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Dieses Projekt zur Pravention von Gewalt beruht auf einem Qualifikationsansatz, dessen Ziel es ist,
Mitarbeitende fiir Gewalt in der Pflege einschlief3lich ihrer Ursachen zu sensibilisieren und ihnen
mehr Sicherheit im Umgang mit herausforderndem Verhalten und Konflikten mit Bewohnenden
zu vermitteln. Weitere Schulungsthemen fiir die Mitarbeitenden der pflegerischen Versorgung sind
das Erarbeiten deeskalierender kommunikativer und verhaltensorientierter Kompetenzen sowie
das Erlernen von Selbst- und Fremdschutztechniken. Diese Fahigkeiten sollen tiber Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren an alle Mitarbeitenden weitervermittelt werden, um so den Umgang mit
Konflikten und Aggression wesentlich zu verbessern.
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Praambel:

Gesundheitsforderung
in Pflegeeinrichtungen
erfolgreich umsetzen

Wir freuen uns, dass Sie sich flir das Projekt ,,Pravention von
Gewalt“ interessieren und mit lhrer Pflegeeinrichtung Pra-
vention und Gesundheitsforderung im Handlungsfeld ,,Préa-
vention von Gewalt“ betreiben mochten. Zundchst mochten
wir Ihnen allgemeine Informationen zum Nutzen von Pra-
vention und Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen,
zu den gesetzlichen Rahmenbedingungen und zum standar-
disierten Vorgehen an die Hand geben.

Warum sich Pravention und
Gesundheitsforderung in Pflege-
einrichtungen lohnen

In Deutschland leben ca. 818.289 Pflegebediirftige in 14.500
Einrichtungen stationérer Pflege, wo sich ca. 764.648 Be-
schaftigte um sie kiimmern. Dabei betreuen 94 % der Pfle-
geheime Uberwiegend éltere und hochaltrige Menschen,
70 % der Bewohnenden sind 80 Jahre und élter. Aufgrund
des demografischen Wandels ist zu erwarten, dass diese
Zahlen weiter steigen werden (Statistisches Bundesamt
[Destatis], 2017). Der Gesetzgeber hat mit dem Préven-
tionsgesetz von 2015 (§ 5 SGB XI) die Pflegekassen dazu
verpflichtet, Leistungen zur Prévention und Gesundheits-
férderung in stationaren Pflegeeinrichtungen zu erbringen.
Die Bewohnenden sollen in ihren gesundheitlichen Ressour-
cen gestarkt werden. Dafiir ist es nie zu spat: Menschen je-
den Alters verfligen trotz teilweise erheblicher kdrperlicher
und/oder geistiger Einschrankungen Uber Gesundheitspo-
tenziale, die gefordert werden kdnnen. Was macht ,nach-
haltige“ Gesundheitsférderung aus? Vor allem bezeichnet
dies die langfristige Umsetzung entsprechender MafRnah-
men im Sinne der gesundheitsférdernden Organisations-
entwicklung. Hierbei entwickelt die Einrichtung ihre Struk-
turen und Prozesse auf der Basis neuer Erkenntnisse laufend
weiter. Die Standards des Gesundheitsférderungsprozesses
mit den wesentlichen Teilschritten Analyse, Manahmen-
planung, Umsetzung und Evaluation geben den Weg vor.
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Ihre Vorteile: Gesundheitsférdernde Strukturen
und Angebote ...

@ ...stérken bestehende Gesundheitsressourcen der
Bewohnenden und leisten auf diese Weise einen
wertvollen Beitrag zur Gesunderhaltung,

® ...sorgen fiir eine nachhaltige Entlastung des
Pflegepersonals durch eine bessere gesundheitliche
Verfassung der Bewohnenden, denn MalRnahmen der
Pravention und Gesundheitsforderung haben nach-
weisbare positive Auswirkungen auf die Pflegebediirf-
tigen,

® ... bieten die Chance, Vorreiter in der Umsetzung von
MafRnahmen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung fiir Bewohnende in der Lebenswelt ,stationére
Pflegeeinrichtung® zu sein, und er6ffnen so der Ein-
richtung die Moglichkeit, eine Vorbildrolle einzuneh-
men,

® ... kdnnen von Pflegekassen und/oder Fachleuten hin-
sichtlich der Analyse der Ausgangssituation sowie der
Planung und Umsetzung von Mallnahmen unterstiitzt
werden.

Neben den pflegebediirftigen Bewohnenden kann also die
gesamte Pflegeeinrichtung von MaRnahmen der Pravention
und Gesundheitsforderung profitieren.

Gesetzliche Rahmenbedingungen
und Fordermoglichkeiten

Durch das Préventionsgesetz haben die Pflegekassen ge-
maRk & 5 SGB XI den Auftrag erhalten, Leistungen zur Pra-
vention in voll- und teilstationéren Pflegeeinrichtungen zu
erbringen. Das Oberziel der Pravention in der stationdren
Pflege ist die gesundheitsfordernde Ausrichtung der ge-
samten Pflegeeinrichtung, so dass im Sinne des Nachhaltig-
keitsprinzips alle Beteiligten (insbesondere Mitarbeitende,
Bewohnende, Angehdrige und gesetzlich Betreuende) von
einer Erh6hung der Lebens- und Arbeitsqualitat profitieren.



Die Kriterien fiir die Leistungen der Pflegekassen und die
Rahmenbedingungen fiir die Ausgestaltung der Praventi-
onsprojekte und -mafnahmen in Pflegeeinrichtungen sind
im ,Leitfaden Pravention in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen“ nach § 5 SGB XI, im Folgenden nur noch ,Leitfaden“
(GKV-Spitzenverband, 2018) genannt, definiert. Den gesam-
ten Leitfaden finden Sie unter: www.gkv-spitzenverband.de

HINWEIS

Das Dokument enthélt neben dem ,,Leitfaden Pra-
vention in stationaren Pflegeeinrichtungen“ auch
den , Leitfaden Pravention fiir die betrieblichen
und die aulRerbetrieblichen Lebenswelten®. Rele-
vant sind fiir Sie die Informationen ab Seite 137.

Im ,Leitfaden“ werden sowohl die Handlungsfelder ge-
nannt und beschrieben, in denen Praventionsmafinahmen
erbracht werden kénnen, als auch Umsetzungs- und Aus-
schlusskriterien definiert.

Handlungsfelder

Wir alle wiinschen uns, moéglichst gesund leben zu kénnen.
Aber was ist daflir n6tig? Erste Antworten liefert die Defini-
tion des Gesundheitsbegriffes:

Gesundheit bedeutet,

sich ausgewogen und mit Freude zu erndhren,
in Bewegung zu bleiben,

aktiv Schones zu erleben,

sich beschiitzt und geachtet zu fiihlen

und sich dabei am besten in Gemeinschaft mit
anderen zu befinden.

Um diese ,,Gesundheitsaspekte” mit konkreten Inhalten zu
fiillen, wurden im ,,Leitfaden“ sogenannte Handlungsfelder
definiert:

Erndhrung

Korperliche Aktivitat

Starkung kognitiver Ressourcen
Prévention von Gewalt
Psychosoziale Gesundheit

Umsetzungskriterien

Nicht jede MaRnahme ist forderfahig! Um Unterstiitzung
und/oder finanzielle Férderung durch eine Pflegekasse zu
erhalten, miissen die MaRnahmen die im ,Leitfaden* defi-
nierten Anforderungen erfiillen.

Dazu zahlt vor allem die Stérkung gesundheitsférdernder
Potenziale der Einrichtungen sowie der gesundheitlichen
Ressourcen und Fahigkeiten der Bewohnenden.

Pravention von Gewalt

Hier eine kurze Ubersicht iiber alle relevanten Kriterien:

® Offener Zugang: Grundsétzlich kdnnen alle Bewohnen-
den der Pflegeeinrichtung an den Mainahmen
teilnehmen, unabhangig davon, bei welcher Pflege-
kasse sie versichert sind.

@ Ausrichtung: Die geplanten Aktivitdten sollen die
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten der
Bewohnenden starken.

® Vielfalt/Diversitét: Die unterschiedlichen kognitiven
und physischen Einschrankungen sowie diejenigen
der Herkunft und fritheren Lebensgestaltung finden
Berticksichtigung.

® Qualifikation: Fachkrafte der Pflegekassen oder von
Pflegekassen beauftragte Fachkrafte, die verhaltens-
praventive MaRnahmen durchfihren, verfligen (iber
folgende grundsatzlichen Voraussetzungen:

O Grundqualifikation: Staatlich anerkannter
Berufs- oder Studienabschluss im jeweiligen
Handlungsfeld

O Zusatzqualifikation: Spezifische, in der Fachwelt
anerkannte Fortbildung

O Einweisung in die durchzufiihrenden Manahmen

O Jeweilige Anerkennung durch die Pflegekassen

@ Partnerschaften: Méglichst Nutzung oder Einbindung
vorhandener Strukturen, Einrichtungen, Netzwerke
und Akteure

® Konzeptionierung: Vorlage eines Konzeptes zur
Beschreibung der Malnahme, insbesondere
O deren Zielrichtung (Zieldefinition erfolgt

moglichst operationalisiert; dabei ist die Aus-
richtung auf Pravention und Gesundheits-
forderung zu beachten),

O deren Dauer (Kontinuitdt und RegelmaRigkeit
sollten gewahrleistet sein),

O die geeignete Qualifikation der Ausfiihrenden,

O die Kosten einschlieBlich eines Finanzierungs-
konzeptes,

O die Qualitatssicherungsmalnahmen,

O die Evaluation der MaRnahme sowie

O die Beschreibung der Nutzung vorhandener
Strukturen.

@ Partizipation: Nach Méglichkeit aktive Einbeziehung
der Bewohnenden und ihrer Angehdrigen in den ge-
samten Praventions-/Gesundheitsférderungsprozess

@® Transparenz: Laufende gegenseitige Information der
am Projekt beteiligten Personen liber den aktuellen
Sachstand der jeweiligen MaRnahme.

Diese Kriterien kdnnen Sie auch im ,,Leitfaden“ (GKV-Spit-
zenverband, 2018) (S. 11 und 12) nachlesen, den Sie Gber die
Homepage des GKV-Spitzenverbandes beziehen kénnen:
www.gkv-spitzenverband.de.
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Aus dem Konzept Ihres Praventionsprojektes sollte zu ent-
nehmen sein, dass Sie all diese Kriterien berlicksichtigen.
Wie umfangreich die einzelnen Punkte behandelt werden,
kann im Verhaltnis zu lhrem Konzept stehen. Lassen Sie sich
dazu gerne beraten. Einen ersten Kontakt finden Sie unter
»,G Wie geht es weiter? Kontakt und Ausblick®.

Ausschlusskriterien

AuRer den oben genannten Umsetzungskriterien sind zu-
satzlich Kriterien zu beachten, die eine Férderfahigkeit aus-
schlielen. So darf es sich bei den Préaventionsmanahmen
nicht um Leistungen im Rahmen der aktivierenden Pflege
oder Pflichtaufgaben anderer Leistungstrager handeln. Zu-
dem sind die Finanzierung von Pflegehilfsmitteln nach § 40
SGB XI, Baumaflnahmen, Einrichtungsgegenstanden, Mobi-
liar und technischen Hilfsmitteln sowie beruflichen Ausbil-
dungen und QualifizierungsmaRnahmen ohne Projektbezug
wie auch die Regelfinanzierung von auf Dauer angelegten
Stellen ausgeschlossen. Berlcksichtigen Sie dartber hi-
naus, dass die Abrechnung von MalRnahmen, die sich auf
einzelne Bewohnende beziehen, nicht moglich ist und die
MaRnahmen auch nicht politisch motiviert oder ausschlieR-
lich 6ffentlichkeitsorientiert sein dirfen.

Nahere Erlauterungen zu diesen und weiteren Ausschluss-
kriterien konnen Sie im ,Leitfaden® (GKV-Spitzenverband,
2018) auf S. 12 nachlesen: www.gkv-spitzenverband.de.

Der Gesundheitsforderungs-
prozess — Schritt fiir Schritt zu
mehr Gesundheit

Um ihre organisierte und strukturierte Umsetzung zu si-
chern, werden Projekte der Pravention und Gesundheits-
forderung in der Lebenswelt der stationéren Pflege gemaf
sLeitfaden“ als Prozess abgebildet. Dieser beschreibt die
einzelnen Schritte der Vorbereitung, Umsetzung und Nach-
bereitung und hilft so auch bei der Qualitatssicherung.
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Der Gesundheitsforderungsprozess besteht aus folgenden
Schritten:

In der Vorbereitungsphase geht es darum, die Verantwort-
lichen der Einrichtung tuber das Thema Pravention und
Gesundheitsforderung zu informieren und fiir die Problem-
stellung zu sensibilisieren. Sie sollten gemeinsam die Ent-
scheidung fiir den Gesundheitsférderungsprozess treffen
sowie Auftrag und Zielsetzung definieren.

Im Hinblick auf die Nutzung von Strukturen werden alle re-
levanten Akteurinnen und Akteure in einem im Optimalfall
bereits bestehenden (z.B. Qualitatszirkel, Gesundheitszir-
kel) oder neu geschaffenen Gremium vereint. Dieses Steue-
rungsgremium koordiniert nun den gesamten Prozess, von
der Analyse des Bedarfs iiber die Festlegung von Zielen,
Planung und Umsetzung von MalRnahmen bis hin zur Eva-
luation.

In der Analyse werden die Bedarfe und Bedirfnisse der
Zielgruppe sowie die Ist-Situation erhoben, darunter auch
schon bestehende Strukturen und MaRnahmen, die sich ggf.
nutzen und weiterentwickeln lassen.

Im Zuge der MaRnahmenplanung werden aus den Analy-
seergebnissen Interventionsziele abgeleitet und priorisiert.
Der Mallnahmenplan enthélt aufRerdem eine Zeitplanung
und Fristen, Angaben zu Verantwortlichkeiten, Meilensteine
und Vorgaben fiir die Dokumentation.

In der Umsetzungsphase beginnt nun der praktische Teil
des Projektes, die Schritte der Verhaltens- und Verhaltnis-
pravention werden nach Plan vollzogen. Es werden nach-
haltige Strukturen geschaffen und Netzwerkarbeit betrie-
ben.

Auf der letzten Stufe, der Evaluation, analysieren die Ver-
antwortlichen die gesammelten Ergebnisse und ziehen ein
Fazit zum Umsetzungsgrad, der strukturellen Verankerung
und dem Projekterfolg. Es wird gepriift, ob die vormals ge-
steckten Ziele erreicht wurden und sich relevante Gesund-
heitsparameter der Zielgruppe positiv entwickelt haben -
auch fiir eine mogliche Weiterentwicklung des Projektes. Es
bietet sich an, neben der Ergebnisevaluation auch Prozess-
evaluation zu betreiben, um nicht nur die Zielerreichung,
sondern auch erfolgversprechende oder hemmende Fakto-
ren auf dem Weg dorthin zu priifen.

Weitere Informationen finden Sie im ,,Leitfaden“ unter folgen-
dem Link: www.gkv-spitzenverband.de.


http://www.gkv-spitzenverband.de
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Pravention von Gewalt

Vorbereitung

Nutzung
von Strukturen

MaRRhahmen-
planung

Abbildung 1: Der Gesundheitsférderungsprozess gemdR ,Leifaden*

HINWEIS

Im folgenden Praxisleitfaden zum Projekt ,,Pravention von Gewalt“ werden alle Schritte des Gesundheitsférde-
rungsprozesses berticksichtigt und Sie erhalten eine konkrete Anleitung zur praktischen Gestaltung. Eine plange-
maRe und leitfadenkonforme Umsetzung kann die Férderung des Projektes durch eine Pflegekasse erméglichen.
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Praxisleitfaden zum Projekt
,,Pravention von Gewalt"”

Das im Folgenden vorgestellte Projekt ist im Rahmen des
deutschlandweiten Ideenwettbewerbes ,Heimvorteil“
des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek) entstanden.
Hier wurden Pflegeeinrichtungen dazu aufgefordert, ihre
Ideen zur Gesundheitsférderung einzureichen. Die besten
20 Ideen wurden pramiert. 14 davon wurden in der Umset-
zung begleitet und hierbei vom vdek geférdert. Daraufhin
entstanden Praxisleitfaden wie dieser, damit auch andere
Pflegeeinrichtungen die Moglichkeit erhalten, von den gu-
ten Ideen und deren Umsetzung zu profitieren.

A
Wir lernen das Projekt kennen

Dieser Praxisleitfaden befasst sich schwerpunktmaRig mit
einer Intervention im Handlungsfeld ,Pravention von Ge-
walt®. Es bietet den Einrichtungen die Moglichkeit, sich
intensiv mit den Themen ,Gewalt gegen Pflegende“ und
»Gewalt unter Bewohnenden“ zu beschéftigen und alle Be-
teiligten zu sensibilisieren.

Mit den im Folgenden beschriebenen Mafinahmen soll eine
sichere und beschiitzende Lebenswelt fir die pflegebediirf-
tigen Bewohnenden geschaffen werden. Konflikte sollen
nicht in Gewalt ausarten, sondern méglichst einvernehm-
lich in guter Weise gelost werden. Die Mitarbeitenden sol-
len in Aggressionssituationen angemessen deeskalierend
reagieren und sich bei Bedarf selbst gegen Gewalt schiitzen
kénnen.

Der Schwerpunkt liegt auf einem Qualifikationsansatz
in zwei Schritten. Zunachst werden in Zusammenarbeit
mit einem externen Dienstleistenden Mitarbeitende aller
Wohnbereiche zu Deeskalationstrainerinnen und -trainern
geschult, die ihr Wissen spater in Multiplikatorenfunktion
an andere Mitarbeitende weitergeben und mit der Leitung
von Schulungen beauftragt sind. Zusétzlich fungieren sie in
akuten Streitféllen als Mediatorinnen und Mediatoren und
flihren weitere UnterstiitzungsmaRnahmen fiir Mitarbeiten-
de, wie z. B. Fallbesprechungen bei akuten Gewaltvorfallen,
durch. Im zweiten Schritt nehmen die Mitarbeitenden der
Pflege und Betreuung an Seminaren zu den Themen ,,Um-
gang mit Konflikten“ und ,,Deeskalationstraining® teil. Ziel
der Seminare ist es, sie fiir Gewalt in der Pflege einschliel-
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lichiihrer Ursachen zu sensibilisieren, ihnen mehr Sicherheit
im Umgang mit herausforderndem Verhalten und Konflik-
ten mit Bewohnenden zu verleihen, weiter deeskalierende
kommunikative und verhaltensorientierte Kompetenzen zu
erarbeiten und ihnen schlieflich Selbst- und Fremdschutz-
techniken zu vermitteln. Das Schulungs- und Fortbildungs-
angebot soll langfristig mit Hilfe der Erstellung eines Quali-
fizierungsplanes in der Einrichtungsorganisation verankert
werden.

