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ERFOLGREICH ABGESTIMMT
KONZEPTE FUR PFLEGE-

EINRICHTUNGEN

Angelika Baldus und Janina Gassert im Dialog
uber die Entwicklung kreativer Losungen fir ein
erfolgreiches Bewegungsmanagement und was
das Ganze mit POLKA zu tun hat

FRAU GASSERT, SIE KOMMEN VOM
HEIDELBERGER INSTITUT FUR
GESUNDHEITSMANAGEMENT (HIG).
WAS GENAU MACHT IHR INSTITUT?

Unser Institut befasst sich seit Jahren
mit der Aufgabe, betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) in den unter-
schiedlichsten Settings zu betreiben.
Wir streben dabei an, den gesamten
Prozess, von der Bedarfsanalyse (ber
die Beratung bis hin zur Durchfihrung
von MaBnahmen und einer Evaluation
derselben zu begleiten. So kann stetig
agiert werden sobald sich ein Hand-
lungsbedarf ergibt, denn jede Firma und
Situation birgt neue Herausforderungen
und Veranderungen, die wir gemeinsam
mit unseren Klienten und Auftraggebern
angehen.

Dieses Vorgehen hat sich nun nach-
haltig bewahrt, weshalb wir auch von
Kunden beauftragt werden, bei denen
die Implementierung eines BGMs zu-
nachst schwierig oder gar unmaglich
erschien.

Wir haben die Herausforderung stets
angenommen und konnten kreative L6-
sungen entwickeln. Deshalb engagieren
wir uns im Projekt POLKA und bringen
gern unsere Expertise und die Fahigkeit,
Probleme und Lésungen neu zu denken,
ein. Auf diesem Wege mdchten wir ein

abgestimmtes und erfolgreiches BGM/
BGF Konzept flr Pflegeeinrichtungen
erarbeiten.

WELCHE AUFGABEN HAT DAS HIG IM
RAHMEN DES MODELLVORHABENS

POLKA IN DER PFLEGE - IM AUFTRAG
DER DAK-G?

Die Initiative der DAK Gesundheit ist es
gin wissenschaftlich begleitetes Modell-
projekt zu entwickeln, das sich sowohl
an die zu Pflegenden als auch an die
Beschéftigten der Pflegeeinrichtungen
wendet. Die Projektleitung liegt in den
Handen des Deutschen Verbands fur
Gesundheitssport und Sporttherapie
DVGS e.V.

Wir entwickeln mit dem gesamte
POLKA-Team ein Konzept, welches be-
triebliches Gesundheitsmanagement
fUr Mitarbeiter*innen in der besonderen
Situation der Pflege ermdglichen soll.
Ein Hauptaugenmerk liegt hierbei auf
der Schulung der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz. Diese bezieht
sich darauf, die Vorteile gesundheitsfor-
derlicher korperlicher Aktivitat zu ken-
nen und diese nachhaltig in den Alltag
integrieren zu kdnnen.Hierzu fithren wir
zunachst Vorgesprache mit den Einrich-
tungsleitungen und den Mitarbeiter*in-
nen, um diese Uber das Projekt POLKA
selbst und die hierinliegenden Maéglich-

keiten aufzuklaren. Daraufhin fihren

wir eine Bedarfsanalyse (Assessment)
durch. Hier werden die Mitarbeiter*innen
im 1:1 Gesprach uber ihren Gesundheits-
zustand, ihr Gesundheitsbewusstsein,

zu ihrem Aktivitatsprofil u.d. befragt.
AuBerdem fuhren wir praktische Tests
zur Handkraft und zur Kérperkomposition
durch. Im Anschluss erfolgen hausinter-
ne Auswertungen und die Besprechung
dieser mit den Fihrungskréaften und
Mitarbeiter*innen. Dabei werden erste
Strategien fur bedarfsgerechte Angebote
und deren Umsetzung in der jeweiligen
Einrichtung entwickelt.

Das Ziel ist es auf die besonderen Be-
durfnisse im Tagesablauf einer Pflege-
einrichtung einzugehen und trotzdem so
vielen Mitarbeiter*innen wie méglich die
Chance zu geben an den gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen teilzunehmen.

IN WIE VIELEN PFLEGEEINRICHTUNGEN
HABEN SIE BISHER MITARBEITER*INNEN
BEFRAGT ZU DEREN EINSCHATZUNG
DER EIGENEN GESUNDHEIT? WIE VIELE
MITARBEITER*INNEN HABEN AN DER
BEFRAGUNG TEILGENOMMEN?

Bisher konnten wir die Analysen in 14
Einrichtungen in Heidelberg und Schles-



wig-Holstein durchfihren und haben
dabei 511 von 1121 méglichen Mitarbei-
ter’innen befragt. Die Beteiligungen in
den Einrichtungen verliefen mit Werten
zwischen 35% und Uber 80% sehr unter-
schiedlich. Grinde hierflr lagen in orga-
nisatorischen Voraussetzungen wie der
hausinternen Kommunikation oder dem
tagessituativen Geschehen wie Krank-
heits- oder Notfallen.

