen mit Themen rund um Gesundheitskompetenz befragt. Die
beiden Studien wurden durch das QualiPEP-Team bzw. durch Prof. Dr. Elisa-
beth Wacker (Technische Universitat Minchen) durchgefihrt.

Mit dem Selbstbewertungsbogen kénnen Sie zunachst feststellen, in wel-
chen Bereichen lhre Einrichtung bereits gut aufgestellt ist und wo Poten-
Zial besteht, MaBhahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz zu
entwickeln, umzusetzen, zu verstarken oder zu optimieren (Bedarfsana-
lyse). Dabei sind die Kriterien anhand von neun als Baukastensystem aufge-
bauten Standards einer gesundheitskompetenten Wohneinrichtung fur
Menschen mit Behinderungen sortiert:

1. Materialien und Angebote gemeinsam entwickeln und evaluieren

2. Mitarbeiter:innen zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit
Bewohner:innen fortbilden

3. Eine unterstitzende Umwelt schaffen — Orientierung
sicherstellen

4. Sich mit Bewohner:innen gesundheitskompetent verstandigen

5. Die Gesundheitskompetenz von Bewohner:innen und
Angehdrigen bzw. gesetzlichen Betreuer:innen verbessern

6. Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter.innen verbessern

7. Kontinuitat und Kooperation der Versorgung férdern und zur
Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

8. Erfahrungen teilen und als Vorbild wirken

9. Management-Grundséatze und Unternehmensstrukturen fur

Gesundheitskompetenz etablieren

Die Standards enthalten verschiedene Themenbereiche, sogenannte Unter-
standards, denen Kriterien zugeordnet sind. Anhand einer vierstufigen Skala
(Ja, Eher Ja, Eher Nein und Nein) kdnnen Sie im Rahmen einer Steuerungs-
gruppe beraten, inwiefern die Kriterien bereits erfiillt sind oder ob einzelne oder
mehrere Kriterien auf Ihre Einrichtung vielleicht gar nicht zutreffen. Die Steue-
rungsgruppe sollte gemischt besetzt sein und ggf. durch eine externe Prozess-
begleitung ergénzt werden, um mdglichst alle Perspektiven in lhrer Einrichtung
einbeziehen zu kénnen (mehr dazu siehe Standard 9.3.5). Stellen Sie im Bera-
tungsprozess fest, dass die Kriterien eher nicht oder nicht erfillt werden, ist das
ein Hinweis auf Ausbaumadglichkeiten. In der rechten Spalte fir eigene Anmer-
kungen kdnnen Sie sich Besprechungsergebnisse notieren. Danach bietet es
sich an, gemeinsam festzulegen, in welchen Bereichen und mit welchen Mal3-
nahmen Sie die Gesundheitskompetenz in der Einrichtung férdern méchten und
sich damit auf die fur Sie besonders bedeutenden Standards oder auch Unter-
standards zu konzentrieren. So kdnnten Sie beispielsweise einen Fokus auf die
Forderung der Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeiter:innen legen und sich
gezielt mit den Standards 4 und 5 auseinandersetzen (siehe oben). Sie kdnnen
sich auch auf bestimmt Unterstandards fokussieren, beispielsweise Standard
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4.1 ,Die mindliche Verstandigung mit Bewohner:innen erfolgt gemaf den
Grundsatzen der Gesundheitskompetenz® und 5.2 ,Die Einrichtung unterstitzt
ihre Bewohner:innen beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fur
die Entwicklung gesunder Lebensstile.”

Wir empfehlen, zunachst alle Standards einem ,,Grob-Scan® zu unterzie-
hen, um einen ersten thematischen Uberblick zu erhalten und um zu er-
fahren, wie lhre Einrichtung aufgestellt ist und wo Sie Handlungsbedarfe
sehen. Daraufhin kénnen Sie bedarfsbezogen entscheiden, welche Stan-
dards Sie im Detail bearbeiten und ausfiillen méchten. AnschlieRend erfol-
gen Uberlegungen zu konkreten MalRnahmen und zur konkreten Umsetzung.
Gerade zu Beginn kann es hilfreich sein, wenn Sie sich ,nicht zu viel vorneh-
men*, sondern Schritt fir Schritt vorgehen. Sie kdnnten beispielsweise mit ver-
meintlich kleinen MaRnahmen beginnen, die schnell oder mit Gberschaubarem
Aufwand umsetzbar sind. Damit konnen héaufig bereits deutliche Erfolge erzielt
werden. Daraufhin kdnnen Sie nach und nach weitere MaRhahmen aufsetzen.
Wichtige Hinweise zum Vorgehen finden Sie insb. in Standard 9 zu den Ma-
nagement-Grundsatzen zur Forderung von Gesundheitskompetenz. Hier wird
auch ein Prozess zur Férderung der Gesundheitskompetenz beschrieben, der
dabei hilft, die MalRnahmen zu planen und umzusetzen (mehr dazu siehe Stan-
dard 9.3).

Nachdem Sie Malinahmen zur Forderung der Gesundheitskompetenz
durchgefihrt haben, kdnnen Sie die Checkliste erneut anwenden und eine
Bewertung durchfihren. Mit einer solchen wiederholten Anwendung lasst sich
ein nachhaltiger Prozess zur Forderung der Gesundheitskompetenz durchfih-
ren (mehr dazu siehe ebenfalls Standard 9.3). Ein weiterer Vorteil daran ist,
dass man den Prozess darauf aufbauen kann und nicht voll umfanglich ,von
vorne beginnen® muss. Hier lassen sich dann je nach Bedarf gezielt weitere o-
der andere Standards umsetzen und die Einrichtung immer gesundheitskompe-
tenter gestalten.

Im Anschluss an die Standards finden Sie Anregungen fir die Praxis und Litera-
turhinweise, die Ihnen mit kleinen Handlungshilfen, Beispielen aus der Praxis
und weiterfilhrenden Hinweisen bei der Planung und Durchfthrung lhrer Maf3-
nahmen behilflich sein kdnnen. Im Anhang finden Sie ein Muster zur Dokumen-
tation der Forderung der Gesundheitskompetenz. Sie hilft Ihnen, die Ergebnisse
und Planungen zu dokumentieren und im Verlauf der Umsetzung nachzuvollzie-
hen sowie Fortschritte oder notwendige Anpassungen erkennbar zu machen.
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1. Standard: Materialien und Angebote gemeinsam
entwickeln und evaluieren

Die Einrichtung bindet Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen in die Entwicklung und Evaluierung von Doku-
menten und Angeboten ein, deren Zielgruppe sie sind.

Neben den Bewohner:innen berlicksichtigen die Einrichtungen grundséatzlich auch nahe Angehdérige und andere
Bezugspersonen oder gesetzliche Betreuer:innen als wichtige (Ansprech-)Partner:innen fir eine hochwertige ge-
sundheitliche Versorgung der Bewohner:innen. Insbesondere gilt dies fiir Angehérige und andere Bezugspersonen
oder gesetzliche Betreuer:innen, die regelhaft in Entscheidungen einbezogen werden (missen). Zudem sind Angeho-
rige und andere Bezugspersonen eine weitere Zielgruppe von Maflinahmen zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz und sollten einbezogen werden, sobald dies zielfiihrend und sinnvoll erscheint.

Die Einrichtung bezieht Bewohner:innen in die Entwicklung und Evaluierung von

Dokumenten und Angeboten ein.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

1.1.1. Kommunikationsregeln und -ablaufe werden mit
Vertreter:innen der Zielgruppe(n) entwickelt und
getestet (z.B. Bewohner:innen, Mitarbeiter:innen,
Angehdrige, Personen mit geringer oder fehlender
Lesefahigkeit, Angehdrige bestimmter Sprach-

gruppen).
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QualiPEP

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

1.1.2.

Die Entwicklung und Testung jedweder Doku-
mente und Materialien fir Bewohner:innen (z.B.
Info-Blatter, rechtliche Informationen, Einverstand-
niserklarungen, Apps) erfolgt unter Einbezug von
Vertreter:innen der Zielgruppe(n), etwa dem Be-
wohner:innenbeirat.

1.1.3.

Bewohner:innen oder Vertreter:innen werden in
Personal-Schulungen eingebunden, um Mitarbei-
ter:innen Feedback zu deren Kommunikations-
qualitat zu geben (z.B. Bewohner:innenbeirat).

1.1.4.

Die Organisation verfligt Gber ein Feedback- und
Beschwerdeverfahren zur Verstandlichkeit von
Dokumenten, Angeboten und Leistungen.

Die Einrichtung bezieht Mitarbeiter:innen in die Entwicklung und Evaluierung von

Dokumenten und Angeboten ein.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant
1.2.1. Das raumliche Leitsystem der Einrichtung wurde
von neuen Mitarbeiter:innen oder ortsfremden
Kolleg:innen getestet und gemaf3 den Ergebnis-
sen verbessert.
1.2.2. Die Einrichtung arbeitet bei der Entwicklung von

Materialien und Angeboten fiir Mitarbeiter:innen
mit Vertreter:innen der Zielgruppe(n) zusammen
(z.B. Vertretung der Mitarbeiter:innen).
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2. Standard: Mitarbeiter:innen zur
gesundheitskompetenten Kommunikation mit
Bewohner:innen fortbilden

Gesundheitskompetenz ist Thema der Personalentwicklung. Es gibt Aus- bzw. Fortbildungscurricula fur
Personalschulungen zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohner:innen.

Personalschulungen zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohner:innen

beziehen sich auf alle Kommunikationssituationen.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

2.1.1. Gesundheitskompetenz wird als wesentliche pro-
fessionelle Kompetenz verstanden. Dokumente
belegen dies (z.B. Stellenausschreibungen, Per-
sonalentwicklungsplane).

2.1.2. Bei der Einstellung neuer Mitarbeiter:innen wird
Wert auf deren Gesundheitskompetenz gelegt.

2.1.3. Bei der Einstellung neuer Mitarbeiter:innen wird
Wert auf deren Kommunikationsféahigkeit gelegt
(z.B. bedarfshezogene Unterstiitzung der Mitar-
beiter:innen beim Erlernen gesundheitskompeten-
ter Kommunikation, beim Erwerb berufsspezifi-
scher Sprachkenntnisse fir Mitarbeiter:innen aus
anderen Herkunftslandern).
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QualiPEP

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

2.1.4.

