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„Wer nicht manchmal innehält,  

verliert den Weg.“ 

- Sprichwort aus China 

 

  

 

Liebe Leserinnen und Leser, 

In dieser Ausgabe finden Sie die Jahresüber-

sicht 2026, in der alle wichtigen Termine un-

seres Netzwerks zusammengestellt sind: Tref-

fen, Veranstaltungen sowie die geplanten 

Veröffentlichungen von Digest und Newslet-

ter. So haben Sie frühzeitig einen Überblick 

über alles, was das kommende Jahr im DNGfK 

für Sie bereithält. 

Außerdem blicken wir zurück auf unser Sym-

posium in Hannover, das zugleich den Ab-

schluss unseres BGM-Fortbildungssystems bil-

dete. Die inspirierenden Vorträge, der aktive 

Austausch sowie die große Resonanz haben 

uns erneut gezeigt, wie wertvoll gelebte Ver-

netzung für Gesundheitsförderung ist. 

Zum Abschluss senden wir Ihnen unsere 

Weihnachtsgrüße – verbunden mit einem 

herzlichen Dank für Ihr Engagement, Ihre Un-

terstützung und die vertrauensvolle Zusam-

menarbeit in diesem Jahr. 

Wir wünschen Ihnen eine besinnliche, erhol-

same Weihnachtszeit sowie einen guten und 

gesunden Start in das Jahr 2026. Wir freuen 

uns darauf, Sie im neuen Jahr mit frischer 

Energie wieder begrüßen zu dürfen. 

Herzliche Grüße 

Ihr DNGfK-Team 

Vorwort 

 Dezember 2025 

™B.A. Anna Stecher, Pia Nitsche,  

B.A. Lia Schumann, M.Sc. Marit Derenthal 

 

1. ™ M.Sc. Marit Derenthal, Dipl. Med. Olaf Haberecht 
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Bericht 4. Netzwerktreffen in Hannover und 30 Jahre DNGfK

Am 25. und 26. November 2025 fand in Han-

nover das vierte Netzwerktreffen beziehungs-

weise Symposium des Projekts „BGM-Curricu-

lum für Führungs- und Pflegekräfte in Klini-

ken“ statt. Die Veranstaltung bildete zugleich 

den feierlichen Abschluss des zweijährigen 

Projekts, das in Kooperation mit der IKK classic 

sowohl für Führungskräfte, Betriebsräte und 

Mitarbeitende des Management als auch für 

pflegendes, ärztliches sowie therapeutisches 

Personal entwickelt und angeboten wurde. 

Zahlreiche Expert:innen, Projektbeteiligte und 

Interessierte kamen zusammen, um Erfahrun-

gen auszutauschen, Impulse für die zukünf-

tige Arbeit zu erhalten und sich stärker über 

Herausforderungen sowie Chancen des Be-

trieblichen Gesundheitsmanagements auszu-

tauschen. Wie auch in den vergangenen Jah-

ren bot das Symposium eine abwechslungs-

reiche Mischung aus wissenschaftlichen Bei-

trägen, praxisnahen Beispielen und anregen-

den Diskussionen. In diesem Bericht möchten 

wir Ihnen einen umfassenden Einblick in die 

beiden Veranstaltungstage geben. 

Die Eröffnung übernahm Herr Dipl.-Med. Olaf 

Haberecht. In seiner Einführung betonte er die 

Bedeutung der Ottawa-Charta und der vom 

DNGfK geplanten Hannover‘schen Erklärung 

als zentrale Grundlage gesundheitsfördernder 

Entwicklungen. Beide Dokumente liefern 

wichtige Leitlinien, wie gesellschaftliche Struk-

turen verändert werden müssen, um Gesund-

heit nicht nur zu behandeln, sondern aktiv zu 

gestalten. Dabei verwies er zudem auf die Er-

gebnisse der Schäfer-Studie, nach der rund 58 

Prozent der Bevölkerung über eine geringe 

Gesundheitskompetenz verfügen – ein Be-

fund, der verdeutlicht, wie groß der Hand-

lungsbedarf ist. Das DNGfK wird sich sich da-

her noch stärker regional öffnen, Netzwerke 

intensivieren und gemeinsam mit Partner:in-

nen die Frage beantworten: 

