


PFLEGE-PRÄVENTION 4.0





Paul Fuchs-Frohnhofen, Bernd Bogert, Kurt Georg Ciesinger,  
Georg Hammann, Michael Isfort, Claudia Bessin, Helga Gessenich,  

Jörg Schlüpmann (Hrsg.)

Neue Modelle für die Prävention in der 
Altenpflege vor dem Hintergrund  
von Berufsbiografieorientierung,  

Dienstleistungsvielfalt und High-Tech 



Das vorliegende Buch basiert auf Arbeiten und Ergebnissen des Projektes »Pfl ege-Präven-
tion 4.0 – Neue Modelle fü r die Prä vention in der  Altenpfl ege vor dem Hintergrund 
von  Berufsbiografi eorientierung,  Dienstleistungsvielfalt und High-Tech«. Dieses For-
schungs- und Entwicklungsprojekt wurde durch das Bundesministerium fü r Bildung 
und  Forschung (BMBF) im Programm »Innovationen fü r die Produktion, Dienstleis-
tung und Arbeit von morgen«  gefö rdert (Fö rderkennzeichen: 02L14A180, 02L14A181, 
02L14A182, 02L14A183, 02L14A184) und vom Projektträ ger Karlsruhe (PTKA) betreut.

Die Verantwortung fü r den Inhalt dieser Verö ff entlichung liegt bei den Autorinnen 
und Autoren.

ISBN (Print)   978-3-96317-155-0
ISBN (ePDF)  978-3-96317-674-6

Copyright © 2019 Büchner-Verlag eG, Marburg

Bildnachweise Cover: MangoStar_Studio | istockphoto.com

Satz und Umschlaggestaltung: DeinSatz Marburg | tn

Das Werk, einschließlich all seiner Teile, ist urheberrechtlich durch den Verlag geschützt. 
Jede Verwertung ist ohne die Zustimmung des Verlags unzulässig. Dies gilt insbesondere 
für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfi lmungen und die Einspeicherung und 
Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Bibliografi sche Informationen der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Natio-
nalbibliografi e, detaillierte bibliografi sche Angaben sind im Internet über http://dnb.de 
abrufbar.

www.buechner-verlag.de



Inhaltsverzeichnis

Vorwort  9

Ijeoma Onwuka, Projektträger Karlsruhe

Teil A: Pflege-Prävention 4.0 –  
Einführung und Grundlagen

1 Das Projekt Pflege-Prävention 4.0 –  
Konzept und Vorgehensweise 15
Paul Fuchs-Frohnhofen, Claudia Bessin, Bernd Bogert, Kurt Georg 
Ciesinger, Helga Gessenich, Georg Hammann, Michael Isfort

2 Mitarbeitergewinnung und Mitarbeiterbindung  
durch ein gutes Präventionskonzept – die Sicht  
der Johanniter Seniorenhäuser GmbH als  
großer Altenhilfeträger 51
Georg Hammann, Kurt-Georg Ciesinger

3 Prävention und Gesundheitsförderung als  
Herausforderung und Chance für die St. Gereon 
Seniorendienste als mittelgroße ländliche 
Altenpflegeeinrichtung 73
Gerd Palm, Bernd Bogert

4 Auf Fährtensuche gesundheitsförderlicher Arbeit 93
Helga Gessenich, Michael Isfort



5 Prävention durch Veränderung – Das Konzept 
der integrierten Geschäftsfeldentwicklung und 
Arbeitsgestaltung 135
Jörg Schlüpmann, Kurt-Georg Ciesinger

6 Schöne neue Pflegewelt – Inwieweit kann  
Technikeinsatz in der Pflege zu gesünderer  
und attraktiverer Arbeit beitragen? 157
Jörg Schlüpmann, Kurt-Georg Ciesinger, Paul Fuchs-Frohnhofen

7 Gesundheitsprävention und Forschung:  
Praxisorientierte Evaluation und Intervention  
im Projekt Pflege-Prävention  4.0 183
Helga Gessenich, Michael Isfort

Teil B: Pflege-Prävention 4.0 –  
die Empirie als Basis für die Entwicklung  

von praxisorientierten Handlungsanregungen

8 Zum Vorgehen in einrichtungsspezifischen Projekten  
für eine verbesserte Prävention – Konzept  
und Erfahrungen 241
Paul Fuchs-Frohnhofen, Claudia Bessin, Dorothea Metzen,  
Sarah Scheen

9 Erfahrungen bei der Initiierung von Maßnahmen  
zur Verhaltens- und Verhältnisprävention bei  
den St. Gereon Seniorendiensten 265
Gerd Palm, Bernd Bogert, Paul Fuchs-Frohnhofen

10 Prävention vor Ort – Projekterfahrungen bei den  
Johannitern in Kalk und Wuppertal 297
Katja Sonntag, Nadine Schilling, Claudia Bessin,  
Paul Fuchs-Frohnhofen, Dorothea Metzen



Teil C: Handlungsanregungen für Dritte:  
Botschaften aus dem Projekt  

Pflege-Prävention 4.0

11 Die Toolbox zur gesundheitsorientierten Arbeits-  
und Laufbahngestaltung in der Pflege 319
Jörg Schlüpmann, Kurt-Georg Ciesinger

12 Handlungsanregungen zur Verhaltens- und  
Verhältnisprävention aus dem Projekt  
Pflege-Prävention 4.0 – Grundlagen  
und Konzeption 341
Paul Fuchs-Frohnhofen, Helga Gessenich, Kurt-Georg Ciesinger, 
Georg Hammann, Bernd Bogert

Autorenverzeichnis 365





Vorwort

Die professionelle Pflege steht vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels sowie eines zunehmenden Einsatzes digitaler Techno-
logien vor tiefgreifenden Veränderungen. Arbeitsabläufe können sich 
durch den Einsatz von Service-Robotern oder Sensoren zur Bewe-
gungsüberwachung grundlegend wandeln und völlig neue Fähigkeiten 
und Kompetenzen verlangen. Gleichzeitig stellen die aktuellen Arbeits-
bedingungen in der Pflege bereits hohe Anforderungen an Pflegekräf-
te, die sich auf deren physische und psychische Gesundheit auswirken. 
Das Ergebnis sind hohe Krankenstände, eine hohe Personalfluktuation 
sowie das frühe Ausscheiden von Pflegekräften aus dem Beruf. Hinzu 
kommt die abnehmende Zahl des beruflichen Nachwuchses bei gleich-
zeitiger Zunahme der Anzahl an Pflegebedürftigen. Damit Pflegende 
sowohl die aktuellen als auch die zukünftigen Herausforderungen ihrer 
Arbeit bewältigen können, sind entsprechende Rahmenbedingungen 
für sichere und gesunde Arbeit nötig.

