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Aufbau des Erfahrungsberichts

Das zwischen 2017 und 2021 umgesetzte Modellprojekt ,gesund alt werden

in der stationdiren Pflege” (kurz: gesaPflege) zur Gesundheitsforderung auf
Bewohner- und Beschdftigtenebene in stationdren Pflegeeinrichtungen brachte
eine Vielzahl an Erkenntnissen und Ergebnissen hervor, welche die Kranken- und
Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen (NRW) als Initiatorinnen und Initiatoren des
Projekts im Zuge verschiedener Veréffentlichungen herausgeben.

Im vorliegenden Erfahrungsbericht erfolgt insbesondere die wissenschaftliche und
methodische Einordnung des Projektansatzes mit dem Fokus auf der in gesaPflege
zugrunde liegenden Beziehungsschleife.

Warum ist die gemeinsame Betrachtung der

Lebensbedingungen der Bewohnerinnen und Bewohner

sowie der Arbeitsbedingungen der Beschaftigten

in Pravention und Gesundheitsforderung so wichtig und gewinnbringend?

Im vorliegenden Erfahrungsbericht, der sich an ein Fachpublikum aus Wissenschaft und Praxis
richtet, werden — angelehnt an den fUr gesaPflege gewahlten Projektablauf — die jeweiligen
Umsetzungsschritte beschrieben und hinsichtlich ihrer Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit fur
den Projektverlauf eingeordnet. Im Vordergrund stehen dabei die Fragestellungen, welche
der gewahlten Methoden sich fur das Gesamtprojekt bewahrt haben, an welchen Stellen es
Umsetzungsschwierigkeiten gab und welche Anpassungen im Projektverlauf vorgenommen
wurden. Das Ziel des Erfahrungsberichts ist, Handlungsempfehlungen und Best-Practice-
Beispiele fur ahnlich gelagerte (Projekt-)Vorhaben aufzubereiten und das in gesaPflege vor-
handene Erfahrungswissen zuganglich zu machen.

Neben diesem Erfahrungsbericht gibt es einen Handlungsleitfaden fur die eigenstandige
Umsetzung von gesundheitsforderlichen Projekten in der stationaren Pflege, welcher sich an
Einrichtungsleitungen oder anderweitig in den Einrichtungen fur Gesundheitsférderung ver-
antwortliches Personal richtet und die Projekterfahrungen speziell fur diese Zielgruppe auf-
bereitet. Eine Ubersicht Uber alle mit dem Handlungsleitfaden verdffentlichten Materialien sind
in Tabelle 1 zu finden. Daruber hinaus finden Sie die Ergebnisse der Abschlussevaluation in
Form einer Prasentation im Anhang dieses Dokuments.



Das 2017 als Modellprojekt gestartete Vorhaben wurde von den Kranken- und Pflegekassen
NRW Ende 2021 in ein Forderprogramm gesaPflege UberflUhrt, mit welchem (teil-)stationaren
Pflegeeinrichtungen weiterhin die Moglichkeit gegeben wird, die Gesundheitsférderung im
eigenen Haus durch eine externe Beratung und Begleitung unterstutzen zu lassen. Weitere
Informationen sowie eine Kontaktmadglichkeit sind unter www.gesaPflege.de zu finden.

Tabelle 1: Ubersicht Uber alle mit dem Handlungsleitfaden fir die Zielgruppe der Pflegeeinrichtungen ver-
offentlichten Anhange

Projekt- Methode/ Zielsetzung Anhédnge
phase MaRnahme
MaRnahme Vorstellung des Projektvorhabens und Moderationsplan
der Ziele, erster Austausch zum Leben
ennenlernen in der Einrichtung
apd.erer Kick-off far Vorstellung des Projektvorhabens Moderationsplan
Einrichtungen  go\yonnery und der Ziele, Identifikation erster
-innen und Handlungsbedarfe
Angehérige
Bewohner- Analyse tiefergehender Wiinsche Gesprachsleitfaden
interviews und Bedarfe der Bewohner/-innen im zur Umsetzung
Einzelkontakt
Mitarbeiter- Einholen eines reprasentativen quanti- Auswertungsdatei
befragung tativen Meinungsbilds der Beschaftigten inkl. aller Konstrukte,
anhand wissenschaftlich validierter Quellenverzeichnis
Konstrukte
Analyse
Analysework- Qualitative Diskussion der bisherigen Moderationsplan
shop, Bewoh- Analyseergebnisse, Erarbeitung erster
nerebene Lésungsstrategien
Analyse- Qualitative Diskussion der bisherigen Moderationsplan
workshop, Analyseergebnisse, Erarbeitung erster
Beschaf- L&ésungsstrategien aus Beschaftigten-
tigtenebene und Fuhrungssicht
Strategie- Zusammenfuhrung aller analysierten Be- Moderationsplan,
s . workshop darfe und Potenziale auf Bewohner- und MaRnahmenplan
trategie- A .
ableitung Beschaftlgt_epebene, Vereinbarung und zur Dokumgnta—
Planung avisierter MalRnahmen, Festlegen tion abgeleiteter
von Fristen und Verantwortlichkeiten MaRnahmen
Angebote fur Erweiterung der Angebotsvielfalt fur Konzepte der ent-
Bewohner/ die Bewohner/-innen, Schulung von wickelten Module,
-innen einrichtungsinternen und -externen Prasentationen fur
Multiplikator/-innen Multiplikatorenwork-
shops, Vorlagen zur
MaRnahmen- prozessbegleitenden
umsetzung Qualitatssicherung

Angebote fur
Beschaftigte

Sensibilisierung fliir das Thema Gesundheit,

Erweiterung der Gesundheitskompetenz
der Beschaftigten, gesundheitsférderliche
Umgestaltung der einrichtungsinternen
Prozesse und Strukturen

Aushang fur die
Bewerbung eines
einrichtungsinternen
Gesundheitstages

Darliber hinaus wurde ein Best-Practice-Beispiel zur Planung und Umsetzung von Steuerungs-
gremien sowie eine ldeensammlung flir verschiedenste MaBnahmenansatze auf Bewohner- und
Beschaftigtenebene zur Verfligung gestellt.

)
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Alle Dokumente stehen unter www.gesaPflege.de
kostenfrei zum Download zur Verfugung.



https://www.gesaPflege.de
https://www.gesaPflege.de

Die Bedeutung von Pravention

und Gesundheitsforderung
in der stationaren Pflege

Der weltweite Pflegefachkriftemangel im Gesundheitssystem (World Health
Organisation (WHQ), 2020) ist seit vielen Jahren bekannt und wurde durch die Anfang
2020 in Deutschland einsetzende COVID-19-Pandemie verstdrkt. Die Situation hat
einmal mehr gezeigt: Es braucht deutlich mehr Pflege(-hilfs)- und Betreuungskrdifte.

In Folge des demografischen Wandels hat sich die Anzahl der Pflegebedurftigen in der Lang-
zeitpflege in Deutschland in den letzten 15 Jahren verdoppelt und lag 2019 bei Uber 3,5
Millionen (Bundesministerium fur Gesundheit, 2019) mit weiter steigender Tendenz. Neben
der steigenden Anzahl pflegebedurftiger Menschen in Deutschland verandern sich auch die
Erkrankungsbilder. Vor allem die Multimorbiditat (Scherer et al., 2016) und die Inzidenz von
Demenzerkrankungen (Alzheimer's Disease International, 2015) schreitet voran. Diesen Ent-
wicklungen zufolge sind nicht nur mehr pflegebedurftige Menschen im Pflegesystem verortet.
Gleichsam werden Erkrankungen schwerwiegender und damit die Zuwendung und Ver-
sorgungsintensitat bedeutend héher. Infolgedessen erhéht sich auch die Arbeitsbelastung der
im Pflegebereich tatigen Beschaftigten.

Gleichzeitig zeigen Analysen von Arbeitsmarktdaten den bundesweit groRen Fachkrafte-
mangel in der Pflegebranche (Bundesagentur fur Arbeit, 2021). Dies spiegelt sich in einer
unzureichenden Anzahl von Bewerberinnen und Bewerbern, in der Herausforderung bei

der zeitnahen Besetzung offener Stellen und in einer sinkenden Qualitat der Bewerbungen
wider (Isfort et al., 2018). Grinde fUr die geringe Attraktivitat des Altenpflegeberufs sind unter
anderem korperlich und psychisch herausfordernde Arbeitsbedingungen, Schichtarbeit, eine
geringe Bezahlung und das geringe Ansehen des Berufs in der Gesellschaft. Diese Vielzahl
von Belastungen fuhrt beim bestehenden Personal auf der anderen Seite zu einem steigenden
Krankenstand und einer Zunahme von Uberstunden (Isfort et al., 2018). Es verwundert daher
nicht, dass Meta-Analysen eine hohe Burn-out-Pravalenz bei Pflegekraften zeigen (Woo et al.,
2020). So entfielen im Jahr 2017 beispielsweise durchschnittlich 603,9 Arbeitsunfahigkeitstage
(AU-Tage) je 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen auf pflegende Berufs-
gruppen (Statista, 2017). Im Vergleich dazu belief sich die Anzahl der AU-Tage bei anderen
Berufen bei gleicher Diagnosegruppe auf durchschnittlich nur 290,8 je 100 Versichertenjahre
(Statista, 2017).



Mit Blick auf die Ursachen dieser Entwicklungen sind insbesondere organisatorische und
psychosoziale Faktoren entscheidend, vor allem solche, die mit der Organisationsstruktur
der Pflegeeinrichtung zusammenhangen. Es zeigen sich signifikante Zusammenhange zur
psychischen Gesundheit und dem Wohlbefinden des Pflegepersonals (Testad et al., 2010).
Weitere Folgen Uberfordernder psychosozialer Arbeitsfaktoren auf die Gesundheit sind vor
allem RUcken- und Gelenkschmerzen sowie emotionale Erschépfung, Mudigkeit, Schlaflosig-
keit und Kopfschmerzen (Dhaini, 2016). Die psychosozialen Faktoren des Arbeitsumfelds wie
Arbeitsstressoren und ausreichende Personalressourcen spielen neben Alterseinfllssen also
eine entscheidende Rolle fur die Gesundheit der Pflegekrafte (DhainiO 2016). In Folge von
Personalknappheit und hohem Zeitdruck ist auch belegt, dass moralischer Stress des Pflege-
personals negativen Einfluss zum einen auf deren eigene Gesundheit (Austin et al., 2017) und
zum anderen auf die Patientensicherheit (Musto & Rodney, 2018) nimmt.

Die bisherigen Befunde zeigen, dass die Lebenswelt ,stationare Altenpflege” ein vulnerab-

les Lebens- und Arbeitsumfeld ist, welches viel Potenzial zur Férderung der Gesundheit von
Beschaftigten sowie Bewohnerinnen und Bewohnern bietet. Insbesondere fur den Kontext
der stationéren Altenpflege ist anzunehmen, dass die psychosoziale Unterstutzung vor Ort
ein entscheidender Faktor fur die Lebenswelt der Bewohnerinnen und Bewohner ist. Bereits
seit den fruhen 90er-Jahren ist bekannt, dass die psychosoziale Unterstlitzung, die Men-
schen in Beziehungen erfahren, ein wichtiger Faktor fur die Gesundheit ist (Atkins et al., 1991).
Besonders fur die Bewohnerinnen und Bewohner ist die emotionale Zuwendung und Auf-
merksamkeit durch das betreuende und pflegende Personal ein wichtiger Baustein in der
Vermittlung von Sicherheit und dem Aufbau einer vertrauensvollen Atmosphare (Fleischmann
et al., 2019). Diese mentale Unterstutzung erscheint besonders bedeutsam: Einsamkeit beein-
trachtigt sowohl das psychische Wohlbefinden als auch die physische Gesundheit und (&st
Prozesse aus, die die Einsamkeit wiederum verstarken kénnen (Cacioppo et al. 2017; Layden et
al. 2017, 2018). Das Vorhandensein oder Fehlen sozialer Kontakte und das In-Beziehung-Sein
mit anderen ist demnach ein wichtiger Pradiktor fur Einsamkeit.

In einer Querschnittsuntersuchung von 256 Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeein-
richtungen aus dem Jahr 2017 wurden Korrelationen zwischen einer depressiven Symptomatik
bzw. der kognitiven Leistungsfahigkeit und der allgemeinen Lebenszufriedenheit identifiziert.
Weiterhin zeigen Zusammenhange von Lebenszufriedenheit und Teilnahme an Heimaktivi-
taten, Mobilitat, emotionaler und kognitiver Aktivitat und kérperlichem Gesundheitszustand
(Cramer-Ebner et al,, 2017), wie bedeutsam die Gestaltung der Lebenswelt der Bewohnerinnen
und Bewohner in Pflegeeinrichtungen fur deren Wohlbefinden ist.




Der Ansatz an der Beziehungsschleife (Abbildung 1) zwischen den Bewohnerinnen und
Bewohnern und den Beschaftigten in der Pflegeeinrichtung ist daher besonders vielver-
sprechend, um beide Ebenen in ihrer Gesundheit zu starken.

Gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen
FUR BESCHAFTIGTE

Gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
FUR BEWOHNER/-INNEN

Abbildung 1: Beziehungsschleife zwischen den Arbeitsbedingungen der Beschaftigten
und den Lebensbedingungen der Bewohner/-innen (eigene Darstellung)

Im Sinne dieser Verbindung zeigt sich, dass die Verlangsamung des Fahigkeitenabbaus multi-
morbid erkrankter Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Unterstutzung ihrer Selbst-
standigkeit das Pflegepersonal deutlich weniger fordert. Gleichzeitig kann eine Pflegekraft,
welche eine gute psychische und physische Gesundheit aufweist, bedurfnisorientiert mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern umgehen und diese empathisch begleiten. Es zeigt sich
bereits, dass sich das Wohlbefinden der Beschaftigten Uber ihr Verhalten und ihre emotio-
nale Ansteckung auf das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner auswirkt (Aiken et
al., 2008). So kdonnten bspw. emotionale Erschdpfung und Depersonalisierung zu geringerer
Emotionsregulation fuhren. Dies wirkt sich fur altere Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund
inrer groReren Bedurfnisse im emotionalen Bereich besonders negativ aus (Urry & Gross,
2010).

Zusammenfassend zeigt sich ein deutlicher Einfluss sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz auf
die mentale Gesundheit, das psychische Wohlbefinden sowie die Motivation, Arbeitszufrieden-
heit und Leistung (Dréssler et al., 2016). Beide Zielgruppen zeitgleich in den Blick zu nehmen
und zu adressieren, ergibt einen umfassenden und erfolgsversprechenden Ansatz fur Pra-
vention und Gesundheitsférderung in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Der Gesetzgeber hat mit dem Praventionsgesetz 2016 die Bedeutsamkeit von Pravention

und Gesundheitsférderung in stationaren Pflegeeinrichtungen gewdurdigt. Nach § 5 SGB XI
sollen Pflegekassen ,(...) Leistungen zur Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach

§ 71 Absatz 2 fUr in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte erbringen, indem sie unter
Beteiligung der versicherten Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtung Vorschlage zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen
und Fahigkeiten entwickeln sowie deren Umsetzung unterstutzen.”.

Auf dieser und weiterer Rahmenbedingungen des Leitfadens Pravention in stationaren Pflege-
einrichtungen des GKV-Spitzenverbands (GKV Spitzenverband, 2020a) wurde gesaPflege im
Auftrag der Kranken- und Pflegekassen Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017 initiiert.



Der Projektaufbau von gesaPflege

gesaPflege begann als Auftrag zur Konzeptionierung eines Gesundheitsférderpro-
zesses gemdB Leitfaden Prédvention in stationdren Pflegeeinrichtungen des GKV-Spit-
zenverbandes (GKV-Spitzenverband 2020a; 2020b) in exemplarischen Modellein-
richtungen in Nordrhein-Westfalen. Auftraggeber war die Arbeitsgemeinschaft der
Kranken- und Pflegekassen in NRW zur Prévention in stationéren Pflegeeinrichtungen:

¢ AOK NordWest — Die Gesundheitskasse e Heimat Krankenkasse
¢ AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesund- e HEK

heitskasse (Projektfederfliihrung) o |KK classic (Landesdirektionen Nordrhein
¢ BAHN-BKK und Westfalen-Lippe)
¢ BARMER (Projektfederfiihrung) e KKH
e BIG direkt gesund e hkk
o BKK24 e KNAPPSCHAFT
e BKK Euregio e R+V Betriebskrankenkasse
e BKK-Landesverband NORDWEST e Techniker Krankenkasse
¢ BKKVDN e Verband der Ersatzkassen (vdek)
¢ DAK-Gesundheit Landesvertretung NRW

Nach einem mehrmonatigen Vergabeverfahren Mitte 2017 wurde der Zuschlag an eine
Projektgemeinschaft, bestehend aus

e der Team Gesundheit Gesellschaft fur Gesundheitsmanagement mbH (kurz: Team
Gesundheit GmbH),
e dem Institut fUr Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH (kurz: BGF-Institut) und

e den Lehrstuhlen fur Organisations- und Wirtschaftspsychologie sowie fur Angewandte
Gerontopsychologie der Technischen Universitat (TU) Chemnitz,

vergeben. Durch die interdisziplinare Zusammensetzung der umsetzenden Projektgemein-
schaft sollte das Wissen von Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis mit dem
Erfahrungswissen langjahrig tatiger BGM-Beraterinnen und -Berater geblndelt werden.

Die Gemeinschaft nahm Ende 2017 ihre operative Arbeit auf und startete das Projekt
gesaPflege.
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Bewohnerebene

¢ Aufbau von gesundheitsférderlichen Strukturen und Prozessen

e Sensibilisierung fur einen gesunden Arbeitsstil sowie Ressourcenstarkung auf

e Landesweite Ubertragbarkeit des Konzeptes

Ziel des Projektvorhabens war die Konzeptionierung und Durchfuhrung des Gesundheits-
forderungsprozesses fur stationdre Pflegeeinrichtungen unter Einhaltung der im Leitfaden
definierten Praventionsziele und Handlungsfelder.

¢ Bedarfsorientierte Umsetzung verhaltnis- und verhaltenspraventiver MaRnahmen fur
Beschaftigte und Bewohner/-innen

Durch die analysebasierte Neu- und Umgestaltung von Strukturen und Prozessen soll-
ten gesundheitsférderliche Arbeits- und Lebensbedingungen flur die Bewohnerinnen und
Bewohner sowie fur die Pflege- und Betreuungskrafte in stationaren Pflegeeinrichtungen
geschaffen und in ein auf andere Pflegeeinrichtungen Ubertragbares Konzept uberfuhrt

werden.

der fortan interessierten stationdren Pflegeeinrichtungen zur eigenstandigen

\l/ Dieses wurde zum Abschluss des Projekts in einem Handlungsleitfaden definiert,
|

{ j / Umsetzung unter www.gesaPflege.de zur Verfugung steht.

Die auftraggebenden Kranken- und Pflegekassen férderten das Projekt Uber einen 3,5-jahrigen

Zeitraum mit ca. 1 Mio. €.

Die Umsetzung erfolgte dabei unter der MaRgabe der Wissenschaftlichkeit sowie der
Wirtschaftlichkeit im Rahmen des folgenden Projektablaufs:

Q1-Q2 2018

Konkretisierung von Anforderungen
und Schwerpunktsetzung

Q2-Q3 2018

Akquise von stationaren
Pflegeeinrichtungen

Q3 2018-Q2 2019

Verhaltnis- und verhaltenspraventive
Bedarfsanalyse in den Einrichtungen

Q32019

Strategieableitung

Q3 2019-Q4 2020

MaRnahmenplanung und -umsetzung

Q1-Q2 2021

BEGLEITENDE PROZESSBERATUNG

Abschlussevaluation

Q2-Q3 2021

Projektabschluss (Handlungsleitfaden,
Projektvideos, Pressekonferenz)

v

Abbildung 2: Ablauf des Modellprojekts (eigene Darstellung)

WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITUNG



https://www.gesaPflege.de

Die Projektgemeinschaft auf Kassen- wie auf Dienstleisterseite arbeitete erstmalig in dieser
Konstellation gemeinsam, sodass der Beginn des Projekts dazu genutzt wurde, ein gegen-
seitiges Erwartungs- und Anforderungsmanagement festzusetzen, Projektstrukturen zu schaf-
fen und die gemeinsame Arbeit zu planen. Dies erfolgte bspw. in einem Projekt-Kick-off im
Mérz 2018, in welchem u. a. Kriterien fUr die darauf folgende Akquise der stationaren Pflege-
einrichtungen fur die Teilnahme am Modellprojekt festgelegt wurden (Tragerschaft, Lage,
GroRe). Die Ansprache der Einrichtungen erfolgte im Frihjahr bis Sommer 2018, sodass

der operative Teil des Projekts im Herbst 2018 in insgesamt acht Einrichtungen in NRW mit
Kick-off-Veranstaltungen fur Beschéftigte sowie die Bewohnerschaft starten konnte.

Von den anfanglich acht Einrichtungen begleiteten sieben Einrichtungen das Projekt bis
zum Ende im Sommer 2021. Eine der Einrichtungen verlieR das Projekt zwischen Abschluss
der Analysephase und Strategieableitung aufgrund interner Umstrukturierungen auf eigenen
Wunsch im Oktober 2019.

Die teilnehmenden Einrichtungen wurden durchgangig Uber eine feste Projektleitung sowie
die TU Chemnitz begleitet. Zusatzlich wurde ihnen eine Kassenvertretung aus der Gemein-
schaft der Kranken- und Pflegekassen zugewiesen, welche die Einrichtungen bspw. in den
Steuerungsgremien begleitete und fUr kassenbezogene Ruckfragen zur Verfigung stand.

Als Grol3projekt wurde in gesaPflege von Beginn an eine Gesamtprojektleitung eingesetzt,
welche als Bindeglied zwischen auftraggebenden Kranken- und Pflegekassen sowie der
umsetzenden Projektgemeinschaft fungierte. Neben der Abwicklung des allgemeinen Projekt-
managements, der Zeit- und Ressourcenplanung sowie dem Projektreporting nahm die
Gesamtprojektleitung an auftraggeberseitigen Gremien und Austauschrunden teil, unter-
stitzte bei der Offentlichkeitsarbeit im Projekt und beriet die auftraggebenden Kranken- und
Pflegekassen zu notwendigen Anpassungen im Projekt sowie zu mdglichen Uber das Projekt
hinausgehenden Tatigkeiten. Der Einsatz einer Gesamtprojektleitung war aufgrund des perso-
nellen Umfangs der Projektgemeinschaft auf Auftraggeber- wie auch auf umsetzender Seite
erforderlich.
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gesaPflege in der Praxis

Im Folgenden wird die praktische Umsetzung von gesaPflege
anhand folgender Arbeitsschritte beschrieben:

Projektaufsatz gesaPflege: Anforderungs- und Erwartungsmanagement

Gewinnung und Kennenlernen der teilnehmenden stationdren Pflege-
einrichtungen

Prozessberatung & -begleitung

Vernetzung der gesaPflege-Einrichtungen: Erfahrungsaustausch & Netzwerkarbeit
Verhdltnis- und verhaltenspréventive Bedarfsanalyse

Strategieableitung

Organisationsentwicklung als Kernelement in gesaPflege: prozessualer,
strukturaler und personaler Ansatz

Projektevaluation: (angepasste) Zwischen- und Abschlussevaluation

Neben praktischen Erfahrungen aus den jeweiligen Projektschritten werden diese — sofern
sinnvoll — wissenschaftlich bzw. methodisch eingeordnet. Zudem finden sich an relevan-
ten Stellen Hinweise auf die Anfang 2020 einsetzende COVID-19-Pandemie und ihre Aus-
wirkungen auf den Projektverlauf.

gesaPflege befand sich zu diesem Zeitpunkt in der Phase der MaRnahmenplanung und
-umsetzung. Alle der Strategieableitung folgenden Schritte mussten daher gemaR den mit dem
Infektionsgeschehen einhergehenden Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens tagesaktuell
angepasst werden. Die Anderungen werden — sofern sinnvoll — in den jeweiligen Kapiteln hin-
sichtlich ihrer Bedeutsamkeit auf den Projektverlauf sowie in Bezug auf mdgliche Ergebnisse
eingeordnet.

gesa Rﬁege

Pflegeeinrichtungen Eine inhaltliche Erganzung zu der fachlichen Einordnung in vor-
gesunder gestalten

liegendem Dokument bietet der unter www.gesaPflege.de ver-
offentliche Handlungsleitfaden flr interessierte stationare Pflege-
einrichtungen. In diesem sind neben der ausfuhrlichen operativen
Beschreibung der Projektschritte auch bspw. Moderationsplane,
Konzepte oder Best-Practice-Beispiele enthalten.




4.1
Projektaufsatz gesaPflege

Zu Beginn des Projekts wurden die auftraggeberseitigen Erwartungen und Anforderungen

an das Projekt definiert und Schwerpunkte fUr die Projektarbeit gesetzt. Diese Konkretisierung
fand im Rahmen eines gemeinsamen Kick-off-Workshops im Méarz 2018 statt, an dem sich
sowohl Vertretungen der Kranken- und Pflegekassen als auch der umsetzenden Projekt-
gemeinschaft beteiligten.

Zentrale Inhalte waren die Festlegung projektrelevanter Kommunikationsstrukturen sowie die
Definition relevanter Kriterien fur die sich unmittelbar anschlielfende Akquisephase zur Gewin-
nung interessierter stationarer Pflegeeinrichtungen. Zudem galt das Zusammentreffen als
Kennenlerntermin aller Beteiligten im Rahmen des Projekts.

4.2
Gewinnung und Kennenlernen
der teilnehmenden stationdren Pflegeeinrichtungen

Im Rahmen des Projekt-Kick-offs im Marz 2018 wurden zentrale Kriterien (Ort, GroRe,
Tragerschaft, Handlungsspielraum) fur die Auswahl der am Modellprojekt teilnehmenden
Einrichtungen definiert. Diese sollten die Einrichtungslandschaft in Nordrhein-Westfalen
reprasentierten.