„Was können wir anders – und 

vor allem besser – machen?“ An-

gesichts politischer, wirtschaftli-

cher und gesellschaftlicher Ver-

änderungen sei es notwendig, 

präventive Strategien neu zu 

denken und langfristig wirksam 

zu verankern. Mag. Theol. Elimar Brandt, M. Sc. Tabea Bath, B.A. Lia Schumann, 

Nicole Habich, Pia Nitsche (v.l) 
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An diese Einführung knüpfte der erste inhalt-

liche Vortrag an: Herr Dr. Manfred Zahorka 

sprach zum Thema „Ambulant vor stationär – 

effektive Patientenpfade“. Er identifizierte drei 

wesentliche Problembereiche des deutschen 

Gesundheitswesens: Erstens liege der Fokus 

weiterhin stark auf der Behandlung von Krank-

heiten, während Erhal-

tung und Förderung 

von Gesundheit oft zu 

kurz kommen. Zweitens 

verfolgten viele Akteure 

eigene Geschäftsmo-

delle, sodass gemein-

same Interessen und 

langfristige Lösungen 

erschwert würden. 

Drittens begünstige 

das aktuelle Vergütungssystem eine hohe 

Zahl medizinischer Eingriffe – häufig stärker 

als die tatsächliche Gesundheitsentwicklung 

der Patient:innen. Herr Zahorka stellte an-

schließend zentrale Schlüsselfaktoren vor, die 

in regionalen Versorgungssystemen notwen-

dig sind, um Prävention und Effizienz zu stär-

ken. Dazu gehören eine aktive, aufgeklärte 

Bevölkerung, professionelles Case Manage-

ment, Beratungsstrukturen, Betriebliches Ge-

sundheitsmanagement sowie eine datenba-

sierte Planung und kontinuierliche Evaluation. 

Besonders anschaulich war der Blick nach 

Frankreich: Dort sind Krankenhäuser regional 

vernetzt und arbeiten mit einer landesweit 

einheitlichen IT-Infrastruktur – ein deutlicher 

Unterschied zu Deutschland. 

Das folgende Referat von Herr Prof. Dr. Lars 

Timm widmete sich dem Thema „Gesund-

heitsregionen im Wandel: Versorgungsnetz-

werke der Zukunft“. Er skizzierte mehrere Sze-

narien für Krankenhäuser, deren wirtschaftli-

che Situation sich zuneh-

mend schwierig gestaltet. 

Eine mögliche Lösung sah 

er in einer stärkeren Regio-

nalisierung: Krankenhäuser 

kooperieren enger, geben 

einzelne Fachbereiche an 

Partnerstandorte ab und 

bündeln Ressourcen. Da-

mit solche Veränderungen 

gelingen können, so Herr Timm, brauche es 

jedoch vor allem „Wahrheit und Klarheit“ ge-

genüber der Bevölkerung. Werden Entschei-

dungen transparent erläutert, steige die Ak-

zeptanz spürbar. Häufig fehle es jedoch am 

politischen Mut, neue Wege konsequent zu 

gehen und notwendige Strukturveränderun-

gen offen zu kommunizieren.  

Wie aktuell auch die Berichterstattung des 

NDR zu den Demonstrationen in Geesthacht 

zeigt, stoßen Umstrukturierungen im Kran-

kenhauswesen in der Bevölkerung auf erheb-

lichen Widerstand, wenn sie als intransparent 

oder fremdbestimmt wahrgenommen wer-

den. Die von Herrn Timm formulierte Forde-

Udo Schauder, Florian Deumeland (v.l) 
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rung nach Offenheit und klarer Kommunika-

tion gewinnt vor diesem Hintergrund beson-

dere Bedeutung: Nur durch frühzeitige Ein-

bindung und nachvollziehbare Erklärung kön-

nen Vertrauen aufgebaut und Akzeptanz für 

notwendige Veränderungen geschaffen wer-

den.  Lesen Sie dazu hier mehr. 

Im Anschluss daran präsentierte Frau M. Sc. 