Die Förderung der Arbeitsforschung  – und damit auch der For-
schung zur Arbeit in der Pflege  – durch das Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) kann einen Beitrag dazu leisten, die 
Bedingungen für die Pflegearbeit in Deutschland zu verbessern. Pflege 
soll auch in Zukunft ein erfüllender Beruf bleiben und ihre Attraktivi-
tät für Nachwuchskräfte soll steigen.

Die Entwicklung von Modellen und Konzepten zur Gestaltung gu-
ter Arbeit ist Ziel der Forschungsprogrammlinie »Zukunft der Arbeit« 
des BMBF. Im Förderschwerpunkt »Präventive Maßnahmen für die 
sichere und gesunde Arbeit von morgen« wurden zwischen 2015 und 
2019, begleitet von einem wissenschaftlichen Projekt, in 29 Verbund-
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projekten Ansätze für präventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz in 
einer sich wandelnden Arbeitswelt von Wissenschaft, Wirtschaft und 
Sozialpartnern gemeinsam entwickelt.

Das Forschungsprojekt »Neue Modelle für die Prävention in der 
Altenpflege vor dem Hintergrund von Berufsbiografieorientierung, 
Dienstleistungsvielfalt und High-Tech (Pflege-Prävention4.0)« adres-
sierte dabei das Forschungsfeld »Verbesserte Gesundheit und Arbeits-
qualität der Beschäftigten durch personenindividuelle, präventive 
Arbeitsgestaltung«. Ziel war es, Konzepte zu entwickeln, die eine Erhal-
tung der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit von Pflegekräften über deren 
gesamte Berufsbiografie ermöglichen.

Dazu wurden auf unterschiedlichen Ebenen Ansatzpunkte für Ge-
sundheitsförderung in Altenpflegeeinrichtungen erarbeitet und er-
probt: Einerseits fokussierten die Arbeiten auf das individuelle Wissen 
von Pflegekräften um gesundheitsförderliche Verhaltensweisen, ande-
rerseits wurde die Verantwortung der Organisation zur Bereitstellung 
gesundheitsförderlicher Verhältnisse angesprochen.

Bestehende Erhebungsinstrumente zur Identifikation von Ansatz-
punkten für Präventionsmaßnahmen wurden weiterentwickelt und 
daraus kultursensible Interventionskonzepte für die beteiligten Ein-
richtungen abgeleitet. Zur Bindung und Gewinnung von Pflegekräften 
wurden Employer-Branding-Strategien erarbeitet. Das Projekt entwi-
ckelte Instrumente zur Geschäftsfeldplanung und Laufbahngestaltung, 
die eine Aufwertung der Pflegearbeit durch Erweiterung von Dienst-
leistungsangeboten unterstützen. Darüber hinaus beleuchtete es die 
Chancen und Risiken eines Technikeinsatzes in der Pflege. Unterstützt 
wurden die Arbeiten durch umfangreiche Transfermaßnahmen zur Dis-
kussion und Verbreitung der Projektergebnisse in die wissenschaftliche 
und pflegerische Praxis.

Aus der erfolgreichen Zusammenarbeit der wissenschaftlichen 
Partner MA&T Sell & Partner GmbH, dem Deutschen Institut für 
angewandte Pflegeforschung e.V. und der DAA Deutsche Angestell-
ten-Akademie GmbH sowie der Praxiseinrichtungen St. Gereon Se-
niorendienste gemeinnützige GmbH und Johanniter Seniorenhäuser 
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GmbH entstanden vier Handlungsanleitungen zur praktischen Umset-
zung der entwickelten Konzepte.

Die vorliegende Publikation gibt einen Überblick über den Ablauf 
des Forschungsprojektes und stellt die Ergebnisse der Forschungsarbei-
ten dar. Diese leisten einen wertvollen Beitrag zur Prävention in der Al-
tenpflege und bilden Anknüpfungspunkte für die weitere wissenschaft-
liche und praktische Auseinandersetzung mit der Thematik.

Ijeoma Onwuka
Projektträger Karlsruhe (PTKA)

Produktion, Dienstleistung und Arbeit
Karlsruher Institut für Technologie (KIT)





Teil A: Pflege-Prävention 4.0 –  
Einführung und Grundlagen





Paul Fuchs-Frohnhofen, Claudia Bessin, Bernd Bogert, 
Kurt-Georg Ciesinger, Helga Gessenich,  

Georg Hammann, Michael Isfort

Kapitel 1: Das Projekt Pflege-Prävention 4.0 –  
Konzepte und Vorgehensweisen





Inhalt

1 Einführung 18

2  Ausgangssituation 20

3  Projektdesign und Rolle der Partner im  
Projekt Pflege-Prävention 4.0 22

3.1  Zum konzeptionellen und praktischen  
Vorgehen im Verbundprojekt 22

3.2  Die Schwerpunkte der einzelnen Teilvorhaben 27

4  Zusammenfassende Darstellung der  
Ergebnisse aus der Projektempirie 32

5  Vernetzung, Erfahrungsaustausch und  
Öffentlichkeitsarbeit 34

5.1  Überblick 34

5.2  Vorbereitung und Grundlagen 34

5.3  Stabilisierung von Erfahrungsaustausch,  
Transfer- und Öffentlichkeitsarbeit 40

5.4  Ergebnisverbreitung 44

6  Zusammenfassung 47

7  Literatur 48



18   Pflege-Prävention 4.0

1 Einführung

Das Projekt Pflege-Prävention 4.0 wurde im Jahr 2015 im Rahmen der 
Bekanntmachung des Bundesministeriums für Bildung und Forschung 
(BMBF) von Richtlinien zur Förderung und Entwicklung auf dem Ge-
biet »Präventive Maßnahmen für die sichere und gesunde Arbeit von 
morgen« unter dem Titel »Pflege-Prävention 4.0 – neue Modelle für 
die Prävention in der Altenpflege vor dem Hintergrund von Berufsbio-
grafieorientierung, Dienstleistungsvielfalt und High-Tech« eingereicht.

Nach der Bewilligung des Projektes wurden ab dem Projektstart am 
01.01.2016 Maßnahmen entwickelt und erprobt, die es Beschäftigten 
in der professionellen Altenpflege ermöglichen, sich mit der eigenen 
Gesundheit und Arbeitsfähigkeit auseinanderzusetzen und Gesund-
heitsprävention als Chance für eine bessere Arbeit und bessere Selbst-
verwirklichung zu erkennen und eigenaktiv anzugehen.