Auf Basis dieser Kriterien wurden durch die umsetzende Projektgemeinschaft interessierte
Einrichtungen akquiriert und im Rahmen von Kennenlernterminen besucht. Die Ansprache

der Einrichtung erfolgte sowohl Uber bereits bestehende persénliche Kontakte sowie auch als
Neuakquise. Dabei wurde schriftliches Informationsmaterial verwendet, welches fur die Ent-
scheidungsfindung aufgrund interner Kommunikationsstrukturen in den stationaren Pflegeein-
richtungen zwingend notwendig war.

Aufgrund der zahlreichen positiven RUckmeldungen auf Seiten der Pflegeeinrichtungen
wurde die Anzahl der Modelleinrichtungen von ursprunglich vier auf acht Einrichtungen an-
gehoben. Die finale Auswahl erfolgte auftraggeberseitig anhand der zuvor definierten Kriterien.

Um das Projekt in den Einrichtungen gemaf dem partizipativen Ansatz bekannt zu machen,
begann die Zusammenarbeit in und mit den Einrichtungen mit Kick-off-Veranstaltungen fur
Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Beschaftigten. Um eine einheitliche DurchfGhrung
der Kick-offs zu gewahrleisten, wurde ein einrichtungstbergreifendes Konzept in Form von

Moderationsplanen erstellt und verwendet.

Ebenfalls nutzten die in den Modelleinrichtungen zugewiesenen Projektleitungen die Kick-off-
Workshops zum Kennenlernen der jeweiligen Einrichtung sowie zur Erhebung erster Verande-
rungs-/Verbesserungsbedarfe, die in der spater folgenden Analysephase genauer betrachtet
wurden.
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Beschreibung der Methodik

Im Rahmen der Kick-offs wurde gesaPflege in seinen Grundzlgen vorgestellt und gemeinsam
mit den Projektbeteiligten ein gemeinsames Verstandnis vom Projekt sowie zum Thema
Gesundheit erarbeitet. Die Zielgruppen sollten von Beginn an unmittelbar am Projekt parti-
zipieren und es sollte die Basis fur eine vertrauensvolle Zusammenarbeit geschaffen sowie
dadurch eventuell existierende Vorbehalte oder Angste genommen werden.

Die Workshops wurden individuell fur die beiden Hauptzielgruppen moderiert, aufgrund der
vereinfachten Organisation in den Einrichtungen jedoch unmittelbar aufeinander folgend
umgesetzt.

1. Teil des Kick-off-Workshops - Bewohnerebene
(September - Dezember 2019)

Der Workshop fur die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner wurde als 30- bis 60-minu-
tige leitfadengestltzte GroRgruppendiskussion umgesetzt. Neben der Bewohnerschaft wurde
in Rucksprache mit den Einrichtungen auch Angehorigen eine Teilnahme ermdglicht.

Um die Diskussion zu strukturieren und eine einrichtungstbergreifende Auswertung zu
ermoglichen, wurden vorab relevante Themenfelder definiert:

» Lebensbedingungen, Lebensumgebung, Umgang
 Umgang miteinander, Aktive Teilhabe, Motivation
» Kognitive Kompetenzen, Gesundheitskompetenz, Lernen

e Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Selbststandigkeit

2. Teil des Kick-off-Workshops - Beschaftigtenebene
(September - Dezember 2019)

Der ca. 90-minutige Kick-off-Workshop fur die Beschaftigten diente dazu, méglichst viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Beginn an am Projekt zu beteiligen und ihnen ,eine
Stimme zu geben”. Der Fokus lag neben der inhaltlichen Erarbeitung relevanter Themen-
felder insbesondere auch auf der Vertrauensbildung zwischen Beschaftigten und der
gesaPflege-Projektleitung.

Der Workshop begann zunachst mit einer Projektvorstellung in der GroR3gruppe. Darauf
folgend arbeiteten Kleingruppen an zuvor festgelegten Themen/Fragestellungen, die im
weiteren Verlauf des Workshops intensiv diskutiert wurden. Diese umfassten die folgenden
Dimensionen:

e Arbeit, Arbeitsbedingungen, FUhrung

e Werte, Einstellungen, Motivation

» Kompetenz, Erfahrung/Wissen, Lernen

e Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Gesundheitsverhalten

Die Ergebnisse der jeweiligen Workshops wurden sichtbar an Metaplanwanden und Flipcharts

festgehalten, anschlieRend protokollarisch verschriftlicht und zur spateren Analyse an die TU
Chemnitz Ubergeben.



Beschreibung der Ergebnisse

Uber die Kick-off-Workshops erhielten die Projektbeteiligten bereits erste Ansatzpunkte fir die
spater folgende Analyse. Bewohnerseitig waren insbesondere Themen wie (soziale) Teilhabe
am Einrichtungsalltag, die Kommunikationskultur innerhalb der Einrichtung sowie die kognitive
Aktivierung der Bewohnerinnen und Bewohner relevant. Auf Seiten der Beschaftigten wur-
den in den Diskussionen insbesondere Aspekte gesundheitsférderlicher und wertschatzender
FGhrung, die berufsgruppenubergreifende Kommunikation sowie das Verstandnis fureinander
benannt. Zudem zeichnete sich wie erwartet die hohe psychische Belastung des in der Pflege
tatigen Personals ab, welche bspw. aus dem Umgang mit herausfordernden Bewohnerinnen
und Bewohnern, fordernden Angehdérigen oder allgemein dem Schichtdienst sowie dem Ein-
springen fureinander im Krankheitsfall resultierte.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die umgesetzten Kick-off-Workshops waren als Erstintervention in den teilnehmenden Ein-
richtungen sehr wirksam und konnten die vorab definierten Ziele erreichen. Das fur viele

der Beteiligten unbekannte Format forderte die Teilnehmenden in hohem Malie und musste
moderativ von den Projektleitungen eng begleitet werden. In vielen der Einrichtungen ent-
wickelten sich nach kurzester Zeit angeregte Diskussionen mit hohem Mehrwert fur den weite-
ren Projektverlauf. Sprachliche Barrieren auf Seiten der Beschaftigten schrankten die Kick-off-
Workshops in Teilen geringfugig ein.

Der Erfolg der Workshops war mafigeblich von der jeweiligen Besetzung abhangig und vari-
ierte bspw. auf Bewohnerebene stark, je nachdem, ob und wie viele Angehdérige am Termin
beteiligt waren. Viele der Einrichtungen waren durch vorangegangene negative Erfahrungen
mit Angehorigen in anderen Settings skeptisch hinsichtlich des Einbezugs in den Kick-off-
Workshops. Aus Projektsicht war dieser jedoch ein uneingeschrankter Erfolgsfaktor, da die
Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner durch ihnen nahestehende Personen unter-
strichen werden konnten.

4.3
Prozessberatung und -begleitung

Zur Begleitung des Gesundheitsforderungsprozesses wurden allen teilnehmenden Ein-
richtungen in gesaPflege eine feste Projektleitung zugewiesen, die insbesondere die Aufgabe
der Prozessberatung sowie die Moderation der quartalsweisen Steuerungsgremien ubernahm
(s. auch Kapitel 4.7 ,4.7 Organisationsentwicklung als Kernelement in gesaPflege”). Diese stellte
sich im Projektverlauf als groRer Mehrwert fur die Einrichtungen heraus — insbesondere, um
gemeinsam mit dem Steuerungsgremium kontinuierlich am Projekterfolg zu arbeiten und die
ausgewahlten Inhalte in die Tiefe zu tragen. Durch die Prozessbegleitung konnten — neben der
alltagspraktikablen Planung und Umsetzung der Gesundheitsférderungsmalinahmen — auch
langfristige Impulse fur eine gesundheitsférderliche Organisationsentwicklung der Einrichtung
angestofen und begleitet werden.

Neben der Prozessberatung wurden den teilnehmenden Einrichtungen in gesaPflege durch
Vertretungen der auftraggebenden Kranken- und Pflegekassen bspw. in ihren Steuerungs-
gremien begleitet.
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4.4
Vernetzung der gesaPflege-Einrichtungen

Ein Teilziel des Projekts gesaPflege war die Vernetzung der teilnehmenden Modellein-
richtungen — sowohl individuell in dem sie umgebenden sozialen Nahraum (Quartier) als auch
einrichtungsubergreifend in Form eines halbjahrlichen Erfahrungsaustauschs.

Aufbau der (regionalen) Netzwerke

Um die Nachhaltigkeit des Projekterfolgs zu gewahrleisten und diesen zu verstetigen, wurden
die an gesaPflege teilnehmenden Pflegeeinrichtungen beim Aus- und Aufbau ihrer regionalen
Netzwerke begleitet. Ziel war es, gemeinsam mit den Einrichtungen ein systematisches Netz-
werk aufzubauen und dieses fur den Einrichtungsalltag nutzbar zu machen. Dazu gehdéren

u. a. regionale (psychosoziale) Beratungs- und Betreuungseinrichtungen sowie Kompetenz-
und Kommunikationsnetzwerke (z. B. Caritas, Physio- und Ergotherapeuten/-innen, Super-
visoren usw.) sowie Patenschaften mit Kindergarten oder Tierschutzvereinen, Kunst- und
Musikvereinen.

Viele der teilnehmenden Einrichtungen wiesen bereits ein ausgepragtes Denken im Quar-

tier auf bzw. hatten ein eigenes Quartiersmanagement aufgebaut. Unter diesen Rahmen-
bedingungen arbeitete das Projekt daran, den folgenden Gesundheitsférderungsprozess unter
Berucksichtigung der Netzwerkpartnerinnen und -partner umzusetzen und diese bei Bedarf in
einzelne Projektschritte einzubinden. Dies erfolgte bspw. Uber die geplante Zusammenarbeit
mit einer ortsansassigen Kindertagesstatte zum Aufbau eines regelmaRigen gegenseitigen
Besuchskonzepts fur die Kinder sowie die Bewohnerinnen und Bewohner.

Andere Einrichtungen waren in ihr rdumliches Umfeld kaum eingebunden und zeigten sich der
Netzwerkarbeit gegeniiber zu Beginn des Projekts nur wenig offen. Die Uberzeugungsarbeit
zur Sinnhaftigkeit und dem Nutzen einer ausgepragten Einbindung in das Quartier gestaltete
sich schwierig.

Im Projektprozess zeigte sich, dass die Arbeit am systematischen Gesundheitsforderungs-
prozess selbst die Einrichtungen bereits zeitlich wie personell sehr einband und die prozess-
begleitende Quartiersarbeit zu Uberforderung fiihrte. Aus diesem Grund wurde die Netz-
werkarbeit im Projekt zunachst nach hinten gestellt. Mit Einsetzen der COVID-19-Pandemie
Anfang 2020 in Deutschland und den daraus resultierenden Hygieneauflagen und Kontakt-
bestimmungen wurde die Netzwerkarbeit zunachst pausiert und spater nicht wieder auf-
gegriffen, um die verbleibenden zeitlichen, finanziellen und personellen Projektressourcen
zielgerichtet fur die Arbeit an gesundheitsférderlichen Aspekten mit den Einrichtungen zu
nutzen.



Erfahrungsaustausch mit den Einrichtungsleitungen

Neben der Vernetzung der Einrichtungen im Quartier wurden in gesaPflege ebenfalls die
teilnehmenden Einrichtungen miteinander in Kontakt gebracht. Hierzu wurden halbjahrliche
Austauschtreffen der Einrichtungsleitungen organisiert, in welchen die Beteiligten gemeinsam
an Themen und Herausforderungen der stationaren Pflege arbeiteten, sich zu diesen aus-
tauschten und Erfahrungswerte aus anderen Einrichtungen mitnehmen konnten. Schwer-
punktthemen waren bspw.

» Quartiersarbeit: Best-Practice-Beispiel eines Quartiersmanagement
» Wertschatzung in den Pflegeeinrichtungen

e Kommunikation und Informationsfluss

Der Erfahrungsaustausch der Einrichtungsleitungen zielte zudem darauf ab, den Wissens-
transfer zwischen den teilnehmenden Einrichtungen zu unterstiutzen und in gesaPflege
erarbeitetes (Erfanrungs-)Wissen untereinander nutzbar zu machen.

Beschreibung der Methodik

Die ersten beiden Austauschtreffen der Einrichtungsleitungen sowie z. T. ihrer Stellver-
tretungen fanden als vierstundige Prasenzveranstaltungen statt und wurden von Mitgliedern
der umsetzenden Projektgemeinschaft moderiert. Neben kurzen fachlichen Inputs dienten die
Treffen insbesondere zur Erarbeitung einrichtungsspezifischer Inhalte in Kleingruppen sowie
zur moderierten Gruppendiskussion. Die Teilnehmenden sollten Gemeinsamkeiten erkennen,
voneinander lernen und neue Impulse fur die eigene Arbeit mitnehmen. Die Termine wurden
erganzt durch Gastvortrage der teilnehmenden Einrichtungen, bspw. zur Arbeit einer eigens
eingestellten Quartiersmanagerin.

Das dritte und vierte Austauschtreffen wurde virtuell und in einem kirzeren Format (1,5 bis

2 Stunden) umgesetzt. Inhaltlich beschrankten sich die Termine auf die Darstellung des aktu-
ellen Projektstands (Ubergreifend und aus den einzelnen Einrichtungen) sowie einen kurzen
moderierten Austausch der Einrichtungen untereinander. Teile des vierten Austauschtreffens
wurden zur Umsetzung eines Evaluationsbausteins genutzt.

Zum Teil waren in den Austauschtreffen auch Kassenvertretungen der auftraggebenden
Gemeinschaft vertreten, um Uber den aktuellen Projektstand zu berichten oder aber selbst
Berichte aus der Praxis der Einrichtungen zu erfahren.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ruckmeldungen der Einrichtungsleitungen zum Austauschtreffen waren durchweg positiv.
Besonders gewinnbringend aus Sicht der Einrichtungen war die Schaffung des Gemeinschafts-
gefuhls unter den Teilnehmenden sowie das Lernen voneinander. Der Mix aus fachlichen
Impulsen aus Expertensicht sowie dem Erfahrungswissen anderer Einrichtungen stellte sich als
alltagspraktisch und gut umsetzbar heraus. Die Anwesenheit von Kassenvertretungen wurde
von den Einrichtungen als Wertschatzung wahrgenommen.
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Reflexion der Methodik & Limitationen

Die Prasenzformate der Austauschtreffen lieRen sich mit den Beteiligten aufgrund der Niedrig-
schwelligkeit deutlich einfacher realisieren als Online-Formate. Dies lag insbesondere an der
Hemmschwelle einzelner Einrichtungsleitungen in der Nutzung von Videokonferenzsystemen.
Zudem konnte der Mehrwert auf persénlicher Ebene durch die Anwesenheit vor Ort nicht 1:1
adaptiert werden.

Die aufgrund der einsetzenden COVID-19-Pandemie virtuell umgesetzten Austauschtreffen
fuhrten weniger affine Einrichtungen in einem geschutzten Raum an das Video-Format
heran. Sie nahmen so Sorgen fUr die spater folgende Adaption von bspw. Vor-Ort-Semina-
ren in digitale Umgebungen und hatten aus diesem Grund einen weiteren Mehrwert flur das
Gesamtprojekt.

Die Anwesenheit der Kassenvertretungen im 2. und 3. Austauschtreffen erganzte das gewahlte
Format inhaltlich sinnvoll.

4.5
Verhaltnis- und verhaltenspraventive Bedarfsanalyse

Die Bedarfsanalyse in den gesaPflege-Einrichtungen auf verhaltens- und verhaltnispraventiver
Ebene umfasste gemal Projektansatz sowohl die Sicht der Beschaftigten als auch die der
Bewohnerinnen und Bewohner.

Das mehrschrittige Analyseverfahren wurde zwischen Oktober 2018 und August 2019 in den
verschiedenen Einrichtungen umgesetzt.

Dokumentenanalyse (August 2018 - Januar 2019)

Die Dokumentenanalyse diente dazu, einen ersten Eindruck von den Strukturen der Ein-
richtungen zu erhalten und vorab mégliche Schwerpunkte fur die weiter folgende wissen-
schaftliche Analyse zu identifizieren. Bei den gesichteten Dokumenten handelte es sich u. a.
um Beschaftigtenstatistiken, die Aufschluss Uber die Altersstruktur, das Geschlecht, die Krank-
heitstage und die unterschiedlichen Beschaftigungsgruppen gaben. Ebenso wurde um die
Bereitstellung der Gefahrdungs- und Belastungsbeurteilung sowie Dokumente im Rahmen des
betrieblichen Eingliederungsmanagements gebeten.

Bewohnerseitig wurden u.a. Bewohnerstatistiken zur Verfligung gestellt, die Informatio-
nen Uber das Alter, das Geschlecht, die Pflegegrade, die Anzahl von Bewohnerinnen und
Bewohnern mit Demenz und sonstige Betreuungsformen enthielten.

Die Dokumente wurden durch die TU Chemnitz einer Analyse unterzogen, in welcher
sie Bedarfe, Schwerpunkte und mogliche Handlungsspielraume sowohl auf der Seite der
Bewohnerinnen und Bewohner als auch auf Seiten der Beschaftigten identifizierten.



Beschreibung der Methodik

Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden unterschiedliche Dokumente und Dokumenta-
tionen in den gesaPflege-Einrichtungen abgefragt. Dazu gehdrten bspw.:

» Mitarbeiter-/Bewohnerstatistiken

« Uberstundenlisten

« Ergebnisse bereits vorhandener Mitarbeiterbefragungen

o Gefadhrdungsbeurteilungen

» Beschaftigungsangebote fur Bewohner/-innen

e Bereits bestehende BGF- oder anderweitige Fortbildungsangebote
* Konzepte zu bspw. Gewaltpravention

o Jobfamilienbeschreibungen

. usw.

Die Dokumente wurden beispielsweise auf auffallige Strukturen und Kennzahlen analysiert —
einerseits hinsichtlich der Arbeitsanforderungen fur die Beschaftigten, andererseits in Bezug
auf die Angebotsvielfalt und den Tagesablauf fur Bewohnerinnen und Bewohner in der
Einrichtung.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Durch die Dokumentenanalyse konnte identifiziert werden, dass die Einrichtungen ihrer Arbeit
unterschiedliche theoretische Konzepte zugrunde legen und z. T. bereits in Vorjahren erfolg-
reiche Befragungen mit Beschaftigten sowie Bewohnerinnen und Bewohnern durchgefuhrt
haben. Auch zeigte sich, dass Einrichtungen bereits vereinzelt die Mitarbeitergesundheit the-
matisierten und bspw. Interventionen zur Pravention von hohen Krankheitsquoten implemen-
tiert wurden.

In Bezug auf die Bewohnerinnen und Bewohner zeigte die Analyse, dass nahezu alle Ein-
richtungen Uber breit gefacherte Beschaftigungsangebote verfugten und den Lebensalltag
der Bewohnerschaft méglichst abwechslungsreich gestalteten. Haufig vorhandene Angebote
waren bspw. das Gedachtnistraining ,Fit fur 100" oder Gottesdienste. Sowohl im Bereich
Ehrenamtsmanagement als auch im Bereich Netzwerkarbeit innerhalb des Quartiers zeigten
sich Verbesserungsbedarfe.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die einheitliche Umsetzung und damit verbunden auch die einrichtungsubergreifende Aus-
wertung der Dokumentenanalyse wurden durch die Heterogenitat der Dokumentationen hin-
sichtlich Form und Aktualitat erschwert. Dies zeigte sich insbesondere in Bezug auf die unter-
schiedliche Datenlage zu Mitarbeiter- oder Bewohnerstatistiken.

Des Weiteren beeintrachtigte die einrichtungsindividuelle Benennung von Dokumentationen
den Ablauf der Dokumentenanalyse, sodass Dokumente nicht Uber den Dokumentennamen,
sondern Uber die Art der enthaltenen Informationen angefordert werden mussten. Trotz
erhdhtem Aufwand stellte sich dies fUr das Projekt nicht als weiter hinderlich heraus.

Die vorab definierten Ziele konnten durch die Dokumentenanalyse erreicht werden.
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Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner
mittels teilstandardisierter Interviews (Februar - April 2019)

Pro Einrichtungen wurden 7-9 Bewohnerinnen bzw. Bewohner befragt. Die Interviews dauer-
ten je nach Bewohnerin bzw. Bewohner zwischen 30 und 60 Minuten. Die Befragung konnte
insbesondere durch die Unterstutzung der Einrichtungen vor Ort realisiert werden. Dabei Uber-
nahmen alle Einrichtungsleitungen die Auswahl und Ansprache geeigneter Bewohnerinnen
und Bewohner und klarten vorab datenschutzrechtliche Fragestellungen.

Beschreibung der Methodik

Die Bewohnerinnen und Bewohner der stationaren Pflegeeinrichtungen wurden mithilfe eines
eigens entwickelten halbstandardisierten Interviewleitfadens in freiwilligen Einzelgesprachen
befragt.

Bereits in den Kick-off-Veranstaltungen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zeigte sich,
dass die Abfrage mithilfe von quantitativen Fragebdgen und standardisierten Skalen, wie bei-
spielsweise frohliche und traurige Gesichter oder Schulnoten, fur die Bewohnerinnen und
Bewohner sehr schwierig war und grof3tenteils abgelehnt wurde. Aus diesem Grund wurde
far die Befragung ein qualitatives Verfahren im Einzelsetting umgesetzt. Die Inhalte und
Fragen des Interviews wurden auf Basis der Schwerpunkte des Leitfaden Pravention in statio-
naren Pflegeeinrichtungen (GKV-Spitzenverband, 2020a) und in Anlehnung an bestehende
Befragungsinstrumente (Gérgen, 2001; Kleina et al., 2012; Richter et al., 2018) entwickelt.

Mit Blick auf die Zielgruppe erwies sich diese qualitative Vorgehensweise als bedeutsam, um
Motivation, Meinungen und die eigene Wirklichkeit zu erfragen und somit Bedarfe fur den
Einrichtungsalltag abzuleiten. Aus Grunden der Durchfuhrbarkeit, der Multimorbiditat der Ziel-
gruppe und der Notwendigkeit des persénlichen Kontaktes wurde die qualitative Analyse in
Form von mundlichen Interviews umgesetzt und auf individuelle Niederschriften der Befragten
verzichtet.

Ziel der qualitativen Vorgehensweise war es, Deutungs- und Bewaltigungsmuster, also
subjektive Sichtweisen, darzustellen. Dazu ist die Rekonstruktion der sozialen Wirklichkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner nétig, die in dieser Intensitat nicht Uber quantitative Mess-
instrumente erfasst werden konnte und daher Uber das direkte Gesprach erfragt wurde (Helf-
ferich, 2004). Das offene Befragungsformat gab den Teilnehmenden die Moglichkeit, ihre
Meinung zu auRern und somit eigene Wahrnehmungen und Erfahrungen einflielen zu lassen.

Die entwickelten Fragen wurden in mdglichst einfacher Sprache formuliert, an die Situation
sowie die individuellen Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner angepasst bzw. bei
Bedarf leicht umformuliert oder erganzt.

Besonders im Kontext der Gewinnung von Informationen zum Einrichtungsalltag in der
stationaren Pflege erwies sich ein offenes Auswertungsmuster als passend fur den
Forschungskontext. Geschlossene quantitative Antwortformate zeigten sich im Rahmen
von verschiedenen Workshops als durchweg schwierig fur die Zielgruppe.

Die Interviews wurden halbstandardisiert mithilfe eines Leitfadens gefuhrt, der jedoch nicht
chronologisch abgearbeitet wurde. Dies bot die Méglichkeit, unterschiedliche Aspekte in
den Interviews detaillierter zu hinterfragen und zu behandeln (Pavli¢, 2010) und gleichzeitig
den Bewohnerinnen und Bewohnern genugend Freiraum fur den persénlichen Kontakt und
die eigene Lebensgeschichte zu geben. Die Antworten wurden mithilfe von Stichpunkten
festgehalten.



Far die Auswertung der Interviews wurde eine qualitative Inhaltsanalyse durchgefuhrt. Hierzu
wurden sowohl deduktiv (anhand der Oberthemen der Leitfragen), wie auch induktiv (anhand
der Antworten) Informationen zu Bedarfen in den Einrichtungen gewonnen (Glaser & Strauss,
2008).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt wurden in den zu diesem Zeitpunkt acht teilnehmenden Pflegeeinrichtungen

62 Bewohnerinnen und Bewohner befragt — davon in sechs Einrichtungen jeweils acht
Personen und in zwei Einrichtungen jeweils sieben. Das Durchschnittsalter der Befragten lag
bei 83,5 Jahren.

— Wohlbefinden/Lebensqualitat —

Im Themenfeld der psychischen Gesundheit wurden verschiedene Inhalte zu den Bereichen
soziale Teilhabe, Begegnung und Isolation abgefragt.

FUr einen GroRteil der Befragten waren im Bereich der psychischen Gesundheit die regel-
mafigen Besuche von Angehdrigen, Bekannten oder Freundinnen und Freunden ein zentraler
Aspekt.

Fur alle Bewohnerinnen und Bewohner stellten die Mahlzeiten die Strukturierung des Alltages
dar. Die Haufigkeit und Art des Austausches der Bewohnerinnen und Bewohner untereinander
variierte innerhalb und zwischen den Einrichtungen stark. Ein groRer Optimierungsbedarf
wurde beim Einbezug von Bewohnerinnen und Bewohnern mit vollstandiger Immobilitat
deutlich.

Aktivitaten, die von Bewohnerinnen und Bewohnern gerne alleine gemacht werden, hingen
stark von deren Gesundheitszustand und k&rperlichen Einschrankungen ab. Eine Vielzahl der
Befragten gab an, gerne zu lesen, Musik oder Radio zu hdren oder fernzusehen. Wenn még-
lich, gingen die Bewohnerinnen und Bewohner gerne spazieren oder verbrachten vereinzelt
Zeit an der frischen Luft. Nur wenige der Befragten konnten noch eigenstandig in die Stadt
gehen oder ein Café besuchen.

Nahezu alle Befragten konnten Angaben zu den verschiedenen Angeboten der Einrichtung
machen. Rund ein Drittel gab hierbei an, dass sie sehr wenig bis gar nicht an Angeboten teil-
nehmen wurden oder nur schwer mit anderen in Kontakt kamen. Wenige Bewohnerinnen und
Bewohner auRerten, komplett interessenlos zu sein, bzw. gaben an, dass es im Leben nie Zeit
gegeben habe, Interessen zu entwickeln.

