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Leitfragen

Was zeichnet gesunde Pflegeeinrichtungen aus und wie lassen sich diese
entwickeln?

Was sind Hindernisse und Erfolgsbedingungen bei der Entwicklung gesunder
Pflegeeinrichtungen?
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Was zeichnet gesunde Pflegeeinrichtungen
aus?
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Ausgangsituation: Gesundheitsforderung dringend geboten, aber schwierig

Uberdurchschnittlich viele Fehltage
bei Pflegekraften
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Einsame und eingeschrankte Bewohner:innen Erschopfte Pflegekrafte

« 35 Prozent der BW berichten von Einsamkeit im « 32,7 Fehltage im Jahr 2025 bei
Vergleich zu nur 10 Prozent bei dlteren Menschen Altenpflegekraften, 15 Tage mehr als bei
in Privathaushalten Berufstdtigen insgesamt
(Kaspar et al., 2022) (Techniker Krankenkasse, 2025)

> negative Effekte auf Gesundheit und « Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen
Lebenszufriedenheit doppelt so hoch im Vergleich zu allen
(Buecker & Neuber, 2024; Plattner, 2022) Beschaftigten (DAK-Gesundheit, 2024)

« 30 bis 4_0 Prozent der BW Ieide_n an eine__r - doppelt so hohes Burnout-Risiko bei Pflegekraften
Depression, doppelt so viele wie in der dlteren mit negativen Effekten auf die Patientensicherheit
Allgemeinbevolkerung und Qualitat der Versorgung
(Schall et al., 2023) (AOK, 2022; Li et al., 2024)

- zwei Drittel der BW weisen Demenz auf > Gesundheitsbedingte Frithverrentung 1 (Rothgang
(Schdufele et al., 2013) et al., 2020)

« Verweildauer der BW sinkt auf 25 Monate; 30
Prozent versterben im ersten Jahr
(Caritas, 2024)

> Einschrankung der Lebensqualitat + schwierige
Bedingungen fiir Gesundheitsforderung
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Teilzeitquote 1 (Rothgang et al., 2020)
> Berufsverweildauer | (Rothgang et al., 2020)



Die gesunde Pflegeinrichtung

1. Gesundheitsfordernde

. ]
Arbeits- und .
. 1
Lebensbedingungen !
; Unternehmenskultur |
2. Gesun__d h_elt von (Grundpramissen, Normen, ! Einrichtun
Beschaftigten und Werte) Emotionale | &
Bindung hohe Qualitat der
Bewo.hnende.n R i _\: Versorgung
verstarken sich : { Snnstiftung l Versorgung & I Arbeitgeber-
wechselseitig Managementpraktiken & L % E_nt_laftgng Bezichung | attraktivitst

Organisationsgestaltung
(Personalmanagement, QM, Teilhabe
Prozesse ...)

Innovationskraft

wirtschaftlicher
Erfolg

Gesundheitsforderung fiir
Bewohnende und
Beschaftigte
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Treiber und Indikatoren einer gesunden Pflegeeinrichtung

Kultur
verbindliche Werte / Ziele

zentraler Wert ,,bestmogliche Qualitat
derVersorgung“=>
Bewohner:innenorientierung
Beschdiftigtenorientierung:

unterstitzend, flrsorglich, fordernd ...

Lern- und Entwicklungsorientierung
Kooperation / offene Kommunikation
Vertrauen => Autonomie
Empowerment

Partizipation

Fithrung

Transformationale Fihrung

Fokus auf hohe Qualitat + Freiraume
gewahren (Empowerment)
individuelle Unterstiitzung (Coaching)
Nahe + Wertschatzung

Anerkennung

Feedback

LEL
soziale Unterstiitzung
konstruktive Losung von Konflikten
gemeinsame Werte und Ziele

Struktur / Management
flache Hierarchien / Freirdume
geringe Formalisierung
umfangreiche Personalentwicklung
) - ausreichende Personalausstattung

Kongruenz zwischen Werten
und Zielen der Einrichtung
und der Beschaftigten

Beschiftigte
= Gesundheit/
Wohlbefinden
= Arbeitszufriedenheit
= Commitment
= Engagement

