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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

In dieser Ausgabe finden Sie die Jahresuber-
sicht 2026, in der alle wichtigen Termine un-
seres Netzwerks zusammengestellt sind: Tref-
fen, Veranstaltungen sowie die geplanten
Veroffentlichungen von Digest und Newslet-
ter. So haben Sie frihzeitig einen Uberblick
Uber alles, was das kommende Jahr im DNGfK

fur Sie bereithalt.

AuBerdem blicken wir zurtick auf unser Sym-
posium in Hannover, das zugleich den Ab-
schluss unseres BGM-Fortbildungssystems bil-
dete. Die inspirierenden Vortrage, der aktive

Austausch sowie die groBBe Resonanz haben

uns erneut gezeigt, wie wertvoll gelebte Ver-

netzung fur Gesundheitsférderung ist.

Zum Abschluss senden wir lhnen unsere
Weihnachtsgrufe - verbunden mit einem
herzlichen Dank fur Ihr Engagement, lhre Un-
terstitzung und die vertrauensvolle Zusam-

menarbeit in diesem Jahr.

Wir winschen 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 begriBen zu durfen.
Herzliche Grale

Ihr DNGfK-Team
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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 fir FUhrungs- und Pflegekrafte in Klini-
ken” statt. Die Veranstaltung bildete zugleich
den feierlichen Abschluss des zweijahrigen
Projekts, das in Kooperation mit der IKK classic
sowohl fur FUhrungskrafte, Betriebsrate und
Mitarbeitende des Management als auch fur
pflegendes, arztliches sowie therapeutisches
Personal entwickelt und angeboten wurde.
Zahlreiche Expertinnen, Projektbeteiligte und
Interessierte kamen zusammen, um Erfahrun-
gen auszutauschen, Impulse fur die zukunf-
tige Arbeit zu erhalten und sich starker Uber
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-
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Mag. Theol. Elimar Brandt, M. Sc. Tabea Bath, B.A. Lia Schumann,

Nicole Habich, Pia Nitsche (v.()

tragen, praxisnahen Beispielen und anregen-
den Diskussionen. In diesem Bericht mdchten
wir Ihnen einen umfassenden Einblick in die

beiden Veranstaltungstage geben.

Die Eroffnung ubernahm Herr Dipl.-Med. Olaf
Haberecht. In seiner Einfuhrung betonte er die
Bedeutung der Ottawa-Charta und der vom
DNGfK geplanten Hannover'schen Erklarung
als zentrale Grundlage gesundheitsférdernder
Entwicklungen. Beide Dokumente liefern
wichtige Leitlinien, wie gesellschaftliche Struk-
turen verandert werden massen, um Gesund-
heit nicht nur zu behandeln, sondern aktiv zu
gestalten. Dabei verwies er zudem auf die Er-
gebnisse der Schafer-Studie, nach der rund 58
Prozent der Bevolkerung Uber eine geringe
Gesundheitskompetenz verfugen — ein Be-
fund, der verdeutlicht, wie groB der Hand-
lungsbedarf ist. Das DNGfK wird sich sich da-
her noch stérker regional 6ffnen, Netzwerke
intensivieren und gemeinsam mit Partner:in-
| nen die Frage beantworten:
,Was koénnen wir anders — und
vor allem besser —machen?” An-
gesichts politischer, wirtschaftli-
cher und gesellschaftlicher Ver-
anderungen sei es notwendig,
praventive Strategien neu zu
denken und langfristig wirksam

zu verankern.



An diese Einfihrung knlpfte der erste inhalt-
liche Vortrag an: Herr Dr. Manfred Zahorka
sprach zum Thema ,Ambulant vor stationar —
effektive Patientenpfade”. Er identifizierte drei
wesentliche Problembereiche des deutschen
Gesundheitswesens: Erstens liege der Fokus
weiterhin stark auf der Behandlung von Krank-
heiten, wahrend Erhal- m\