Die Haufigkeit und Intensitat von Traurigkeit oder Einsamkeit variierte sehr stark zwischen den
befragten Personen. Besonders Verlustereignisse und die persénliche Abhangigkeit von der
Hilfe anderer Personen im Alter wurden als zentrale belastende Faktoren beschrieben. Der
personliche Einzelkontakt und die Zuwendung in den Interviewsituationen machten an dieser
Stelle mit Blick auf Interventionsmoglichkeiten vor allem deutlich, dass der persdnliche Kontakt
und das ,sich Zeit nehmen” ein wertvoller Ansatzpunkt zur Verbesserung der Stimmung sein
konnte.
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— Aktivitaten und Tagesstrukturierung —

Alle befragten Bewohnerinnen und Bewohner gaben an, kein Gefuhl von Einengung oder Ein-

schrankung in ihrem Zimmer oder den Ubrigen Raumen der Einrichtung zu verspuren. In einer

Grofizahl der Einrichtungen seien alle Rdumlichkeiten so gestaltet, dass man sich gut bewegen
kdnne und Hilfsmittel wie Rollatoren und Rollstuhle gut angewendet werden kénnten. Verein-

zelte Schwierigkeiten wurden fur die Badezimmer oder Ortlichkeiten auRerhalb der Einrichtung
(z. B. Garten) benannt. Schwierigkeiten mit Turen, Gangen oder den Fahrstuhlen wurden gene-
rell nicht berichtet.

Durch die verschiedenen Gesprache mit den Befragten zum Thema kérperliche Aktivitat (asst
sich schlussfolgern, dass besonders Bewohnerinnen und Bewohner, die nicht mehr eigen-
standig das Zimmer verlassen kbnnen oder wenig intrinsisch motiviert sind, etwas fur sich zu
tun, mehr Einzelbetreuung brauchten, um noch mehr in Bewegung zu kommen.

Durch die Bewohnerinterviews zeigte sich fur den Bereich der kognitiven Ressourcenstarkung
vor allem der Bedarf, die Bewohnerinnen und Bewohner noch starker in Entscheidungs-,
Planungs- und Losungsprozesse einzubeziehen. Dabei stellte sich in den Einrichtungen ins-
besondere die Angebots- und Ausflugsplanung sowie die Unterstutzung bei alltaglichen Tatig-
keiten (Waschefalten, Tischdecken, etc.) als geeigneter AnknUpfungspunkt heraus.

— Grenziiberschreitungen/Gewalterfahrungen —

Alle Befragten berichteten, dass keine Streitigkeiten oder Unstimmigkeiten zwischen dem
Personal und den Bewohnerinnen und Bewohner selbst erlebt oder bei anderen beobachtet
wurden. Auch wurde von keinen offensichtlichen kdrperlichen Gewaltvorfallen berichtet.

Einige Befragte gaben an, dass es oft Schwierigkeiten unter den Bewohnerinnen und
Bewohnern gebe, da diese z. T. aggressiv und sehr anstrengend im Umgang seien (besonders
bei Personen mit Demenz). Fast alle Befragten empfanden das Personal der Einrichtungen

als durchweg freundlich, zugewandt und hilfsbereit. Man fuhle sich verstanden, die eigenen
BedUrfnisse seien Uberwiegend bekannt.

Nahezu alle Befragten gaben an, zu bemerken, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gestresst seien. Als besondere Stresszeiten wurden hierbei oftmals der Morgen und der Abend
sowie die Essenszeiten oder Zeiten auRerordentlicher Umstande genannt. Auch gabe es sehr
oft Personalausfalle. Viele Bewohnerinnen und Bewohner wurden sich gerne mehr mit dem
Personal unterhalten und aulern, dass es fur ihr Gesamtwohlbefinden mehr Pflegepersonal
brauchte.

— Privatheit/Intimsphare/Rickzugsmoglichkeiten —

Nahezu alle befragten Personen gaben an, die Méglichkeit zu haben, sich jederzeit auf dem
eigenen Zimmer zurluckziehen und auch das eigene Zimmer abschlieRen zu kédnnen. Dies
werde von den Mitarbeitenden respektiert und man wurde in der Uberwiegenden Anzahl der
Einrichtungen nicht gestért werden. Auch gab eine grolRe Mehrheit der Befragten an, dass
beim Eintreten des Zimmers immer angeklopft werde und es einen vorsichtigen und ruck-
sichtsvollen Umgang beim Betreten des Zimmers gebe. In einzelnen Einrichtungen wurde von
Unzufriedenheiten in Bezug auf die Privatheit im eigenen Zimmer berichtet, indem dieses ohne
vorheriges Anklopfen kommentarlos betreten und z. T. auch wieder verlassen werde.



— Frage nach Wiinschen —

Allen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde am Ende des Gespraches eine Wunschfrage
gestellt und die Moglichkeit gegeben, alle offenen Bedurfnisse oder Winsche zu artikulieren.
Far einen Groliteil der Befragten war es sehr schwierig, sich hierzu zu aufiern. So wurde viel-
fach geantwortet, dass man sich daruber noch nie Gedanken gemacht habe oder man schon
lange alleine leben wurde und es einem daher ,nicht wirklich an etwas fehlen” wirde. Auch
entstand der Eindruck, dass ein Grof3teil der Bewohnerinnen und Bewohner sehr geringe
Anspruche stellt.

Die geadulierten Wunsche der Bewohnerinnen und Bewohner waren insgesamt sehr divers,
wobei erkennbar war, dass viele gerne insgesamt gesunder und somit mobiler und selbst-
standiger waren.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die Bewohnerinnen und Bewohner konnten im Vergleich zum Gruppenkontext in der Einzel-
interviewsituation schneller und besser Vertrauen fassen. Auch die spontane individuelle
Anpassung der Fragestellungen im Gesprach an die Fahigkeiten der Bewohnerinnen und
Bewohner stellte sich als sehr zielfUhrend heraus. Infolgedessen konnten im Gesprach Uber-
wiegend detaillierte Informationen zu Tagesablaufen, Wohlbefinden und Aktivitaten gewonnen
werden.

Der Informationszuwachs zeigte sich hierbei besonders fur die Bereiche psychosoziale
Gesundheit und Gewalterleben, da diese Themenfelder als besonders persénlich empfunden
wurden und im Einzelgesprach in vertrauensvollerer Atmosphare abgefragt werden konnten.
Festzuhalten ist aber auch, dass sich insgesamt wenige Bewohnerinnen und Bewohner zu
Gewaltthemen aullerten bzw. keine von konkreten Vorfallen dieser Art berichteten.

Befragt hinsichtlich der Akzeptanz der Vorgehensweise aullerten viele Bewohnerinnen und
Bewohner nach Abschluss des Gesprachs, dass sie die Fragen als gut verstandlich empfanden
und sich gefreut haben, dass sich Zeit fUr sie genommen wurde. Auch entstand der Eindruck,
dass — bis auf wenige Ausnahmen — alle Bewohnerinnen und Bewohner dem Gesprach und
den Fragen gut folgen konnten und mit der Befragungssituation nicht Uberfordert waren. Bei
fast allen Bewohnerinnen und Bewohnern konnte festgestellt werden, dass diese von der
offenen Gesprachssituation sehr profitierten und im Laufe des Gespraches Vertrauen fassen
konnten. Die positive Zuwendung, das Aussprechen von Lob und das gemeinsame Erleben von
negativen Geflhlszustanden wurden aus der Beobachtung heraus von den Bewohnerinnen
und Bewohnern als positiv erlebt, sodass diese am Ende des Gespraches oftmals gestarkt
wirkten.
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Befragung der Beschaftigten mittels Fragebdgen (Februar - April 2019)

Die Mitarbeiterbefragung wurde mittels zweier Teile realisiert:

e ein einrichtungsubergreifender, einheitlicher Teil

e ein zusatzlicher, optionaler Teil

Der einheitliche Teil umfasst dabei Dimensionen, die sich fur alle Einrichtungen sowie fur das
Setting allgemein als besonders bedeutsam und relevant herausgestellt haben. Im optionalen
Teil bestand die Méglichkeit, auf einrichtungsindividuelle Aspekte und Wunsche einzugehen,
die sich beispielsweise aus der Dokumentenanalyse oder den Kick-off-Workshops ergeben
haben. Die TU Chemnitz hat hierbei jeweils einen individuellen Vorschlag auf Basis der bis-
herigen Ergebnisse der Bedarfsanalyse erstellt, welcher dann individuell mit den Einrichtungen
abgestimmt wurde.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden von der TU Chemnitz einrichtungsindividuell
und einrichtungsubergreifend ausgewertet. Dabei wurden auf einrichtungsindividueller Ebene
Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet. Fur die einrichtungstbergreifende Ana-
lyse wurden daruber hinaus Korrelations- und Regressionsanalysen fur die gesamte Stich-
probe durchgefuhrt. Die Ergebnisse wurden den Einrichtungen im Steuerungsgremium Uber
die jeweiligen Projektleitungen vorgestellt. Zusatzlich erhielten die Einrichtungsleitungen einen
ausfuhrlichen Ergebnisbericht mit den anonymisierten und gemittelten Werten ihrer individuel-
len Befragung.

Beschreibung der Methodik

Der Fragebogen der Beschaftigten bestand aus zwei Abschnitten. Im allgemeinen Teil
befanden sich die fur alle Einrichtungen einheitlichen Skalen. Dieser Pflichtteil enthielt fol-
gende Skalen mit den dazugehdrigen Items aus validierten und reliablen Instrumenten:

» Betriebsklima (COPSOQ - Nubling, 2005)

* Mobbing (COPSOQ - NUbling, 2005)

» Soziale Unterstltzung Kollegen/-innen & Vorgesetzte (COPSOQ - Nubling, 2005)
e Burn-out (CBI-Skala — Kristensen et al., 2007)

» Qualitative Arbeitsbelastung pflegespezifisch (Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW), 2013)

» Arbeitszufriedenheit (COPSOQ - Nubling, 2005)

» Gesundheitsorientierte FUhrung — Mitarbeiter-/FUhrungskrafteversion (gekurzt) (Franke &
Felfe, 2016)

» Gesundheitsbewusstsein und -verhalten (Franke & Felfe, 2016)

» Identifikation mit dem Team (Hogg & Terry, 2000)

o Offene Kommunikation (Pfaff et al., 2004)

e Performance Team (Peirce & Sims, 2002)

» Prasentismus (eigene Konzeption in Anlehnung an Aronsson et al., 2000)

» Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index — Tuomi et al., 1994)

e Gesundheitszustand (EQ-5D — Herdman et al., 2011)

e Frankfurt Emotion Work Scales — Skala emotionale Dissonanz (Zapf et al., 2000)

e Arbeitssituation auBerhalb der Pflege (eigene Konzeption)



Im zweiten einrichtungsspezifischen Teil des Fragebogens befanden sich fur jede Einrichtung
spezifische Skalen, die auf den Ergebnissen der Dokumentenanalyse sowie auf Gesprache
mit den Einrichtungsleitungen in den Steuerungsgremien zurlckzufuhren waren. Die Ver-
einigungsmenge bestand aus den folgenden Skalen:

» Zusammenarbeit/Informationsfluss (Zill et al., 2018 in Anlehnung an Braun, 2015)

e FUhrungsqualitat (COPSOQ - Nubling, 2005)

» Wertschatzung (Eisenberger et al., 1997)

» Konflikt Arbeits- und Privatleben (Netemeyer et al., 1996)

e Trauerarbeit (eigene Konzeption)

» Informationsfluss (eigene Konzeption)

e Gesundheits- bzw. Praventionskurse (eigene Konzeption)

Wahrnehmung BGF-Angebote (eigene Konzeption)

e Fehlerkultur (bedarfsorientierte eigene Anpassungen durch die TU Chemnitz in Anlehnung
an van Dyck et al., 2005)

e Stress durch Angehdrige (eigene Konzeption)

Die Ergebnisse wurden individuell pro Einrichtung sowie auch einrichtungsubergreifend fur
das Gesamtprojekt ausgewertet. Neben einer deskriptiven Analyse auf Konstruktebene wurden
Zusammenhangs- und Regressionsanalysen erstellt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Rahmen des Projekts wurde mithilfe der Mitarbeiterbefragung eine Vielzahl vorher identi-
fizierter Entwicklungsbedarfe tiefergehend beleuchtet. Die Themen lassen sich dabei in vier
Oberkategorien zusammenfassen:

¢ Arbeitsanforderungen
e Einschatzung der Organisation
» Einschatzung der persdnlichen Situation

e Zusammenarbeit

Uber die acht teilnehmenden Pflegeeinrichtungen hinweg haben sich insgesamt 378 Beschéf-
tigte an der Befragung beteiligt. Die Rucklaufquoten variierten hierbei stark zwischen den Ein-
richtungen von 12 % bis zu 78,5 %.

Hervorzuheben ist die besonders hohe durchschnittliche Identifikation mit dem eigenen Team
in den Pflegeeinrichtungen. Besonderer Entwicklungsbedarf konnte im Rahmen der Mit-
arbeiterbefragung fur die Bereiche Burn-out und Emotionsarbeit identifiziert werden.

So zeigten die Ergebnisse, dass ein erhéhter Entwicklungsbedarf im Bereich der (subjektiven)
Burn-out-Symptomatik der Beschaftigten bestand. Gleichzeitig zeigten die Zusammenhangs-
analysen, dass die Burn-out-Symptome z. B. mit empfundener Wertschatzung, Gesundheits-
verhaltensweisen und der Teamleistung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verbindung
stand. Sollte die Burn-out-Symptomatik der Beschaftigten verbessert werden, lieRe sich also
an diesen Punkten ansetzen.

Zusammenfassend liel3 sich feststellen, dass fur einige wichtige Faktoren im Bereich der
Arbeitsgestaltung und -organisation Verbesserungspotenzial bestand und diese im weiteren
Projektverlauf im Rahmen der Interventionsphase verbessert werden sollten.

Positiv hervorzuheben ist die in allen acht Einrichtungen durchschnittlich hohe Arbeits-
zufriedenheit. Hierbei zeigte sich im Vergleich zum Mittelwert der COPSOQ-Normstichprobe
(NUbling et al., 2011), dass die Beschaftigten der acht Einrichtungen deutlich zufriedener
waren.
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Reflexion der Methodik & Limitationen

Mithilfe der Mitarbeiterbefragung verfolgte gesaPflege das Ziel, eine mdglichst breite Themen-
spanne in den Einrichtungen analysieren zu kdnnen und dabei vielen Beschaftigten die Partizi-
pation am Analyseprozess zu ermdglichen. DartUber hinaus sollten im Sinne der Erstellung des
projektabschlielenden Handlungsleitfadens moglichst reprasentative Ergebnisse hinsichtlich
relevanter Bedarfe in Pflegeeinrichtungen gewonnen werden. Aus diesem Grund wurden in
der Mitarbeiterbefragung eine Vielzahl an Themen und damit auch Items abgefragt.

Insbesondere diese Themenvielfalt und die damit verbundene Lange des Fragebogens wurde
von den Pflegeeinrichtungen als herausfordernd erlebt. Dartber hinaus wurde die Formulie-
rung der validierten Items als teils schwer verstandlich empfunden, sodass vor allem sprach-
liche Barrieren das Ausfullen erschwerten. Auch haben einige Beschaftigte, trotz Aufklarung
Uber die Anonymitat der Befragung, Sorge hinsichtlich der Ruckverfolgbarkeit der Daten
geadullert.

Im Sinne der wissenschaftlichen Vorgehensweise im Rahmen der Analysephase und fur die
Aussagefahigkeit von identifizierten Bedarfen in den Pflegeeinrichtungen fur den Handlungs-
leitfaden war die Mitarbeiterbefragung aus Expertensicht ein wichtiger und bedeutsamer Bau-
stein fUr die Analyse in gesaPflege.

Kennenlerntermine in den teilnehmenden Einrichtungen
(Februar - Mai 2019)

Die Beobachtungen in den teilnehmenden gesaPflege-Einrichtungen dienten zur objekti-
ven Analyse insbesondere der Interaktion zwischen Pflegekraften und Bewohnerinnen und
Bewohnern. Dies wurde Uber sogenannte Kennenlerntermine in den teilnehmenden Ein-
richtungen realisiert.

Ziel der Teilnahme am Einrichtungsalltag war es, bestehende Eindrlcke des gesaPflege-Teams
aus pflegefachlicher Sicht zu unterstutzen und abzugleichen. Gleichzeitig sollten bestehende
Ablaufe analysiert und Interaktionssituationen, die innerhalb der vorausgegangenen Analyse-
schritte nicht deutlich (genug) wurden, nachvollzogen werden. Insgesamt war es nicht Ziel, all-
umfanglich Situationen zu beobachten und zu analysieren, sondern die bestehenden Empfeh-
lungen bezluglich méglicher MaBnahmen weiter strategisch auszurichten.

Die Ergebnisse der jeweiligen Kennenlerntermine wurden nicht im Detail an die Einrichtungen
zuruckgespiegelt, um die Anonymitat aller Beteiligten zu wahren. Sie dienten im Rahmen der
Analyse den jeweiligen Projektleitungen sowie zur Gesamteinschatzung.



Beschreibung der Methodik

FUr die Auswahl der verschiedenen Beobachtungsdimensionen wurden entsprechend der ver-
schiedenen Handlungsfelder des Leitfaden Pravention und vorangegangenen Erfahrungen in
den Einrichtungen Oberkategorien fur einen Beobachtungsleitfaden zusammengestellt. Nach
dem Austausch von Erfahrungen innerhalb der Projektgemeinschaft und dem Abgleich mit
Inhalten aus bestehender Literatur wurden die folgenden Oberkategorien festgesetzt:

» Allgemein subjektives Gefuhl

« Mobilitat

¢ Nahrungsaufnahme

« Interaktion zwischen Bewohner/-innen (verbal/nonverbal)

» Interaktion zwischen Bewohner/-innen und Personal (verbal/nonverbal)
» Interaktion zwischen dem Personal (verbal/nonverbal)

» Angebote/Mdglichkeiten fur kdrperliche Aktivitat

+ Angebote/Mdglichkeiten fur kognitive Aktivitat

» Ruckzugsmaodglichkeiten in 6ffentlichen Rdumen

» Unstimmigkeiten/Grenziberschreitungen unter den Bewohner/-innen oder mit dem
Personal

e Psychosoziale Gesundheit der Bewohner/-innen

» Psychosoziale Gesundheit der Beschaftigten

e Falls ersichtlich: Einsatz von Ehrenamtlichen

e Falls ersichtlich: Umgang zwischen Personal und Angehérigen

Die Durchfuhrung der Beobachtung erfolgte durch examinierte Pflegekrafte aus dem Projekt-
team an einem vorab mit der Einrichtungsleitung vereinbarten Kennenlerntag fur die Dauer
eines halben Tages, um bspw. erst das Fruhstlck und darauf folgend eine Gemeinschaftsaktion
sowie das Mittagessen zu begleiten. Die Kennenlerntermine fanden im Laufe des Vormittags
auf unterschiedlichen Wohnbereichen statt und lieRen auf diese Weise auch Erkenntnisse

Uber Bewohnerinnen und Bewohner mit unterschiedlichen Orientierungsgraden zu. Die
Beobachtungen wurden schriftlich dokumentiert.
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Die Begleitung konnte aufgrund der Ankiindigungen und notwendigen Absprachen vor Ort
nur als offene Beobachtung durchgeflhrt werden. Grundsatzlich wurde von der Methode
.teilnehmende Beobachtung” abgesehen. Als oberste Prioritat wurde festgelegt, dass sich die
Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Beschaftigten nicht gestért fuhlen. Sollten also in
einzelnen Situationen Gesprache mit den Begleiterinnen entstehen, konnte auf diese authen-
tisch reagiert werden.

ab 8 Uhr: Freies Bewegen auf den Gangen vom Demenzwohnbereich
] (wenn Mischwohnbereiche bestehen, solche wahlen, die stark demenziell
| Veranderte beheimaten)
V
ab 9'Uhr: Aufenthalt im Gemeinschaftsraum bzw. dort, wo sich die Bewohner/
-i fhalten
| innen au
Vv
ab 10' Uhr: Wechseln in einen anderen Wohnbereich, sofern mdglich Begleitung
| eines Gemeinschaftsangebotes
vV
ab 12 Uhr: Begleitung des Mittagessens im Essensraum eines Wohnbereichs

Abbildung 3: Exemplarischer Zeitplan fur die Beobachtungen

Der zeitliche Ablauf wurde bei Bedarf an die individuellen Rahmenbedingungen und Ablaufe
der Einrichtungen angepasst.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei den Kennenlernterminen handelt es sich um situative, nicht verallgemeinbare Ergebnisse.
Auch ist der Kontext der Beobachtungen entscheidend.

Der Mehrwert der Ergebnisse lag insbesondere in der einrichtungsindividuellen Auswertung
aus Projektsicht, auf welche aus Datenschutzgrinden in diesem Dokument verzichtet wird.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die gewahlte Methode konnte nach Umsetzung in den Einrichtungen als gut realisierbar und
sehr zielfuhrend fur das Gesamtprojekt betrachtet werden. Die Realisierung Uber examinierte
Pflegekrafte erlaubt einen detaillierten Blick auf einrichtungsindividuelle Umgangsformen und
Prozesse und erganzt die bisherigen Analyseergebnisse um eine neue Perspektive.

Auffallend war, dass die vorangegangenen Eindrtcke und Erfahrungen in allen acht Ein-
richtungen durch die Beobachtungen unterstutzt wurden.



Analyseworkshops (April - August 2019)

Die Analyseworkshops auf Beschaftigten- und Bewohnerebene dienten dazu, die bisherigen
Ergebnisse aus der Analysephase zusammenzufassen und diese in einer Kleingruppe zu dis-
kutieren, um bspw. quantitative Ergebnisse aus der Analysephase qualitativ zu unterstutzen.
Dabei sollen weitere Ursachen fur bereits identifizierte Problemstellungen in den Einrichtungen
thematisiert und Lésungsvorschlage fur die Umsetzung generiert werden.

Auf Beschaftigtenebene wurden die Workshops in einigen Einrichtungen ebenfalls dazu
genutzt, die mangelnde inhaltliche Tiefe der Analyseergebnisse — bspw. aufgrund geringer
Rucklaufquoten — auszugleichen.

— Analyseworkshop auf Bewohnerebene —

FUr die Bewohnerschaft wurde im Rahmen der Analyseworkshops ein niedrigschwelliges
Format gewahlt, durch welches die generierten Ergebnisse der Interviews besprochen und
erweitert wurden. Hierbei wurden — sofern in der Einrichtung mdglich — auch Angehorige ein-
bezogen, um als Sprachrohr fur die Bewohnerinnen und Bewohner zu fungieren, die wahrend
der Bedarfsanalyse bisher noch nicht miteinbezogen werden konnten.

Beschreibung der Methodik

Im Sinne des partizipativen Veranderungsprozesses in den Einrichtungen wurde allen
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehdrigen die Moglichkeit zur Teilnahme gegeben,
um daraus im nachsten Schritt eine nachhaltige Strategie fur die Einrichtung abzuleiten.

Die ca. einstindigen Termine hatten folgende Agenda:

1. Vorstellung, Danksagung an alle Teilnehmenden und Uberleitung zum Ziel des
Analyseworkshops

2. Offene Gesprachsrunde zu den identifizierten Themenschwerpunkten mit den Bewohner/-
innen und Angehdrigen; (bei Bedarf) Ermunterung der Teilnehmenden zur Diskussion
anhand einfacher Fragestellungen

3. Zusammenfassung der Ergebnisse, Ausblick auf die kommenden Projektschritte, Ver-
abschiedung der Teilnehmenden

Die Ergebnisse des Analyseworkshops wurden sichtbar fur alle Teilnehmenden, bspw. an
einem Flipchart, dokumentiert. Die Einrichtungsleitungen erhielten im Anschluss daran einen
Kurzbericht Uber die wichtigsten Erkenntnisse, aus Datenschutzgrinden jedoch keine dezidier-
ten Protokolle.

Zur Begleitung der Analyseworkshops wurden Moderationsplane entwickelt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

In den Analyseworkshops wurden die Ergebnisse aus den vorangegangenen Interviews in einer
Vielzahl der Einrichtungen gestutzt. Zentrale Themen waren u. a. die Heterogenitat hinsichtlich
der Teilnahme an Angeboten und die teils divers gelagerten Interessen von vor allem mann-
lichen Bewohnern. An einigen Stellen wurde deutlich, dass eine verstarkte Angebotsstruktur
fur Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz oder vollstandiger Immobilitat notwendig

war und es fur diese Zielgruppen einer differenzierten Angebotsgestaltung bedarf. Weiterhin
konnte durch Hinzunahme der Perspektive von Angehdrigen die Willkommenskultur in den
Einrichtungen beleuchtet werden, die in den allermeisten Fallen schon sehr lebhaft vorhanden
erschien.
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Insgesamt zeigte sich Uber alle Einrichtungen hinweg, dass sowohl das Gemeinschaftsleben
als auch der Kontakt untereinander einen entscheidenden Beitrag zum Wohlbefinden der
Bewohnerinnen und Bewohner leisteten. Gleichzeitig wurden an verschiedenen Stellen neue
Moglichkeiten wie bspw. Ausflige oder neue Gruppenangebote zur Férderung des Wohl-
befindens benannt, welche Teil der spateren Strategieableitung sowie der Interventionsphase
wurden.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Im Verlauf der Analyseworkshops zeigte sich die Bedeutsamkeit der Anwesenheit von
Angehodrigen. Diese nahmen eine zentrale Rolle sowohl bei der UnterstUtzung der
Bewohnerinnen und Bewohner in der Artikulierung ihrer Diskussionsinhalte als auch beim Ein-
bringen neuer, weiterfuhrender Inhalte ein.

Die Gruppenzusammensetzung der Analyseworkshops auf Bewohnerebene variierte stark
zwischen den Einrichtungen. So konnte nicht in allen Einrichtungen dem Wunsch aus Projekt-
sicht nachgekommen werden, Angehorige in den Termin einzubeziehen. Auch die Anzahl der
anwesenden Bewohnerinnen und Bewohner variierte stark zwischen drei und 15 Personen.
Das Konzept des Analyseworkshops wurde aus diesen Grunden flexibel und kurzfristig an die
Teilnehmenden des Workshops angepasst.