Als weitere Malinahmen sind Informationsgesprache mit
den Bewohnenden und Angehérigen geplant, um deren Ver-
standnis und Akzeptanz fiir die Arbeitsweise der Pflegeein-
richtung zu férdern. Die Gesprache sollen eine realistische
Erwartungsbildung unterstiitzen, indem sie {iber typische
krankheits- und altersbedingte Veranderungen aufklaren.
Um den Bewohnenden und ihren Angehérigen in Hinsicht
auf das brisante Thema ,,Gewalt in der Pflege“ externe An-
sprechpartnerinnen und -partner zur Verfligung zu stellen,
soll die unabhéngige Soziale Beschwerdestelle als Koopera-
tionspartner fiir die Umsetzung gewonnen werden.

Das Thema ,Pravention von Gewalt“ soll mit Hilfe der Ein-
richtungsleitung, der Fiihrungskrafte und unter Partizipa-
tion der Zielgruppe der Bewohnenden strukturell in der
Einrichtungsorganisation verankert werden und damit
einen Beitrag zur gesundheitsfordernden Organisationsent-
wicklung leisten. Dabei wird, neben der Entwicklung eines
Fortbildungsplans zur regelmaRigen (Nach-)Qualifizierung,
vor allem die Entwicklung des praxisnahen Deeskalations-
konzeptes und des darin inbegriffenen Leitfadens ,,Umgang
mit Konflikten® helfen.

Durch die Bearbeitung der Bausteine ,,Umsetzung organi-
sationaler Voraussetzungen“ und ,,.Entwicklung personeller
Kompetenzen aller Mitarbeitenden der Pflege und Betreu-
ung” berlcksichtigt das Konzept sowohl die Verhaltnis- als
auch die Verhaltensebene, was als wesentlicher Erfolgsfak-
tor zu bewerten ist.



Interventionsziele des Projektes
»Pravention von Gewalt

® Abnahme von Gewalttaten und aggressiver Vorfélle
zwischen den Bewohnenden, der Beschéftigten gegen-
Uber Bewohnenden und der Pflegebediirftigen gegen-
Uber den Beschéftigten und dadurch die Herstellung
von Sicherheit fiir alle Beteiligten

@ Schaffung einer sicheren Lebenswelt sowie angstfreier
Raume fiir die pflegebediirftigen Bewohnenden

® Vermittlung von Handlungssicherheit flir Mitarbeiten-
de der Pflege und Betreuung bei herausforderndem
Verhalten, in Konfliktsituationen und bei Gewaltvor-
féllen

@® Entwicklung eines praxisorientierten Deeskalations-
konzeptes und eines Leitfadens zum ,,Umgang mit
Konflikten®, die im Qualitdtsmanagement-Handbuch
verankert werden

Pravention von Gewalt

Inhalte

In der folgenden Abbildung 2: Projektspezifischer Gesund-
heitsforderungsprozess kdnnen Sie die einzelnen Etappen
der Umsetzungsphase in chronologischer Reihenfolge nach-
vollziehen. Detaillierte Beschreibungen zu den Inhalten der
einzelnen MalRnahmen sowie praktische Anweisungen zur
Umsetzung finden Sie unter ,,D Wir planen und setzen um*.

AuRerdem konnen Sie der Abbildung 2 entnehmen, dass
dieses Projekt alle Phasen des eingangs beschriebenen und
im ,Leitfaden“ definierten Gesundheitsférderungsprozesses
abdeckt. Die MaRnahmen der Umsetzungsphase wurden
hier in den Gesundheitsférderungsprozess integriert.
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Grafische Darstellung der MaBnahmen im Kontext des Gesundheitsforderungsprozesses

©,

VORBEREITUNG ANALYSE

®

“AssuAHMENPLANUNG

®

UMSETZUNG
IM PROJEKT
,Pravention von
Gewalt“

EvaLuaTiON

®

VORBEREITUNG ANALYSE

@ Sensibilisierung und Motivation der Beteiligten [
@ Bildung eines Steuerungsgremiums [

@  Ermittlung von Ressourcen und Bedarfen fiir
MaRnahmen und Evaluation

@  Workshop ,Projektmanagement®

Abbildung 2: Projektspezifischer Gesundheitsférderungsprozess
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Datenerhebung mittels Fragebogen

Beobachtung der Ist-Situation und persénliche
Gesprache

Studienrecherche

Austausch in bestehenden Gremien




Schulung

und
MalRnahmen

MASSNAHMENPLANUNG

Auswertung Analyseergebnisse

Systematische Ableitung und Planung
zielgerichteter MaRnahmen und
Evaluationsinstrumente

Information der Partnerinnen und Partner

@ Organisation, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation:
O der Multiplikatorenschulung zu hausinternen
Deeskalationstrainerinnen und -trainern
O des Seminars ,Umgang mit Konflikten"
O der Seminars ,Deeskalationstraining"
O Unterstitzungsmalnahmen fiir Mitarbeitende
bei Gewaltvorfallen
® Dokumentation von Gewaltvorfallen

® Entwicklung des Leitfadens zum Umgang mit Konflikten im
Rahmen des gleichnamigen Seminars
® Entwicklung einer Kommunikationsstruktur fiir Bewohnende
Konzeption und Angehoérige zur Gewaltpravention
® Entwicklung eines praxisorientierten Deeskalationskonzeptes
@ Einfihrung eines Beschwerdemanagements in Form
eines Kummerkasten

Pravention von Gewalt

Aktivitaten zur
Dokumentation
und Evaluation,
insbes. Programm-

® Informationsveranstaltung fiir Bewohnende, Angehorige, Betreuende, evaluation
Information Ehrenamtliche und Mitarbeitende zur Vorstellung des Projektes
@® RegelmaRige Information liber das Projekt

EVALUATION
® Prozessevaluation

® Ergebnisevaluation mittels Erhebung und
Auswertung von Daten zu Gewaltvorfallen

® Einbindung der Ergebnisse in die Einrichtungs-
struktur zur Organisationsentwicklung
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B
Wir bereiten uns vor

In der Phase der Vorbereitung setzen Sie sich konkret mit
den Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung, der Bekannt-
machung des Projektes sowie der Zusammenstellung und
Motivation der erforderlichen Akteurinnen und Akteure aus-
einander.

BILDUNG EINES STEUERUNGSGREMIUMS

Zunéchst ist es sinnvoll, ein Steuerungsgremium zu griin-
den, welches die Vorbereitung und Planung ibernimmt
und im spéteren Verlauf die koordinierte Organisation und
Durchfiihrung des Projektes sicherstellt. Das Steuerungs-
gremium setzt sich aus der Gruppe der Projektverantwort-
lichen in der Einrichtung zusammen und bezieht alle rele-
vanten Interessen- und Zielgruppen ein.

DER ,,LEITFADEN“ EMPFIEHLT
DIE BETEILIGUNG FOLGENDER
AKTEURINNEN UND AKTEURE:

@ Einrichtungsleitung und Verantwortliche fiir
das Qualitatsmanagement

® Pflegefachkrafte

@ Mitarbeitende der Betreuung

® Pflegebediirftige, ihre Angehorigen und
gesetzlich Betreuende
Heimbeirate

Jetzt sind Sie gefragt:

O Setzen Sie nun auf Basis dieser Informationen
Ihr Steuerungsgremium zusammen.

O Benennen Sie innerhalb des Steuerungs-

gremiums eine Projektleitung und ggf.
eine Assistenz.

12 Pravention von Gewalt — Projekt: Pravention von Gewalt

Die Rolle des Projektmanagements im Bereich der
Praventionsarbeit:

Immer wenn es um die Umsetzung komplexer Projekte mit
zahlreichen beteiligten internen und externen Akteurinnen
und Akteuren geht, spielt auch das Thema ,,Projektmanage-
ment“ eine wichtige Rolle. Gut geplante, koordinierte und
gesteuerte Projekte mit durchdachter Zeit-, Finanz- und Per-
sonalplanung haben die besten Erfolgschancen.

Folgende Inhalte fallen in den Bereich ,,Projekt-
management®:

® Uberpriifung und Unterstiitzung der planméaRigen
Projektdurchfiihrung

@ Organisation der Treffen des Steuerungsgremiums

® Regelmaliger Abgleich mit dem Zeit- und Meilenstein-
plan sowie der Kosten- und Aufwandsschatzung

@ Begleitung aller MaRnahmen, Organisation und
Vergabe von Verantwortlichkeiten

@ Organisation und Planung einzelner Malnahmen:

O ...der Informationsveranstaltung

O ...der Multiplikatorenschulung zu hausinternen
Deeskalationstrainerinnen und -trainern

O ...derSeminare ,Deeskalationstraining® und

»sUmgang mit Konflikten“ sowie Erstellung eines
Leitfadense

O ...der Entwicklung einer Kommunikationsstruk-
tur fiir Bewohnende und Angehérige zur Gewalt-
pravention

O ...der Entwicklung eines praxisorientieren De-

eskalationskonzeptes

Der Erwerb der Kenntnisse im Bereich Projektmanagement
wird lhnen auRerdem bei der Schaffung von Strukturen fiir
die gesamte Einrichtung helfen. Diese QualifizierungsmafR-
nahme trégt also auch zur strukturellen Organisationsent-
wicklung bei.



HINWEIS

Um der groRRen Bedeutung des Projektmanage-
ments fiir den Erfolg Rechnung zu tragen, umfasst
das Projekt auch einen ,,Projektmanagement-
Workshop“ fiir die Mitglieder des Steuerungs-
gremiums.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Suchen Sie eine externe Fachkraft fiir die
Durchfiihrung des Projektmanagement-Work-
shops mit entsprechender Qualifikation geman
»Leitfaden* und organisieren Sie die Veran-
staltung fiir die Mitglieder des Steuerungsgre-
miums. Tipp: Der Workshop sollte méglichst
schon in der Vorbereitungsphase liegen.

O Uberprifen Sie die Wahl der Projektleitung
und benennen Sie, wenn erforderlich, eine
Assistenz.

O Uberlegen Sie, fiir welche anderen Mitarbei-
tenden der Einrichtung, insbesondere liber das
Projekt hinaus, die Teilnahme am Workshop
sinnvoll ist, und planen Sie sie mit ein.

O Uberlegen Sie, ob im Rahmen der Organisa-
tionsentwicklung die Méglichkeit besteht, dass
die Beauftragten fiir das Qualitdtsmanagement
(QM) die Inhalte des Workshops im QM-Hand-
buch der Einrichtung verankern.

Rahmenbedingungen

Wenn Sie vom Ansatz und der Idee des Konzeptes liberzeugt
sind, gilt es nun, im Steuerungsgremium die Rahmenbedin-
gungen zu priifen und herauszufinden, ob das Konzept fiir
die Umsetzung in lhrer Einrichtung geeignet ist. Der Umset-
zungszeitraum umfasst gemafR der beispielhaften Planung
ca. 18 Monate. Achten Sie bei allen folgenden Aktivitdten
darauf, die einzelnen Schritte, wenn erforderlich, an die
Bedrfnisse und Gegebenheiten lhrer Einrichtung anzupas-
sen. Lassen Sie sich bei Anpassungen gerne von externen
Fachkraften unterstiitzen, wenn Sie sich unsicher sind. Hilfe
bieten z. B. die Pflegekassen (siehe Kostenplanung - finan-
zieller Aufwand, 3. Unterstiitzung durch die Pflegekassen).
Als Hilfestellung bei der Planung des Aufwandes kdnnen Sie
auch die Kalkulationstabelle in Anhang 2 nutzen.

Pravention von Gewalt

Personeller und finanzieller Aufwand

Um den erforderlichen personellen und finanziellen Auf-
wand einzuschatzen, finden Sie in Anhang 1 eine exempla-
rische Berechnung am Beispiel einer mittelgrofien Pflege-
einrichtung. Anhang 2 bietet eine Blankoversion, welche Sie
nach lhren Bediirfnissen ausfiillen kénnen. Der finanzielle
Aufwand betragt fiir eine mittelgroRe Pflegeeinrichtung
etwa 16.000 € und ist inklusive aller Schulungen, MaRRnah-
men, der Dokumentation und Evaluation mit einem perso-
nellen Aufwand von 199,5 Tagen verbunden.

Personeller Aufwand

Anhang 2 hilft Thnen dabei, den personellen Aufwand zu
ermitteln, der fiir die erfolgreiche Umsetzung des Projek-
tes erforderlich ist. Dies betrifft nicht nur die Teilnahme an
Schulungen und MaRnahmen, sondern auch die ibergrei-
fenden Aufgaben der Mitglieder des Steuerungsgremiums.
Hier ein kurzer Uberblick:

@ Die Projektleitung und ggf. deren Assistenz
benotigen zeitliche Ressourcen fiir das Uibergreifende
Projektmanagement.

@ Fiir QM-Beauftragte fallt ein Zeitaufwand bei der
Evaluation an.

@ Ein zusatzlicher Aufwand fiir QM-Beauftragte und
letztlich das gesamte Steuerungsgremium entsteht
bei der Diskussion der Evaluationsergebnisse und
deren weiterer Umsetzung. Hier geht es nicht nurum
die Ergebnis-, sondern auch um die Prozessevaluation,
die im laufenden Projekt Anpassungen erforderlich
machen kann.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Passen Sie Projektinhalte und -umfang ge-
meinsam mit den Mitgliedern des Steuerungs-
gremiums an GroRe und Bediirfnisse lhrer
Einrichtung an und wéhlen Sie die relevanten
Module aus!

O Nutzen Sie zur Unterstiitzung die Tabelle in
Anhang 2. Jetzt haben Sie Ihren finanziellen
und personellen Projektrahmen!

O Beriicksichtigen Sie bei der Planung insbeson-
dere den personellen Aufwand fiir Evaluation,
Umsetzung von Veranderungen und Projekt-
management.
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Kostenplanung - finanzieller Aufwand
Unter dem Punkt ,Personeller und finanzieller Aufwand“
haben Sie bereits grobe Angaben zum Finanzbedarf erhalten.

TIPP

Versuchen Sie schon jetzt abzustecken, wie viele
Deeskalationstrainerinnen bzw. -trainer zu Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren geschult werden
sollen, wie viele interne Schulungen zur Qualifizie-
rung Ihrer Mitarbeitenden ungefahr erforderlich
sein werden und wie viele Fortbildungstage zu
welchen Themen und mit wie vielen Teilnehmen-
den Sie umsetzen mochten.

Sie haben nun verschiedene Moglichkeiten, um die finan-
ziellen Mittel aufzuwenden:

1.
2.
3.

14

Budget der Einrichtung

Sponsoren

Unterstiitzung durch die Pflegekassen:

Wie eingangs erlautert, haben die Pflegekassen mit
dem Praventionsgesetz den Auftrag erhalten, Pra-
vention und Gesundheitsférderung in (teil)stationa-
ren Pflegeeinrichtungen fiir deren Bewohnende zu
fordern. Da der vorliegende Praxisleitfaden fiir das
Projekt ,Pravention von Gewalt“ alle Qualitatskriterien
erfllt, ist hier eine finanzielle Unterstiitzung einer
oder mehrerer Pflegekassen generell méglich. Einen
Kontakt finden Sie auf dem Titelblatt.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Machen Sie sich im Steuerungsgremium Ge-
danken, wie Sie die Finanzierung des Projektes
sichern wollen. Natiirlich sind auch Misch-
formen aus den drei genannten Alternativen
moglich.

Pravention von Gewalt — Projekt: Pravention von Gewalt

Zeitplanung

Jetzt sind Sie gefragt:

Uberlegen Sie, zu welchem Zeitpunkt die Projekt-
umsetzung sinnvoll ist. Berlicksichtigen Sie hier
auch folgende Punkte:

O Wann sind die Hauptferienzeiten?

O wWann sind groRere Krankheitswellen zu
erwarten?

O Welche Feiertage kdnnten einzelne
Umsetzungsphasen verzégern?

O Gibt es andere Aktivitaten in der Einrichtung,
mit denen sich das Projekt zeitlich nicht
schneiden sollte (z. B. andere Projekte,
QM-Zertifizierung)?

HINWEIS

Orientieren Sie sich bei dieser ersten groben
Zeitplanung am beispielhaft genannten Zeit-
umfang von ca. 18 Monaten. Bei der Erstellung
Ihres detaillierten Meilensteinplanes kdnnen
Sie dann individuelle Anpassungen vornehmen.




Nutzung von Strukturen, erforderliche Partnerinnen
und Partner und deren Qualifikationen

Fir die praktische Umsetzung des Konzeptes bendtigen Sie
externe Partnerinnen und Partner mit speziellen Qualifika-
tionen, aber auch interne Fachkréfte.

Tabelle 1: An der Projektumsetzung externe Beteiligte

Intervention

Pravention von Gewalt

Erforderliche Qualifikation Referentin/Referent

Projektmanagement-Workshop

Multiplikatorenschulung zu Deeskalationstrainerinnen

und -trainern

Seminar ,Deeskalationstraining®

Seminar ,,Umgang mit Konflikten“ und Unterstiitzung bei
der Erstellung des Leitfadens ,,Umgang mit Konflikten“

Externe Fachkraft z. B. mit M. Sc. Gesundheitswissenschaft
und Erfahrung in der Durchfiihrung von Projektmanage-
ment-Schulungen, eine ausgebildete Projektmanagerin
oder ein Projektmanager oder vergleichbare Qualifikation

Externer Dienstleistender oder Schulungsinstitut mit Aus-
bildereignung im Bereich Deeskalation und Selbstschutz
mit entsprechender Grundqualifikation

Externe Fachkraft mit Ausbilderqualifikation fiir Deeska-
lation und korperlichen Selbstschutz, méglichst mit Zu-
satzausbildung ,,Praventives Verhalten und respektvoller
Umgang mit Personen® oder Vergleichbarem

Externe Fachkraft mit Qualifikation im Bereich der Kon-
fliktlosung und entsprechender Grundqualifikation, z. B.
Dipl. Soz.-Pad., M. Sc. Gerontologie

EXTERNE BETEILIGTE

Zusatzlich zu denin der Tabelle der externen Beteiligten be-
reits genannten sollte die Zusammenarbeit mit folgender
Institution angestrebt werden:

@® Unabhangige Soziale Beschwerdestelle als objektive
externe Instanz bei intern nicht l6sbaren Konflikten
und Gewaltvorfallen (Hinweis: Unabhéngige Soziale
Beschwerdestellen sind bundesweit vorhanden und
unter folgendem Link gelistet: http://www.beschwerde-
psychiatrie.de/liste.html)

Bei den angegebenen Qualifikationen der externen Fach-
krafte handelt es sich um Empfehlungen. Es kénnen
auch Personen mit anderen, vergleichbaren Qualifika-
tionen in Frage kommen. Dies ist im Einzelfall zu prifen.

Allgemein sind gemaR Leitfaden Pravention als Grundqua-
lifikation ein staatlich anerkannter Berufs- oder Studienab-
schluss im jeweiligen Handlungsfeld oder mit Themenbe-
zug, als Zusatzqualifikation eine spezifische, in der Fachwelt
anerkannte Fortbildung und ggf. eine Einweisung in die
durchzufiihrende MaRnahme erforderlich.