Tabea Bath ihren Beitrag „Dänemark als Vor-

bild“. Sie stellte anschaulich den Aufbau des 

dänischen Gesundheitswesens vor und erläu-

terte das Konzept der sogenannten „Super-

krankenhäuser“. Diese hochmodernen, effi-

zienten Kliniken entstehen statt vieler kleiner 

Häuser und setzen auf klare Strukturen, digi-

tale Vernetzung und eine konsequente Aus-

richtung auf Qualität. Ein besonderer Schwer-

punkt liegt auf Einzelzimmern, die nicht nur 

mehr Privatsphäre bieten, sondern auch Infek-

tionsrisiken verringern. Frau Bath berichtete 

zudem von den positiven Erfahrungen Däne-

marks mit der elektronischen Patientenakte, 

die bereits 2013 von 98 Prozent der Fachärz-

teschaft genutzt wurde.   

Im internationalen Vergleich liegt Deutschland 

in der Nutzung der elektronischen Patienten-

akte auf vorletzter Stelle, mit ei-

ner Nutzung von nur etwa 30 

Prozent im Jahr 2024 (vgl OECD 

Health Statistics). Dies verdeut-

licht den dringenden Hand-

lungsbedarf, den digitalen Rückstand in 

Deutschland aufzuholen. 

Mit dem nächsten Vortrag rückte Deutschland 

wieder in den Mittelpunkt. Frau Jasmin Ara-

bian Vogel sprach über „Fit für die Pflege: Wie 

Betriebliches Gesundheitsmanagement die 

Zukunft der Pflegekräfte stärkt“. Trotz eines 

leichten Anstiegs der Auszubildendenzahlen 

reiche der Nachwuchs nicht aus, um den stei-

genden Bedarf zu decken. Zudem fallen Pfle-

gekräfte im Durchschnitt etwa sechs Tage län-

ger aus als andere Berufsgruppen – rund 30 

Tage im Jahr, verglichen mit 24 Tagen im Ge-

samtdurchschnitt. Besonders wichtig seien da-

her Sinnhaftigkeit, ein Gefühl der Zugehörig-

keit, Wertschätzung, Selbstwirksamkeit und 

eine klare Haltung der Unternehmen dazu, 

wie sie Gesundheit definieren. Betriebliches 

Gesundheitsmanagement sei keine „nette Er-

gänzung“, sondern eine echte Führungsauf-

gabe und ein Schutz vor innerer Kündigung 

und Burnout.  

Es folgte eine lebhafte Podiumsdiskussion mit 

Herrn Florian Deumeland, Herrn Dieckmann, 

Herrn Dr. Manfred Zahorka, Herrn Prof. Dr. 

Lars Timm und Herrn Udo Schauder. Die 

Florian Deumeland, M.A. Michael Dieckmann, Udo Schauder, Prof. 

Dr. Lars Timm, Dr. Manfred Zahorka (v.l) 

https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/luebeck_herzogtum-lauenburg_ostholstein/krankenhaus-geesthacht-1500-menschen-demonstrieren-fuer-erhalt,regionluebecknews-1234.html
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Runde beschäftigte sich mit der Krankenhaus-

reform, strukturellen Herausforderungen und 

der Frage, wie eine zukunftsfähige Versor-

gung aussehen kann. Dabei wurde deutlich, 

dass Deutschland stärker von internationalen 

Vorbildern lernen könnte. Zudem sollten 

Krankenhäuser sich stärker auf die Förderung 

von Gesundheit statt auf reine Behandlung 

konzentrieren. Einig war man sich auch darin, 

dass zu viele Menschen mit Problemen in die 

Krankenhäuser kommen, die ambulant besser 

aufgehoben wären, und dass vor dem Hinter-

grund der im SGB V mehr Eigenverantwor-

tung notwendig sei.  

Nach einer Pause folgte der Beitrag „So ge-

sund ist die Pflege“ von Frau M.A. Monika 

Grieben (IKK classic). Als Metapher nutzte sie 

ein Ruderboot, dessen Bild aus einem Ge-

spräch mit einer Pflegekraft stammt: „Wir sit-

zen alle im gleichen Boot.“ Das sei richtig – 

doch es bedeute eben auch, dass jeder Ausfall 

dazu führt, dass die anderen stärker ziehen 

müssen und das Boot später ankommt. Die 

Daten zeigen deutlich erhöhte Ausfallzahlen, 

vor allem aufgrund von Muskel-Skelett-Er-

krankungen und psychischen Belastungen. 