N

tung und Forderung
von Gesundheit oft zu
kurz kommen. Zweitens
verfolgten viele Akteure M“‘u‘
eigene  Geschéftsmo- "
delle, sodass gemein-
und

same Interessen

langfristige  L&sungen
erschwert warden.
Drittens  begunstige

das aktuelle Vergutungssystem eine hohe
Zahl medizinischer Eingriffe — haufig starker
als die tatsachliche Gesundheitsentwicklung
der Patientinnen. Herr Zahorka stellte an-
schlieBend zentrale Schlusselfaktoren vor, die
in regionalen Versorgungssystemen notwen-
dig sind, um Pravention und Effizienz zu star-
ken. Dazu gehoren eine aktive, aufgeklarte
Bevolkerung, 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 Krankenh&user regional

vernetzt und arbeiten mit einer landesweit

Udo Schauder, Florian Deumeland (v.()

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 fur Krankenhduser, deren wirtschaftli-
fl che Situation sich zuneh-
mend schwierig gestaltet.
Eine mogliche Losung sah
er in einer starkeren Regio-
nalisierung: Krankenh&user
kooperieren enger, geben
einzelne Fachbereiche an
Partnerstandorte ab und
bundeln Ressourcen. Da-
mit solche Veranderungen
gelingen kénnen, so Herr Timm, brauche es
jedoch vor allem ,Wahrheit und Klarheit” ge-
genuber der Bevolkerung. Werden Entschei-
dungen transparent erlautert, steige die Ak-
zeptanz splrbar. Haufig fehle es jedoch am
politischen Mut, neue Wege konsequent zu
gehen und notwendige Strukturveréanderun-
gen offen zu kommunizieren.

Wie aktuell auch die Berichterstattung des
NDR zu den Demonstrationen in Geesthacht
zeigt, stoBen Umstrukturierungen im Kran-
kenhauswesen in der Bevolkerung auf erheb-
lichen Widerstand, wenn sie als intransparent
oder fremdbestimmt wahrgenommen wer-

den. Die von Herrn Timm formulierte Forde-



rung nach Offenheit und klarer Kommunika-
tion gewinnt vor diesem Hintergrund beson-
dere Bedeutung: Nur durch fruhzeitige Ein-
bindung und nachvollziehbare Erklérung kon-
nen Vertrauen aufgebaut und Akzeptanz fur
notwendige Veranderungen geschaffen wer-

den. Lesen Sie dazu hier mehr.

Im Anschluss daran prasentierte Frau M. Sc.
Tabea Bath ihren Beitrag ,Danemark als Vor-
bild”. Sie stellte anschaulich den Aufbau des
danischen Gesundheitswesens vor und erldu-
terte das Konzept der sogenannten ,Super-
krankenhauser”. Diese hochmodernen, effi-
zienten Kliniken entstehen statt vieler kleiner
Hauser und setzen auf klare Strukturen, digi-
tale Vernetzung und eine konsequente Aus-
richtung auf Qualitat. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt auf Einzelzimmern, die nicht nur
mehr Privatsphare bieten, sondern auch Infek-
tionsrisiken verringern. Frau Bath berichtete
zudem von den positiven Erfahrungen Déne-
marks mit der elektronischen Patientenakte,
die bereits 2013 von 98 Prozent der Facharz-
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 (Vg| OECD k"lm Wandel,hwas bedegtet
far Krankenhauser und ihre

Mitarbeitenden?

Moderator: F. Deumeland

Health Statistics). Dies verdeut-

licht den dringenden Hand- B

Florian Deumeland, M.A. Michael Dieckmann, Udo Schauder, Prof.
Dr. Lars Timm, Dr. Manfred Zahorka (v.1)

lungsbedarf, den digitalen Ruckstand in

Deutschland aufzuholen.

