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Sonderteil Gesundheitsförderung und Prävention in der Pflege

Ein WOHLFÜHLORT  
für Pflegeeinrichtungen

Das Projekt „Ein WOHLFÜHLORT für Pflegeein-

richtungen“ wurde im Laufe des Berichtsjahres 

2020 kassenartenübergreifend konzipiert. Pande-

miebedingt kann der WOHLFÜHLORT erst im Fol-

gejahr in einer Brandenburger Pflegeeinrichtung 

in Kooperation mit den beteiligten Pflege- und 

Krankenkassen sowie weiteren Partnern starten. 

Der WOHLFÜHLORT verzahnt beide Wirkfelder 

der Gesundheitsförderung in (teil-)stationären 

Pflegeeinrichtungen für das Pflegepersonal und 

für pflegebedürftige Menschen miteinander.

Die Grundlage für den Aufbau und die Stärkung 

gesundheitsförderlicher Strukturen bildet die 

Ermittlung der gesundheitlichen Situation der 

Einrichtung (Risiken und Potenziale), um gemein-

sam analog und digital Vorschläge zu entwickeln, 

die zur Stärkung der gesundheitlichen Situation 

sowie der Ressourcen und Fähigkeiten beitragen. 

Gerade in Zeiten der Corona-Pandemie versteht 

sich die BGF dabei als stetige Hilfe zur Selbsthilfe 

für alle Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung.

Der Fokus des WOHLFÜHLORT liegt auf der 

Ausgestaltung der Maßnahmen vor Ort und digital 

in enger Beziehung mit dem Thema „Gärtnern“. 

Die geplanten Maßnahmen in den präventiven 

Handlungsfeldern psychosoziale Gesundheit, 

kognitive Ressourcen, Ernährung und körperliche 

Aktivität werden ganzheitlich entlang der Themen 

„Gärtnern“, „Beete“ und „Natur“ unter Einbezie-

hung aller Akteurinnen und Akteure vor Ort, ins-

besondere der pflegebedürftigen Menschen, ihrer 

Angehörigen sowie der Mitarbeitenden umgesetzt.

Es ist geplant, mit dem innovativen Projekt Lö-

sungsmöglichkeiten aufzuzeigen, die im Rahmen 

der pandemiebedingten Herausforderungen zur 

Stärkung der Angebote vor Ort beitragen. Mit 

Hilfe digitaler Kanäle sollen kontaktlos und doch 

„digital gemeinsam“ Angebote wahrgenommen 

werden. Als Verbindung der Gesundheitselemen-

te mit der gärtnerischen Komponente wird eine 

App als motivierendes Element und gleichsam 

niedrigschwelliger Zugang zum Projekt dienen. 

Zur Einbindung der Angehörigen, der Pflegebe-

dürftigen wie auch der Mitarbeitenden der Pfle-

geeinrichtung sind gemeinsame und partizipative 

Workshops als analoge und digitale Formate vor-

gesehen. Die Kick-off-Veranstaltung fand bereits 

im April 2021 im virtuellen Raum statt. Mittels 

partizipativer Formate wie z. B. Zukunftswerkstät-

ten oder gemeinsamer Multiplikatorenschulungen 

werden die Menschen vor Ort dazu befähigt, 

ihren WOHLFÜHLORT gesundheitsförderlich zu 

gestalten und auszubauen, um schließlich mittels 

des Multiplikatoren-Manuals Schritt für Schritt in 

die Eigeninitiative und Verstetigung des Projekts 

zu gehen.

Autorinnen:

Rebecca Zeljar, 
Verband der Ersatzkassen e. V.

Iris Scheuberth, 
Verband der Ersatzkassen e. V.