Der Trager stellt Ressourcen fiir Personalschulun-
gen zur Gesundheitskompetenz bereit (z.B. ge-
sundheitskompetente Kommunikation, Medien-
kompetenz, Trauerbegleitung).

2.15.

Die Einrichtung informiert regelméaRig tber Mog-
lichkeiten zur Weiterbildung und organisiert diese
bedarfsbezogen (z.B. halbjéhrlich).

2.1.6.

Es ist sichergestellt, dass Mitarbeiter:innen ihren
Vorkenntnissen und Aufgaben entsprechende
Schulungen zur Gesundheitskompetenz erhalten.

2.1.7.

Neue, insb. betreuende Mitarbeiter:innen erhalten
in der Einarbeitungsphase eine ihren Vorkenntnis-
sen und Aufgaben entsprechende Grundorientie-
rung in Gesundheitskompetenz.

2.1.8.

Insb. betreuende Mitarbeiter:innen erhalten regel-
maRig Feedback uber ihre Kommunikationsquali-
tat (z.B. quartalsweise).
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Die Mitarbeiter:innen werden in folgenden Punkten geschult:
(= vgl. auch Anregungen fur die Praxis Nr. 1 fir mdgliche Schulungsinhalte)

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) | (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant
2.1.9. Verwendung von leichter Sprache?! (keine Fach-
ausdrlcke, einfache Satze etc.)
2.1.10. Informationen dosiert und handlungsorientiert ge-
stalten
2.1.11. Aktiv zuhdren, Anregen von Fragen
2.1.12. Rickbestéatigungs-Techniken wie Chunk-And-
Check (Schritt fur Schritt) oder ,Teach-Back*
(Ruckversicherung) (= siehe Glossar)
2.1.13. Unterstutzung der Kommunikation durch audiovi-
suelle Hilfsmittel
2.1.14. Grundsatze der Gestaltung leicht verstéandlicher
unterstitzender schriftlicher Dokumente und Ma-
terialien
2.1.15. Zusammenarbeit mit Dolmetscher:innen
2.1.16 Besondere Themen, z.B.

« Verwendung von nonverbaler oder unterstutzter
Kommunikation etc. mit kognitiv oder kommuni-
kativ eingeschréankten Personen

« Trauerbegleitung
« Umgang mit Angsten von Bewohner:innen

! Das Regelwerk zur leichten Sprache finden Sie unter: leichte-sprache.org
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3. Standard: Eine unterstitzende Umwelt schaffen —
Orientierung sicherstellen

Die Einrichtung gestaltet die Kontaktaufnahme mit und Orientierung innerhalb der Einrichtung barrierefrei.
Hierflr schafft sie eine unterstiitzende physische Umwelt und bietet Orientierungshilfen.

3.1. Die Einrichtung verfugt tber ein verstandliches und gut orientierendes Leitsystem.

Ja (76- | Eher Ja Eher Nein | Nein (0- Trifft nicht zu / Eigene Anmerkungen
100 %) | (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

3.1.1. Orientierungstafeln und Wegweiser sind gut les-
bar, gut sichtbar und leicht verstandlich sowie
Uber die ganze Einrichtung verteilt.

3.1.2 Die Einrichtung verfugt ggf. Gber ein Blindenleit-
system.
3.1.3. Wenn die Einrichtung mehrere Gebaude um-

fasst, erstreckt sich das Leitsystem auch auf die
Wege zwischen den Gebauden.

3.1.4. Wegweiser und Beschilderungen sind in den
Muttersprachen der meisten Bewohner:innen
verfligbar.
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Es gibt frei zugangliche Gesundheitsinformationen fir Bewohner:innen und Besucher:innen.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu / Eigene Anmerkungen
nicht relevant

3.2.1.

Es gibt eine Bibliothek mit Gesundheitsinformati-
onen fiir die Bewohner:innen.

3.2.2.

Gedruckte oder audiovisuelle Informationen zu
haufig bei den Bewohner:innen auftretenden
Krankheiten wie Adipositas, psychische Erkran-
kungen, Suchterkrankungen (Alkohol, Nikotin,
Medikamente etc.) oder Seh- und Hérerkrankun-
gen sind an mehreren Stellen verfligbar, z.B.
Aushé@nge, Flyer. Auch die Bezugsbetreuer:in-
nen kénnen hierzu bedarfsgerecht informieren.

3.2.3.

Gedruckte oder audiovisuelle Informationen zu
gesunden Lebensstilen (Pravention und Ge-
sundheitsférderung) wie Bewegung, gesunde Er-
nahrung oder Rauchentwdhnung sind an mehre-
ren Stellen verflgbar (z.B. Aushénge, Flyer).
Auch die Bezugsbetreuer:innen kénnen hierzu
bedarfsgerecht informieren.

3.2.4.

In der Cafeteria / Kantine / in der Gemein-
schaftsverpflegung unterstiitzen bedarfsbezogen
Nahrstoff- und Kalorienangaben bei der Auswabhl
des Essens. Auch die Bezugsbhetreuer:innen
konnen hierzu bedarfsgerecht informieren.

QualiPEP-Selbstbewertungsbogen — Seite 12 von 48



QualiPEP

4. Standard: Sich mit Bewohner:innen
gesundheitskompetent verstandigen

Die Kommunikationsprozesse mit Bewohner:innen werden gemal den Grundsatzen der Gesundheitskompe-
tenz gestaltet. Dies betrifft samtliche Kommunikationsformen und -situationen wie z.B. Aufnahmegesprach,
alltagliche Betreuung oder Teilhabeplanverfahren. Dabei werden die Kommunikationsbedirfnisse und
-fahigkeiten aller Gruppen von Bewohner:innen bericksichtigt. Angehdrige und andere Bezugspersonen
sowie die Bezugspfleger:innen sollten einbezogen werden, sobald dies zielfihrend und sinnvoll erscheint.

Die miundliche Verstandigung mit Bewohner:innen

erfolgt gemal den Grundsatzen der Gesundheitskompetenz.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

4.1.1. | Es gibt Leitlinien zur mindlichen Kommunikation mit

Bewohner:innen, die an Gesundheitskompetenz ori-

entiert sind und sich auf alle Kommunikationssituatio-
nen beziehen (z.B. Alltagssprache, leichte Sprache?,
Kdrpersprache, Ruckbestatigungs-Techniken)

(vgl. ausgewahlte Kriterien fur die miindliche Kom-
munikation in Anregungen fir die Praxis Nr. 2).

4.1.2. | Die Kommunikationsleitlinien berticksichtigen die Be-
durfnisse aller Bewohner:innengruppen (z.B. Ange-
horige verschiedener Sprachgruppen, Hor-, Seh-
oder kognitiv Beeintrachtigte).

2 Das Regelwerk zur leichten Sprache finden Sie unter: |eichte-sprache.org
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QualiPEP

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

4.1.3.

Die Kommunikationsleitlinien gehen auf kulturelle Be-
sonderheiten der Bewohner:innen ein (z.B. Verstand-
nis von Krankheit und Gesundheit und Umgang da-
mit, Verstandnis von Behinderung im Kulturkreis und
Umgang damit, die Notwendigkeit der Einbeziehung
Angehdriger oder gesetzlicher Betreuer:innen).

4.1.4.

Bewohner:innen werden durch die Bezugshe-
treuer:innen Uber gesundheitsbezogene Diagnosen,
und Behandlungsmaglichkeiten ausfiihrlich infor-
miert, sodass sie mit Unterstiitzung der Gesundheits-
expert:innen (z.B. Arztinnen/Arzte oder Physiothera-
peut:innen) die fir sie passenden Behandlungsent-
scheidungen treffen kénnen.

4.1.5.

Bewohner:innen werden ausdricklich ermutigt, Fra-
gen zu ihrer Situation zu stellen (z.B. orientiert an
»=ask-me-3“) (= siehe Glossar).

4.1.6.

Bewohner:innen dirfen Angehorige, gesetzliche Be-
treuer:innen oder andere Bezugspersonen zu Ge-
sprachsterminen mitbringen und werden auf diese
Maglichkeit hingewiesen (z.B. zu Krankheiten oder
Therapien).

4.1.7.

Klarungs- und Beratungsgesprache mit Bewohner:in-
nen finden in R&umlichkeiten statt, die eine effektive
Kommunikation untersttitzen (z.B. Wahrung der Pri-
vatsphare, larmfreie Umgebung).

4.1.8.

Gesprachen mit Bewohner:innen, z.B. Uber die ei-
gene Gesundheit, Angste oder zur Trauerbegleitung,
wird ausreichend Zeit eingerdumt (z.B. um personlich
auf sie eingehen zu kdnnen, um ggf. Ruhepausen zu
ermaoglichen).
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Nein (O-
25%)

Eigene Anmerkungen

4.1.9.

Bewohner:innen kdnnen von sich aus Gesprache mit
Beschaftigen vereinbaren (z.B. mit der/dem Bezugs-
betreuer:in).

Gestaltung und Einsatz von schriftlichen Dokumenten und Materialien

folgen den Grundséatzen der Gesundheitskompetenz.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Nein (O-
25%)

Eigene Anmerkungen

4.2.1.

Es gibt Leitlinien zur Gestaltung gesundheitskompe-
tenter schriftlicher Dokumente und Materialien fir Be-
wohner:innen (z.B. Schriftgrof3e, Zeilenabstand,
Farbkontrast, Verwendung von Bildmaterial, leichte
Sprache, Arbeit mit Piktogrammen)

(vgl. Kriterien fur die Gestaltung gesundheitskompe-
tenter schriftlicher und audiovisueller Materialien in
Anregungen fir die Praxis Nr. 3).

4.2.2.

Alle schriftlichen Materialien werden anhand dieser
Leitlinien gestaltet (z.B. Info-Bléatter, Formulare,
rechtl. Informationen, Einverstandniserklarungen).

4.2.3.