INTERNE BETEILIGTE

@ Einrichtungsleitung

® Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitungen,
Pflegefachkrafte und Betreuungskréfte

@ Hausinterne Deeskalationstrainerinnen und
Deeskalationstrainer

® Heimbeirat

® Qualitdtsmanagement-Beauftragte

® Bewohnende und deren Angehdrige, gesetzlich
Betreuende und Ehrenamtliche

@ Ggf. eine Vertreterin, ein Vertreter des geronto-
psychiatrischen Fachdienstes

@ Ggf. Beauftragte fiir das interne betriebliche
Gesundheitsmanagement

® Ggf. Beauftragte fir Personalentwicklung
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Bekanntmachung des Projektes und Projekt-
Jetzt sind Sie gefragt: kommunikation

AuRerdem ist es wichtig, das Projekt mit seinen Inhalten,
Machen Sie sich friihzeitig auf die Suche nach ex- MaRnahmen und Zielsetzungen in der gesamten Pflege-
ternen Fachkraften: einrichtung bekannt zu machen. Durch umfassende Kom-

munikation auch Akzeptanz und Motivation steigern.

O Nutzen Sie bei der Suche nach externen
Dienstleistenden, Partnerinnen und Partnern,
Referentinnen und Referenten auch bereits
bestehende Kooperationen, Strukturen und
Netzwerke, z. B. mit einer Fortbildungseinrich-
tung, die auch die im Rahmen des Projektes
stattfindenden Schulungen abwickeln kann.

O Beachten Sie bei der Suche nach externen
Partnerinnen und Partnern auch die allgemei-
nen Anforderungen an deren Qualifikation.
Grundsétzlich sind fiir die Umsetzung von
MaRnahmen nach § 5 SGB XI im Rahmen des
Projektes ein staatlich anerkannter Berufs-
oder Studienabschluss mit Bezug zum Hand-
lungsfeld ,Pravention von Gewalt“ sowie eine
spezifische, in der Fachwelt anerkannte Fort-
bildung vorzuweisen.

Motivation aller beteiligten Akteurinnen und Akteure
Zunachst einmal ist es wichtig, alle Entscheidungstragerin-
nen und Entscheidungstrager der Einrichtung ins Boot zu
holen und vom Nutzen des Konzeptes zu liberzeugen.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Sprechen Sie das Projekt rechtzeitig vor
Projektbeginn in dafiir geeigneten Gremien,
Sitzungen und Arbeitsgruppen an und sorgen
dafiir, dass alle Fihrungskrafte und (Wohn-)
Bereichsleitungen friihzeitig dafiir gewonnen
werden. Akzeptanz und Information fordern
die Motivation!

O Setzen Sie das Thema als offiziellen Programm-

punkt auf die jeweilige Agenda, um ihm mehr
Gewicht zu verleihen.

16 Pravention von Gewalt — Projekt: Pravention von Gewalt

Fir die Bekanntmachung kénnen z. B. folgende Kanale
genutzt werden:

Heim- und/oder Tragerzeitung

Newsletter der Einrichtungsleitung per E-Mail an
alle Mitarbeitenden

Aushang an schwarzen Brettern

Offizielle Information des Betriebsrates durch
die Einrichtungsleitung

Information des Heimbeirates durch die
Einrichtungsleitung

Vorstellung in Fiihrungs- und Steuerungsgremien
Erlduterung bei Personalgesprachen, in Arbeits-
gruppen, Gesundheitszirkeln etc.

Bei Angehdrigentreffen/in Einzelgesprachen mit
Angehdérigen und Betreuenden

Jetzt sind Sie gefragt:

O Bestimmen Sie im Steuerungsgremium eine
verantwortliche Person fiir das Thema Projekt-
kommunikation.

O Legen Sie die Kommunikationskanale fest, die
genutzt werden sollen.

O Entscheiden Sie Gber den Umfang und die Hau-
figkeit, mit der Informationen kommuniziert
werden sollen.



Pravention von Gewalt

Nach Darstellung und Erlduterung der Inhalte der Vorberei-
tungsphase finden Sie in der folgenden Checkliste noch ein-
mal die wichtigsten Aufgaben zusammengefasst:

CHECKLISTE: VORBEREITUNGSPHASE

O

Bilden Sie ein Steuerungsgremium und benennen Sie die Projektleitung sowie moglichst eine
Stellvertretung.

Organisieren Sie den Projektmanagement-Workshop und benennen Sie die teilnehmenden
Mitarbeitenden.

Passen Sie die Projektinhalte und den Umfang individuell an die Bediirfnisse und
Rahmenbedingungen lhrer Einrichtung an.

Personalplanung: Kalkulieren Sie den personellen Aufwand fiir das Projekt und planen Sie fiir
alle Mitarbeitenden ausreichend grofRe Ressourcen ein.

Dokumentation: Benennen Sie eine Verantwortliche, einen Verantwortlichen fiir das Thema
Dokumentation und lassen alle dafiir erforderlichen Unterlagen erstellen.

Evaluation: Benennen Sie eine Verantwortliche, einen Verantwortlichen fiir das Thema Evaluation,
waéhlen Sie die erforderlichen Instrumente fiir die Evaluation und lassen diese, falls erforderlich, entwickeln.

Kostenplanung: Kalkulieren Sie die finanziellen Mittel, die fiir die Umsetzung des Projektes erforderlich
sind, und entwickeln Sie eine Finanzierungsstrategie.

Zeitplanung: Legen Sie fest, wann die Umsetzung des Projektes erfolgen soll, und erstellen Sie
einen Meilensteinplan.

Machen Sie sich rechtzeitig auf die Suche nach externen Fachkréften und Partnern fiir die
Projektumsetzung. Nutzen Sie dabei bestehende Kooperationen und Netzwerke.

Motivieren Sie rechtzeitig alle beteiligten Akteurinnen und Akteure sowie das gesamte
Einrichtungsteam zur Umsetzung des Projektes.

Definieren Sie im Steuerungsgremium die Kommunikationsstruktur fiir das Projekt und benennen
Sie die Kommunikationskanéle wie auch die Haufigkeit von deren Nutzung.
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C
Wir ermitteln den Bedarf

lhre Einrichtung begibt sich nun im Rahmen des Projektes
»Pravention von Gewalt® in einen Gesundheitsférderungs-
prozess. Wie Sie im einleitenden Teil bereits erfahren haben,
erfolgt dabei gewohnlich zunachst eine allgemeine Ausei-
nandersetzung mit den Themen Pravention und Gesund-
heitsforderung in Pflegeeinrichtungen. Die anschliefende
Analyse sieht vor, dass in einer Steuerungsgruppe aus Ver-
tretenden aller Einrichtungsbereiche allgemeine Gesund-
heitsdaten zu allen Handlungsfeldern zusammengetragen
werden. Es werden offen Wiinsche und Bedarf ermittelt,
kategorisiert und priorisiert. Auf dieser Basis erfolgen die
Entscheidung fiir ein konkretes Handlungsfeld und die Ent-
wicklung geeigneter MaRnahmen und Projekte. Mit der Um-
setzung dieses Projektes sind Sie bereits einen Schritt weiter
und befinden sich in der Feinanalyse fiir das Handlungsfeld
,Pravention von Gewalt*.

Wenn Sie sich flr das Projekt ,,Pravention von Gewalt® inte-
ressieren, so kann dies einen speziellen Hintergrund haben,
etwa in bestimmten Vorkommnissen oder dem geh&uften
Auftreten von Gewaltvorféllen in lhrer Einrichtung begriin-
det sein. Hierfiir kbnnen Sie bereits vorliegende Daten und
Informationen zusammentragen und auswerten.

18 Pravention von Gewalt — Projekt: Pravention von Gewalt

Informationen und Datenmaterial konnen Sie z.B. aus fol-
genden Quellen beziehen oder, wenn noch nicht vorhanden,
auch erheben:

® Personliche Gesprache mit den Mitarbeitenden zur
Einschatzung der aktuellen Situation und Sammlung
von Anregungen

@ Beobachtung der Ist-Situation in der Einrichtung in
Bezug auf die Konfliktsituationen und Gewaltvorfélle

@ Recherche wissenschaftlicher Studien

@ Fragebogen fiir Bewohnende, Angehérige und Mit-
arbeitende zur Analyse von Konflikten und Gewaltsitu-
ationen (siehe Anhang)

Achten Sie in dieser Phase der Analyse und Bedarfsermitt-
lung ebenfalls darauf, die Bediirfnisse und Wiinsche der
Bewohnenden und des Pflegepersonals zu ermitteln. Sie zu
beriicksichtigen kann den Projekterfolg entscheidend be-
einflussen.

Daflir kdnnen Sie zusatzlich folgende Instrumente nutzen:

@ Einrichtung eines ,Kummerkastens®, damit
Bewohnende und Angehdrige anonym Wiinsche
und Beduirfnisse dufern kénnen

@ Personalgesprache mit Pflegekraften und
Wohnbereichsvertretungen

@ Gesprache mit Angehdrigen

@ Gesprache mit kognitiv weniger eingeschrankten
Bewohnenden

Beziehen Sie auch bereits bestehende MaRnahmen zur
Gewaltpréavention in der Pflege ein.



Pravention von Gewalt

Jetzt sind Sie gefragt: o

O Bestimmen Sie im Steuerungsgremium eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fiir das
Thema Datengewinnung und Analyse.

O Ermitteln Sie die einrichtungsinternen Quellen, aus denen Daten fiir die Beschreibung und Analyse
der Ist-Situation gewonnen werden kénnen.

O Tragen Sie die Daten zusammen und werten sie aus.

O Uberlegen Sie, wie Sie die Wiinsche und Bediirfnisse der Mitarbeitenden und Bewohnenden miteinbeziehen
wollen. Uberlegen Sie insbesondere, in welcher Form die Partizipation Demenzerkrankter erfolgen kann.

O Ermitteln Sie, ob in der Einrichtung bereits Manahmen zum Thema Gewaltpravention umgesetzt werden.

O Fassen Sie die Ergebnisse der Datenrecherche und der Bediirfnisabfrage fiir die Besprechungim
Steuerungsgremium zusammen.

O Diskutieren Sie die Daten und deren Ergebnisse zur Identifikation lhres individuellen Bedarfs im
Steuerungsgremium. Nehmen Sie ggf. konzeptionelle Anpassungen und/oder Ergdnzungen vor.

O Gleichen Sie in diesem Zuge auch die bereits fiir das Projekt definierten Praventionsziele mit lhren
Erkenntnissen aus der Analyse ab. Kleinschrittige Ziele helfen dabei, Erfolge erkennbar zu machen.
Achten Sie darauf, die Ziele méglichst ,,SMART* zu formulieren.

O Uberpriifen Sie bei der Planung aller Mainahmen, ob sie zur Férderung der Nachhaltigkeit beitragen
und wie ihre Inhalte mit dem Ziel der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung strukturell in der
Einrichtungsorganisation verankert werden kénnen.

O Halten Sie alle definierten Ziele und Teilziele schriftlich fest, legen Sie sie an zentraler Stelle ab und
kommunizieren sie insbesondere im Projektteam, aber auch im gesamten Team.

ZIELE ,SMART” DEFINIEREN

Es ist wichtig, Ziele moglichst genau zu definieren. ,SMART* steht dabei fiir:

Spezifisch (Was genau soll erreicht werden? Welche Eigenschaften werden angestrebt?)
Messbar (Woran kann die Zielerreichung gemessen werden? Wie genau?)

Attraktiv (Wirkt das Ziel motivierend? Ist es akzeptiert und durch das Projekt erreichbar?)
Realistisch (Ist das Ziel im Rahmen des Projektes erreichbar? Ist es machbar?)
Terminiert (Bis wann soll das Ziel erreicht werden? Ist das Ziel innerhalb der
Projektlaufzeit erreichbar?)

Beispiel:

sIch werde bis zum 1. Januar (terminiert) im Rahmen meiner Tatigkeit als Projektleitung (spezifisch) die
Durchflihrung von 12 Praventionsangeboten fiir die Bewohnenden unserer Pflegeeinrichtung (messbar) planen,
veranlassen und kontrollieren, um deren Gesundheit zu fordern (Gesamtziel ist realistisch und attraktiv).”
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D
Wir planen unsere Mafinahmen
und setzen sie um

Nachdem alle Vorbereitungen getroffen wurden, steht im
nachsten Schritt die konkrete Planung und Umsetzung der
MaRnahmen an. Die Planung erfolgt durch das Steuerungs-
gremium. Im Folgenden werden nun die einzelnen Arbeits-
schritte in chronologischer Reihenfolge aufgelistet und er-
lautert.

Erstellung eines Zeit- und Meilensteinplanes

Der Zeit- und Meilensteinplan soll allen Beteiligten dabei
helfen, das Projekt strukturiert umzusetzen und den Zeit-
rahmen einzuhalten. Hierbei ist es wichtig, die Meilensteine
konkret zu definieren und den Zeitbedarf méglichst realis-
tisch einzuschéatzen. Fiir Ihre eigene Planung finden Sie im
Anhang eine Vorlage.

Die Erstellung des Meilensteinplanes erfolgt moglichst im
Steuerungsgremium. Auf jeden Fall jedoch sollten Sie alle
aktiv beteiligten Akteurinnen und Akteure miteinbeziehen
und folgende Kriterien beriicksichtigen:

@® Wann ist der beste Zeitpunkt, um mit der Umsetzung
zu beginnen? Beachten Sie StoRzeiten, Feiertagen,
Haupturlaubszeiten und einrichtungstbergreifende
Aktivitaten.

@® Wen brauche ich in welcher Projektphase? Sind die
entsprechenden Personen zu diesem Zeitpunkt ver-
flighar?

Jetzt sind Sie gefragt:

O Erstellen Sie den Zeit- und Meilensteinplan
(siehe Anhang 3). Planen Sie hierbei ganz
individuell auf Ihre Einrichtung bezogen.
Dabei kann der exemplarisch genannte
Zeitrahmen von ca. 18 Monaten durchaus
deutlich Giber- oder unterschritten werden.

O Planen Sie, welche Akteurinnen und Akteure
Sie in welcher Projektphase bendtigen.

O Aktualisieren Sie die Kalkulation zu Kosten und
personellem Aufwand.
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Auswahl von Mitarbeitenden fiir die Multiplikatoren-
schulung zu Deeskalationstrainerinnen und -trainern
Es ist wichtig, rechtzeitig verantwortungsbewusste Mit-
arbeitende auszuwahlen, die zu Deeskalationstrainerinnen
und -trainern geschult werden sollen.

Jetzt sind Sie gefragt:

Wahlen Sie geeignete Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren aus. Folgende Kriterien kdnnen
Ihnen bei der Auswahl helfen:

O Wahlen Sie Mitarbeitende verschiedener
Berufsgruppen aus. Auf jeden Fall sollten
Pflege- und Betreuungsfachkréfte vertreten
sein, wenn moglich auch Fiihrungskréfte
und das Qualitdtsmanagement.

O Legen Sie in Abhangigkeit der Gr6Re Ihrer
Einrichtung fest, wie viele Mitarbeitende zu
Deeskalationstrainerinnen oder -trainern aus-
gewahlt werden sollen. Beachten Sie hierbei,
dass auch bei Personalwechsel immer eine be-
stimmte Anzahl von Deeskalationstrainerinnen
und -trainern im Hause sein sollte.

Tipp: Lassen Sie eine Gruppe von mind.
4-6 Trainerinnen und Trainern ausbilden.

O Beriicksichtigen Sie bei der Personal- und
Ressourcenplanung, dass diese Personen fiir
den Schulungszeitraum freigestellt werden
mussen.

O Wahlen Sie zuverlassige Mitarbeitende mit
grofRem Verantwortungsgefiihl aus, die selbst-
standig arbeiten kénnen und die notwendigen
Kompetenzen zur Leitung von Schulungen
mitbringen.

O Wahlen Sie Mitarbeitende, die das Thema
positiv vermitteln und die Teilnehmenden
motivieren konnen.

O Informieren Sie die Mitarbeitenden dariiber,
dass Sie fiir die Multiplikatorenschulung ausge-
wahlt wurden, und klaren Sie ihre Bereitschaft
zur Mitarbeit ab.

O Erldutern Sie den zukUnftigen Deeskalations-
trainerinnen und -trainern ihre verantwor-
tungsvolle Rolle im Projekt.



Pravention von Gewalt

Umsetzung der MaBnahmen entlang des Zeit- und

Meilensteinplanes

Nachdem Sie und lhr Team sich im Steuerungsgremium  Die folgenden Tabellen sollen Sie bei der planméaRigen
intensiv mit dem Projekt beschaftigt und alle Vorbereitun- ~ Organisation und Umsetzung unterstiitzen. Der Ubersicht-

gen getroffen haben, kénnen Sie nun mit dem eigentlichen  lichkeit halber erhalten Sie zunéchst einen kurzen Uberblick
Kernstlick des Projektes beginnen: der Umsetzung der Mall-  aller Instrumente und MalRnahmen:
nahmen!

Interventionsiibersicht fiir die Umsetzungsphase

® Projektmanagement Workshop
® Projekt-Kick-off
® Entwicklung eines Qualifizierungsplanes fiir die Einrichtung

Instrumente zur
Umsetzung

® Informationsveranstaltung

® Multiplikatorenschulung zu hausinternen Deeskalations-
trainerinnen und -trainern

® Seminar ,Deeskalationstraining® fiir Mitarbeitende

EinzelmaBnahmen ® Seminar ,,Umgang mit Konflikten“ und Erstellung eines
Leitfadens zum Umgang damit

® Entwicklung einer Kommunikationsstruktur fiir Bewohnende
und Angehdrige zur Gewaltpravention

® Entwicklung eines praxisorientierten Deeskalationskonzeptes

© Einflihrung eines Beschwerdemanagements in Form
eines Kummer-/ Beschwerdebriefkastens
©  UnterstiitzungsmaBnahmen flir Mitarbeitende bei Gewaltvorfallen
© Dokumentation von Gewaltvorfallen
© Information liber das Projekt

Kontinuierlich zu
bearbeitende Aufgaben

Abbildung 3: Interventionsiibersicht

HINWEIS

Die im Folgenden vorgestellten Instrumente und MaRnahmen sind fiir die Umsetzung nicht als verpflichtend zu
betrachten, haben sich jedoch in der modellhaften Umsetzung als besonders hilfreich erwiesen. Sehen Sie die
Angaben als Empfehlungen an, von denen Sie abweichen kénnen.
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INSTRUMENTE ZUR UMSETZUNG DES PROJEKTES:

Tabelle 2: Projektmanagement-Workshop

INSTRUMENT 1:

Projektmanagement-Workshop

Beschreibung/Inhalte:
Fiir eine professionelle Projektplanung und -steuerung und eine nachhaltige Fortfiihrung des Projektes werden die Mit-
glieder des Steuerungsgremiums im Implementieren, Durchfiihren und Managen von Projekten geschult

Inhalte:

Projekte professionell und effektiv umsetzen
Projekte klar strukturieren und griindlich planen
Kosten und Ressourcen exakt kalkulieren

Projekte iberwachen und steuern

Projekte erfolgreich starten und sicher abschlieen

Zielgruppe:
Alle Mitglieder des Steuerungsgremiums, insbesondere die Projektleitung, ggf. weitere Mitarbeitende

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

® Qualifizierung der Projektverantwortlichen zur Gewahrleistung der Planung und plangemaRen
Umsetzung des Projektes

@ Strukturelle Verankerung der vermittelten Kenntnisse

Beteiligte Ebenen:

@ Projektleitung (Planung und Teilnahme)

® Mitglieder des Steuerungsgremiums und ggf. weitere Mitarbeitende (Teilnahme)
@ Fachkraft mit umfassenden Kenntnissen im Projektmanagement (Durchfiihrung)

Dokumentation und Evaluation:

@ Fihren einer Teilnehmerliste

@ Fiihren eines Protokolls, Ablage einer Inhaltsdarstellung
® Ausflllen des Feedbackbogens

@ Ausgabe des Praxistransferbogens

Dauer/Aufwand:

0,5 Tage

Jetzt sind Sie gefragt:

O Suchen Sie eine geeignete interne oder externe Fachkraft fiir die Leitung des Workshops, stimmen
Sie Ihre Vorstellungen und die Inhalte mit ihr ab und vereinbaren Sie ein Honorar.