= personenzentrierte Pflege
= Beziehungsqualitat

=> Qualitat der Versorgung Bewohnende

= Gesundheit
= | ebensqualitat

— Selbstbestimmung
— Sinnerleben

E—

= Sinnerleben
= wenig Moral Distress



Was sind Hindernisse und Erfolgsbedingungen bei
der Entwicklung gesunder Pflegeeinrichtungen?
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Wie nachhaltige Gesundheitsforderung (GF) gelingen kann

Status Quo der GF in
Pflegeeinrichtungen

» Punktuelle, eher symbolische MafRnahmen
(Obstkorb, Nackenmassage, Gesundheitstag
...) mit geringem Wirkungsgrad — Gefahr:
Strohfeuer, gefolgt von Erniichterung

« Fokus meist auf Verhaltensprdvention (mehr
Sport, bessere Erndhrung, Stressmanagement
...) — Gefahr: Verantwortung fur Gesundheit
wird allein den Beschaftigten zugeschoben
(“Ihr musst gesiinder werden®) => Widerstand /
Ablehnung

« oft ad-hoc-Mafnahmen von der Stange, die
nicht zu Problemlagen und Bedingungen der
Einrichtung passen — Gefahr: geringe Wirkung

« kein systematisches Vorgehen (1. Diagnose —
2. Bestimmung und Durchfiihrung von
MaRnahmen — 3. Evaluation) — Gefahr:
Stochern im Nebel und keine Lerngewinne

=> nur Wenige werden erreicht, kaum
nachhaltige Verbesserungen, Aktivitaten
versanden oft
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Nachhaltige GF durch
Organisationsentwicklung

Diagnosegeleites Vorgehen: Bestimmung von
Belastungen und Ressourcen
(Ursachenbestimmung)

Systematisches Vorgehen: Diagnose,
Intervention, Prozess- und Ergebnisevaluation

mehrdimensionales Prdventionskonzept:
Verkniipfung verhaltens- und
verhadltnispraventiver Ansatze —
gesundheitsfordernde Verhiltnisse schaffen

Partizipation: Beteiligung der Beschaftigten an
der Gestaltung von Arbeitsbedingungen —
Nutzung von Ideen und Expertise

Strukturen (z. B. Steuerkreis) und
Kompetenzen entwickeln — nachhaltige
Wirkung

=> gesundheitsgefahrdende Belastungen

senken und gesundheitsfordernde
Ressourcen stdrken



Wirksame Gesundheitsforderung bedeutet Organisationsentwicklung

BEISPIEL: Vorgehen im Modellvorhaben Pflege.Werte.Sachsen., orientiert am Gesundheitsforderungsprozess des
Leitfadens Prdavention => systematisch, diagnosegestiitzt, partizipativ, verhaltens- und verhdltnisorientiert

Vorbereitungs-
phase

Info-
Veranstaltung/
Telefonate:
Zielklarung &
Motivierung

Fvararm )
Vor-Ort-

Gesprache:
Prifung der
Startbeding-
ungen =>
Auswahl der
Einrichtungen

—

Konkretisierung
des Vorhabens/
Schwerpunkt-

Nutzung von

Steuerkreisen

Bildung von

Netzwerken:
Austausch zw.
Einrichtungen
und mit
Experten-
gremien

o

Konzeption

der Schulung
von internen
Praventions-

setzung

Strukturen Bedarfsanalyse
- N
Aufbau von / Bewohnende \
Strukturen: * Interviews
Bildung von Bewohnende &

Angehorige

« Workshop Pflege
& Betreuung /
Therapie

« Dokumenten-
analyse

\:> Lebensqualitéit/

Beschiftigte
- Mitarbeiter-
befragung (MAB)

« Dokumenten-
analyse

MaRnahmenplanung

~

/ Bewohnende

Analyse-Workshops mit

Beschaftigten & Bewohnenden

 Vorstellung der Ergebnisse der
Bedarfsanalyse

* Bestimmung von

\Handlungsfeldern & Mal&nahmen/

Beschaftigte
Steuerkreis & MA-Versammlung:
« Vorstellung Ergebnisse MAB

* Bestimmung von
Handlungsfeldern

Analyse-Workshops fiir Bereiche
« Vorstellung Ergebnisse MAB
« Bestimmung von bereichs-