Schriftliche Information wird immer nur zuséatzlich zu,
nie anstelle von mundlicher Kommunikation einge-
setzt.

4.2.4.

Schriftliches Material wird in der Kommunikation mit
Bewohner:innen routinemafig zur Erinnerungsunter-
stitzung eingesetzt (z.B. bei Terminvereinbarungen,
Medikamentenvergabe, Diatplanen bei Stoffwech-
selerkrankungen).
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QualiPEP

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

4.2.5.

Zur Unterstiitzung der Kommunikation mit Bewoh-
ner:innen steht eine Sammlung qualitativ hochwerti-
ger (z.B. wissenschaftlich geprufter) schriftlicher und
audiovisueller Materialien zur Verfigung (z.B. Aus-
hange, Broschiren, Fotogeschichten, Leitbild, Zeit-
schrift der Einrichtung, Comics, Zeichnungen, DVDs,
Web-Links, Podcasts usw.).

4.2.6.

Die Mitarbeiter:innen sind Gber verfigbare schriftliche
und audiovisuelle Materialien informiert und kénnen
mit diesen arbeiten.

4.2.7.

Das verwendete schriftliche und audiovisuelle Mate-
rial wird regelmafiig aktualisiert (z.B. einmal jahrlich,
auf Basis neuer Erkenntnisse).

4.2.8.

Materialien und Dokumente enthalten Quellenanga-
ben, die eine Einschétzung ihrer Informationsqualitat
erlauben.
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Gestaltung und Einsatz von Computer-Applikationen und neuen Medien

folgen den Grundséatzen der Gesundheitskompetenz.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

QualiPEP

Eigene Anmerkungen

4.3.1.

Es gibt Leitlinien fir die Qualitat und die Verwendung
von Computer-Applikationen (Apps) und neuen Me-
dien, die zur Unterstiitzung von Kommunikation und
Informationsvermittlung eingesetzt werden.

4.3.2.

Uber Online-Portale, App-Download-Center etc. sind
nur solche elektronischen Anwendungen / Applikatio-
nen verfugbar, die fachlich korrekte, leicht verstandli-
che und handlungsorientierte Informationen enthal-
ten.

4.3.3.

Beim Ankauf elektronischer Anwendungen / Applika-
tionen zur Vermittlung von Gesundheitsinformationen
wird auf deren Benutzerfreundlichkeit und Angemes-
senheit fur die Zielgruppe(n) geachtet.

4.3.4.

Elektronische Anwendungen werden vor dem Rou-
tine-Einsatz mit Vertreter:innen der Zielgruppe getes-
tet.

4.3.5.

Beim Einsatz von Apps und neuen Medien wird tber-
pruft, ob Bewohner:innen damit umgehen kénnen. Im
Bedarfsfall erfolgt eine Einfiihrung.
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4.4,

QualiPEP

Muttersprachliche Verstandigung wird durch personelle und materielle Ressourcen ermdglicht.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

44.1.

In nicht-alltaglichen Kommunikationssituationen wie
beim Einzug neuer Bewohner:innen in die Einrich-
tung, beim Teilhabeplanverfahren, bei der Medika-
menteneinnahme oder beim Ausfiillen von Formula-
ren kann muttersprachliche Unterstltzung zeitnah
bereitgestellt werden (z.B. Ubersetzungsdienst, spe-
ziell geschulte mehrsprachige Mitarbeiter:innen, Te-
lefon- oder Video-Dolmetschen, ,Talking Touch-
screen®).

4.4.2.

Der Bedarf fur muttersprachliche Unterstiitzung wird
routinemaRig erhoben (z.B. beim Einzug in die Ein-

richtung, durch arztliche Einschatzung oder auf Ver-
langen der Bewohner:innen).

4.4.3.

Die eingesetzten Dolmetscher:innen kennen und be-
rucksichtigen Grundsétze der Gesundheitskompe-
tenz (z.B. alltagssprachliches Vokabular, einfache,
kurze Satze, bedarfsbezogen leichte Sprache).

4.4.4,

Die Mitarbeiter:innen wissen, welche Formen der
muttersprachlichen Unterstutzung sie nutzen kdnnen
und wie diese anzufordern sind.

4.4.5.

Es gibt Richtlinien und Ablaufe fir die Meldung, Do-
kumentation und Bearbeitung von Problemen und
Beschwerden im Zusammenhang mit muttersprachli-
cher Unterstitzung.

4.4.6.

Alle wesentlichen schriftlichen und audiovisuellen
Materialien — Informationsblatter, Einverstandniser-
klarungen etc. — sind in den Muttersprachen der
gréRten Bewohner:innengruppen verfiigbar.
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4.5

QualiPEP

. Die Verstandigung ist auch in Risiko-Situationen® an Grundséatzen der Gesundheitskompetenz orientiert.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

45.1.

Es gibt eine Liste von Prozessen, in denen die Kom-
munikation mit Bewohner:innen besonders sicher-
heitsrelevant ist (z.B. Gesprache zu neuen arztlichen
Verordnungen / Therapien, zum Ausfullen von For-
mularen, Transporte in Arztpraxen etc.).

4.5.2.

Es gibt Leitlinien und entsprechende Schulungen fir
die Mitarbeiter:innen fur die Kommunikation in Risiko-
Situationen (z.B. Riickbestatigung des Verstandnis-
ses der Bewohner:innen durch Teach-Back oder
ahnliche Verfahren).

4.5.3.

Bei Medikamentenverschreibungen wird die Ein-
nahme genau erklart (z.B. Menge pro Tag, Tageszei-
ten, vor oder nach Mahlzeiten). Medikamenten-
schachteln, Dispenser, Tabellen etc. werden zur Er-
lauterung verwendet.

4.5.4.

Der Notfallplan der Einrichtung umfasst fur den Fall
einer notwendigen Evakuierung auch Maflinahmen
zur barrierefreien Information und Kommunikation mit
Bewohner:innen.

8 Unter Risiko-Situationen werden solche verstanden, in denen gelungene gesundheitsrelevante Kommunikation besonders wichtig ist, um
Betreuungsfehler zu vermeiden, z.B. Gesprachen zu neuen arztlichen Verordnungen, Konflikten oder tbergriffigem Verhalten. Besonders
wichtig ist es hier, die Bewohner:innen aktiv einzubinden und Ruckfragen zu stellen.
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4.6. Die Angehdrigen bzw. gesetzlichen Betreuer:innen werden

in die gesundheitskompetente Kommunikation mit den Bewohner:innen einbezogen.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) | (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

4.6.1. | Die Grundsatze zur Kommunikation mit Bewohner:in-
nen gelten auch fiir Angehorige, gesetzliche Be-
treuer:innen und andere Bezugspersonen.

4.6.2. | Die besonderen Beziehungen zwischen Bewoh-
ner:innen, Mitarbeiter:innen und Angehdrigen / ge-
setzlichen Betreuer:innen / anderen Bezugspersonen
werden beachtet. Mdglichkeiten zum Einbezug von
Angehorigen oder anderen Bezugspersonen werden
bei der gesundheitskompetenten Kommunikation be-
achtet und im Sinne der Bewohner:innen genutzt
(z.B. als ,kommunikative Briicke“ zu den Bewoh-
ner:innen, in Beratungsgesprachen). Dabei wird die
Selbstbestimmung der Bewohner:innen gewabhrt.
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5. Standard: Die Gesundheitskompetenz von
Bewohner:innen und Angehdrigen bzw.
gesetzlichen Betreuer:innen verbessern.

Die Einrichtung fordert die Gesundheitskompetenz von Bewohner:innen und deren Angehérigen.

Die Einrichtung unterstitzt ihre Bewohner:innen beim Erwerb und Ausbau

von Gesundheitskompetenz fiir das krankheits- und gesundheitsbewusste Selbstmanagement.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

5.1.1. | Bewohner:innen werden individuell bedarfsbezogen
darlber informiert, welchen Eigenbeitrag sie zu ihrem
Krankheits- und Gesundheitsmanagement leisten
konnen (z.B. durch Bezugsbetreuer:innen).

5.1.2. | Die Einrichtung bietet zum Selbstmanagement der
wichtigsten chronischen Erkrankungen bedarfsbezo-
gen barrierefrei zugangliche Formate an bzw. vermit-
telt Bewohner:innen an entsprechende Anbieter:in-
nen (z.B. Vortrage, Informationsveranstaltungen,
Schulungen in leichter Sprache zu Themen wie Adi-
positas, Diabetes, psychische Erkrankungen,
Suchterkrankungen, Seh- und Horerkrankungen).
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

5.1.3.

Die Einrichtung bietet zu lebensweltspezifischen Ge-
sundheitsthemen bedarfsgerecht aufbereitete und
barrierefrei zugangliche Formate an (z.B. Vortrage,
Informationsveranstaltungen, Schulungen in leichter
Sprache zu Themen wie Aufklarung zu Zahngesund-
heit, Seh- und Horprobleme, Sexualaufklarung oder
Impfschutz).

5.1.4.

Wenn Bewohner:innen Handlungsempfehlungen er-
halten wird mit ihnen besprochen, wie sie diese im
Alltag umsetzen kénnen (z.B. von Bezugsbetreuer:in-
nen).

5.1.5.

Die Einrichtung informiert inre Bewohner:innen be-
darfsbezogen Uber geeignete, insb. inklusive Selbst-
hilfegruppen und ahnliche Unterstiitzungsangebote.
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Die Einrichtung unterstitzt ihre Bewohner:innen beim Erwerb und Ausbau

von Gesundheitskompetenz fir die Entwicklung gesunder Lebensstile.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
25%) nicht relevant

5.2.1.

Lebensstile und Praventionsbedarfe fiir Bewohner:in-
nen werden routinemafig erhoben und dokumentiert
(z.B. beim Aufnahmegesprach, im Teilhabeplanver-
fahren).

5.2.2.

Bewohner:innen werden regelmafiig und umfassend
zur individuellen Pravention und Gesundheitsforde-
rung sensibilisiert bzw. informiert (z.B. durch Bezugs-
betreuer:innen).

5.2.3.