Mit dem nachsten Vortrag rtckte Deutschland
wieder in den Mittelpunkt. Frau Jasmin Ara-
bian Vogel sprach tber ,Fit fur die Pflege: Wie
Betriebliches Gesundheitsmanagement die
Zukunft der Pflegekréfte starkt”. Trotz eines
leichten Anstiegs der Auszubildendenzahlen
reiche der Nachwuchs nicht aus, um den stei-
genden Bedarf zu decken. Zudem fallen Pfle-
gekrafte im Durchschnitt etwa sechs Tage lan-
ger aus als andere Berufsgruppen — rund 30
Tage im Jahr, verglichen mit 24 Tagen im Ge-
samtdurchschnitt. Besonders wichtig seien da-
her Sinnhaftigkeit, ein Gefthl der Zugehorig-
keit, Wertschatzung, Selbstwirksamkeit und
eine klare Haltung der Unternehmen dazu,
wie sie Gesundheit definieren. Betriebliches
Gesundheitsmanagement sei keine ,nette Er-
ganzung’, sondern eine echte Fuhrungsauf-
gabe und ein Schutz vor innerer Kiindigung

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
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Runde beschaftigte sich mit der Krankenhaus-
reform, strukturellen Herausforderungen und
der Frage, wie eine zukunftsfahige Versor-
gung aussehen kann. Dabei wurde deutlich,
dass Deutschland starker von internationalen
Vorbildern lernen kénnte. Zudem sollten
Krankenh&user sich starker auf die Forderung
von Gesundheit statt auf reine Behandlung
konzentrieren. Einig war man sich auch darin,
dass zu viele Menschen mit Problemen in die
Krankenhduser kommen, die ambulant besser
aufgehoben waren, 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-
sprach mit einer Pflegekraft stammt: ,Wir sit-
zen alle im gleichen Boot.” Das sei richtig —
doch es bedeute eben auch, dass jeder Ausfall
dazu fuhrt, dass die anderen starker ziehen
mussen und das Boot spater ankommt. Die
Daten zeigen deutlich erhdhte Ausfallzahlen,
vor allem aufgrund von Muskel-Skelett-Er-
krankungen und psychischen Belastungen.
Frau Grieben stellte anschlieend eine App
der IKK classic vor, die FUhrungskraften prak-
tische Leitfaden und Tools an die Hand gibt.
Zusatzlich  présentierte sie  das Projekt
empCARE, das Pflegekrafte dabei unterstatzt,

eigene Bedurfnisse 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
Ruckblick auf das 30-jahrige Bestehen des
Deutschen Netzes gesundheitsférdernder
Krankenhduser und Gesundheitseinrichtun-
gen. Moderiert wurde dieser Programmpunkt
von Dr. Ullrich Schwabe und Mag. Theol. Eli-
mar Brandt. Sie erinnerten an die Ottawa-
Charta als Schlusseldokument fur transforma-
tive Prozesse in Gesundheitseinrichtungen
und betonten, wie wichtig es sei, Veranderun-
gen Schritt fir Schritt umzusetzen. Auch die
eigene Gesundheit durfe 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 BegruBung durch Herrn Dipl.-
Med. Olaf Haberecht, der einen Ausblick auf
das weitere Programm gab. Gemeinsam mit
Frau B.A. Anna Stecher flhrte er anschlie3end
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 selbstverstandlich digitale Medien den Ta-

gesbeginn pragen. Beide betonten, dass ein



Generationswechsel immer auch einen Wer-
tewechsel bedeutet und grofle Chancen fur
den Berufsalltag bietet, fur Pflegende wie fur

Fuhrungskrafte.

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 Fachkrafte-
mangels wurde schnell deutlich, dass es sich
um ein komplexes Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren handelt. Als Gegenmodell
prasentierte er das Pilotprojekt ,Meine Sta-
tion”, das auf Selbstorganisation setzt. Diese
eroffne zwar vielfaltige Maoglichkeiten, biete
jedoch keine absolute Erfolgssicherheit. Ent-
scheidungen werden nach dem Konsent-Prin-
zip getroffen: Sie gelten, solange niemand be-

grundet widerspricht.

Frau Prof. Dr. Katharina Rathmann widmete
ihren Beitrag der Gesundheitskompetenz in
der Pflege, dem Schltssel zur Selbst- und
Fremdfursorge. Sie zeigt auf, dass eine ge-
ringe Gesundheitskompetenz insbesondere in
der ambulanten Pflege mit héheren psychi-
schen Belastungen einhergeht, wahrend
gleichzeitig das Thema in der medizinischen
Ausbildung bislang kaum Beachtung findet.
Daher sei es unerlasslich, Aus- und Weiterbil-

dungen in diesem Bereich auszubauen.