Wie auch in den Kick-offs gestaltete sich die Diskussion mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern in Einzelfallen schwierig, da diese keine Winsche oder Verbesserungsvorschlage
artikulierten. Dieser Umstand wurde durch einfache Fragen zu den jeweiligen Themenfeldern
aufgefangen.

Die Analyseworkshops wurden anhand zuvor definierter Themen- und Handlungsfelder der
Gesundheitsférderung moderiert. Daruber hinaus nutzten Bewohnerinnen und Bewohner
vereinzelt die Gelegenheit, das Projekt Ubersteigende Themen wie z. B. den Wascheservice der
jeweiligen Einrichtungen zu thematisieren. Diese Inhalte wurden ebenfalls aufgenommen und
anonymisiert an die Einrichtungen kommuniziert. Dies sollte das Vertrauen der Bewohnerinnen
und Bewohner in den Prozess starken und diesen ein Gefuhl der ,Selbstwirksamkeit”
vermitteln.

Die Resonanz von Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehoérigen wie auch der Einrichtungen
auf die Bewohnerworkshops war durchweg positiv. Sie wurden als gute L&sung zur Partizipa-
tion der Bewohnerinnen und Bewohner in den Prozess gesehen und konnten gleichzeitig dazu
genutzt werden, die beteiligten Personen Uber den aktuellen Projektstand zu informieren.

— Analyseworkshop auf Beschaftigtenebene —

Der Workshop auf Beschaftigtenebene wurde als vierstindiges Format umgesetzt. Die ersten
zwei Stunden dienten fur eine qualitative Gruppendiskussion in Workshopform mit den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, um die Befragungsergebnisse einzelner auffalliger Dimensio-
nen aus der Mitarbeiterbefragung zu diskutieren und hinsichtlich inrer Ursachen zu vertiefen.
Um alle Hierarchieebenen in den Prozess einzubeziehen, wurden den Fuhrungskraften die
erarbeiteten Ergebnisse im zweiten Workshopteil vorgestellt und von innen weiterbearbeitet.



Beschreibung der Methodik

FUr die Analyseworkshops auf Beschaftigtenebene wurden unterschiedliche Methoden und
Zielgruppen miteinander kombiniert. In der ersten Phase der Analyseworkshops wurde auf
reiner Mitarbeiterebene ohne die Anwesenheit von FUhrungskraften mit folgender Agenda

gearbeitet:

1. BegruRung, Vorstellungsrunde, Vorstellung der Ziele des Analyseworkshops

2. Kurzvorstellung der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung mit anschlieRender Bepunktung
der wichtigsten Handlungsfelder aus Sicht der Beschéftigten

3. Kleingruppenarbeit pro Themenfeld als Wandercafé anhand der Fragestellungen:
a) Wo sehe ich die Ursachen fur ..?
b) Was macht das mit mir?
c) Was muss passieren, damit sich die Situation/der Zustand verbessert?
d) Was kann ich dafur tun/erlernen?
e) Was kann unsere Einrichtung dazu beitragen?

6. Kurzvorstellung der Plakate zur Sicherstellung der inhaltlichen Verstandlichkeit

7. Abschluss und Ausblick auf die nachsten Projektschritte

Nach einer kurzen Pause wurden die Ergebnisse der Beschaftigten den FUhrungskraften bzw.
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit Leitungsfunktion im zweiten Workshopteil Uber die
Mitarbeitenden von gesaPflege vorgestellt.

1.

2.

BegruRung und Beschreibung des Stimmungsbilds des 1. Workshopteils

Vorstellung der Themenschwerpunkte des 1. Workshopteils inklusive Erlauterung der
Vorgehensweise

Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse des 1. Workshopteils anhand der von den
Beschaftigten beschrifteten Metaplanwande

Abschlussrunde mit Ausblick auf die weiteren Projektschritte

Alle Ergebnisse wurden sichtbar Uber die Metaplanwande dokumentiert. Zusatzlich wurden
von der Moderation Kurzprotokolle angefertigt, um bspw. die Stimmungsbilder der Workshops
abbilden zu ké&nnen.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend zeigte sich in vielen der Einrichtungen, dass ein GroRteil der Arbeits-
anforderungen im Bereich der Uberforderung durch Zeitmangel und Druck, vermehrtes
Einspringen aufgrund von haufigen Krankheitsfallen, fehlende Kommunikation und eine hohe
emotionale Belastung im Umgang mit den Bewohnerinnen und Bewohnern lag. Bedingt
durch diese Vielzahl von Beanspruchungen entstanden aus Mitarbeitersicht Konflikte im Team.
Gleichzeitig entwickelte sich bei Beschaftigten in vielen Fallen ein schlechtes Gewissen. Im
Zuge dieser Ergebnisse wurde auch deutlich, dass einerseits unterschiedliche Arbeitsein-
stellungen der Beschaftigten ein hohes Konfliktpotenzial boten und es andererseits vielen
Beschaftigten gleichzeitig schwerfiel, sich abzugrenzen.

Hinweis: Seitens der TU Chemnitz war Lara Luisa Eder als wissenschaftliche Mitarbeiterin
(Psychologie) zur Begleitung und Umsetzung von gesaPflege tétig. Die wissenschaftliche
Tétigkeit ging an dieser Stelle Uber den originaren Projektauftrag hinaus. Im Rahmen einer
Dissertation wurde vertiefend die fehlende Selbstflirsorge von Pflegekraften und ihre gesund-
heitlichen Auswirkungen betrachtet.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die Methodik des Analyseworkshops auf Beschaftigtenebene stellte sich als sehr zielfUhrend
und passend fur die Zielgruppe heraus. Die Mitarbeitenden fuhlten sich eingeladen, in einem
geschutzten Rahmen, Uber die eigenen Arbeitsbedingungen zu diskutieren.

Schwierig hingegen gestaltete sich die im Rahmen der Analyseworkshops angestrebte
Losungssuche fur viele der identifizierten Problemfelder. Dies schien die Teilnehmenden in
Teilen inhaltlich zu Uberfordern und erforderte eine hohe moderative Kompetenz.

Der durch die Trennung von Mitarbeitenden und Fuhrungskraften intendierten Anonymisie-
rung der Ergebnisse konnte in einigen wenigen Fallen nicht gerecht werden, da die Schriften
der Beschaftigten von den Fuhrungskraften vermeintlich erkannt wurden. Aus diesem Grund
wurde sich seitens der Projektleitungen dagegen entschieden, die Fotoprotokolle der Analyse-
workshops an die Einrichtungsleitungen zu senden. Die Ergebnisse fanden daher direkten Ein-
zug in die folgenden Strategieworkshops.

Um die Methodik der Analyseworkshops optimal umsetzen zu kénnen, wurden Mindest-
anforderungen hinsichtlich der Raumgroéle, -ausstattung sowie der Anzahl der teilnehmenden
Beschaftigten mitgeteilt. Diese wurden in Einzelfallen nicht berucksichtigt, sodass die Konzepte
kurzfristig vor Ort angepasst wurden. Die inhaltliche Aussagekraft der einrichtungsindividuellen
Ergebnisse war davon jedoch nicht betroffen.



4.6
Strategieableitung

Ziel der Strategieworkshops war die Ableitung von Handlungsempfehlungen auf Basis neu-
ester wissenschaftlicher Erkenntnisse, die auf die Bedarfe der Einrichtung und die erwarteten
Herausforderungen zugeschnitten sind. In den Workshops auf Beschaftigten- und Bewohner-
ebene wurden die Analyseergebnisse vorgestellt, Handlungsschwerpunkte identifiziert, priori-
siert und ein Vorschlag fur die weitere Vorgehensweise aus Sicht der Beteiligten erarbeitet. Im
Fokus standen u. a. folgende Fragestellungen:

» Welche analysebasierten Handlungsfelder ergeben sich auf verhaltnis- bzw. verhaltens-
praventiver Ebene auf Bewohner- und Beschaftigtenebene unter Berucksichtigung des
Mitarbeiter- und Bewohnervotums?

» Welches Ziel verfolgen die Einrichtungen mit der Bearbeitung dieser auf Bewohner- sowie
Beschaftigtenebene?

e Wie genau wird die Umsetzung der Gesundheitsférderung auf Bewohner- und
Beschaftigtenebene konkret gestaltet? Stehen hierzu ausreichend Ressourcen zur
Verfugung?

e In welchem zeitlichen Rahmen ist eine Umsetzung gesundheitsforderlicher Mallnahmen
auf Bewohner- und Beschaftigtenebene maoglich und wie werden diese miteinander
verknupft?

Beschreibung der Methodik

Die Strategieableitung erfolgte gemald Projektansatz parallel auf Beschaftigten- sowie auf
Bewohnerebene. Die vier- bis sechsstundigen Workshops wurden daher im Vormittagsbereich
fur die Bewohnerthemen genutzt, bevor im zweiten Teil die mitarbeiterbezogenen Analyse-
ergebnisse Raum fanden.

Zur Vorbereitung des Workshops haben die Projektleitungen sowie die wissenschaftliche
Begleitung der TU Chemnitz alle Analyseergebnisse fur die Einrichtungen aufbereitet, erste
relevante Schwerpunkte identifiziert und in die Moderation des Workshops integriert.

1. Teil des Strategieworkshops - Bewohnerthemen
(Juni - Oktober 2019)

In den Analyseworkshops wurden die Perspektiven der Bewohnerinnen und Bewohner sowie
die der Beschéftigten isoliert betrachtet. FUr die Strategieableitung zeigte es sich als not-
wendig, eine zusatzliche Perspektive zu integrieren: die Einschatzung der Pflegekrafte auf die
Bewohnerthemen. Hier sollte insbesondere die Interaktion der beiden Gruppen berucksichtigt
werden. Aufgrund dessen wurde der Strategieworkshop thematisch unterteilt, sodass zu
Beginn noch eine weitere Analyseeinheit umgesetzt werden konnte.

Der erste Workshopteil fand mit den Mitgliedern des Steuerungsgremiums sowie maximal zwei
bis drei interessierten Bewohnerinnen und Bewohnern statt. Erganzend wurden Beschaftigte
der Pflege oder des Sozialen Diensts als Erganzung hinzugezogen, um als Stellvertretung fur
die Belange der Bewohnerinnen und Bewohner zu fungieren.
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Die Dauer wie auch die Besetzung wurden dabei individuell an die Rahmenbedingungen der
Einrichtungen angepasst. In allen Workshops wurde folgende Agenda verfolgt:

1. Wiederholung/Auffrischung des Projektauftrags

2. Darstellung der bisherigen Analyse: Methoden & Ergebnisse

3. Diskussion inkl. Priorisierung der fur die Bewohnerschaft relevanten Handlungsfelder
gemal Leitfaden Pravention unter folgenden Fragestellungen:

a.

Wo/Wann gibt es im Tagesablauf Moglichkeiten bzw. Raum fur Begegnung und Kon-
takt/zum Nach- und Mitdenken etc.?

Wer nutzt diese Moglichkeiten und wer nutzt sie nicht?

Was genau muss passieren, damit mehr Raum z. B. fir Begegnung entsteht/damit
Gefuhle abgefangen werden kénnen etc.?

Was muss passieren, damit noch mehr Bewohner/-innen in Kontakt und Begegnung
gehen/am Leben in der Einrichtung teilnehmen?

Wie gelingt es, stark eingeschrankte und demenziell veranderte Bewohner/-innen
noch mehr einzubeziehen?

Welche Rolle spielt hier das Ehrenamt?

Wie funktioniert das Ehrenamtsmanagement? Haben Sie Ideen dazu, wie sich
Angehorige und Besucher und Ehrenamtliche besonders willkommen fuhlen kénnten?

4. Ableitung der Bedarfe fur Multiplikatorenworkshops inkl. organisatorischer Fragestellungen

€.

f.

g.

Wie genau ist das Thema X in der Einrichtung umsetzbar?

Wer konnte/sollte Teilnehmer/-in sein? Wie schaffen wir es, viele Bewohner/-innen
neugierig zu machen?

Was konnten gute Uhrzeiten fUr Interventionen sein?

Welche Ressourcen bestehen in der Einrichtung fUr die Ausbildung der Multi-
plikatoren/-innen (z. B. Materialien, Beschaftigte, mogliche Ehrenamtliche)?

Wie kénnen Tagesablaufe der Bewohner/-innen berUcksichtigt werden?
Wie erfolgt die Kommunikation an die relevanten Zielgruppen?

Welche (einrichtungsinternen) Konflikte mussen bertcksichtigt werden?

5. Sammlung aller Bedarfe, die sich aus den Analyseschritten ergeben haben und auRerhalb
von gesaPflege weiterbearbeitet werden sollen

2. Teil des Strategieworkshops - Beschaftigtenthemen
(Juni - Oktober 2019)

Der zweite Workshopteil wurde mit den Teilnehmenden der Steuerungsgremien in einem drei-
stundigen Format mit folgender Agenda umgesetzt:

1. Darstellung der bisherigen Analyse: Methoden & Ergebnisse

2. Status quo — Gemeinsame Betrachtung der 5 Handlungsfelder aus dem Analyseworkshop

a.
b.

Welche Handlungsfelder sind in der Einrichtung besonders relevant?

Welche (organisatorischen/mitarbeiterbezogenen) MaRnahmen eignen sich zur
Bearbeitung des Handlungsfelds?

Welche Ziele verfolgen die jeweiligen MaRnahmen?



3. Festlegung der Uber gesaPflege umzusetzenden (BGF-)MaRnahmen
a. Welche Themen sollen Uber gesaPflege behandelt werden?
b. Wer sollen die Teilnehmenden des Angebots sein?
c. Wie kdnnen maoglichst viele Beschaftigte fur eine Teilnahme motiviert werden?
d

Zu welchen Uhrzeiten sollten die Angebote stattfinden? Wie kdnnen individuelle
Arbeitsablaufe berlcksichtigt werden?

e. Wie erfolgt die Kommunikation an die relevanten Zielgruppen?
f.  Welche (einrichtungsinternen) Konflikte mussen berucksichtigt werden?

g. Welchen zeitlichen Vorlauf benétigt die Einrichtung zur Umsetzung?

4. Sammlung aller Bedarfe, die sich aus den Analyseschritten ergeben haben und aulRerhalb
von gesaPflege weiterbearbeitet werden sollen

Als Abschluss der Strategiephase erhielten die teilnehmenden Einrichtungen einen Strategie-
bericht, der neben allen unmittelbar im Rahmen von gesaPflege vereinbarten Malnahmen
auch alle dariber hinausgehenden Bedarfe enthielt, die (eigenstandig) von den Einrichtungen
weiterbearbeitet werden konnten/sollten.

Neben der Themenauflistung erhielt der Strategiebericht zusatzlich Hinweise auf aulRerhalb
des Projekts bestehende Mallnahmen, Programme, Ansprechpersonen etc. zur Erleichterung
der eigenen Arbeit. Die Einrichtungen wurden dazu eingeladen, diese eigeninitiativ weiter-
zubearbeiten. Der jeweilige Bearbeitungsstand inkl. Verantwortlichkeiten und Fristen wurde
als Tagesordnungspunkt fur das nachste Steuerungsgremium vereinbart. Der Strategiebericht
diente so als Orientierung und Moderationshilfe fur den weiteren Projektverlauf.!

Ein Moderationsplan zur einrichtungsinternen Umsetzung des Strategieworkshops wurde ent-
sprechend entwickelt und von den Projektleitungen genutzt. Daruber hinaus sind exemplari-
sche Bedarfe und entsprechende MaRnahmen in einem Dokument zur Ideensammlung online
verfugbar.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Auf Bewohnerebene wurde im Zuge der Strategieableitung ein sehr heterogener Handlungs-
bedarf deutlich. Hierzu wurden jeweils verschiedene MaRnahmen zur Veranderung abgeleitet:

e Starkung der psychosozialen Gesundheit durch Verknupfung von Alt & Jung: Entwicklung
eines Konzeptes zur Arbeit mit Kindergartenkindern

o Starkung der psychosozialen Gesundheit unter Berucksichtigung der kognitiven Aktivitat:
Wertschatzung und Reflexion der Lebensgeschichten von Bewohnerinnen und Bewohnern
mit dem Fokus auf die Biografiearbeit

« Starkung der kognitiven und kérperlichen Aktivitat: Intensivierung von Bewegung & Mit-
denken/Nachdenken durch strukturelle Verdanderungen im Alltag

o Gewaltpravention: Einuben von konkreten Verhaltensweisen fur herausfordernde
Situationen

o Starkung der kognitiven Ressourcen unter Berlcksichtigung psychosozialer Gesundheit

o Starkung der psychosozialen Gesundheit durch strukturelle Veranderungen: Schaffung
einer Willkommens- und Austauschkultur unter Beteiligung von Bewohnerinnen und
Bewohnern im Alltag

» Starkung der korperlichen Aktivitat: verhaltnis- und verhaltensorientierte MalRnahmen mit
dem Fokus auf Bewegung

1 Durchdiein Q12020 beginnende COVID-19-Pandemie wurde die Arbeit an und mit den Strategieberichten im Projektverlauf
aus Ressourcengriinden eingestellt.
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Auf Beschéftigtenebene zeigten die verschiedenen Analyseschritte, dass die Kommunikations-
kultur, die FUhrung, die Teamarbeit, die physische und mentale Gesundheit sowie das Thema
Wertschatzung in allen teilnehmenden Pflegeeinrichtungen zentrale Themen waren. Ent-
sprechend dieser Schwerpunkte wurden mit allen Einrichtungen konkrete Malinahmen dis-
kutiert und eine Strategie fUr die jeweilige Einrichtung ausgearbeitet.

So wurde der inhaltliche Schwerpunkt in gut der Halfte der Einrichtungen im Bereich der
Kulturveranderung in der Organisation mit dem Fokus auf Wertschatzung gesetzt. Die weiteren
Einrichtungen fokussierten sich auf die Bereiche Teamentwicklung, Kommunikation und Fuh-
rung. Hierbei wurde in der Analyse immer wieder deutlich, welche wichtige Schlusselposition
besonders die Wohnbereichsleitungen innehaben, weshalb diese mit verschiedenen Inter-
ventionen in ihrer Rolle besonders gestarkt werden sollten.

Auf Basis der Schwerpunktsetzung in den Strategieworkshops wurden passgenaue MaR-
nahmen auf Bewohner- wie auf Beschaftigtenebene (neu) konzipiert bzw. angepasst.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die Methodik des Strategieworkshops mit zunachst inhaltlicher Aufteilung zwischen
Bewohner- und Beschaftigtenthemen stellte sich als zielfuUhrend und passend fur die jeweiligen
Zielgruppen heraus. Lediglich der Umfang von vier bis sechs Stunden, in welchem die Teil-
nehmenden des Steuerungsgremiums durchgehend anwesend sein sollten, war fur einige Ein-
richtungen in der Dienstplanerstellung herausfordernd. Aus diesem Grund wurden in einigen
wenigen Fallen zeitliche Anpassungen in der Planung vorgenommen.

In den Strategieworkshops auf Bewohnerebene zeigte sich erneut, dass das eigenstandige
AuRern von Bedirfnissen und Winschen fir die Bewohnerschaft eine Herausforderung
darstellte. Aufgrund des engen Vertrauensverhaltnisses konnte dies durch die anwesenden
Beschaftigten aus der Pflege oder der Betreuung aufgefangen werden. Der Mehrwert dieses
Workshops lag insbesondere in der Perspektiverweiterung der Beschaftigtensicht auf den
Lebensalltag der Bewohnerinnen und Bewohner.

Vor allem im Zuge der thematischen Schwerpunktsetzung fur die MaRnahmengestaltung
innerhalb der Einrichtung ist eine l&bsungsorientierte und partizipative Zusammenarbeit zwi-
schen Leitungs- und Beschaftigtenebene gelungen. Oftmals wurde den Empfehlungen der
jeweiligen Projektleitungen fur die individuelle Schwerpunktsetzung gefolgt. Die durch das
Projekt erhoffte kontroverse Diskussion zur Vereinbarung der weiteren Schritte blieb in nahezu
allen Fallen aus.

Als gewinnbringend stellte sich auch der Strategiebericht fur die Einrichtungen heraus: Ins-
besondere die Einrichtungsleitungen empfanden die Zusammenstellung als sehr Ubersichtlich
und strukturierend fur die eigene Arbeit und aullerten eine hohe Motivation, Themen auller-
halb von gesaPflege eigenstandig anzugehen.?

Im Anschluss an die Strategieableitung wurde im Sinne der folgenden MaRnahmenumsetzung
ein ganzheitlicher Organisationsentwicklungsprozess in der jeweiligen Einrichtung angestofen.

2 Die Bemuhungen wurden durch die in Q1 2020 einsetzende COVID-19-Pandemie unterbrochen und konnten im Projektver-
lauf nicht erneut aufgegriffen werden.



4.7
Organisationsentwicklung als Kernelement in gesaPflege

Organisationsentwicklung ist eine psychologisch begleitete Form des geplanten Wandels von
Organisationen und bedeutsam fur die Weiterentwicklung im Unternehmenskontext (Nerdin-
ger, 2019). Charakteristisch fur einen Organisationsentwicklungsprozess ist dabei die Form des
geplanten Wandels — ausgerichtet als langfristiger Prozess. Weiterhin richtet sich der Prozess
nicht an einzelne Gruppen, sondern inkludiert eine ganze Organisation. Hierbei werden die
Beteiligten aktiv eingebunden, sodass erfahrungsgeleitete Lern- und Problemléseprozesse die
Veranderungen anstoRen. Verfahren der Sozialwissenschaften wirken unterstitzend in diesen
Prozessen mit dem Ziel, die Lebensqualitat und Probleml&sefahigkeit in Organisationen zu ver-
bessern (French & Bell, 1977).

Far die geplanten Veranderungsprozesse in Organisationen zeigen sich verschiedene Ansatz-
punkte: der prozessuale, der strukturale sowie der personale Ansatz (McCalman et al., 2016).
Durch die Zusammenfuhrung dieser drei Ansatze ergibt sich ein ganzheitliches Organisations-
entwicklungsvorgehen, das sich wechselseitig erganzt und nachhaltig wirksam werden kann
(s. Abbildung 4).3

GANZHEITLICHE ORGANISATIONSENTWICKLUNG

Abbildung 4: Organisationsentwicklungsansatz in gesaPflege

Folgend werden die drei Ansatze dargestellt und dann in Bezug auf die konkrete Vorgehens-
weise in gesaPflege erlautert.

3 Durchdiein Q12020 einsetzende COVID-19-Pandemie wurde die Arbeit mit den Einrichtungen vor Ort und damit einherge-
hend auch die Bestrebungen im Bereich der Organisationsentwicklung stark begrenzt.
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Der prozessuale Ansatz

Beim prozessualen Ansatz sind die ablaufenden Prozesse in einer Organisation Kern der inten-
dierten Anderungsprozesse (Nerdinger, 2019). Ziel ist es, durch die Analyse und Anderungen
von (zwischenmenschlichen) Prozessen Veranderungen in der gesamten Organisation anzu-
stollen. Insbesondere TeamentwicklungsmaRnahmen und die Prozessberatung bilden die
Kernverfahren im Rahmen des prozessualen Ansatzes (Nerdinger, 2019). Die Prozessberatung
ist dabei als eine Sammlung von MaRnahmen zu verstehen, bei dem die Beteiligten dabei
unterstitzt werden sollen, Prozesse und Situationen wahrzunehmen und zu verstehen (Schein,
2010). Ziel ist es, die Beteiligten erkennen zu lassen, wie sie miteinander umgehen und kom-
munizieren (Nerdinger, 2019).

» Prozessberatung versucht letztlich eine Gruppe in die Lage zu versetzen,
ihre Aktivitaten geplant zu steuern und die Zusammenarbeit entsprechend
ihrer Ziele zu gestalten. & (Nerdinger, 2019, S. 184)

So wurde die Prozessberatung in gesaPflege bereits mit der Auftaktveranstaltung in Form

der Kick-off-Workshops sowie in der WeiterfUhrung mit dem Analyseworkshop entsprochen
und sowohl Beschaftigte und Fuhrungskrafte als auch Bewohnerinnen und Bewohner zur
Reflexion ihres Arbeits- und Lebensalltags angeregt. In den Pflegeeinrichtungen wurden die
verschiedenen Bedarfe hinsichtlich der vor Ort bestehenden Prozesse analysiert und bspw.
die Zusammenarbeit in den Teams und die Gestaltung und Durchfiihrung von Ubergaben und
Teamrunden als Potenziale fUr Veranderungen identifiziert.

Dies wurde in gesaPflege z. B. wie folgt unterstutzt:

o Begleitende Prozessberatung der Einrichtungen durch die individuell zugewiesenen
Projektleitungen

e Teameinheiten in Workshops, z. B. die Fragestellung ,Wie wollen wir miteinander
arbeiten/kommunizieren?” als erster Impuls zur Auseinandersetzung mit dem Thema
Zusammenarbeit

« Geplante Umgestaltungen der Ubergaben bzw. Teamrunden, z. B. Implementierung
einer Wertschatzungsrunde: ,Was hat diese Woche/heute besonders gut geklappt?” oder
.Welche Erlebnisse mit Bewohnerinnen und Bewohnern sind mir besonders positivim
Gedachtnis geblieben?”.

Der strukturale Ansatz

Im strukturalen Ansatz sind Strukturen der Organisation Kern der intendierten Anderungs-
prozesse. Ziel ist es, durch die Gestaltung struktureller (Rahmen-)Bedingungen Veranderungen
in der gesamten Organisation zu erzielen (Nerdinger, 2019). So kdnnen beispielsweise Mal-
nahmen der qualitativen Arbeitsanreicherung oder auch die Implementierung von Qualitats-
zirkeln strukturell wirksam werden (Nerdinger, 2019).