Die Einrichtung hat fiir Bewohner:innen Angebote zur
Pravention und Gesundheitsférderung fur einen ge-
sunden Lebensstil bzw. vermittelt Bewohner:innen an
geeignete externe, insb. inklusive Angebote (z.B. in-
klusive Gesundheitssportangebote, Erndhrungsange-
bote, Angebote zur Stressbewaltigung oder Praven-
tion von Alkoholmissbrauch bzw. Nikotinkonsum).

5.2.4.

Die Einrichtung stellt fir Bewohner:innen Angebote
zur Forderung ihrer Gesundheitskompetenz bereit,
um Informationen zur Gesundheit oder zum Gesund-
heitssystem finden zu kénnen bzw. vermittelt Bewoh-
ner:innen an entsprechende, insb. inklusive Ange-
bote (z.B. zur Medienkompetenz, zum Suchen und
Finden geeigneter Arzt:innen, Therapeut:innen oder
Angeboten der Selbsthilfe).
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

5.2.5.

Die Einrichtung bietet oder vermittelt Angehdrigen
bzw. gesetzlichen Betreuer:innen verschiedene For-
mate zur gesundheitskompetenten Kommunikation
und zu lebensweltbezogenen Themen (z.B. heraus-
forderndes Verhalten, spezifische Beeintrachtigun-
gen, beeintrachtigende Umweltfaktoren). Formate
kénnen Vortrage, Angehorigenabende, Schulungen,
Selbsthilfegruppen, Beitrége in der Einrichtungszeit-
schrift und insb. Gesprache sein. Ideal wéare eine Mi-
schung.

5.2.6.

Die Mitarbeiter:innen der Einrichtung kennen Ange-
bote zur Pravention und Gesundheitsférderung in der
Region und kénnen Bewohner:innen bei Bedarf da-
rauf hinweisen (z.B. Bewegungs- und Entspannungs-
angebote, Ernahrungskurse etc.).
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6. Standard: Die Gesundheitskompetenz der
Mitarbeiter:innen verbessern

Die Einrichtung fordert die Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeiter:innen, sowohl fiir das Selbstmanage-
ment von Gesundheitsrisiken wéhrend der Arbeit als auch fir die Entwicklung gesunder Lebensstile.

6.1. Die Einrichtung unterstutzt ihre Mitarbeiter:innen beim Erwerb und Ausbau

von Gesundheitskompetenz fir das Selbstmanagement berufsspezifischer Gesundheitsrisiken.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) | (51-75%) | (26-50%) 25%) nicht relevant

6.1.1. | Die Einrichtung versteht die Forderung der Ge-
sundheitskompetenz ihrer Mitarbeiter:innen auch
als Fuhrungsverantwortung.

6.1.2. | Pravention und Gesundheitsforderung richtet sich
auch an die Fuhrungskréafte selbst. Sie wissen zu-
dem um die Zusammenhénge zwischen Fuhrungs-
kommunikation und Gesundheit der Mitarbeiter:in-
nen und orientieren ihr Fihrungsverhalten daran.

6.1.3. | Bei Gesprachen mit Mitarbeiter:innen geht es auch
um Fragen der Gesundheit bei der Arbeit und wie
Mitarbeiter:innen ihre Gesundheit erhalten kénnen.
Bei Bedarf werden mit den Mitarbeiter:innen Unter-
stitzungsmafnahmen vereinbart.
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

6.1.4.

Mitarbeiter:innen werden bereits in der Einarbei-
tungsphase auf berufsspezifische Gesundheitsrisi-
ken und Mdoglichkeiten zur Abhilfe hingewiesen
(z.B. Nutzung von Pflegehilfsmitteln) (Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz).

6.1.5.

Die Einrichtung fuhrt regelmafige Schulungen zum
Umgang mit Gesundheitsrisiken durch (z.B. jahr-
lich).

6.1.6.

Die Einrichtung setzt spezifische Materialen ein, um
Mitarbeiter:innen auf berufsspezifische Gesund-
heitsrisiken aufmerksam zu machen (z.B. Poster,
Flyer, digitale Anwendungen etc.).

6.1.7.

Mitarbeiter:innen kénnen belastende Arbeitsberei-
che melden und Verbesserungsvorschlage ma-
chen.

6.1.8.

Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeiter:innen Schu-
lungen zur Vorbeugung und zur Handhabe chroni-
scher Erkrankungen an.

6.1.9.

Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeiter:innen Schu-
lungen zu lebensweltspezifischen Themen an (z.B.
zur Anwendung leichter Sprache).

6.1.10.

Die Einrichtung beachtet, dass Informationen und
Formate auch fur Nicht-Muttersprachler:innen ver-
standlich aufbereitet sind (z.B. in Alltagssprache).

6.1.11.

Die Fuhrungskrafte der Einrichtung beachten kultu-
relle Unterschiede zwischen Mitarbeiter:innen ver-
schiedener Herkunftslander (z.B. achten sie darauf,
resultierende Uberforderung oder Missverstand-
nisse zu vermeiden).
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6.2.

Die Einrichtung unterstitzt ihre Mitarbeiter:innen beim Erwerb und Ausbau

von Gesundheitskompetenz fir die Entwicklung gesunder Lebensstile.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

QualiPEP

Eigene Anmerkungen

6.2.1.

Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeiter:innen Schu-
lungen zur Pravention und Gesundheitsférderung
fur die Entwicklung von gesunden Lebensstilen an
(z.B. Stress- und Zeitmanagement, Vereinbarkeit
von Berufs- und Privatleben, Abgrenzung und
Schutz der Privatsphére).

6.2.2.

Die Einrichtung unterstitzt ihre Mitarbeiter:innen
beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompe-
tenz fur die Entwicklung gesunder Lebensstile
durch verhaltens- und verhéltnispraventive Maf3-
nahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung (siehe auch Checkliste zur betrieblichen
Gesundheitsférderung in Wohneinrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen).

6.2.3.

Die Einrichtung weist Mitarbeiter:innen auf Schu-
lungsangebote zur allgemeinen Pravention und Ge-
sundheitsférderung in der Region hin, insb. zu
Stressbewaltigung, Bewegungsférderung, riicken-
schonendem Arbeiten (z.B. Entspannungskurse,
Yoga, Laufgruppen).

6.2.4.

Die Einrichtung setzt Materialien wie Poster, Flyer,
elektronische Anwendungen etc. ein, um Mitarbei-
ter:innen auf Lebensstilthemen aufmerksam zu ma-
chen (z.B. Bewegungsférderung, gesunde und aus-
gewogene Ernahrung, Stressbewaltigung, Forde-
rung der psychischen Gesundheit und Suchtpré-
vention (Alkohol und Nikotin)).
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

6.2.5.

Die Einrichtung beachtet, dass Informationen und
Formate auch fur Nicht-Muttersprachler:innen ver-
standlich aufbereitet sind (z.B. in Alltagssprache).
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/. Standard: Kontinuitat und Kooperation der
Versorgung fordern und zur
Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

Die Einrichtung engagiert sich 6ffentlich und in Kooperation mit anderen Einrichtungen fir die Gesundheit
der Bewohner:innen und der restlichen Bevdlkerung.

71. Die Einrichtung fordert die Kontinuitat und Kooperation der Versorgung.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) | (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

7.1.1. Bei Uberweisungen an medizinische Dienstleister:in-
nen werden die Bewohner:innen bei der Vereinba-
rung von Terminen unterstitzt (z.B., Hausarzt:innen,
Krankenhduser oder Facharzt:innen).

7.1.2. Nach der Wahrnehmung von Terminen bei (Fach-)
Arzt:innen, Therapeut:innen, Krankenhadusern etc. er-
folgt eine Nachbesprechung mit den Bewohner:in-
nen. Die Einrichtung achtet mit dem Einverstandnis
der Bewohner:innen darauf, dass die oben genann-
ten Akteur:innen die entsprechenden Therapie-, Re-
zepte, Medikationsplane, Préaventionsempfehlungen
etc. vorgelegt haben (z.B. Krankenh&user im Rah-
men ihres Entlassungsmanagements).
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

7.1.3.

Bei Uberweisungen in Krankenhauser sorgt die Ein-
richtung mit dem Einverstandnis der Bewohner:innen
dafiir, dass Uberleitungsbégen vollstandig vorliegen.
Bei Uberweisungen zu Facharzt:innen etc. sorgt die
Einrichtung mit dem Einverstandnis der Bewohner:in-
nen daflr, dass alle Befunde, Therapie-, Behand-
lungs- sowie Medikationsplane vollstandig vorliegen.

7.1.4.

Alle fur die Weiterbehandlung wichtigen medizini-
schen / therapeutischen Daten und Informationen
werden von der Einrichtung mit dem Einverstandnis
der Bewohner:innen weitergeleitet und muissen nicht
von ihnen selbst tbermittelt werden.

7.1.5.

Bewohner:innen erhalten bedarfsbezogen routinema-
Big Kontaktadressen des Bewohner:innenbeirats
(z.B. durch die Bezugsbhetreuer:innen).

7.1.6.

Bewohner:innen erhalten bedarfsbezogen routinema-
Big eine aktuelle Liste von Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen im Quartier sowie der Kooperations-
partner der Einrichtung, die fir sie hilfreich sein kén-
nen (z.B. durch die Bezugsbetreuer:innen).

7.1.7.

Bewohner:innen erhalten bedarfsbezogen routinema-
RBig eine aktuelle Liste von Selbsthilfegruppen, die fur
sie hilfreich sein kdnnen (z.B. durch die Bezugsbe-
treuer:innen).

7.1.8.

Bewohner:innen erhalten bedarfsbezogen routineméa-
Rig eine aktuelle Liste von (Fach-) Arzt:innen und
Therapeut:innen aller relevanten Gesundheitsprofes-
sionen, die in gesundheitskompetenter Kommunika-
tion geschult und maglichst barrierefrei erreichbar
sind (z.B. durch die Bezugsbetreuer:innen).
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Die Einrichtung tragt nach Mal3gabe ihrer Mdglichkeiten zur

QualiPEP

Forderung der Gesundheitskompetenz tber die Einrichtung hinaus bei.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
25%) nicht relevant

7.2.1.