\ NVerhaltensprévention) /

Umsetzung

~

/ Bewohnende

« Arbeitsgruppen:
Verbesserung der
Lebensqualitat
(Verhaltnispravention)

* Trainings / Angebote zur
Verbesserung der
psychosozialen
Gesundheit

<

/ Beschiftigte

« Arbeitsgruppen zu
verschiedenen
Handlungsfeldern (OE /
Verhaltnispravention)

« Kurzinterventionen /
Schulungen

(Verhaltenspravention)

Evaluation

/Prozessevaluation\

« Umsetzungsgrad
der MaRnahmen fir
Bewohnende und
Beschaftigte

» Teilnahmequote an
Schulungen und

KTrainings
/Ergebnisevaluation\

Effekte auf
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der
Bewohnenden sowie
Gesundheit und
Bindung von

Steuerkreise

Schulung

Praventionsbeauftragte
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Viele gute Griinde fur Betriebliche Gesundheitsforderung

Verbesserung der Gesundheit der Beschaftigten => weniger Fehlzeiten,
mehr Leistung => bessere Qualitat der Versorgung (Li et al., 2024)

Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat => starkere Bindung vorhandener
und leichtere Gewinnung neuer Mitarbeiter_innen (Lennefer et al., 2024)

Hoher Return on Investment: investiere 1 Euro und gewinne im Schnitt 2,70
Euro (Barthelmes, 2019)

Aber deutlicher seltener BGF-Aktivitaten im Gesundheitswesen (Krupp, Hielscher
& Kirchen-Peters, 2019). Warum?
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Hindernisse fiir nachhaltige Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen
(Vollmer et al., 2021; Lennefer et al., 2024; dpg Institut & Pflege.Werte.Sachsen.,2026)

Oft schwierige Startbedingungen fir umfassende Projekte zur Gesundheitsforderung:
Fehlende Ressourcen / Strukturen

knappe zeitliche und personelle Ressourcen (hoher Krankenstand) — Ausfall / Verschiebung
von MaRnahmen und Steuerkreisen, Verzogerungen, teilweise geringe Beteiligung der
Beschaftigten => Widerspruch zwischen Wollen und Kénnen

wenig Erfahrung / Kompetenzen sowie fehlende Strukturen und Prozesse flir umfassenden
gesundheitsfordernde OE-Prozess

Hohe Fluktuation: Schliisselpersonen scheiden aus; Kompetenzen gehen verloren

Ungiinstige Kultur / Haltungen

Praventionsnetzwerk
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Hoher Leidensdruck bei gleichzeitiger Neigung zur Resignation: “Das bringt doch nichts®.
Gesundheitsgefahrdende Belastungen werden als unveranderbar wahrgenommen.

ODER: Unrealistische Erwartungen (“lhr seid unser Rettungsring®, Hoffen auf schnelle und
einfache Losungen) => vorprogrammierte Enttauschung

Hilflosigkeit der Filhrungsebene gegeniiber den aktuellen Bedingungen (hoher Krankenstand,
Unterbesetzung, Leasing ...)

Uberforderung: “Nicht auch das noch!“: Projekte zur Gesundheitsforderung werden von
Beschaftigten und Fithrungskraften oft als zusatzliche Belastung betrachtet.

Gesundheitsforderung wird als nettes Add-on betrachtet: “nicht entscheidend fir den Erfolg
der Einrichtung“

Die Erkenntnis, dass nachhaltige Gesundheitsforderung Organisationsentwicklung und
Kulturwandel bedeutet, muss oft noch wachsen.
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Ein Teufelskreis und zwei Dilemmata

Fachkrdaftemangel
in der Pflege —) Offene Stellen /
ﬁ Unterbesetzung ﬂ

Verdichtung der Arbeit =>

Verlassen der
zunehmende Belastung

Einrichtung oder des
Berufs

groRere Anstrengung der
Sinkende Attraktivitat Pflegekrafte zur Erfiillung

des Arbeitgebers und ihrer ethischen und
des Berufs fachlichen Anspriiche

Zunahme trotz Aufopferung haufig

krankheitsbedingter moralischer Stress =>
Fehlzeiten Risiko fir Burnout

Dilemma fur Fuhrungskrafte: kurzfristiges Funktionieren der Einrichtung unter widrigen
Bedingungen gewahrleisten => Versorgung garantieren vs. langfristig Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten erhalten (Firsorge)

