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Management Summary

Um die Herausforderungen, denen die mobile Pflege und Betreuung aktuell und in Zukunft

gegeniibersteht, addquat begegnen zu kdnnen, setzte die Volkshilfe Wien von Janner 2021 bis

Juli 2023 unter dem Titel ,,Gemeinsam Gesundheit fordern” (GGF) die Entwicklung und

Erprobung eines Modells fiir partnerschaftliche Gesundheitsférderung um. Mit Hilfe dieses

Modells sollten Kund*innen in Pflege und Betreuung, An- und Zugehorige sowie Pflege- und

Betreuungskrafte - vor dem Hintergrund deren wechselseitigen Abhangigkeit - gleichermalen

unterstitzt werden, mit dem Ziel deren Gesundheit, Selbstfiirsorge- und

Gesundheitsforderungskompetenz zu starken.

Projekt mit vier Kernphasen

Das Projekt wurde in vier Phasen umgesetzt:

1.

Durchfiihrung einer IST-Analyse von gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen
in den drei Zielgruppen mit eigens entwickelten quantitativen
Befragungsinstrumenten, bei der dafiir geschulte Pflege- und Betreuungskraften zu
Einsatz kamen sowie Durchfiihrung einer interdisziplindren Zukunftswerkstatt mit

internen und externen Expert*innen.

Partizipative Strategie- und MaRnahmenplanung, wobei hier angesichts der
Pandemiesituation kleinere Partizipationsformate als urspriinglich geplant zum
Einsatz kamen. Basierend auf den Ergebnissen der Ist-Analyse und jenen der
partizipativen Strategie- und MaRnahmenplanung wurden 35
MaRnahmenvorschlage erarbeitet, aus denen dann jene ausgewahlt wurden, die im

Rahmen des Projektes umgesetzt werden sollten.
Pilot-Umsetzung folgender gesundheitsférdernden MalRnahmen:

Partnerschaftliche MaBnahme fir Kund*innen/An- und Zugehérige und

Mitarbeiter*innen:

- Gesundheitsforderliche Mehrstiindige Alltagsbetreuung / Besuchsdienst

Mehrstiindige Alltagsbegleitung (MAB) und Besuchsdienst (BD) mit
Gesundheitsfordernden Elementen fiir die Kund*innen erweitern, wobei
Mitarbeiter*innen und An- und Zugehorige im Sinne der Partnerschaft ebenso

partizipieren kdnnen

MafRnahmen fiir Kund*innen und An- und Zugehorige:

- Selbstorganisierte Gruppe ,, An- und Zugehorige”
Organisation und Umsetzung von moderierten Treffen fiir An- und Zugehorige

- Ideenspeicher ehrenamtliche Angebote
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Think Tank zur Entwicklung von Ideen zu ehrenamtlichen Entlastungsangeboten

fur An- und Zugehorige und Kund*innen

MaRnahmen fir Mitarbeiter*innen

Workshop Gesundes Fiihren

Gesundheitskompetenz-Training und Gesundheitsférderung in der Praxis fur

Mitarbeiter*innen

Schulungen zur Starkung der Gesundheits- und Selbstfiirsorgekompetenz der

Mitarbeiter*innen
Impulse fiir das Netzwerk der Gesundheits-Moderator*innen (GM)

Reaktivierung und Nachhaltige Verankerung des GM Netzwerkes sowie

Etablierung von regelmaRigen Jour-fixe
Gesunde Teambesprechung

Erarbeitung eines Ablaufes fur gesunde (digitale) Teambesprechungen und
entsprechender Unterlagen und Qualifizierung von Multiplikator*innen im

Bereich Kommunikation und Moderation
Verbesserung der Kommunikation von Fihrungskraften

Neukonzeption des Pflegequalitdtsmeetings

Sicherung von Nachhaltigkeit, etwa durch:

das zur Verfiigung -Stellen der Ubungen des Gesundheits-Padlets, das im
Rahmen der MaRnahmen Gesundheitskompetenz-Training und
Gesundheitsforderung in der Praxis entwickelt wurde, im Intranet (hier wurden
zusatzlich noch Kurzvideos zu den Ubungen erstellt). Dazu wurden und werden
Postkarten unter dem Titel ,,Zeit fiir mich” ausgeteilt und aufgelegt, die einen

QR-Code enthalten, liber den einfach eingestiegen werden kann,

einen Multiplikator*innenansatz (Schulung der Gesundheitsmoderator*innen
zur eigenstindigen Weiterfiihrung und Verbreitung der Ubungen sowie

Schulung aller Gebietsleiter*innen durch die qualifizierten Multiplikator*innen),

die Ubernahme ausgewihlter Schulungsangebote in den Fortbildungskatalog

des Pflege- und Betreuungsbereiches,

das Einreichen eines Folgeprojektes zur Unterstiitzung von An- und Zugehdrigen

bei der Osterreichischen Gesundheitskasse,

den Aufbau einer Pflegedienstleistungs-Position fir ,,Gesundheit und Hygiene”
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Begleitende externe Evaluation

Das Projekt wurde von prospect Unternehmensberatung begleitend evaluiert. Die Evaluation
war als interaktiver Prozess angelegt und stellte gezielt empirische Grundlagen zur Verfligung
und bereitete diese so auf, dass sie fiir die weitere Steuerung des Projektes und fiir finale
Schlussfolgerungen genutzt werden konnten.

In der ersten Projektphase unterstitzte die Evaluation vor allem bei der Konkretisierung der

Projektziele sowie bei der Entwicklung der Instrumente fir die Ist-Analyse.

Im Frihjahr 2022 erhob das Evaluationsteam eine Art Zwischenbilanz. Dazu wurden 2
Fokusgruppen und 10 qualitative Einzelinterviews mit fiir das Projekt relevanten
Schlisselpersonen gefiihrt. Diese Erhebung wurde bewusst zu einem Zeitpunkt umgesetzt, an
dem sich das Projekt in einer sensiblen Projektphase befand. Die Diskussion der Ergebnisse
und der Schlussfolgerungen/Handlungsempfehlungen mit dem Projekt- und dem
Leitungsteam war aus Sicht der Evaluation sehr produktiv und unterstiitzte bei den

notwendigen Veranderungen fiir den weiteren Projektverlauf.

In der Umsetzungsphase erarbeitete die Evaluation Feedback-Bogen fiir die schulungsartigen

MaRnahmen und wertete die Ergebnisse laufend aus.

Dieses schriftliche Feedback wurde ergénzt um die qualitative Perspektive der
Teilnehmenden. Dafilir wurden 16 Mitarbeiter*innen, die an unterschiedlichen MaRnahmen
teilgenommen haben, 3 An- und Zugehorige sowie eine Kundin befragt. Dariber hinaus
wurden weitere 4 Einzelinterviews und 3 Fokusgruppen mit wesentlichen Schliisselpersonen

gefiihrt, um eine qualitative Riickmeldung zum Gesamtprozess zu erhalten.

Ein abschlieRender Evaluationsworkshop mit der Projektleitung sowie weiteren Mitgliedern
des Projektteams und des Leitungsteams widmete sich insbesondere der Sicherung der
Nachhaltigkeit.

Das Projekt aus Sicht involvierter Akteur*innen bzw. Schliisselpersonen

Das Projekt und die Wirkungen, die durch das Projekt erzielt wurden, werden in den

abschlieBenden Interviews unterschiedlich bewertet.
Die einen sprechen davon, dass

- Gesundheit einen anderen Stellenwert in der Organisation bekommen hat, sich einiges

getan hat und die MalRnahmen in den Alltag einflieRen

- trotz aller Widrigkeiten — Pandemie und Personalnotstand — etwas GroRartiges gelungen
ist

- das Projekt mit vielen guten MaBnahmen gut abgeschlossen ist

- das Gesundheitsbewusstsein auf jeden Fall gestiegen ist

- zumindest ein Prozess in Gang gekommen ist

- das Projekt ein erster Schritt ist, bei dem ein bisschen was rausgekommen ist

Andere sind der Ansicht, dass
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- nichts wahrnehmbar ist und die Inhalte und Aktivitaten noch nicht weit in der

Organisation verbreitet sind
- beim Projekt mehr drin sein hatte kénnen
- das Projekt noch nicht richtig ins Leben gekommen ist
- beiden Zielgruppen noch wenig angekommen ist

Die gesetzten MalRnahmen werden von den meisten positiv bewertet und vereinzelt betont,
dass es schwierig war, diese im ,herausfordernden Alltag unterkriegen®. Die Befragten

wiinschen sich eine Fortsetzung bzw. nachhaltige Verankerung aller Manahmen.

Was den Umfang der gesetzten MaRnahmen betrifft, gibt es kontrare Meinungen. Es ist
davon die Rede, dass angesichts der Rahmenbedingungen, die im Bereich Pflege und
Betreuung herrschten und herrschen, das Maximum rausgeholt wurde und spitzen Ideen
entwickelt wurden. Andere vertreten die Meinung, dass die Anzahl und Intensitat der
MaRnahmen in keinem Verhéltnis zu den eingesetzten Ressourcen stand und wenig

Innovatives entstanden ist.

Aus Sicht vieler Befragter wurden die Projektziele mehr oder weniger erreicht, wenn auch

nicht alle Ziele. Fiir einige Interviewten ist die Zielerreichung nicht beurteilbar.

Ziemlich einig sind sich die Befragten, dass die Volkshilfe Wien nun unbedingt die Potenziale,
die vielleicht im Zuge des Projektes nicht immer entsprechend ausgeschépft wurden bzw.
werden konnten, aufgreift (,,Es gib viele Schétze, die jetzt gehoben werden kénnen”). Es ist
davon die Rede, dass GGF ein Wegbereiter war und nun die reale Chance besteht, das Thema
Gesundheit zu gestalten. Es sei ein Prozess in Gang gekommen, so eine Riickmeldung, der
noch nicht abgeschlossen ist und zukiinftig fortgesetzt werden muss, auch mit neuen

MaRnahmen.

Bei der Frage nach den Lernerfahrungen, die im Rahmen des Projektes gesammelt wurden,
melden einige Befragte riick, dass das Setting mobile Pflege sich als noch herausfordernder
herausgestellt hat als bereits angenommen, vor allem weil das Projekt grof3teils unter
Pandemiebedingungen umgesetzt wurde. Dazu kam, betont ein/e Befragte/r, ein sehr

komplexes Projekt, was die Phasen, die Zielgruppen und die Inhalte betrifft.

Bei dieser Frage berichten ein paar Befragte (iber die Antragsphase. Zu dieser gibt es
unterschiedliche Aussagen. Die einen erzdhlen, dass der Bereich Pflege und Betreuung in die
Vorbereitungsphase ausreichend eingebunden war. Andere wiederum konstatieren einen zu
geringen Einbezug des Bereiches, vor allem in die Projektkalkulation.

Letztendlich startete das Projekt mit unterschiedlichen Bildern, wird in ein paar Interviews

erzahlt.

Vor allem bei der Zwischenbilanz wird an der innerorganisatorischen Zusammenarbeit Kritik
gelibt, aber auch zu Projektende wird von einigen konstatiert, es hatte
Kommunikationsprobleme zwischen Theorie und Praxis gegeben bzw. dass es nicht leicht war

Theorie und Praxis zu vereinen.

Dem Projektteam wird vorgeworfen, zu wenig auf die Praxis eingegangen zu sein, dem

Bereich wiederum, dass sie das Projekt nicht zu dem ihren gemacht hatte.
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Ein Learning: Die Personen, die fiir die Umsetzung eines Projektes verantwortlich sind, also
Projektteam und Fiihrungskrafte, miissen ein gemeinsames Verstandnis dariiber entwickeln,
worum es in dem Projekt geht und welches Ziel sie mit dem Projekt verfolgen und eine

gemeinsame Sprache finden.

Das Feed-back zu den gesetzten MaRnahmen

Die Ergebnisse der Feed-back Bogen, die bei den schulungsartigen MaBnahmen eingesetzt
wurden, sind sehr positiv. Die Teilnehmer*innen sind mit den MaRnahmen zufrieden, fanden
die Angebote interessant und ziehen daraus beruflichen und persénlichen Nutzen. Die
MaRnahmen haben fir das Thema Gesundheitsférderung sensibilisiert und es konnten

Kompetenzen aufgebaut werden.

Bei den personlichen Interviews wird beispielsweise von den Mitarbeiter*innen aus dem
Besuchsdienst, die eine Demenzschulung sowie eine Schulung zur Durchfiihrung von

gesundheitsfordernden Aktivitaten mit Kund*innen absolviert haben, berichtet, dass

- die Inhalte der Demenzschulung vorwiegend indirekt niitzlich sind, indem es nun ein
groBeres Verstandnis fiir demente Personen gibt oder eine andere Perspektive

eingenommen werden kann.

- mit den Kund*innen bereits verschiedene Aktivitaten ausprobiert wurden und es gut
Erfahrungen gibt, wenn sich Kund*innen auf Ubungen eingelassen haben (z.B. mit den
Bildkarten oder dem Memory). Man kommt z.B. besser ins Gesprach oder es eréffnen
sich neue Themen. Auch wiirden die Aktivitaten die Stimmung der Kund*innen heben

und werden als interessant und lustig empfunden.

- die Zeit ein limitierender Faktor ist. Die erlernten Inhalte kénnten nur bei langeren bzw.
4-stiindige Einsatzen in den Arbeitsalltag eingebaut werden, denn die Erledigungen

haben immer Vorrang, und solche Einsatze sind selten.

An- und Zugehorige, die bei den moderierten Gruppen bzw. Infotreffen teilgenommen haben,
erzahlen von einem entlastenden und wohltuenden Austausch untereinander, von
interessanten Informationen und Praxistipps, die sie erhalten haben, sowie von gut nutzbaren
Ubungen zur Entspannung. Eine Weiterfiihrung der Gruppe in selbstorganisierter Form wird
allerdings kritisch gesehen, weil die Moderation durch die VHW als groRer Mehrwert
betrachtet wird und weil eine Person von Noten ware, die sich um alles Organisatorische

kiimmert und eine solche hat sich in den Treffen noch nicht herauskristallisiert.

Und die Filhrungskrafte, die an der Basisschulung fiir die gesunden Teamgesprache
teilgenommen haben, sind z.B. der Ansicht, dass entsprechend gestaltete Teamgesprache

Stress und Arbeitsdruck bei den Mitarbeiter*innen reduzieren.

Resiimee und Handlungsempfehlungen der Evaluation

Mit Gemeinsam Gesundheit fordern wurde ein sehr ambitioniertes und komplexes Projekt in

einem schwierigen Setting umgesetzt, noch dazu unter Pandemiebedingungen. Dass dieses
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Projekt angesichts der fast dramatischen Rahmenbedingungen nicht abgebrochen wurde, ist

in den Augen der Evaluation dem Engagement vieler involvierter Akteur*innen zu verdanken.

Bei der Auswahl der MaRnahmen, die letztlich umgesetzt wurden, war der Fachbereich Pflege
und Betreuung federflihrend, der aus Sicht der Evaluation einige Potenziale auf der Strecke
lieB, was unter anderem der Pandemiesituation geschuldet war, was aber auch damit zu tun
hat, dass vor allem im Zeitraum bis zur MaBnahmenumsetzung in den Augen der Evaluation
notwendige Klarungsprozesse ausblieben und es interne Kommunikations- und
Zusammenarbeitsprobleme gab. Letztlich startete die Umsetzungsphase mit Verzégerungen
und es wurde angesichts dessen vermutlich auch darauf fokussiert, was in diesem Zeitraum

noch machbar ist.

Trotzdem wurden mit den gesetzten ausgewdahlten MaRnahmen Ansétze erprobt, die
erfolgreich waren, wenn auch angesichts der Rahmenbedingungen in kleinem Rahmen,
Zukunftspotenzial aufweisen und fir die Personen, die teilnahmen, einen Mehrwert

darstellten.