O Legen Sie einen Termin fest und laden Sie die Teilnehmenden ein.
O Fihren Sie eine Teilnehmerliste und lassen Sie den Feedbackbogen und den Praxistransferbogen ausfiillen.

O Legen Sie eine Dokumentation der Inhalte der Veranstaltung fir alle Mitarbeitenden zugénglich ab.
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Tabelle 3: Projekt-Kick-off

INSTRUMENT 2:

Projekt-Kick-off

Beschreibung/Inhalte:

Sitzung des Steuerungsgremiums zum offiziellen Projektstart mit allen an der Umsetzung beteiligten Akteurinnen und
Akteuren. Hier geht es darum, alle flir das Projekt zu motivieren, die Planung und Zielsetzungen zu tiberpriifen und, falls
erforderlich, Anpassungen vorzunehmen.

Zielgruppe:
Alle an der Umsetzung beteiligten Akteure, alle Mitglieder des Steuerungsgremiums

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

® Uberprifung der Projektplanung und Zieldefinition

@ Sicherstellung der Motivation und Akzeptanz

Beteiligte Ebenen:

@® Projektleitung

@® Einrichtungsleitung

® Am Projekt beteiligte interne Akteurinnen und Akteure und ggf. externe Fachkrafte
Dokumentation und Evaluation:

@ Fihren einer Teilnehmerliste

@ Fihren eines Protokolls

Dauer/Aufwand:

Ca. 2-3 Stunden

Jetzt sind Sie gefragt:

O Legen Sie einen Termin fest und laden Sie die Teilnehmenden ein.
O Erstellen Sie eine Agenda und bereiten Sie das Treffen vor.

O Fihren Sie eine Teilnehmerliste.

O Bestimmen Sie zu Beginn des Treffens eine Protokollantin oder einen Protokollanten, priifen Sie spater
das Protokoll und stellen es den beteiligten Akteurinnen und Akteuren zur Verfliigung.
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Tabelle 4: Entwicklung eines Qualifizierungsplanes fiir die Einrichtung

INSTRUMENT 3:

Entwicklung eines Qualifizierungs-/Fortbildungsplanes fiir die Einrichtung

Beschreibung/Inhalte:

Um sicherzustellen, dass in der Einrichtung (moglichst pro Wohnbereich) immer eine ausreichende Anzahl an geschulten
Deeskalationstrainerinnen und -trainern als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Verfligung steht und dass alle
Mitarbeitenden aus Pflege und Betreuung zu den Themen ,Umgang mit Konflikten“ und ,,Deeskalationstraining“ geschult
sind, bedarf es eines Qualifizierungsplanes.

Bestandteil des Qualifizierungsplanes ist auch die Einplanung von externen Fachkraften und/oder internen Deeskala-
tionstrainerinnen und -trainern in der Multiplikatorenfunktion als Referentinnen und Referenten fiir die Durchfiihrung
von Schulungen.

Aus dem Plan geht hervor, welche Mitarbeitenden wann an welchen Schulungen und Fortbildungen teilgenommen
haben. Méglicherweise existiert in der Einrichtung bereits ein vergleichbares Dokument, in das die Fortbildungen in
Zusammenhang mit dem Projektthema ,Pravention von Gewalt“ integriert werden kénnen.

Zielgruppe:
Alle Mitarbeitende

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

® Die einrichtungsiibergreifende Qualifizierung der Mitarbeitenden wird gesichert und gepriift.

@ Esgibt pro Wohnbereich immer eine geschulte Deeskalationstrainerin oder einen Deeskalationstrainer.

@ Alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung haben an den Seminaren ,,Umgang mit Konflikten“ und ,,Deeskala-
tionstraining” teilgenommen und kénnen die vermittelten Inhalte in der Praxis anwenden.

Beteiligte Ebenen:
® Projektleitung, QM-Vertretung, Verantwortliche fiir die Schulungsorganisation sowie fiir die
Personalentwicklung (Fiihren des Planes)

@ Deeskalationstrainerinnen und -trainer, externe Fachkréfte (Terminabstimmung)

Dokumentation und Evaluation:
® Erstellung und Fiihrung des Qualifizierungsplanes

Dauer:
Abhangig von der GroRe der Einrichtung und Anzahl der Mitarbeitenden, ca. 1 Tag im Jahr

Fortsetzung Tabelle 4 >
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D> Fortsetzung Tabelle 4

Jetzt sind Sie gefragt:

O

O

O

Benennen Sie eine verantwortliche Person fiir die Fiihrung des Qualifizierungs- oder Fortbildungsplans.
Entwickeln Sie den Fortbildungsplan und legen Sie die Themen und die Haufigkeit der Fortbildungen fest.

Stimmen Sie den Fortbildungsplan ggf. mit der Einrichtungsleitung und dem oder der Verantwortlichen
fur Personalentwicklung in Ihrer Einrichtung oder beim Trager ab.

Finden Sie geeignete externe Fachkréfte zur Durchfiihrung der einzelnen Schulungen.

Terminieren Sie die Fortbildungen zusammen mit den Durchfiihrenden.

Laden Sie die Mitarbeitenden zu den Fortbildungen ein.

Bertiicksichtigen Sie die Seminare auch in der Personaleinsatzplanung.

Stellen Sie sicher, dass es in der Einrichtung immer eine ausreichende Anzahl an geschulten Deeskalationstraine-

rinnen und -trainern gibt und dass alle Mitarbeitenden aus Pflege und Betreuung zu den Themen ,Umgang mit
Konflikten“ und ,,Deeskalationstraining® geschult sind.
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EINZELMARNAHMEN:

Tabelle 5: Informationsveranstaltung

MARNAHME/TITEL:

Informationsveranstaltung

Beschreibung/Inhalte:

Um alle Bewohnenden, Angehdrigen, gesetzlich Betreuenden und Ehrenamtlichen tiber die geplante Umsetzung sowie
Inhalte und MalRnahmen des Projektes zu informieren, steht zu Beginn eine Informationsveranstaltung. Die Teilneh-
menden erhalten die Moglichkeit, Fragen zu stellen, ihre Meinung, eigene Ideen und Anregungen zu dufRern. Auch Mit-
arbeitende sind herzlich eingeladen.

Zielgruppe:
Bewohnende und deren Angehdrige, Betreuende, Heimbeirat, Ehrenamtliche, Mitarbeitende

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

® Moglichst alle Bewohnenden, Angehdrigen, gesetzl. Betreuenden, Ehrenamtlichen und Mitarbeitenden
sind Uiber das Projekt informiert.Verpflichtung externer Fachkrafte

@ Esist deutlich, dass die Einrichtungsleitung und flihrenden Mitarbeitenden hinter der Umsetzung des
Projektes stehen.

® Dieldeen der Zielgruppe werden in die Projektumsetzung einbezogen.

Beteiligte Ebenen:

® Projektleitung (Organisation und Projektvorstellung)

@ Einrichtungsleitung (Teilnahme und Projektvorstellung)

® Bewohnende, Angehdrige, Betreuende, Ehrenamtliche, Mitarbeitende (Teilnahme)

Dokumentation und Evaluation:

@ Fiihren eines Protokolls

@ Fihren einer Teilnehmerliste oder Schatzung der Teilnehmeranzahl aus den verschiedenen Gruppen
® Aufzeichnungvon Ideen und Anmerkungen

Dauer/Aufwand:

Ca. 2 Stunden

Jetzt sind Sie gefragt:

O Benennen Sie eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fiir die Vorbereitung der Veranstaltung.

O Geben Sie an alle Beteiligten eine rechtzeitige Information Giber den Termin der Veranstaltung heraus, laden Sie die
Bewohnenden und Angehdrigen nach Moglichkeit personlich oder liber Aushange und Informationsschreiben ein.

O Organisieren Sie einen Raum und die erforderliche Ausstattung. Organisieren Sie ggf. Verpflegung in Abstimmung
mit der Kiiche.

O Benennen Sie eine verantwortliche Person fiir die Fiihrung des Protokolls und der Teilnehmerliste sowie die Auf-
zeichnung von Ideen und Anmerkungen.

O Legen Sie die Aufzeichnungen liber die Veranstaltung fiir alle projektbeteiligten Mitarbeitenden zuganglich ab.
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Tabelle 6: Multiplikatorenschulung zu hausinternen Deeskalationstrainerinnen und -trainern

MARNAHME/TITEL:

Multiplikatorenschulung zu hausinternen Deeskalationstrainerinnen und -trainern

Beschreibung/Inhalte:

Ziel der MaRnahme soll es sein, pro Wohnbereich einen Mitarbeitenden oder die Wohnbereichsleitung als Multiplikatorin,
als Multiplikator zu schulen. So wird eine qualifizierte Ansprechpartnerin oder ein Ansprechpartner fiir Bewohnende,
Angehorige und Mitarbeitende etabliert, die oder der alle Beteiligten fiir Verdachtsfalle und den Umgang mit Vorféllen
sensibilisieren kann. Als Multiplikatorin oder Multiplikator soll diese Person bei Gewaltvorféllen eine vermittelnde Rolle
einnehmen sowie den Mitarbeitenden Handlungsmdoglichkeiten aufzeigen, deeskalierend einzuwirken.

Folgende Inhalte sollten Bestandteil der Multiplikatorenschulung sein:

Verhinderung und Verminderung von Gewalt und Aggression

Veranderung der Sichtweisen und Interpretationen aggressiver Verhaltensweisen

Verstandnis der Ursachen und Beweggriinde aggressiver Verhaltensweisen

Kommunikative Deeskalationstechniken im Umgang mit hochangespannten Personen

Schonende Vermeidungs-, Abwehr-, Lése- und Fluchttechniken bei Ubergriffen durch Bewohnende
Schonende Begleittechniken wie z. B. 4-Stufen-Immobilisationstechnik

Kollegiale Erstbetreuung und Nachbereitung von Vorfallen

Zielgruppe:
Alle Wohnbereichsleitungen oder alternativ eine Mitarbeiterin, ein Mitarbeiter pro Wohnbereich

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

® Jeder Wohnbereich verfligt Giber eine geschulte Deeskalationstrainerin oder einen -trainer in Multiplikatorenfunktion.

@® Die Qualitdtin der Betreuung, Begleitung, Pflege und Behandlung von Personen mit aggressiven oder herausfor-
dernden Verhaltensweisen wird verbessert.

@ In Konfliktsituationen und bei Gewaltvorfallen gibt es qualifizierte Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner.

@ Die geschulten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren geben ihr Wissen bei internen Schulungen an die (neuen)
Mitarbeitenden weiter.

Beteiligte Ebenen:

@ Projektleitung (Organisation)

@ Externer Dienstleistender (Durchfiihrung)
@® Mitarbeitende (Teilnahme)

Dokumentation und Evaluation:

@ Fihren einer Teilnehmerliste

@ Ablage der Schulungsunterlagen
@ Einsatz des Feedbackbogens

@ Einsatz des Praxistransferbogens

Dauer/Aufwand:
12 Tage

Fortsetzung Tabelle 6 >
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D> Fortsetzung Tabelle 6

Jetzt sind Sie gefragt:

m ]

Informieren Sie die Wohnbereichsleitungen liber ihre geplante neue Rolle und die Multiplikatorenschulung, an
der sie zu diesem Zweck teilnehmen sollen. Falls eine Wohnbereichsleitung nicht dafiir geeignet oder ausreichend
motiviert ist, wahlen Sie eine andere Person aus.

Finden Sie eine geeignete externe Fachkraft zur Durchfiihrung, einigen Sie sich auf ein Honorar und stimmen Sie
Ihre Vorstellungen und die Inhalte ab.

Terminieren Sie die Multiplikatorenschulung zusammen mit der externen Fachkraft und informieren Sie alle Teil-
nehmenden. Berticksichtigen Sie die Schulung auch bei der Personalplanung.

Organisieren Sie einen Raum mit geeigneter Ausstattung fiir die Schulung.

Bereiten Sie die Fragebdgen und Praxistransferbdgen zur Evaluation vor und informieren Sie die externe Fachkraft,
wie sie anzuwenden sind. Sammeln Sie die Bégen nach der Veranstaltung ein und werten sie aus.

Dokumentieren Sie die Teilnahme der Mitarbeitenden im Fortbildungsplan und auf der Teilnehmerliste.
Legen Sie nach der Veranstaltung die Fortbildungsunterlagen fiir die Mitarbeitenden zuganglich ab.

Planen Sie, wie das Wissen im Rahmen des Multiplikatorenkonzeptes weitergegeben werden kann.




Pravention von Gewalt

Tabelle 7: Seminar: ,Umgang mit Konflikten“ und Erstellung eines Leitfadens zum Umgang mit
Konfliktsituationen und Gewaltvorféllen

MARNAHME/TITEL:

Seminar ,,Umgang mit Konflikten* und Erstellung eines Leitfadens zum Umgang mit
Konfliktsituationen und Gewaltvorfillen

Beschreibung/Inhalte:
Die Mitarbeitenden sollen im Seminar in Bezug auf den Umgang mit Konflikten zwischen Bewohnenden untereinander,
zwischen Mitarbeitenden und Bewohnenden sowie zwischen Bewohnenden und Angehérigen sensibilisiert werden und
Moglichkeiten aufgezeigt bekommen, wie sie dem Thema Gewalt praventiv entgegenwirken kdnnen.

Zudem werden mit den Mitarbeitenden im Seminar Ideen flir den strukturierten Umgang mit Konfliktsituationen erarbeitet.

Die Referentin oder der Referent tragt die Ideen im Nachgang zusammen und erarbeitet daraus mit der Projektleitung
einen Leitfaden, der den Mitarbeitenden nachhaltige Verhaltensstrategien und Werkzeuge fiir Konfliktsituationen und
Gewaltvorfalle liefert. Der Leitfaden soll dabei helfen, den Umgang mit und das Verhalten in Gewaltsituationen einheit-
lich zu gestalten und diese Qualitdtsmalstabe auch nachhaltig strukturell zu verankern.

Zielgruppe:
Alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

Alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung haben am Seminar teilgenommen und sind zum Umgang

mit Konflikten und Gewaltvorfallen qualifiziert.

Die Mitarbeitenden fiihlen sich sicher im Umgang mit Konfliktsituationen, wodurch psychischer Stress
reduziert wird (handlungsfeldiibergreifende Wirkung).

Es gibt einen Leitfaden zum Verhalten in Konfliktsituationen und bei Gewaltvorfallen, der allen Mitarbeitenden
bekanntist und angewandt wird.

Der Leitfaden istim Qualitdtsmanagement der Einrichtung verankert.

Beteiligte Ebenen:

Projektleitung (Organisation, Verfassen des Leitfadens)

Externer Dienstleistender (Durchfiihrung, Verfassen des Leitfadens)

Mitarbeitende der Pflege und Betreuung (Teilnahme)

QM-Vertretung (strukturelle Verankerung des Leitfadens im Qualitdtshandbuch der Einrichtung, Uberpriifung der
Teilnahme anhand des Qualifizierungsplanes)

Dokumentation und Evaluation:

Flhren von Teilnehmerlisten bei den Seminaren

Ablage der Seminarunterlagen

Einsatz eines Feedbackbogens

Einsatz des Praxistransferbogens

Ablage des Leitfadens oder Integration ins Qualitdtsmanagement-Handbuch der Einrichtung

Dauer/Aufwand:
1 Tag pro Seminar mit je 15 Teilnehmenden

Fortsetzung Tabelle 7 >
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Jetzt sind Sie gefragt:

O Planen Sie, wie viele Seminare Sie durchfiihren miissen, um alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung

zu diesem Thema zu schulen.

Finden Sie eine geeignete externe Fachkraft, einigen sich auf ein Honorar und besprechen Sie Ihre
Vorstellungen sowie die Inhalte.

Terminieren Sie das Seminar zusammen mit der externen Fachkraft. Berlicksichtigen Sie dabei auch
die Personalplanung.

Laden Sie die Mitarbeitenden ein und informieren Sie sie grob liber die Inhalte.

Organisieren Sie jeweils einen Raum und die erforderliche Ausstattung. Kiimmern Sie sich ggf.
um die Verpflegung.

Bereiten Sie die Fragebdgen und Praxistransferbdgen zur Evaluation vor und informieren die
externen Fachkrafte, wie sie anzuwenden sind. Sammeln Sie die Bégen nach der Veranstaltung ein
und werten sie aus.

Dokumentieren Sie die Teilnahme der Mitarbeitenden im Fortbildungsplan und auf der Teilnehmerliste.
Kontrollieren Sie, ob alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung an dem Seminar teilgenommen haben,
und organisieren Sie, wenn notwendig, einen Nachholtermin.

Legen Sie nach der Veranstaltung die Seminarunterlagen fiir die Mitarbeitenden zugénglich ab.

Ubertragen Sie den geschulten Mitarbeitenden die Aufgabe, das erworbene Wissen in ihre Arbeitspraxis
einflieRen zu lassen.

Planen Sie, wie das Wissen innerhalb der Einrichtung auch an andere Mitarbeitende weitergegeben
werden kann, und organisieren Sie dies.

Stimmen Sie die Inhalte des von der externen Fachkraft erstellten Leitfadens mit dieser ab oder
bestimmen die eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fiir diese Aufgabe. Nehmen Sie
die finale Version des Leitfadens ab.

Ubertragen Sie der oder dem Beauftragten fiir das Qualitdtsmanagement die Aufgabe, den Leitfaden
im Qualitdtsmanagement-Handbuch zu verankern, und tiberpriifen Sie die Umsetzung.

Informieren Sie die Einrichtungsleitung tiber die Fertigstellung des Leitfadens. Sorgen Sie dafiir, dass
der Leitfaden allen am Projekt beteiligten Mitarbeitenden und méglichst in der gesamten Einrichtung

bekannt ist. Sorgen Sie dafiir, dass die Inhalte des Leitfadens kommuniziert werden.