Dilemma fur Pflegekrafte: Kompensation von Personalmangel durch Aufopferung vs. Schiitzen
der eigenen Gesundheit / Dosierung der eigenen Anstrengung
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Erfolgskritische Startbedingungen von gesundheitsfordernder OE

(Krupp et al., 2020; Bleier et al., 2023 ; iga.Report 28, 2015, S. 69; Elke et al., 2015, S. 246ff.; Kliche et
al., 2010; Schumacher, 2026; Faller, 2018)

= Bereitschaft zur Verdnderung - ,Readiness for Change“ / Offenheit flir Neues
= Verfuigbarkeit von Ressourcen (Zeit, Personal, Geld)

= Verstandnis von Gesundheit als Treiber des Unternehmenserfolg / Stellenwert
von BGF

= Commitment und Unterstlitzung des (Top-)Managements (EL und PDL)
» Gesundheitskultur/-klima in der Organisation

= Vorhandene Expertise in den Bereichen Gesundheitsforderung und
Organisationsentwicklung

= Attraktive Vision (,Was wollen wir anstreben?)
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Veranderungsbereitschaft als kritischer Faktor
,Viele missen mitmachen®

Phasen der Veranderung (Lewin, 1958)

= Tiefgreifende Veranderungen

in Organisationen - AUFTAUEN VERANDERN STABILISIEREN
insbesondere Kulturwandel -

scheitern meist.

Widerstand

= Der Wirkungsgrad von BGF
hangt von der Durchdringung
der Organisation ab: Wie viele
beteiligen sich?

=> Fir das Gelingen ist die
Bereitschaft einer Mehrheit
der Betroffenen, ihre
Einstellungen und ihr
Verhalten zu andern,

Vera i
entscheidend. g';':iiti:l;;ﬁ
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Motivationstheoretisches Modell der Veranderungsbereitschaft

(Schumacher, Nieskens & Sieland, 2013; Weiner, 2009)

Attraktivitat der
Vision / Ziele
,Prinz(essin)

erobern”

Notwendigkeit von
Veranderungen
(Bedrohung, Krise)
,Drachen toten”

Situationskontrolle
/ Veranderbarkeit
der Situation

Kollektive und
individuelle
Selbstwirksamkeit
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Wert / Nutzen
des
Veranderungs-
vorhabens

wahrg.
Erfolgschancen /
Erfolgszuversicht

Veranderungs-
bereitschaft /
mmg Bereitschaft zur

Mitwirkung

Engagement




Typen von Einrichtungen mit unterschiedlich giinstigen
Startbedingungen fiir einen gesundheitsfordernden OE-Prozess

Die lernende Einrichtung ED::OT;:;I;trsigmﬁng Die trage-zufriedene Einrichtung

+ erfolgreiche OE in der
Vergangenheit: Kompetenzen und
Erfahrungen vorhanden (hohe
Erfolgszuversicht)

+ positive Einschatzung des zu
erwartenden Nutzens des Projekts
(hoher Wert)

+ vital und entwicklungsmotiviert

= grolRe Bereitschaft zum Engagement

in dem Projekt

+ erfolgreiche OE in der + erfolgreiche OE in der
Vergangenheit: Kompetenzen und Vergangenheit: Kompetenzen und
Erfahrungen vorhanden (hohe Erfahrungen vorhanden (hohe
Erfolgszuversicht) Erfolgszuversicht)

+ positive Einschdtzung des zu + Zufriedenheit mit Status Quo
erwartenden Nutzens des Projekts (Versorgungsqualitdt +
(hoher Wert) Gesundheit)

- Anzeichen von Uberanstrengung geringer wahrgenommener Wert
und Erschépfung des Projekts

=> moderate Bereitschaft zum => geringe Bereitschaft zum
Engagement im Projekt Engagement im Projekt

