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Erfahrungen aus dem Projekt 

gesaPflege
Wie kann die Verknüpfung der Gesundheit von 

Mitarbeitenden und Bewohner*innen gelingen?

2018-2021



Konzeption, Umsetzung und Evaluation
eines Gesundheitsförderungsprozesses 

in der stationären Pflege 
unter Berücksichtigung der Präventionsziele
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Beziehungsschleife 
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Gesundheitsförderliche 
Arbeitsbedingungen für 

Beschäftigte

Gesundheitsförderliche 
Lebensbedingungen für 

Bewohner/-innen 



Zielsetzung des Projekts

• Optimierung der Lebens- und der 

Arbeitsbedingungen (Organisationsentwicklung)

• Ressourcenstärkung auf Bewohnerebene

• Qualifizierung von Multiplikatoren/-innen zur 

Ressourcenstärkung auf Bewohnerebene

• Gesundheitsförderliche Maßnahmen für 

Mitarbeiter/-innen

• Gemeinsame Entwicklung und Erprobung des 

Konzeptes in 8 Pflegeeinrichtungen in NRW 

• Ziel: Entwicklung eines Handlungsleitfadens für 

stationäre Einrichtungen für die 

kassenübergreifende Nutzung
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Alleinstellungsmerkmal :
Interdisziplinäre Zusammensetzung

Experten/-innen 
aus 

Wissenschaft 
und Praxis

Erfahrene 
Berater/-innen 

aus dem (B)GM

Maßge-
schneiderte 

Maßnahmen-
planung und       

-umsetzung in 
den PE
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Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Projekts  



Vorgehensweise im Projekt
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Projektablauf
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Akquise
Bedarfs-
analyse

Strategie-
ableitung

Maßnahmen-
planung und    
-umsetzung

Evaluation

Wissenschaftliche Evaluation

Begleitende Prozessberatung



Projektstart 

• Kick-Off-Veranstaltung

− Durchführung von halbtägigen Kick off-Veranstaltungen in den 

jeweiligen Einrichtungen, um alle Beteiligten ins Boot zu holen

• Gründung eines Steuerungskreises

− Treffen ca. 4x im Jahr zur Planung der Vorgehensweise im Projekt

− Teilnehmende: Einrichtungsleitung, Wohnbereichsleitung, 

Personalvertretung, Bewohnervertretung, …
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Bedarfsanalyse 

• Auf Bewohnerebene

− Dokumentenanalysen bereits vorhandener Datenquellen

− kurze Fragebögen und Interviews mit Bewohner/-innen und Personal

− Beobachtungen

• Auf Beschäftigtenebene

− Dokumentenanalysen bereits vorhandener Datenquellen

− Befragungen auf Beschäftigtenebene 
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• Aufbereitung der gesamten Analyseergebnisse

• Zwei WS-Termine:

– mit Einrichtungsleitung, Pflege- und Betreuungskräfte 

– mit Bewohner- und Angehörigenvertreter/-innen

• Vereinbarung einer einrichtungsindividuellen Gesamtstrategie auf 

MA- und Bewohnerebene
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Strategieableitung 



• Recherche qualitäts- und wissenschaftlich 

gesicherter Konzepte für die Maßnahmenplanung

• Entwicklung von Interventionsmodulen in den 

Handlungsfeldern: 

− körperliche Aktivität

− kognitive Ressourcen 

− psychosoziale Gesundheit

− Gewaltprävention

• Qualifizierung von Multiplikatoren/-innen in der 

Einrichtung 

• wenn nötig Auswahl geeigneter externer 

Multiplikatoren/-innen für die Maßnahmenumsetzung 
(z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Ehrenamtliche)
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Maßnahmenplanung für Bewohner/-innen 



Evaluation

• Ergebnisevaluation

− Was hat sich in den verschiedenen Handlungsfeldern verändert?

➢ Nutzung der Erkenntnisse zur Optimierung bereits im Projektverlauf

➢ Sicherung der Nachhaltigkeit

• Prozessevaluation

− Wie konnte der Gesundheitsförderungsprozess in Gänze in den 

Einrichtungen implementiert werden?

− Wie ist die Projektorganisation zu beurteilen?
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Beispielhafte Ergebnisse von 
Mitarbeiterbefragungen

Einschätzung

persönliche Situation

Allgemeiner

Gesundheitszustand

M = 71

Burnout

M = 43

Arbeitszufriedenheit

M = 65

Arbeitsfähigkeit

M = 76

Präsentismus

M = 28

Gesundheits−

bewusstsein

M = 65

Gesundheits−

verhalten

M = 62

Einschätzung 

der Organisation

Team−Identifikation

M = 73

Empfundene

Wertschätzung

M = 60

Betriebsklima

M = 72

Teamleistung

M = 68

Zusammenarbeit

Offene Kommunikation

M = 59

Mobbing

M = 25

Soziale Unterstützung

KollegInnen

M = 78

Soziale Unterstützung

Vorgesetzte

M = 73

Gesundheitsorientierte

Führung

M = 63

Anforderungen

Negative Arbeits−

bedingungen Pflege

M = 33

Positive Bedingungen

Arbeitstätigkeit

M = 65

Emotionsarbeit

M = 36

Probleme Information−

übertragung

M = 34
negativ

positiv

Ausprägung
der Variablen
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Burnout (Einrichtung 1)

●

●
●

●
●

●

●
●

0 25 50 75 100

Mi t t e l we r t

●

●

●

●

●

●

●

●

St a ndor t  Rhe da  ( 55)

15−25 J a hr e  ( 8)

26−35 J a hr e  ( 11)

36−45 J a hr e  ( 15)

46−55 J a hr e  ( 12)

56−65 J a hr e  ( 9)

Führ ungs pos i t i on ( 8)

Ke i ne  Führ ungs pos i t i on ( 41)

Immer/sehr oft                                    

Oft                                               

Manchmal                                          

Selten                                            

Nie/fast nie                                      

Wi e  hä uf i g f ühl e n Si e  s i c h a us ge l a ugt ?

9% 28% 35% 22% 6%

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Pr oz e nt s a t z  Ant wor t e n

I mme r / s e hr  of t                                     

Of t                                                

Ma nc hma l                                           

Se l t e n                                            

Ni e / f a s t  ni e                                       
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Interventionsmodule auf Bewohnerebene

• Biographiearbeit mit dem Lebensbaum 

• Alt & Jung – Intergenerativer Austausch 

• Interaktives Märchenerzählen 

• Multimodale Alltagsförderung 

• Spazieren gehen 

• Tanzcafé 
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Interventionsmodule auf Bewohnerebene
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Interventionen für die Mitarbeitenden
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Evaluation: Zielerreichung
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Ergebnisse der Abschlussevaluation

Ergebnisse: Zielerreichung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

19

Eine Kooperation des BGF-Insituts, der Technischen Universität Chemnitz sowie der Team 

Gesundheit GmbH