Astrid Salomon, 
BKK Verkehrsbau Union

Babett Stäbler-Kirsten, 
BKK Verkehrsbau Union

Quelle: WOHLFÜHLORT

  Gesund im Alter, Gesund leben und arbeiten

  § 20b SGB V: gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung, gesundheitsförderlicher 

Arbeits- und Lebensstil, überbetriebliche Vernetzung und Beratung

  § 5 SGB XI: psychosoziale Gesundheit, Ernährung, körperliche Aktivität, 

kognitive Ressourcen 

  1 Pflegeeinrichtung in Brandenburg

  BKK·VBU und Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) LV Berlin/Brandenburg

  AckerCompany GmbH, Motio GmbH Berlin

  pflegebedürftige Menschen, Beschäftigte in Pflegeeinrichtungen, Angehörige der 

pflegebedürftigen Menschen

  Brandenburg, 01.04.2021–31.03.2023


	Präventionsbericht 2021 (Berichtsjahr 2020)
	Vorwort
	Inhalt
	Zusammenfassung
	Umsetzung der nationalen Präventionsstrategie unter Pandemiebedingungen
	Gesundheitsförderung und Prävention unter Pandemie-Bedingungen – was ist da möglich?
	Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Gesundheitsförderung und Prävention
	Interview mit Prof. Anja Dieterich, Mitglied der Beratenden Kommission des GKV-Spitzenverbandes
	Interview mit Dr. Susanne Jordan, Mitglied der Beratenden Kommission des GKV-Spitzenverbandes
	Interview mit Dr. Uwe Lenhardt, Mitglied der Beratenden Kommission des GKV-Spitzenverbandes
	Das Kommunale Förderprogramm 
des GKV-Bündnisses für Gesundheit
	GKV-Bündnis für Gesundheit fördert Genderforschung 

	Umsetzung der nationalen Präventionsstrategie in den Ländern
	Baden-Württemberg: 
Mehr Gesundheit für Geflüchtete 
	Bayern: 
Physische Aktivität in Kitas altersgerecht nutzen – PAKTan
	Berlin: 
Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung im Pandemiejahr 2020
	Brandenburg: 
Umsetzung der Landesrahmen­vereinbarung unter Pandemiebedingungen – 
ein System gerät ins Stocken
	Bremen: 
Einfach, lecker und gesund essen – das kann ich!
	Hamburg: 
Trägerübergreifendes Engagement für gesundes Leben und Arbeiten trotz Pandemie erfolgreich umgesetzt
	Hessen: 
Fünf Jahre Landesrahmenvereinbarung 
	Mecklenburg-Vorpommern: 
Bewegungsförderung für ältere Menschen und Stärkung von Kindern aus belasteten Familien
	Niedersachsen: 
Initiative „Gesund älter werden in Niedersachsen“
	Nordrhein-Westfalen: 
Im Kita-Alltag Bewegung, Ernährung und seelische Gesundheit ganzheitlich leben
	Rheinland-Pfalz: 
Projekt Vertrauenscoaches
	Saarland: 
Gesundheitsförderung in allen Lebensphasen
	Sachsen: 
Die Corona-Pandemie digital meistern
	Sachsen-Anhalt: 
Gesund und fit durch Kita und Schule in der Stadt Braunsbedra
	Schleswig-Holstein: 
Mit Blick nach vorn auf Kurs im Norden
	Thüringen: 
Chancen und Risiken digitaler Arbeitsformate in der Prävention

	Zahlen im Überblick
	Ausgaben und Leistungen der GKV nach §§ 20, 20a und 20b SGB V
	Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung 
für Leistungen der Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen (§ 5 SGB XI)
	Inanspruchnahme der GKV-Leistungen nach Geschlecht

	Gesundheitsförderung und Prävention 
in Lebenswelten
	Anzahl der Lebenswelten
	Art der Lebenswelten
	Laufzeit
	Unterstützung von Kitas und Grundschulen in „sozialen Brennpunkten“
	Zielgruppen
	Kooperationspartner, die Ressourcen eingebracht haben
	Koordination und Steuerung
	Bedarfsermittlung
	Inhaltliche Ausrichtung der Interventionen
	Verhältnis- und 
verhaltensbezogene Aktivitäten
	Art der
Umgestaltung
	Erfolgskontrollen

	Lebensweltbezogene Aktivitäten für arbeitslose Menschen
	Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitäten für arbeitslose Menschen
	Ziele der GKV für Gesundheitsförderung und Prävention in Lebenswelten
	Erreichungsgrad der Ziele der GKV für Gesundheitsförderung und Prävention in Lebenswelten