Insbesondere die Schnittstellenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen in Folge von
fehlenden Austauschzeiten, die Zunahme von unbezahlten Mehrstunden, die insbesondere
Pflegehelferinnen und -helfer bzw. Pflegeassistentinnen und -assistenten zur Teilnahme an
Ubergaben aufgebaut hatten, die zeitliche Gestaltung von Angeboten sowie die Méglichkeiten
zur Beteiligung fur Bewohnerinnen und Bewohnern konnten als strukturelle Gestaltungs-
potenziale identifiziert werden. DarUber hinaus wurden haufig Aspekte von Personal- und
Ressourcenmangel, gesetzliche Dokumentationsvorgaben sowie auch die Dienstplan-
gestaltung als problematisch benannt. Diese Themen konnten in gesaPflege nicht bearbeitet
werden.



Daruber hinaus dienten insbesondere die in den Einrichtungen implementierten, regelmaRig
tagenden Steuerungskreise als Instrument zur Gestaltung der organisationalen Strukturen,
wodurch beispielsweise eine Ausweitung von Angeboten und Beteiligungsmdglichkeiten
fir Bewohnerinnen und Bewohner und eine Umgestaltung der Ubergaben erzielt werden
konnte. Auch wurden neue berufsgruppenubergreifende Austauschformate angeregt und
implementiert.

Der personale Ansatz

Im personalen Ansatz sind die Individuen der Organisation Kern der intendierten Anderungs-
prozesse. Ziel ist es, durch die Starkung sozialer Kompetenzen der einzelnen Personen Ver-
anderungen in der gesamten Organisation zu erzielen (Nerdinger, 2019). So k&nnen beispiels-
weise Trainings und Coachings wirksam sein (Nerdinger, 2019).

Im Rahmen von gesaPflege wurde auf der Individualebene im Sinne der Beziehungsschleife
sowohl auf der Beschaftigten- wie auch auf Bewohnerebene angesetzt.

Angebote fir Bewohner/-innen

Im Zuge des Projektauftrages auf Basis des Leitfaden Pravention (GKV-Spitzenverband, 2020a;
2020b) lag der Fokus fur die Starkung der Bewohnerebene auf den Handlungsfeldern kognitive
und korperliche Aktivitat, psychosoziale Gesundheit und Gewaltpravention. Das Handlungs-
feld Gewaltpravention wurde dabei durch klassische Trainingsmodule Uber externe Anbieter
bearbeitet.

Im Bereich des personalen Ansatzes konnten Potenziale zur Veranderung fur die Bewohner-
schaft im Bereich der psychosozialen Gesundheit vor allem im Bereich Stimmung und Kon-
takt identifiziert werden. FUr die kognitive und korperliche Aktivitat galt es, neue Formate und
Angebote zu gestalten, die haufigere und intensivere Aktivitat zum Mitdenken, Planen und dem
korperlichen Aktivsein ermodglichen.

— Entwicklung der Interventionsmodule —

Im Zuge der strategischen Ausrichtung mit den Projekteinrichtungen wurden durch die

TU Chemnitz verschiedene bestehende Konzepte und wissenschaftliche Erkenntnisse

zu den jeweiligen Handlungsfeldern in den einschlagigen Datenbanken recherchiert und

auf Adaptionsmaoglichkeiten gepruft. AnschlieRend wurden die Rahmenbedingungen zur
Umsetzung vor Ort in der jeweiligen Pflegeeinrichtung in die Betrachtung einbezogen, um
auf Basis der bestehenden validierten Erkenntnisse neue, fUr den Einrichtungsalltag passende
Interventionskonzepte zu entwickeln.

Folgend werden alle entwickelten Interventionsmodule fur die Bewohnerebene kurz
vorgestellt.
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Tabelle 2: Entwickelte Interventionsmodule auf Bewohnerebene

Handlungs- Interven- Wissenschaftliche Kurzeinordnung Kurzbeschreibung
feld(er) tionsmodul des Moduls
Psycho- Biografie- Das Erinnern vergangener Erfahrungen, das e Strukturierte
soziale arbeit Betrachten der eigenen Biografie oder das Biografiearbeit
Gesundheit mit dem Wecken von Erinnerungen mittels Requisiten anhand von
Lebensbaum (Himmler, 2015) kann Bewohner/-innen dabei Leitfragen
helfen, Lebenserfahrunc_:_]en zu rek_on;truieren, « Erarbeitung
zu verstehen, zu bearbelten und sie in der eines indi-
Gegenwart zu integrieren (Menche, 2014). viduellen
So kann es gelingen, die Lebenszufriedenheit Lebensbaums
und -qualitat zu verbessern, den Austauschin | ; _
der Gruppe zu starken und kognitive Fahig- L(:Elgi?:;lipzpen
keiten zu unterstiitzen (Bohlmeijer et al., 4-6 Bewohner/
2003; Park et al., 2019; Pinquart & Forstmeier, :
-innen
2012).
¢ Angebot mind.
1x Woche fur
ca. 1 Stunde
Psycho- Alt & Jung — Die soziale Isolation von alteren Menschen ¢ Intergenerativer
soziale Intergene- ist ein haufiges Problem und wird vor allem Austausch
Gesundheit rativer durch Multimorbiditat, Behinderung und zwischen
Austausch Pflegebedurftigkeit beglnstigt (Pantel, 2021). Kindergarten-
Die Einsamkeit wirkt sich weiterhin auf die ko- kindern und Be-
gnitive (McHugh et al., 2017) und kérperliche wohner/-innen
Leistungsfahigkeit sowie die Selbststandigkeit | Kleingruppen-
im Alter aus (Shankar et al., 2017). arbeit mit
Indem Bewohner/-innen und Kindergarten- 3-4 Bewohner/
kinder gemeinsam Zeit verbringen und in -innen und
Interaktion miteinander treten, haben beide 3-4 Kinder-
Zielgruppen die Moéglichkeit, positive Er- gartenkindern
fahrungen zu teilen. « Angebot mind.
1x Woche
Psycho- Interaktives Marchen werden seit Generationen weiter- ¢ Interaktives
soziale Marchen- erzahlt und gehéren damit zu einem wich- Marchen-
Gesundheit erzahlen tigen Kulturgut. Neben dieser gesellschaft- erzahlen fur
& kognitive lichen Bedeutung stellen Marchen aber auch Demenz-
Aktivitat Anknupfungspunkte zu Teilen des eigenen erkrankte

Lebens und der persénlichen Vergangenheit
her (Herzog et al., 2017).

Durch ein interaktives Marchenerzahlen kann
den Bewohner/-innen der Abruf von genau
diesen Erinnerungen zu ihrem eigenen Leben
erleichtert werden. Daher richtet sich das
Angebot besonders an Menschen mit fort-
schreitender Demenz.

Durch die emotionalen Ankerpunkte in den
verschiedenen Marchen gelingt es haufig, das
Langzeitgedachtnis zu aktivieren, urtypische
Gefuhle bei den Teilnehmenden auszuldsen
und somit die Brlicke zurlick zu vergangenen
Erinnerungen zu schlagen (Herzog et al.,
2017).

¢ Vortragen und
Vorspielen eines
Marchens unter
Hinzunahme
von Requisiten

* Kleingruppen-
arbeit mit
5-8 Bewohner/
-innen

¢ Angebot mind.
1x Woche




Handlungs- Interven- Wissenschaftliche Kurzeinordnung Kurzbeschreibung
feld(er) tionsmodul des Moduls
Kognitive & Multimodale Ein GroRteil der Bewohnerschaft in Pflege- ¢ Multimodale
koérperliche  Alltags- einrichtungen leidet unter Mobilitatsein- Férderung im
Aktivitat, forderung schrankungen (Nestler et al., 2018) sowie Alltag
psycho- kognitiven EinbuRen (Schaufele et al., 2013). « Forderungin
soziale Viele zeigen depressive Symptome (Fornaro den Modulen
Gesundheit et al.,, 2020). Rituale, kogni-
Indem Bewohner/-innen in der Einrichtung tive & korper-
geférdert werden, kann diesen Abbau- liche Aktivitat
prozessen entgegenwirkt, bestehende und freier
Funktionen erhalten, verminderte Funktionen Wunschteil
wiederhergestellt und vor allem der fort- e H
schreitende Verlust bei den Bewohner/-innen G?L:?)ggiTe
verzdgert bzw. verhindert werden (Oswald et Zusammen-
al., 2006). setzung mit
Eine Vielzahl von bestehenden Angeboten ca. 6 Be-
far Bewohner/-innen zeigt, dass die multi- wohner/-innen
modale Férderung, also Angebote, die eine « Mdalichst
Vielzahl von verschiedenen Fahigkeiten bei fij(:l?'ll':anairr]l
den Bewohner/-innen beanspruchen, intensiv der Woche fiir
und nachhaltig zum Erhalt der Gesundheit ca
beitragt. 1,5 Stunden
mit festen
Strukturen
Korperliche Spazieren Viele Bewohner/-innen verbringen fast den ¢ Bewegung an
Aktivitat gehen ganzen Tag mit sitzenden Tatigkeiten und der frischen Luft
& psycho- Fernsehen und sind haufig wenig in Inter- « Implementie-
soziale aktion mit anderen Personen (Sackley et al., rung einer Spa-
Gesundheit 2006). ziergehgruppe
Ein Bewegungsangebot an der frischen . Klei it
Luft bietet eine gute Moglichkeit, Be- 5_2%%:%25)1?12;
wohner/-innen fir Bewegung zu begeistern. _innen
Auf diese Weise kann ebenfalls eine Ver- ) )
schlechterung der Pflegebedurftigkeit ab- » Wochentliches
gemindert (Kuhlmey & Schaeffer, 2008) und B_ewegungs—
die Alltagskompetenz im Alter langer auf- niveau von
rechterhalten werden (Abu-Omar & Ritten, 150 Minuten
2012; Rutten et al., 2005).
Kérperliche Tanzcafé Tanzen stellt eine multimodale Aktivitat ¢ Durchfuhrung

Aktivitat

& psycho-
soziale
Gesundheit

dar, bei der eine Vielzahl von Fahigkeiten
wie Motorik, Kognition, sensomotorisches
Erleben und Emotionserleben bei den Be-
wohner/-innen abgerufen werden (Karpati
et al., 2015; Kshtriya et al., 2015).

Mit einem Tanzcafé wird die physische
Gesundheit und die soziale Aktivitat der
Zielgruppe gefordert (Bertram & Stickley,
2007). Auch kann Tanzen das Risiko, an einer
Demenz zu erkranken, reduzieren (Verghese
etal.,, 2003).

Die Durchfluihrung eines Tanzcafés hat
ebenfalls positive Auswirkungen auf die
Beschaftigten: Durch eine Teilnahme des
Pflegepersonals kann die Arbeitszufriedenheit
erhdht, die Pflegestrategie verbessert und der
Umgang mit den Bewohner/-innen entspannt
werden (Guzman-Garcia et al., 2013).

eines Tanzcafés
fur alle Bewoh-
ner/-innen

+ ,GroRRgruppen”-
Angebot

¢ Angebot
1-2x Woche
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— Die Umsetzung der Angebote fir die Bewohnerschaft —

Ziel der Interventionsphase war die Sicherung der Nachhaltigkeit von vermittelten Inhalten und
Methoden gemaR Leitfaden Pravention:

» Die Pflegekassen wirken darauf hin, dass die Nachhaltigkeit der umgesetzten

MalBnahmen in den Pflegeeinrichtungen sichergestellt wird. Dazu mussen die

MalBBnahmen dauerhaft in den Pflegeeinrichtungen implementiert und kontinuierlich

angewandt werden. Der Aufbau und die eigenstandige Weiterfihrung der Malinahmen

sind entsprechend dem beschriebenen Gesundheitsforderungsprozess eine

wesentliche Voraussetzung fur die Verstetigung und Sicherung der Nachhaltigkeit. €€
(GKV-Spitzenverband, 2020a, S.11)

Die entwickelten Modulkonzepte wurden mittels Multiplikatorenworkshops von der Ein-
richtung ausgewahlte interessierte Beschaftigte aus dem Sozialen Dienst oder der Pflege
weitergegeben. Daruber hinaus wurden den Einrichtungen auch die Moglichkeit gegeben,
Angehorige und Ehrenamtliche an den Schulungen partizipieren zu lassen.

Im Rahmen der Workshops wurde den Teilnehmenden sowohl deklaratives Wissen, bspw. zu
Wirkweisen und Hintergrinden zu den jeweiligen Modulen, wie auch prozedurales Wissen
vermittelt, also ein Verstandnis dafUr, wie die Inhalte in der Praxis umgesetzt werden kénnen
(Renkl, 2020).

Im Anschluss an die Multiplikatorenschulungen war gemaR Projektplanung eine sieben- bis
zehnw&chige Trainingsphase vorgesehen, die die Teilnehmenden in der Umsetzung unter-
stutzen sollte. Das Training ist dabei zu verstehen als ,eine strukturierte und zeitlich begrenzte
Intervention, in der mittels wiederholter Austibung von Tatigkeiten die Absicht verfolgt wird,
Fertigkeiten und Fahigkeiten aufzubauen oder zu verbessern®. (Fries & Souvignier, 2020, S. 407).

Tabelle 3 zeigt den beispielhaften Ablauf zum Fertig- und Fahigkeitsaufbau im Rahmen von
gesaPflege. Insbesondere durch die Umsetzungsphase sollte so eine an individuelle Vor-
kenntnisse und Vorerfahrungen angepasste Vorgehensweise erfolgen, die es ermdglicht, im
eigenen Lerntempo bereits von Beginn an oder zunehmend im Verlauf in eine eigenstandige
Umsetzung der Interventionsmodule mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu gelangen.
Zusatzlich wurden im Rahmen der Trainingsphase durch die TU Chemnitz umsetzungs-
begleitende Coachings fur die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren angeboten, die bedarfs-
orientiert von den Teilnehmenden genutzt werden konnten. Ziel des Coachings war es, die
Multiplikatorinnen und Multplikatoren wahrend der Umsetzung zu unterstutzen, einen Raum
fur den Umgang mit Herausforderungen sowie fur Reflexionseinheiten zu geben.



Tabelle 3: Ablauf der Trainingsphase im Rahmen der Multiplikatorenschulung

Phase Einheit Inhalt
Vorbereitungs- 1. Workshop Multiplikatorenschulung durch gesaPflege
phase

ggf. 2. Workshop Multiplikatorenschulung durch gesaPflege
(je nach Modul)

Pause von 2 Wochen zur Vorbereitung der Umsetzung durch die Pflegeeinrichtungen

Umsetzungsphase 1. Einheit Umsetzung durch Multiplikator/-in,
Begleitende Umsetzung durch TU Chemnitz,
Feedbackgesprach

2. Einheit Umsetzung durch Multiplikator/-in,
Begleitende Umsetzung durch TU Chemnitz,
Feedbackgesprach

3.-6. Einheit Umsetzung durch Multiplikator/-in,
1x woéchentliches Peer Review,
1x woéchentlicher Telefonaustausch,
Begleitendes Coaching durch TU Chemnitz

7. Einheit Umsetzung durch Multiplikator/-in,
.Refresher” Begleitende Umsetzung durch TU Chemnitz
Nachbereitung Reflexionssitzung Reflexion der Methoden und Inhalte,

Nachhaltige Implementierung,
Konzeptionelle Anpassungen,
Lessons Learned,
Abschlussrunde

— Limitationen der MaBnahmenumsetzung auf Bewohnerebene —

Zum Zeitpunkt der in Deutschland im ersten Quartal 2020 einsetzenden COVID-19-Pande-
mie war die Umsetzung der MaRnahmenphase auf Bewohnerebene bereits in zwei der teil-
nehmenden Einrichtungen gestartet. Es fanden bereits Schulungen statt, auch konnten z. T.
erste gemeinsame Einheiten umgesetzt werden.

Zum Ende Q1 2020 wurden die MalRnahmen in allen Einrichtungen unterbrochen bzw. aus-
gesetzt. Erst im September 2020 konnte in vereinzelten Einrichtungen die Umsetzung der
MaRnahmen auf Bewohnerebene wieder aufgenommen bzw. neu gestartet werden. Da

zu diesem Zeitpunkt jedoch weder Gruppenangebote auf den Wohnbereichen in den Ein-
richtungen noch Kontakte von der umsetzenden Projektgemeinschaft mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern vor Ort moglich waren, wurde die begleitete Trainingsphase gekurzt und z. T.
digital adaptiert. So konnten bis Ende der Umsetzungsphase der MalRnahmen im Dezember
2020 die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in sechs der sieben Einrichtungen geschult
werden. Auf die geplante siebenwdchige Anschlussphase zur Begleitung der Umsetzung
wurde verzichtet.

FUr die Festigung der in den Multiplikatorenschulungen vermittelten Inhalte und Methoden
waren gemalfd Projektplanung Coachingkontingente zur Begleitung und Unterstlitzung

des umsetzenden Personals in den Pflegeeinrichtungen vorgesehen. Diese sollten durch

die TU Chemnitz ubernommen werden und insbesondere Hindernisse und Hurden bei der
Umsetzung thematisieren und l&sen. Aufgrund der eingeschrénkten Interventionsmaoglich-
keiten auf Bewohnerebene wurde das vorhandene Coaching-Angebot auf die aktuelle Situa-
tion wahrend der COVID-19-Pandemie angepasst.
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Durch die zunehmende Belastung in den Einrichtungen stielen sowohl die Bewohnerinnen
und Bewohner als auch das Personal in den Einrichtungen an die eigenen Grenzen. Im

Sinne der Beziehungsschleife und der Bedeutsamkeit der Beschaftigtengesundheit fur die
Bewohnergesundheit wurde das Coachingangebot Ende 2020 auf die gesamte Belegschaft
der Einrichtungen ausgeweitet mit dem Ziel, durch die Ressourcenstarkung der Beschaftigten
auch eine Ressourcenstarkung der Bewohnerinnen und Bewohner im Lebensalltag zu fordern.
Da die Zielgruppe der Bewohnerschaft fur die umsetzende Projektgemeinschaft innerhalb der
Pandemie groéfitenteils nicht zuganglich war, wurde dieser Weg genutzt, um niedrigschwellig
ressourcenstarkend auf den Einrichtungsalltag vor Ort einwirken zu kénnen.

Angebote fiir Beschaftigte

Auch auf der Ebene der Beschaftigten dienten die Vorgaben des Leitfaden Pravention als
Basis fur die in gesaPflege umgesetzten MaRnhahmen. Diese stammten aus den vorgegebenen
Handlungsfeldern

e gesundheitsgerechte Fuhrung,

e Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung,
» bewegungsférderliches Arbeiten,

e gesundheitsgerechte Ernahrung und

» verhaltensbezogene Suchtpravention.

— Gesundheitstage und -aktionen —

Den teilnehmenden Pflegeeinrichtungen wurden zum Auftakt der MaRnahmenumsetzung auf
Beschaftigtenebene Gesundheitstage und -aktionen angeboten.

» Zur Vorbereitung ist die Sensibilisierung der Belegschaft flir einen gesundheits-
gerechten Arbeits- und Lebensstil mdglich, beispielsweise durch die Durchftihrung
von Gesundheitstagen/-aktionen [...]. € (GKV-Spitzenverband, 2020b, S. 123)

Gerade zu Beginn von Gesundheitsférderungsprozessen ist das Thema fur Beschaftigte z. T.
wenig greifbar. Zudem bestehen eventuell Vorbehalte gegentUber dem Veranderungsprozess.
Offentlichkeitswirksame Gesundheitstage und -aktionen als erste MaRnahmen zeigen oftmals
unmittelbare Wirkung, da sie kurzweilig und unterhaltsam sind und nicht zu sehr in den sehr
persdnlichen Bereich der einzelnen Personen eingreifen (Initiative Gesundheit und Arbeit,
2019).

Das Angebot nutzten sechs der sieben Einrichtungen. gesaPflege bot bis zu drei erlebnis-
orientierte Aktionsstande aus Projektmitteln an (auf Wunsch der Einrichtungen schwerpunkt-
maRig aus den Themenfeldern Stressmanagement oder Erndhrung). Zudem wurden die
Einrichtungen durch die Prozessberatung im Sinne der Netzwerkbildung angeregt, weitere
regionale Anbieterinnen und Anbieter anzufragen. So wurden viele der Gesundheitstage durch
ortliche Apotheken, Physiotherapiepraxen oder Sportangebote erganzt.

Die Gesundheitstage und -aktionen schafften einen hohen Aufmerksamkeitsgrad fur
Beschaftigte und auch Bewohnerinnen und Bewohner in den Einrichtungen. Die Teilnahme-
quoten waren jedoch z. T. unerwartet gering. Durch das Engagement der Einrichtungs-
leitungen am Tag selbst konnten in diesen Fallen jedoch noch einige zusatzliche Teilnehmende
fur die Aktionen gefunden werden.



— Seminare und Workshops —

Der Schwerpunkt der MaBnhahmenumsetzung in gesaPflege lag in Schulungsangeboten fur die
Beschaftigten, um eine intensive Auseinandersetzung mit gesundheitsférderlichen Themen

zu ermdglichen. Dabei variierte die Vermittlung des Wissens aufgrund der unterschiedlichen
Rahmenbedingungen und organisatorischen Moglichkeiten in den Einrichtungen methodisch
stark und wurde individuell an die Gruppe angepasst:

» Halb- oder ganztagige Seminare zur vertieften inhaltlichen Auseinandersetzung sowie zum
Erlernen neuer, gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen im gewahlten Handlungsfeld

e Kurzere, intensive Workshopformate zur gemeinsamen Erarbeitung relevanter, praxisnaher
Inhalte fUr den individuellen Arbeitsalltag

» AnschlieRende Einzel- oder Gruppencoachings zur Verstetigung der erlernten bzw.
erarbeiteten Inhalte sowie zum Uberwinden aufgetretener Hirden und Hindernisse

In gesaPflege wurden u. a. folgende Themen in den Einrichtungen bearbeitet:

Tabelle 4: Ubersicht der in gesaPflege bearbeiteten Themenfelder —
getrennt nach FUhrungskraften und Beschaftigten

Zielgruppe

Themenfelder

Flihrungskrafte

Gesundheit, Stress- und Ressourcenmanagement, Kommunikation,
Schnittstellenkoordination

Sensibilisierung fir die eigene Gesundheit und Einflussméglichkeiten
auf die Mitarbeitergesundheit

Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen und Handlungsmaéglichkeiten
fur den FUhrungsalltag in einer Pflegeeinrichtung

Strategien fur die Bewaltigung und Vermeidung von Stress im
Einrichtungsalltag

Wertschatzende Kommunikation

Beschiftigte

Instrumentelles, mentales und regeneratives Stressmanagement
Resilienz
Kommunikation und Schnittstellenkoordination

Erarbeitung von praxisnahen Lésungsstrategien fur einen gesunden
Umgang mit Stress im Einrichtungsalltag

Kollegialer und wertschatzender Umgang im Team
Instrumente zur wertschatzenden Kommunikation

Entwicklung von Kommunikationsregeln fir den Einrichtungsalltag

Die Planung der jeweils umgesetzten MalRnahmen erfolgte in individueller Absprache mit
den Einrichtungen unter Berucksichtigung der Zusammensetzung der Teams sowie auch der

Dienstplangestaltung.

45



46

— Angebote der Gewaltpravention —

Personen, die auf professionelle Pflege angewiesen sind, leiden zumeist an kognitiven und/
oder korperlichen Einschrankungen, die oftmals zusatzlich mit einem erhdhten Risiko einher-
gehen, Gewalterfahrungen zu erleben (Lachs & Pillemer, 2015). Diese kénnen sich sowohlin
Form physischer Angriffe auf3ern, als sich auch gleichermalen bspw. durch Vernachlassigung
oder Demutigung auf psychischer Ebene darstellen (Eggert et al., 2017; Gérgen, 2017). Dabei
geht Gewalt sowohl von Pflegenden als auch von Bewohnerinnen und Bewohnern aus (Eggert
et al., 2017). Oftmals stellt sich die fehlende Definition oder die Kenntnis dartber, wo und wann
Gewalt beginnt, als Barriere der Gewaltpravention heraus. Ebenso stehen eine unzureichende
Dokumentation von Vorfallen oder mangelnde Handlungsstrategien einer erfolgreichen
Gewaltpravention im Weg (Siegel et al., 2018).

Aus diesem Grund erhielten alle Einrichtungen neben den klassischen BGF-MalRnahmen in der
Schnittstelle zur Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner die M&glichkeit, Angebote zur
Gewaltpravention in inrer Einrichtung umsetzen zu lassen.

Im Rahmen von gesaPflege wurde im Kontext der Gewaltpravention mit zwei Anbietern
zusammengearbeitet:

« Mitdem PART-Konzept wurde ein klassisches Gewaltpraventionsseminar angeboten, bei
dem bspw. die Themen Professionalitat und Auftreten, Ausldser von Gewalt und Krisen-
kommunikation Bestandteil des Schulungskonzeptes waren.

e Mit Humor Hilft Heilen konnte ein ,alternativer Fortbildungsweg” zum Thema Gewalt-
pravention gewahlt werden. Ziel war es, durch Humor das gegenseitige Verstandnis und
die Kommunikation untereinander zu verbessern, Druck zu mindern, die eigene seelische
Gesundheit zu starken und den Umgang mit Trauer und Leid zu unterstutzen.

Alle der teilnehmenden Einrichtungen nahmen die Angebote zur Gewaltpravention in
Anspruch.

— Limitationen der MaBnahmenumsetzung auf Beschaftigtenebene —

Zum Zeitpunkt der in Deutschland im ersten Quartal 2020 einsetzenden COVID-19-Pan-
demie war die MaRnahmenumsetzung auf Beschaftigtenebene in vier der teilnehmenden
Einrichtungen sowohl in Form von Gesundheitstagen als auch durch vereinzelte Seminar-
angebote bereits gestartet.

Im zweiten sowie am Anfang des dritten Quartals pausierte die MalRhahmenumsetzung.