Parallel wurden Konzepte erarbeitet und erprobt, die Altenpflegeein-
richtungen eine präventionsfördernde Arbeitsvielfalt erlauben. Dabei 
wurde von Arbeitshypothesen ausgegangen, die MA&T partizipativ 
mit den Beschäftigten in den beteiligten Einrichtungen erstellte. Im 
Projekt wurde die Vielfältigkeit der Belegschaft in Bezug auf den kultu-
rellen und religiösen Hintergrund, Geschlecht und Alter berücksichtigt.

Ein besonderer Fokus lag auf der Dienstleistungsdiversifizierung, die 
eine nachhaltige Veränderung von Tätigkeitsspektren im Laufe einer 
pflegerischen Berufsbiografie ermöglicht. Dienstleistungsdiversifizie-
rung resultiert in einer erweiterten Tätigkeitsvielfalt der Beschäftigten, 
was wiederum die empfundene Qualität der Arbeit und die Arbeits-
bedingungen verbessern kann. Ist eine Pflegekraft zum Beispiel nicht 
nur mit der Pflegetätigkeit beschäftigt, sondern zwischenzeitlich auch 
mit anderen, körperlich weniger fordernden Aufgaben, so führt diese 
Abwechslung zum einen dazu, dass die Arbeit als interessanter wahrge-
nommen wird, zum anderen zu verringerten körperlichen Beschwerden.

Innerorganisatorische Veränderungen werden auch heute noch in 
vielen Einrichtungen der Altenpflege top-down, also ohne die Betei-
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ligung der Mitarbeiter/-innen, angegangen. Vielen Eirichtungen er-
scheint die Entwicklung neuer Geschäftsmodelle und das Schaffen 
neuer Tätigkeitsfelder als zu risikoreich, aufwändig oder unrealistisch. 
Doch nur wenn eine Einrichtung differenzierte Beschäftigungs- und 
Karrieremöglichkeiten anbietet, ergeben sich Möglichkeiten, die Be-
lastungssituation der Mitarbeiter/-innen tatsächlich und langfristig zu 
verbessern. Darüber hinaus ermöglicht dieser Weg, die Arbeitszufrie-
denheit der aktuell beschäftigten Personen zu steigern und als Arbeitge-
ber/-in auch für den Nachwuchs von morgen attraktiv zu sein.

Auf der wissenschaftlichen Seite wurde in einer »Prä-post«-Erhebung 
das standardisierte Erhebungsinstrument AVEM (Arbeitsbezogenes 
Verhaltens- und Erlebensmuster) eingesetzt. Das von Schaarschmidt 
und Fischer (2001, 2008) entwickelte Fragebogeninstrument eignet sich 
zur Erforschung sowie zur Beförderung gesundheitspräventiven Verhal-
tens im Arbeitsbezug. So konnte ein innovatives Konzept der Messung 
von Arbeitserleben und arbeitsplatzbezogenem Verhalten im Sektor der 
Altenpflege erprobt und eingesetzt werden.

Es wurden einrichtungs-, gruppen- und typenspezifische Interven-
tionsprogramme entwickelt, die insgesamt die Bewältigung der berufs-
spezifischen Anforderungen verbessern. Dabei wurde der konzeptio-
nelle Zugang skandinavischer Erfahrungen (u. a. aus dem »Haus der 
Arbeitsfähigkeit« nach Ilmarinen, 2011) für die gesundheitsfördernde 
Arbeitsgestaltung in der deutschen Altenpflege produktiv nutzbar ge-
macht. Der Bezug zu skandinavischen Erfahrungen wurde im Rahmen 
einer Studienreise nach Stockholm vertieft.

Das gesamte Projekt war geprägt von einer engen Zusammenarbeit 
von Forschern verschiedener Disziplinen (Pflegewissenschaft, Psycho-
logie, Arbeits- und Sozialwissenschaft) und Experten aus der Praxis der 
Einrichtungen, wobei hier explizit nicht nur die Leitungen, sondern 
auch die Beschäftigten an der Basis einbezogen wurden.
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2 Ausgangssituation

Von Beschäftigten in der Altenpflege wird ein sehr hohes Maß an selbst-
gesteuertem Handeln, kommunikativen Kompetenzen und Selbstorga-
nisation erwartet.

In Deutschland existierten im Jahr 2015 13.600 teil-/vollstationäre 
Einrichtungen, in denen insgesamt 783.00 Pflegebedürftige im Sinne 
des SGB XI betreut wurden. Insgesamt arbeiteten rund 168.000 exami-
nierte Altenpfleger/-innen, 46.000 Altenpflegehelfer/-innen und 52.500 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen in den Einrichtungen (Pfle-
gestatistik des Bundes). Es zeichnet sich außerdem ab, dass der Anteil 
der beschäftigten Altenpflegekräfte, die über 50 Jahre alt sind, insge-
samt einen Anteil von 40 % ausmacht. Dieser Wert ist im Vergleich zur 
Situation im Jahre 2011 um fast 10 % gestiegen.

Hinsichtlich der gesundheitlichen Belastungen in der Altenpflege lie-
gen zahlreiche Befunde vor, die das besondere Risiko der Gesundheits-
gefährdung im Beruf aufzeigen. So zeigt sich im BKK Gesundheitsre-
port (Knieps & Pfaff, 2017), dass der Beruf der Pflegekraft zu den zehn 
Berufen mit den meisten Arbeitsunfähigkeitstagen gehört. Außerdem 
haben Altenpfleger/-innen von allen Berufsgruppen in Deutschland die 
meisten Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychischer Störungen und 
die meisten Arzneiverordnungen von Antidepressiva. Die Arbeitsfähig-
keit der Beschäftigten in der Pflege ist offensichtlich stark gefährdet 
(zum Begriff Arbeitsfähigkeit vgl. u. a. Ilmarinen, 2011).

Diese besondere gesundheitliche Belastung der Pflegekräfte muss 
außerdem im Kontext der allgemeinen Situation von Fachkräften in 
der Altenpflege gesehen werden. In zahlreichen Gutachten und Studi-
en werden prognostische Berechnungen vorgenommen, die insgesamt 
einen stark steigenden Bedarf an Pflegefachkräften in Deutschland vor-
hersagen (Enste & Pimpertz, 2008; Bertelsmann Stiftung, 2012).