Uberpriifen Sie zu einem spéateren Zeitpunkt, ob der Leitfaden auch im Pflegealltag beriicksichtigt wird.
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Tabelle 8: Seminar ,,Deeskalationstraining

MARNAHME/TITEL:

Seminar ,,Deeskalationstraining*

Beschreibung/Inhalte:

Fir die Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung stellen Gewaltsituationen einen groRRen Stressfaktor dar, es besteht
haufig Unsicherheit im Umgang mit Konflikten. Um Gewaltsituationen zu verhindern, sind Strategien der Deeskalation
und der gewaltfreien Konfliktklarung gefragt.

Dieses Seminar soll die Mitarbeitenden dazu beféhigen, das Gefahrenpotenzial in angespannten Situationen rechtzeitig
zu erkennen sowie in Konfliktsituationen praventiv und deeskalierend zu handeln. Der professionelle Umgang mit Kon-

flikten, Aggressionen und Gewalt wird erlernt.

Folgende Themen kénnen Bestandteil des Seminars sein:

® Grundlagen der Gespréchsfiihrung in schwierigen Situationen

@ Selbstschutzstrategien

@ Stressbewadltigung und mentale Schutzschilder

@ Verhaltensgrundlagen zur Deeskalation in Auseinandersetzungen
@ Eskalation und Deeskalation

® Konflikte - was passiert da eigentlich?

® Konfliktbewaltigung, aggressionsminderndes Verhalten

® Emotionsmanagement im Konfliktfall: selbst ruhig bleiben und aufgebrachte Menschen beruhigen
® Korpersprache

® Umgang mit verbalen Angriffen

Zielgruppe:

Alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

@ Die Mitarbeitenden sind qualifiziert und beféhigt, Konfliktsituationen zu deeskalieren und gewaltfrei zu l6sen.

@ Die Mitarbeitenden verfiigen Uber ein Repertoire an Selbstschutztechniken und Verhaltensstrategien, um sich
selbst und die an der Konfliktsituation beteiligten Personen zu schiitzen.

® Die Mitarbeitenden werden durch Kompetenzgewinn von psychischem Stress entlastet und fiihlen sich sicher im
Umgang mit Konfliktsituationen.

® Alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung haben am Seminar teilgenommen.

Beteiligte Ebenen:

@ Projektleitung (Organisation)

@ Externe Fachkraft (Durchfiihrung)

® Mitarbeitende der Pflege und Betreuung (Teilnahme)

® QM-Vertretung (Uberprifung der Teilnahme anhand des Qualifizierungsplanes)

Dokumentation und Evaluation:

@ Fiihren von Teilnehmerlisten

@ Ablage der Seminarunterlagen
® Einsatz des Feedbackbogens

@ Einsatz des Praxistransferbogens

Dauer/Aufwand:
1 Tag pro Seminar mit je 15 Teilnehmenden

Fortsetzung Tabelle 8 >
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Jetzt sind Sie gefragt:

O Planen Sie, wie viele Seminare zu diesem Thema erforderlich sind, um alle Mitarbeitenden der Pflege

und Betreuung zu schulen.

O Finden Sie eine geeignete externe Fachkraft, einigen sich auf ein Honorar, stimmen lhre Vorstellungen
ab und gehen die Inhalte mit ihr durch.

O Terminieren Sie die Seminare zusammen mit der externen Fachkraft. Beriicksichtigen Sie dabei auch
die Personalplanung.

O Laden Sie die Mitarbeitenden ein und informieren sie grob tber die Inhalte.

O Organisieren Sie jeweils einen Raum und die erforderliche Ausstattung. Kimmern Sie sich, wenn geplant,
um die Verpflegung.

O Bereiten Sie die Fragebdgen und Praxistransferbdgen zur Evaluation vor und informieren Sie die externen
Fachkrafte, wie sie anzuwenden sind. Sammeln Sie die Bogen nach der Veranstaltung ein und werten sie aus.

O Dokumentieren Sie die Teilnahme der Mitarbeitenden im Fortbildungsplan und der Teilnehmerliste.
Kontrollieren Sie, ob alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung an dem Seminar teilgenommen
haben, und organisieren Sie, wenn notwendig, einen Nachholtermin.

O Legen Sie nach der Veranstaltung die Seminarunterlagen fiir die Mitarbeitenden zugénglich ab.

O Ubertragen Sie den geschulten Mitarbeitenden die Aufgabe, das erworbene Wissen in ihre Arbeitspraxis
einflieRen zu lassen.

O Planen Sie, wie das Wissen innerhalb der Einrichtung auch an andere Mitarbeitende weitergegeben
werden kann, und organisieren Sie dies.
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Tabelle 9: Entwicklung einer Kommunikationsstruktur fiir Bewohnende und Angehérige zur Gewaltpravention

MARNAHME/TITEL:

Entwicklung einer Kommunikationsstruktur fiir Bewohnende und Angehérige zur Gewaltpravention

Beschreibung/Inhalte:

Fur eine ganzheitliche Herangehensweise an das Thema ,,Pravention von Gewalt“ ist es wichtig, eine Kommunikations-
struktur zu schaffen, um die Inhalte des Projektes und Ansétze in der Einrichtung zu vermitteln und transparent zu ge-
stalten. In diesem Zusammenhang werden Informationsgesprache mit Bewohnenden und Angehdrigen sowie gesetzlich
Betreuenden und Ehrenamtlichen stattfinden, um Erwartungen abzuklaren und (iber Verdnderungen im Alter - wozu
Demenz und andere Krankheitsbilder gehéren - aufzukldren sowie die Vorgehensweisen der Pflegeeinrichtung zu er-
ldutern und zu begriinden. Dies soll mehr Verstandnis und Akzeptanz fiir die Lebenswelt im Pflegeheim wecken.

Zudem werden die Gewaltanamnese und die Einschatzung des Gewaltrisikopotenzials der Bewohnenden in das Auf-
nahmegesprach und das Folgeassessment integriert, um, wenn notwendig, die Informationen an die Mitarbeitenden
der Pflege und Betreuung weiterzugeben und ggf. préaventive MaRnahmen zu veranlassen.

Die Kommunikationsstruktur kann je nach individueller Ausgestaltung der Pflegeeinrichtungen durch weitere Maf3-
nahmen erganzt werden.

Zielgruppe:
Bewohnende, Angehdrige, gesetzlich Betreuende und Ehrenamtliche

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

@ Die Zielgruppe ist iber die Vorgehensweise der Pflegeeinrichtung informiert, das Gewaltpraventionskonzept der
Einrichtung ist transparent kommuniziert.

@ Es herrscht ein offener Umgang und Dialog zum Thema Pravention von Gewalt.

@ Die Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung sind liber ein ggf. bestehendes Gewaltrisikopotenzial der Bewohnen-
den informiert und kdnnen entsprechende praventive Mallnahmen anwenden oder sich angepasst verhalten.

@ Esliegt ein schriftliches Konzept zur Kommunikationsstruktur vor, das zentral abgelegt und allen Mitarbeitenden
bekannt ist.

Beteiligte Ebenen:

@ Projektleitung, QM-Vertretung (Organisation)

@® Wohnbereichsleitungen (Umsetzung)

@ Mitarbeitende der Pflege und Betreuung (Information)

Dokumentation und Evaluation:
@ Ggf. Fiihren eines Protokolls zu den Informationsgesprachen oder Dokumentation besonderer Vorkommnisse
@ Fihren eines Protokolls zur Gewaltanamnese im Erstgesprach und Folgeassessments

@ Ablage des Konzeptes zur Kommunikationsstruktur

Dauer/Aufwand:
Je nach GroRe der Einrichtung und Anzahl der Bewohnenden

Fortsetzung Tabelle 9 >
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0 Jetzt sind Sie gefragt:

O Schreiben Sie das Konzept zur Kommunikationsstruktur oder lassen Sie es von der Vertreterin, dem Vertreter des
Qualitatsmanagements oder einem Mitglied des Steuerungsgremiums niederschreiben und stimmen Sie es ab.

O Informieren Sie die Einrichtungsleitung liber das Konzept, legen Sie es zentral ab und sorgen dafiir, dass seine
Inhalte an alle Mitarbeitenden kommuniziert werden.

O Terminieren Sie offene Gesprachszeiten, in denen Sie Bewohnende, Angehérige, Betreuende und Ehrenamtliche
Uiber das Thema informieren und flir Fragen und Anregungen zur Verfiigung stehen.

O Informieren Sie alle Beteiligten (iber dieses Angebot (bspw. Aushénge, Flyer, Mails etc.).
O Protokollieren Sie die Gesprache.

O Integrieren Sie im Aufnahmegesprach ein Protokoll zur Gewaltanamnese und binden Sie dieses auch in die
Folgeassessments ein.

Tabelle 10: Entwicklung eines praxisorientierten Deeskalationskonzeptes

MARNAHME/TITEL:

Entwicklung eines praxisorientierten Deeskalationskonzeptes

Beschreibung/Inhalte:

Um Konfliktsituationen zu entscharfen und Gewaltvorfalle erst gar nicht entstehen zu lassen, wird ein praxisorientiertes
Deeskalationskonzept entwickelt. Dieses soll Verhaltensstrategien und Leitlinien mit praktischen Anleitungen zur De-
eskalation von Konfliktsituationen enthalten und allen Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung als Werkzeug an die
Hand gegeben werden. In dieses Konzept wird auch der Leitfaden zum Umgang mit Konflikten integriert.

Erstellt wird das Konzept von den hausinternen Deeskalationstrainerinnen und -trainern in der Multiplikatorenfunktion,

die sich nach ihrer Schulung dafiir zusammensetzen. Das fertige Konzept wird den Mitarbeitenden zur Verfligung gestellt
und zur gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung strukturell im Qualitdtshandbuch der Einrichtung verankert.

HINWEIS

Die Entwicklung des Konzeptes sollte erst erfolgen, wenn die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren nach ihrer
Schulung bereits erste Erfahrungen mit der Deeskalation von Konflikten und Gewaltvorfallen sammeln konnten.
Es bietet sich deshalb an, die Entwicklung erst im spateren Verlauf des Projektes vorzunehmen.

Zielgruppe:
Alle Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung sowie weitere interessierte Mitarbeitende

Fortsetzung Tabelle 8 >
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Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung

Es existiert ein schriftliches, zentral abgelegtes, praxisorientiertes Deeskalationskonzept.

Das Deeskalationskonzept ist allen Mitarbeitenden bekannt, die enthaltenen Verhaltensstrategien
werden umgesetzt.

Konfliktsituationen kénnen von den Mitarbeitenden erfolgreich deeskaliert werden, es kommt zu
weniger Gewaltvorfallen.

Beteiligte Ebenen:

Deeskalationstrainerinnen und -trainer in Multiplikatorenfunktion (Erstellung und Kommunikation des Konzeptes)
QM-Vertretung (Verankerung des Konzeptes im Qualitdtshandbuch)
Mitarbeitende (Nutzung des Konzeptes und Anwendung der Verhaltensstrategien)

Dokumentation und Evaluation:

Ablage des Deeskalationskonzeptes

Dauer/Aufwand:
Ca.1Tag

Jetzt sind Sie gefragt:

m]

Legen Sie fest, welche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren Sie mit der Aufgabe der Entwicklung eines
praxisorientierten Deeskalationskonzeptes betrauen.

Achten Sie darauf, dass die ausgewahlten Personen bereits praktische Erfahrungen im Umgang mit der
Deeskalation von Konflikten und Gewaltvorféllen sammeln konnten.

Legen Sie regelmalige Treffen fest, in denen das Konzept im Laufe des Projektes erarbeitet werden kann.
Priifen Sie nach Fertigstellung das Dokument und legen Sie es fiir alle Mitarbeitenden zuganglich ab.

Informieren Sie auch die Einrichtungsleitung tiber die Fertigstellung und kommunizieren Sie die Inhalte
des Konzeptes an alle Mitarbeitenden.
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Tabelle 11: Einfiihrung eines Kummer-/Beschwerdebriefkastens

MARNAHME/TITEL:

Einfiihrung eines Kummer-/Beschwerdebriefkastens

Beschreibung/Inhalte:

Im Rahmen des Projektes soll die Installation und Betreuung eines Kummer-/Beschwerdekastens erfolgen, um die Im-
pulse, Sorgen und Bediirfnisse der Bewohnenden und ihrer Angehérigen zu erfassen, partizipativ zu beriicksichtigen
und einzubeziehen. Auf diese Weise besteht kiinftig die Moglichkeit, auch Angste und personliche Anliegen anonym zu
duflern, ohne sie direkt vor einer Gruppe vertreten zu miissen.

Die Riickmeldungen werden von einer Vertretung des Qualitdtsmanagements gesammelt und zur Besprechung im Steue-
rungsgremium aufbereitet.

Die Auswertung der Beitrage erfolgt kontinuierlich, auch tiber den Projektzeitraum hinaus.

Inhalte:

@ Installation des Kummerkastens

® Regelmélige Leerung, Sammlung und Zusammentragen der Beitrage

@ Einbindung der AuRerungen in den Gewaltpréventionsprozess, Diskussion im Steuerungsgremium
® Ggf. Entwicklung von MalRnahmen auf Basis der Beitrage

Zielgruppe:
Alle Bewohnenden und deren Angehérige

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:
@ Die Partizipationsmdglichkeit der Bewohnenden und ihrer Angehdrigen ist gesichert.
@ Esexistiert eine anonyme Moglichkeit, Anliegen vorzutragen sowie Kritik und Bediirfnisse zu dufiern.

Beteiligte Ebenen:

® Bewohnende und Angehdrige (Nutzung des Angebotes)

® Projektleitung/QM-Vertretung (Sichtung und Sammlung der Beitrége)

® Steuerungsgremium (Diskussion der Beitrage und ggf. Malnahmenentwicklung)
Dokumentation und Evaluation:

® Sammeln und Z&hlung der Beitrage

® Dokumentation von auf Beitrdgen basierenden Entwicklungen

Dauer/Aufwand:

Abhangig von der Anzahl der Beitrédge und dem daraus entstehenden Bearbeitungsaufwand
Jetzt sind Sie gefragt:

O Beschaffen Sie einen Briefkasten oder organisieren Sie die Beschaffung tiber die Haustechnik.

O Installieren Sie den Briefkasten an einer geeigneten Stelle, wo er fiir die Zielgruppe gut erkennbar und zugénglich ist.

O Benennen Sie eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fiir die regelmaRige Leerung des Kastens sowie
der Sammlung und Aufbereitung der Beitrége.

O Diskutieren Sie die Beitrage im Steuerungsgremium und binden Sie diese in den Gewaltpraventionsprozess mit
ein, bspw. durch Ableitung von MaBnahmen auf Grundlage der Beitrage.
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KONTINUIERLICH IM PROJEKTVERLAUF ZU BEARBEITENDE AUFGABEN:

Tabelle 12: UnterstlitzungsmaRnahmen flr Mitarbeitende

MARNAHME/TITEL:

UnterstiitzungsmaBnahmen fiir Mitarbeitende

Beschreibung/Inhalte:

Zusatzlich zu den bereits vorgestellten Seminaren werden flr die Mitarbeitenden der Pflege und Betreuung weitere
Unterstiitzungsmafnahmen eingefiihrt. Art, Anzahl und Umfang der MaRnahmen werden individuell auf die Bediirfnisse
der Einrichtung und Mitarbeitenden abgestimmt.

Mégliche MaRnahmen sind zum Beispiel:

Fallbesprechungen zur Entwicklung von praventiven Malnahmen

Entwicklung einer gewaltvermeidenden inneren Haltung, (Kérper-)Sprache und Verhalten
Akute Fallbesprechungen nach Gewaltvorféllen

Schaffung von Méglichkeiten zur externen Supervision

Nachsorge von Gewaltvorfllen

Die MaRnahmen werden entweder von den internen Deeskalationstrainerinnen und -trainern oder geeigneten
externen Fachkraften geleitet.

Zielgruppe:
Mitarbeitende der Pflege und Betreuung

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

@ Die Auswahl der zusatzlichen UnterstiitzungsmaRnahmen ist klar definiert und den Mitarbeitenden bekannt.

® Eswerden individuell erforderliche Unterstlitzungsmafnahmen fiir Mitarbeitende umgesetzt, um diese ganzheit-
lich im Umgang mit Konfliktsituationen und Gewaltvorfallen zu unterstiitzen.

® Die Malnahmen werden strukturell und nachhaltig im Fortbildungsportfolio der Einrichtung verankert.

® Die Mitarbeitenden fiihlen sich in ihrer Arbeit unterstitzt und wertgeschatzt.

Beteiligte Ebenen:

@ Projektleitung (Organisation)

@ Deeskalationstrainerinnen und -trainer in Multiplikatorenfunktion, externe Fachkréfte (Durchfiihrung)
@® Mitarbeitende (Teilnahme)

® QM-Vertretung (Aufnahme der Angebote ins Portfolio in Absprache mit der Einrichtungsleitung)

Dokumentation und Evaluation:

Fiihren von Teilnehmerliste und Protokoll bei der Durchfiihrung von Angeboten
Dokumentation der Anzahl und Art der durchgefiihrten MaRnahmen

Ablage der Unterlagen zu den Angeboten

Einsatz des Feedbackbogens

Einsatz des Praxistransferbogens

Ablage von Beschreibungen der Angebote im Portfolio der Einrichtung

Dauer/Aufwand:
Abhéangig vom Bedarf der Mitarbeitenden, pro Veranstaltung max. 1 Tag

Fortsetzung Tabelle 12 >
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Jetzt sind Sie gefragt:

O Definieren Sie die Auswahl der méglichen Unterstlitzungsangebote und informieren Sie die Mitarbeitenden

darliber. Kommunizieren Sie insbesondere, wie die Angebote in Anspruch genommen werden kdnnen.

Planen Sie, ob die entsprechende MalRnahme von einer Deeskalationstrainerin oder einem -trainer geleitet
werden kann oder ob Sie dafiir eine externe Fachkraft benétigen.

Bendtigen Sie externe Hilfe, dann finden Sie eine geeignete externe Fachkraft, einigen Sie sich auf ein Honorar
und gehen die Inhalte mit ihr durch.

Organisieren Sie jeweils einen Raum und die erforderliche Ausstattung, wenn Termine feststehen.

Bereiten Sie die Fragebdgen und Praxistransferbégen zur Evaluation vor und organisieren Sie deren Einsatz.
Sammeln Sie die Bogen nach der Veranstaltung ein und werten sie aus.

Dokumentieren Sie die durchgefiihrten MaRnahmen mit Titel, Datum, Teilnehmenden und ggf. Protokoll;
wenn sinnvoll, dokumentieren Sie dies auch im Fortbildungsplan.

Falls es Unterlagen zu den Unterstiitzungsangeboten gibt, legen Sie diese zentral ab und informieren die
Mitarbeitenden dartber.

Ubertragen Sie den geschulten Mitarbeitenden die Aufgabe, das erworbene Wissen in ihre Arbeitspraxis
einflieRen zu lassen.