Aus diesem Grund ist das Projektende aus Sicht der Evaluation ein sehr sensibler Zeitpunkt.
Jetzt gilt es manches, das im Projekt hintangestellt wurde, nachzuholen und Potenziale, die im

Projekt nicht ganz ausgeschopft wurden, zu nutzen.

Davon ist auch abhangig, in welchem Ausmal} von einer Zielerreichung des Projektes
gesprochen werden kann. Eine solche ist bei vielen der Projektziele zum gegenwartigen
Zeitpunkt schwer einzuschatzen. Diese Ziele wurden fiir die Personen, die an den
MaRnahmen teilnahmen, sicher mehr oder weniger erreicht, es herrscht groRe Zufriedenheit
mit den Angeboten bei jenen, die teilnahmen, und es wird auch bereits von Wirkungen
berichtet.

Auch die Ergebnisse der Feed-back Bégen zeigen, dass Kompetenz (z.B.
Selbstflirsorgekompetenz, Stressbewaltigungskompetenz) aufgebaut werden konnte und die
Einschatzung herrscht, die Schulungsinhalte gut in der Arbeit und privat nutzen zu kénnen.
Welche Veranderungen dadurch wirklich erzielt wurden, ist abseits der Erzahlungen aus den

wenigen qualitativen Interviews, schwer zu bewerten.

Da an den MalRnahmen aber nur wenige Personen teilnehmen konnten, ist es aus Sicht der
Evaluation wichtig, nun in die Breite zu gehen, wie das beispielswiese bei einem durch die
Osterreichische Gesundheitskasse geférderten Folgeprojekte fiir An- und Zugehdrige nun der

Fall ist.

Nicht aus den Augen verloren werden sollte der Ursprungsgedanke eines
gesundheitsférdernden Enrichments/Enlargements der Pflege- und Betreuungsleistungen,
weil diese Dienstleistung breitenwirksamer ist als der Besuchsdienst bzw. die mehrstiindige

Alltagsbegleitung.

Betrachtet man die libergeordneten Projektziele, so konnte Gemeinsam Gesundheit fordern
dem hohen Anspruch der Entwicklung eines innovativen Modells zur partnerschaftlichen
Gesundheitsférderung im Sinne eines wechselseitigen Prozesses nach Einschatzung der
Evaluation nicht ganz gerecht werden. Was auf jeden Fall gelungen ist: fir alle drei

Zielgruppen Angebote zu erproben.
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Es ist auch gelungen, zu platzieren, dass die Berlicksichtigung aller drei Zielgruppen bei der
Gesundheitsforderung im Setting mobile Pflege und Betreuung sehr wichtig ist bzw. wurde

generell die Wichtigkeit des Themas in den Vordergrund geruickt.

Der Aufbau einer Pflegedienstleitungs-Position fiir ,Gesundheit und Hygiene” ist ein wichtiges
Signal fur die Nachhaltigkeit und die verantwortliche Person hat bereits eine Menge
Vorhaben. Es ist aber zu beachten, dass diese Person nicht allein fiir Gesundheitsférderung in
der mobilen Pflege und Betreuung zustandig sein kann. Es braucht das Verstandnis, dass
Gesundheitsforderung in der Verantwortung jeder Fihrungskraft liegt. Daflir wurden im

Rahmen des Projektes wichtige Handlungsfelder aufgezeigt.

Ein weiterer zentraler Akteur bei der Sicherung der Nachhaltigkeit ist die Personalabteilung,
beispielsweise das Netzwerk der Gesundheitsmoderator*innen betreffend, aber auch bei der
Flhrungskrafteentwicklung sowie bei der Férderung von Gesundheits-

/Selbstfiirsorgekompetenz.

Im Sinne der Nachhaltigkeit hat das Projekt intern Kompetenzen aufzubauen versucht, wie
beispielsweise Train-the-Trainer oder Schulung von Multiplikator*innen. Dieser Ansatz sollte

weiterverfolgt werden.
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1 Das Projekt, Gemeinsam Gesundheit
fordern”

Die Volkshilfe Wien (VHW) arbeitet als Dienstleisterin im Auftrag der Gemeinde Wien in den
Bereichen Pflege und Betreuung, Wohnungslosenbhilfe, Delogierungspravention,

Arbeitsintegration, Fliichtlingsbetreuung sowie Kinder- und Jugendbetreuung.

Die Organisation beschéftigt rund 1.600 Mitarbeiter*innen. Davon sind allein etwa 800
Mitarbeiter*innen im Bereich mobile Pflege und Betreuung (Hauskrankenpflege, Heimhilfe,

mehrstiindige Alltagsbegleitung, Besuchsdienste) im Einsatz®

Im mobilen Pflege- und Betreuungssetting treffen besondere Herausforderungen fir
Kund*innen, Angehdorige sowie Pflege- und Betreuungskrafte aufeinander. Dies ist
insbesondere von Relevanz, da die Nachfrage nach professioneller Pflege und Betreuung zu
Hause nicht nur wegen des Anstiegs an alteren und hochaltrige Menschen erhoht, sondern

auch wegen der Abnahme potenzieller informeller Pflegepersonen.

Entwicklung partnerschaftliches Gesundheitsférderungsmodell

Um die Herausforderungen, denen die mobile Pflege und Betreuung aktuell und in Zukunft
gegeniibersteht, adaquat begegnen zu kdnnen, setzte die Volkshilfe Wien unter dem Titel
»Gemeinsam Gesundheit fordern” die Entwicklung und Erprobung eines Modells fiir
partnerschaftliche Gesundheitsférderung um. Mit Hilfe dieses Modells sollten Kund*innen in
Pflege und Betreuung, An- und Zugehorige sowie Pflege- und Betreuungskrafte - vor dem
Hintergrund deren wechselseitigen Abhangigkeit - gleichermaBen unterstiitzt werden, mit
dem Ziel deren Gesundheit, Selbstfiirsorge- und Gesundheitsférderungskompetenz zu

starken.
Fir das Projekt wurden im Projektantrag folgende Gibergeordnete Ziele formuliert:

- Entwicklung eines innovativen Ansatzes zur partnerschaftlichen Gesundheitsforderung
sowie Ausloten, Entwickeln und Erproben neuer Dienstleistungsmodule in diesem

Zusammenhang

- Forderung von Gesundheit, Alltagshandlungsfahigkeit und Lebensqualitdt der (zumeist

dlteren) Kund*innen und der Gesundheit der Angehorigen
- Forderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Pflege und Betreuungskrafte.

In der Vorprojekt- bzw. Forderantragsphase wurde nach einem ersten Konzeptions-Workshop
im Marz 2020 mit Bereichsleitung, Fiihrungskraften, der Stabstelle Entwicklung und der
Personalentwicklung aus diesem Kreis eine Projektentwicklungsgruppe gebildet, die sich funf

Mal getroffen hat und die Klarungen von Erwartungen, Zielen und Inhalten angestrebt hat.

1 https:/ /www.volkshilfe-wien.at/ueber-uns/
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Mit Ende 2020 wurden die Férderantrige von Seiten des Fonds Gesundes Osterreich und der

Wiener Gesundheitsférderung bewilligt und das Projekt startete planmaRig mit Janner 2021.

In der ersten Projektphase wurden mit Unterstitzung der Evaluation detailliertere Ziele

erarbeitet. Diese finden sich im Anhang.

Zustandig fiir das Projektmanagement war eine Projektleitung und im Jahr 2021 zwei
Projektmitarbeiter*innen, danach eine Projektmitarbeiterin, die durch eine interne
Projektbegleitung sowie durch ein Team aus drei Fachberater*innen unterstiitzt wurden und

im laufenden Austausch mit der Leitung des Bereichs Pflege und Betreuung standen.

Wichtige Stakeholder der Volkshilfe Wien (z.B. Betriebsrat, HR) sowie Flihrungskrafte des
Bereiches kamen rund einmal im Quartal (zu Beginn virtuell, spater in Prasenz, bis Sommer
2022 moderiert durch die Fachberatung, danach durch die Projektleitung) zu Treffen der

Steuergruppe zusammen.

In regelmaRigen Abstianden fanden auch Treffen der sogenannten Transfergruppe statt
(insgesamt 2 Online und 2 in Prasenz, moderiert durch die Fachberatung), die dem
systematischen Wissens- und Erfahrungsaustausch mit anderen Personen bzw.
Organisationen (z.B. Fonds Soziales Wien, Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, FGO,
OGK, FEM Siid, WiG, Interessensgemeinschaft pflegende Angehérige, Arbeitersamariterbund,
Hauser zum Leben) diente und tiber die das Thema Gesundheitsférderung in der mobilen

Pflege und Betreuung generell nachhaltiger verankert werden sollte.

Fundierte Ist-Analyse durchgefiihrt

Nach breit angelegten Kick-off Veranstaltungen fiir die Mitarbeiter*innen in der mobilen
Pflege und Betreuung und fiir VHW interne Stakeholder und der Entscheidung, das Projekt
nicht in ganz Wien, sondern in Pilotgebieten umzusetzen, wurde im Friihsommer/Sommer
2021 eine quantitative Ist-Analyse, fiir die im Friihjahr 2021 eigene Online-
Befragungsinstrumente entwickelt wurden, durchgefiihrt. Von Juni bis August 2021 wurden
im fir das Projekt definierten Pilotgebiet (3., 4., 5., 10. und 11. Bezirk) im Bereich Pflege und
Betreuung 116 Kund*innen, 52 An- und Zugehorige und 124 Pflege- und Betreuungskrafte zu
ihren gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen befragt. Die Befragung der Kund*innen

sowie An- und Zugehorigen erfolgte durch eigens geschulte Pflege- und Betreuungskrafte.

Die Ergebnisse, die im Oktober 2021 prasentiert wurden, zeigen, dass es neben den
gesundheitsférderlichen Ressourcen, die in allen drei Zielgruppen vorhanden sind, auch
deutliche Belastungen gibt. So sind beispielsweise eingeschrankte Mobilitdt und Schmerzen
fir einen GroRteil der Kund*innen ein Belastungsfaktor. Es gibt den Wunsch nach mehr
Mobilitdt und ,,aus dem Haus kommen*“. 60% der Kund*innen erleben eine geringe soziale
Unterstiitzung. An- und Zugehorige, die im selben Haushalt wie die Kund*innen leben, sind
unzufriedener mit ihrer Gesundheit, konnen ihr Leben weniger genieRen, haben weniger
Zeit/Raum fur sich selbst und die eigenen Bedirfnisse und nehmen seltener an Aktivitaten
teil, die flr ihre Gesundheit férderlich sind, als jene, die einen getrennten Wohnsitz haben.
Frauen erleben weniger soziale Unterstlitzung als Manner. Die Belastungen bei den Pflege-

und Betreuungskrafte und Gebietsleitungen sind u.a.: Zeitdruck, hohe Anzahl an Kund*innen
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mit diversen Bedirfnissen, fehlende kollegiale Unterstiitzung in schwierigen Situationen. Es
gibt deutliche Beanspruchungshinweise (schlechter Schlaf, geringe Energie). Es zeigt sich ein
deutlicher Zusammenhang zwischen der Arbeitsfahigkeit auf der einen Seite und sozialer
Unterstitzung, Teamarbeit, Filhrung sowie Lob und Anerkennung auf der anderen Seite.
Erganzt wurde die Ist-Analyse durch eine interdisziplindre Expert*innen-Zukunftswerkstatt,
die im September 2021 stattfand und bei der es um das Thema ungeniitzte Potenziale fiir
Gesundheitsforderung in der mobilen Pflege und Betreuung und um die Auslotung moglicher

GesundheitsforderungsmalRnahmen im Setting ging.

Schwierige Veranderungen zu Beginn des Jahres 2022

Anfang 2022 wurden aufgrund der pandemischen Entwicklung die zwei
Projektmitarbeiterinnen woanders eingesetzt und es musste eine neue Projektmitarbeiterin
gesucht werden, auRerdem kam es zu Personalengpassen im Bereich, was den weiteren

Projektverlauf erschwerte und verzogerte.

Die partizipative Strategie- und Manahmenplanung fihrten die Projektakteur*innen
angesichts der Pandemie in kleineren Partizipationsformaten als urspriinglich geplant durch.
Es wurde personliche Einzelgesprache mit An- und Zugehorigen sowie Kund*innen in deren
Haushalten gefiihrt, es gab ein Ideencafé mit An- und Zugehérigen sowie einen Workshop mit

Mitarbeiter*innen.

Basierend auf den Ergebnissen der Ist-Analyse und jenen der partizipativen Strategie- und
MaRnahmenplanung erarbeitete das Projektteam gemeinsam mit den externen

Fachberater*innen 35 MalRnahmenvorschlage.

Umsetzung von sieben MalRnahmen

Letztendlich wurden sieben MaRnahmen fir die weitere Umsetzung im Rahmen des Projektes

ausgewadhlt. Bei der Auswahl war der Fachbereich federfiihrend.
Es handelte sich um:

1. MaRnahme 1: Gesundheitsférderliche Mehrstiindige Alltagsbetreuung /

Besuchsdienst

Mehrstiindige Alltagsbegleitung (MAB) und Besuchsdienst (BD) mit Gesundheitsférdernden
Elementen fiir die Kund*innen erweitern, wobei Mitarbeiter*innen und An- und Zugehorige

im Sinne der Partnerschaft ebenso partizipieren kénnen
2. MaBnahme 2: Selbstorganisierte Gruppe ,,An- und Zugehorige”
Organisation und Umsetzung von moderierten Treffen flir An- und Zugehdrige
3. MaBnahme 3: Ideenspeicher ehrenamtliche Angebote

Think Tank zur Entwicklung von Ideen zu ehrenamtlichen Entlastungsangeboten fiir An- und

Zugehorige und Kund*innen

4. MalRnahme 4: Gesundheitskompetenz-Training und Gesundheitsférderung in der
Praxis flir MA
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Schulungen zur Starkung der Gesundheits- und Selbstfursorgekompetenz der

Mitarbeiter*innen

5. MaBnahme 5: Impulse fiir Netzwerk der Gesundheitsmoderator*innen
Reaktivierung und Nachhaltige Verankerung des GM Netzwerkes sowie Etablierung von
regelmaRigen Jour-fixe

6. MaBRnahme 6: Gesunde Teambesprechung
Erarbeitung eines Ablaufes fir gesunde (digitale) Teambesprechungen und entsprechender

Unterlagen und Qualifizierung von Multiplikator*innen im Bereich Kommunikation und

Moderation
7. MaBnahme 7: Verbesserung der Kommunikation von Fihrungskraften
Neukonzeption des Pflegequalitatsmeetings

Bei einigen MalRnahmen starteten mit Sommer 2022 die Planungs-bzw. Konzeptionsarbeiten,
Abstimmungsgesprache sowie Entwicklungsworkshops. Auch die ersten Schulungsangebote
wurden im Sommer 2022 umgesetzt bzw. gab es schon davor eine Schulung in Gesundes
Fihren fur Gebietsleiter*innen (Modul 1 Méarz 2022, Modul 2 April 2022).