Gleichzeitig betonte Sie die zentrale Bedeu-
tung guter Rahmenbedingungen fur ein ge-
sundes Krankenhaus, aufseiten der Fuhrung
ebenso wie beim Pflegepersonal und Pati-

entinnen.

Diese Themen fuhrten in eine lebhafte Podi-
umsdiskussion zum Wandel der Gesundheits-
forderung mit Herrn Florian Deumeland, Frau
Prof. Dr. Katharina Rathmann, Herrn Prof. Dr.
med. Friedrich Hubertus Schmitz-Winnethal
und Herrn M.A. Hannes Schréder Uber. Alle
betonten erneut, dass verhaltnispraventive
MaBnahmen besonders wirksam seien und
durch kompetente Aufgabenerfullung sowie
weniger hinderliche Regeln unterstutzt wer-
den mussten. Wahrend einige Referentinnen
anmerkten, dass es keine klare Work-Life-Ba-
lance gebe und Arbeit als Teil des Lebens im-
mer mit Gesundheitsférderung 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 Fuhrungs-
krafte eine Schlusselrolle einnehmen. Sie mus-
sen Gesundheitsférderung sichtbar unterstut-
zen, Kommunikation starken und selbst ge-
sundheitsbewusst  handeln.  AnschlieBend
wurde ein Ausblick auf 2035 gegeben: Ab

2026 sollen erste Schritte in Richtung 16sungs-

orientierten Arbeiten erfolgen, weg vom



Problemdenken, hin zur Frage ,Wie funktio-
niert es bei uns?” und stets ressourceno-

rientiert.

Nach einer Erholungspause eroffnete Herr
M.A. Hannes Schroder seinen Beitrag ,Pflege
im Balanceakt: Die Rolle von Bewegung und
aktiver Erholung” mit einer einfachen Aktivie-
rungsdbung, die sich jederzeit in den Pflege-
alltag integrieren lasst. Er erzahlte anschlie-

Bend von personlichen Erfahrungen, die ihn

zur  Gesundheitsforderung gefihrt haben.

Herr Schroder betonte, dass Menschen zwar
Uber Gesundheitskompetenz verfligen, sie je-
doch selten anwenden. Stress und Panik brin-
gen uns aus dem Gleichgewicht und fthren
dazu, gesundheitsforderliches Verhalten zu
vernachlassigen. Ein wirksames Marketing fur
betriebliches  Gesundheitsmanagement  sei
daher essenziell, etwa durch zielgruppenspe-
zifische Bezeichnungen von Bewegungskur-

sen.

Frau B.Sc. Leia Mevius préasentierte daraufhin
ihr Forschungsprojekt zum ,BEM im Kranken-

haus — Pflichtprogramm oder echte Praven-

tion”. Angesicht des weiter steigenden Pflege-
kraftemangels und des sogenannten ,Fih-
rungskrafte-Krankenstand-Phdnomens” mdas-
sen das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment zwingend mit dem betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement  verknupft  werden.
Fuhrungskréfte haben einen erheblichen Ein-

fluss auf den Krankenstand und sollten sich

dieser Verantwortung bewusst sein.

——

B.Sc. Leia Mevius, Nicole Habich (v.)

Herr Max Zimmermann informierte anschlie-
end Uber Erndhrungskompetenz und wie sie
gestarkt werden kann. Er betonte, dass unge-
sunde Muster zunachst erkannt und dann ge-
zielt verandert werden mussen. Ohne Kérper-
bewusstsein konne kein echtes Selbstbewusst-
sein entstehen. Zudem musse die Ernah-
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-

schatzt werden. Gesunde Fette wie Omega-3



sind essenziell und ein gesunder Darm beein-
flusst das Immunsystem mafBgeblich. Auch der
gesunkene Nahrstoffgehalt heutiger Lebens-
mittel, die Vorteile vom Meal-Prep sowie frih-
kindlich gepragte Essgewohnheiten wurden

thematisiert.

