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2020 kassenarteniibergreifend konzipiert. Pande-
miebedingt kann der WOHLFUHLORT erst im Fol-
gejahr in einer Brandenburger Pflegeeinrichtung
in Kooperation mit den beteiligten Pflege- und
Krankenkassen sowie weiteren Partnern starten.
Der WOHLFUHLORT verzahnt beide Wirkfelder
der Gesundheitsforderung in (teil-)stationaren
Pflegeeinrichtungen fiir das Pflegepersonal und
fir pflegebediirftige Menschen miteinander.

Die Grundlage fiir den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen bildet die
Ermittlung der gesundheitlichen Situation der
Einrichtung (Risiken und Potenziale), um gemein-
sam analog und digital Vorschlage zu entwickeln,
die zur Starkung der gesundheitlichen Situation

sowie der Ressourcen und Fahigkeiten beitragen.
Gerade in Zeiten der Corona-Pandemie versteht
sich die BGF dabei als stetige Hilfe zur Selbsthilfe
fir alle Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtung.

Der Fokus des WOHLFUHLORT liegt auf der
Ausgestaltung der MalRnahmen vor Ort und digital
in enger Beziehung mit dem Thema ,Gartnern*.
Die geplanten MalRnahmen in den praventiven
Handlungsfeldern psychosoziale Gesundheit,
kognitive Ressourcen, Erndhrung und koérperliche
Aktivitat werden ganzheitlich entlang der Themen
,Gartnern", ,Beete" und , Natur" unter Einbezie-
hung aller Akteurinnen und Akteure vor Ort, ins-
besondere der pflegebediirftigen Menschen, ihrer
Angehdrigen sowie der Mitarbeitenden umgesetzt.

Es ist geplant, mit dem innovativen Projekt Lo-
sungsmoglichkeiten aufzuzeigen, die im Rahmen
der pandemiebedingten Herausforderungen zur
Starkung der Angebote vor Ort beitragen. Mit
Hilfe digitaler Kanale sollen kontaktlos und doch
~digital gemeinsam" Angebote wahrgenommen
werden. Als Verbindung der Gesundheitselemen-
te mit der gartnerischen Komponente wird eine
App als motivierendes Element und gleichsam
niedrigschwelliger Zugang zum Projekt dienen.
Zur Einbindung der Angehdrigen, der Pflegebe-
diirftigen 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. Zukunftswerkstat-
ten oder gemeinsamer Multiplikatorenschulungen
werden die Menschen vor Ort dazu beféhigt,
ihren WOHLFUHLORT gesundheitsférderlich zu
gestalten und auszubauen, um schlielich mittels
des Multiplikatoren-Manuals Schritt fiir Schritt in
die Eigeninitiative und Verstetigung des Projekts
zu gehen.
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