Sicherung der Nachhaltigkeit im letzten Projekthalbjahr

Im letzten Projekthalbjahr (erstes Halbjahr 2023) wurden noch eine Reihe von Schulungen,
Treffen usw. umgesetzt. Parallel wurde die Sicherung der Nachhaltigkeit fokussiert, etwa
durch

das zur Verfiigung -Stellen der Ubungen des Gesundheits-Padlets, das im Rahmen der
MaRnahmen 4 entwickelt wurde, im Intranet (hier wurden zuséatzlich noch Kurzvideos zu
den Ubungen erstellt). Dazu wurden und werden Postkarten unter dem Titel ,, Zeit fiir
mich“ ausgeteilt und aufgelegt, die einen QR-Code enthalten, Giber den einfach

eingestiegen werden kann,

einen Multiplikator*innenansatz (Schulung der Gesundheitsmoderator*innen zur
eigenstindigen Weiterfiihrung und Verbreitung der Ubungen sowie Schulung aller

Gebietsleiter*innen durch die qualifizierten Multiplikator*innen),

die Ubernahme ausgewihlter Schulungsangebote in den Fortbildungskatalog des Pflege-

und Betreuungsbereiches,

das Einreichen eines Folgeprojektes zur Unterstiitzung von An- und Zugehorigen bei der

Osterreichischen Gesundheitskasse,

den Aufbau einer Pflegedienstleistungs-Position fiir ,,Gesundheit und Hygiene”.
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2 Aufbau und Ablauf der Evaluation

Die Evaluation von Gemeinsam Gesundheit fordern war prozessbegleitend angelegt, das

Evaluationsteam war also von Anfang an in den Projektprozess eingebunden.

Interaktiver Evaluationsprozess

Die Evaluation war als interaktiver Prozess angelegt und stellte gezielt empirische Grundlagen
zur Verfigung und bereitete diese so auf, dass sie fiir die weitere Steuerung des Projektes

und fir finale Schlussfolgerungen genutzt werden konnten.

Die Evaluationsfragestellungen bezogen sich insbesondere auf den

Projektumsetzungsprozess, aber auch auf Ergebnisse und erzielte Wirkungen.

In der ersten Projektphase unterstiitzte die Evaluation vor allem bei der Konkretisierung der

Projektziele sowie bei der Entwicklung der Instrumente fir die Ist-Analyse.

Im Frihjahr 2022 erhob das Evaluationsteam eine Art Zwischenbilanz. Dazu wurden 2
Fokusgruppen (Projektteam, Fachberater*innen) und 10 qualitative Einzelinterviews
(Geschaftsfiihrung, Bereichsleitung, Fachbereichsleitungen, Pflegedienstleitung,
Gebietsleitung, Betriebsrat, HR, Innovation & Entwicklung, Case Management) gefiihrt.
Themen der Interviews waren die bisherigen Umsetzungserfahrungen auf inhaltlicher als auch

auf organisatorischer Ebene sowie zum weiteren Projektverlauf.

Diese Interviews wurden so gefiihrt, dass nicht nur fir die Forschung relevante Einblicke
gewonnen wurden, sondern auch die Befragten das eigene Tun strukturiert reflektieren

konnten.

Evaluation als Unterstiitzung im Projektverlauf

Diese Erhebung wurde bewusst zu einem Zeitpunkt umgesetzt, an dem sich das Projekt in
einer sensiblen Projektphase befand. Die Diskussion der Ergebnisse und der
Schlussfolgerungen/Handlungsempfehlungen mit dem Projekt- und dem Leitungsteam war
aus Sicht der Evaluation sehr produktiv und unterstiitzte bei den notwendigen

Verdnderungen fur den weiteren Projektverlauf.

In der Umsetzungsphase erarbeitete die Evaluation Feedback-Bogen fiir die schulungsartigen

Maflnahmen und wertete die Ergebnisse laufend aus.

Dieses schriftliche Feedback wurde ergénzt um die qualitative Perspektive der
Teilnehmenden. Daftir wurden 19 Teilnehmer*innen aus MalRnahme 1, 2, 4, 5 und 6 und 7
sowie eine Kundin, die in Mallnahme 1 involviert war, gegen Projektende befragt. Diese
qualitative telefonische Befragung umfasste nicht nur die Bewertung der EinzelmaRnahmen,
sondern gab auch die Moglichkeit zu einer Gesamtbewertung des

Gesundheitsforderungsprojektes sowie zum Einbringen von Verbesserungsvorschlagen.

Dariiber hinaus wurden weitere 4 Einzelinterviews (Leitung Freiwilligenmanagement,

Betriebsrat, Pflegedienstleitung, Gebietsleitung Support in Aging) und 3 Fokusgruppen
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(Projektteam, Leitungsteam, Fachberater*innen) mit wesentlichen Schlisselpersonen
gefiihrt, um eine qualitative Rickmeldung zum Gesamtprozess zu erhalten. Themen waren
unter anderem der Gesamtablauf, die Projektergebnisse und maRgebliche
Bedingungsfaktoren fir die Zielerreichung, die Bewertung der MaBnahmen, die Erreichung
der Zielgruppen, die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteur*innen, lessons learned

sowie Nachhaltigkeit und Integration in den Regelbetrieb.

Ergebnisse fiir Schlussfolgerungen fiir Nachhaltigkeit nutzen

Ein abschlieRender Evaluationsworkshop mit der Projektleitung sowie weiteren Mitgliedern
des Projektteams und des Leitungsteams widmete sich insbesondere der Sicherung der
Nachhaltigkeit.

Wahrend der ganzen Projektlaufzeit gab es einen regelmafigen Austausch zwischen
Projektteam und Evaluationsteam, immer wieder auch mit den Fachberater*innen. Darliber
hinaus sichtete die Evaluation laufend Dokumente von Gemeinsam Gesundheit férdern, um
Gber den Entwicklungs- und Umsetzungsprozess im Detail informiert zu bleiben und die

Evaluationsschritte projektbezogen abstimmen und planen zu kénnen.
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3 Das Projekt aus Sicht involvierter
Akteur*innen bzw. Schllisselpersonen

Im Mai 2022 erfolgte eine qualitative Befragung von sogenannten Schliisselpersonen des
Gesundheitsforderungsprojektes in Form von 2 Fokusgruppen (Projektteam,
Fachberater*innen) und 10 Einzelinterviews (Geschaftsfihrung, Bereichsleitung,
Fachbereichsleitungen, Pflegedienstleitung, Gebietsleitung, Betriebsrat, HR, Innovation &
Entwicklung, Case Management) zu den bisherigen Umsetzungserfahrungen sowohl auf der
inhaltlichen als auch auf der organisatorischen Ebene, zu den geplanten MalRnahmen sowie
zum weiteren Projektverlauf. Der Befragungszeitpunkt war unmittelbar vor der Entscheidung

Uber die MalRnahmen.

Gegen Projektende (Mai bis Juli 2023) gab es eine neuerliche Befragung. Im Fokus standen
unter anderem der Gesamtablauf, die Projektergebnisse, die Bewertung der MaBnahmen, die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteur*innen, lessons learned sowie Nachhaltigkeit.
Es wurden 3 Fokusgruppen (Projektteam, Flihrungskréfte aus dem Bereich Pflege und
Betreuung, Fachberater*innen) und 13 Einzelinterviews (Betriebsrat, HR,
Gesundheitsmoderator*innen, Gebietsleitungen, Q-Sicherung, Pflegedienstleitung, Leitung

Freiwilligenmanagement) gefiihrt.

Sensible Phase im Winter/Friihjahr 2022

Bei der ersten Befragung von Schliisselpersonen befand sich das Projekt gerade am Ende

einer sensiblen Phase.

Nachdem im Spatherbst 2021 die Ist-Analyse der gesundheitlichen Belastungen und
Ressourcen in allen drei Zielgruppen aus Sicht der meisten Befragten (vereinzelte stellen den
Mehrwert in Frage) sehr erfolgreich und zeitgerecht abgeschlossen war, geriet das Projekt ins
Stocken. Daflir wurden mehrere Griinde angefiihrt: neuerliche Corona-Welle und eine damit
einhergehende Personalnot, Wegfall von 2 Projektmitarbeiter*innen,
Kommunikationsprobleme zwischen Projektteam und Bereich Pflege und Betreuung. Von
einigen Befragten wurde kritisiert, dass das Projektteam zu sehr am Antrag haftete und
versuchte diesen starr abzuarbeiten, die Arbeitsrealitdten im Bereich Pflege und Betreuung zu

wenig beriicksichtigte und zu wenig auf Bereich zugegangen ist.

Andere Interviewpartner*innen wiederum waren der Ansicht, der Bereich Pflege und
Betreuung trage das Projekt nicht ausreichend mit und Informationen wurden im Bereich

nicht entsprechend transferiert.

Es dauerte viel langer als geplant, um Handlungsfelder auszuwahlen und in einem
partizipativen Prozess mit den drei Zielgruppen, der aufgrund der Pandemie-Situation, so die
Rickmeldung, anders als geplant umgesetzt werden musste, zu MaRnahmenvorschlagen zu

kommen. Hilfreich war hier, dass mit Februar 2022 eine neue Projektmitarbeiterin eingestellt
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wurde und somit wieder entsprechende Ressourcen im Projektteam vorhanden waren. Als
mihsam wurde auch der Prozess beschrieben, bis der Bereich aus den 35
MaRnahmenvorschlagen, die das Projektteam als Ergebnis dieser partizipativen Entwicklung

unterbreitete, diejenigen, die im Projekt umgesetzt werden sollen, auswahlte.

Die Projektumsetzungsphase startete aus all diesen Griinden spéter als geplant (ganz
vereinzelte Angebote wurden friiher umgesetzt). Mit der Umsetzung gab es eine weitere
Veranderung in der Projektorganisation. Die interne Projektbegleitung, die bislang jemand
aus dem Bereich Human Resources innehatte, wurde vom Pflegedienstleiter ibernommen.
Die Rolle der Projektbegleitung und die Aufgaben wurden dementsprechend verdandert bzw.

angepasst.

Bei der Abschlussbefragung bezeichnen ein paar Befragte das als Wendepunkt, weil einerseits
»durch das realistische Eingrenzen der MafSnahmen* und den Funktionswechsel das Projekt

im Bereich ,neue Fahrt aufgenommen hat.

Projekt unterschiedlich bewertet

Das Projekt und die Wirkungen, die durch das Projekt erzielt wurden, werden in den

abschlieBenden Interviews unterschiedlich bewertet.
Die einen sprechen davon, dass

- Gesundheit einen anderen Stellenwert in der Organisation bekommen hat, sich einiges

getan hat und die MaRnahmen in den Alltag einflieRen
- trotz aller Widrigkeiten — Pandemie und Personalnotstand — etwas GroRartiges gelungen
ist
- das Projekt mit vielen guten MaRnahmen gut abgeschlossen ist
- das Gesundheitsbewusstsein auf jeden Fall gestiegen ist
- zumindest ein Prozess in Gang gekommen ist
- das Projekt ein erster Schritt ist, bei dem ein bisschen was rausgekommen ist
Andere sind der Ansicht, dass

- nichts wahrnehmbar ist und die Inhalte und Aktivitdten noch nicht weit in der

Organisation verbreitet sind
- beim Projekt mehr drin sein hatte kdnnen
- das Projekt noch nicht richtig ins Leben gekommen ist

- beiden Zielgruppen noch wenig angekommen ist
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Gesetzte MaBnahmen werden zumeist positiv wahrgenommen

Die gesetzten MalRnahmen werden von den meisten positiv bewertet und vereinzelt betont,
dass es schwierig war, diese im , herausfordernden Alltag unterkriegen”. Die Befragten

wiinschen sich eine Fortsetzung bzw. nachhaltige Verankerung aller MaBnahmen.

Von den befragten Gesundheitsmoderator*innen werden explizit als positiv und weiter
fortzufihrende MalRnahmen die Schulungen im Rahmen der MaBnahme 1 und die
gesundheitsférdernden Ubungen der MaRnahme 4 genannt. Es wird der Wunsch geéduRert,
fur den AuRendienst zuklinftig mehr in Prasenz anzubieten und nicht nur auf digitale Formate
zu setzen. Wichtig sei moglichst alle Mitarbeiter*innen zu erreichen und es wird der Wunsch

nach kostengtinstigem Coaching/Supervision fur Mitarbeiter*innen geduRert.

In anderen Interviews wird einige Male erwahnt, dass sich die Mitarbeiter*innen, die an

MaRnahme 1 oder 4 teilgenommen haben, sehr wertgeschatzt gefiihlt haben.

Positiv hervorgehoben wird immer wieder die MaRnahme 2 ,Selbstorganisierte Gruppe An-
und Zugehorige”. Es wird erzéhlt, dass die Teilnehmer*innen sehr dankbar waren fir die
Informationen, die sie dort erhalten haben oder fiir die entspannenden Kurziibungen und die
Gruppe als bereichernd und entlastend erlebt haben. Leider war die Gruppe sehr klein und es

ist nicht gelungen, eine Selbstorganisation zu erreichen, so die Riickmeldung.

Wenig Einblick hatten die meisten Befragten in die MalRnahme 3 ,Ideenspeicher fir
ehrenamtliche Angebote”. Diejenigen die dazu Feedback geben konnten, sprachen von einer

guten Zusammenarbeit im Think Tank und der Entwicklung von spannenden Ideen.

Von vielen Befragten wird auf die Wichtigkeit der MaRnahme 6 ,Gesunde
Teambesprechung” hingewiesen bzw. generell auf das Thema gesundes Fiihren sowie
Kommunikation zwischen Fiihrungskraften und Mitarbeiter*innen. Die MaRnahme ,,Gesunde
Teambesprechung”, lautet eine Riickmeldung, hat auf dem Weg zu einem anderen

Flihrungsverstandnis unterstitzt.

Ebenso wichtig war es, so einzelne Stimmen, das Netzwerk der Gesundheitsmoderator*innen

zu reaktivieren (MaRRnahme 5).

MalBnahmenumfang und Innovationsgehalt: kontrare Meinungen

Was den Umfang der gesetzten MaRnahmen betrifft, gibt es kontrare Meinungen. Es ist
davon die Rede, dass angesichts der Rahmenbedingungen, die im Bereich Pflege und
Betreuung herrschten und herrschen, das Maximum rausgeholt wurde und spitzen Ideen
entwickelt wurden. Andere vertreten die Meinung, dass die Anzahl und Intensitat der
MaRnahmen in keinem Verhaltnis zu den eingesetzten Ressourcen stand und wenig

Innovatives entstanden ist.

Weitere Kritikpunkte einzelner Befragter in Bezug auf die MaRnahmen: die
Malnahmenauswahl war nicht nachvollziehbar und stringent, die Auswahl der

Teilnehmer*innen erschien manchmal nicht gezielt.

Ziel- und Zielgruppenerreichung: nicht alle umfassend
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Aus Sicht vieler Befragter wurden die Projektziele mehr oder weniger erreicht, wenn auch

nicht alle Ziele. Fiir einige Interviewten ist die Zielerreichung nicht beurteilbar.

Einmal wird hervorgehoben, dass die Zielgruppen Kund*innen und Mitarbeiter*innen im
Rahmen der Moglichkeiten erreicht worden sind. Ein/e andere Befragte sieht gerade die

Zielgruppe Kund*innen kaum erreicht (,,nur mit der MaSnahmen 1*).

In einigen Interviews wird vor allem die Zielgruppe der Pflege- und Betreuungskrafte im
Aulendienst als eine bezeichnet, die zu wenig erreicht wurde. Auf diese misse in Zukunft
mehr Acht gegeben werden. Entsprechende Zeitressourcen, um Aktivitaten in den
Arbeitsalltag einbauen zu kdnnen sowie gute und wertschdtzende Kommunikation seitens der
Flihrungskrafte seien hier beispielsweise wichtig. In Bezug auf letzteres wird ein paar Mal auf
die indirekte Wirkung der MaRnahme ,Gesunde Teambesprechung” auf diese Zielgruppe

hingewiesen.

Einmal wird betont, dass an den MaRnahmen zwar nur eine geringe Anzahl an
Mitarbeiter*innen teilnehmen konnten, im Rahmen der breit angelegten Kick-Offs aber viele
Personen mit gesundheitsforderlichen Impulsen erreicht wurden, ebenso bei der Einschulung
der Case Manager*innen flr die Ist-Analyse. Eine Breitenwirkung héatte ebenfalls die
Ausrollung der Kurziibungen aus der MaRnahme 4 {ber das Intranet. Auerdem wurde
versucht, bei einigen MaRnahmen tber den Train-the-Trainer Ansatz einen

Multiplikator*inneneffekt zu erzielen.