Die Einrichtung weist (Fach-) Arzt:innen, Kranken-
hauser und Therapeut:innen der wesentlichen Ge-
sundheitsprofessionen auf die Bedeutung gesund-
heitskompetenter Kommunikation und Themen der
Barrierefreiheit hin und arbeitet mit ihnen zusammen
(z.B. durch Workshops, Schulungen zum Thema fur
Arzt:innen, Therapeut:innen etc.).

7.2.2.

Die Einrichtung arbeitet in der Vermittlung von Ge-
sundheitsinformationen und Themen der Barrierefrei-
heit mit lokalen Einrichtungen zusammen, um bspw.
Hinweise fir barrierefreie Zugange zu Gesundheits-
und offentlicher Versorgung weiterzugeben (z.B.
Kommune, Kirchen, Wohlfahrtsverbande, Sportver-
eine, Selbsthilfegruppen).

7.2.3.

Die Einrichtung halt regelméafigen Kontakt zu ihren
Kooperationspartner:innen (z.B. zu Arzt:innen, Kran-
kenh&usern, Physiotherapeut:innen, Anbieter:innen
der Palliativversorgung oder von Pflegehilfsmitteln).
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8. Standard: Erfahrungen teilen und
als Vorbild wirken

Die Einrichtung engagiert sich aktiv und tber ihre Einrichtungsgrenzen hinweg fir die Einflihrung der
Forderung von Gesundheitskompetenz.

Die Einrichtung unterstttzt die Verbreitung und Weiterentwicklung des

Konzeptes der Gesundheitskompetenz.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) | (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

8.1.1. | Die Aktivitaten und Ergebnisse im Bereich Gesund-
heitskompetenz sind Teil der Jahresberichte der Ein-
richtung.

8.1.2. Die Einrichtung macht ihre Aktivitdéten und Erfahrun-
gen zur Gesundheitskompetenz bspw. tber ihre Jah-
resberichte, ihre Webseite, Prasentationen oder in
den Medien bekannt.
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

8.1.3.

Die Einrichtung und ihre Mitarbeiter:innen informieren
transparent Uber lhre Arbeit, um

« das Verstandnis fur die Arbeit der Einrichtungen zu
starken und

« Hurden und (Beriihrungs-) Angste von Menschen
mit Behinderung, ihren Angehorigen bzw. gesetzli-
chen Betreuer:innen und/oder dem Umfeld der Ein-
richtung abzubauen

(z.B. Tag der offenen Tur, Informationsveranstaltun-
gen fir interessierte potenzielle Bewohner:innen und
Angehorige bzw. gesetzliche Betreuer:innen).

8.1.4.

Die Einrichtung strebt an, sich an Forschungs- und
Entwicklungsprojekten im Bereich Gesundheitskom-
petenz zu beteiligen.

8.1.5.

Die Einrichtung vermittelt Grundsétze der Gesund-
heitskompetenz an Arzt:innen, Ausiibende nicht me-
dizinischer Gesundheitsberufe und Leiter:innen von
Angeboten zur Pravention und Gesundheitsférde-
rung.
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9. Standard: Management-Grundséatze und
Unternehmensstrukturen fur
Gesundheitskompetenz etablieren

Organisationale Gesundheitskompetenz ist in Strukturen und Prozessen der Einrichtung einschlielZlich der
organisationalen Selbstbewertung verankert.

9.1.

Die Einrichtung versteht Gesundheitskompetenz als Unternehmensverantwortung.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
25%) nicht relevant

9.1.1.

Dokumente der Einrichtung definieren Gesundheits-
kompetenz als Unternehmensverantwortung (z.B.
Leitbild, Unternehmensziele, Aktionsplane).

9.1.2.

Die personelle Zustandigkeit flr organisationale Ge-
sundheitskompetenz ist klar geregelt (z.B. Beauf-
tragte:r, Team).

9.1.3.

Finanzielle Mittel zur Férderung der organisationalen
Gesundheitskompetenz werden bereitgestellt.

9.1.4.

Personal zur Forderung der organisationalen Ge-
sundheitskompetenz wird bereitgestellt.
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9.2.

Die Einrichtung gewabhrleistet die Qualitatssicherung der Gesundheitskompetenz.

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (O-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

QualiPEP

Eigene Anmerkungen

9.2.1.

Gesundheitskompetenz ist Thema des Qualitdtsma-
nagements der Einrichtung (z.B. durch Definition von
Indikatoren, durch Messungen und die Begleitung
von Veranderungsprozessen).

9.2.2.

Kennzahlen bzw. Indikatoren fir die Bewertung orga-
nisationaler Gesundheitskompetenz sind definiert
(z.B. Verstandlichkeit von Informationen).

9.2.3.

Regelméalige Messungen und Bewertungen der or-
ganisationalen Gesundheitskompetenz werden an-
hand von definierten Kennzahlen durchgefihrt.

9.2.4.

Routine-Befragungen von Bewohner:innen enthalten
auch Fragen zur Kommunikationsqualitat (z.B. zur
Verstandlichkeit von Informationen, Einfihlsamkeit
bei schwierigen Themen)

(vgl. Beispiel-Fragen in Anregungen fir die Praxis Nr.

4),

9.2.5.

Routine-Befragungen von Mitarbeiter:innen enthalten
auch Fragen zur Kommunikationsqualitat (z.B. zur
Verstandlichkeit von Informationen, zur ausreichen-
den Bereitstellung von aktuellen Informationen, orga-
nisationalen Prozessen zur Umsetzung der Gesund-
heitskompetenz)

(vgl. Beispiel-Fragen in Anregungen fur die Praxis Nr.
5).
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Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

9.2.6.

Fragestellungen in Bewohner:innen- oder Mitarbei-
ter:innenbefragungen sind einfach verstandlich und
in Alltagssprache bzw. leichter Sprache formuliert.

9.2.7.

Erganzend zur organisationalen Gesundheitskompe-
tenz wird auch die Gesundheitskompetenz der Be-
wohner:innen und Mitarbeiter:innen zur Qualitats-
messung erfasst.

9.2.8.

Ziele und MaRnahmen zur Verbesserung der organi-
sationalen Gesundheitskompetenz werden auf Basis
der regelmafigen Qualitditsmessungen kontinuierlich
weiterentwickelt.
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Die Einrichtung gewabhrleistet einen kontinuierlichen Prozess zur

Forderung der Gesundheitskompetenz?.

Ja (76- Eher Ja Eher Nein | Nein (0- | Trifft nicht zu/ | Eigene Anmerkungen
100 %) (51-75%) | (26-50%) | 25%) nicht relevant

9.3.1. | Die Einrichtung sensibilisiert Beschéftige, Bewoh-
ner:innen und Angehérige bzw. gesetzliche Be-
treuer:innen zur Gesundheitskompetenz und trifft
eine klare Entscheidung zum Einstieg in den Forde-
rungsprozess.

9.3.2. | Die Einrichtung fihrt Bedarfsanalysen bzw. Qualitats-
messungen zur organisationalen Gesundheitskompe-
tenz durch.

9.3.3. | Die Einrichtung plant Umsetzungsmafinahmen zur
organisationalen Gesundheitskompetenz.

9.3.4. | Die Einrichtung fihrt Umsetzungsmalnahmen zur or-
ganisationalen Gesundheitskompetenz durch

(mehr dazu in Anregungen fiir die Praxis Nr. 6).

4 Der Prozess zur Férderung der Gesundheitskompetenz Iasst sich u.a. auf den sogenannten ,PDCA-Zyklus® zuriickflhren. Der hier dargestellte Forderungspro-
zess geht ahnlich vor und ist eine Adaption des ,Public Health Action-Cycle” (vgl. Ruckstuhl et al. 1997) zur Pravention und Gesundheitsférderung. Er wurde im
Rahmen des Projektes auf die Férderung von Gesundheitskompetenz ubertragen. Der strukturierte Prozess zur Férderung der Gesundheitskompetenz wird in
Abb.1 veranschaulicht. Zur Férderung der Gesundheitskompetenz benennt der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz 15 Empfehlungen, die auch fir
Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderungen von Interesse sind, insbesondere hinsichtlich der Empfehlungen 6-15. Zur Umsetzung wird auf fiinf
Prinzipien verwiesen (vgl. Schaeffer et al. 2018: 38ff bzw. 52ff., siehe auch Anregungen fir die Praxis Nr. 6).
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QualiPEP

Ja (76-
100 %)

Eher Ja
(51-75%)

Eher Nein
(26-50%)

Nein (0-
25%)

Trifft nicht zu /
nicht relevant

Eigene Anmerkungen

9.3.5.

In der Einrichtung wird eine Steuerungsgruppe mit
der Férderung von Gesundheitskompetenz betraut.
Beteiligt sind Verantwortliche der Einrichtung, Mitar-
beiter:innen und Bewohner:innen, z.B.

Einrichtungsleitung

Pravention und (betriebliche) Gesundheitsforde-
rung

Qualitatsmanagement
Vertretung der Mitarbeiter:innen
Bewohner:innenbeirat
Betriebsarztin/Betriebsarzt

Risikomanagement / Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz

Externe Prozessbegleitung

9.3.6.

Die Einrichtung durchléauft den strukturierten Prozess
kontinuierlich, d.h. sie wiederholt ihn fortlaufend
(siehe auch Abb. 1, Bsp. in Anregungen fur die Pra-
xis Nr. 7).
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Abb. 1: Strukturierter Prozess zur Férderung der organisationalen Gesundheitskompetenz

QualiPEP

Gibt es eine klare Entscheidung zur Forderung der Gesundheitskompetenz? Wird das Vorhaben akzeptiert? Sind die Mitarbeiter:innen motiviert?

Verbesserungen / Anderungen
werden durchgefihrt

Wurden die MaBnahmen akzeptiert?

Was kann besser / sollte anders gemacht
werden?

Wie gut haben die MaRnahmen gewirkt?

0. Entscheidung und
Aufbau / Nutzung von
Strukturen

5. ~ 1.

Was soll gemacht werden?