Dies war einerseits in den umfassenden Kontaktbeschrankungen begrindet. Zudem konzen-
trierten sich alle Aktivitaten innerhalb der Einrichtungen auf Kernaufgaben der pflegerischen
Versorgung. Mit Wiederaufnahme der MalRnahmenumsetzung wurden viele der geplanten
Formate inhaltlich und methodisch angepasst. ZielfUhrend erwies sich dabei die Verkleinerung
von GruppengrdRen sowie die VerklUrzung von Seminar- und Workshopzeiten, um eine Inte-
gration in den Arbeitsalltag zu erleichtern. Vereinzelt wurde auch auf eine virtuelle Umsetzung
ausgewichen. Die Resonanz aus den Einrichtungen wie auch die Ruckmeldung der Teil-
nehmenden zeigte jedoch grolRe Vorbehalte und die geringe Affinitat der Zielgruppe fur
digitale Formate.



4.8
Projektevaluation

Die ursprunglich im Projektansatz vorgesehene Ergebnis-, Projekt- und Prozessevaluation
musste aufgrund der zum Zeitpunkt der Projektphase weiter anhaltenden COVID-19-Pan-
demie und der sich daraus ergebenden Veranderungen fur den Projektverlauf angepasst
werden. Entgegen der urspriunglichen Planungen konnten bspw. keine Effektmessungen der
auf Bewohner- und Beschaftigtenebene umgesetzten MaBnahmen erfolgen. Dies lag einer-
seits daran, dass die Voraussetzung in und die Zusammenarbeit mit den teilnehmenden
Einrichtungen dies nicht zulieRen (Kontaktverbote und Kontakteinschrankungen, keine
Gruppenangebote bzw. Gruppenmischung vor Ort), andererseits aufgrund der erzwungenen
Pausierung in der Mallnahmenumsetzung eine zu groRRe Zeitspanne zwischen den Messzeit-
punkten der Analyse und der Evaluation lag, um Effekte messen zu kénnen.

Um maoglichst viele Aspekte in gesaPflege evaluieren zu kdnnen, entschieden sich die auftrag-
gebenden Kranken- und Pflegekassen unter Beratung der TU Chemnitz Mitte 2020 fUr eine
angepasste, Mixed-Method-Vorgehensweise in Anlehnung an das CIPP Evaluationsmodell
(Stufflebeam et al., 1971) mit Fokus auf die ,Process Evaluation” (D&ring & Bortz, 2016).

Alle geplanten EvaluationsmaRnahmen fanden auf Prozessebene statt. Dabei wurden anhand
der verschiedenen Projektabschnitte die jeweilig verwendeten Methoden und die Umsetzung
hinsichtlich der wahrgenommenen Zufriedenheit und Sinnhaftigkeit abgefragt. Fur die Auswahl
und Planung der Evaluation wurden wissenschaftliche Erkenntnisse und Standards zur Durch-
fuhrung von Evaluationen herangezogen, die Methoden jedoch immer unter Berlcksichtigung
der Machbarkeit und Zumutbarkeit in der aktuell belastenden Situation fur die gesaPflege-Ein-
richtungen angepasst. So wurde den Empfehlungen zu Evaluationskriterien (Evaluations-
standards der Gesellschaft fur Evaluation e. V. (DeGEval), 2008) in Grundzlgen gefolgt, aber
der Umfang und die Anforderung gleichzeitig fUr die Einrichtungen machbar gehalten (6ko-
nomische Abwicklung).

Die zusammenfassende Darstellung der Evaluationsergebnisse
\l/ ) ist in einer Kurzprasentation unter www.gesaPflege.de einsehbar.

—J

Zwischenevaluation (August - Oktober 2020)

Ziel der Zwischenevaluation war es, die bisher abgeschlossenen Projektschritte in gesaPflege
aus Sicht der Teilnehmenden der Steuerungsgremien hinsichtlich

e Passung des Formats zur Zielgruppe,
» Mehrwert fur das Gesamtprojekt und
* Umsetzung vor Ort (auf Beschaftigtenebene)

bewerten zu lassen. Im Rahmen der Evaluation wurde den Teilnehmenden der Steuerungs-
kreise fur ihre Ubergreifende Sicht Raum gegeben. In ihrer Funktion als interne Steuerungs-
und Organisationsorgane wurden ihre individuellen Eindrtcke und Erfahrungen mit eingeholt.
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Betrachtet wurden dabei die Kick-off-Workshops fur Beschaftigte sowie fur die Bewohner-
schaft, die Beschaftigtenbefragungen, Bewohner-Interviews, die Analyseworkshops mit beiden
Zielgruppen sowie die jeweiligen Strategieworkshops. Ebenso wurden Aspekte der bereits
angestoRenen Prozesse zur Organisationsentwicklung abgefragt.

Beschreibung der Methodik

Die Umsetzung der Zwischenevaluation orientiert sich an einer summativen Vorgehensweise.
Ziel war es insbesondere, die bisherigen Projektschritte zusammenfassend zu bewerten. Hier-
bei standen quantitative Methoden im Vordergrund, um MalRnahmen bzw. Projektschritte
zusammenfassend bewerten und hinsichtlich ihrer zukunftigen Einsetzbarkeit in anderen Pro-
jekten prufen zu kénnen (Doéring & Bortz, 2016).

Die Zwischenevaluation wurde in Form eines quantitativen Kurzfragebogens mit einer standar-
disierten fUnfstufigen Likert-Skala durchgefuhrt. Zielgruppe der Befragung waren die Teil-
nehmenden der Steuerungsgremien der jeweiligen Einrichtungen.

Folgende Projektschritte wurden abgefragt:
e Kick-off

» Beschaftigtenbefragung

* Interviews mit den Bewohner/-innen

e Analyseworkshops

e Strategieworkshops

» Organisationsentwicklung

Die Projektschritte wurden jeweilig fur die Beschaftigten- und Bewohnerebene differenziert
und hier entsprechend die Passung zur Zielgruppe, die Umsetzung und der Mehrwert des
Projektschrittes fur das Gesamtprojekt abgefragt. Im Rahmen der Items zur Organisationsent-
wicklung wurden daran anschlieRend Fragen zu Ubergeordneten Veranderungen zum Lebens-
und Arbeitsalltag wahrend des Projekts gesaPflege in den Einrichtungen gestellt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt haben sich 31 Beschaftigte aus den Steuerungsgremien an der Befragung beteiligt.
Die Rucklaufquoten variierten mit 0 % bis 100 % stark zwischen den Einrichtungen: Wahrend
in einer einzelnen Einrichtung bis zum Auswertungszeitpunkt keine Rucklaufer verzeichnet
werden konnten, haben in einer anderen Einrichtung aufgrund eines Vor-Ort-Steuerungs-
gremiums alle Mitglieder an der Befragung teilgenommen.

Insgesamt ist die sehr positive Bewertung des Kick-off-Workshops der Beschaftigten hervor-
zuheben, die als Auftaktveranstaltung in das Projekt einen zentralen Baustein zu Beginn der
Bedarfsanalyse darstellte. Auch der Strategieworkshop, der insbesondere auch dazu diente,
die Sicht der Beschaftigten auf die Bewohnerthemen zu erfassen und gleichzeitig eine Uber-
geordnete Gesamtstrategie fur den Verdnderungsprozess in den Einrichtungen zu erarbeiten,
wurde besonders positiv bewertet.

DarUber hinaus zeigen die Ergebnisse zusammenfassend, dass die Organisationsentwicklung
insgesamt etwas weniger positiv bewertet wurde. Dies lasst sich einerseits dadurch erklaren,
dass zum Zeitpunkt der Befragung ein GrofRteil der MaBnahmen in den Einrichtungen noch
nicht umgesetzt worden waren. Zum anderen entstand durch die im FrUhjahr beginnende
COVID-19-Pandemie eine lange Pause im Projekt, sodass viele der vorherig angeregten Ver-
anderungsmaglichkeiten in den Einrichtungen intern nicht mehr weiterverfolgt oder durch die
Kontaktbeschrankungen nicht mehr umgesetzt werden konnten.



Hinsichtlich der verschiedenen Subfacetten der Fragen fallt auf, dass haufig der Mehrwert
eines einzelnen Projektschrittes fur das Gesamtprojekt geringer bewertet wurde als die ande-
ren Subfacetten wie die Passung zur Zielgruppe oder die Umsetzung vor Ort. In den Dis-
kussionsrunden der Evaluationsworkshops mit den teilnehmenden Einrichtungen wurde
benannt, dass der Mehrwert fur die Einrichtungen aus ihrer internen Sicht haufig weniger
deutlich wurde. Dies lag aus Sicht der Teilnehmenden u. a. daran, dass die Befragten vorrangig
das einrichtungsinterne Projektgeschehen wahrgenommen und betrachtet haben, als dass die
Zusammenhange und Bedeutsamkeit fur den Ubergreifenden Projektverlauf direkt ersichtlich
wurden.

Zusammenfassend liel3 sich jedoch erkennen, dass die einzelnen Projektschritte im Rahmen
der Zwischenevaluation von den Befragten durchweg als passend fur die Zielgruppe und als
gut vor Ort umgesetzt bewertet wurden und somit sinnvoll und wichtig im Gesamtprojekt-
geschehen zu verorten sind.

Mittelwert
Kick-off-Workshop Bewohner/-innen P
Kick-off-Workshop Beschaftigte I |
Interview Bewohner/-innen f i
Beschaftigtenbefragung ]
Analyse-Workshop Bewohner/-innen I i
Analyse-Workshop Beschéftigte —
Strategie-Workshop A
Organisationsentwicklung I |

0 1 2 3 4 5

Abbildung 5: Bewertung der Projektschritte in der Zwischenevaluation

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die Zwischenevaluation stellte sich als geeignetes Element zur Erfassung der Zufriedenheit
und Sinnhaftigkeit des bisherigen Projektverlaufs heraus. Die quantitative Umsetzung war ein
geeigneter Kompromiss zur Vereinbarung der Interessen aus Projekt- sowie aus Einrichtungs-
sicht inmitten einer Hochphase der COVID-19-Pandemie.

Die homogenen Ergebnisse Uber die Einrichtungen hinweg (ausgenommen die Ergebnisse

zu Aspekten der Organisationsentwicklung) sprechen insgesamt flr einen standardisierten
Prozess mit gleichbleibend hoher Qualitat in gesaPflege. Die Ergebnisse zur Bewertung im
Bereich der Organisationsentwicklung zeigt im Vergleich zu den anderen Projektschritten eine
weniger zustimmende Auspragung. Es wird vermutet, dass die Bewertung von strukturellen
und prozessualen Veranderungen abhangt, welche z. T. erst mittel- bis langfristig sichtbar
werden. Folglich war zum Erhebungszeitpunkt (noch) keine bessere Bewertung der Wirksam-
keit moglich.

Weiterer Forschungsbedarf besteht zu qualitativen Eindricken sowie zum Einbezug der Sicht-
weise weiterer Beschaftigten sowie auch der Bewohnerschaft. Dies hatte mit einem alter-
nativen Format erfolgen mussen, war jedoch aufgrund der angespannten (Personal-)Situation
sowie der deutschlandweiten Infektionslage nicht moglich.

Insbesondere zur Vorbereitung der Abschlussevaluation konnten die Ergebnisse der Zwischen-
evaluation eine gute Grundlage und Vorbereitung bieten, um passgenaue Fragestellungen und
Formate zu entwickeln.
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Abschlussevaluation (Februar - April 2021)

Unter der Pramisse, eine Evaluation immer gegenstandsangemessen zu konzipieren und
durchzufuhren (Mayring, 2009) sowie, wie von der Deutschen Gesellschaft fur Evaluation
(2016) in ihren Kriterien weiter definiert, durchfihrbar und fair zu sein (Béttcher et al., 2014;
DeGeEval, 2016), wurde das Vorgehen fur die Abschlussevaluation in gesaPflege im Spannungs-
feld zwischen auftraggeberseitigen Interessen und einrichtungsseitigen Rahmenbedingungen
und Moglichkeiten entwickelt. Die Verfahren sollten ,angemessen sein (Standard D1), von den
Beteiligten und Betroffenen akzeptierbar sein (Standard D2) und deren unterschiedliche Sicht-
weisen in Rechnung gestellt werden (Standard F4).” (Mayring, 2009, S. 321).

Im Kontext des Gesundheitsbereichs bedeutet dies vor allem die Bertcksichtigung von bei-
spielsweise einer haufig stark ausgepragten Interdisziplinaritat: Die Arbeit erfolgt am Menschen
und nicht an GUtern, Beschaéftigte sind in inren Tatigkeitsfeldern hoch spezialisiert (Mayring,
2009). Gerade Praventionsprogramme im Gesundheitsbereich zeigen sich in Evaluations-
prozessen als besonders herausfordernd, da diese in der Regel sehr langfristig ausgerichtet
sind und es sich um schwer prifbare Effekte handelt (Mayring, 2009). Empfehlungen zeigen
daher bereits, dass zur Evaluation von Gesundheitsférderungsprogrammen starker prozess-
bezogene, formative und partizipative Konzepte notwendig sind (Elkeles, 2006).

Christiansen (2000) beschreibt im Instrument zur Qualitatssicherung in der Gesundheits-
férderung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, dass sich der Evaluationsprozess
nicht alleine darauf beschranken darf, die endgultigen Ergebnisse zu messen. Wichtig erscheint
auch, Informationen daruber zu sammeln, wie diese Interventionsergebnisse zustande
gekommen sind, um Aussagen Uber notwendige Verbesserungen in Konzepten treffen zu
kdnnen. Insgesamt sollte demnach eine qualitatsorientierte Evaluation einer Intervention alle
Schritte von der Konzeption Uber die Implementierung, die Messung von Outcomes bis hin zu
abschliefenden Bewertungen der Wirksamkeit hin zu Vorschlagen der Verbesserung beruck-
sichtigen (Christiansen, 2000).

Aus diesem Grund wurde fur die Evaluation zum Ende von gesaPflege entsprechend ein
formatives Vorgehen konzipiert, in welchem qualitative Methoden im Vordergrund stan-

den (Doéring & Bortz, 2016). Dabei wurden insbesondere Verbesserungsvorschlage und
Best-Practice-Beispiele aus dem Projekt erfragt und diskutiert. Im Zuge der ganzheitlichen
Betrachtung und Messbarkeit der Ergebnisse wurden erganzend niedrigschwellige, quantitative
Daten zur Ergebnissicherung bspw. Uber Bepunktungsabfragen generiert.

Die Ergebnisse der Abschlussevaluation sind in einer Kurzprasentation
\l/ ) unter www.gesaPflege.de einsehbar.

—J
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Beschreibung der Methodik

Die oben beschriebenen wissenschaftlich fundierten Grundlagen zu Evaluationsstudien stellen
die Basis der Endevaluation von gesaPflege dar. Dabei wurden alle bestehenden Erkenntnisse
fur den Aufbau, die Methoden, die Dokumentation und die Auswertung der Endevaluation
vollumfanglich berucksichtigt. Vor allem den bisherigen Empfehlungen im besonderen Kon-
text der Pravention und Gesundheitsférderung (Elkeles, 2006; Mayring, 2009) wurde Folge
geleitestet, indem der Fokus auf eine prozessbezogene, formative und partizipative Evaluation
gesetzt wurde.

Das Vorgehen zur Abschlussevaluation erfolgte mehrschrittig.
Baustein 1: Qualitatives Gruppeninterview der Einrichtungsleitungen

Baustein 2: Kurzbefragung & qualitative Gruppeninterviews in den teilnehmenden
Einrichtungen

Baustein 3: Halbstandardisierte Experteninterviews mit den Einrichtungsleitungen
Baustein 4: Interne Projektevaluation Uber die umsetzende Projektgemeinschaft

Die Ergebnisse von Baustein 3 und 4 wurden einrichtungsubergreifend ausgewertet.

Baustein 1:
Qualitatives Gruppeninterview mit den Einrichtungsleitungen (Februar 2021)

Der erste Baustein der Abschlussevaluation diente der Erfassung der einrichtungsuber-
greifenden Sicht der Leitungen auf Ubergeordnete Themenfelder, die in gesaPflege bearbeitet
wurden, wie etwa ,Vernetzung” und ,Austausch mit anderen Einrichtungen®, sowie ihre dko-
nomische Sicht auf das Projekt. Die Einschatzungen der Einrichtungsleitungen sollten erfasst
und gleichsam u.a. im Hinblick auf Folge- und/oder dhnlich gelagerte Projekte diskutiert
werden.

Dazu wurde ein virtuelles halbstandardisiertes Gruppeninterview anhand von Leitfragen durch-
gefuhrt (D&ring & Bortz, 2016). Fur diese Methode sprach insbesondere, dass Widerspriche
und Gemeinsamkeiten in der Wahrnehmung zwischen den verschiedenen Einrichtungen
innerhalb des Projektverlaufes direkt erfasst und beobachtet werden kénnen (Doring & Bortz,
2016).

Die Diskussion erfolgte anhand vorgegebener Themenfelder:

e ZukUnftiger Austausch und Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

e Zukunftige Vernetzung in der Region

e Zukunftige Unterstutzung durch Kranken- und Pflegekassen

e ZukUnftige Organisationsentwicklung in der stationaren Altenpflege

Die qualitativen Antworten (Stichworte & kurze Satze der Einrichtungsleitungen) wurden virtu-
ell auf einem Whiteboard dokumentiert und im Anschluss daran mittels qualitativer Inhaltsana-

lyse (Mayring, 2020) nach Kategorien gebundelt sowie nach Haufigkeit der Nennung aus-
gewertet (Schreier, 2014).
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Baustein 2:
Kurzbefragung & qualitative Gruppeninterviews in den teilnehmenden Einrichtungen
(Mérz 2021)

Im Fokus des zweiten Bausteins der Abschlussevaluation stand die einrichtungsspezifische
Wahrnehmung von Beschaftigten auf Handlungsfelder der Bewohner- und Beschaftigten-
ebene. In den qualitativen Gruppeninterviews wurde vor allem der Zielgruppe der
Beschaftigten Raum gegeben, um die Wahrnehmung jener abzufragen, die im Alltag fur die
Umsetzung der gelernten Inhalte verantwortlich waren. Damit wurde den Empfehlungen der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Christiansen, 2000) hinsichtlich des Einholens
der Stakeholderperspektive im Rahmen des Evaluationsprozesses gefolgt.

Im Rahmen des Evaluationsbausteins wurde zunachst ein quantitatives Kurzfragebogen-
verfahren fur alle Teilnehmenden der Gruppe eingesetzt. Abgefragt wurden folgende
Dimensionen:

«  Wahrnehmung des Projekts gesaPflege innerhalb der Einrichtung
¢ Kommunikation innerhalb der Einrichtung

e Auswahl der MalRnahmen

» Inhalte der umgesetzten MalBnahmen

Zur Auswertung wurden die quantitativen Antworten in Mittelwerte Uber alle Einrichtungen
hinweg zusammengefuhrt.

An die Befragung anschlieRend erfolgte ein halbstandardisiertes Gruppeninterview anhand
von Leitfragen (Déring & Bortz, 2016). FUr diese Methode sprach vor allem, dass eine natur-
liche Gesprachssituation im Rahmen der verschiedenen Teams erzeugt werden konnte, um so
Widerspriuche und Gemeinsamkeiten in der Wahrnehmung der Beschaftigten innerhalb einer
spezifischen Einrichtung hinsichtlich der Leitfragen zu erfassen (Doring & Bortz, 2016). Die
Abfrage erfolgte jeweils getrennt fur die Bewohner- sowie die Beschaftigtenthemen:

«  Wahrnehmung der MaRnahmen

» Weiterverfolgung von Inhalten

» Nachhaltigkeit der MaRnahmen

e Erzielte Veranderungen

» Offene Winsche

Die qualitativen Antworten der Teilnehmenden (Stichworte & kurze Satze auf den Flipcharts)

wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring, 2020) nach Kategorien gebUndelt und
nach Haufigkeit der Nennung ausgewertet (Schreier, 2014).

Baustein 3:
Halbstandardisierte Experteninterviews mit den Einrichtungsleitungen (April 2021)

Ziel der Experteninterviews war es, die Einschatzungen der Einrichtungsleitungen hinsichtlich
spezifischer einrichtungsindividueller Projektverldufe von gesaPflege zu erfassen. Daruber hi-
naus wurden besondere Herausforderungen oder Hindernisse des Projektprozesses beleuchtet
und zusatzlich herausgearbeitet, welche Methoden und Konzepte im Projekt besonders gut
funktioniert haben. Ebenso sollten mogliche Verbesserungspotenziale identifiziert werden.

Hierzu wurden im Rahmen des dritten Evaluationsbausteins telefonische halbstandardisierte
Experteninterviews anhand von Leitfragen durchgefuhrt (Déring & Bortz, 2016), die auf den
verschiedenen Zwischenevaluationsergebnissen und den Ergebnissen der vorangegangenen



Evaluationsbausteine aufbauten. Das mittels Interviews erhobene Expertenwissen bezog sich
neben gedanklich und sprachlich strukturellem Fachwissen auch auf Praxis- und Handlungs-
wissen (Doring & Bortz, 2016).

Der Interviewleitfaden umfasste folgende Themenfelder:

e Hindernisse und Herausforderungen im individuellen Projektverlauf

e Erwartungen und Ergebnisse

» Prozessarbeit/Organisationsentwicklung

e Methoden und Zusammenarbeit

e WuUnsche und Empfehlungen

Im Anschluss an die telefonische Durchfuhrung wurden die Experteninterviews transkribiert,

mittels thematischer Analyse ausgewertet (Braun & Clarke, 2006), nach Themen gebundelt
und nach Haufigkeit der Nennung zusammengefasst.

Baustein 4:
Interne Projektevaluation Uber die umsetzende Projektgemeinschaft (April 2021)

Im Zuge der internen Projektevaluation wurden der Projektverlauf sowie die eingesetzten
Methoden aus Sicht der umsetzenden Projektgemeinschaft reflektiert und zudem eine Ein-
schatzung zur Struktur der Projektgemeinschaft, der internen Kommunikation und der
Zusammenarbeit erfasst. Dieser interne Evaluationsbaustein wies damit insbesondere eine
hohe Bedeutsamkeit fur Folgeprojekte und den spater zu verfassenden Handlungsleitfaden
auf. FUr die interne Projektevaluation wurden alle am Projekt Beteiligten der Gemeinschaft von
Team Gesundheit, dem BGF Institut und der Technischen Universitdt Chemnitz hinzugezogen.

Der 4. Evaluationsbaustein bestand aus einem Kurzfragebogen, dessen quantitative Antworten
zur Auswertung in Mittelwerten zusammengefuhrt wurden. Diese Ergebnisse dienten als Basis
fur den sich anschlielfenden halbstandardisierten Gruppenaustausch anhand von Leitfragen
(Déring & Bortz, 2016). Durch den gewahlten Mixed-Methods-Ansatz konnten ein Maximum
an Informationen und Aussagekraft generiert werden sowie gleichzeitig Widerspriche und
Gemeinsamkeiten in der Wahrnehmung der Projektgemeinschaft herausgearbeitet werden
(Déring & Bortz, 2016).

Folgende Dimensionen wurden quantitativ wie qualitativ abgefragt:

* Angewandte Methoden

e Zielerreichung

e Erstellung des Handlungsleitfadens

e Interne und externe Kommunikation*

e Zusammenarbeit in der Projektgemeinschaft*

e Zusammenarbeit mit den Projekteinrichtungen

» Vereinbarkeit von Wissenschaft und Praxis

e Struktur des Projekts

* Rollenerwartungen*

e Einfluss der COVID-19-Pandemie

*Der 4. Baustein der Abschlussevaluation diente gleichsam als Austausch- und Reflexions-

format fur die Zusammenarbeit innerhalb der umsetzenden Projektgemeinschaft. Aus diesem
Grund wurden nicht alle Ergebnisse des Austauschformats veroffentlicht.
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Die qualitativen Antworten (Stichworte & kurze Satze der Beteiligten) auf dem virtuellen White-
board wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring, 2020) nach Kategorien gebundelt
und nach Haufigkeit der Nennung ausgewertet (Schreier, 2014).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Abschlussevaluation mithilfe der vier umgesetzten Bausteine brachte u. a. folgende zent-
rale Erkenntnisse:

— Projektubergreifende Erkenntnisse —

Die Unterstutzung durch Kranken- und Pflegekassen in Form von Projekten ist hilfreich
und empfehlenswert.

Durch gesaPflege konnten Impulse in den Einrichtungen gesetzt werden. Das Projekt
wurde als gewinnbringend erlebt.

Die Zusammenarbeit in gesaPflege wurde als wertschatzend und positiv wahrgenommen.
Auch konnten Herausforderungen im Projektverlauf (u. a. durch die durchgangige Prozess-
beratung) gut gemeistert werden.

Die Wahrnehmung des Projektes war innerhalb der Belegschaften heterogen, aber durch-
weg positiv.

Das Einsetzen der COVID-19-Pandemie war ein malRgeblicher negativer Einflussfaktor auf
gesaPflege, den vorgesehenen Projektablauf sowie den Projekterfolg. Durch das Anpassen
des geplanten Vorgehens konnte ein Teil der negativen Auswirkungen abgefangen werden.

— Eingesetzte Methoden & MaRnahmen —

Die in gesaPflege eingesetzten Methoden wurden als zielfuhrend und passend erlebt.

Die umgesetzten Analyseschritte kdnnten aus Sicht der Einrichtungsleitungen kurzer und
pragnanter sein. Die lange Analysephase sowie auch die enge Definition der Arbeitspakete
wurden der dynamischen Umwelt in Pflegeeinrichtungen z. T. nicht gerecht.

Es stellte sich als groRe Herausforderung dar, die heterogene Bewohnerschaft in der
Bedarfsanalyse gut partizipieren zu lassen und einen wirklichen Erkenntnisgewinn zu
schaffen.

Die Auswahl der MaRnahmen in gesaPflege wurde als geeignet empfunden.

— Erzielte Verdnderungen —

Erzielte Veranderungen betrafen insbesondere die Sensibilisierung der Beschaftigten,
Aspekte der Kommunikation sowie strukturelle Veranderungen.

Zudem wurden im Zuge des Projekts vielfaltige Organisationsentwicklungsbedarfe in den
Einrichtungen erkannt. Es braucht im Projektansatz noch mehr Ressourcen und Flexibilitat,
um diese bearbeiten zu kdnnen.

Die einrichtungsubergreifende Vernetzung sowie auch der Austausch wurden als unter-
stutzend und wirksam erlebt.