Vereinzelte konstatieren, dass die Zielgruppe der An- und Zugehorigen eher schlecht erreicht
wurde, weil bei den Treffen im Schnitt nur 6 Personen dieser Gruppe anwesend waren. Es
wird aber eingeworfen, dass diese Zielgruppe aus Datenschutzgriinden schwer erreichbar ist.
Ein/e Interviewpartner*in meint, dass mehr moglich gewesen ware, wenn die Pandemie nicht

gewesen ware.
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Partnerschaftliche Gesundheitsforderung: unterschiedliche Sichtweisen

Aus den Antworten auf die Frage im Interview ,Gemeinsam Gesundheit férdern ist
angetreten, um ein Modell zur partnerschaftlichen Gesundheitsférderung in der mobilen
Pflege und Betreuung zu entwickeln und zu erproben. Bestandteil dieses Modells sollte ein um
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenzstirkung erweitertes, férderbares
Dienstleistungsmodul fiir die mobile Pflege und Betreuung sein. Wie ist in lhren Augen eine
partnerschaftliche Gesundheitsférderung erfolgt? Wie schaut es aktuell aus mit dem
Dienstleistungsmodul?“ wird ersichtlich, dass es unterschiedliche Sichtweisen gibt, was
partnerschaftliche Gesundheitsférderung heiflt. Fir einzelne ist die Partnerschaftlichkeit im
Projekt gelungen, weil alle drei Zielgruppen eingebunden waren und fir alle MaRnahmen
entwickelt wurden. Andere wiederum sind der Ansicht, die Partnerschaftlichkeit ist auf der
Strecke geblieben, weil es keine gemeinsamen Aktivitdten gab (u.a. auch coronabedingt).
Idealerweise hatten die Pflegekrafte vor Ort Aktivitdten mit den An- und Zugehdrigen und den

Kund*innen machen sollen.

Partnerschaft im Sinne von, eine Aktivitat einer Zielgruppe hat positive Effekte auf die
anderen war, so ein paar Riickmeldungen am ehesten bei MaBnahme 1 gegeben, vor allem
hatten die Teilnehmer*innen an den Schulungen ein starkeres Bewusstsein bekommen, was

sie bei den Kund*innen bewirken kénnen und dass sie die An- und Zugehorigen entlasten.

Ein/e Befragte*r erldutert an dieser Stelle, dass es aus seiner/ihrer Sicht in der mobilen Pflege
gar keine Partnerschaft im Sinne von gemeinsamen Aktivitdten geben kann, weil das
Regelwerk des Fordergebers FSW dem entgegensteht. Was aber durchaus moglich und
sinnvoll ist, alle drei Zielgruppen zu berticksichtigen und MaRnahmen fir alle 3 Zielgruppen zu

setzen.

Das forderbare Dienstleistungsmodul, das im Projekt entwickelt werden sollte, sehen die
Befragten in der gesundheitsférderlichen Mehrstiindigen Alltagsbegleitung / Besuchsdienst.
Es wird aber angemerkt, dass vor allem beim Besuchsdienst zu wenig Zeitressourcen fir die
gesundheitsférderlichen Aktivitaten vorhanden sind aufRer in Form einer ,niederschwelligen
Integration durch eine andere Gesprdchsfiihrung”, die mehrstiindige Alltagsbegleitung
hingegen selten in Anspruch genommen wird bzw. nur wenige Kund*innen dafir die

Voraussetzungen erfillen.

Einmal wird kritisiert, dass diese Form des Job-Enrichment nicht in der Pflege und Heimhilfe
erprobt wurde, wie das urspriinglich die Idee war, sondern bei einer anderen
Mitarbeiter*innengruppe. Das Argument der fehlenden Ressourcen, vor allem in Zeiten von
Corona und Personalnotstand, wiirde er/sie nur bedingt gelten lassen, weil es ja primér
darum ginge, dieselbe Arbeit anders zu machen und nicht zuséatzliche Aufgaben

durchzufihren.

Projektende wichtig fiir Sicherung der Nachhaltigkeit

Ziemlich einig sind sich die Befragten, dass die VHW nun unbedingt die Potenziale, die
vielleicht im Zuge des Projektes nicht immer entsprechend ausgeschopft wurden bzw. werden

konnten, aufgreift (,,Es gib viele Schdtze, die jetzt gehoben werden kénnen“). Es ist davon die
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Rede, dass GGF ein Wegbereiter war und nun die reale Chance besteht, das Thema
Gesundheit zu gestalten. Es sei ein Prozess in Gang gekommen, so eine Riickmeldung, der
noch nicht abgeschlossen ist und zukinftig fortgesetzt werden muss, auch mit neuen

MaRnahmen.

Was nun konkret geplant ist, dariiber wissen zum Befragungszeitpunkt vor allem das
Projektteam und das Leitungsteam Bescheid. Eine der beiden Pflegedienstleitungen wird in
Zukunft fiir Gesundheit und Hygiene zustandig sein. Die konkreten Aufgaben sind zwar noch
nicht im Detail definiert, aber es soll um die Sicherung der Nachhaltigkeit gehen und das
Ausloten weiterer Projekte im Bereich Gesundheitsforderung. In diesem Sinne ist die
Pflegedienstleitung auch als Leiterin fiir ein Projekt vorgesehen, das bei der OGK eingereicht
wurde und bei dem es um das Thema Gesundheitsférderung von pflegenden An- und
Zugehorigen geht. Mit diesem Projekt soll auch die Nachhaltigkeit der MaBnahme 2 gesichert
werden. Eine weitere Aufgabe gemeinsam mit der anderen Pflegedienstleitung wird sein, sich
um die Gesunden Teamgesprache zu kiimmern. Hier ist geplant alle Gebietsleitungen lber
das Multiplikator*innenprinzip zu schulen, dartiber hinaus wurde ein eigener Teams Channel
fir die Teamgesprache eingerichtet. Die Evaluierung der Umsetzung und Reflexion der
Umsetzungserfahrungen soll tiber ein internes QM-Audit einmal jahrlich erfolgen. Ab 2024
soll die Basisschulung eine Pflichtfortbildung fiir Gebietsleitungen werden,

Vertiefungsschulungen sind angedacht.

Mit dem gesunden Teamgesprache wurde, so die Einschatzung, eine wichtige nachhaltige
Veranderung auf struktureller Ebene, den Kommunikationsstrukturen, geschaffen, ebenso mit
der MaRRnahme 7, der Neuaufstellung des Pflegequalitdtsmeetings. Diese beiden MaRnahmen
haben, so die Einschatzung, gut einen Handlungsbedarf aufgegriffen, der sich in der Ist-
Analyse gezeigt hat, namlich die Anerkennung und Riickmeldung durch die Vorgesetzten. Die
Schulungsunterlagen fiir die Gesunden Teamgesprache werden auch anderen

Fihrungskraften zu Verfigung gestellt.

Was die Nachhaltigkeit der MaRRnahme 1 betrifft, ist geplant flir neue Mitarbeiter*innen im
Besuchsdienst bzw. der mehrstiindigen Alltagsbegleitung eine Demenzschulung anzubieten.
Offen ist, ob auch die Qualifizierung ,Gesundheitsférdernde/r MAB/BD*“ angeboten wird.
Unklar ist auch, wie es mit der Dienstleistung gesundheitsférderliche MAB/BD weitergehen
wird. Da im Rahmen der Pilotierung sehr deutlich wurde, dass es im Besuchsdienst keine
ausreichenden Zeitressourcen gibt und nur sehr wenige Kund*innen eine mehrstiindige
Alltagsbegleitung, wo es mehr Zeit gabe, in Anspruch nehmen bzw. die Voraussetzungen
dafiir erfiillen, braucht es jetzt, so eine Ansicht, strategische Uberlegungen und konkrete

VorstoRe in Richtung potenzieller Férdergeber.

Zur MalRnahme 4 wird berichtet, dass das Padlet ,,Gesundheitsférderung in der Praxis” allen
Mitarbeiter*innen Uber das Intranet zur Verfligung stehen wird. AuRerdem wurden
Kurzvideos gedreht, die beispielsweise zeigen, wie beim Warten auf den Bus, eine Ubung
durchgefiihrt werden kann. Diese Videos, die auch (iber das Intranet zuganglich sein werden,

gibt es zu 5 Ubungen.
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In diese Videos waren auch die Gesundheitsmoderator*innen eingebunden. Was diese
Gruppe betrifft, wird die Zustandigkeit weiterhin bei der HR-Abteilung liegen. Da einige der
bestehenden Moderator*innen bald in Pension gehen, ist geplant, neue auszubilden und fir
diese eventuell auch ein Training in Gesundheitskompetenz und zu Gesundheitsforderung in

der Praxis anzubieten.

Die anderen Befragten wissen etwas weniger tber die Zukunftsplane. Sie finden hinsichtlich
Projektabschluss und Nachhaltigkeit wichtig, dass es weiterhin regelmaRige Treffen,
Austauschmaoglichkeiten, Informationen und Nachschulungen gibt, die auch im Budget
gesichert sind, damit man bei dem Thema ,,am Ball bleiben* bzw. ,,dran bleiben” kann.
Weiters wird darauf hingewiesen, dass fiir die Nachhaltigkeit entscheidend ist, dass die
Fihrungskrafte im Sinne einer guten Vorbildwirkung an den Aktivitaten teilnehmen. Auch
sollte die Gesundheitsférderung bei einer Abteilung bzw. Person fix verortet sein, die das
Thema in der Organisation vorantreibt. Weiters sei eine Auseinandersetzung mit Punkten, die
gut und weniger gut gelaufen bzw. noch offen sind, wichtig. Als ebenfalls wichtig wird die
Transparenz genannt, sowohl mit Blick auf Wirkungen als auch auf die ausgewahlten
MaRnahmen tberhaupt. Zum gegenwartigen Zeitpunkt sei nicht klar, welche
Projektergebnisse vorliegen und was weiter passiert. Hierzu sollte die oberste Fiihrung alle
Mitarbeiter*innen informieren. Generell sei es wichtig, dass die Fiihrungskrafte nun klar

kommunizieren

Herausforderndes Setting, schwierige Bedingungen, komplexes Projekt

Bei der Frage nach den Lernerfahrungen, die im Rahmen des Projektes gesammelt wurden,
melden einige Befragte riick, dass das Setting mobile Pflege sich als noch herausfordernder
herausgestellt hat als bereits angenommen, vor allem weil das Projekt groRteils unter

Pandemiebedingungen umgesetzt wurde.

Dazu kam, betont ein/e Befragte/r, ein sehr komplexes Projekt, was die Phasen, die

Zielgruppen und die Inhalte betrifft.

Es wird einmal die Frage in den Raum gestellt, wieviel Gesundheitsférderung unter
Krisenbedingungen liberhaupt moglich ist. Dieselbe Interviewperson betont allerdings, dass
generell in der mobilen Pflege viel an Gesundheitsférderung moglich ist, weil diese im

privaten Setting stattfindet und viel von Interaktion lebt.

In einem anderen Interview wird noch ein anderer Aspekt eingebracht: Gesundheitsférderung
in der mobilen Pflege muss zu 100% geférdert werden, weil es von den durchfiihrenden

Organisationen finanziell nicht getragen werden kann.

Zu wenig Abklarung in Antrags- und Startphase

Bei der Frage nach den Lernerfahrungen berichten ein paar lber die Antragsphase. Zu dieser
gibt es unterschiedliche Aussagen. Die einen erzdhlen, dass der Bereich Pflege und Betreuung
in die Vorbereitungsphase durch das Einbeziehen der Bereichsleitung und einer
Pflegedienstleitung, die anschliefend allerdings in Elternkarenz ging, ausreichend

eingebunden war.
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Andere wiederum konstatieren einen zu geringen Einbezug des Bereiches, vor allem in die
Projektkalkulation. Es hatte eine Einschdtzung des Bereiches gebraucht, was moglich ist und
eine realistische Ressourcenplanung im Vorfeld. Fir diese Befragten war zu wenig
transparent, welcher Personalaufwand und Overhead mit dem Projekt verbunden war,
generell war fir sie der Aufwand fiir den Bereich nicht klar definiert. Es fehlte in ihren Augen
die Praxisndhe und es wurde ein Projekt aufgesetzt, dass komplett auf Personal aus Pflege

und Betreuung angewiesen war. Hier gab es zu wenig Abstimmung.

In Bezug auf die Ressourcenplanung merkt ein/e andere Interviewpartner*in kritisch an, dass
fiir die Fachbereichsleitungen im Antrag keine Stunden kalkuliert waren (auRer fir die

Teilnahme an der Steuergruppe) und dadurch ein Vakuum entstand.

Dieselbe Befragte konstatiert, dass eine Art Stresstest des Projektes gefehlt hatte. Es gab zwar
eine Auseinandersetzung mit der Pandemiesituation, aber keine mit anderen Projekten, die
auf den Bereich zukommen werden, wie etwa die Umstellung auf eine neues EDV-
Abrechnungsprogramm. So einen Test durch den Bereich Pflege und Betreuung hétte es
gebraucht, um zu Uberprifen, ob das Projekt in dieser GroRe wirklich machbar ist, denn ,so

ein Projekt braucht seinen Platz"“.

Ahnlich eine andere Lernerfahrung. Der Projektantrag wurde, wird erldutert, vor allem von
einer fachkundigen Vertreterin der VHW geschrieben, die erst kurz in der Organisation war
und noch wenig Einblick hatte. Diese Vertreterin wurde beim Verfassen des Antrages extern
unterstitzt. Die einreichende Organisation bzw. der Bereich Pflege und Betreuung, wo das
Projekt angesiedelt war, habe, so die Riickmeldung, verabsdaumt, am Ende noch einmal zu
prifen, was inhaltlich und ressourcenmaRig eingereicht wird. ,,Es fehlte ein Korrektiv in Form

eines praktischen, priifenden Blicks durch den Bereich.”

Seite 26 | 57



prospect

RESEARCH & SOLUTION

Letztendlich startete das Projekt mit unterschiedlichen Bildern, wird in ein paar Interviews
erzihlt. Uber diese gab es zu Projektstart zu wenig Austausch und zu wenig Abkldrung, was

jetzt gefordert ist.

»Zu Beginn des Projektes hdtte es stérkere Aushandlung und viel mehr Klarheit iiber Aufgaben

und Erwartungen gebraucht, von Anfang an mehr Transparenz. “

»Wir hdtten zu Beginn schauen miissen, wo kénnen wir einhaken, was stellen wir uns vor,

reden wir (iber dasselbe”

Mehr Klarheit hatte es auch tber die Rolle der und Erwartungen an die Steuergruppe
gebraucht, konstatieren einige Mitglieder beim Interview. Diese war nicht wie in den meisten
Projekten ein Entscheidungsgremium, sondern entwickelte sich eher zum Beirat, ,,weil bald
klar wurde, dass der Bereich entscheidet und nicht die Steuergruppe, diese hat eher die
Entscheidungen zur Kenntnis genommen*. Eine/e Befragte spricht von zu wenig

Handlungsspielraum in der Steuergruppe.

Trotzdem wurden die Sitzungen der Steuergruppe von den meisten befragten Mitgliedern als
produktiv bezeichnet, es wurden etwa gemeinsame Ziele mit Fokus auf das Unternehmen
herausgearbeitet. Vereinzelt wird die Zusammenarbeit in der Steuergruppe aber auch als

schwierig beschrieben, weil ,,einige Gruppenmitglieder den Prozess gebremst” hatten.

Zusammenbringen von Theorie und Praxis schwierig

Vor allem bei der Zwischenbilanz wird an der innerorganisatorischen Zusammenarbeit Kritik
gelibt, aber auch zu Projektende wird von einigen konstatiert, es hatte
Kommunikationsprobleme zwischen Theorie und Praxis gegeben bzw. dass es nicht leicht war

Theorie und Praxis zu vereinen.