Korrektur und Bedarfs-
Anpassung analyse
Wie soll es gemacht werden?
4. 2.
Bewertung Konzeptplanung

3.
Umsetzung

Mafnahmen werden durchgefihrt
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Anregungen
flr die Praxis und
Literaturhinweilse

Kontakt:
AOK-Bundesverband GbR
Abteilung Pravention

Rosenthaler StraBe 31
10178 Berlin

Internet: www.aok-qualipep.de
E-Mail: QualiPEP@bv.aok.de



Anregungen fur die Praxis

und Literaturhinweise

Nr. 1. ausgewahlte Inhalte fir Gesundheitskompetenz-
Schulungen fur die Mitarbeiter:innen

Gesundheitskompetenz-Schulungen von Mitarbeiter:innen kénnen umfassen:

« Grundprinzipien der einfachen, an den Bewohner:innen orientierten Kommu-
nikation:

o Das Vermitteln komplexer Informationen in Alltagssprache bzw. leichter
Sprache

o Das portionsweise Vermitteln von Inhalten, sodass die jeweiligen Infor-
mationen von den Bewohner:innen gut aufgenommen werden kénnen

o Das Vermitteln handlungsorientierter Informationen

o Die Rickversicherung des Verstandnisses der Bewohner:innen durch
Nachfragen

« Instrumente fur die Kommunikation mit Bewohner:innen wie z.B.
o Teach-Back
o Ask-me-3
« Den fachgerechten Einsatz schriftlicher oder audiovisueller Materialien zur
Unterstitzung von Kommunikationssituationen, z.B. Piktogramme
« Bedarfsbezogen Kdrpersprache, unterstiitzte Kommunikation

« Die Zusammenarbeit mit Dolmetscher:innen und Ubersetzungsdienstleis-
ter:innen

« Informationen Uber die Sprachgruppen, kulturellen und sozio6konomischen
Hintergriinde der durch die Einrichtung betreuten Bewohner:innen mit Hin-
blick auf die unterschiedlichen Kommunikationsanforderungen dieser Grup-
pen

« Grundprinzipien fur die Gestaltung unterstitzender schriftlicher Materialien
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Nr. 2: Ausgewahlte Kriterien fur die mindliche
Kommunikation mit Bewohner:innen

Die Kriterien fur die mindliche Kommunikation lassen sich als Liste gut sichtbar
fur Mitarbeiter:innen in der Einrichtung anbringen, z.B. in der Teekiche.
« Vermitteln Sie Informationen einfihlsam und aufmunternd.

« Sorgen Sie dafur, dass personliche oder vertrauliche Gesprache nach Mog-
lichkeit unter dem Schutz der Privatsphéare stattfinden.

« Nehmen Sie sich ausreichen Zeit fir jede Kommunikation.

« Achten Sie besonders bei komplexen Informationen — z.B. bei der Vermitt-
lung zahlenbezogener Informationen — auf eine ruhige, nicht ablenkende
Umgebung.

» Erfragen und beriicksichtigen Sie unterschiedliche Kommunikationsbedurf-
nisse (z.B. Sprache).

« Beziehen Sie bei Bedarf stets ausreichend geschulte Dolmetscher:innen /
Ubersetzer:innen ein.

« Vermitteln Sie Informationen in Alltagssprache — mit einfachen Worten in
kurzen knappen Satzen.

« Sprechen Sie mit Nicht-Muttersprachler:innen langsam und deutlich.

« Uberprifen Sie immer wieder die Verstandlichkeit der Kommunikation (z.B.
durch Nachfragen wie: Haben Sie noch Fragen? Habe ich das gut erklart?).

« Machen Sie die Rickversicherung des Verstandnisses der Bewohner:innen
(z.B. mittels ,Teach-Back®) zu lhrer Kommunikations-Routine.

« Ermutigen Sie Bewohner:innen zum Nachfragen.

« Ermutigen Sie Bewohner:innen bedarfsbezogen, sich persénliche Notizen zu
machen.

« Unterstitzen Sie miundliche Kommunikation durch schriftliche Materialien
(Info-Blatter, Bilder, Schautafeln, Piktogramme) oder neue Technologien.

» Dosieren Sie Informationen gut und handlungsorientiert — sagen Sie das
Wichtigste zuerst.

« Wiederholen Sie wichtige Informationen mehrmals.

» Stellen Sie durch Nachfragen sicher, dass den Bewohner:innen die nachsten
Schritte klar sind.

o Achten Sie am Ende des Gesprachs darauf, dass die Bewohner:innen wis-
sen, worin ihr Problem besteht, wie sie damit umgehen kbnnen und warum
das wichtig ist (= ,ask-me-3“ siehe Glossar).
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Nr. 3: Ausgewahlte Kriterien fur die gesundheitskompetente
Gestaltung schriftlicher Materialien

Machen Sie Name und Kontaktdaten der Einrichtung sowie das Erstellungs-
datum auf allen Materialien klar ersichtlich.

Setzen Sie schriftliche bzw. audiovisuelle Materialien nicht anstelle von, son-
dern zur Unterstutzung personlicher Kommunikation ein.

Stellen Sie bei der Gestaltung schriftlicher bzw. audiovisueller Materialien die
fur den/die Bewohner:in wichtigsten Informationen an den Anfang.

Erstellen Sie schriftliche und audiovisuelle Materialien kulturell adaquat und
ohne potentiell krdnkenden Inhalte in Text oder Bild.

Erstellen Sie schriftliche Materialien auf dem Leseniveau der leichten Spra-
che (z.B. kurze einfache Satze, maximal zweisilbige Warter, Vermeidung der
Passiv-Form).

Unterteilen Sie die vermittelten Informationen in leicht fassbare Informations-
einheiten.

Erstellen Sie Uberschriften und Zwischeniiberschriften zur Unterstiitzung
des Verstandnisses und als Orientierung tber den Inhalt des jeweils néchs-
ten Abschnittes.

Gestalten Sie Materialien so, dass sie auf den Inhalt neugierig machen —
z.B. mit Frage-Antwort-Formaten, Wahr-Falsch-Aussagen, Geschichten oder
Dialogen.

Erklaren Sie Fachausdriicke, Sammelbegriffe wie ,Geflligel“ oder ,rotes
Fleisch“ und unspezifische Begriffe wie ,ubermaRig“ oder ,regelmafig“ an-
hand von Beispielen.

Verwenden Sie keine Abkirzungen oder umgangssprachliche Bezeichnun-
gen fur Abteilungen oder Gebaude.

Formatieren Sie Texte locker gesetzt, linksbiindig, in ausreichender Schrift-
groéRe, mit ausreichendem Zeilenabstand, ohne Silbentrennung und mit aus-
reichenden Seitenrandern.

Unterstlitzen Sie durch die grafische Gestaltung das Erkennen der wichtigs-
ten Inhalte auch bei raschem Uberfliegen (z.B. durch Hervorhebungen, Ein-
riickungen, Aufzahlungen).

Unterstitzen Sie wichtige Botschaften durch Fotos, Abbildungen, Grafiken
etc. Beschriften Sie diese stets gut und mit einem klaren Text-Bezug.

Verwenden Sie fir die angesprochenen Zielgruppen (z.B. Mitarbeiter:innen,
Bewohner:innen oder Angehdrige) zeitgemalie und reprasentative Fotos o-
der Abbildungen.

Sorgen Sie dafir, dass Text und Hintergrund ausreichend grafisch kontras-
tiert sind (z.B. keine Text-Bild-Uberlagerungen).

Testen Sie die Verstandlichkeit des Materials mit Vertreter:innen der Bewoh-
ner:innen, z.B. mit dem Bewohner:innenbeirat (z.B. mit Fragen wie ,Kdnnen
Sie mir sagen, was das fir Sie bedeutet?“ ,Kénnen Sie mir sagen, was Sie
aufgrund dieses Textes tun sollten?”).

Erstellen Sie die Materialien in den flr die Einrichtung wichtigsten Sprachen.
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« Erstellen Sie Ubersetzungen von Materialien in Zusammenarbeit mit profes-
sionellen Ubersetzer:innen.

« Uberarbeiten Sie auch fremdsprachige Materialien regelmaRig, fachlich kor-
rekt und gemalf den Kriterien fiir die gesundheitskompetente Gestaltung von
Materialien.

« Arbeiten Sie in der Entwicklung von Materialien mit Expert:innen fur Gesund-
heitskompetenz zusammen.

« Stellen Sie elektronische bzw. audiovisuelle Alternativen als Alternativen zu
gedruckten Informationen zur Verfigung.

Nr. 4: Beispiele fur Fragestellungen zur
Gesundheitskompetenz in Befragungen fir Bewohner:innen

= Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Ihnen Ihr/e Bezugsbetreuer:in alle In-
formationen Uber Ihre Gesundheit gegeben, die sie wollten?

= Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Sie lhr/e Bezugsbetreuer:in dazu er-
mutigt Uber all Ihre Fragen und Sorgen zu sprechen, die lhre Gesundheit be-
treffen?

= Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Ihr/e Bezugsbetreuer:in Sie gebeten
zu beschreiben wie Sie die erhaltenen Anweisungen befolgen sollen?

(adaptiert aus: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 2011)

Nr. 5: Beispiele fur Fragestellungen zur
Gesundheitskompetenz in Befragungen fur Mitarbeiter:innen

=>» Fihlen Sie sich umfassend Uber Gesundheitsrisiken und Gesundheitsschutz
in der Arbeit informiert?

=>» Haben Sie in den letzten 12 Monaten Informationen oder Anleitungen zum
Umgang mit Gesundheitsrisiken bei der Arbeit erhalten?

=» Haben Sie in den letzten 12 Monaten an lhrer Arbeitsstelle Informationen o-
der Anleitungen zu gesunden Lebensstilen bzw. betrieblicher Gesundheits-
férderung erhalten?

=> Falls Sie Informationen oder Anleitungen zu gesunden Lebensstilen bzw. be-
trieblicher Gesundheitsférderung erhalten haben: waren diese leicht zu ver-
stehen und zu befolgen?

= Gibt es an lhrer Arbeitsstelle eine Ansprechperson fir Fragen der Gesund-
heit im Zusammenhang mit der Arbeit, an die Sie sich bei Bedarf vertrauens-
voll wenden kénnen?