»Der Bereich der Altenpflege ist in zweierlei Hinsicht vom demogra-
fischen Wandel betroffen: Einerseits gibt es einen erheblichen Anstieg 
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der Pflegebedürftigen bis 2030 von bundesweit 47 % (von 2,3 Mio. in 
2009 auf 3,4 Mio. in 2030 und 4,5 Mio. in 2050). Rechnerisch resul-
tiert daraus eine Arbeitskräftelücke von bundesweit 500.000 Mitarbei-
ter/-innen in der Altenpflege, allein in NRW sind es 100.000. Diese 
Lücke zu füllen wird andererseits durch den Rückgang des Arbeitskräf-
teangebots erschwert.« (Wittland, 2013).

Das heißt, in Deutschland werden in Zukunft deutlich mehr Pflege-
kräfte benötigt werden. Jedoch konnten wir auch während der Laufzeit 
des Projektes schon feststellen, dass Personalmangel in vielen Einrich-
tungen ein andauerndes Problem ist. Dadurch ist es unerlässlich gewor-
den, Maßnahmen zu ergreifen, in denen der Gesundheit und Arbeits-
fähigkeit von Pflegekräften jetzt besondere Aufmerksamkeit gewidmet 
wird, damit eine Beschäftigungsfähigkeit bis zum Rentenalter möglich 
ist. Die Notwendigkeit dieser Maßnahmen wird noch deutlicher, da 
die primäre Lösung, mehr junge Leute dazu zu bewegen, den Beruf der 
Altenpflege zu ergreifen, schon dadurch begrenzt ist, dass nicht genug 
junge Leute geboren werden, um diesen Bedarf zu decken.

Bei der Betrachtung der Arbeitszufriedenheit von Pflegekräften muss 
immer unterschieden werden, ob eine Pflegekraft unzufrieden mit ih-
rem Beruf oder mit den Rahmenbedingungen ist, die der Beruf in den 
meisten Pflegeeinrichtungen mit sich bringt. In einer empirischen Un-
tersuchung wurden 3.145 Pfleger/-innen zur ihrem Arbeitsalltag, ihrer 
Motivation und ihrer Arbeitsplatzzufriedenheit befragt (Buxel, 2011). 
Dabei zeigte sich, dass 70 % der Befragten mit ihrer Berufswahl zu-
frieden sind und 80 % sich mit ihrem Beruf identifizieren. Allerdings 
würde nur ein Drittel der Befragten die Berufswahl weiterempfehlen. 
Nur die Hälfte der Befragten stimmte der Aussage zu, mit ihrem Ar-
beitsplatz insgesamt zufrieden zu sein. Die meiste Unzufriedenheit ent-
stand dabei durch fehlende Wertschätzung, Stress und Personalmangel. 
Es wird schnell deutlich, dass viele Pflegende ihren Beruf lieben und 
ihm mit Leidenschaft nachgehen wollen, dies aber durch schwierige 
Rahmenbedingungen erschwert wird. Umso wichtiger ist es, die Ar-
beitsbedingungen von Pflegekräften zu verbessern.
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3 Projektdesign und Rolle der Partner  
im Projekt Pflege-Prävention 4.0

3.1 Zum konzeptionellen und  
praktischen Vorgehen im Verbundprojekt

Auf der wissenschaftlichen Ebene wurden im Projekt Pflege-Präventi-
on 4.0 zwei Forschungslinien verfolgt: 

• zum einen die in Kapitel 7 dieses Buches vom DIP beschriebene 
»klassische Evaluationsforschung« erweitert um die Komponenten 
der persönlichen Rückmeldung und des Aufzeigens von Interventi-
onsoptionen und

• zum anderen der Action-Research-Ansatz von MA&T.

Entsprechend dieses Ansatzes war die Praxis nicht nur als empirisches 
Untersuchungsfeld in das Projekt eingebunden, sondern die Praxispart-
ner waren als gleichberechtigte Akteure in diesem – den Konzepten der 
Aktionsforschung (vgl. Unger et al., 2007; Nick & Fuchs-Frohnhofen, 
2013) bzw. einem weiterentwickelten Ansatz der Praxisforschung (Mo-
ser, 1995) folgenden – Projekt vertreten.

Das Pflege-Präventions-Projektteam ist sich dabei der Grenzen und 
Schwierigkeiten des Aktionsforschungs-Ansatzes durchaus bewusst. 
Da vom DIP aber integriert in den Gesamtablauf in den Forschungs-
einrichtungen ein klassisch empirisch orientierter Forschungsansatz 
umgesetzt wurde, entstand in dieser Dualität die Chance für eine Auf-
wertung der Praxisakteure in einem auch wissenschaftlich respektablen 
Forschungsvorhaben.

Bei der Vorgehensweise des Projektes Pflege-Prävention 4.0 in den 
einzelnen Einrichtungen wurde dabei der Weg des teambasierten Pro-
jektmanagements gewählt (Unger & Fuchs-Frohnhofen, 2000). In Ka-
pitel 8 dieses Buches wird das gewählte Vorgehen näher beschrieben. 
Dabei steht eine hohe Partizipation der Praxispartner und deren Mitar-
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beiterinnen und Mitarbeitern im Vordergrund. Während des Projekt-
zeitraums waren die Praxispartner für folgende Projektschritte in den 
beteiligten Einrichtungen zuständig (siehe Abbildung 1.1):

1. Vorbesprechung und Bestimmung der Projektschwerpunkte je 
Einrichtung in Abstimmung mit dem Wissenschaftler-Team,

2. Ergänzung der schriftlichen Ausgangsanalyse durch den Projekt-
partner DIP in Form von Sammelphasen und Diskussionen in 
Lenkungsteams und Arbeitsgruppen,

3. Erarbeitung von Lösungen u. a. in Arbeitsgruppen unter Mitar-
beiterbeteiligung sowie die Auswahl und Umsetzung geeigneter 
Lösungen,

4. Reflexion (Evaluation) der Projektergebnisse und Übergang in All-
tagsroutinen.

Dabei arbeiteten die Praxispartner während des gesamten Projektzeit-
raums Hand in Hand mit den Forschungspartnern, die folgende Auf-
gaben erfüllten:

1. Schaffung einer wissenschaftlichen Grundlage von Prävention und 
Arbeitsfähigkeit,

2. Auswahl und Anpassung der Erhebungsinstrumente sowie die 
Evaluation der Ausgangssituation,

3. Begleitung der Lösungsansätze in der Praxis,
4. Auswertung (Evaluation) der Umsetzung sowie die Erarbeitung 

von Handlungsempfehlungen.