Dem Projektteam wird vorgeworfen, zu wenig auf die Praxis eingegangen zu sein, dem

Bereich wiederum, dass sie das Projekt nicht zu dem ihren gemacht hatte.

»Die Ideen miissen von der Praxis kommen, die Theorie kann nicht die eigenen Ideen

durchpeitschen”.

»Es wurde sehr theorielastig und abgehoben formuliert und es hat eine gemeinsame Sprache
gefehlt:”

,ES schien eigentlich bis zum Schluss wie ein extern aufgesetztes Projekt fiir den Bereich,
niemand hat gesagt, das ist jetzt unser Projekt. Es war wie das eigene Projekt stéindig

verkaufen zu miissen”

Deutlich zeigte sich die Misskommunikation in der kritischen Pandemiesituation. Die einen
sprechen von einer fehlenden Adaption des Projektes an die Pandemie, die anderen davon,
dass man das Projekt nicht gezielt genutzt habe, um diese besondere Belastungssituation

besser abzufedern.

Diese Situation hat sich verbessert, so die Riickmeldung einiger Interviewpartner*innen, als
die Pflegedienstleitung, also jemand aus dem Bereich, die Projektbegleitung ibernommen hat
und als Sprachrohr in den Bereich agierte. ,Vorher wirkte das Projekt irgendwie

abgeschottet.”

Seite 27 | 57



prospect

RESEARCH & SOLUTION

Ein Learning: Die Personen, die fur die Umsetzung eines Projektes verantwortlich sind, also
Projektteam und Fiihrungskrafte, miissen ein gemeinsames Verstandnis dariiber entwickeln,
worum es in dem Projekt geht und welches Ziel sie mit dem Projekt verfolgen und eine

gemeinsame Sprache finden.
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4 Die Bewertung der gesetzten
Mafénahmen

Soweit moglich wurde im Rahmen der begleitenden Evaluation Riickmeldungen zu den
gesetzten MaRBnahmen eingeholt. Wenn es sich um Schulungen handelte, wurden Feedback-
Bogen eingesetzt. Abseits dessen fiihrte das Evaluationsteam qualitative Interviews mit

Teilnehmer*innen der MaBnahmen bzw. mit in diese involvierten Personen.

4.1 Mafinahme 1: Gesundheitsforderlicher Besuchsdienst,
mehrstiindige Alltagsbetreuung

Die MaRnahme 1 bestand aus einem Schulungsangebot fir Mitarbeiter*innen des

Besuchsdienstes bzw. der mehrstiindigen Alltagsbegleitung, das 4 Module umfasste.

Bei Modul 1 und 2 handelte es sich um eine Demenzschulung, wo es um Basiswissen zum
Krankheitsbild Demenz sowie um Kommunikationstools ging. In Modul 3 und 4 wurden die
Mitarbeiter*innen in der Durchfiihrung Biographischer Gesprache und in
gesundheitsférdernden Aktivitaten mit Kund*innen geschult. Am Ende erhielt jede/r ein
»Methodensackerl”, das Materialien flr die Umsetzung entsprechender Aktivitatenenthielt
(z.B. Bildkarten-Set).

Im Rahmen von 3 Durchgéngen fir die 4 Module wurden insgesamt 35 Mitarbeiter*innen
geschult.

Fir die Evaluation wurden am Ende von Modul 4 Feedback-Bdgen ausgeteilt. Dariiber hinaus
gab es telefonische qualitative Interviews mit 5 Schulungsteilnehmerinnen, die in Folge
Aktivitaten im Rahmen des Besuchsdienstes erprobten, sowie mit einer Kundin, die in die

Erprobung integriert war.
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4.1.1 Ergebnisse des Feedback

Die Zufriedenheit mit den 4 Modulen, die im Rahmen der MaRnahme 1 umgesetzt wurden, ist

sehr hoch, mehr als 80% sind sehr zufrieden.

Abbildung 1: Zufriedenheit mit den Modulen

100%

80%

60% )
m sehr unzufrieden

= eher unzufrieden
40% = cher zufrieden

w sehrzufrieden

20%

0%
Demenz-Workshop GF MAB/BD, Modul 3 GF MAB/BD, Modul 4
(n=24) (n=23) (n=24)

Die Schulungen waren laut Feedback-Bogen interessant, informativ und anregend (neue
Impulse, Ideen).

Beinahe 90% der Feed-back Geber*innen sind der Ansicht, dass sie bei den absolvierten
Schulungen (eher) etwas Neues zum Thema Gesundheit bzw. Gesundheitsforderung erfahren
haben.

Abbildung 2: Bewertung Neuigkeitswert

Haben Sie bei den absolvierten Schulungen
etwas Neues zum Thema Gesundheit bzw.
Gesundheitsférderung erfahren?
(n=24)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

=ja meherja mehernein ®nein

Alle stimmen (eher) zu, dass die Schulungen ausreichend auf die Durchfiihrung einer
gesundheitsforderlichen MAB/BD vorbereitet und sie jetzt besseres Wissen Gber die
Bedeutung von Gesundheitsférderung in der eigenen Arbeit haben. Fast alle sind der Ansicht,
dass die Schulungen beruflich (eher) nitzlich sind und sie auch persénlich profitiert haben

und wiirden gerne an weiteren dhnlichen Angeboten teilnehmen.
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Abbildung 3: Beruflicher und persoénlicher Nutzen
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Fast alle in der Schulung gelernten Aktivitaten/Inhalte sind laut Riickmeldung in der
mehrstiindigen Alltagsbegleitung besser als im Besuchsdienst einsetzbar. Am besten
einsetzbar im Besuchsdienst ist laut der Riickmeldungen die Biographische Gesprachsfiihrung

sowie Pravention oder Umgang mit Demenz.

Abbildung 4: Bewertung der Einsetzbarkeit der Schulungsinhalte in MAB/BD
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4.1.2 Die Ergebnisse der qualitativen Interviews

Alle 5 Befragten sind bei der Volkshilfe im Besuchsdienst als Teilzeitkraft tatig, wobei das
Stundenausmal und die Anzahl der betreuten Kund*innen variiert. Zu ihren Aufgaben gehort
es, diverse Erledigungen zu (ibernehmen, hdufig handelt es sich um Einkaufen, Géange zum
Arzt oder zur Apotheke, aber auch um Tatigkeiten im Rahmen der Erwachsenenvertretung
oder um Bankbesuche. Eine Befragte gibt an, manche dieser Erledigungen auch mit ihren
Kund*innen gemeinsam zu machen, wenn es der Gesundheitszustand ermaoglicht. Alle
Befragten berichten, dass im Rahmen eines Besuchsdienstes diese Erledigungen Vorrang
haben. Sofern anschlieBend noch Zeit librig ist, gehen sie mit ihren Kund*innen spazieren,
plaudern oder spielen. Im Rahmen eines 4-stiindigen Besuchsdienstes, so eine Befragte,
mache sie manchmal auch mit ihrer Kundin einen Kaffeehausbesuch oder langere

Spaziergdnge.

Gute Bewertung des Schulungsangebotes

Bis auf eine Befragte bewerten alle Interviewpartnerinnen die Schulungen zum Thema
Demenz und Gesundheitsférderlicher Besuchsdienst als sehr gut. Vor allem das umfangreiche
Thema Demenz ist gut und informativ aufbereitet worden. Hier wird besonders die
Kombination aus Wissensvermittlung und Tipps und Tricks fiir den Umgang mit dementen
Personen gelobt. Zwei der Befragten sind durch ihre Arbeitserfahrung mit dem Thema
Demenz schon vertraut und geben an, solide Kenntnisse dariiber zu haben. Allerdings waren
fir sie dennoch einige Inhalte neu, andere wie erwahnt bereits bekannt bzw. haben sich diese
durch die Arbeitspraxis intuitiv ergeben. Die Schulung wurde dennoch als gute Auffrischung
empfunden, vor allem die Grinde fiir und Formen von Demenz sowie Anleitungen zu
Kommunikation, Gesprachsfiihrung und zum Umgang mit aggressiven Kund*innen. Eine
Befragte berichtet, dass sie durch die Demenzschulungen vor allem mehr Hintergrundwissen

erworben hétte, das die arbeitspraktischen Erfahrungen gut erganzt.

Beim Thema Gesundheitsforderlicher Besuchsdienst hat den Befragten besonders gefallen,
dass mit den Kund*innen ,etwas Neues” ausprobiert und starker auf Aktivitaten mit den
Kund*innen gesetzt wird. Die beiden Module sind Gber reine Wissensvermittlung hinaus

gegangen und beinhalteten viele praktische Anteile wie das Methodensackerl.

Sowohl inhaltlich als auch organisatorisch unzufrieden duRert sich eine der Befragten. Die
Inhalte waren zu umfangreich und deshalb wiirden viele wieder verloren gehen. Aulerdem
war der Zeitpunkt der 4 stiindigen Schulungen, namlich im Anschluss an einen Arbeitstag,
unglinstig. Insgesamt sind die Schulungen von dieser Befragten als sehr anstrengend erlebt

worden, dies gilt vor allem fiir das Thema Demenz.

Unterschiedliche Erfahrungen mit dem Methodensackerl

Alle Befragten haben bereits verschiedene Aktivitaiten aus dem Methodensackerl mit ihren
Kund*innen ausprobiert bzw. den Kund*innen zumindest angeboten, wobei die Erfahrungen

durchaus unterschiedlich ausfallen und nach Meinung der Befragten stark
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kund*innenabhangig sind. So hat ein Teil der Befragten immer wieder Versuche
unternommen, die jeweiligen Kund*innen zu motivieren, allerdings mit wenig Erfolg, da diese
viel lieber ,,einfach plaudern wollen oder drauRen etwas unternehmen®. Oft hatten die
Kund*innen ein sehr groRes Redebediirfnis und kein Interesse an Veranderungen, da sie recht
feste Vorstellungen liber den Ablauf eines Besuchsdiensts hatten und dieser Ablauf auch

moglichst unverandert bleiben sollte.

Dort wo die Kund*innen sich auf Dinge aus dem Methodensackerl eingelassen haben, gibt es
gute Erfahrungen mit den Bilderkarten und dem Memory. Diese Methoden flihren dazu, dass
die Befragten neu bzw. besser mit ihren Kund*innen in ein Gesprach kommen, sich neue
Themen er6ffnen und die Kund*innen z.B. von frither erzdhlen. Daher braucht es nach
Meinung einer Befragten eigentlich auch keine Anleitung zu biografischen Gesprachen, da
sich diese automatisch bei jenen Kund*innen, die sie 6fter besucht und somit gut kennt,

ergeben.

Keine guten Erfahrungen wurden mit den Duftdosen gemacht, da diese bei Kund*innen nur
eingeschrankt einsetzbar sind. Es sei generell sehr personenabhdngig, welche Aktivitat
einsetzbar ist. Wichtig ist in diesem Zusammenhang ein gewisses Vertrauensverhaltnis
zwischen Besuchsdienst und Kunde*in, damit auch Mut vorhanden ist, Neues auszuprobieren.
Insgesamt wiirden die Aktivitaten aber die Stimmung der Kund*innen heben und viele finden

diese interessant und lustig.

Haufig wird konstatiert, dass das Methodensackerl fiir den taglichen Einsatz zu unhandlich
und vom Gewicht her zu schwer ist. Schon ware eine leichtere und besser zu transportierende

Variante.

Die Inhalte der Demenzschulung sind von den Befragten vorwiegend indirekt einsetzbar bzw.
niitzlich, da diese zu einem grofReren Verstandnis fir demente Personen vor allem in
herausfordernden Situationen gefiihrt haben. So hatte sich die Perspektive auf viele Dinge
und der Umgang mit schwierigen Kund*innen gedndert — unabhangig davon, ob aktuell
demente Personen betreut werden. Dies hat auch eine Auswirkung auf den Arbeitsalltag der
Befragten, der erleichtert wurde, da mehr Gelassenheit, Verstandnis und Wissen vorhanden
ist. Eine Befragte meint, dass die erlernten Inhalte ihre Arbeit ,,auf jeden Fall“ erleichtern

wirden.

Weitere Schulungen werden von den Befragten aktuell nicht fiir notwendig erachtet,
allerdings sollten diese laut den Befragten fiir Anfanger*innen im Bereich Besuchsdienst
angeboten werden. Auch Auffrischungen kdnnen sich die Befragten gut vorstellen, da Inhalte
nicht immer direkt im Anschluss an Schulungen auch umgesetzt werden kénnen. Dies gilt vor

allem fiir das Thema Demenz.

Problem Ressource Zeit

Unisono berichten alle Befragten, dass Zeitmangel im Rahmen ihrer Tatigkeit eine grolRe
Herausforderung ist. So wiirden sie sehr gerne die erlernten Aktivitaten fix in ihre tagliche
Arbeit einbauen, allerdings sei dies nur bei langeren bzw. 4-stlindigen Einsatzen realistisch,

denn Erledigungen haben immer Vorrang. Zeit ist laut der Interviewpartnerinnen generell ein
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knappes Gut, vor allem wenn Kund*innen finanziell auf geférderte Leistungen angewiesen
sind. Bei 1-stliindigen Einsdtzen entstehe auf allen Seiten zu viel Stress. Die oft sehr engen
Zeitfenster sind aus Sicht der Befragten frustrierend, da es dann eher um Versorgung als um
Menschlichkeit geht. Laut einer Befragten ist das Thema Zeitmangel im Rahmen der
Schulungen angesprochen worden. Den Interviewpartnerinnen ist aber bewusst, dass es sich
hier um strukturelle Probleme handelt, Stundenkontingente werden abhangig von der

Pflegestufe verteilt und somit ist wenig bis gar kein Spielraum vorhanden.

Charakteristika eines gesundheitsforderlichen Besuchsdienst

Die Befragten sind sich einig, dass individuell und bedirfnisorientiert auf jede/n Kund*in
eingegangen werden muss. Respektvolles und wertschatzendes Verhalten sind ebenso
wichtig wie sich gut auf die betreute Person einzustellen. Hier sei vor allem der Austausch mit
Kolleg*innen wichtig, auch weil oft kurzfristig Dienste libernommen werden missen und
Kund*innen dann unbekannt sind. In diesem Zusammenhang wird mehrmals erwahnt, dass
regelméaRige Teambesprechungen fiir die Befragten wichtig sind. Diese seien (iber einen
langen Zeitraum entfallen und sollten zukiinftig wieder stattfinden. Ein
gesundheitsforderlicher Besuchsdienst solle ebenfalls Motivationen zur Gymnastik (Hande

und FiRe) sowie wo moglich leichte Kérperiibungen umfassen.

Gute Resonanz einer Kundin

Die befragte Kundin erzahlt, dass aufgrund der Zeitressourcen, die durch das Projekt zur
Verfligung standen, ein vier- statt ein zweitstiindiger Besuchsdienst moglich war. Im Rahmen
dieses langeren Angebotes ist die Kundin gemeinsam mit der Mitarbeiterin aus dem
Besuchsdienst ,,endlich wieder einmal zu meinem Lieblingsrestaurant gegangen”. Sie erzahlt,

dass es ihr nach den 4 Stunden Besuchsdienst besser gegangen ist.

Normalerweise hat diese Kundin 2x2 Stunden Besuchsdienst in der Woche. In dieser Zeit
gehen sich nur die notwendigen Erledigungen aus, aber keine Spaziergange, die die Befragte
so gerne machen wiirden, denn ,,,....ich habe gemerkt, dass die Schmerzen besser sind, wenn

ich gehe, aber das kann ich nicht alleine”.