(adaptiert aus: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 2011)
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Nr. 6 Empfehlungen und grundlegende Prinzipien zur
Umsetzung der Férderung von Gesundheitskompetenz aus dem Na-
tionalen Aktionsplan

Zur Forderung der Gesundheitskompetenz spricht der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz 15 Empfehlungen aus, die auch flir Wohneinrichtungen
fir Menschen mit Behinderung von Interesse sind, insbesondere hinsichtlich
der Empfehlungen 6-15. Zur Umsetzung wird auf funf Prinzipien verwiesen (vgl.
Schaeffer et al. 2018: 38ff bzw. 52ff.). Sie finden den Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz unter: nap-gesundheitskompetenz.de

Grundlegende Prinzipien fur die Umsetzung der Empfehlungen in gute
Praxis

1. Soziale und gesundheitliche Ungleichheit verringern
2. Sowohl die individuellen als auch die strukturellen
Bedingungen verandern
Partizipation und Teilhabe ermdglichen
Chancen der Digitalisierung nutzen
Die Kooperation von Akteuren aus allen Bereichen der

Gesellschaft herstellen

Die Empfehlungen im Uberblick

Gesundheitskompetenz in allen Lebenswelten férdern
(Empfehlungen 1-5)

1. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die Férderung

von Gesundheitskompetenz so frih wie méglich im Lebenslauf zu begin-

nen

Die Gesundheitskompetenz im Beruf und am Arbeitsplatz fordern

3. Die Gesundheitskompetenz im Umgang mit Konsum- und Erndhrungsan-
geboten starken

4. Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien erleichtern

5. Die Kommunen beféhigen, in den Wohnumfeldern die Gesundheitskompe-
tenz der Bewohner:innen zu starken

N

Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich und
gesundheitskompetent gestalten (Empfehlungen 6-10)

6. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im Gesundheitssys-
tem verankern

7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz erhhen
und administrative Hirden abbauen

8. Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen und Nutzern
verstandlich und wirksam gestalten

9. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten
10. Die Partizipation von Patient:innen erleichtern und stéarken
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Gesundheitskompetent mit chronischer Erkrankung leben
(Empfehlungen 11-14)

11. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit chronischer
Erkrankung integrieren

12. Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krankheitsgeschehen
und seinen Folgen ermdglichen und unterstutzen

13. Fahigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chronischer Erkran-
kung und ihren Familien starken

14. Gesundheitskompetenz zur Bewaltigung des Alltags mit chronischer Er-
krankung fordern

Gesundheitskompetenz systematisch erforschen (Empfehlung 15)

15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen
(vgl. Schaeffer et al. 2018: 56f.)

Nr. 7: Beispiel fur einen strukturierten Prozess zur Férderung der
Gesundheitskompetenz

Phase Beispiel

0) Entscheidung « Die Einrichtungsleitung bespricht das Thema Gesundheits-
und Aufbau / kompetenz beim Steuerkreis Pravention und Gesundheitsfor-
Nutzung von derung, in dem u.a. die Vertretung der Mitarbeiter:innen, der
Strukturen Bewohner:innenbeirat und Angehdérige/gesetzliche Be-

treuer:innen mitwirken.

1) Bedarfsanalyse | « In der Einrichtung leben Gberwiegend Menschen mit geisti-
ger Behinderung.

« Der Steuerungskreis fuhrt einen ,Gesundheitskompetenz-Zir-
kel“ mit Mitarbeiter:innen, Bewohner:innen und Angehdri-
gen/gesetzlichen Betreuer:innen durch.

« Die Bewohner:innen wiinschen sich, mehr Gber gesunde Er-
nahrung zu erfahren, kénnen Zeitschriftenartikel und Fern-
sehsendungen jedoch nur schwer verstehen. Sie wirden
auch gerne mehr selbst ausprobieren.

« Die Mitarbeiter:innen berichten, dass sie versuchen, Wissen
in leichter Sprache zu vermitteln, hier aber weitere Informati-
onen hilfreich fanden, z.B. Uber gute Methoden zur Vermitt-
lung von Wissen fur Menschen mit Behinderungen.

2) Konzeptplanung | « Gemeinsam wird entschieden, dass eine Filmreihe und eine
Veranstaltung zum Thema Ernéhrung von den Mitarbeiter:in-
nen organisiert wird.

« Die Mitarbeiter:innen erhalten die Gelegenheit, eine Weiter-
bildung zur leichten Sprache und hierfur auch zur Verwen-
dung von Piktogrammen zu erhalten.

« Zudem wird ein Buch mit Piktogrammen angeschafft, dass
alle Mitarbeiter:innen nutzen kdnnen.
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3) Umsetzung « Interessierte Mitarbeiter:innen nehmen an der Weiterbildung
teil und berichten anschlieRend in den Teamsitzungen da-
von, wobei sie auch eine Einflihrung in die Nutzung des Pik-
togramm-Buches geben.

« Zudem wird den Bewohner:innen eine Filmreihe zum Thema
Ernahrung vorgefihrt. Der Film wird zwischendurch gestoppt
und gemeinsam diskutiert. Die Mitarbeiter:innen erkléaren
auch offene Fragen.

« Im Anschluss kochen alle gemeinsam ein gesundes Gericht,
Uber das sich die Bewohner:innen selbst geeinigt haben.

« In der internen Zeitschrift fir Menschen mit Behinderungen
erscheint ein Bericht tiber die Filmreihe und den anschlie-
Renden Kochkurs, bei dem auch ein paar interessierte Be-
wohner:innen mithelfen, die sich freiwillig dazu gemeldet ha-
ben.

« Die Mitarbeiter:innen schreiben den Beitrag in leichter Spra-
che und verwenden zuséatzlich Piktogramme.

« Die Bewohner:innen entscheiden mit tber die Inhalte des
Beitrages, beurteilen die Verstandlichkeit und machen Ver-
besserungsvorschlage.

4) Bewertung « (+) Die Veranstaltung hat den Bewohner:innen gut gefallen.

o (+/-) Die Mitarbeiter:innen, die an der Weiterbildung teilge-
nommen haben, berichten von einem Lernerfolg. Sie sind je-
doch skeptisch, ob dies eine nachhaltige Wirkung hat.

5) Korrektur und « Es wird entschieden, das Thema Gesundheitskompetenz in
Anpassung den Arbeitskreis Pravention und Gesundheitsforderung auf-
zunehmen.

« AulRerdem sollen jahrlich Veranstaltungen durchgefiihrt wer-
den, um fir verschiedene Themen zu sensibilisieren.

« Als nachstes Thema wiinscht sich der Bewohner:innenbeirat
-Manner und Frauen und die Liebe“. Hierzu werden bereits
Kooperationspartner gesucht, um eine Veranstaltung zu den
Themen sexuelle Aufklarung, Verhitung und Familie durch-
zufuihren. Dabei wird darauf geachtet, die Bewohner:innen
zu sensibilisieren und nicht zu belehren oder gar Vorschriften
zu machen und damit ihre Selbstbestimmung zu bewahren.
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Erganzungen zu den Standards

Erganzend zu Standard 2: Mitarbeiter:innen fur
gesundheitskompetente Kommunikation mit Bewohner:innen quali-
fizieren

« Das Regelwerk zur ,leichten Sprache* finden Sie hier: leichte-sprache.org

Erganzend zu Standard 4: Mit Bewohner:innen
gesundheitskompetent kommunizieren

« Das Regelwerk zur ,leichten Sprache* finden Sie hier: leichte-sprache.org

» Eine Material- und Methodensammlung zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz bietet Hilfestellungen zur Ermittlung von Gesundheitskompetenz
sowie zur Planung und Durchfuhrung bedarfsgerechter Interventionen. In
den Hinweisen u.a. zur Gesprachsfuhrung und zur Erstellung von Gesund-
heitsthemen werden bspw. Tipps zur Verwendung einfacher bzw. leichter
Sprache oder zum kultursensiblen Umgang gegeben und auf niitzliche Mate-
rialien verwiesen. Siehe hierzu uni-bielefeld.de

Erganzend zu Standard 5: Die Gesundheitskompetenz der Bewoh-
ner:innen und Angehdérigen bzw. gesetzlichen Betreuer:innen
verbessern

¢ Das Kursprogramm ,,GESUND! Gesundheitsforderung mit
Menschen mit Lernschwierigkeiten* (Burtscher u.a.) des Netz-
werkes fir partizipative Gesundheitsforschung (PartNet) / For-
schungsverbundes fiir gesunde Kommunen (PartKommPlus) ist
auf Menschen mit Lernschwierigkeiten zugeschnitten und behan-
delt u.a. die Themen Bewegung, Ernahrung, Stressreduktion und
Entspannung; eine Praxishilfe und Lernmaterialien kénnen Anre-
gungen liefern. Siehe hierzu partkommplus.de

« Weiterfihrende Informationen zum Impfschutz bieten die Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) auf den Inter-
netseiten des Robert Koch Instituts (RKI). Siehe hierzu rki.de
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Erganzend zu Standard 6: Die Gesundheitskompetenz der
Mitarbeiter:innen verbessern

o Zur Forderung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter:innen kann
ein Handlungsleitfaden Anregungen und Praxistipps bieten, der viele Praxis-
beispiele enthélt. Der Leitfaden richtet sich an Fihrungskrafte und Personal-
verantwortliche und thematisiert die gesundheitskompetente Kommunikation
zu Themen wie u.a. gesundes Fihren, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Ernah-
rung und Bewegung und psychische Belastungen am Arbeitsplatz.