Frau Grieben stellte anschließend eine App 

der IKK classic vor, die Führungskräften prak-

tische Leitfäden und Tools an die Hand gibt. 

Zusätzlich präsentierte sie das Projekt 

empCARE, das Pflegekräfte dabei unterstützt, 

eigene Bedürfnisse und die ihrer Patient:innen  

 

in Einklang zu bringen. Die Ergebnisse zeigen: 

Nach drei bis vier Monaten sinken sowohl psy-

chische als auch somatische Beschwerden der 

Pflegenden. 

Den Abschluss des ersten Tages bildete ein 

Rückblick auf das 30-jährige Bestehen des 

Deutschen Netzes gesundheitsfördernder 

Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtun-

gen. Moderiert wurde dieser Programmpunkt 

von Dr. Ullrich Schwabe und Mag. Theol. Eli-

mar Brandt. Sie erinnerten an die Ottawa-

Charta als Schlüsseldokument für transforma-

tive Prozesse in Gesundheitseinrichtungen 

und betonten, wie wichtig es sei, Veränderun-

gen Schritt für Schritt umzusetzen. Auch die 

eigene Gesundheit dürfe im stressigen Klinik-

alltag nicht aus dem Blick geraten. Herr Brandt 

schloss seinen Beitrag mit dem Wunsch nach 

mehr „Perspektivwechsel“ – gerade angesichts 

wirtschaftlicher Herausforderungen. 

Der zweite Tag des Symposiums begann mit 

einer kurzen Begrüßung durch Herrn Dipl.-

Med. Olaf Haberecht, der einen Ausblick auf 

das weitere Programm gab. Gemeinsam mit 

Frau B.A. Anna Stecher führte er anschließend 

in das Thema des Generationswandels ein und 

zeigte anhand der „Work-Life-Challenge“, wie 

dieser Wandel mit Balance gestaltet werden 

kann. Die Reflexionsfrage „Wann waren Sie 

zuletzt offline?“ machte unmittelbar deutlich, 

wie selbstverständlich digitale Medien den Ta-

gesbeginn prägen. Beide betonten, dass ein 
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Generationswechsel immer auch einen Wer-

tewechsel bedeutet und große Chancen für 

den Berufsalltag bietet, für Pflegende wie für 

Führungskräfte. 

Im Anschluss stellte Herr Prof. Dr. med. Fried-

rich Hubertus Schmitz Winnethal unter dem 

Titel „BGM in der Praxis: New Work Station“ 

ein Best-Practice-Beispiel aus dem Mitglieds-

klinikum Aschaffenburg vor, das nach den 

New-Work-Prinzipien umgebaut wurde. Auf 

die Frage nach den Ursachen des Fachkräfte-

mangels wurde schnell deutlich, dass es sich 

um ein komplexes Zusammenspiel verschie-

dener Faktoren handelt. Als Gegenmodell 

präsentierte er das Pilotprojekt „Meine Sta-

tion“, das auf Selbstorganisation setzt. Diese 

eröffne zwar vielfältige Möglichkeiten, biete 

jedoch keine absolute Erfolgssicherheit. Ent-

scheidungen werden nach dem Konsent-Prin-

zip getroffen: Sie gelten, solange niemand be-

gründet widerspricht.  

Frau Prof. Dr. Katharina Rathmann widmete 

ihren Beitrag der Gesundheitskompetenz in 

der Pflege, dem Schlüssel zur Selbst- und 

Fremdfürsorge. Sie zeigt auf, dass eine ge-

ringe Gesundheitskompetenz insbesondere in 

der ambulanten Pflege mit höheren psychi-

schen Belastungen einhergeht, während 

gleichzeitig das Thema in der medizinischen 

Ausbildung bislang kaum Beachtung findet. 

Daher sei es unerlässlich, Aus- und Weiterbil-

dungen in diesem Bereich auszubauen. 

Gleichzeitig betonte Sie die zentrale Bedeu-

tung guter Rahmenbedingungen für ein ge-

sundes Krankenhaus, aufseiten der Führung 

ebenso wie beim Pflegepersonal und Pati-

ent:innen. 