Sie Uberlegt aus diesem Grund eventuell generell die 2x2 Stunden Besuchsdienst auf 1x4
Stunden zusammenzulegen. Insgesamt mehr Stunden Besuchsdienst wiirde sie sich

wiinschen, das sei aber ein finanzielles Problem

4.2 Mafinahme 2: Selbstorganisierte Gruppe , An- und
Zugehorige”
Im Rahmen der MalRnahmen 2 fanden 5 moderierten Gruppen- bzw. Infotreffen fur pflegende
An- und Zugehorige in Raumlichkeiten der Volkshilfe Wien statt. Bei diesen Treffen ging es um

Information, Erfahrungsaustausch sowie Selbstfiirsorge. Im Schnitt nahmen 6 Personen an

diesen Treffen teil.
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Im Rahmen der externen Evaluation wurden 3 dieser Teilnehmer*innen telefonisch befragt.
Von diesen drei An- und Zugehdorigen lebt eine mit der zu pflegenden Person im selben
Haushalt. Hier ist auch die Einbindung in die Pflege intensiver, ansonsten sind die Befragten
hauptsachlich Kontaktpersonen Richtung VHW und kiimmern sich um Organisatorisches. Die
Befragten nehmen die Leistungen der VHW seit ca. 2-4 Jahren, in einem Fall bereits seit 7

Jahren in Anspruch.

Guttuender Austausch und interessante Inputs

Die Gruppe wird von allen als eine gute Idee und sehr positiv beschrieben, sowohl inhaltlich
als auch organisatorisch. Der Veranstalter ist als sehr bemiiht und wertschatzend
wahrgenommen worden. Alle Befragten wurden von der VHW kontaktiert, Motivation zur
Teilnahme waren die externen Vortrage, der soziale Aspekt sowie Neugierde bzw. Interesse
fiir das Thema Gesundheit. Neben dem Austausch, der insgesamt von allen als entlastend und
wohltuend beschrieben wird, sind v.a. die Gastvortrage und fachlichen Inputs
ausschlaggebend fiir die gute Bewertung. Informationen, Praxistipps und Ubungen zur
Entspannung sind bei den Befragten sehr gut angekommen. Insgesamt wiinschen sich alle
auch weiterhin Inputs und fachliche Unterstiitzung, da ,,noch mehr in die Tiefe" gegangen
werden kann. Offen bzw. noch besser abgedeckt werden sollten zukiinftig die Themen
psychologische Beratung/Supervision, férderbare Angebote bzw. Uberblick (iber Gesundheits-

/Pflegeleistungen sowie Praxistipps, z.B. zum Umgang mit Demenzkranken.

Die Befragten beschreiben eine Steigerung ihres Wohlbefindens durch den

Gruppenaustausch, beispielweise empfindet eine Befragte mehr Gelassenheit.

Eine Weiterflhrung der Gruppe in selbstorganisierter Form sehen alle Befragten kritisch.
Unisono sind sie der Meinung, dass dieses Ziel unrealistisch und ,,irrsinnig schwierig” ist und
eine selbstorganisierte Gruppe nicht funktionieren wiirde. Zum einen, weil bereits die
geleitete Gruppe ihr Potenzial vor allem durch die Moderation entfalten konnte, zum
anderen, weil zur Selbstorganisation eine Person notig ware, die Termine koordiniert und sich
um alles Organisatorisches kiimmert. Eine solche Person hat sich bislang in den Treffen noch
nicht herauskristallisiert. Der Aufwand wird als hoch bewertet und in den Interviews hat
niemand Bereitschaft signalisiert, diesen Part ibernehmen zu wollen: , Vielleicht machen das

die anderen ja.“

In Bezug auf die GruppengréRe gehen die Meinungen auseinander. Zwei von drei Befragten
finden, dass es aktuell zu wenig Teilnehmer*innen sind und es eine Erweiterung brauchte, da
die Gruppe sich sonst nicht weiterbringen wiirde. Fiir den anderen Befragten ist die aktuelle
Gruppengrofe ideal, bei einem groReren Personenkreis wiirde er sich Parallelgruppen

winschen.

Seite 35 | 57



prospect

RESEARCH & SOLUTION

4.3 Mafénahme 4: Gesundheitskompetenz-Training und
Gesundheitsforderung in der Praxis fur
Mitarbeiter*innen

Die MaRBnahme 2 bestand aus folgenden 2 Teilen:

- Ein Gesundheitskompetenz Training speziell fiir Vertreter*innen von Gesundheitsberufen,
durchgefiihrt von Mitarbeiter*innen des Projektes DURCHBLICKer*in, ein Projekt von FEM-

Sud (5 Termine) sowie

- Eine darauf aufbauende Vertiefung ,,Gesundheitsforderung in der Praxis” (1 Termin) fur
ausgewahlte Teilnehmer*innen aus Teil 1, bei der es um Ubungen zur Selbstregulation ging
und wo im Anschluss ein Padlet zur Verfiigung gestellt wurde, in dem die Ubungen

heruntergeladen werden konnten.
An diesen Angeboten haben insgesamt 28 Personen teilgenommen

Fir die Evaluation wurden Feedback Bogen ausgeteilt (bei Teil 1 kam der Fragebogen von
FEM-Siid zum Einsatz, bei Teil 2 einer von der Evaluation entwickelter Fragebogen). Darliber
hinaus wurden telefonische qualitative Interviews mit 3 Schulungsteilnehmerinnen, die beide

Teile absolviert haben, gefiihrt.
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4.3.1 Ergebnisse des Feedback

Mit dem Gesundheitskompetenztraining sind fast alle Teilnehmer*innen sehr zufrieden.

Abbildung 5: Zufriedenheit mit dem Gesundheitskompetenztraining

100%
80%
60% m sehr unzufrieden
= eher unzufrieden
40% ® eher zufrieden
u sehr zufrieden
20%
0%

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
Schulung? (n=28)

Vor allem die Vortragenden stofRen auf grolRe positive Resonanz, aber auch wie diese die
Schulung aufgebaut haben. Sehr viele schdtzen den beruflichen und persdnlichen Gewinn als

hoch ein.

Abbildung 6: Bewertung unterschiedlicher Aspekte des Gesundheitskompetenztrainings

Die Vortragende ging auf die Teilnehmer/innen
und deren Fragen und Wiinsche ausfihrlich
ein. (n=28)

Die Vortragende wirkte gut vorbereitet, zeigte
Engagement sowie Aufgeschlossenheit und
vertret sich klar und iiberzeugend. (n=28)

Die Vermittlung bzw. Erarbeitung der Inhalte

erfolgte abwechslungsreich uter Verwendung
gut lesbarer und verstandlicher Materialien und

Medien, (n=28)
Die Inhalte der Schulung wurden gut
engem Zusammenhanf zur Praxis dargestellt. (n=28)
Die organisatorischen Rahmenbedingungen

und die Ausstattung am Schulungsort boten
gute Voraussetzungen fir ein angenehmes

und erfolgreiches Arbeiten. (n=28)

Die Teilnahme an der Schulung war fir meine
Arbeit sehr niitzlich und/oder mit persénlichen Gewinn __I,
verbunden. (n=28)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

msehrzufrieden  meher zufriieden = eher unzufrieden = sehr unzufrieden
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Mit dem Training ,,Gesundheitsforderung in der Praxis“ sind alle 8 Teilnehmer*innen sehr

zufrieden. Das Angebot wird als sehr interessant und praxisnah bezeichnet.

Abbildung 7: Zufriedenheit mit ,,Gesundheitsférderung in der Praxis”

100%
80%
60%
u sehr unzufrieden
u eher unzufrieden
40%
u eher zufrieden
u sehrzufrieden
20%
0%

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit
der Fortbildung "Gesundheitsférderung
in der Praxis"? (n=8)

Zu den verschiedensten Aspekten des Trainings herrscht durchgangig absolute Zufriedenheit.

Abbildung 8: Bewertung unterschiedlicher Aspekte von ,,Gesundheitsférderung in der Praxis”

Den Méglichkeiten zu Fragen und
Meinungsaustausch (n=8)

Gestaltung durch die Trainerin (n=8)

Aufbereitung und Verstédndlichkeit
der Inhzalte (n=8)

der organisatorischen Umsetzung
(z.B. Ort, Dauer) (n=8)

der information im Vorfeld (n=8)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= sehrzufrieden  meher zufrieden = eher unzufrieden = sehr unzufrieden
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Bis auf 2 Befragte haben alle Neues zum Thema Gesundheit und Gesundheitsférderung

erfahren.

Abbildung 9: Bewertung Neuigkeitswert

100%
80%

60%
unein

= eher nein
40%
meherja
"ja

20%

0%
Haben Sie bei der heutigen Fortbildung etwas Neues
zum Thema Gesundheit bzw. Gesundheitsférderung

erfahren? (n=8)

Fir alle war das Training ,,Gesundheitsforderung in der Praxis” motivierend, mehr auf die

eigene Gesundheit zu schauen.

Abbildung 10: Bewertung des Motivationseffektes

100%
80%

60% .
Hnein

= eher nein
40% meherja
=ja

20%

0%
Wurden Sie durch diese Forbildung motiviert, nun
verstarkt auf Ihre eigene Gesundheit zu schauen? (n=8)

Die Teilnehmer*innen melden riick, dass die Ubungen einfach anzuwenden sind und sie diese
auch anwenden werden. 4 von 6 Befragten halten die Ubungen auch geeignet fiir ihre
Kund*innen. 5 von 6 Befragten wollen gerne an weiteren dhnlichen Angeboten teilnehmen
und es ist ihnen durch das Training klarer geworden, was fiir die eigene Gesundheit wichtig

ist.
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Abbildung 11: Bewertung der Nutzung und weiterer Aspekte

Ich bin mir sicher, dass ich immer wieder
einige dieser Ubungen anwenden werde. (n=6)
Die Ubungen, die ich in der Fortbildung gelernt

habe, sind einfach anzuwenden. (n=6)
O araaaenisimarmeniee - T N
Angeboten teilnehmen (n=6)

Mir ist durch diese Fortbildung klarer geworden, _--
was flr die eigene Gesundheit wichtig ist. (n=6)

Die gelernten Ubungen eignen sich auch fiir

meine Kund*innen. (n=6)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

=stimme sehrzu  ®stimme eherzu = stimme ehernichtzu = stimme gar nichtzu

4.3.2 Die Ergebnisse der qualitativen Interviews

Von den drei befragten Mitarbeiter*innen waren zwei in der Pflege(assistenz) und eine als
Heimhilfe tatig ist. Entsprechend unterschiedlich sind auch die Aufgabenbereiche. Der gréfite
Unterschied besteht darin, dass die Heimhilfe keine medizinischen Tatigkeiten umfasst, wie

beispielsweise das Messen von Blutdruck und Blutzucker und kleinere Wundversorgungen.

Positive Bewertung des Schulungsangebots

Allen Befragten ist das Projekt ,,Gemeinsam Gesundheit fordern” bekannt. Die Befragten
haben ihrer Angabe nach eher allgemeine Informationen zum Projekt, das Ziel/Anliegen von

Gemeinsam Gesundheit fordern bleibt eher unklar.

Insgesamt bewerten die Befragten die Schulungen thematisch als auch in der Durchfiihrung
positiv. Die Inhalte werden als interessant bezeichnet, wenngleich fiir zwei Befragte diese im
Detail nicht mehr erinnerbar sind und auf Nachfrage eher global mit ,,wie man gut mit sich
und den Patienten umgeht”, ,,Gymnastik fiir Hinde und Beine“ sowie ,Anleitungen zur
Wahrnehmung von Sinneseindriicken und Entspannungsiibungen und wie diese in den
Berufsalltag eingebunden werden kénnen* rekonstruiert werden. Alle Befragten erinnern sich,
dass die Ubungen iber ein Padlet verschickt worden sind, welches bislang nicht bzw. nur
einmal (direkt nach der Schulung) genutzt worden ist. Teilweise wird das Padlet als nicht

wirklich niederschwellig bezeichnet und dass dieses eigeninitiativ genutzt werden muss als
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nicht hilfreich empfunden. Anmerkung: Die Ubungen des Padlets stehen nun in anderer Art

und Weise wie zum Befragungszeitpunkt, leicht zuganglich, im Intranet, zur Verfigung.

In zwei Fallen wird die MaBnahme 4 zwar als interessant bewertet, allerdings sei ,,nicht viel
Neues dabei“ gewesen. Da die Befragten schon lang in der mobilen Pflege und Betreuung
tatig sind und eine Menge Erfahrung haben, sind viele der vorgestellten Ubungen ihrer
Erzdhlung nach ohnehin ein fixer Bestandteil der Alltagsroutine (z.B. Nackengymnastik,
richtiges Atmen). Hier war die Schulung eher eine Auffrischung und man habe ,indirekt” von

der Schulung profitiert.

Teilweise fihlen sich die Befragten nach dieser Schulung kompetenter, beispielsweise im
Hinblick auf Stressbewaltigung oder richtiges Heben. Auch die Abgrenzung im Sinne von Nein-
Sagen-Konnen (v.a. in Richtung Flihrungskraft) wird als hilfreich und positiver Lerneffekt

beschrieben. In einem Fall kdnnen die Inhalte auch privat unterstiitzend genutzt werden.

Auf den Arbeitsalltag hat die MaRnahme 4 keine Auswirkung, so die Befragten, sie hatten ihre

Arbeit dadurch nicht verandert.

Auf die Frage, ob diese Art von Angeboten allen Mitarbeiter*innen zur Verfliigung stehen
sollen (beispielsweise liber die BetriebsratsApp) bewegen sich die Antworten zwischen ,,jeder
braucht das, sonst kénnen wir nicht arbeiten” und ,,bevor Mitarbeiter eingeladen werden,
sollte der Bedarf abgefragt werden”.

Wenn die Ubungen {iber die BetriebsratsApp angeboten werden, sollten sie schnell und leicht
konsumierbar sein und beispielsweise die Themen Stressabbau und Bewegung/Gymnastik
umfassen. Bei der Frage, ob die Inhalte auch mit Kund*innen umgesetzt werden kénnten,

wird auf den Mangel an Zeit hingewiesen.
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4.4 Maféinahme 5: Impulse fiir das Netzwerk der

Gesundheitsmoderator*innen

Ziel der MaBnahmen 5 war es, das Netzwerk der Gesundheitsmoderator*innen durch
verschiedene Impulse zu reaktivieren. Gesundheitsmoderator*innen sind seit Jahren im
Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der ganzen Volkshilfe Wien als

Ansprechpersonen installiert und bei der HR angesiedelt.

Diese Impulse bestanden aus zwei Konzeptions-Workshops, bei denen es unter anderem
darum geht, die kiinftige Rolle und Aufgaben neu zu definieren. In Folge wurde auch fir diese
Gruppe ein Gesundheitskompetenz Training von FEM-Siid angeboten sowie die Schulung

Gesundheitsforderung in der Praxis.

Im Rahmen der Evaluation wurde Riickmeldung zu den beiden Schulungen in Form von
Feedback Bogen eingeholt. Darliber hinaus wurden qualitative telefonische Interviews mit 5

Gesundheitsmoderator*innen gefiihrt.

4.4.1 Ergebnisse des Feedback

Drei der sieben Befragten sind mit der Schulung zum Thema Gesundheitskompetenz sehr

zufrieden, 2 eher zufrieden und 2 sehr unzufrieden.