Planen Sie, wie das Wissen innerhalb der Einrichtung auch an andere Mitarbeitende weitergegeben
werden kann, und organisieren Sie dies.
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Tabelle 13: Dokumentation von Gewaltvorfallen

MARNAHME/TITEL:

Dokumentation und Auswertung von Gewaltvorfallen

Beschreibung/Inhalte:
Um eine Aussage Uber Anzahl, Ursachen und Verlaufe von Gewaltvorféllen treffen und deren langfristige Entwicklung
verfolgen zu kdnnen, ist es wichtig, diese auf Erfassungsbdgen zu dokumentieren.

Folgende Informationen sollten der Dokumentation zu entnehmen sein:

@ Beteiligte Personen

@ Art der Auseinandersetzung, ggf. Verletzungen und erforderliche Behandlung
@® Grund der Auseinandersetzung und Verlauf

® EineVorlage ist z. B. der SOAS-R-Erfassungsbogen (Njman/Palmstierna, 1998)

MafRnahmen im Rahmen der Dokumentation:

® Dokumentation von Gewaltvorfallen mittels Erfassungsbogen

® Ablage der gesammelten Dokumentationen

® Durchfiihrung und Dokumentation von Gesprachen mit Angehdorigen

® Auswertung der Vorfélle, Ermittlung der Ursachen und Entwicklung von Handlungsmaéglichkeiten

Zielgruppe:
Wohnbereichsleitungen, Mitarbeitende der Pflege und Betreuung

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:

@ Esexistiert ein Erfassungsbogen zur Dokumentation. Dieser ist allen Mitarbeitenden bekannt und sie sind in der
Lage, ihn anzuwenden.

@® Die Anzahl von Gewaltvorféllen und deren Entwicklung wird vor und wéahrend des Projektes erhoben.

® Haufige Ursachen und Ausldser von Gewaltvorféllen werden identifiziert.

@® Von den Ergebnissen der Dokumentation werden Handlungsméglichkeiten abgeleitet, in den Leitfaden integriert
und in der Einrichtung kommuniziert. Ziel ist die strukturelle Verankerung und Organisationsentwicklung.

Beteiligte Ebenen:

® QM-Vertretung (Analyse und Auswertung der Dokumentation, Verankerung der Erkenntnisse im Leitfaden)
® Wohnbereichsleitungen, Mitarbeitende der Pflege und Betreuung (Durchfiihrung)

Dokumentation und Evaluation:

@ Ausflllen und Ablage der Erfassungsbogen

® Dokumentation und Verfolgen der Anzahl von Gewaltvorfallen

@ Ablage der Analyseergebnisse

Jetzt sind Sie gefragt:

O Erstellen Sie einen Erfassungsbogen, der alle obenstehenden Informationen abfragt, oder nutzen Sie die Vorlage.

O Stellen Sie sicher, dass dieser Erfassungsbogen allen Mitarbeitenden bekannt ist und sie in der Lage sind, ihn
anzuwenden.

O Sammeln Sie die Erfassungsbégen ein und werten diese in bestimmten Zeitabstéanden aus.
O Erheben Sie in regelmaRigen Abstédnden die Anzahl der Gewaltvorfélle und ermitteln Sie die Entwicklung.

O Leiten Sie von der Auswertung ggf. neue UnterstiitzungsmaRnahmen ab.
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Tabelle 14: Information (iber das Projekt

MARNAHME/TITEL:

Information iiber das Projekt

Beschreibung/Inhalte:
RegelmaRige Information der Mitarbeitenden, Bewohnenden, von deren Angehérigen, des Heimbeirats und Betriebsrats
Uiber den Projektstand sowie aktuelle MaRnahmen und Entwicklungen

Zielgruppe:
Alle Mitarbeitenden und Bewohnenden der Einrichtung sowie deren Angehdérige, Heimbeirat und Betriebsrat

Ziele und handlungsfeldiibergreifende Wirkung:
® Gewahrleistung der Transparenz des Projektes zur Forderung der Akzeptanz und Motivation der Mitarbeitenden
® Informationsvermittlung

Beteiligte Ebenen:

@ Projektleitung oder Verantwortliche (Durchfiihrung)

@ Mitarbeitende, Bewohnende, Angehdorige etc. (Empfanger/Leser)
@ Ggf. Einrichtungsleitung (Freigabe)

Dokumentation und Evaluation:
® Ablage der kommunizierten Inhalte
® Sammlungvon Riickmeldung und deren Auswertung, ggf. Berlicksichtigung in der weiteren Planung und Umsetzung
Jetzt sind Sie gefragt:
O Legen Sie fest, in welcher Form Sie alle beteiligten Akteurinnen und Akteure in regelméRigen Abstanden liber
den Projektstand informieren (z. B. Newsletter, Aushange, Informationsgesprache, -treffen). Definieren Sie das
Kommunikationskonzept.

O Benennen Sie eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fiir die Umsetzung.

O Nehmen Sie die kommunizierten Inhalte vor der Veréffentlichung ab und informieren Sie auch die
Einrichtungsleitung.

O Terminieren Sie ggf. solche Informationsweitergaben oder Informationsveranstaltungen und laden
alle Beteiligten dazu ein.

O Dokumentieren Sie die kommunizierten Inhalte und legen sie fiir alle zugénglich ab.

O Holen Sie bei den Mitarbeitenden Riickmeldungen zu Art und Inhalt der Kommunikation ein und
nehmen Sie, wenn erforderlich, Anpassungen vor.
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Nach Darstellung und Erlduterung der Inhalte der Umset-
zungsphase finden Sie in der folgenden Checkliste noch ein-
mal die wichtigsten Aufgaben zusammengefasst:

CHECKLISTE: UMSETZUNGSPHASE 0

Uberlegen Sie, zu welchem Zeitpunkt die Projektumsetzung sinnvoll ist. Beriicksichtigen Sie hier
auch folgende Punkte:

m]

m]

Erstellen Sie einen Zeit- und Meilensteinplan.

Wahlen Sie Mitarbeitende aus, die an der Multiplikatorenschulung teilnehmen und das Wissen innerhalb der
Einrichtung weitergeben sollen.

Planen Sie fiir die Organisation aller Malnahmen, Schulungen und Fortbildungen etc. ausreichend personelle
Ressourcen, insbesondere der Projektleitung oder deren Vertretung, ein.

Terminieren Sie alle geplanten MaRnahmen und bereiten deren Umsetzung vor, bestimmen Sie jeweils die
Teilnehmenden und bertiicksichtigen dies bei der Personalplanung.

Stimmen Sie die Umsetzung der MalRnahmen ggf. mit den externen Fachkréften ab, die Sie zuvor vertraglich
verpflichtet haben.

Dokumentation und Evaluation: Sorgen Sie fiir das Fiihren von Teilnehmerlisten, den Einsatz der Teilnehmer-
feedbackbogen sowie der Praxistransferbdgen und benennen Sie eine Verantwortliche, einen Verantwortli-
chen dafiir. Veranlassen Sie jeweils die Ablage der Unterlagen.

Setzen Sie alle Manahmen entlang des Zeit- und Meilensteinplanes um.
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E
Was hat es gebracht? Wir
tiberpriifen unsere Maflnahmen

Nach der Durchfiihrung eines Projektes ist esimmer wichtig
zu ermitteln, ob die vorher gesteckten Ziele und der geplan-
te Nutzen erreicht werden konnten. AuRerdem kann man so
aus Fehlern lernen und sie in weiteren Projekten vermeiden.
Um dies auch bei der Umsetzung lhres Projektes ermitteln
zu kénnen, erhalten Sie in diesem Kapitel gut handhabba-
re Empfehlungen zur Dokumentation und Evaluation. Eine
Evaluation ist neben der Uberprifung der Zielerreichung
auflerdem wichtig, um entstandene Strukturen zu identi-
fizieren, zu optimieren und in den Einrichtungsalltag zu
integrieren.

DOKUMENTATION

Um den Erfolg des Projektes zu messen, ist es hilfreich, alle
MafRnahmen von Beginn an zu dokumentieren. Diese Doku-
mentation sollte im Umfang verhaltnisméaRig sein. Teil der
gesamten Dokumentation kénnen auch Protokolle der Tref-
fen des Steuerungsgremiums, aus Gesundheitszirkeln sowie
Gesprachen mit Personal, Bewohnenden und deren Angeh6-
rigen sein. Zusatzlich sollte auch immer eine Dokumentation
des personellen Aufwandes und der im Verlauf des Projektes
verausgabten Mittel erfolgen, um im Nachgang eine Aussage
Uber das Kosten-Nutzen-Verhéltnis treffen zu konnen.

DIE DOKUMENTATION
VON MASSNAHMEN SOLLTE
FOLGENDE BASISINFORMA-
TIONEN ENTHALTEN:

Datum und Dauer/Umfang der Malnahme
Name und Inhalte der MaBnahme
Zielgruppe/Teilnehmende, ggf. deren Anzahl
Zielsetzung

Wichtige Erkenntnisse/besondere
Vorkommnisse/Ergebnisse
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Jetzt sind Sie gefragt:

O Bestimmen Sie im Steuerungsgremium eine
Verantwortliche oder einen Verantwortlichen
fiir das Thema Dokumentation.

O Erstellen Sie ein Datenblatt fiir die Dokumenta-
tion aller Malnahmen des Projektes und legen
Sie fest, wann, wie und von wem es ausgefiillt
werden soll.

O Stellen Sie den Durchfiihrenden, Verantwortli-
chen, Referentinnen und Referenten und exter-
nen Dienstleistenden das Dokumentationsblatt
vor und geben Anweisung zum Ausfillen.

O Stellen Sie sicher, dass die ausgefiillten Daten-
blatter gesammelt werden.

EVALUATION

Die Evaluation hilft Thnen zu ermitteln, was bei der Um-
setzung des Projektes gut gelaufen ist, wo Schwierigkei-
ten lagen und was fir die zukilinftige Weiterflihrung der
Praventionsarbeit noch verbessert werden kann. Auch im
laufenden Projekt lassen sich so Prozesse bedarfsbezogen
kurzfristig anpassen und optimieren. Zur Evaluation gehort
die Erarbeitung eines Abschlussberichtes, in dem die Ergeb-
nisse zusammengetragen werden. Zur Verdeutlichung der
Ergebnisse lassen sich auch die Darstellungen nutzen, die
bei der Anwendung der Excel-Tabellen zur Auswertung der
Fragebdgen automatisch generiert werden.

Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit bewusst auf das Thema
Evaluation. Denn so kdnnen Sie z. B. von der Optimierung
von Strukturen und Ablaufen langfristig profitieren, zur ge-
sundheitsférdernden Organisationsentwicklung beitragen
und nicht zuletzt personelle und finanzielle Ressourcen spa-
ren! In einem ndchsten Schritt bieten wir lhnen das Hand-
werkszeug fiir die praktische Umsetzung der Evaluation an.

Zunachst stellen wir Thnen zwei Instrumente zur Bewer-
tung von Qualifikationsveranstaltungen fiir Mitarbeitende
vor. Sie kdnnen sie unterstltzend fiir die Projektevaluation
verwenden (Hinweis: Bei beiden Bogen handelt es sich um
Instrumente der Prozessevaluation):

® Den Teilnehmerfragebogen/Feedbackbogen zur
Bewertung von Fortbildungen und Schulungen fiir
Mitarbeitende

@ Den Praxistransferbogen, mit dem die Ubertrag-
barkeit der theoretischen Informationen aus den Fort-
bildungen in den praktischen Arbeitsalltag hinterfragt
und bewertet wird
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Die Vorlagen befinden sich in Anhang 4 und 5. Den folgenden
Beschreibungen kdnnen Sie detaillierte Informationen zu Ein-
satz, Zielgruppe und Funktion der Fragebdgen entnehmen:

TEILNEHMERFRAGEBOGEN/FEEDBACKBOGEN

Einsatz: Instrument der Prozessevaluation nach jeder Veranstaltung, Schulung oder Fortbildung zur
Qualifizierung von Mitarbeitenden

Zielgruppe/Befragte: Alle Teilnehmenden der Veranstaltung

Funktion: Der Teilnehmerfragebogen umfasst Fragen zur Zufriedenheit der Teilnehmenden mit der Veranstaltung
hinsichtlich des Praxisbezugs, der Kompetenz der Seminarleitung, der Inhalte und Methodik sowie zur Gesamt-
zufriedenheit. Die Ergebnisse der Befragung kdnnen zur kontinuierlichen Verbesserung der Qualitét anschlieffend
an die Leitung der Veranstaltungen gespiegelt und Schritte zur Optimierung unternommen werden.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Uberlegen Sie, in welchen Fortbildungen und Schulungen der Teilnehmerfragebogen zum Einsatz kommen
soll, und halten Sie die Auswahl schriftlich fest. Besonders wichtig fiir die Qualitatskontrolle ist der Einsatz in
Veranstaltungen, die externe Fachkréfte leiten.

O Benennen Sie eine Verantwortliche, einen Verantwortlichen fiir die Fragebdgen.

O Informieren Sie die Durchfiihrenden der Veranstaltungen liber den Einsatz des Fragebogens und bitten Sie sie
um die Ausgabe am Ende der Veranstaltung.

O Werten Sie die Fragebdgen aus. Entweder gehen Sie die Bégen zu den einzelnen Veranstaltungen durch
und verschaffen sich einen groben Uberblick Gber die durchschnittliche Bewertung oder Sie nutzen zur
Auswertung eine Excel-Tabelle, tragen dort die Teilnehmerbewertungen ein und lassen sich die Auswertung
automatisch erstellen.

O Besprechen Sie das Ergebnis der Auswertung in einer Sitzung des Steuerungsgremiums oder mit dem
Qualitdtsmanagement. Es kann auch sein, dass Sie beschlieRen, die MaBnahme aufgrund mangelnder
Qualitat nicht mehr durchzufiihren.

O Entwickeln Sie, wenn nétig, MaBnahmen zur Optimierung und setzen sie um.

O Informieren Sie auch die Durchfiihrenden tiber das Ergebnis der Auswertung des Fragebogens zu ihrer
Veranstaltung und stimmen Sie, wenn erforderlich, Anpassungen ab.

O Setzen Sie den Fragebogen bei der nachsten Veranstaltung wieder ein, werten ihn aus und vergleichen Sie die
Ergebnisse miteinander. So kdnnen Sie herausfinden, ob es eine Verbesserung der Bewertung gegeben hat.
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PRAXISTRANSFERBOGEN

Einsatz: Instrument der Prozessevaluation nach jeder Veranstaltung, Schulung oder Fortbildung zur

Qualifizierung von Mitarbeitenden

Zielgruppe/Befragte: Alle Teilnehmenden der jeweiligen Veranstaltung

Funktion: Der Praxistransferfragebogen umfasst drei offene Fragen, die von den Teilnehmenden stichwortartig
nach der jeweiligen Veranstaltung beantwortet werden sollen. Die Fragen dienen als Hilfestellung, um Strategien
zur Umsetzung des in der Veranstaltung erlernten Wissens zu erarbeiten.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Uberlegen Sie, in welchen Fortbildungen und Schulungen der Praxistransferbogen zum Einsatz kommen soll,
und halten Sie die Auswahl schriftlich fest. Er sollte moglichst in jeder Qualifizierungsmalnahme fiir Mitarbei-
tende eingesetzt werden, unabhangig davon, ob eine externe Fachkraft oder interne Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren sie leiten.

O Benennen Sie eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fir den Einsatz der Praxistransferbogen.

O Informieren Sie die Leiterinnen und Leiter der jeweiligen Veranstaltungen iiber den Einsatz des Praxistransfer-
bogens und bitten Sie um die Ausgabe am Ende der Veranstaltung.

O Sorgen Sie dafiir, dass die Mitarbeitenden den Bogen einige Zeit nach der Veranstaltung ausfiillen, um die
Praxisrelevanz zu bewerten. Erinnern Sie die Mitarbeitenden an das Ausfillen.

O Besprechen Sie die aufbereiteten Ergebnisse in einer Sitzung des Steuerungsgremiums und, wenn sinnvoll,
zusatzlich mit einzelnen Mitarbeitenden. Diskutieren Sie, ob der Praxistransfer in zufriedenstellendem MaRe
erfolgt ist. Planen Sie ggf. zusétzliche Malnahmen und setzen sie um.

O Informieren Sie auch die Leiterinnen und Leiter der jeweiligen Veranstaltung liber das Ergebnis der
Auswertung des Praxistransferbogens und stimmen Sie, wenn erforderlich, Anpassungen ab.

O Planen Sie zusatzlich, wie sich gemeinsam mit den Teilnehmenden der Veranstaltungen der tatsachlich
erfolgte Praxistransfer bewerten und optimieren lasst. Diskutieren Sie erforderliche Mafnahmen und treffen
und dokumentieren Sie nach Mdglichkeit Handlungsvereinbarungen mit den Mitarbeitenden.

O Setzen Sie den Bogen bei der nachsten Veranstaltung wieder ein und vergleichen Sie die Antworten
miteinander. So kdnnen Sie herausfinden, ob die ggf. vorgenommenen Anpassungen hilfreich waren und
die Praxistauglichkeit der vermittelten Inhalte gesteigert werden konnte.

Nachdem wir Thnen nun die ersten, einfach anwendbaren
und empfehlenswerten Evaluationsinstrumente vorgestellt
haben, méchten wir Ihnen weiterfiihrende Informationen
prasentieren.

Grundlegend zu unterscheiden ist zwischen der Prozess-
und der Ergebnisevaluation:
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Prozessevaluation

Diese Evaluation erfolgt im laufenden Projekt, um friihzei-
tig Umsetzungsprozesse auf ihre Effizienz priifen und, wenn
erforderlich, Anpassungen vornehmen zu kénnen. Dies er-
leichtert den beteiligten Akteurinnen und Akteuren die Pro-
jektabwicklung, steigert die Effizienz und spart Ressourcen.

Zu lhrer Unterstltzung bei der Prozessevaluation finden
Sie in Anhang 7 die Vorlage flir einen Fragebogen. Hier eini-
ge Informationen zu Einsatz, Zielgruppe und Funktion des
Prozessevaluationsfragebogens:
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PROZESSEVALUATIONSFRAGEBOGEN

Einsatz: Nach Abschluss der letzten Veranstaltung, Schulung oder Fortbildung im Projekt. Der Zeitpunkt sollte
zum Ende der Umsetzungsphase und mit ausreichend zeitlichem Abstand zum Abschlussworkshop gewahlt
werden.