Diese Themen führten in eine lebhafte Podi-

umsdiskussion zum Wandel der Gesundheits-

förderung mit Herrn Florian Deumeland, Frau 

Prof. Dr. Katharina Rathmann, Herrn Prof. Dr. 

med. Friedrich Hubertus Schmitz-Winnethal 

und Herrn M.A. Hannes Schröder über. Alle 

betonten erneut, dass verhältnispräventive 

Maßnahmen besonders wirksam seien und 

durch kompetente Aufgabenerfüllung sowie 

weniger hinderliche Regeln unterstützt wer-

den müssten. Während einige Referent:innen 

anmerkten, dass es keine klare Work-Life-Ba-

lance gebe und Arbeit als Teil des Lebens im-

mer mit Gesundheitsförderung verbunden 

sein sollte, wies das Plenum darauf hin, dass 

Arbeitgebende dem Arbeitsschutz verpflichtet 

sind und Arbeit nicht krank machen darf. Einig 

waren Sie sich jedoch darin, dass Führungs-

kräfte eine Schlüsselrolle einnehmen. Sie müs-

sen Gesundheitsförderung sichtbar unterstüt-

zen, Kommunikation stärken und selbst ge-

sundheitsbewusst handeln. Anschließend 

wurde ein Ausblick auf 2035 gegeben: Ab 

2026 sollen erste Schritte in Richtung lösungs-

orientierten Arbeiten erfolgen, weg vom 
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Problemdenken, hin zur Frage „Wie funktio-

niert es bei uns?“ und stets ressourceno-

rientiert. 

Nach einer Erholungspause eröffnete Herr 

M.A. Hannes Schröder seinen Beitrag „Pflege 

im Balanceakt: Die Rolle von Bewegung und 

aktiver Erholung“ mit einer einfachen Aktivie-

rungsübung, die sich jederzeit in den Pflege-

alltag integrieren lässt. Er erzählte anschlie-

ßend von persönlichen Erfahrungen, die ihn 

zur Gesundheitsförderung geführt haben. 

Herr Schröder betonte, dass Menschen zwar 

über Gesundheitskompetenz verfügen, sie je-

doch selten anwenden. Stress und Panik brin-

gen uns aus dem Gleichgewicht und führen 

dazu, gesundheitsförderliches Verhalten zu 

vernachlässigen. Ein wirksames Marketing für 

betriebliches Gesundheitsmanagement sei 

daher essenziell, etwa durch zielgruppenspe-

zifische Bezeichnungen von Bewegungskur-

sen.  

 

Frau B.Sc. Leia Mevius präsentierte daraufhin 

ihr Forschungsprojekt zum „BEM im Kranken-

haus – Pflichtprogramm oder echte Präven-

tion“. Angesicht des weiter steigenden Pflege-

kräftemangels und des sogenannten „Füh-

rungskräfte-Krankenstand-Phänomens“ müs-

sen das betriebliche Eingliederungsmanage-

ment zwingend mit dem betrieblichen Ge-

sundheitsmanagement verknüpft werden. 

Führungskräfte haben einen erheblichen Ein-

fluss auf den Krankenstand und sollten sich 

dieser Verantwortung bewusst sein.   

Herr Max Zimmermann informierte anschlie-

ßend über Ernährungskompetenz und wie sie 

gestärkt werden kann. Er betonte, dass unge-

sunde Muster zunächst erkannt und dann ge-

zielt verändert werden müssen. Ohne Körper-

bewusstsein könne kein echtes Selbstbewusst-

sein entstehen. Zudem müsse die Ernäh-

rungshierarchie immer von der Basis aus be-

trachtet werden, bevor Optimierungen, etwa 

durch Supplemente, sinnvoll seien. Er hob 

hervor, dass Proteine nach wie vor unter-

schätzt werden. Gesunde Fette wie Omega-3 

B.Sc. Leia Mevius, Nicole Habich (v.l) 
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sind essenziell und ein gesunder Darm beein-

flusst das Immunsystem maßgeblich. Auch der 

gesunkene Nährstoffgehalt heutiger Lebens-

mittel, die Vorteile vom Meal-Prep sowie früh-

kindlich geprägte Essgewohnheiten wurden 

thematisiert. 