Abbildung 12: Zufriedenheit mit dem Gesundheitskompetenztraining

100%

80%

60% = sehrunzufrieden

= eher unzufrieden
40% = eher zufrieden
= sehrzufrieden

20%

0%
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
Schulung? (n=7)

Die Vortragenden und der Aufbau werden gelobt, bis auf eine Person konstatieren alle einen

beruflichen und personlichen Gewinn.
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Abbildung 13: Bewertung unterschiedlicher Aspekte des Gesundheitskompetenztrainings

Die Vortragende ging auf die Teilnehmer/innen
und deren Fragen und Wiinsche ausfiihrlich ein. (n=7)

Die Vortragende wirkte gut vorbereitet, zeigte
vertrat sich klar und tberzeugend. (n=7)

Die Vermittlung bzw. Erarbeitung der Inhalte
erfolgte abwechslungsreich unter Verwendung
gut lesbarer und verstandlicher Materialien und

Medien. (n=7)

Die organisatorischen Rahmenbedingungen

und die Ausstattung am Schulungsort boten
gute Voraussetzungen flr ein angenehmes

und erfolgreiches Arbeiten. (n=7)
Die Inhalte der Schulung wurden gut
engem Zusammenhang zur Praxis dargestellt. (n=7)
Die Teilnahme an der Schulung war fiir meine
Gewinn verbunden. (n=7)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mirifft volligzu  mtrifft Uberwiegend zu  mteilweise  mtrifft Uberwiegend — mtrifft Gberhaupt
nicht zu nicht zu

GroRere Zufriedenheit herrschte bei den teilnehmenden Gesundheitsmoderator*innen mit
der Schulung ,,Gesundheitsforderung in der Praxis”. Bis auf eine Person, die eher zufrieden

war, waren alle sehr zufrieden.

Abbildung 14: Zufriedenheit mit ,,Gesundheitsforderung in der Praxis”

o -

80%
60%
= sehr unzufrieden
= eher unzufrieden
40%
= eher zufrieden
= sehr zufrieden
20%
0%

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit
der Fortbildung "Gesundheitsférderung
in der Praxis"? (n=7)

Auf den Feed-back Bégen wurden Stichworte vermerkt wie: gute praktische Ubungen, top

Vortragende, gute Stimmung, viel fir mich gelernt.
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Auch bei vielen Aspekten des Angebotes herrscht vollste Zufriedenheit

Abbildung 15: Bewertung unterschiedlicher Aspekte von ,,Gesundheitsférderung in der Praxis”

Den Méglichkeiten zu Fragen und
Meinungsaustausch (n=7)

Gestaltung durch die Trainerin (n=7)

Aufbereitung und Versténdlichkeit
derInhalte (n=7)

o b
(z.B. Ort, Dauer) (n=7)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= sehrzufrieden  meher zufrieden = eher unzufrieden = sehr unzufrieden

Bis auf eine Person haben alle Teilnehmer*innen in der Schulung etwas Neues zum Thema

Gesundheit bzw. Gesundheitsforderung erfahren.

Abbildung 16: Bewertung Neuigkeitswert

100%
80%
60%
= nein
= eher nein
40%
= cher ja
lJa

20%

0%
Haben Sie bei der heutigen Fortbildung etwas Neues
zum Thema Gesundheit bzw. Gesundheitsférderung

erfahren? (n=7)

Seite 44 | 57



prospect

RESEARCH & SOLUTION

Alle 7 Teilnehmer*innen sind durch diese Fortbildung motiviert worden, verstarkt auf die

eigene Gesundheit zu schauen.

Abbildung 17: Bewertung des Motivationseffektes

- -

80%

60%
= nein

= eher nein
40%
= eher ja
lJa

20%

0%
Wurden Sie durch diese Fortbildung motiviert,
nun verstarkt auf lhre eigene Gesundheit
zu schauen? (n=7)

Auch die Gesundheitsmoderator*innen sind der Ansicht, dass die Ubungen einfach
anzuwenden sind und sie diese auch anwenden werden und bis auf eine Person wollen sie

diese auch gerne in der Organisation verbreiten.

Abbildung 18: Bewertung der Nutzung und weiterer Aspekte
7 e aninh semencen sy
habe, sind einfach anzuwenden. (n=6)
Ich bin mir sicher, dass ich immer wieder einige _—
dieser Ubungen anwenden werde. (n=6)
Wenn Sie Kund*innen haben: Die gelernten
Kund*innen. (n=56)

Ich kann mir vorstellen, bei der Verbreitung
in der VHW eine aktive Rolle zu Gibernehmen. (n=6)

Y amgenoren ainahmen e o IS
Angeboten teilnehmen. (n=6)
was i o eigene Gesundnat wents ot (n-c) IR I
was flr die eigene Gesundheit wichtig ist. (n=6)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

s stimme sehrzu  mstimmeeherzu  mstimme ehernichtzu  ® stimme gar nichtzu
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4.4.2 Die Ergebnisse der qualitativen Interviews

Die funf befragten Gesundheitsmoderator*innen (GM) sind zumeist schon recht lange in der
Volkshilfe Wien tatig. Alle Befragten melden riick, dass sie ihre Aufgaben als GM gut mit ihren

sonstigen Tatigkeiten vereinbaren kénnen.

Zum Aufgabengebiet Gesundheitsmoderator*in zdhlen ihren Erlduterungen nach die
Information und Motivation von Kolleg*innen zum Thema Gesundheitsférderung. Auch im
Projekt Gemeinsam Gesundheit férdern informierten die GM Uber Aktivitaten, teilweise

wurden die Aktivitaten auch vor Ort begleitet oder betreut.

Die GM und die Mitarbeiter*innen treffen zumeist bei Events wie beispielsweise dem
Frauenlauf oder wahrend der Teambesprechungen aufeinander. Letztere finden, so die
Befragten, aktuell jedoch sehr unregelmaRig statt, friiher gab es monatliche Treffen. Ein/e
Interviewte/r erzihlt, dass in der Volkshilfe Wien vieles im Umbruch und in Verdnderung ist
und daher die Aufgabe der GM, ndmlich Information Gber BGF, nur schwer umzusetzen sei.
Jemand anderer beschreibt die Rolle und Aufgaben der GM insgesamt als ,,schwammig”, im
Prinzip gehe es darum, Multiplikator*in fir gesundheitsforderliche Themen zu sein. Er/Sie
selbst habe als GM keine aktive Rolle, auch die Rolle innerhalb des Projekts sei ihm unklar.
Das Thema GM wiirde aber innerhalb der Organisation neu aufgerollt werden und es sei
angedacht, dass die GM ,,neue Parts” (ibernehmen. Insgesamt wirken nach Meinung eines

Befragten die GM zu wenig authentisch und wiirden nicht alle fiir ihr Thema ,,brennen”.

Alle Befragten bewerten die Schulungen im Rahmen der MaRnahme 5 als (sehr) interessant
und informativ, teilweise waren die Inhalte bereits bekannt, aber es war auch immer etwas
Neues dabei. Vor allem die externen Inputs seien sehr gut prasentiert und durchdacht
gewesen.

Konkrete Impulse fir das Netzwerk GM konnten die Befragten nicht benennen, aber die GM
sind vielleicht wieder etwas aktiver und prasenter geworden, wird eingeworfen, weil durch
Corona ,sei das ganze etwas eingeschlafen”. Uberwiegend spiiren die Befragten aber keine
Veranderung durch die MaRnahme 5, sie machen ,,alles genau so wie vorher”.

Einige der Befragten gehen bald in Ruhestand, womit sich die Frage der Nachfolge im GM-

Netzwerk stellt.
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4.5 Mafdnahme 6: Gesunde Teambesprechung -
Qualifizierung

MafRnahme 6 bestand im Kern aus einer Basisschulung von internen Multiplikator*innen
(ausgewahlte und besonders affine Flihrungskrafte) zu Methoden flr eine Gesundheit
starkende Moderation von Teamgesprachen. Vier Multiplikator*innen schulten in Folge

eigenstandig andere Flihrungskrafte zu diesem Thema.

Nach ungefahr drei Monaten wurden die Erfahrungen mit der Umsetzung des Erlernten im
Rahmen eines Follow-up Treffens reflektiert und auf dieser Basis das Schulungskonzept

adaptiert.

Die externe Evaluation holte Riickmeldung in Form eines Feedback Bogens fiir die
Basisschulung ein. AuBerdem wurden drei Teilnehmer*innen dieser Schulung qualitativ

befragt.

4.5.1 Ergebnisse des Feedback

Bis auf eine Person, die eher zufrieden ist, sind alle Teilnehmer*innen mit der Train-the-

Trainer Qualifizierung ,,Gesundheit starkende Teamgesprache leiten” sehr zufrieden.

Abbildung 19: Zufriedenheit mit Train-the-Trainer ,,Gesunde Teamgesprache”

o -

80%

60%
m sehr unzufrieden

= eher unzufrieden
40%
u eher zufrieden

u sehr zufrieden
20%

0%
Wie zufrieden sind Sie mit der absolvierten
Basisschulung zum Thema Gesunde
Teamgesprache insgesamt? (n=7)

Es wird riickgemeldet, dass es sehr abwechslungsreich und anregend war.
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Eine kritische Stimme gibt es nur zur organisatorischen Umsetzung und zur Information im
Vorfeld.

Abbildung 20: Bewertung unterschiedlicher Aspekte von ,,Gesunde Teamgesprache”

den Méglichkeitren zu Fragen und
Meinungsaustausch (n=7)

A e ey N =
Inhalte (n=7)
o ooy S .
(z.B. Ort, Dauer) (n=7)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ot husprastern o) G-
selbst Ausprobieren (n=7)

= sehrzufrieden  meher zufrieden = eher unzufrieden  ® sehr unzufrieden

Bis auf 2 Befragte melden alle riick, etwas Neues lGber den Zusammenhang von
Kommunikation und Gesundheit bzw. Fiihrung und Gesundheit erfahren zu haben.

Abbildung 21: Bewertung Neuigkeitswert

100%
80%

60%
= nein
40% = eher nein
meher ja

20% "ja

0%
Haben Sie bei der absolvierten Schulung etwas
Neues lber den Zusammenhang von
Kommunikation und Gesundheit bzw. Fiihrung
und Gesundheit erfahren? (n=7)

Neu waren beispielsweise Tools, neue Strukturen im Unternehmen oder verschieden

Blickwinkel.
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2 Befragte haben das Thema Moderation am wichtigsten gefunden, die restlichen 5 das
Thema Kommunikation und Gesundheit. Die Basics der Kommunikation scheinen hingegen

weniger wichtig zu sein.

Abbildung 22: Bewertung der Wichtigkeit der Schulungsthemen

100%
80%

60% = Moderation

m Basics der

40% o
Kommunikation

= Kommunikation

20% und Gesundheit

0%
Welches Schulungsthema haben Sie als das
Wichtigste empfunden? Bitte wihlen Sie eines
aus? (n=7)

Alle Teilnehmer*innen sind davon (iberzeugt, dass entsprechend gestaltete Teamgesprache
Stress und Arbeitsdruck bei ihren Mitarbeiter*innen reduzieren. Fir das sind sie in der
Schulung ausreichend vorbereitet worden bzw. haben unterstiitzende Unterlagen erhalten.
Bis auf eine Person ist auch allen (eher) klar geworden, wie gesunde Fihrung in der Praxis

besser gelebt werden kann.

Abbildung 23: Bewertung der Sinnhaftigkeit und weitere Aspekte
Ich glaube Teamgespriche, die entsprechend
Arbeitsdruck bei meinen Mitrabeiter*innen. (n=7)
Die Unterlagen der Toolbox sind eine gute
zusédtzliche Unterstlitzung flr mich. (n=7)
Die Schulung hat mich ausreichend darauf
Vorbereitet' de Teamgespré(:he pesser und __
gesundheitsfordlicher zu gestalten. (n=7)
Durch die Schulung ist mir klarer geworden
leben kann. (n=7)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= stimme sehrzu  ®stimme eherzu  ® stimme ehernichtzu = stimme gar nichtzu
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4.5.2 Die Ergebnisse der qualitativen Interviews

Bei den drei Befragten handelt es sich um zwei Gebietsleitungen und eine Pflegeexpertin. Von
diesen wird die Qualifizierung fiir gesunde Teamgesprache als wichtig und positiv bewertet,
weil die Teamgesprache sowie der persdnliche Kontakt unter Corona sehr gelitten hatten und
es nun wesentlich sei, dies wieder aufzubauen. Die Gebietsleitungen sollten auf diesem Weg
begleitet und angeleitet werden. Besonders positiv wird in diesem Zusammenhang die
Unterlagen zu den Teamgesprachen (Schulungshandouts, PPP, Ubungsblitter,
Schulungsablauf) hervorgehoben, der fiir eine Vereinheitlichung und einen gewissen
Qualitatsstandard sorgt und dennoch gentigend Raum fiir Individuelles lasst (ein/e Befragte/r
betont, wie wichtig in diesem Zusammenhang die Authentizitat in der Gesprachsfiihrung sei).
Neben Gesprachsstruktur liefert der Leitfaden auch Tipps zu Moderations- und
Gesprachstechniken. Angedacht ist, die Durchfliihrung und Qualitdt von Teamgesprdchen in
der Organisation zu kontrollieren, was als gut bewertet wird. Da die MalRnahme noch ,,sehr
frisch” ist kdnnen die Befragten zu moglichen Wirkungen nicht viel sagen. Zumindest in
Richtung Bewusstseinsveranderung sei etwas in Bewegung gekommen. ,,Ich achte jetzt
bewusster auf Setting und Ablauf, v.a. das Zeitmanagement. Auf3erdem bin ich mir meiner

Moderatorenrolle bewusster”, so eine Riickmeldung.

Die Befragten schlagen vor, die Basisschulung allen neuen Fihrungskréften anzubieten.
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5 Restimee und Handlungsempfehlungen

Mit Gemeinsam Gesundheit férdern wurde ein sehr ambitioniertes und komplexes Projekt in
einem schwierigen Setting umgesetzt, noch dazu unter Pandemiebedingungen. Dass dieses
Projekt angesichts der fast dramatischen Rahmenbedingungen nicht abgebrochen wurde, ist

in den Augen der Evaluation dem Engagement vieler involvierter Akteur*innen zu verdanken.

Das Projekt hat durch eine umfassende Ist-Analyse gut aufgezeigt, wo die Belastungen und
Ressourcen bei den drei Zielgruppen des Projektes (Pflege- und betreuungsbediirftige
Personen, An- und Zugehorige, Pflege- und Betreuungskréafte) liegen. Auf dieser Basis wurden
in einem, angesichts der Pandemie weniger partizipativen Prozess als geplant, eine Reihe von

- aus Sicht der Evaluation - guten MaBnahmenvorschlagen erarbeitet.

Potenziale nicht ganz ausgescho6pft

Bei der Auswahl der MaRnahmen, die letztlich umgesetzt wurden, war der Fachbereich Pflege
und Betreuung federflhrend, der aus Sicht der Evaluation einige Potenziale auf der Strecke
lieB, was unter anderem der Pandemiesituation geschuldet ist, was aber auch damit zu tun

hat, dass es vor allem im Zeitraum bis zur MalBnahmenumsetzung nicht gelungen schien:

- dass der Bereich sich wirklich bewusst war, was die Durchfiihrung eines
Gesundheitsforderungsprojektes in dieser GréRe in der Praxis bedeutet und fiir das

Projekt Verantwortung Glbernahm

- sich mit den Projekt 100% identifizierte und die entsprechenden Ressourcen zur

Verfliigung stellte

Das ist einerseits verstandlich, da die Personalsituation in der mobilen Pflege schwierig war
und ist, der finanzielle Rahmen wenig Spielraum ldsst und einige andere parallele Projekte zu
einer Uberforderungssituation fiihrten. Andererseits ist nach Einschitzung der Evaluation
nicht nur dies alleine der Grund, dass das Projekt nicht ganz optimal verlief. So blieben aus
Sicht der Evaluation beispielweise einige notwendige Klarungsprozesse aus und es gab interne
Kommunikations- und Zusammenarbeitsprobleme. Letztlich startete die Umsetzungsphase
mit Verzégerungen und es wurde angesichts dessen vermutlich auch darauf fokussiert, was in

diesem Zeitraum noch machbar ist.
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Ansatze erfolgreich erprobt, allerdings in kleinem Rahmen

Trotzdem wurden mit den gesetzten ausgewahlten MaBnahmen Ansdtze erprobt, die
erfolgreich waren, wenn auch angesichts der Rahmenbedingungen in kleinem Rahmen,
Zukunftspotenzial aufweisen und fir die Personen, die teilnahmen, einen Mehrwert

darstellten.