Zielgruppe/Befragte: Alle Mitglieder des Steuerungsgremiums und ggf. weitere Projektbeteiligte auf
verschiedenen Ebenen (Fiihrungspersonen, Mitarbeitende, Durchfiihrende)

Funktion: Mit dem Prozessevaluationsfragebogen (1. Fragebogen) kann Uberpriift werden, ob der Projektverlauf
zufriedenstellend war und die jeweiligen (Teil-)Ziele erreicht wurden. Der Fragebogen enthalt 7 Kategorien:

Projektkommunikation (,Waren alle iiber das Projekt informiert und sind wichtige Informationen
ausgetauscht worden?*)

Compliance & Partizipation (,Haben sich alle Projektbeteiligten engagiert und wurden die MaRnahmen
von den Bewohnenden gut angenommen?*)

Kompetenzentwicklung (,Hat sich das Wissen gesteigert?*)

tatsachlicher Praxistransfer (,Konnte das erlernte Wissen im Pflegealltag umgesetzt werden?*)
geplanter Praxistransfer (/Jnwiefern ist es geplant, erlerntes Wissen zukiinftig weiter in den Pflegealltag
zu integrieren?“)

unterstiitzende Projektbedingungen (,Gibt es Rahmenbedingungen in der Einrichtung, die die Umsetzung
des Projekts beglinstigt haben?*)

Projektzufriedenheit (,Wie zufrieden sind die Befragten mit der Umsetzung des Projekts?“)

Jetzt sind Sie gefragt:

O Benennen Sie eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fir die Prozessevaluation, gerne aus dem

Qualitatsmanagement, und bestimmen Sie, wer sie oder ihn unterstiitzen soll.

Legen Sie fest, in welcher Sitzung des Steuerungsgremiums die Diskussion tiber die Ergebnisse der
Prozessevaluation erfolgen soll.

Stellen Sie den Mitgliedern des Steuerungsgremiums den Fragebogen rechtzeitig zur Vorbereitung auf die
entsprechende Sitzung zur Verfligung und bitten Sie sie, den Bogen auszufiillen.

Es stehen lhnen zwei Alternativen fiir die Auswertung zur Verfligung:

Bitten Sie um die Riickgabe des ausgefiillten Bogens bis eine Woche vor der Sitzung und nehmen

Sie die Auswertung mit Hilfe der Excel-Tabelle vor. Sie kdnnen das Ergebnis dann in der Sitzung des
Steuerungsgremiums vorstellen.

Die Mitglieder bringen die ausgefiillten Bégen zum Treffen des Steuerungsgremiums mit und Sie nehmen die
Auswertung anschliefend gemeinsam vor. Zum Zusammentragen der Ergebnisse kdnnen Sie die Bégen in
Anhang 8 drucken und an die Teilnehmenden ausgeben oder anhand der Vorlage im Anhang ein Flipchart
vorbereiten und die Teilnehmenden ihre Bewertung mit Klebepunkten vornehmen lassen.

Diskutieren Sie die Ergebnisse und priifen Sie die Umsetzungsprozesse auf ihre Effizienz. Identifizieren Sie
Schwachstellen, Hindernisse und Erfolgsfaktoren.

Entwickeln Sie, wenn erforderlich, Malnahmen zur Optimierung und setzen Sie sie um.

Die Evaluation mit Hilfe der Fragebdgen soll auf Langfristigkeit ausgelegt sein und Ihnen dabei helfen, nach-
haltige Pravention und Gesundheitsforderung zu betreiben und die gesundheitsférdernde Organisationsent-
wicklung zu unterstiitzen. Setzen Sie die Bgen deshalb zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal ein, um die
Entwicklung der Prozesse und Umsetzungsstrukturen zu ermitteln und die Wirksamkeit der Optimierungs-
maRnahmen festzustellen.
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Mégliche Fragen, die Sie sich bei der Prozessevaluation
stellen sollten:

@® Welche Prozesse habe ich im Laufe des Projektes?

@ Funktionieren die Prozesse oder tauchen haufig
Stérungen auf?

® Welche Stérungen sind das und wie kann ich sie
beheben?

Abschlussworkshop

Auch ein Abschlussworkshop zum Ende der Umsetzungs-
phase des Projektes ist ein Instrument der Prozesseva-
luation. Darin erfolgen die Reflexion und Auswertung des
Projektes. Als Basis werden die Auswertungsergebnisse der
im Projekt eingesetzten Fragebdgen genutzt und aulRerdem
der Grad der Zielerreichung und des Praxistransfers disku-
tiert. Zur Foérderung der Nachhaltigkeit und des Struktur-
aufbaus bilden die Definition eines MaRnahmenplanes und
die Formulierung von auf den Projekterfolgen aufbauenden
Zielen den abschlieRenden Themenblock des Workshops.
Ziele sind die Entwicklung tragfahiger und nachhaltiger
Strukturen, Vorgehensweisen und Verantwortlichkeiten fiir
die gesundheitsférdernde Organisationsentwicklung sowie
die Vereinbarung von Zielen fiir die folgenden Monate zur
Sicherung der Nachhaltigkeit.

Die Teilnehmenden sind erneut die Mitglieder des Steue-
rungsgremiums aus der Umsetzungsphase sowie ggf. eine
externe Fachkraft fiir die Moderation.

Folgende Inhalte stellen sinnvolle inhaltliche Themen des
Workshops dar:

@ Vorstellung und Diskussion der Projekt- und

Evaluationsergebnisse

Vorstellung der Ergebnisse der Auswertung von

Teilnehmerfragebogen und Fragebogen zur Prozess-

evaluation

Bewertung der Ideenumsetzung

Austausch und Diskussion des erzielten Praxistransfers

Analyse der Wirksamkeit und Lessons learned

Identifikation von Erfolgsfaktoren und Stolpersteinen

Ermittlung von Anpassungs- und Handlungsbedarf

Ermittlung des aktuellen Standes der Zielerreichung in

Hinblick auf die im Kick-off definierten Ziele

Identifikation von Handlungsbedarf und Sammlung

von Mafnahmen, die fiir die Zielerreichung erforder-

lich sind, sowie die Definition von Wirkungsindikatoren

@ Planung der nachsten Schritte und Diskussion liber
weiterflihrende Ziele zur Sicherung der Nachhaltigkeit
und Strukturentwicklung im Sinne der gesundheitsfor-
dernden Organisationsentwicklung

@ Erstellung eines Mallnahmenplanes

@ Ggf. Formulierung weiterfiihrender Ziele fir den Zeit-
raum bis zur Durchfiihrung des Follow-up-Workshops

@ Hilfreiche Netzwerke und Partnerschaften
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Jetzt sind Sie gefragt:

O Terminieren Sie den Abschlussworkshop unter Beriicksichtigung der Personalplanung und laden Sie die
Mitglieder des Steuerungsgremiums dazu ein. Sorgen Sie dafiir, dass der durch den Workshop entstehende
Mehrwert innerhalb der Einrichtung verstandlich kommuniziert wird und fiir alle Akteurinnen und Akteure
nachvollziehbar ist. Dies steigert die Motivation und Bereitschaft zur Mitarbeit.

O Bitten Sie die Teilnehmenden, die ausgefiillten Praxistransferb6gen zum Workshop mitzubringen.

O Veranlassen Sie die QM-Beauftragte, den QM-Beauftragten, die Ergebnisse der Fragebdgen (Teilnehmerfrage-
bogen und Fragebogen zur Prozessevaluation) auszuwerten und zur Vorstellung und Diskussion aufzuberei-
ten. Achten Sie auch darauf, den Fragebogen zur Prozessevaluation mit ausreichend zeitlichem Abstand zum
Workshop auszuteilen, um die Auswertung vor dem Termin des Workshops vornehmen zu kénnen.

O Erstellen Sie eine Agenda fiir den Workshop und definieren Sie die Zielsetzung, die mit der Durchfiihrung
verfolgt wird.

O Definieren Sie die Umsetzungsmethoden des Workshops, wie z. B. Gruppen- oder Partnerarbeit,
Austausch im Plenum oder moderierte Diskussion.

O Bereiten Sie den Raum einschlieflich der notwendigen Materialien wie z. B. Flipcharts vor.
O Benennen Sie eine Verantwortliche, einen Verantwortlichen fiir die Fiihrung des Protokolls.

O Nehmen Sie eine Bestandsaufnahme vor und ermitteln Sie den Grad der Zielerreichung mit Blick auf
die im Kick-off definierten Ziele von 0 bis 100 %.

O Betreiben Sie ,Lessons learned“ und tragen Sie Erfolgsfaktoren und Stolpersteine wéhrend der Projekt-
umsetzung fir die Umsetzung der Interventionen, den Transfer und die strukturelle Verankerung der
Projektinhalte zusammen.

O Identifizieren Sie Handlungsbedarf und sammeln Mainahmen in Verbindung mit folgenden Fragestellungen:

Was muss passieren, um die Zielerreichung zu optimieren oder um die neuen Ziele zu erreichen?

Was wiinschen sich die verschiedenen Akteurinnen und Akteure noch zu der umgesetzten Projektidee?
Wie lasst sich Nachhaltigkeit sichern und das Projekt weiter eigensténdig fortfiihren?

Was soll sich durch die Schulungen/Interventionen verandern und welche Anwendungsmaoglichkeiten
oder Strukturen missen hierflir neu geschaffen werden?

Welche Netzwerke/Partnerschaften kdnnen dabei helfen oder weiter ausgebaut werden?

O Formulieren Sie gemeinsam Ziele fiir die ndchsten Monate bis zum Follow-up-Workshop.

O Erstellen Sie im Workshop gemeinsam einen MalRnahmenplan, z. B. mit den Spalten Ziel (,Warum*), Mainahme
(,Was“), Verantwortlichkeit (,Wer*), Zeit (,,Bis wann“). Vergeben Sie klare Verantwortlichkeiten fiir die Umset-
zung der MalRnahmen und legen Sie Fristen fest. Verteilen Sie dabei die Aufgaben immer auf mehrere Schultern,
um auch Personalengpéassen vorzubeugen. AufRerdem sorgt dies fiir zusétzliche Motivation.

O Legen Sie das Protokoll zentral ab und informieren Sie die Beteiligten und das gesamte Team dartiber.

O Beauftragen Sie eine Verantwortliche, einen Verantwortlichen mit der Erstellung eines Ergebnisberichtes.

Legen Sie diesen ebenfalls zentral ab und informieren Sie die Projektbeteiligten, die Einrichtungsleitung und
das gesamte Einrichtungsteam dartiber.
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Im Unterschied zur Prozessevaluation geht es bei der Er-
gebnisevaluation darum, Erfolge und Wirkungen des Pro-
jektes messbar zu machen. Dabei hilft die Verwendung von
Wirkungsindikatoren oder zu definierenden Kennzahlen,
insbesondere der Anzahl von Gewaltvorfallen. Die Ergeb-
nisevaluation findet zum Ende des Projektes oder einige
Monate nach der Umsetzung der letzten MaRnahmen statt,
muss aber wéhrend der Projektlaufzeit bereits durch die
Sammlung qualitativer (z.B. Protokolle, Gesprache) und
quantitativer (z.B. Kennzahlen) Daten fiir die Dokumenta-
tion vorbereitet werden. Auf Basis der Ergebnisevaluation
werden, wenn erforderlich, Schritte unternommen, die den
langfristigen Projekterfolg sichern.

Empfehlenswerte und einfach umzusetzende Maflnahmen
und Instrumente zur Messung des Projekterfolges sind fol-
gende:

@ Der Einsatz von Feedbackbdgen und Praxistransfer-
bdgen in allen Schulungen und Fortbildungen fiir die
Mitarbeitenden

@ Die Diskussion des Erfolges im Steuerungsgremium
(und anderen Gremien wie z. B. Gesundheitszirkeln)
und Dokumentation der Diskussionsergebnisse

@ Gesprache mit allen Beteiligten und deren
Dokumentation
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® Sichtung der Dokumentation von Gewaltvorfallen
nach einem bestimmten Zeitraum. Analyse des
Umgangs mit ihnen und ihrer Anzahl. Die Anzahl der
Gewaltvorfille stellt die quantitative Kennzahl dar.

@ Grad der Einhaltung von Zeitplan und Meilensteinplan,
Vergleich von tatséchlichem personellem Aufwand
und Budget mit den Planzahlen

Folgende Kriterien sind bei der Evaluation zur Uberpriifung
der Zielerreichung sinnvollerweise zu ermitteln:

® Konnte das geschulte Wissen im Praxisalltag ange-
wandt werden?

® Wurde die Anzahl der Gewalt- und Aggressionsvorfalle
reduziert?

@ Liel sich der Umgang des Personals mit Gewaltvorfal-
len verbessern? Fiihlen sich die Mitarbeitenden durch
die Schulung kompetenter im Umgang mit Gewalt-
situationen?

@ Fihlen sich die Mitarbeitenden und Bewohnenden
durch das Projekt sicherer?

® Sind alle Teammitglieder im Umgang mit Gewaltsitua-
tionen geschult?

® Liel sich das Thema strukturell in der Einrichtung
verankern?

® Wurde die Leitlinie zum Umgang mit Konfliktsituatio-
nen und Gewaltvorfillen erstellt, kommuniziert und
strukturell verankert?



Pravention von Gewalt

Einige Punkte lassen sich direkt liberpriifen, bei anderen ist
es sinnvoll, erst nach einem lédngeren Zeitraum (etwa nach
6 Monaten) die Wirkung des Projektes zu ermitteln. Dazu
gehort u. a. die Priifung, ob sich Mitarbeitende und Bewoh-
nende sicherer fiihlen und die Anzahl der Gewaltvorfalle
zurlickgegangen ist.

Zum Zeitpunkt der Erarbeitung dieses Praxisleitfadens war
die Ergebnisevaluation noch nicht abgeschlossen. Der Anla-
ge, die noch veréffentlicht wird, werden deshalb die finalen
Ergebnisse der Evaluation des Beispielprojektes zu entneh-

men sein, die im Follow-up-Workshop einige Monate nach
Ende der Projektumsetzung ermittelt wurden.

Jetzt sind Sie gefragt:

O Definieren Sie eine Verantwortliche oder einen Verantwortlichen fiir das Thema Evaluation. Das kann der
oder die Qualitdtsmanagement-Beauftragte sein.

O Interpretieren Sie die Daten der Dokumentation und fassen Sie die Ergebnisse zusammen.

O Bereiten Sie, wenn erforderlich, Evaluationsinstrumente vor. Erstellen Sie Fragebdgen, die individuell
auf das Projekt und Ihre Einrichtung abgestimmt sind. Informieren Sie dazu auch Referentinnen und
Referenten von Veranstaltungen.

O Werten Sie die ausgefiillten Fragebdgen aus und tragen Sie die Ergebnisse zusammen.

O Tragen Sie die Daten aus der Dokumentation von Gewaltvorféllen zusammen.

O Gleichen Sie die Ergebnisse mit den zu Beginn definierten Zielen ab und bereiten Sie das Resultat zur
Besprechung im Steuerungsgremium auf.

O Erstellen Sie nach Méglichkeit einen Ergebnisbericht. Dieser sollte die Ergebnisse der Evaluation umfassen

und eine Aussage Uiber den Grad der Zielerreichung treffen. Er kann um Vereinbarungen des Steuerungsgre-

miums erganzt werden.
O Besprechen Sie die Ergebnisse im Steuerungsgremium:

Bewerten Sie die Zielerreichung und den Umsetzungsgrad und ermitteln Sie den Nutzen
fur lhre Einrichtung.

Uberlegen Sie gemeinsam, was gut gelaufen ist und wo es noch Schwachstellen gibt.
Beschliefien Sie bei Bedarf weitere MalRnahmen zur Erreichung der Zielsetzung und
Optimierung der Ergebnisse.

O Bereiten Sie die Kommunikation der Ergebnisse vor. Diese sollte sich iber das Steuerungsgremium hinaus

auch an den Heimbeirat, Bewohnende, Angehorige, die Tragerschaft und ggf. Netzwerke mit anderen Einrich-

tungen und regionale Netzwerke in Kommunen richten.

O Planen Sie fiir die Ergebnisevaluation ausreichend zeitliche Ressourcen ein, auch liber den Projektzeitraum

hinaus. So haben Sie die Mdglichkeit, die langfristige Wirkung des Projektes nachzuverfolgen. AuRerdem ist es

sinnvoll, in diesem Zusammenhang direkt ein langfristiges Evaluationsvorgehen zu konzipieren.
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Fir Ihre Ergebnisevaluation finden Sie in Anhang 9 die Vor-
lage fiir einen Fragebogen. Hier einige Informationen zu
Einsatz, Zielgruppe und Funktion des Ergebnisevaluations-
fragebogens:

ERGEBNISEVALUATIONSFRAGEBOGEN

Einsatz: 3 bis 6 Monate nach Abschluss der letzten Veranstaltung, Schulung oder Fortbildung des Projektes

Zielgruppe/Befragte: Alle Mitglieder des Steuerungsgremiums und ggf. weitere Projektbeteiligte auf verschiede-
nen Ebenen (Fiihrungspersonen, Mitarbeitende, Durchfiihrende)

Funktion: Mit dem Ergebnisevaluationsfragebogen (2. Fragebogen) wird Gberpriift, ob das Projekt insgesamt
zufriedenstellend war und die gesteckten Ziele erreicht wurden. Der Fragebogen enthalt 8 Kategorien:

Verdnderung gesundheitsrelevanter Parameter (,Haben sich entscheidende gesundheitsrelevante Parameter,
die durch die MaRnahmen des Projekts beeinflusst werden sollten, verdndert?*)

Compliance & Partizipation (,Haben sich alle Projektbeteiligten engagiert und wurden die MaRnahmen von den
Bewohnern gut angenommen?*)

Kompetenzentwicklung (,Hat sich das Wissen gesteigert?*)

tatsachlicher Praxistransfer (,Konnte das erlernte Wissen im Pflegealltag umgesetzt werden?*)
Organisations- und Strukturentwicklung (,/nwiefern konnten die gesundheitlichen Rahmenbedingungen und
Strukturen innerhalb der Einrichtung verbessert werden?*)

Evaluationsarbeit (,/nwiefern wurde das Projekt kontinuierlich bewertet und angepasst?“)
Projektzufriedenheit (,Wie zufrieden sind die Befragten mit der Umsetzung des Projekts?“)
Ergebniseinschatzung (,Wurden die vorher festgelegten Ziele erreicht?)

Jetzt sind Sie gefragt:

m}

m}

m}
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Stellen Sie den Mitgliedern des Steuerungsgremiums den Fragebogen rechtzeitig zur Vorbereitung auf
die jeweilige Sitzung zur Verfligung und bitten Sie sie, den Bogen auszufillen.

Nun stehen Ihnen zwei Alternativen fiir die Auswertung zur Verfligung:

Bitten Sie um die Riickgabe des ausgefiillten Bogens bis eine Woche vor der Sitzung und nehmen

Sie die Auswertung mit Hilfe der Excel-Tabelle vor. Sie kdnnen das Ergebnis dann in der Sitzung des
Steuerungsgremiums vorstellen.

Die Mitglieder bringen die ausgefillten Bogen zum Treffen des Steuerungsgremiums mit und Sie
nehmen die Auswertung gemeinsam vor. Zum Zusammentragen der Ergebnisse kénnen Sie die Bogen
in Anhang 10 ausdrucken und an die Teilnehmenden ausgeben oder anhand der Vorlage im Anhang ein
Flipchart vorbereiten und die Teilnehmenden ihre Bewertung mit Klebepunkten vornehmen lassen.