	Betriebliche Gesundheitsförderung
	Erreichte Betriebe, Anteil an „ungelernten“ Beschäftigten und Laufzeiten der Aktivitäten
	Branchen
	Betriebsgröße
	Erreichte Beschäftigte
	Zielgruppen
	Kooperationspartner, die Ressourcen einbrachten
	Beteiligung der Unfallversicherung an krankenkassenunterstützter betrieblicher Gesundheitsförderung
	Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach Betriebsgröße
	Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach Branchen
	Koordination und Steuerung
	Bedarfsermittlung
	Formen der Mitarbeitendenbeteiligung
	Arbeitsunfähigkeitsanalysen 
	Verhältnis- und verhaltensbezogene Aktivitäten
	Inhaltliche Ausrichtung der verhältnis- und der verhaltensbezogenen Interventionen
	Überbetriebliche Vernetzung und Beratung
	Netzwerk- und Kooperationspartner und erreichte Betriebe
	Erreichte Betriebe außerhalb des Netzwerks/der Kooperation
	Ziele der GKV in der betrieblichen Gesundheitsförderung

	Individuelle verhaltensbezogene Prävention
	Inanspruchnahme
	Inanspruchnahme nach Handlungsfeldern
	Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht 
	Bericht aus der Kooperationsgemeinschaft gesetzlicher Krankenkassen zur Zertifizierung von Präventionskursen – § 20 SGB V

	Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI
	Leistungen in der Vorbereitungsphase
	Umsetzungsphase: Analyse, Maßnahmenplanung, erbrachte Leistungen und Evaluation
	Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitäten
	Laufzeit der Aktivitäten
	Zusammensetzung der Steuerungsgremien
	Beteiligte Akteurinnen und Akteure
	Ablauf der Umsetzungsphase
	Erreichte Pflegebedürftige und weitere Personen
	Charakteristika der erreichten Pflegeeinrichtungen
	Präventionsziele in der stationären Pflege
	Erreichungsgrad der Präventionsziele in stationären Pflegeeinrichtungen

	Sonderteil Gesundheitsförderung und Prävention 
in der Pflege 
	MEHRWERT:PFLEGE
Besondere Zeiten erfordern besondere Maßnahmen: 
das Corona-Sofortangebot
	Gesundheitsdialog in Werkstattform – GESUWERK 
Prävention in ambulanten Pflegeeinrichtungen und in der Service-Assistenz (Kliniken)
	Care4Care – Ein digital unterstützter pflegespezifischer Ansatz 
für betriebliche Gesundheitsförderung 
	WERTGESCHÄTZT – Eine Initiative von Betriebskrankenkassen zur betrieblichen Gesundheitsförderung in Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen
	Verknüpfung der BGF für Pflegende mit Präventionsmaßnahmen für Pflegebedürftige in stationären Pflegeeinrichtungen 
	Pflege in Bayern – 
gesund und gewaltfrei
	Prozessberatung gibt Halt – 
gesaPflege in herausfordernden Zeiten
	Gesunde Pflegeeinrichtung – 
Prävention in der stationären Pflege
	Qualitätsorientierte Prävention und Gesundheitsförderung 
in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege (QualiPEP)
	Starke Pflege stärken – 
Vernetzung der Gesundheitsförderung der Mitarbeitenden und Bewohnerinnen und Bewohner
	Gemeinsam bringen wir Bewegung ins Pflegeheim

	Empfehlungen und Ausblick 
	Anhang
	Wichtige Kennziffern
	Gesetzliche Grundlage für die Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
	Begriffsbestimmung: Lebenswelten, 
betriebliche Gesundheitsförderung, individuelle Prävention 
	Leistungsrechtliche Grundlage: 
Leitfaden Prävention
	Leistungsrechtliche Grundlage: Leitfaden Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
	Erhebungsmethode 
und Auswertung 
der GKV-Leistungen
	Erhebungsmethode und Auswertung zur Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen
	Tabellenband


	Arbeitsgruppe
GKV-Präventionsbericht

	Arbeitsgruppe Prävention in 
stationären Pflegeeinrichtungen

	Abbildungsverzeichnis