Außerdem pflegten sowohl die Praxispartner als auch die Forschungs-
partner während des Projektes nicht nur einen regen Austausch unter-
einander, sondern auch in der gesamten Branche. Es wurde auf beiden 
Seiten zur Öffentlichkeitsarbeit und zum Transfer der erarbeiteten In-
halte kontinuierlich beigetragen.
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Die Befragungen richteten sich jeweils an alle Mitarbeiter/-innen der 
Praxispartner und schlossen neben den Pflegekräften auch die Haus-
wirtschaft und den sozialen Dienst mit ein. Die Befragung wurde je-
weils zum Anfang und zum Ende des Projektes durchgeführt sowie 
um eine Zwischenbefragung mittels Gruppeninterviews ergänzt (mehr 
dazu in Kapitel 7 dieses Buches).

Auf Basis der Ergebnisse der Ausgangsbefragung wurden einrich-
tungsspezifische Arbeitsgruppen gebildet. In diesen Arbeitsgruppen 

Abbildung 1.1: Die Zusammenarbeit von Wissenschaft 
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konnten Probleme in den Einrichtungen besprochen und unter Mode-
ration bearbeitet werden. Themen der Arbeitsgruppen waren beispiels-
weise »Work-Life-Balance«, »Mitarbeiter/-innen 50+« oder »Laufbahn-
gestaltung«. Die erarbeiteten Ergebnisse und Konzepte konnten zum 
Teil auch in die Handlungsempfehlungen eingearbeitet werden, die 
nach dem Projekt jeder interessierten Pflegeeinrichtung zur Verfügung 
stehen.

und Praxis im Projekt Pflege-Prävention 4.0
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Die Vorgehensweise ist als iteratives Vorgehen zu verstehen: Die In-
halte der Arbeitsgruppen und die Erprobung der Konzepte haben einen 
Einfluss auf die Ergebnisse der Befragungen. Die Ergebnisse der Zwi-
schenbefragung(en) können auf die Weise in die Arbeitsgruppen aufge-
nommen werden und bestimmen die Inhalte, an denen weitergearbeitet 
wird, mit. Durch dieses Vorgehen wird verhindert, dass an »Baustellen« 
gearbeitet wird, die schon abgehakt werden können oder nicht zielbrin-
gend sind. Außerdem dienen die Ergebnisse als direktes Feedback, um 
die Inhalte der Arbeitsgruppen anzupassen und zu verbessern.

Bei der Durchführung des Projektes wurde darauf geachtet, dass 
die externe Begleitung der Praxispartner zwar konstant vorhanden war, 
dass jedoch nur »so viel Begleitung wie nötig« erfolgte. Das sollte ver-
hindern, dass den Einrichtungen Lösungsvorschläge und Themen über-
gestülpt wurden, und dazu führen, dass sich die Schwerpunktthemen 
aus der Einrichtung herausbilden konnten.

Aufgrund der teils unterschiedlichen Ausgangssituationen der betei-
ligten Praxispartner wurde der hier dargestellte Projektablauf sowie die 
Aufgabenverteilung an Mitarbeiter/-innen und Projektlenkungsteams 
an die Möglichkeiten und Ressourcen, bezogen auf Größe, Personal-
struktur, Arbeitsbedingungen etc., angepasst.

Mehr Informationen zum einrichtungsspezifischen Vorgehen und 
den gemachten Erfahrungen finden Sie in den Kapiteln 8, 9 und 10 
dieses Buches.

Das Projekt Pflege-Prävention 4.0 zielt darauf ab, Maßnahmen zu 
entwickeln, die die Belastungen und Beanspruchungen der Beschäftig-
ten in der Altenpflege reduzieren sollen. Da aber nicht nur die Praxis-
partner des Projektes von den Projekterkenntnissen profitieren sollen, 
sondern möglichst viele Beschäftigte in der Altenpflege erreicht werden 
sollen, wurden vier prototypisch erprobte, praxistaugliche Handlungs-
anregungen erarbeitet (siehe Abbildung 1.3).
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Abbildung 1.2: Handlungsanregungen als Ergebnis  
des Projektes Pflege-Prävention 4.0

3.2 Die Schwerpunkte der einzelnen Teilvorhaben

Das Teilvorhaben Chancen- und Risikenanalysen neuer Arbeitsfor-
men (MA&T GmbH) hatte das Ziel, zu erfassen, welche Chancen 
und Risiken mit neuen Arbeitsformen verbunden sind, die aus einer 
Ausdifferenzierung des Dienstleistungsangebotes entstehen. Potenzielle 
Gestaltungsspielräume wurden mit den breit zusammengesetzten Pro-
jektlenkungsteams der Einrichtungen diskutiert und geeignete Kon-
zepte erstellt. Diese wurden unter Begleitung von MA&T umgesetzt, 
reflektiert und über unterschiedliche Transferkanäle anderen Interes-
sensgruppen verfügbar gemacht.

Die Aufgabe von MA&T umfasste auch das Projektmanagement 
und die Projektorganisation sowie die Moderation der Fokusgruppe 
»Neue Ansätze des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Pflege- und 
Dienstleistungssektor«. Auf der wissenschaftlichen Ebene stellte MA&T 
den Bezug zur Wertschätzungsdiskussion in der Pflege und für die Pfle-
ge (Fuchs-Frohnhofen et al., 2012) und zur Nutzbarkeit weiterentwi-
ckelter Action-Research-Ansätze her (Nick & Fuchs-Frohnhofen, 2013).

Das Teilvorhaben Pflegewissenschaftliche Modellbildung und 
Evaluation zu Arbeitsfähigkeit und Belastungssituation (DIP) hat 
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auf der Basis einer Literaturanalyse geeignete Instrumente und Verfah-
ren der individualisierten Messung arbeitsplatzbezogener Bedingungen 
mit einem gesundheitlichen Einfluss in der Altenpflege identifiziert 
und so zusammengeführt, dass sie im Rahmen einer breiten deskrip-
tiv-explorativen Befragung bei den beteiligten Umsetzungspartnern 
eingesetzt werden konnten. Dabei wurde mit den Verfahren AVEM 
und BGW-MIAB (BGW, 2002) gearbeitet.