Die resignierte Problemeinrichtung E:gbrreor::;::itfhtung _

- schlechte Versorgungsqualitat und
hohe gesundheitliche
Beanspruchung der Beschaftigten
(hoher Wert)

- haufiges Scheitern vorheriger
Projekte => Zweifel der
Beschaftigten am Erfolg des
geplanten Projekts (Resignation)

= moderate, fragile Bereitschaft zum
Engagement im Projekt, getrieben
vom Leidensdruck

,Die Botschaft hér ich wohl, allein mir
fehlt der Glaube“ ). W. von Goethe

- durchschnittliche
Versorgungsqualitat bei relativ
hoher gesundheitlicher
Beanspruchung der Beschaftigten

-/+ moderate Einschatzung des zu
erwartenden Nutzens des Projekts
(mittlerer Wert)

-/+ gemischte Erfahrungen mit
vorherigen OE-Prozessen:
Kompetenzen fraglich (mittlere
Erfolgszuversicht)

=> moderate Bereitschaft zum
Engagement im Projekt



Wirksame Gestaltung und Steuerung des gesundheitsfordernden

OE-Prozesses

(Krupp et al., 2020; Bleier et al., 2023 ; iga.Report 28, 2015, S. 69; Elke et al., 2015, S. 246ff.; Kliche et
al., 2010; Lennefer et al., 2024)

Aspekte der Intervention: Multikomponentenprogramme, Kombination von MaRnahmen der
Verhaltens- und Verhaltnispravention => praktikabel, niederschwellig (wahrend der
Arbeitszeit), attraktiv, wirksam

Aktivierung des Sozialkapitals: Partizipation der Mitarbeitenden und Einbezug der
Flihrungskrafte, Top-Management-Support, soziale Unterstiitzung

Aufbau von Strukturen der betrieblichen Gesundheitsforderung (z.B. Steuerungsgruppe)
Entwicklung von Kompetenzen fur OE, Gesundheitsforderung und Pravention

Systematisches Vorgehen (PDCA-Zyklus): Diagnose, Intervention, Prozess- und
Ergebnisevaluation (insbesondere die Diagnose ist wichtig)

Kommunikationskonzept zur internen und externen Projektkommunikation: Projekt lebendig
halten, Erfolge immer wieder ins Bewusstsein rufen

Bereitstellen von Arbeitszeitressourcen: Freistellung von Projektverantwortlichen; Schulungen
/ Angebote wahrend der Arbeitszeit

Feedback und Anreize als Interventionselemente bei Verhaltensanderung
Personale Kontinuitdt: Wechsel von Verantwortlichen als Risiko

Riicksichtnahme auf spezifischen Bedingungen in den Einrichtungen - Was ist aktuell
leistbar? - ggf. Tempo anpassen

Vernetzung / Austausch zwischen Einrichtungen als Lern- und Motivationsquelle

Praventionsnetzwerk
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Fazit

Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen ist kein Selbstlaufer: Oft verfliegt der
anfangliche Enthusiasmus und Frustration und Resignation machen sich breit.

Nachhaltig wirksame Gesundheitsforderung bedeutet Organisationsentwicklung
und Kulturwandel: Verhaltnisse in den Einrichtungen sowie Einstellungen und
Verhalten der Flihrungskrafte und Beschaftigen miissen sich andern.

Zu Beginn sollte geprift werden, welche Startbedingungen fir einen
gesundheitsfordernden OE-Prozess in der einzelnen Einrichtung gegeben sind.
Diese Startbedingungen mussen bei der Gestaltung der Betrieblichen
Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden.

Veranderungsbereitschaft als Schllisselelement: Der Erfolg eines
gesundheitsfordernden OE-Prozesses hdngt maRgeblich davon ab, wie viele
Beschaftigte sich engagieren und zu Veranderungen bereit sind.

Klare und attraktive Ziele, iberzeugte und Gberzeugende Fuhrungskrafte, eine
kontinuierliche Kommunikation zu Aktivitaten und Erfolgen usw. sind
entscheidende Erfolgsgaranten.
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schumacher@ash-berlin.eu

www.ash-berlin.eu
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