Danach griff Herr Dipl.-Med. Olaf Haberecht
das Thema ,Digitale Gesundheitsregionen”
auf. Krankenhaduser mussten sich kunftig star-
ker fur ihre Regionen 6ffnen, dies bedeutet sie
sollten sich ,ambulantisieren”. Er appellierte,
dass Pravention unterstUtzt 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 dafur
geben muss, um auch das Krankenhaus selbst

als Arbeitgeber wieder attraktiver zu machen.

Frau M.Sc. Marit Derenthal knupfte 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 regelmalig kurze Pausen
von mindestens 60 Sekunden zu nehmen.
Diese Mikropausen konnten im Alltagsstress
wahre Wunder bewirken. Gleichzeitig betonte
sie, dass auch Unternehmen geeignete Rah-
menbedingungen fur die Gesundheitsforde-

rung schaffen massen.

Den Abschluss bildete der Workshop von
Herrn Florian Deumeland, der die Bedeutung

guter Kommunikation hervorhob. Eine kurze

Erdungsubung leitete in das Thema Uber. Er
erlauterte den Unterschied zwischen dem
,Jlch-Zuhoren” — bei dem man gedanklich vor
allem mit der eigenen Antwort beschaftigt ist
—und dem ,Du-Zuhoren”, das bewussten Fo-
kus auf den Gegenutber hat. Anschliefend
stellte er die AVAD-Methode vor, die zeigt,
wie man richtig kommuniziert: Annahme —an-
nehmen, was der Gegenuber sagt; Verstand-
nis — verstehen, was der andere meint; Ange-
bot — fragen, was man tun kann und Dank —

fur die Offenheit danken.

Mit der 1-2-4-Methode gestaltete er zudem
das gemeinsame Resumee, in dem die Teil-
nehmenden ihre wichtigsten Erkenntnisse re-
flektieren. Viele nahmen Impulse mit, die sie
unmittelbar im Arbeitsalltag umsetzen mdch-
ten. Mit seinem pragnanten Appell ,Macht
euch laut!” rief Deumeland dazu auf, Veran-
derungen aktiv anzustofBen und sich politisch

einzubringen.

Das Schlusswort Gbernahm Herr Dipl.-Med.
Olaf Haberecht.

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmenden,
Referent:innen und unterstlitzenden Perso-
nen und freuen uns auf das nachste Netz-

werktreffen.



Weihnachtsgrul3 des DNGfK

Liebe Mitglieder, Unterstltzer, Forderer und

Freund:innen des DNGfK,

zum Jahresende mochten wir uns von Herzen
fur 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 Gesundheitsférderung in Kranken-
hausern und Gesundheitseinrichtungen weiter
voranbringen. Einige dieser Projekte begleiten
uns auch im kommenden Jahr — und dartber
hinaus durfen Sie sich schon jetzt auf neue,
spannende Vorhaben freuen, die unser Netz-

werk weiter starken werden.

DNGIK ©
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Wir winschen lhnen und Ihren Familien eine
besinnliche, ruhige und erholsame Weih-
nachtszeit sowie einen guten, gesunden Start
in das Jahr 2026. Mdge das neue Jahr lhnen

Kraft, Zuversicht und Gesundheit schenken.

Wir freuen uns darauf, Sie alle im kommenden
Jahr voller Energie wiederzusehen und ge-

meinsam die nachsten Schritte zu gehen.

Ihr DNGfK-Team




Impressum

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen gem. e.V. (DNGfK) | Vorstand:
Dipl. Med. Olaf Haberecht (Vorsitzender) | Jens Betker | Michael Dieckmann | Sebastian Lehotzki | Steven Renner
Registernummer- und Gericht: VR 27307 B Amtsgericht Charlottenburg, Berlin

© 2025 Deutsches Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen gem. e.V. (DNGfK).

Alle Texte sind urheberrechtlich geschutzt. Die Informationen in diesem DNGFKP9 wurden nach besterm Wissen und

Gewissen erstellt. Eine Gewahr fur die Richtigkeit der gemachten Angaben kénnen die Autoren dennoch nicht tber-
nehmen. Die Nutzung der Informationen erfolgt auf eigene Gefahr.

~11 ~