Auf der Basis seiner pflegewissenschaftlichen Expertise erarbeitete 
das DIP zunächst die wissenschaftlichen Grundlagen für das Thema 
»Arbeitsfähigkeit und Gesundheitsprävention in der Altenpflege als 
Interaktionsarbeit« und entwickelte verschiedene Zukunftsszenarien, 
die Grundlagen für die weiteren Projektarbeiten darstellten. Außerdem 
wurde neben den eigenen Arbeiten ein Auftrag vergeben, bei dem die 
Übertragbarkeit wissenschaftlicher Konzeptionen aus der skandinavi-
schen Präventionsforschung auf die Theoriebildung bzgl. der deutschen 
Altenpflege erforscht wurde (vgl. Klatt et al., 2017). Des Weiteren un-
terstützte das DIP die formative Evaluation des Projektes.

Die Ergebnisse einer ersten Base-Line-Befragung wurden für eine 
Modellentwicklung von Interventionskonzepten nutzbar gemacht. Die 
gewonnenen Ergebnisse wurden in den Einrichtungen vorgestellt, dis-
kutiert und abgeleitete Maßnahmen wurden in den Einrichtungen im-
plementiert.

Im Rahmen einer Prä-post-Messung wurden nach erfolgter Imple-
mentierung ausgewählte Aspekte der Base-Line-Befragung zum Ende 
des Projektes bei einer gleichen Zielgruppe erneut erhoben, um mög-
liche positive Effekte der Interventionen zu evaluieren. Hierbei wurde 
beachtet, dass neben einfachen Gruppenvergleichen auch individuali-
sierte und personenbezogene Evaluationen möglich gemacht wurden. 
Methodisch schloss dies neben der quantitativen Erfassung und -aus-
wertung auch den Einsatz triangulativer Methoden mit ein (ergänzende 
qualitative Gruppeninterviews).

Aus der pflegewissenschaftlichen Perspektive wurde mit dem Ver-
bundprojekt eine Lücke geschlossen, denn bislang wurden in der Ar-
beitsanalyse vielfach Verfahren und Instrumente eingesetzt, die primär 
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die Arbeitsbelastung messen und identifizieren konnten, aber kaum res-
sourcenorientierte und positive Ableitungen hinsichtlich der Gesund-
erhaltung der Mitarbeiter/-innen erlaubten. Darüber hinaus wurden 
oftmals Pflegebeschäftigte als »homogene« Arbeitsgruppe behandelt, 
ohne dass die individuellen und auch altersspezifischen Anforderungen 
an die Arbeitsgestaltung Eingang fanden.

Das Teilvorhaben Entwicklung neuer arbeitsfähigkeitsfördernder 
Berufsbiografiemodelle in der Altenpflege (DAA) zielte darauf ab, 
neue Dienstleistungen für Pflegeeinrichtungen zu entwickeln, die neue 
Technologien und bestehende Kompetenzen der Einrichtungen und Be-
schäftigten nutzen. Die Grundidee war dabei, neue gesundheitsförder-
liche Arbeitsstrukturen und Laufbahnmodelle für die Pflegebranche zu 
entwickeln, die auf der Basis der arbeitswissenschaftlichen Gestaltungs-
prinzipien (Job Enlargement, Job Enrichment und Job Rotation) ab-
wechslungsreiche und belastungsoptimierte Aufgabenzuschnitte für die 
Beschäftigten schaffen. Durch diese abwechslungsreiche und belastungs-
optimierte Arbeit soll zu Gesundheitsförderung beigetragen werden.

Leider hat sich durch die Konzentration auf kassenfinanzierte Leis-
tungen die Aufgabenvielfalt in der Pflege in der Vergangenheit eher 
reduziert als erweitert. Hier setzt die Entwicklung neuer Geschäftsmo-
delle an: Gelingt es, neue Dienstleistungen am Markt zu platzieren, so 
ergeben sich neue Tätigkeitsoptionen, die im Rahmen arbeitswissen-
schaftlich fundierter Gestaltung abwechslungsreich und gesundheits- 
förderlich kombiniert werden können.

Aus diesem Blickwinkel ist die Entwicklung innovativer Geschäfts-
modelle also die Voraussetzung für Gesundheitsförderung in der 
Pflege – aus anderer Perspektive aber sicherlich auch eine Option für 
Produktivität und Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterbindung und -gewin-
nung.

Diese neuen Geschäftsmodelle wurden so gestaltet, dass sie das Tä-
tigkeitsspektrum der Einrichtungen erweitern und es schaffen, verbes-
serte Voraussetzungen für die Umsetzung gesundheitsförderlicher ar-
beitsorganisatorischer Modelle zu liefern. Solche Modelle wurden in 
Zusammenarbeit mit den Praxispartnern entwickelt und erprobt. Die 
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Arbeiten der DAA beinhalteten somit einerseits das Themenfeld der 
Dienstleistungsdiversifizierung von Pflegeeinrichtungen als Grundla-
ge für neue arbeitsfähigkeitsfördernde Berufsbiografiemodelle in der 
Altenpflege und zum anderen die Erforschung von Chancen, Risiken, 
Präventionserfordernissen und Gestaltungsoptionen im Bereich »High-
Tech, Digitalisierung und Altenpflege«.

Das Teilvorhaben Konzeption, Umsetzung und Reflexion von ver-
hältnispräventiven Maßnahmen in einer zunehmend von Diversity 
geprägten Belegschaft (St. Gereon gGmbH) entwickelte adäquate 
Maßnahmen der Verhältnisprävention weiter und schaffte die Grund-
lage für ein differenziertes und abgestuftes Angebot für pflegebedürftige 
bzw. unterstützungsbedürftige Menschen, welches stärker auf die indi-
viduellen Persönlichkeiten der Altenpflegefachkräfte zugeschnitten ist. 
Damit rückte eine alters- und alternsspezifische Auseinandersetzung der 
Altenpflegefachkräfte mit der eigenen Gesundheitssituation und Arbeits-
fähigkeit in den Vordergrund, unter Berücksichtigung der zunehmend 
von Diversity geprägten Belegschaft der St. Gereon Seniorendienste.

St. Gereon hat gerade in den letzten Jahren eine beträchtliche An-
zahl von Pflegekräften eingestellt, die als Nachkommen von Arbeits-
migrantinnen und -migranten aus dem nordrhein-westfälischen Kohle-
bergbau in der zweiten Generation in Deutschland leben. Dabei stellt 
sich St. Gereon der spannenden Aufgabe, auch den kulturellen Kontext 
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern islamischen Glaubens in einem 
katholischen Altenpflegeheim bei Fragen der Gesundheitsprävention 
zu berücksichtigen. Auch in diesem Teilvorhaben wurden die Alten-
pflegefachkräfte selbst nicht nur durch klassische Fragebogenverfahren 
sondern durch aktive Beteiligung an den Projektarbeiten in den For-
schungsprozess eingebunden.