Siehe hierzu gesundheitsbewusster-betrieb.de

Erganzend zu Standard 7: Kontinuitat und Kooperation der Versor-
gung fordern und zur Gesundheitskompetenz in der Region beitra-
gen

 Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus thematisiert die Bundes-
vereinigung Lebenshilfe e.V. auf ihrer Internetseite und bietet neben rechtli-
chen Tipps auch eine Checkliste zur besseren Versorgung von Men-
schen mit Behinderungen im Krankenhaus der Fachverbande fir Men-
schen mit Behinderungen, die sich auf die Kommunikation Gber die Zustan-
digkeit zwischen Krankenhaus und Einrichtung zur Vorbereitung, Begleitung
und Entlassung der Patient:innen mit Behinderungen im Krankenhaus be-
zieht und daneben auch Notfélle thematisiert sowie allgemeine Informatio-
nen bereitstellt. Siehe hierzu lebenshilfe.de

Erganzend zu Standard 9: Management-Grundsatze und
Unternehmensstrukturen fur Gesundheitskompetenz
etablieren

e Eine Material- und Methodensammlung zur Férderung der Gesundheitskompetenz
bietet Hilfestellungen zur Ermittlung von Gesundheitskompetenz sowie zur Planung
und Durchfiihrung bedarfsgerechter Interventionen. In den Hinweisen werden u.a.
Tipps zur Schaffung von Rahmenbedingungen gegeben, die Gesundheitskompetenz
fordern. Siehe hierzu uni-bielefeld.de
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Beschreibung der Zielgruppen

Einrichtungen
Gemeint sind Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderungen?.

Mitarbeiter:innen
Gemeint sind explizit die Mitarbeiter:innen in Wohneinrichtungen fur Menschen
mit Behinderungen.

Bezugsbetreuer:innen

Gemeint sind Mitarbeiter:innen, die einzelne oder mehrere Bewohner:innen be-
sonders eng betreuen. In vielen Einrichtungen hat jede:r Bewohner:in eine:n
Bezugsbetreuer:in als feste Ansprech- und Bezugsperson.

Bewohner:innen
Gemeint sind die Bewohner:innen in Wohneinrichtungen fir Menschen mit Be-
hinderungen.

Angehorige

Gemeint sind Angehdrige der Bewohner:innen in Wohneinrichtungen fur Men-
schen mit Behinderungen, die den Bewohner:innen nahestehen und als feste
Bezugspersonen wahrzunehmen sind.

Andere Bezugspersonen

Auch Personen, die keine Angehorigen sind, kdnnen den Bewohner:innen sehr
nahestehen und feste Bezugspersonen fir sie darstellen. Auch Partner:innen
kénnen gemeint sein.

Gesetzliche Betreuer:innen

Insbesondere Menschen mit starker kognitiver oder seelischer Behinderungen
haben i.d.R. gesetzliche Betreuer:innen, die nicht immer auch Angehdrige sind
und die in wichtige Entscheidungen fir die Bewohner:innen einbezogen wer-
den. Diese Personen sind hier gemeint.

Besucher:innen

Gemeint sind Besucher:innen in Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinde-
rungen. Insbesondere im Rahmen der Férderung von Gesundheitskompetenz,
aber auch zur sozialen Teilhabe der Bewohner:innen, ist der Einbezug von Be-
sucher:innen als Zielgruppe von Maf3nahmen relevant.

1 Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderungen sind synonym mit der Begrifflichkeit be-
sonderer Wohnformen zu verstehen. Mit der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG,
2017) wurde die Unterscheidung zwischen ambulanten und stationdren Wohnformen aufgebro-
chen. In besonderen Wohnformen leben Menschen mit Behinderungen im Wohnheim oder in
einer Wohngruppe in einer Einrichtung, in der sie tagsuber sowie auch nachts betreut werden.
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Glossar

Ask-me-3

As-me-3 ist eine Kampagne der National Patient Safety Foundation in den USA.
Ziel ist es, die Kommunikation zwischen Patient:innen und Gesundheitsdienst-
leister:innen zu verbessern und vor allem die Patient:innen zu aktiven Part-
ner:innen in ihrer Gesundheitsversorgung zu machen und dadurch die Behand-
lungsergebnisse zu verbessern. Im Rahmen der Kampagne werden Patient:in-
nen ermutigt, Ihren Gesundheitsdienstleister:innen folgende drei Fragen zu stel-
len

1. Was ist mein Problem?
2. Wie soll ich damit umgehen?

3. Warum ist es wichtig, dass ich das tue?

So kénnten auch Bewohner:innen in Wohneinrichtungen fir Menschen mit Be-
hinderungen fragen, wenn es um ihre Betreuung, Versorgung, arztliche Be-
handlung etc. geht.

Chunk-and-Check: Schritt-far-Schritt

Gemal} dieser Kommunikationstechnik werden gréRere Informationseinheiten in
jeweils kleinere Einheiten (Schritte, ,chunks®) zerlegt. Hierbei werden den Be-
wohner:innen zunachst wesentliche Aspekte erlautert und dann mit der Teach-
Back-Methode ihr Verstandnis tberprdift.

Gefahrdungsbeurteilung

Gefahrdungsbeurteilungen decken im Sinne des Arbeitsschutzes Risiken und
Potenziale auf, arbeitsbedingte Belastungen zu senken. Die Ergebnisse kdnnen
daruber hinaus zur Bedarfsanalyse fur gezielte MaRnahmen betrieblicher Ge-
sundheitsférderung herangezogen werden. Sowohl in der Erhebung als auch in
der Entwicklung von Verbesserungsvorschlagen sowie zur Unterstiitzung bei
der Umsetzung ist eine Zusammenarbeit u.a. der Krankenkassen und der Fach-
krafte flr Arbeitssicherheit vorgesehen (vgl. § 20b Abs. 1f. SGB V). Insbeson-
dere zu Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) und psychischen Belastungen bie-
ten Gefahrdungsbeurteilungen Hinweise auf Bedarfe zu betrieblicher Gesund-
heitsforderung. Eine Datenbank mit qualitatsgesicherten Handlungshilfen findet
sich bei der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (baua). Siehe
hierzu baua.de

Gesundheitsforderliche Umgebung
Eine gesundheitsforderliche Umgebung liegt vor, wenn Menschen, die darin le-
ben und arbeiten ihre Gesundheit erhalten und férdern kénnen.
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Gesundheitsforderung

Mit MalRBnahmen zur Gesundheitsférderung sollen personliche Ressourcen ge-
starkt und die Rahmenbedingungen/Strukturen, bspw. einer Schule, so gestaltet
werden, dass sie der Gesundheit dienen. Gesundheitsférderung setzt vor allem
an der Schaffung ,gesunder® Verhaltnisse, z.B. durch eine gesunde Gemein-
schaftsverpflegung, und beim gesunden Menschen an und versucht die Wider-
standskraft (Resilienz) zu starken, damit Belastungen bewaltigt werden kénnen.

Gesundheitsforderungsprozess / Prozess zur Forderung der Ge-
sundheitskompetenz

Der Gesundheitsférderungsprozess bzw. der Prozess zur Forderung der Ge-
sundheitskompetenz Iasst sich u.a. auf den sogenannten ,PDCA-Zyklus® zu-
rackfihren (Plan-Do-Check-Act, vgl. QM-Wissen.de 2019), der u.a. im Quali-
tatsmanagement bereits haufig angewendet wird. Der hier dargestellte Forde-
rungsprozess geht ahnlich vor und ist eine Adaption des ,Public Health Action-
Cycle* (vgl. Ruckstuhl et al. 1997) zur Pravention und Gesundheitsférderung. Er
wurde im Rahmen des Projektes auch auf die Férderung von Gesundheitskom-
petenz Ubertragen.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz wird definiert als die Fahigkeit, gesundheitsrelevantes
Wissen — sowohl fir die Krankenbehandlung als auch fur Pravention und Ge-
sundheitsférderung — zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden
(vgl. Sgrensen et al. 2012).

Physikalische Faktoren der Arbeitsumgebung

In Zusammenhang mit Arbeitsschutz umfassen physikalische Faktoren Wirkun-
gen, die durch mechanische, thermische, elektrische und durch nichtionisie-
rende Strahlung hervorgerufen werden. Dies Faktoren kénnen sich auf Gesund-
heit, Leistung, Zufriedenheit und Wohlbefinden auswirken. Darunter fallen Larm,
Vibration, Mikroklima, elektromagnetische Felder und die Beleuchtung. Im Rah-
men von Arbeitsschutz geht es darum, ungiinstige Arbeitsbedingungen und da-
mit auch ungtinstige physikalische Faktoren zu vermeiden (vgl. Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (baua) 2020, Landesamt fir Gesundheit
und Soziales Mecklenburg-Vorpommern 2020).

Pravention

Mit Pravention sind krankheitsbezogene Mal3nahmen gemeint, die das Eintreten oder die Ver-
schlechterung einer Krankheit verhindern oder verlangsamen oder die Gesundheit verbessern.
Praventionsmalinahmen kénnen z.B. Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung bei Diabetes sein.
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Steuerungsgruppe

Zur Umsetzung des Gesundheitsforderungsprozesses bzw. des Prozesses zur
Forderung der Gesundheitskompetenz wird eine Arbeitsgruppe empfohlen. Im
Idealfall ist dies eine bestehende Gruppe in der Einrichtung oder Organisation,
die bereits zu einem verwandten Thema arbeitet, z.B. zu Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz oder zum Qualitdtsmanagement. In Anlehnung an bereits
bestehende Beschreibungen zur Durchfiihrung von Qualitatssicherungsprozes-
sen in der Pravention (vgl. GKV-Spitzenverband 2018a) wird diese Arbeits-
gruppe hier Steuerungsgruppe genannt.

Teach-Back-Methode

Teach-Back ist eine Kommunikationstechnik, bei der Bewohner:innen nach er-

haltener Information (z.B. Anweisungen zur Medikamenteneinnahme) eingela-

den werden, das eben Mitgeteilte nochmals in eigenen Worten wiederzugeben

und somit eine Riickbestatigung zu erhalten. Dadurch kann nachvollzogen wer-
den, was der/die Bewohner:in verstanden hat und ob nochmals etwas genauer
erklart werden muss.

Verhaltnispravention

Verhaltnispravention soll die Gesundheit durch die Gestaltung gesundheitsfor-
derlicher Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen starken, z.B. durch gute
Arbeitsbedingungen (Arbeitsablaufe, Arbeitsorganisation, gesundheitsgerechtes
Fuhrungsverhalten).

Verhaltenspravention

Verhaltenspravention soll die Gesundheit durch das Beeinflussen des individu-
ellen menschlichen Verhaltens férdern, z.B. durch Aufklarung, Beratung oder
Gesundheitskurse.
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