Aus diesem Grund ist das Projektende aus Sicht der Evaluation ein sehr sensibler Zeitpunkt.
Jetzt gilt es manches, das im Projekt hintangestellt wurde, nachzuholen und Potenziale, die im
Projekt nicht ganz ausgeschopft wurden, zu nutzen. Dariiber hinaus sollten weitere Themen,
die sich in der Ist-Analyse gezeigt haben und fiir die MaBnahmenvorschlage erarbeitet

wurden, von der Volkshilfe Wien unbedingt aufgegriffen werden.

Da die MaRnahmen von Gemeinsam Gesundheit fordern, tendenziell schulungslastig waren
und nur wenige strukturelle Veranderungen brachten, steht und fallt die Nachhaltigkeit des
Projektes mit dem, was jetzt daraus entsteht bzw. ob beispielsweise die Schulungen in das

Standard-Einschulungs- oder Weiterbildungsprogramm aufgenommen werden.

Erreichung der Projektziele schwer einschdtzbar

Davon ist auch abhangig, in welchem AusmalR von einer Zielerreichung des Projektes
gesprochen werden kann. Eine solche ist bei vielen der Projektziele (siehe Anhang) zum
gegenwartigen Zeitpunkt schwer einzuschatzen. Diese Ziele wurden fiir die Personen, die an
den MaBnahmen teilnahmen, sicher mehr oder weniger erreicht, es herrscht groRe
Zufriedenheit mit den Angeboten bei jenen, die teilnahmen, und es wird auch bereits von

Wirkungen berichtet.

So wird beispielsweise erzahlt, dass

- durch den Einsatz der gesundheitsfordernden Aktivitaten im Besuchsdienst die
Stimmung bei den Kund*innen gehoben werden konnte,

- das erworbene Hintergrundwissen (iber Demenz mehr Gelassenheit in der Arbeit bringt,

- der Austausch mit anderen An- und Zugehdrigen entlastend war und zur Steigerung des

Wohlbefindens beigetragen hat oder
- das Abgrenzen von der Fihrungskraft leichter fallt.

Auch die Ergebnisse der Feed-back Bégen zeigen, dass Kompetenz (z.B.
Selbstfuirsorgekompetenz, Stressbewaltigungskompetenz) aufgebaut werden konnte und die
Einschatzung herrscht, die Schulungsinhalte gut in der Arbeit und privat nutzen zu kénnen.
Welche Veranderungen dadurch wirklich erzielt wurden, ist abseits der Erzdhlungen aus den

wenigen qualitativen Interviews, schwer zu bewerten.

Wie bereits erwdahnt konnten diese Wirkungen bei den aktiv Teilnehmenden erzielt werden
(die an der Ist-Analyse Beteiligten zahlen aus Sicht der Evaluation nicht dazu) und bei diesen
handelt es sich vor allem bei der Zielgruppe der pflege- und betreuungsbediirftigen Personen

sowie der An- und Zugehorigen um eine eher kleine Anzahl.
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Bei der Zielgruppe der pflege- und betreuungsbediirftigen Personen war die Ursprungsidee,
gesundheitsforderliche Ansdtze in die Dienstleistung Pflege und Betreuung zu integrieren und
nicht in den Besuchsdienst bzw. die mehrstiindigen Alltagsbetreuung. Bei letzterem war
allerdings eine leichtere Umsetzbarkeit gegeben und es zeigte sich in der Pilotierung, dass bei

entsprechenden Zeitressourcen hier durchaus Potenzial vorhanden ist.

Ansatz Gesundheitsforderliche MAB/BD gezielt weiterverfolgen

Aber es andert sich durch das Projekt nur dann etwas, wenn gesundheitsforderliche Aspekte
wirklich starker in den Besuchsdienst bzw. die mehrstiindige Alltagsbetreuung integriert
werden konnen. Dies setzt einerseits die entsprechende Kompetenz bei den
Mitarbeiter*innen voraus, weshalb aus Sicht der Evaluation der Plan, die Demenzschulung als
Standard einzufiihren, auf alle Falle umgesetzt werden sollte. Unbedingt empfehlenswert ist
aber auch die Qualifizierung gesundheitsférderliche MAB/BD. Des Weiteren ist dafiir ein
ausreichendes Zeitkontingent notwendig, was einen anderen finanziellen Spielraum
voraussetzt. Ein solcher lasst sich mit Fordergeber*innen wohl eher verhandeln, wenn es
noch breitere Erfahrungen mit der Gesundheitsférderlichen MAB/BD gibt, bei der die
Wirkungen umfassend analysiert werden. In den Augen der Evaluation bietet sich hier ein

eigenes Projekt an.

Dariiber hinaus sollte der Ursprungsgedanke eines gesundheitsfordernden
Enrichments/Enlargements der Pflege- und Betreuungsleistungen nicht aus dem Auge
verloren werden, weil diese Dienstleistung breitenwirksamer ist als der Besuchsdienst bzw.

die mehrstiindige Alltagsbegleitung.

In die Breite gehen

Auch liber die Unterstiitzung von An- und Zugehdérigen konnte im Projekt sehr viel gelernt
werden, diese kdnnen nun im Rahmen eines durch die Osterreichische Gesundheitskasse
geforderten Folgeprojektes in einem breiteren Rahmen genutzt werden. In diesem Projekt
konnten eventuell auch die Ideen, die in der MaBnahme 3 entwickelt wurden, integriert

werden.

Ebenso wird es bei der Zielgruppe der Pflege- und Betreuungskrafte zukiinftig Aufgabe sein, in
die Breite zu gehen. Das ist im Projekt nach Ansicht der Evaluation am besten bei den
Gesunden Teamgesprachen gelungen, weil immerhin 20 von 30 Gebietsleitungen bislang
geschult wurde. Wenn diese die Teamgesprache dann auch gut umsetzen, ist damit eine
wichtige strukturelle Verdnderung gelungen, durch die sehr viele Mitarbeiter*innen erreicht

werden.

Es hat sich im Projekt gezeigt, wie wichtig Fihrung bzw. Kommunikation der Fiihrung in
diesem Setting ist. Hier gibt es eine Reihe von Ansatzpunkten, die die Volkshilfe Wien
unbedingt aufgreifen bzw. weiterverfolgen sollte. Bei der Neukonzeption des

Pflegequalitditsmeetings (MaRRnahme 7) scheint das schon gelungen zu sein.

Das Potenzial von MaRnahme 4 wird sich dann entfalten, wenn die Ubungen, die im Intranet

fiir einen breiten Zugang zur Verfligung stehen, tatsachlich genutzt werden. Hilfreich dabei
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kénnte sein, immer wieder Prdsenztrainings anzubieten, die zur Nutzung motivieren sowie
Fiihrungskréfte, die beispielsweise Ubungen in Besprechungsformate einbinden und in Folge

auf das Intranet hinweisen.

Was das Netzwerk fiir Gesundheitsmoderator*innen betrifft, wurden Impulse im Rahmen von
Gemeinsam Gesundheit fordern gesetzt, allerdings gehen einige der
Gesundheitsmoderator*innen, die daran teilgenommen haben, bald in Pension. Der Aufbau
von neuen Multiplikator*innen in diesem Bereich ist die Chance diese Funktion in der

Organisation noch besser zu verankern.

Betrachtet man die (ibergeordneten Projektziele, so konnte Gemeinsam Gesundheit fordern
dem hohen Anspruch der Entwicklung eines innovativen Modells zur partnerschaftlichen
Gesundheitsférderung im Sinne eines wechselseitigen Prozesses nach Einschatzung der
Evaluation nicht ganz gerecht werden. Was auf jeden Fall gelungen ist: flr alle drei

Zielgruppen Angebote zu erproben.

Es ist auch gelungen, zu platzieren, dass die Berlicksichtigung aller drei Zielgruppen bei der
Gesundheitsforderung im Setting mobile Pflege und Betreuung sehr wichtig ist bzw. wurde
generell die Wichtigkeit des Themas in den Vordergrund geriickt. Hier sollte im Sinne des
Gbergeordneten Projektzieles aber noch ganz konkret beschrieben bzw. transparent gemacht
werden, wo gesundheitsfordernde Ansatze im Setting mobile Pflege und Betreuung bereits
vorhanden sind, welche Potenziale noch gegeben wéaren und wie diese im Sinne der

Gesundheitsforderung genutzt werden kénnen.

Es empfiehlt sich eventuell hier auch in Form von Videos, die fiir die Mitarbeiter*innen ins
Intranet gestellt werden, das Potenzial fir Gesundheitsférderung im Alltag darzustellen wie

z2.B. eine Gesprachssituation, Tipps fir ,gesundes” Einkaufen fiir Kund*innen, u.a.

Pflegedienstleistung fiir ,Gesundheit und Hygiene”: Signal fiir Nachhaltigkeit

Der Aufbau einer Pflegedienstleitungs-Position fiir ,,Gesundheit und Hygiene” ist ein wichtiges
Signal fur die Nachhaltigkeit und die verantwortliche Person hat bereits eine Menge
Vorhaben. Es ist aber zu beachten, dass diese Person nicht allein fiir Gesundheitsforderung in
der mobilen Pflege und Betreuung zustandig sein kann. Es braucht das Verstandnis, dass
Gesundheitsforderung in der Verantwortung jeder Filhrungskraft liegt. Dafiir wurden im

Rahmen des Projektes wichtige Handlungsfelder aufgezeigt.

In den Augen der Evaluation ware eine der ersten Aufgaben dieser Pflegedienstleitung, im
Austausch mit dem Leitungsteam, alles, was im Rahmen von Gemeinsam Gesundheit
Gmfordern erarbeitet wurde, zu sichten und weiter zu nutzen, denn im Projekt ist viel mehr
entstanden als die sieben Malnahmen. So wurden beispielsweise eigene
Erhebungsinstrumente zur Analyse der Ressourcen und Belastungen der drei Zielgruppen
erarbeitet oder in der Zukunftswerkstatt viele interessante Ideen entwickelt. Dieser Schritt

der Sichtung der Materialien ist auch geplant, wie sich im Abschlussworkshop gezeigt hat.

Ein weiterer zentraler Akteur bei der Sicherung der Nachhaltigkeit ist die Personalabteilung,

beispielsweise das Netzwerk der Gesundheitsmoderator*innen betreffend, aber auch bei der
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Flihrungskrafteentwicklung sowie bei der Férderung von Gesundheits-

/Selbstfiirsorgekompetenz.

Im Sinne der Nachhaltigkeit hat das Projekt intern Kompetenzen aufzubauen versucht, wie
beispielsweise Train-the-Trainer bei MaRnahme 1 oder Schulung von Multiplikator*innen bei

MaRnahme 6. Dieser Ansatz sollte weiterverfolgt werden.

Lernpotenazial fiir zukiinftige Projekte

Nicht zuletzt kann die Volkshilfe Wien aus Gemeinsam Gesundheit fordern viel fiir zukiinftige
Projekte lernen, was

- die Verantwortlichkeiten in der Projektantragstellung

- die Zusammenarbeit zwischen betroffenen Bereichen und Projektteams

- die Projektstrukturen und Rollen (z.B. Besetzung Projektteam, Handlungsspielraum

Steuergruppe)
- die Kommunikation liber das Projekt und seine Ziele sowie Kldrungen der Erwartungen
betrifft.

AbschlieRend lasst sich sagen, dass unter den gegebenen finanziellen Rahmenbedingungen in
der mobilen Pflege und Betreuung Gesundheitsférderung fir alle drei Zielgruppen zwar
schwierig, aber moglich ist, insbesondere wenn innovative Wege gefunden werden, diese
moglichst zeitneutral zu gestalten, was bedeutet, Dinge anders zu machen. Das alleine wird
aber nicht reichen. Aus diesem Grund sollten intensive Anstrengungen unternommen
werden, Fordergeber*innen zu Giberzeugen, wie sinnvoll es ist, in entsprechende Angebote zu

investieren.
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6 Anhang: Konkrete Projektziele

Ubergeordnete Projektziele
Zu Projektende:

- Liegt ein bereits erprobtes und evaluiertes praxistaugliches, innovatives Modell zur

partnerschaftlichen Gesundheitsforderung2 in der mobilen Pflege und Betreuung vor.

- Bestandteil dieses Modells sollte ein um Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenzstarkung erweitertes, forderbares Dienstleistungsmodul fir die

mobile Pflege und Betreuung sein.

- Besteht Transparenz dariiber, wo gesundheitsférdernde Ansatze im Setting mobile
Pflege und Betreuung bereits vorhanden sind, welche Potenziale noch gegeben wéren

und wie diese im Sinne der Gesundheitsférderung genutzt werden kénnten.

Pflege- und Betreuungskrafte

Bis Projektende:

- Gesundheitskompetenz*, insbesondere Selbstfirsorgekompetenz, erhoht

- Bewadltigung von Stress und Krankheit durch Erhéhung der Achtsamkeit verbessert

- Gesundheitsforderliche Ressourcen (v.a. auch soziale Netzwerke und soziale

Unterstitzung) in der Arbeit gestarkt und gesundheitliche Belastungen reduziert.

- Kompetenz in der Gesundheitsforderung fir die zu Pflegenden und die Angehdrigen

erhoht
Und dadurch werden sich nach Projektende:

- Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen/Gesundheitsforderliche Lebensweise

verdandern
- Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Wohlbefinden verbessern

- Arbeitsfahigkeit und Gesundheit verbessern

2 Unter partnerschaftlicher Gesundheitsforderung versteht das Projekt einen wechselseitigen Prozess, der zu mehr
Gesundheitskompetenz sowie besserer Gesundheitsférderungskompetenz fir andere fiihrt.
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Pflege- und betreuungsbediirftige Personen

Bis Projektende:

- Gesundheitskompetenz3, insbesondere Selbstfiirsorgekompetenz, erhéht

- Bewaltigung von Stress und Krankheit durch Erh6hung der Achtsamkeit verbessert

- Gesundheitsforderliche Ressourcen (v.a. auch soziale Netzwerke und soziale

Unterstiitzung) gestarkt und gesundheitliche Belastungen reduziert
Und dadurch wird / werden sich nach Projektende:
- Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen/Gesundheitsforderliche Lebensweise verandert
- Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Wohlbefinden stabilisieren/verbessern

- Alltagshandlungsfahigkeit stabilisieren/verbessern

An- und Zugehoérige
Bis Projektende:
- Gesundheitskompetenz, insbesondere Selbstflirsorgekompetenz, erhéht

- Bewadltigung von Stress und Krankheit durch Erh6hung der Achtsamkeit verbessert

Gesundheitsforderliche Ressourcen(v.a. auch soziale Netzwerke und soziale

Unterstltzung) gestarkt und gesundheitliche Belastungen reduziert
- Kompetenz in der Gesundheitsforderung fir die zu Pflegenden erhéht
Und dadurch werden sich nach Projektende:

- Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen/Gesundheitsforderliche Lebensweise

verandern

- Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Wohlbefinden verbessern

3 Unter Gesundheitskompetenz versteht das Projekt alltagspraktisches Wissen und Fahigkeiten im Umgang mit Gesundheit und
Krankheit, mit dem eigenen Korper ebenso wie mit den gesundheitspragenden sozialen Lebens- und Arbeitsbedingungen.
Gesundheitskompetenz ist in unserem Verstandnis eine Ressource und Potenzial und kann dazu beitragen, dass Individuen mehr
Kontrolle iber ihre Gesundheit und iber gesundheitsbeeinflussende Faktoren (Gesundheitsdeterminanten) erhalten. (vgl. Abel
Thomas et. al: Health Literacy /Gesundheitskompetenz)
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