Die Tendenz ist an sich steigend, da sich
das allgemeine Interesse am Projekt
vergroBert und wir stetig im Kontakt mit
weiteren Einrichtungen sind. Doch auch
wir sind durch die Covid-19 Pandemie
stark beeinflusst. Einige Einrichtungen
verschoben ihren Einstieg in das Projekt
auf das nachste Jahr, da sie durch die
erste Infektionswelle hausintern zu-
nachst viele Veranderungen und teil-
weise auch personelle Schwierigkeiten
regeln mussten. Auch die aktuellen
Zahlen (Stand Oktober 2020) zwangen
uns dazu, weitere kommenden Assess-
menttermine zu verschieben.

Wir haben unsere Prozessablaufe auf
Grund der Covid-19 Pandemie daher
natdrlich grundlegend verandert, was
zu einem erhohten Zeitaufwand in der
Vor- und Nachbereitung sowie bei der
Durchflhrung der Assessments fiihrte.
Doch auch diese HygienemaBnahmen
kénnen das Risiko nicht soweit dezimie-
ren, dass eine sorglose Durchflhrung
garantiert werden kann. Wir sind jedoch
zuversichtlich, dass wir unter den vor-
herrschenden Bedingungen Wege fin-
den werden, die Projektarbeit sinnvoll
weiterzufihren.

WELCHE ERSTEN ERKENNTNISSE
HABEN SIE ZUM THEMA »GESUNDHEIT
AM ARBEITSPLATZ« IN DER BRANCHE
PFLEGE ERHALTEN?

Fur uns stach besonders deutlich
heraus, dass viele Teilnehmer*innen
einen hohen Bedarf daran haben, ihre
internen Ressourcen wiederaufzubauen
und langfristig zu erhalten. Sowohl die
psychische als auch die kérperliche
Belastung wahrend der Arbeit sind hoch
und erfordern einen entsprechenden

Ausgleich. Hand in Hand mit den Be-
lastungen geht auch die Beantwortung
der Frage nach regelmaBigen Be-
schwerden, welche vermehrt bejaht
wird. Die genannten Bereiche sind meist
muskulo-skelettal bedingt. Fir uns liegt
es daher nahe, dass die Forderung der
bewegungsbezogenen Gesundheitskom-
petenz und der kérperlichen Aktivitat
gine wirkungsvolle Reaktion auf viele
der Belastungen in den Arbeitssituatio-
nen in der Pflege sein kann. Ein GroBteil
der Befragten kdnnen einer zusatzlichen
kérperlichen Aktivitat bisher nicht viel
abgewinnen. Genau dieser Punkt wird
jedoch fir uns entscheidend sein.

WAS BEDEUTET DAS FUR DIE
MASSNAHMEN ZUR VERBESSERUNG
DER KORPERLICHEN AKTIVITAT, DIE SIE
IN DEN PFLEGEEINRICHTUNGEN
DURCHFUHREN WOLLEN?

Einige Mitarbeiter*innen merkten an,
dass es flr sie wichtig sei die MaB-
nahmen an ihre Arbeitszeiten und an
die Arbeitsablaufe anzupassen. Durch
den Alltag in und um die Pflege herum
scheint es essenziell zu sein, Angebote
direkt am Arbeitsplatz durchzufiihren
zu kdnnen.

Bei den Assessments konnten wir in
den Einrichtungen gerade was die
verschiedenen Zeitmodelle angeht be-
reits ein Gefuhl fir ginstige Zeiten ent-
wickeln. Wir konnten bisher erkennen,
dass sich dementsprechend Angebote
in Form von kirzeren Sequenzen an-
bieten werden. Diese lassen sich so
optimal in die laufenden Prozesse inte-
grieren. MaBnahmen sollten nutzbar
sein und durfen nicht als »Stérfaktor«
in den notwendigen Arbeitsablaufen
gesehen werden.

Es ist auBerdem anzustreben, ein Um-
denken von Bewegung als Anstrengung
hin zu Bewegung als Entspannung und
als kdrperlichen und mentalen Aus-
gleich stattfinden zu lassen. So kdnnen
gesundheitliche Risikofaktoren wie
Ubergewicht, muskulare Dysbalancen,
Stress und kardiovaskulare Krankheiten
reduziert und der dringend erforder-

liche Ausgleich zum Arbeitsalltag ge-
schaffen werden.

WIE GEHT ES NUN IN DEN
PFLEGEEINRICHTUNGEN DES
MODELLVORHABENS WEITER?

Nach der ersten Erhebungsphase be-
fassen wir uns derzeit mit den Fihrungs-
krafte- und Mitarbeiter Workshops. In
diesen Workshops sollen zunachst die
Ergebnisse diskutiert und magliche
Handlungsfelder festgelegt werden.
AuBerdem sollen kurz- und langfristige
Ziele abgesteckt und das weitere zeit-
liche und inhaltliche Vorgehen fest-
gelegt werden. Parallel werden in den
Eirichtungen Aktivitatsprofile und ein
Monitoring angeboten. Hier wollen

wir die subjektive Einschatzung der
Mitarbeiter*innen mit tatsachlichen
Messergebnissen vergleichen.

Ab Januar 2021 werden wir mit den
ersten Angeboten in den Hausern
starten. Das nachste Assessment zur
Uberpriifung maglicher Veranderungen
folgt dann im Frihjahr 2021. Die Ein-
richtungen, die bisher noch nicht an
einem Assessment beteiligt waren,
sollen in den nachsten Monaten ebenso
in den Ablauf integriert werden. Unter
welchen Voraussetzungen dies weiter-
hin stattfinden kann, wird derzeit von
uns erarbeitet, um trotz Corona ein
Assessment und Angebote ermdglichen
zukénnen.
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