— Empfehlungen fiir dhnlich gelagerte Projekte —

» FUr zukunftige Projekte wurden kurzere Zeitrdume, eine schnellere und nachhaltigere
Umsetzung, IndividualmaRBnahmen und insgesamt mehr Flexibilitat im Projektablauf zur
Optimierung benannt.

e Zukunftige Projekte sollten Niedrigschwelligkeit, grundsatzliche Rahmenbedingungen und
Ressourcen in der Pflege sowie die Nachhaltigkeit besonders bertcksichtigen.

» Die Bewohnerebene sollte in Projekten zur Gesundheitsférderung in der stationaren Pflege
insgesamt noch mehr in den Vordergrund geruckt werden. Der Einbezug war aus Sicht der
Einrichtungen jedoch gleichzeitig sehr herausfordernd.

» Die Vernetzung von Einrichtungen im Sinne von Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen
mit zielgerichteter Arbeit ware winschenswert.

Reflexion der Methodik & Limitationen

Die mehrschrittige Umsetzung der Abschlussevaluation erfolgte in einer dreimonatigen
Projektphase mit sehr enger Zeitplanung. Aus diesem Grund und durch die unterschiedliche
COVID-19-Situation in den jeweiligen Einrichtungen konnten nicht alle Analyseschritte mit
allen Beteiligten umgesetzt werden: Beispielsweise liel3 sich in zwei der sieben teilnehmenden
Einrichtungen Baustein 2 nicht realisieren. Nichtsdestotrotz konnte eine breite und umfassende
Anzahl an Personen zur Sammlung von Erfahrungswissen in gesaPflege beteiligt werden. Die
vielfaltig qualitative Herangehensweise hatte einen grofen Mehrwert fur die Generierung von
Empfehlungen und konkreten Ankntpfungspunkten fur ahnlich gelagerte Projekte.

Die Abschlussevaluation hatte durch einen unmittelbaren Einbezug von Bewohnerinnen und
Bewohnern in den jeweiligen Einrichtungen sinnvoll erganzt werden kénnen, um aus der
Hauptzielgruppe heraus Informationen zu generieren. Dies war aufgrund der Infektionslage
sowie der zum Zeitpunkt der Umsetzung geltenden Hygienebestimmungen nicht maoglich.
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Lessons Learned -
Ubergreifende Empfehlungen fur
ahnlich gelagerte Projektvorhaben

In den vorangegangenen Kapiteln wurden bereits eine Vielzahl an Erfahrungs-
werten und Erkenntnissen im Rahmen von gesaPflege benannt. Folgend werden
einige libergreifende Empfehlungen dargestellt, die zukiinftige édhnlich gelagerte
Vorhaben beim Aufsatz und der Umsetzung von Projekten unterstiitzen kénnen.

Interdisziplindre Projektgemeinschaft

Die Umsetzung des Modellprojekts gesaPflege durch die interdisziplinare Projektgemeinschaft
aus Wissenschaft und Praxis war von groBem Mehrwert, insbesondere durch die Beleuchtung
des Vorhabens aus unterschiedlichen theorie- und praxisorientierten Perspektiven. Alle Ideen
und Prozesse von gesaPflege wurden durch die umsetzende Projektgemeinschaft intensiv
beleuchtet und abgewogen.

Far die teilnehmenden Einrichtungen stellte sich dieser Mehrwert als weniger bedeutsam
heraus, oftmals fehlte ihnen das Verstandnis fur die daraus resultierenden Verantwortlichkeiten
und notwendigen Abstimmungsschleifen, was einen erhéhten Kommunikationsaufwand mit
sich brachte, jedoch keinen negativen Einfluss auf den Projektverlauf hatte.

Die Umsetzung von gesaPflege durch ein interdisziplinares Team war mit einem erhéhten
Ressourceneinsatz verbunden, insbesondere im Bereich Projektmanagement, Konzeption und
Kommunikation. Dies liegt bspw. in der Notwendigkeit, unterschiedliche Perspektiven und
Anspruchshaltungen miteinander zu vereinen, begrindet. Aufgrund des hohen inhaltlichen
Mehrwerts flr gesaPflege ist dieses Vorgehen fur ahnlich gelagerte (Modell-)Projekte jedoch
empfehlenswert.

Projektinterne Kommunikationsstrukturen

Durch die Vielzahl an beteiligten Akteurinnen und Akteuren wurde gesaPflege von einer inten-
siven Kommunikationsstruktur begleitet, die Uber das normale Mal} an Projektmanagement
von Projekten dieser GréRe hinausging. Die Mehraufwande waren u. a. durch mehrstufige,
engmaschige schriftliche wie mundliche Abstimmungsverfahren zwischen Auftraggeber

und Auftragnehmer sowie auch einer im Projektverlauf zunehmenden Offentlichkeitsarbeit
begrundet.



Zur Strukturierung der Kommunikation wurde aufseiten der umsetzenden Projektgemeinschaft
eine zentrale Gesamtprojektleitung eingesetzt, die gesaPflege gemeinsam mit der Feder-
fuhrung aufseiten der Kranken- und Pflegekassen steuerte. Im Zuge der langjahrigen und
vertrauensvollen Zusammenarbeit auf beiden Seiten entwickelte sich eine partnerschaftliche
Projektsteuerung mit hohem Mehrwert fur gesaPflege.

Zum Abschluss des Modellprojekts wurde die Kommunikation der Gesamtprojektleitung zur
Federfuhrung der auftraggebenden Kranken- und Pflegekassen bedarfsorientiert umgestellt:
Wahrend fUr den Projektverlauf weniger haufige, daflur aber intensivere Reportingformate wie
schriftliche Berichte und Konzepte im Vordergrund standen, wurden fur die letzten Monate des
Projekts wochentliche, kurzere Regeltermine eingestellt und aus Ressourcengrunden z. T. auf
ausfuhrliche, schriftliche Dokumentationsformen zum Projektstand verzichtet.

FUr zukUnftige, ahnlich gelagerte Projekte ist insgesamt eine flexible und agile Form des
Projektmanagements empfehlenswert.

Kommunikation & Information der teilnehmenden Einrichtungen

Im Projektaufsatz von gesaPflege waren méglichst einheitliche Kommunikationsstrategien
fUr die Arbeit in und mit den Einrichtungen definiert. Dabei wurde groltenteils auf (Informati-
ons-)Material und Erklarmedien verzichtet. Dies erwies sich im Projektverlauf als z. T. heraus-
fordernd und sollte fur ahnlich gelagerte Projektvorhaben angepasst werden.

Einer der Grinde war der in den Einrichtungen teilweise geringe Durchdringungsgrad der
Digitalisierung. Viele Einrichtungen arbeiteten weiterhin mit analogen Dokumentationsformen
sowie auch Aushangen und Rundschreiben zur Information ihrer Beschaftigten. Nur wenige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hatten bspw. dauerhaften Zugang zu Computern.

Die Erweiterung der Projektkommunikation um einheitliche Flyer oder Plakate mit wieder-
kehrendem Projektdesign hatte gesaPflege sinnvoll erganzt. Dies wurde von den Einrichtungs-
leitungen wie auch den Beschaftigten der Einrichtungen im Rahmen der Abschlussevaluation
mehrfach benannt, um das Projekt in der Bewohner- und Belegschaft (beide mit oftmals
jeweils hohen Fluktuationsraten) bekannt zu machen und zu halten und fur das Thema
.Gesundheit” zu begeistern. Dabei sollte auch auf Aspekte der Niedrigschwelligkeit der
genutzten Sprache geachtet werden. Es wurde in gesaPflege ebenfalls angeregt, Informations-
materialien in mehreren Sprachen zur Verflgung zu stellen, um alle Beschaftigten gleicher-
mafen abzuholen.

Eine weitere Herausforderung im Bereich Kommunikation ergab sich durch die Erreichbarkeit
der Projektbeteiligten in den gesaPflege-Einrichtungen. Fur zukunftige Projektvorhaben sollte
auf eine weniger pauschalierte, sondern vielmehr flexible Kalkulation von personellen wie
auch zeitlichen Ressourcen geachtet werden, durch die Einrichtungen bedarfs- und bedurfnis-
orientiert begleitet werden kdnnen. Dies betrifft bspw. auch die Vorlaufzeiten fur die Planung
von Terminen: Wahrend einige Einrichtungen Sitzungen mit zwei Wochen Vorlauf realisieren
konnten, bendtigten andere Einrichtungen zwei Monate zur Planung, um die Termine in den
Dienstplanen bertcksichtigen zu kénnen.
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Einrichtungsleitungen als Gatekeeper

In gesaPflege wurden die Einrichtungsleitungen als zentrale Ansprechpersonen fur den ein-
richtungsinternen Projektverlauf definiert. Dies war mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen
verbunden.

Zum einen zeigte sich, dass durch die Kommunikation mit den Einrichtungsleitungen auf kur-
zem Wege Entscheidungen getroffen und/oder Freigaben eingeholt werden konnten. Gleich-
sam wurden die Leitungen so direkt als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren des Gesund-
heitsforderungsprozesses gewonnen und in ihrer Vorbildfunktion fur die gesamte Einrichtung
eingespannt.

Nachteilig war die Zusammenarbeit mit den Einrichtungsleitungen bspw. aufgrund der Viel-
zahl anderer relevanter Themen sowie ihrer z. T. eingeschrankten Erreichbarkeit. Auch war ein
aus Projektsicht wunschenswerter Einbezug des gesamten Steuerungsgremiums bei Ent-
scheidungsprozessen aus Sicht der Einrichtungsleitungen teilweise nicht (mehr) erforderlich.
An diesen Stellen wiesen die gesaPflege-Projektleitungen immer wieder auf die Bedeutsamkeit
der Partizipation aller relevanten Anspruchsgruppen hin.

FGr ahnlich gelagerte Projektvorhaben ist es empfehlenswert, gemeinsam mit den beteiligten
Einrichtungen und anhand der Strukturen und Prozesse vor Ort zu entscheiden, welche Per-
son(en) als Koordinatorinnen und Koordinatoren eingesetzt werden sollen.

Einbezug der Bewohnerschaft in das Gesamtprojekt

Das gemaR Leitfaden Pravention geforderte Einbeziehen der Bewohnerinnen und Bewohner in
den gesamten Projektverlauf erwies sich an vielen Stellen von gesaPflege als herausfordernd
und in der Praxis nicht immer umsetzbar. Besonders deutlich wurde dies in den Steuerungs-
gremien als zentrale Lenkungsorgane des Gesundheitsférderungsprozesses: Wahrend die
Sitzungen dazu dienen sollten, gesaPflege insbesondere fur die Einrichtungen ressourcen-
schonend voranzubringen und zu Entscheidungen und Ergebnissen zu kommen, Uberforderte
die Bewohnerinnen und Bewohner die gemaR Leitfaden Pravention gewunschte Teilnahme
teilweise kognitiv. An dieser Stelle bedarf es einer kritischen Betrachtung des Leitfaden Pra-
vention und der in ihm benannten Umsetzungsvorgaben, insbesondere in einer sich stark ver-
andernden und zunehmenden multimorbid erkrankten Bewohnerschaft.

In gesaPflege wurde darauf mittels Umsetzung von Einzel- oder Kleingruppenformaten auf
Bewohnerebene reagiert, sofern sie zeitlich wie personell realisiert werden konnten. In den
entsprechenden Terminen konnten die Bewohnerinnen und Bewohner bedarfsorientiert Uber
den aktuellen Projektstand informiert und in Entscheidungsprozesse einbezogen werden.
Dabei unterstutzten die ihnen vertrauten Beschaftigten der Einrichtungen den Prozess, indem
sie die Bewohnerinnen und Bewohner zur Beteiligung ermutigten oder als Sprachrohr fur sie
fungierten. Grundsatzlich fiel es Bewohnerinnen und Bewohnern schwer, eigene Bedarfe und/
oder Wunsche zu auliern. Dies liegt, wie zu vermuten war, u. a. an einer generationstypischen
Sozialisierung. Die Ansprache der Bewohnerinnen und Bewohner wurde in gesaPflege aus
diesem Grund immer weiter angepasst und auf ihre Niedrigschwelligkeit hin Uberpruft. Fragen
zu konkreten Wunschen oder Verbesserungsmaoglichkeiten wurden bestenfalls gemeinsam mit
Angehérigen oder nahestehenden Beschaftigten thematisiert.

Ebenfalls ist bei ahnlich gelagerten Projektvorhaben darauf zu achten, entsprechende zeit-
liche und finanzielle Ressourcen einzukalkulieren, die z. B. Einzelzuwendungen — insbesondere
auf Bewohnerebene — maglich machen, um den Gestaltungsspielraum fur Veranderungen zu
vergroRern. Dies zeigt sich insbesondere beim Theorie-Praxis-Transfer: Studien, die sich als
wirksam erwiesen haben, sind bspw. aufgrund der deutlich geringeren Personalmittel im Ein-
richtungsalltag oftmals nicht nutzbar.
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Agenda

—>  Ubersicht

—> Ausgewahlte Ergebnisse Baustein 1
—> Ausgewahlte Ergebnisse Baustein 2
—> Ausgewahlte Ergebnisse Baustein 3
—> Ausgewahlte Ergebnisse Baustein 4

—> Fazit und Einordnung der Ergebnisse
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Die Evaluationsbausteine

* Virtuelles Austauschtreffen mit allen Einrichtungsleitungen

Baustein 1 e Halbstandardisiertes Gruppeninterview zu Austausch und Vernetzung,
Unterstitzungsangeboten und Organisationsentwicklungsprozessen

e Ausgewahlte Beschaftigte & Teilnehmende des Steuerungskreises

Baustein 2 * Kurzbefragung & qualitative halbstandardisierte Gruppeninterviews zur
Projektwahrnehmung, Kommunikation, Auswahl und Inhalten der MaBnahmen

e Experteninterviews mit den Einrichtungsleitungen

Baustein 3 * Halbstandardisierte Telefoninterviews zu Herausforderungen, Erwartungen,
Ergebnissen, Prozessen, Methoden und Wiinschen

* Teilnehmende der Bietergemeinschaft
e Befragung & qualitative halbstandardisierte Gruppeninterviews

Baustein 4

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege

Ubersicht 3



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 1 — Methode

—> Virtuelles, halbstandardisiertes Gruppeninterview anhand von Leitfragen (Doring &
Bortz, 2016) > auf Basis der Zwischenevaluationsergebnisse

—> Qualitative Antworten (Stichworte & kurze Satze der Einrichtungsleitungen) digital fir
Teilnehmende sichtbar dokumentiert; mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring,
2020) nach Kategorien geblindelt und nach Haufigkeit der Nennung ausgewertet

gesaPﬁeg

gesund alt werden

in der stationdren Pflege .
# Baustein 1 4



Baustein 1 — Inhalte/Leitfragen

Zukunftiger Austausch
und Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen

Wie konnten Sie vom
Austausch mit anderen
Einrichtungen im Projekt
gesaPflege profitieren?

Wie kann ein zukunftiger
Austausch mit anderen
Einrichtungen unterstutzend
wirken?

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege

Zuklinftige Vernetzung
in der Region

Welche Vernetzung in der
Region/Quartiersarbeit
erleben Sie als hilfreich?

Welche Vernetzung in der
Region/Quartiersarbeit
wurden Sie sich zukunftig
wlnschen?

1.Zuklnftige Unterstitzung

durch Kranken- und
Pflegekassen

Welche Unterstutzung durch
Kranken- und Pflegekassen
erleben Sie als hilfreich?

Welche Unterstutzung durch
Kranken- und Pflegekassen
wulrden Sie sich zukunftig
wunschen?

1.Zuklnftige
Organisationsentwicklung in
der stationaren Altenpflege

Was wurden Sie aus |lhren
Erfahrungen aus dem Projekt
gesaPflege sagen: Welche
Unterstutzungen braucht die
stationare Altenpflege zukunftig,
um sich als jeweilige
Organisation weiterzuentwickeln?

Was wurden Sie aus |hren
Erfahrungen aus dem Projekt
gesaPflege sagen: Wie sollten
Organisationsentwicklungsprojekt
e in der stationaren Altenpflege
zukunftig gestaltet sein, um
wirkungsvoll sein zu kdnnen?

Baustein 1

Ergebnisseder Abschlussevaluation
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 1 — Ergebnisse:
Austausch & Zusammenarbeit

Leitfrage: ,Wie konnten Sie vom Austausch mitanderen Einrichtungen im Projekt gesaPflege profitieren?“

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Best Practice/ Die Einrichtungen konnten im Rahmen des Austausches in ,Von anderen lernen, horen,
voneinander lernen gesaPflege voneinander lernen und Best-Practice-Beispiele wie Sachen gelost wurden.” 6

kennenlernen.

Bestehende Kooperationen Die Einrichtungen sind regional bzw. teilweise Uberregional ,Vernetzung in eigener Region findet bereits statt” 3

im Umkreis vernetzt.

Bedeutsamkeit Die Einrichtungen erachten den Austausch mit anderen ,Ein breiter Erfahrungsaustausch ist gut, 3
Einrichtungen als wichtig und sinnvoll. wichtig, notwendig.”

Sich nicht allein fuhlen Die Einrichtungen haben durch den Austausch mit anderen ,Estut gut zu horen, dass manche Probleme
Einrichtungen das Geflhl, mitihren eigenen inder Pflege alle betreffen.” 3
Herausforderungen nicht allein zu sein.

Gleiche Themen Die Einrichtungen erleben, dass andere Einrichtungen ,Es bestehen gleiche Probleme/Themen 3
dieselben Themen beschaftigen wie sie selbst. inanderen Einrichtungen.”

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 1 — Ergebnisse:
Austausch & Zusammenarbeit

Leitfrage: ,Wie kann ein zuklnftiger Austausch mit anderen Einrichtungen unterstiitzend wirken?*“

Kategorie und Subkategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Lokaler vs. generalisierter Die Einrichtungen sehen einerseits durch die raumliche Jreffenvor Ort durch raumliche Entfernung
Austausch Nahe Vorteile in der lokalen Netzwerkarbeit, um Wege mussen effektiv sein und etwas bringen —

zu sparen, sehen aber andererseits auch durch digitale im Online-Verfahren weiterfihren.” 6

Umsetzungsmoglichkeiten Vorteile in einem
Uberregionalen Austausch durch die dann gegebene
Unvoreingenommenheit anderen gegenulber.

Themenspezifische Die Einrichtungen sprechen sich dafiir aus, je nach ~Themenbezogen Unterschiede machen, wer
Gruppenzusammensetzung Themenschwerpunkten des Austausches verschiedene eingebunden wird; NRW: Verkammerung der 4
Gruppenzusammensetzungen umzusetzen. Pflege: Macht es Sinn, sich dort mit Akteuren
(auf politischer Ebene) zu vernetzen?”
Gemeinschaftliche trager- Die Einrichtungen sehen grofies Potenzial in der ,Jeder Trager kampft auf seinem Weg. Wenn wir da
Ubergreifende Zusammenarbeit trageribergreifenden Zusammenarbeit, um am selben Strang ziehen, kdnnte man erfolgreicher
als (politisches) Sprachrohr gemeinschaftlich (politisch) auftreten zu kdnnen und ein  sein. Wenn man gemeinschaftlich sagt "wir brauchen 4
Sprachrohr nach aul’en zu sein. Unterstlitzung", dann steht man anders da als ein

Einzelkampfer

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 1 — Ergebnisse:
Organisationsentwicklung

Leitfragen:
,lhre Erfahrungen aus dem Projekt gesaPflege: Welche Unterstlitzungen braucht
die stationare Altenpflege zukinftig, um sich als jeweilige Organisation weiterzuentwickeln?“

»lhre Erfahrungen aus dem Projekt gesaPflege: Wie sollten Organisationsentwicklungsprojekte
in der stationdren Altenpflege zukiinftig gestaltet sein, um wirkungsvoll sein zu kdnnen?*

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit

Niederschwellige Die Malknahmen, die vor Ort umgesetzt werden sollen, ,Es muss in die Routine des Alltags einflieBen. Die MaRnahmen

Einheiten mussen in kurzen Einheiten Uber einen langeren Zeitraum  miussen Uber einen langeren Zeitraum angeboten werden.” 8
niederschwellig und in den Alltag integrierbar sein.

Ressourcen & Es braucht gute Rahmenbedingungen vor Ort, sowie Zeit, ,Zeit, Geld, Ressourcen missen ebenfalls vorhanden sein, damit

Rahmenbedingungen Geld und ausreichend Personal, um eine gelungene man sich mit gewisser Ruhe diesen Dingen widmen kann, um 6

Organisationsentwicklung in den Einrichtungen
vorantreiben zu kdnnen.

nicht nur einzufihren, sondern nachhaltig zu implementieren -
bendtigt werden gute Rahmenbedingungen.”

Nachhaltigkeit

Die Einrichtungen wiinschen sich eine nachhaltige
Strategie fur die langfristige Umsetzbarkeit von
Gesundheitsforderung in den Einrichtungen.

»Langfristige externe Projekt- oder MaRnahmenbegleitung
gesundheitsforderlicher MalRnahmen; nicht nur Highlight- 5
Projektfinanzierung mit ganz vielen MaRnahmen.”

Fachlicher Blick
von aufien

Die Einrichtungen erleben den fachlichen Blick, die Analyse
und die Beratung von auRen als wertvoll und hilfreich.

, Externer Blick, die auf Internes [interne Prozesse] schauen, die
hinterfragen und Anregungen durch Fragen geben.”

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 1 — Zusammenfassung der Ergebnisse

—>  Projektteilnahme bedeutet Unterstltzung fir den Einrichtungsalltag

—> Austausch mit anderen Einrichtungen & die Vernetzung in der Region sind eine
wertvolle Hilfe und konnen in einigen Einrichtungen ausgebaut werden
* Arbeit an einem konkreten Ziel oder Thema wird dabei als besonders wirksam erlebt

—> Wunsch an die Pflege-und Krankenkassen: weitere Projekte und die Forderung von
individuellen Mallhahmen, insbesondere fiur die Bewohnerschaft

—> Zukunftige Organisationsentwicklung

* Nachhaltig ausgerichtete Strategien in gemeinsamer Unterstitzung mit Beraterinnen und Beratern fir
effektive Veranderungen

* Mallnahmen: niederschwellig, alltagsnah und praktisch nutzbar

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 2 — Methode

—> Quantitatives Kurzfragebogenverfahren fir alle Teilnehmenden der Gruppe und
Auswertung einrichtungsubergreifend auf Mittelwertebene

—> AnschlieBend folgte ein halbstandardisiertes Gruppeninterview anhand von Leitfragen
(Doring& Bortz, 2016): Auswertung der qualitativen Antworten (Stichworte & kurze
Satze der Beschaftigten) mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring, 2020): nach
Kategorien geblindelt und nach Haufigkeit der Nennung ausgewertet (Schreier, 2014)

gesaPﬁeg

gesund alt werden
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 2 — Inhalte

Kurzfragebogen Gruppeninterviews

—> Wahrnehmung des Projekts gesaPflege innerhalb der —> Weiterverfolgung von Inhalten

Einrichtung —> Nachhaltigkeit der MaRBnahmen

—> Kommunikation innerhalb der Einrichtung = Erzielte Veranderungen

—> Auswahl der MalBnahmen = Offene Wiinsche

= Inhalte der umgesetzten Mafinahmen —> Individuelle Fragen entsprechend individuellen

Ergebnissen im Kurzfragebogen

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 2 — Wahrnehmung des Projekts

Standardabweichung

5

4

3

2

1

Das Projekt gesaPflege wurde Ein GroRteil der Beschaftigten Das Projekt gesaPflege wurde inDas Projekt gesaPflege wurde in  Die Moglichkeiten zur aktiven Gesamt

insgesamt in der Belegschaft als unserer Einrichtung kennen das  unserer Belegschaft positiv unserer Einrichtung als Mitgestaltung flr Beschaftigte in
unterstlitzend erlebt. Projekt gesaPflege. wahrgenommen. gesundheitsforderlich unserer Einrichtung im Projekt
empfunden. gesaPflege (zum Beispiel durch

die Teilnahme an Workshops)
habe ich als ausreichend

empfunden.
= Mittelwerte

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 2 — Inhalte der MalRhahmen

5
4
3
2
1
Die ausgewahlten Ich hatte mir andere Die ausgewahlten Ich hatte mir andere Mit den ausgewahlten Die ausgewahlten Gesamt
MaRnahmen aufseiten der Malnahmen aufseiten der Malnahmen haben sich an Malnahmen aufseiten der Malnahmen aufseiten der MaRnahmen haben sich an
Bewohner/-innen waren Bewohner/-innen flr unsere  den Bedurfnissen der Beschaftigten fir unsere Beschaftigten war ich den Bediirfnissen der
passend fiir unsere Einrichtung gewlinscht.  Bewohner/-innen orientiert.  Einrichtung gewtinscht. zufrieden. Beschaftigten orientiert.
Einrichtung.
= Mittelwerte

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 2 — Ergebnisse: Veranderungen

Veranderungen durch gesaPflege

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Sensibilisierung Die Beschaftigten wurden zu einer Vielzahl von »Auch die Beschaftigten wurden sensibilisiert und
Gesundheitsthemen fur die Bewohner/-innen und konnen Wertschatzung wahrnehmen und als bewusste 11
sich selbst sensibilisiert. MalBnahme im Unternehmen sehen.”
Kommunikation Die Kommunikation innerhalb der Einrichtung ,Kommunikation, Verstandnis, Zufriedenheit gestiegen ;
konnte vorangetrieben werden. durch Umstrukturierungen und gesa MaRnahmen.”
Organisation In den Einrichtungen kdnnen eigene interne ,Wir haben die Frihrunde verandert—WBL oder
Erzielte Gesundheitsbeauftragte bei einer nachhaltigen Fachkraft sind jetzt dabei.” 6
Veranderungen Umsetzung unterstitzen.
Multiplikatoren- Die Multiplikatorenworkshops konnten umgesetzt »,Multiplikatorenworkshop war motivierend und 4
workshop und das Wissen genutzt werden. konnte genutzt werden.”
Teamstarkung Die Teams haben mehr Verstandnis flreinander ,Entwicklung von Verstandnis bzgl. 4
aufgebaut. bereichslbergreifender Gruppen.”
Fihrung Die Fihrungsebenen konnten gestarkt werden. ,Leitungswechsel zu Beginn hat viel bewirkt, mochten 3
wir nicht mehr missen— langfristige Wirkung.”
(1)
gesaPflege
gesund a\‘g wgrden
in der stationdren Pflege Beusiain 2
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Rickmeldungen zu gesaPflege

Baustein 2 — Ergebnisse: Ruckmeldungen

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Maflinahmen Die umgesetzten Multiplikatorenschulungen wurden vor allem im Bereich L,Wunsch, dass Einzelmallnahmen
Bewohner/-innen Lebensbaum und multimodale Férderung als sehr bereichernd erlebt. Dennoch mehr in den Vordergrund ricken.”
kam fir einzelne Einrichtungen die Bewohnerebene zu kurz, wobei hier 17
besonders bemangelt wurde, dass keine EinzelmalRnahmen fir Bewohner/-innen
gefordert und umgesetzt werden konnten.