Danach griff Herr Dipl.-Med. Olaf Haberecht 

das Thema „Digitale Gesundheitsregionen“ 

auf. Krankenhäuser müssten sich künftig stär-

ker für ihre Regionen öffnen, dies bedeutet sie 

sollten sich „ambulantisieren“. Er appellierte, 

dass Prävention unterstützt werden muss, da-

mit es gut funktioniert. Ebenfalls griff er erneut 

das Thema Vereinbarkeit von Beruf und Fami-

lie auf, dass es neue Wege im Klinikalltag dafür 

geben muss, um auch das Krankenhaus selbst 

als Arbeitgeber wieder attraktiver zu machen. 

Frau M.Sc. Marit Derenthal knüpfte daran an 

und stellte die Work-Life-Gesundheitskompe-

tenz in den Mittelpunkt. Anhand eines an-

schaulichen Praxisbeispiels verdeutlichte sie, 

wie wichtig es ist, eigene Grenzen zu kommu-

nizieren und sich regelmäßig kurze Pausen 

von mindestens 60 Sekunden zu nehmen. 

Diese Mikropausen könnten im Alltagsstress 

wahre Wunder bewirken. Gleichzeitig betonte 

sie, dass auch Unternehmen geeignete Rah-

menbedingungen für die Gesundheitsförde-

rung schaffen müssen. 

Den Abschluss bildete der Workshop von 

Herrn Florian Deumeland, der die Bedeutung 

guter Kommunikation hervorhob. Eine kurze 

Erdungsübung leitete in das Thema über. Er 

erläuterte den Unterschied zwischen dem 

„Ich-Zuhören“ – bei dem man gedanklich vor 

allem mit der eigenen Antwort beschäftigt ist 

– und dem „Du-Zuhören“, das bewussten Fo-

kus auf den Gegenüber hat. Anschließend 

stellte er die AVAD-Methode vor, die zeigt, 

wie man richtig kommuniziert: Annahme – an-

nehmen, was der Gegenüber sagt; Verständ-

nis – verstehen, was der andere meint; Ange-

bot – fragen, was man tun kann und Dank – 

für die Offenheit danken.  

Mit der 1-2-4-Methode gestaltete er zudem 

das gemeinsame Resümee, in dem die Teil-

nehmenden ihre wichtigsten Erkenntnisse re-

flektieren. Viele nahmen Impulse mit, die sie 

unmittelbar im Arbeitsalltag umsetzen möch-

ten. Mit seinem prägnanten Appell „Macht 

euch laut!“ rief Deumeland dazu auf, Verän-

derungen aktiv anzustoßen und sich politisch 

einzubringen. 

Das Schlusswort übernahm Herr Dipl.-Med. 

Olaf Haberecht.  

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmenden, 

Referent:innen und unterstützenden Perso-

nen und freuen uns auf das nächste Netz-

werktreffen. 
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Weihnachtsgruß des DNGfK 

_________________________________________________________________________________________ 

Liebe Mitglieder, Unterstützer, Förderer und 

Freund:innen des DNGfK, 

zum Jahresende möchten wir uns von Herzen 

für die vertrauensvolle, engagierte und inspi-

rierende Zusammenarbeit im Jahr 2025 be-

danken. Gemeinsam durften wir viele wert-

volle Projekte umsetzen, wichtige Impulse set-

zen und Gesundheitsförderung in Kranken-

häusern und Gesundheitseinrichtungen weiter 

voranbringen. Einige dieser Projekte begleiten 

uns auch im kommenden Jahr – und darüber 

hinaus dürfen Sie sich schon jetzt auf neue, 

spannende Vorhaben freuen, die unser Netz-

werk weiter stärken werden. 

Wir wünschen Ihnen und Ihren Familien eine 

besinnliche, ruhige und erholsame Weih-

nachtszeit sowie einen guten, gesunden Start 

in das Jahr 2026. Möge das neue Jahr Ihnen 

Kraft, Zuversicht und Gesundheit schenken. 

Wir freuen uns darauf, Sie alle im kommenden 

Jahr voller Energie wiederzusehen und ge-

meinsam die nächsten Schritte zu gehen. 

Ihr DNGfK-Team 
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