Zur Erweiterung des konzeptionellen Zugangs zu Fragen der Prä-
vention und um einen praxisbasierten Blick von außen in den For-
schungsprozess zu integrieren, der neue Sichtweisen ermöglicht, die aus 
dem eigenen Hintergrund der Projektakteure nicht entstehen konnte, 
wurde ein Auftrag mit dem Titel »Beschreibung innovativer betriebli-
cher Konzepte zum präventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz in der 
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Altenpflege auf der Basis von Literatursichtung und Experteninterviews 
in Skandinavien« vergeben. Insbesondere durch die Experteninterviews 
wurden die Hypothesen der Projektbeteiligten und die bisherigen Pra-
xiserfahrungen bei den St. Gereon Seniorendiensten einer ganz anderen 
Praxiserfahrung und Präventionsgeschichte in skandinavischen Alten-
pflegeeinrichtungen gegenübergestellt. So wurde ein Innovationsim-
puls gesetzt, der ohne diese Fremdreferenz nicht möglich gewesen wäre.

Das Teilvorhaben Stärkung neuer Employer Branding Strategien 
für die Altenpflege (Johanniter Seniorenhäuser GmbH) hatte das 
Ziel, neuartige Dienstleistungsangebote zu entwickeln und zu erproben, 
welche nicht nur in einer Dienstleistungsvielfalt und einer aufbauenden 
Arbeitsvielfalt resultieren, sondern auch gesundheitspräventive Chancen 
durch Rotation und beschäftigtenadäquate Arbeitsgestaltung bieten.

Dieser Ansatz wurde in einer neuen Employer Branding Strategie 
miteinander verbunden und trägt zu einer verbesserten Mitarbeiter-
bindung und -gewinnung bei. Der besondere Fokus dieser im Pro-
jekt entwickelten Employer Branding Strategie liegt unter dem Titel 
»Beschäftigte als Einrichtungsbotschafter/-innen gewinnen« darauf, 
dass die Bedeutung jeder einzelnen Mitarbeiterin und jedes einzelnen 
Mitarbeiters als »Unternehmensbotschafter/-in« erkannt und das so-
ziale und regionale Umfeld der Beschäftigten als »Resonanzraum« für 
die Arbeitgebermarke »Altenpflegeeinrichtung« wahrgenommen wird. 
Dementsprechend werden die Chancen

• einer gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung,
• aber auch eines aktiven Zugangs auf das im Umfeld einer Pflege-

einrichtung liegende Quartier mit neuen Dienstleistungsangeboten
• für den Erfolg von Employer Branding genutzt.

Beim Employer Branding geht es klassisch um das Schaffen und Trans-
portieren einer Arbeitgebermarke. Das Teilvorhaben verfolgte aber den 
Ansatz, dass diese Arbeitgebermarke nicht nur von oben werbetechnisch 
aufgebaut wird, sondern durch gute Arbeit und Partizipation auf der 
Mitarbeiterseite vor Ort in jeder Einrichtung wächst. Die Entwicklung 
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neuer Dienstleistungsangebote und die Gewinnung neuer Kundinnen 
und Kunden sowie Mitarbeitergruppen standen also gleichermaßen im 
Vordergrund.

Mit der Orientierung »Wir bieten gute Arbeit und gute Pflege« wur-
de eine neue Employer Branding Strategie in der der Altenpflege-Bran-
che insgesamt angestoßen, die zur Lösung der Fachkräfteprobleme in 
dieser Branche dringend benötigt wird. Dabei wurden natürlich auch 
die klassischen Instrumente der Öffentlichkeitsarbeit genutzt und mit 
positivem Blick auf die Arbeit der Altenpflegefachkräfte einer teilwei-
se vorhandenen Negativ-Berichterstattung entgegengewirkt, die die 
Fachkraftakquisition behindert. Denn durch ihr weit verzweigtes Netz-
werk als größtem Träger in der evangelischen Altenhilfe verfügen die 
Johanniter Seniorenhäuser über viele verschiedene Zugänge zu anderen 
Trägern, Verbänden und Vertretern des Praxisfeldes. So kann eine bun-
desweite Umsetzung angepasster Präventionsmaßnahmen und ausdif-
ferenzierter Dienstleistungsangebote erreicht werden, und zwar nicht 
nur in den Johanniter- und Diakonie-Einrichtungen, sondern auch in 
katholischen, nicht-konfessionell gebundenen und privaten Trägern der 
Altenhilfe.

4 Zusammenfassende Darstellung  
der Ergebnisse aus der Projektempirie

Als »Herzstück« der Befragung im Projekt Pflege-Prävention 4.0 wur-
de das standardisierte Erhebungsinstrument AVEM (Arbeitsbezogenes 
Verhaltens- und Erlebensmuster; Schaarschmidt und Fischer, 2001) ein-
gesetzt. Durch die Erfassung stressbezogenen Arbeitsverhaltens und -er-
lebens dient es der Früherkennung gesundheitlicher Risiken verbunden 
mit der Konzeption und Evaluation von personen- und bedingungsbe-
zogenen Interventionen und der Entwicklung von Präventionsprogram-
men. Die zugrundeliegende theoretische Annahme des Testinstrumentes 
AVEM ist, dass der Persönlichkeit und dem persönlichkeitsspezifischen 



 Kapitel 1: Konzepte und Vorgehensweisen 33

Verhalten und Erleben eine entscheidende Rolle für gesundheitliche 
Entwicklungsverläufe zukommt, die vor allem in der Auseinanderset-
zung mit der Arbeit deutlich wird. Durch individuelle Verhaltens- und 
Erlebensweisen und das Einbringen persönlicher Ressourcen kann der 
Mensch sein individuelles Belastungsempfi nden mitgestalten. Die ak-
tive Rolle des Menschen im Hinblick auf sein Verhalten auf berufl iche 
Anforderungen wird betont. Und anders als bei vielen Diagnostikinstru-
menten mit symptomorientiertem Ansatz (Defi zitorientierung) steht 
beim AVEM der salutogenetische Ansatz durch Einbezug der persönli-
chen Ressourcen im Vordergrund (Schaarschmidt & Fischer, 2001). Das 
Hauptargument zum Einsatz des standardisierten AVEM-Fragebogens 
im Projekt war, dass ein Schwerpunkt auf der Förderung der Bewälti-
gungskapazität (Stärkung der persönlichen Ressourcen und der Gesund-
heitskompetenz) und damit auf der Intervention liegt.