Lob Die Beschaftigten haben das Projekt grofitenteils als motivierend erlebt und ,Grofies Danke von der Ein-
hatten Spal’ in der gemeinsamen Umsetzung. Die Chemie zwischen den richtungsleitung — schon, Teil 12
Beteiligten hat gestimmt und Informationen wurden transparent weitergegeben.  des Leitfadens zu sein.”

MaRnahmen Einige der Beschaftigten wiinschen sich fir die Beschaftigtenseminare noch mehr , Noch etwas mehr Praxisbezug

Feedback  Beschaftigtenebene  Praxisbezug, Moglichkeiten zur nachtraglichen Kontaktaufnahme und innerhalb der MaRnahmen. 12

Materialien.

Nachhaltigkeit Die Einrichtungen wiinschen sich eine langfristigere Ausrichtung der MaRnahmen , Impulse gut, aber nachhaltige
bzw. weniger EinzelmaRnahmen und dafiir mehr Ganzheitlichkeit bzw. eine Umsetzung fehlt.” 8
VerknlUpfung von MaRnahmen.

Flexibilitat Einige Einrichtungen hatten sich insbesondere in der Corona- Zeit mehr »Mehr Flexibilitatin der 4
Flexibilitatin der Umsetzung gewinscht. Umsetzung aufgrund von Corona.”

Rahmenbedingungen  Die grundsatzlichen Rahmenbedingungen in der Pflege machen manche ,Grenzen: wenn Rahmen-
Umsetzungen vor Ort nicht moglich bzw. stollen an ihre Grenzen. bedingungen vor Ort schwierig, ist 4

es schwierig es umzusetzen.”
gesaPflege
gesund a\‘g wgrden
in der stationdren Pflege Beusiain 2

15



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 2 — Zusammenfassung der Ergebnisse

—> Beschaftigte in den gesaPflege-Einrichtungen sehen Teilnahme insgesamt positiv, auch
wenn COVID-19-Pandemie zu starken Einschrankungen gefihrt hat

—> Erreicht wurde vor allem: Sensibilisierung fiur verschiedene Gesundheitsaspekte,
Veranderungen in der Zusammenarbeit und Kommunikation wie auch in der
Organisationsstruktur

—> Langfristig:
* Nachhaltigere Forderungsprozesse, sowie mehr Unterstitzung fur die Bewohnerschaft
in verschiedenen Themenfeldern
* Flexibilisierung und Individualisierung in Projekten

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 3 — Methode

—> Telefonische halbstandardisierte Experteninterviews anhand von Leitfragen mit den
Einrichtungsleitungen (Doring & Bortz, 2016) > auf Basis der verschiedenen

Zwischenevaluationsergebnissen und den Ergebnissen der vorangegangenen
Evaluationsbausteine

—> Transkription der Ergebnisse Interviews mittels thematischer Analyse (Braun & Clarke,

2006) ausgewertet, nach Themen gebundelt und nach Haufigkeit der Nennung
zusammengefasst

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Hindernisse & Herausforderungen

.

.

im individuellen Projektverlauf

Wie wirden Sie die
Teilnahme am Projekt
gesaPflege ins-gesamt
bewerten?

Welche Hindernisse und
Herausforderungen haben
sich im gesaPflege Projekt
bei Ihnen in der Einrichtung
ergeben?

Wie haben lhre Projektleitung
(Frau X) und Frau Eder
darauf reagiert?

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege

Baustein 3 — Inhalte

Erwartungen &
Ergebnisse

Mit welchen Erwar-
tungen haben Sie
am gesaPflege

Projekt
teilgenommen?

Welche
Erwartungen

wurden erflllt und
welche nicht?

.

1.Prozessarbeit/
Organisationsentwicklung

Die Ergebnisse der bisherigen

Evaluationsbausteine haben gezeigt,

dass viele Einrichtungen sich
winschen, dass MalRnahmen lieber
kirzer und daflr haufiger stattfinden
sollen — wie lasst sich das in der
Praxis umsetzen? (Dienstplan, mehr
Organisations-aufwande, mehr
Personal)

1.Methoden & Zusammenarbeit

Wie zielfiihrend haben Sie die
eingesetzten Methoden fir die Bewohner/-
innen erlebt? (Interviews, Workshop)

Welche Methoden zur Erfassung der
Bedarfe der Bewohner/-innen wiirden Sie
fur zukiinftige Projekte empfehlen?

Wie zielfiihrend haben Sie die
eingesetzten Methoden fiir die
Beschaftigten erlebt? (Befragungen,
Workshops)

Welche Methoden zur Erfassung der
Bedarfe der Beschaftigten wirden Sie fir

zukinftigen Projekte empfehlen?

Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammen-
arbeit und Kommunikation mit der
Projektleitung (Frau X) und Frau Eder?

Die bisherigen Ergebnisse haben gezeigt,

dass die Mitarbeiter/-innen sich gewlinscht
haben, dass wir uns und das Projekt bei
allen vorstellen, z. B. im Rahmen von
Teamrunden - wie lie3e sich dies bei lhnen
vor Ort (organisatorisch) umsetzen?

Wiinsche & Empfehlungen

Was wirden Sie zukiinftigen
Projektausrichtern zur
Gesundheitsforderung in der
stationaren Altenpflege
empfehlen? Wie kann ein
zukUnftiger Umgang mit
Herausforderungen aus lhrer
Sicht aussehen?

Baustein 3
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 3 — Ergebnisse: Erwartungen

Leitfragen:
,Mit welchen Erwartungen haben Sie am Projekt gesaPflege teilgenommen? ,Welche Erwartungen wurden erfillt und welche nicht?“

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Organisationsebene Die Erwartungen der Einrichtungsleitungen waren, durch die »,Umdie Einrichtungauch ein Stuck weit zu verbessern.
Projektteilnahme Fehlzeiten zu reduzieren, eine geslindere Undauch (...) fir Bewohner und Mitarbeiter gemeinsam,

Einrichtung zu gestalten, die Loyalitat der Beschaftigten zu erhalten, einfache Strategien zu entwickeln fir ein geslinderes,

einen nachhaltigen BGM-Prozess zu implementieren, die Einrichtung mobileres Leben in der Einrichtung.” /
nach auRen zu positionieren, das Altenpflegesystem mitzugestalten
und einen begleiteten Prozess zu starten.
Beziehungsschleife  Die Einrichtungsleitung hat der Ansatz der Beziehungsschleife in LAlso ich bin mit sehr viel Engagement und auch mit sehr
gesaPflege sehr motiviert. viel Hoffnungen in dieses Projekt gegangen, weil uns 6
eben gut gefallen hat, das es sowohl Bewohnerals auch
die Mitarbeiter eingeschlossen hat.”
Feedback Individualebene Die Einrichtungsleitungen hatten mit ihrer Teilnahme das Ziel, die ,Undein Ziel war auch, die Mitarbeiter darauf
Haltungund das Bewusstsein der Beschaftigten zum Thema aufmerksam zu machen, dass fur
Gesundheit zu starken, sowie deren Eigeninitiative zu fordern. Gesundheitsmanagement auch ihr Engagement, ihr
persdnliches Engagement doch mit erforderlich ist. Das 4
ist nicht eine einseitige Geschichte, die jeder Arbeitgeber
leisten muss, sondern dass es auch erforderlich ist, dass
jeder Einzelne auch daran mitarbeitet.”
Teamebene Ziel der Einrichtungsleitungen wares, die Teams und ihre »Wir als Team gemeinsam kdnnen eigentlich nuram
Zusammenarbeit durch die Projektteilnahme zu starken. langen Ende was Gutes fiir den Bewohner [tun] und
nicht, indem wir alle nebeneinander nur unserenJob 3

machen, sondern wirklich gucken, wo unsere Nahtstellen
sind, wo wir ineinandergreifen missen.”

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 3 — Ergebnisse: BW-Methoden

Leitfragen: , Wie zielfihrend haben Sie die eingesetzten Methoden fiir die Bewohner/-innen erlebt? (Interviews, Workshop)“

Kategorie

Rickmel-
dungen

Definition Beispiel Haufigkeit
Positives Der Einbezug und die Arbeit ~ ,Das glaube ich, war eine gute Mischung aus Information und Einbezug. Und
Feedback mit den Bewohner/-innen das istja schon bei den Bewohnern. Esist ja wirklich schwierig, wenn man
wurden positiv Dinge langerfristig macht, weil eben die Gesundheitssituation unserer 8
wahrgenommen. Bewohner oft sich ja auch andert. Ich fand die (...), da waren Sie auch sehr
erfolgreich.”
Herausforde- Die Zielgruppe der ,Das ist schwierig. Ich merke esimmer wieder beim Bewohner-Beirat, dass ich
rungen mit Bewohner/-innen bringt versuche, irgendwas rauszukriegen. Das ist unglaublich schwierig, also bei den

der Zielgruppe

naturgemafl viele
Herausforderungen mit, die
es erschweren, eine
ganzheitliche und
partizipative Analyse
durchzufihren.

Bewohnern. Aber Mitarbeiter haben manchmal ganz andere Vorstellungen,

genau wie Angehorige sehr hdaufig ganz andere Vorstellungen [haben], was die

Bewohner wirklich méchten oder was sie wirklich wollen oder eben auch

nicht wollen. Und das ist auch etwas, das ich im Projekt lernen musste, 5
manchmal wollen Bewohner einfach ihre Ruhe haben. Von daher ist

vermutlich schon gut, so ein Interview mit exemplarischen Bewohnern. Also

klar, man kann eine Befragung machen. Aber dasist halt dann auch [...]

selektiv und weil viele Bewohner alleine das nicht kbnnen. Also auf der

Bewohnerseite ist es wirklich schwierig.

gesaPﬁege

Interviews Die Interviews wurden ,Die Interviews, glaube ich, haben sehr gut gewirkt. [...], dass die [Bewohner]
positiv und gewinnbringend auch gutins Quatschen gekommen sind und auch Sachen gut riiberbringen 2
wahrgenommen. konnten.”
gesund a\‘g wgrden
in der stationdren Pflege BeusiEin 2
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 3 — Ergebnisse: zuklunftige OE

—> ,Was wiirden Sie zukiinftigen

: : Kl Schnell o
Projektausrichtern zur et e Partizipation
Gesundheitsforderungen in der
stationaren Altenpflege empfehlen?

: : . eas : o u it Individual-
—>  Wie kann ein zukiinftiger Umgang mit Nachhaltigkeit e e
Herausforderungen aus lhrer Sicht
aussehen?”
Flexibilitat Ul Balance & Haltung
zusammenhalt
Supervision
gesaPflege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 3 — Zusammenfassung der Ergebnisse

—> Projekt gesaPflege: gewinnbringend und Impulse konnten gesetzt werden
« Sensibilisierung der Beschaftigten zum Thema Gesundheit
* Veranderung von Strukturen

—> Eingesetzte Methoden: zielfihrend und passend, doch manche Analyseschritte sollten
klirzer und pragnanter sein

— Bewohnerebene: noch mehr in den Vordergrund — wird gleichzeitig als sehr
herausfordernd erlebt

—> Zusammenarbeit: wertschatzend und positiv, auch der Umgang mit
Herausforderungen konnte gut gemeistert werden

—> Zuklnftig: kiirzere Zeitraume, eine schnellere und nachhaltigere Umsetzung,
IndividualmalRnahmen und insgesamt mehr Flexibilitatim Projektablauf

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 4 — Methode

—> Fragebogen fir alle Teilnehmenden der Bietergemeinschaft: Auswertung ubergreifend
auf Mittelwertebene

—> AnschlieBend folgte ein halbstandardisiertes Gruppeninterview anhand von Leitfragen
(Doring & Bortz, 2016). Auswertung der qualitativen Antworten (Stichworte & kurze
Satze) mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring, 2020), nach Kategorien gebindelt
und nach Haufigkeit der Nennung ausgewertet (Schreier, 2014).

gesaPﬁeg

gesund alt werden
in der stationéren Pflege Baustein 4 23



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 4 — Inhalte

Fragebogen

* Methoden
« Zielerreichung

« Zusammenarbeit mit den Projekteinrichtungen
* Vereinbarkeit von Wissenschaft und Praxis

« Struktur des Projekts
« COVID-19

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege

Vorbereitend fir Interview

Gruppeninterview

Methoden

Zielerreichung

Zusammenarbeit mit den Projekteinrichtungen
Vereinbarkeit von Wissenschaft und Praxis
Struktur des Projekts

COVID-19

Alle Themenfelder wurden hinsichtlich der wahrgenommenen
Herausforderungen wie auch der Veranderungsideen fir
Folgeprojekte bearbeitet.

Baustein 4 24



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Ergebnisse:
Vereinbarung von Wissenschaft und Praxis

5
4
3
2
1

Die Zusammenfiihrung von Die Zusammenfiihrung von Die Zusammenfiihrung von Die Zusammenflhrung von Gesamt
Wissenschaft und Praxis im Projekt ~ Wissenschaft und Praxis im Projekt ~ Wissenschaft und Praxis im Projekt =~ Wissenschaft und Praxis im Projekt
gesaPflege ist gelungen. gesaPflege war zielfihrend. gesaPflege hatte einen Mehrwert fiir gesaPflege war herausfordernd.

das Gesamtprojekt.

" Mittelwerte

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Ergebnisse: Zielerreichung

5
4
3
2
1

Die mit dem Projekt gesaPflege Im Projekt gesaPflege ist es gelungen, Im Projekt gesaPflege ist es gelungen, Im Projekt gesaPflege ist es gelungen, Gesamt

verfolgten Ziele wurden erreicht. wissenschaftlich fundierte Konzepte zu einen Gesundheitsforderungsprozess einen

entwickeln. anzustolen. Organisationsentwicklungsprozess
anzustofien.
" Mittelwerte

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Ergebnisse: Struktur des Projektes

5
4
3 4,30
2
1

Mit den konzeptionierten Die strukturell angelegte Die Struktur des Projekts hat es Die Zuweisung einer Projekileitung Gesamt
Arbeitspaketen konnten die Gesamtprojektleitung war flir das  ermoglicht, auf einrichtungsspezifische flr eine Einrichtung war zielflihrend.
Bedlrfnisse in den Einrichtungen Projekt zielfihrend. Bedarfe einzugehen.
bearbeitet werden.
" Mittelwerte

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Qualitative Ergebnisse:
Vereinbarung von Wissenschaft und Praxis

Leitfrage: ,Welche Veranderungen z.B. flir mogliche Folgeprojekte ergeben sich?

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Die Arbeit zwischen den Spannungsfeldern der wissenschaftlichen Vereinbarkeit von wissenschaftlichen
Spannungsfelder Arbeitsweise, dem Dienstleistungsgedanken und der Leitfadenvorgaben Notwendigkeiten und operativer 5
wurde als herausfordernd erlebt. Handhabbarkeit.”
Die Vielfaltigkeit an Themen und Aufgaben wurde im Verhaltnis zur ,Herausforderung, alle Handlungsfelder
Ressourcen verflgbaren Personal-Ressource als zu hoch bewertet. durch Promotionsstelle zu bedienen — 3
mehrere Professionen einplanen.”
Wissenschaftsverstindnis Das heterogene Verstdandnis von wissenschaftlicher Arbeit innerhalb der Nerstandnis der Einrichtungen was )
Einrichtungen wurde als herausfordernd erlebt. wissenschaftliche Arbeit bedeutet.”
Die Mitarbeiterbefragung wurde von einigen als zu umfangreich erlebt. ,Befragungen zu umfangreich fir die
Methoden . ? 2
Zielgruppe.
Leitfrage: ,Welche Veranderungen z. B. fiir mogliche Folgeprojekte ergeben sich?*
Einintensiver Austausch und der Perspektivwechsel zwischen den ,Norab klar machen, was ist wirklich
Austausch & . : . . 9
verschiedenen Rollen und das Transparentmachen von Erwartungen evaluierbar, wobei wollen wir was messen. 6

Perspektivwechsel N ) . )
P konnen dazu beitragen, die Herausforderungen zu vermindern.

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Qualitative Ergebnisse: Zielerreichung

Leitfrage: ,Welche Herausforderungen haben sich hinsichtlich der Zielerreichung ergeben?“

Kategorie

Definition

Beispiel Haufigkeit

Organisations-
entwicklungsprozesse

Die vielfaltigen OE-Prozesse, die identifiziert wurden, waren
sehr umfassend und konnten aufgrund geringer Ressourcen
nicht allumfanglich bearbeitet werden.

,Organisationsentwicklung wurde durch Alltag
inden Einrichtungen erschwert.” 5

COVID-19

Durch die COVID-19-Pandemie konnten viele
themenUbergreifende Prozesse nicht bearbeitet werden.

,Corona hat Nutzung des Strategieberichts nicht
moglich gemacht.” 5

Die identifizierten Bedarfe hinsichtlich der
Organisationsentwicklung konnten nicht immer mithilfe der

,Organisationsentwicklung nicht mit
Multiworkshopvorgaben vereinbar.

Leitfadenvorgaben . . . . 2
E Moglichkeiten des Leitfadens bearbeitet werden.
Die Realitatenin der Einrichtung vor Ort, die ,Realitatin der Einrichtung war oftmals eine
. Netzwerkarbeitsmdglichkeiten und fehlende Teilziele wurden andere.”
Sonstiges 4

als herausfordernd erlebt.

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Qualitative Ergebnisse: Zielerreichung

Leitfrage: ,Welche Veranderungen z. B. fiir mogliche Folgeprojekte ergeben sich?

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Durch die Flexibilisierung von Ressourcen und Arbeitspaketen ,Dass nicht alle Einrichtungen gleichzeitig und
kann ein ganzheitlicher und nachhaltiger Prozess angestolRen parallel durch den Plan mussen.”
werden, die Individualitdt von Bedarfen in Einrichtungen kann

Individualitat &

e besser bearbeitet werden und die Formulierung von Teilzielen 8
Flexibilisierung

hilft den Gesamtprozess zu vereinfachen.

Es braucht eine klare Kommunikationsstrategie, um innerhalb ,Kommunikationsstrategiein die Hauser
der Einrichtungen gut und transparent informieren zu kdnnen. intensiver, mitreiBender, mitnehmender

K ikati
ommunikation (begleitet durch Agentur?).”

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Qualitative Ergebnisse: Struktur des Projekts

Leitfrage: ,Welche Herausforderungen haben sich hinsichtlich der Struktur des Projekts ergeben?“

Kategorie Definition Beispiel Haufigkeit
Die Analysephase wurde als zu lang und zu stark getrennt von ,Die Analysephase war zu lang.”
Analyse-& Umsetzungsphase der Umsetzung erlebt. 7
Die starre Abfolge von Arbeitspaketen im Zusammenhang mit ,Zu geringe Flexibilitat in Bezug auf
Arbeitspakete dem zeitlichen Verlauf wurde als herausfordernd erlebt. Arbeitspakete.” 4
llelit Das parallele Durchlaufen der Arbeitspakete der Einrichtungen ,Paralleles Durchlaufen der Einrichtungen
P.ara. E itat der hat es erschwert, auf individuelle Bedarfe einzugehen. gleichzeitig sowohl unter als auch 2
ElpRctoneen Uberfordernd.”
Der zeitliche Verlauf, die Rollenanforderungen, die ,Ziel, alle MA und BW partizipieren zu lassen
Sonstiges Abstimmungsschleifen, die Bewohnerbene und die war utopisch.” 6

Partizipationsziele wurden als herausfordernd erlebt.

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 4 — Zusammenfassung der Ergebnisse

—> Verschiedene Herausforderungen im Laufe von gesaPflege

* Heterogene Bewohnerschaft an der Bedarfsanalyse gut partizipieren zu lassen vs. hoher
Erkenntnisgewinn zur Mallnahmenableitung

« Vielfaltige Organisationsentwicklungsbedarfe erkannt bei gleichzeitigen geringen Ressourcen

—> Zukunftig: mehr Ressourcen und Flexibilitat empfehlenswert, um diese nachhaltig
bearbeiten zu konnen

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Baustein 4 — Zusammenfassung der Ergebnisse

—> Fehlende Kommunikationsstrategie und sehr unterschiedliche Sichtbarkeit innerhalb
der Einrichtungen; zukinftig: eigene Ressourcen flur die Kommunikation und eine
Strategie zur Kommunikation in und aulierhalb der Einrichtungen empfehlenswert

—> Lange Analysephase und Konstruktion des Projektes in Arbeitspaketen erschwert es,
der dynamischen Umwelt in Pflegeeinrichtungen gerecht zu werden

—> Zukunftig: Erwartungen transparent machen und Teilziele fur den
Gesamtprojektverlauf definieren

gesaPﬁeg

gesund alt werden
in der stationéren Pflege Baustein 4 33



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Fazit & Einordnung der Gesamtergebnisse

—> Vier Bausteine mit unterschiedlichen Zielgruppen und methodischen
Herangehensweisen ergeben eine sinnvolle und vor allem erkenntnisreiche
Abschlussevaluation in gesaPflege

—> Trotz pandemiebedingter Herausforderungen: durch Mixed-Methods Ansatz
wichtige Erkenntnisse fur Folgeprojekte generiert

—> Angesichts der COVID-19-bedingten Moglichkeiten: relativ breite Spanne von an
gesaPflege beteiligten Personen im Rahmen der Abschlussevaluation

gesaPﬁeg

gesund alt werden

in der stationdren Pflege .
g Fazit 34



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Fazit & Einordnung der Gesamtergebnisse

Aufgaben und Vorgehensweise in gesaPflege:

—> Verschiedene Evaluationsergebnisse zeigen, dass man sich insgesamt eine kurzere
Analysephase und eine schnellere Mallhahmenumsetzung wiunscht

—> Reines Praxisprojekt braucht aus Sicht der Bietergemeinschaft eine verkurzte
Analysephase

—>  Fur wissenschaftlich ausgerichtete Projekte hingegen eine verlangerte Analysephase,
um beispielsweise neue Methoden zu entwickeln und dann zunachst testen und
validieren zu kdnnen

—> Zuklnftig: genauere Information an Einrichtungen, was geleistet wird
und auch was nicht

gesaPﬁeg

gesund alt werden
in der stationéren Pflege Fazit 35



Ergebnisseder Abschlussevaluation

Fazit & Einordnung der Gesamtergebnisse

Die Beziehungsschleife:

—> Notwendig: Scharfung der Erwartungshaltung sowohl innerhalb der
Bietergemeinschaft, wie auch mit den Projekteinrichtungen

—>  Zukunftig: unterschiedliche Erwartungshaltungen und Definitionen der
Beziehungsschleife erfordern klarere Zielkriterien sowie das Festsetzen
von Teilzielen, um heterogenen und teils diffusen Beschreibungen innerhalb
der Einrichtungen entgegenzuwirken

—> Verstandnis der Beziehungsschleife aus Sicht der Einrichtungen nicht immer
gleich dem der Expertinnen und Experten

gesaPﬁeg

gesund alt werden

in der stationdren Pflege .
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Fazit & Einordnung der Gesamtergebnisse

Partizipation der Bewohnerschaft:

—> Verschiedene Herausforderungen, die es erschwert haben, die Bewohnerebene in
allen Einrichtungen gleichermalden zu starken
* Bewohnerschaft innerhalb der Einrichtungen, aber auch zwischen den Einrichtungen sehr verschieden

« Umgang und die Bereitschaft, diese und deren Angehdrige trotz des damit verbundenen Mehraufwands
in der Organisation an dem gesaPflege-Prozessen, zu beteiligen vor Ort unterschiedlich

» Ergebnisse der Analysen haben an vielerlei Stellen gezeigt, dass insbesondere Gruppenangebote schon
vielfaltig und haufig vor Ort implementiert sind und sich vielmehr ein Bedarf an individuellen Losungen
und mehr Zuwendungszeit zeigt; Kritik der Einrichtungen, dass gemals Leitfaden Pravention keine
Einzelangebote fir Bewohner/-innen moglich sind

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Fazit & Einordnung der Gesamtergebnisse

Grundsatzliche Rahmenbedingungen vor Ort:

—> In allen Einrichtungen: hohe Bereitschaft neue Strukturen zu implementieren und
die Gesundheitsforderung fiir Bewohnerinnen und Bewohner voranzutreiben

—> Bereits viele eigene Ideen, hier noch wirkungsvoller agieren zu kdnnen

—> Nur langfristige Erfolge moglich: wenn die Einrichtungen auch grundsatzlich
ressourcentechnisch so ausgestattet sind, dass diese moglich sind

—> Studienergebnisse daher nur bedingt Ubertragbar

gesaPﬁeg

gesund alt werden

in der stationdren Pflege .
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Ergebnisseder Abschlussevaluation

Fazit & Einordnung der Gesamtergebnisse

—> Sensibilisierung: Gesundheitsforderung und Beziehungsschleife
—>  Wichtige Impulse gesetzt: strukturelle und prozessuale Veranderungen

—>  Empfehlung um zukinftig noch individueller, wirkungsvoller und zeitnaher auf die
beschriebenen Herausforderungen in der stationaren Altenpflege eingehen zu konnen:

» Flexibilisierung der Ressourcen,

* eine sich flexibel anpassbare Projektstruktur,

» Teilziele und eine genaue Definition dieser

* sowie eine geeignete Kommunikationsstrategie, bestenfalls mit externer Unterstitzung.

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege
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Ergebnisseder Abschlussevaluation
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