Abbildung 1.3: Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zu Beginn und zum Ende 
des Projektes Pfl ege-Prävention 4.0 gespiegelt an einer Eich-Stichprobe.

Anmerkung: AVEM – Musterverteilungen in einer Eichstichprobe (2003) sowie in der 
Mitarbeiterbefragung 2016 und 2018 gesamt.
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In Abbildung 1.4 sind die Ergebnisse der AVEM Befragung im Projekt 
Pflege-Prävention 4.0 zu Beginn und zum Ende des Projektes gegen-
übergestellt. Außerdem wird zum Vergleich eine Eichstichprobe von 
mehr als 3.000 Beschäftigten verschiedener Berufe wiedergegeben. Es 
zeigt sich, dass es im Verlauf des Projektes gelungen ist, in allen Praxis-
einrichtungen den Anteil der Risikomuster zu reduzieren. Eine aus-
führliche Darstellung der Empirieergebnisse findet sich in Kapitel 7.

5 Vernetzung, Erfahrungsaustausch  
und Öffentlichkeitsarbeit

5.1 Überblick

Das Konzept zur Öffentlichkeitsarbeit und zum Transfer basierte auf 
einem Phasenmodell:

• In einer ersten Phase wurden die Grundlagen für den Transfer gelegt, 
d. h. der Erfahrungsaustausch in der Branche wurde initiiert, Trans-
ferkanäle in der Branche wurden vorbereitet und erste Transferpro-
dukte wurden entwickelt.

• In der zweiten Phase schloss sich eine kontinuierliche Information 
über Ziele und Zwischenergebnisse des Projektes an. Dies diente 
dazu, die (Fach-)Öffentlichkeit früh in die Projektarbeit einzubin-
den und für die Aufnahme der finalen Ergebnisse vorzubereiten.

• In der dritten Phase wurden die finalen Ergebnisse und die entwi-
ckelten Produkte verbreitet.

5.2 Vorbereitung und Grundlagen

In dieser ersten Transfer- und Austauschphase wurden bereits früh erste 
Informationsprodukte erstellt, die in die vorbereiteten Kommunika-
tions- und Transferkanäle eingespeist werden konnten:
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• ein Projektflyer, der die Ziele, Vorgehensweise und Partnerstruktur 
vorstellte,

• ein korrespondierendes Poster bzw. Rollup, das auf Veranstaltungen 
eingesetzt wurde,

• eine Projekt-Website zur kurzfristigen Darstellung von Informatio-
nen und zur Sammlung von Produkten des Projektes (www.praeven-
tion-fuer-pflegende.de).

Am 14.09.2016 wurde im Rahmen des Projektes Pflege-Prävention  4.0 
ein Expertenworkshop zum Thema »Neue Präventionsimpulse für Be - 
schäftigte in der stationären Altenpflege« im Technologiezentrum Jülich 
durchgeführt. Durch den Workshop sollten folgende Ziele erreicht wer-
den:

• Diskussion über die Ausgangsüberlegungen, Annahmen und ersten 
Hypothesen mit Expertinnen und Experten aus der Praxis, von Ver-
bänden und der Wissenschaft,

• Vernetzung zwischen Wissenschaft, Praxis und den Verbänden.

Die Zielgruppen waren dementsprechend Wissenschaftler/-innen, Fach-
presse, Pflegekräfte, Praxisanleitungen, Fachseminare, Einrichtungs- und 
Pflegedienstleitungen, Verbände und die Politik. Der Vormittag dieses 
Expertenworkshops wurde durch verschiedene Vorträge, u. a. zu den The-
men »Neue Präventionsimpulse für Beschäftigte in der stationären Alten-
pflege« oder »Innovationsideen für Prävention aus dem Feld Dienstleis-
tungsvielfalt und High-Tech«, und einem Grußwort des Staatssekretärs des 
BMBF, Herrn Thomas Rachel, MdB, gestaltet. Anschließend folgten im 
Nachmittag vier kleinere Workshops zu den folgenden zentralen Themen:

• WS 1: Pflege-Prävention zwischen Verhaltens- und Verhältnisprä-
vention,

• PWS 2: Pflege-Prävention und Belastungswechsel durch Mischarbeit 
und Berufsverläufe mit wechselnden Beanspruchungen,

http://www.praevention-fuer-pflegende.de/
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• WS 3: Pflege-Prävention und IT – Wie Technik professionell Pfle-
gende unterstützen kann,

• WS 4: Pflegeprävention und Employer Branding.

Im Rahmen dieser vier Workshops hatten die Teilnehmer/-innen die 
Möglichkeit, über das jeweilige Thema zu diskutieren und ihre bishe-
rigen Erfahrungen bzw. ihr bisheriges Wissen dazu auszutauschen. So 
konnten im Laufe des Tages beide obengenannten Zielstellungen des 
Expertenworkshops erfolgreich umgesetzt werden.

Im Rahmen des Projektes wurde nach dem Expertenworkshop in 
Jülich im Herbst 2016 ein weiterer öffentlicher Transferworkshop im 
Diakonischem Sozialzentrum Rehau in Süddeutschland zum Thema 
»Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Beschäftigten in der Alten-
pflege fördern  – Praxisbeispiele und wissenschaftliche Erkenntnisse« 
durchgeführt. Dieser Workshop zielte darauf ab:

• die ersten Ergebnisse aus dem Projekt für Praktiker/-innen der Pfle-
gebrache vorzustellen

• und über aktuelle politische Entwicklungen in der Forschung zu dis-
kutieren.

Eigenladen wurden Pflege- und Leitungskräfte aus der Altenpflege 
in Oberfranken, Fachseminare, Verbände und Politik. Der Work-
shop wurde durch verschiedene Vorträge gestaltet, an welche jeweils 
eine Diskussionsrunde anschloss, um den Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern die Möglichkeit zu bieten sich über die vorgetragenen 
Inhalte auszutauschen. Thematisiert wurden an diesem Tag u. a. das 
Gesundheitsmanagement in den Einrichtungen der Rummelsberger 
Diakonie, Präventionsmaßnahmen und Gesundheitsförderung der 
St. Gereon Seniorendienste sowie der Zusammenhang von Emplo-
yer Branding und Gesundheitsmanagement. Abgeschlossen wurde 
der Workshop mit dem Thema »Zukunft der Altenpflege aus politi-
scher Sicht«, welches durch Elisabeth Scharfenberg, Sprecherin für 
Pflegepolitik und Altenpolitik der Bundesfraktion Bündnis 90/Die 