Diskutieren Sie die Ergebnisse, die Wirksamkeit und die Zielerreichung des Projektes. Identifizieren Sie
Schwachstellen, Hindernisse und Erfolgsfaktoren.

Entwickeln Sie, wenn erforderlich, Malnahmen zur Optimierung und setzen Sie sie um.
Die Evaluation mit Hilfe der Fragebdgen soll auf Langfristigkeit ausgelegt sein und Ihnen dabei helfen, nach-
haltige Pravention und Gesundheitsforderung zu betreiben und die Organisation gesundheitsférdernd zu

entwickeln. Setzen Sie die Bégen deshalb zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal ein, um die Entwicklung
der MaRnahmen zu ermitteln und die Wirksamkeit der Optimierungsschritte festzustellen.
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Follow-up-Workshop

Zur Ergebnisevaluation wird aulRerdem einige Monate nach
Ablauf einer sogenannten Transferphase von etwa vier Mo-
naten nach dem Ende der Projektumsetzung ein Follow-up-
Workshop (engl. to follow up, dt. nachverfolgen) angesetzt.
Er verfolgt das Ziel, die langfristige Wirkung der durch das
Projekt angestoRenen Interventionen und (strukturellen)
Veranderungen zu ermitteln und die Ergebnisevaluation al-
ler im Projekt definierten Kennzahlen in Hinsicht auf erste
langfristige Wirkungsergebnisse zu vollenden.

Es ist sinnvoll, bei der Wirkungsuiberpriifung in zwei Berei-
che zu clustern:

@ Langfristige Erkenntnisse, die die Strukturen und Pro-
zesse der Organisation (Pflegeeinrichtung) betreffen

@ Reine Wirkungsnachweise der Interventionen oder
Angebote fiir Bewohnende im festgelegten Handlungs-
feld im Hinblick auf ausgewahlte Indikatoren, z. B.
Lebensqualitdt oder Mobilitat

Der inhaltliche Fokus des Workshops liegt deshalb auf den
Aspekten Transfer, Verstetigung und Vernetzung.

Jetzt sind Sie gefragt:

Pravention von Gewalt

Die Teilnehmenden sind erneut die Mitglieder des Steue-
rungsgremiums aus der Umsetzungsphase sowie ggf. eine
externe Fachkraft fiir die Moderation.

Folgende Inhalte stellen sinnvolle inhaltliche Themen des
Workshops dar:

@ \Vorstellung der Ergebnisse der bisherigen Evaluation
(Fragebogen zur Ergebnisevaluation) und Einsicht in
den Ergebnisbericht, Diskussion der Erkenntnisse und
Ableitung von Mafinahmen

@ Qualitative Erhebung zur Nutzen- und Wirksamkeits-
einschatzung in Hinsicht auf folgende Items: Effekte/
Auswirkungen, die das Projekt auf die a) Bewohnen-
den, b) Mitarbeitenden, c) Angehdrigen und d) die
Einrichtung (mit Fokus auf der Uberprifung der Gestal-
tung der Verhaltnisse, also der gesundheitsférdernden
Organisationsentwicklung) hatte

® Aktuelle Bestandsaufnahme der Zielerreichung und
des MalRnahmenplans

@ Vereinbarung von Zielen fiir die nachsten 12 Monate
zur Sicherung der Nachhaltigkeit sowie Sensibilisie-
rung und Berlicksichtigung der bereits in der Einrich-
tung bestehenden Wirkungsindikatoren zur Uberpri-
fung der Praventionsprojekte

O Terminieren Sie den Follow-up-Workshop unter Berticksichtigung der Personalplanung und laden Sie die
Mitglieder des Steuerungsgremiums dazu ein. Sorgen Sie dafiir, dass der durch den Follow-up-Workshop
entstehende Mehrwert innerhalb der Einrichtung verstandlich kommuniziert wird und fiir alle Akteure
nachvollziehbar ist. Dies steigert die Motivation und Bereitschaft zur Mitarbeit.

O Beauftragen Sie das Qualitdtsmanagement, die Ergebnisse der Evaluation zur Vorstellung und

Diskussion aufzubereiten.

O Erstellen Sie eine Agenda fiir den Workshop und bestimmen Sie seine Zielsetzung.

O Legen Sie die Umsetzungsmethoden des Workshops fest, wie z. B. Gruppenarbeit, Austausch im Plenum
oder Wandercafé an Flipcharts, und treffen Sie die nétigen Vorbereitungen.

O Beauftragen Sie eine Person mit der Protokollfihrung.

O Nehmen Sie eine Bestandsaufnahme vor und ermitteln Sie den Grad der Zielerreichung und der

Umsetzung des MalRnahmenplanes.

O Benennen Sie fordernde und hemmende Faktoren fiir den Transfer und die strukturelle Verankerung

der Projektinhalte.

Vereinbaren Sie im Workshop Ziele und Schritte flir die ndchsten 12 Monate. Benennen Sie Verantwortliche
fiir die Umsetzung der Mafinahmen und definieren Sie Fristen. Verteilen Sie dabei die Aufgaben immer auf
mehrere Schultern, um auch Personalengpdssen vorzubeugen.

Legen Sie das Protokoll zentral ab und informieren Sie die Beteiligten und die gesamte Belegschaft dariiber.
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Arbeiten Sie mit den Ergebnissen und entwickeln Sie da-
riber lhre Organisation gesundheitsférdernd weiter. Nur
wenn die Erkenntnisse aus der Evaluationsarbeit in die Or-
ganisation flieRen, hieraus neue Strukturen und Prozesse

CHECKLISTE: EVALUATION

entstehen oder alte Strukturen angepasst und weiterent-
wickelt werden, lasst sich die gesundheitsférdernde Orga-
nisationsentwicklung mithilfe von Préventionsprojekten
langfristig sichern.

O Planen Sie fiir die Evaluation ausreichend Ressourcen ein, besonders fiir die QM-Beauftragten und

gef. weitere Mitglieder des Steuerungsgremiums.

O Stellen Sie den Einsatz der Teilnehmerfragebdgen und der Praxistransferbogen sicher und beauftragen Sie

die QM-Verantwortlichen mit der Auswertung.

O Terminieren Sie den Einsatz der Fragebdgen zur Prozess- und Ergebnisevaluation, definieren Sie den
Personenkreis, der sie ausfillen soll, und beauftragen Sie die QM-Verantwortlichen mit der Auswertung.

O Terminieren Sie friihzeitig den Abschlussworkshop und den Follow-up-Workshop, erstellen Sie eine Agenda,
definieren Sie einrichtungsindividuelle Ziele der Workshops und laden Sie die Teilnehmenden dazu ein.

O Sorgen Sie dafiir, dass die Ergebnisauswertung der Fragebodgen rechtzeitig vor den Workshops

zur Verfligung steht.

O Diskutieren Sie in den Workshops die Evaluationsergebnisse, ermitteln Sie den Grad der Zielerreichung,
leiten Sie MaRnahmen daraus ab und definieren Sie weiterfiihrende Ziele.

O Diskutieren Sie, inwiefern durch die Erkenntnisse der Evaluation die Prozesse und Strukturen in lhrer
Pflegeeinrichtung bereits weiterentwickelt und verankert werden konnten und damit ein Beitrag zur
gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung geleistet wurde.

O Diskutieren Sie auf Basis der Evaluationsergebnisse auch die Nachhaltigkeit der umgesetzten Interventionen.

O Kommunizieren Sie die Evaluationsergebnisse sowie die davon abgeleiteten geplanten MaRnahmen

und weiterfiihrenden Ziele in lhrer Pflegeeinrichtung.

O Verfassen Sie einen Ergebnisbericht, kommunizieren Sie ihn in der gesamten Einrichtung und legen

ihn an zentraler Stelle ab.

F

Was war hilfreich und was nicht?
Erfolgsfaktoren und Stolpersteine
Zum Abschluss erhalten Sie einen Uberblick iiber Erfolgs-
faktoren und Stolpersteine, die bei der Erstumsetzung des
Projektes bereits identifiziert wurden. Dies soll Ihnen helfen,

aus bereits gemachten Fehlern zu lernen und Ihre Planung
zu optimieren.
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Erfolgsfaktoren:
Allgemein flr den Projektverlauf férderliche Faktoren:

@ Fihrungskrafte und Einrichtungsleitung stehen voll-
standig hinter dem Projekt, kommunizieren es positiv
und gehen als Vorbilder voran.

@ Alle Beteiligten sollten stets tiber das Projekt infor-
miert sein und, wenn moglich, regelméaRig im Projekt-
verlauf partizipieren.

@ Aulerdem sollte eine kluge Personalplanung den am
Projekt beteiligten Personen ausreichend Zeit zur
Erledigung ihrer Aufgaben gewdhren. Kommen die
Aufgaben ,,on top*, fehlt oft die Motivation. Deshalb ist
es wichtig, die Projektlaufzeit moglichst realistisch zu
planen und ausreichend Puffer einzubauen.



@ Auch eine gute Kommunikation mit externen Fachkréf-
ten ist wichtig und hilfreich fiir die Projektumsetzung.

® Besonders wertvoll und maRgeblich mitverantwortlich
fiir den Projekterfolg ist auRerdem eine motivierte
und engagierte Projektleitung mit Planungs- und
Organisationstalent, um die Gesamtorganisation in
der Einrichtung zuverlassig und zielgerichtet zu
steuern zu kdnnen.

@ |m besten Falle sollten nach und nach alle Mitarbei-
tenden, d. h. auch Auszubildende und Ehrenamtliche,
geschult werden.

@ Wenn Sie positive Entwicklungen und Fortschritte iber
die zuvor festgelegten Kommunikationskanéle sicht-
bar machen, erhoht dies die Motivation!

Pravention von Gewalt

@ Zusétzlich gewinnen Mitarbeitende, die mit der Verant-
wortung fiir spezielle Aufgaben betraut werden, allein
dadurch oft an Motivation.

@ Alssinnvoll hat sich auch erwiesen, Riickmeldungen
von Bewohnenden und Angehérigen einzuholen und
deren Offenheit zu fordern. Hilfreich ist es hier, neben
Befragungen auch das persénliche Gesprach zu suchen.

® Durch personliche und mindliche Befragungen
der Bewohnenden lassen sich besonders wertvolle
Informationen tber deren Bedirfnisse und Meinungen
generieren, die im Rahmen der Projektkonzeption und
Durchfiihrung beriicksichtigt werden sollten. Sinnvoll
ist es aulerdem, nach Abschluss des Projektes z. B. in
Form von Fokusgruppen Gesprache mit den Bewoh-
nenden zu fiihren, sofern es aufgrund ihres Gesund-
heitszustandes moglich ist.

Stolpersteine:
Es folgt die Darstellung allgemeiner und projektspezifischer
hemmender Faktoren fiir den Projekterfolg.

Tabelle 15: Hemmende Faktoren bei der Projektumsetzung

Hemmende Faktoren

Fehlende Akzeptanz und Motivation der Mitarbeitenden
kénnen den Projekterfolg mindern.

Krankheitswellen und Personalknappheit kdnnen den Pro-
jektverlauf negativ beeinflussen.

Durch Personalfluktuation kann es zu Wissensverlusten
kommen.

Insbesondere nachteilig ist ein zu kurzer Zeitraum fiir die
Projektumsetzung, der alle Beteiligten unter Druck setzt
und woméglich dazu fiihrt, dass urspriinglich geplante
Teile des Projektes nicht umgesetzt werden.

Eine schlechte Abstimmung und Kommunikation mit ex-
ternem Fachpersonal kann die Umsetzung und Qualitat
der Schulungen beeintrachtigen.
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Sorgen Sie friihzeitig flir eine umfassende Information.

Schatzen Sie den Zeitaufwand méoglichst realistisch und
bauen Sie Zeitpuffer ein.

Verteilen Sie Informationen, Aufgaben und Verantwortlich-
keiten moglichstimmer auf mehrere Schultern. Lassen Sie
eine entsprechend der EinrichtungsgrofRe ausreichende
Anzahl an Deeskalationstrainerinnen und -trainern aus-
bilden.

Planen Sie ausreichend Zeit und Ressourcen ein. Bertick-
sichtigen Sie, dass dem Projektteam trotz der Herausforde-
rungen des Arbeitsalltages noch genug Zeit fiir die sonsti-
gen Aufgaben zur Verfligung stehen muss.

Externes Personalist vor der Verpflichtung ausreichend zu
priifen, z. B. hinsichtlich Qualifikation und Referenzen. Ab-
sprachen sollten im Detail getroffen und méglichst auch
schriftlich festgehalten werden. Um die Qualitat der ex-
ternen Referentin, des Referenten beurteilen zu konnen,
sollte jede Veranstaltung mittels Fragebogen evaluiert
werden. So kann im Zweifelsfall ein Referentenwechsel
vorgenommen werden.
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Machen Sie sich stark fur eine

gesundheitsfordernde Ptflege-
einrichtung — es lohnt sich!

G
Wie geht es weiter?
Kontakt und Ausblick

AUSBLICK

Der vorliegende Praxisleitfaden vermittelt die Erkenntnis-
se, die sich zeitnah nach Abschluss der Erstumsetzung des
Projektes aus der Prozessevaluation gewinnen lieRen. Die
Ergebnisevaluation, zu der auch die Kennzahl zur Entwick-
lung der Anzahl von Gewaltvorfallen gehort, kann erst nach
Ablauf einer ldngeren Zeitspanne nach Projektabschluss
erfolgen. Die Ergebnisse dieser summativen Evaluation ver-
o6ffentlichen wir als Anlage zum vorliegenden Dokument, die
Informationen Uber die Wirkungsindikatoren und anwend-
bare Kennzahlen enthélt. Zudem wird in diesem Dokument
das Thema ,,Erfolgsfaktoren und Stolpersteine“ noch ein-
mal aufgegriffen.
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KONTAKT

Wie im Kapitel ,,B Wir bereiten uns vor/Kostenplanung®
bereits angesprochen, haben Sie die Moglichkeit, fiir leit-
fadenkonforme Projekte zur Prévention und Gesundheits-
forderung in lhrer Pflegeeinrichtung fachliche, personelle
und/oder finanzielle Unterstlitzung durch die Pflegekassen
in Anspruch zu nehmen.

Unter diesen Kontaktdaten erhalten Sie ndhere Informatio-
nen dazu:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Referat Pravention und Gesundheitsforderung
Abteilung Gesundheit

Askanischer Platz 1

10963 Berlin

gesund-im-pflegeheim@vdek.com
www.gesunde-lebenswelten.com
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http://www.gesunde-lebenswelten.com
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Anhang

Im Anhang finden Sie Vorlagen, die Sie bei der Projektorga-
nisation, Planung, Dokumentation und Evaluation unter-
stiitzen kénnen. Selbstverstandlich lassen sie sich an lhr
Projekt anpassen.

Anhang 1
Personeller und finanzieller Auf-
wand: Beispielberechnung

Damit Sie den personellen und finanziellen Aufwand fiir die
erfolgreiche Umsetzung des Projektes einschatzen kénnen,
folgt eine exemplarische Berechnung am Beispiel einer mit-
telgrolRen Pflegeeinrichtung. Die Projektdauer betrégt ca.
18 Monate. Pro Mitarbeitenden ist in dieser Zeit mit einem
Aufwand von 2-3 Tagen zu rechnen, zzgl. weiterer inhalt-
licher Aufgaben neben der Teilnahme an Schulungen und
Fortbildungstagen, wie z.B. fiir die Mitglieder des Steue-
rungsgremiums. Der Aufwand, Deeskalationstrainerinnen
und -trainer zu Multiplikatoren zu schulen, liegt bei ca.
12 Tagen sowie weiteren Tagen flr interne Schulungen der
Mitarbeitenden.
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Zugrunde gelegt wurde eine Pflegeeinrichtung mit ca.
80 Bewohnenden, ca. 40 Vollzeitstellen und davon abgelei-
tet ca. 65 Angestellten in Pflege und Betreuung. In dieser
Beispielrechnung werden 5 Mitarbeitende zu hausinternen
Deeskalationstrainerinnen und -trainern als Multiplikatoren
geschult. Alle weiteren 60 Mitarbeitenden werden spater in-
tern von diesen geschult - alle sollen die Moglichkeit haben,
an einer Fortbildung teilzunehmen.

Zusatzlich zu den Angaben der Kosten fiir Referentenho-
norare kann der Tabelle der personelle Aufwand inklusive
Empfehlungen zur Anzahl der Veranstaltungen und deren
Teilnehmerzahl entnommen werden. Diese Ubersichtsta-
belle mit Beispielrechnung soll dabei helfen, den fiir das
Projekt entstehenden Gesamtaufwand mit Schatzwerten
moglichst realistisch zu kalkulieren.
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Tabelle 16: Ubersichtstabelle zu Kosten und personellem Aufwand

MaRnahme

Workshop Projektmanagement

Entwicklung eines Qualifizierungs-/
Fortbildungsplanes fiir die Einrichtung

Informationsveranstaltung

Multiplikatorenschulung zu
hausinternen Deeskalationstrainerinnen
und -trainern

Seminar ,,Deeskalationstraining®

Seminar ,,Umgang mit Konflikten*
und Erstellung des Leitfadens

Entwicklung einer Kommunikations-
struktur fiir Bewohnende und
Angehorige zur Gewaltpravention®

Entwicklung eines praxisorientierten
Deeskalationskonzeptes”

Einfiihrung und Betreuung des
Beschwerdebriefkastens

UnterstiitzungsmafRnahmen
fiir Mitarbeitende®

Mindestens 3 Treffen des
Steuerungsgremiums a 2 Stunden
mit 6 Teilnehmenden

Durchfiihrende

Externe Fachkraft

Projektleitung,
QM-Vertretung

Projektleitung,
Einrichtungsleitung

Externer Dienstleistender

Externe Fachkraft

Externe Fachkraft, Projekt-
leitung, QM-Vertretung

Projektleitung,
QM-Vertretung, ggf.
Steuerungsgremium

Hausintern geschulte Dees-
kalationstrainerinnen und
-trainer, QM-Vertretung,
Projektleitung

QM-Beauftragte oder
-Beauftragter

Hausinterne Deeskala-
tionstrainerinnen und
-trainer, externe Fachkrafte

Alle Mitglieder des
Steuerungsgremiums
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Teilnehmende

Mitglieder des
Steuerungsgremiums

Alle Mitarbeitenden

Bewohnende, Angehdrige,
Mitarbeitende

Wohnbereichsleitungen
oder ausgewahlte
Mitarbeitende der
Wohnbereiche

Alle Mitarbeitenden der
Pflege und Betreuung

Alle Mitarbeitenden der
Pflege und Betreuung

Mitarbeitende der Pflege
und Betreuung, Bewoh-
nende, Angehdrige

Anwendung durch alle
Mitarbeitenden

Insbesondere
Mitarbeitende der Pflege
und Betreuung

Empfohlene Anzahl
der Veranstaltungen




Dauer der Empfohlene
Veranstaltung Anzahl der Teil-

in Tagen nehmenden pro
Veranstaltung

0,5 8
12 2

1 15
1 15

Schatzung per-
soneller Aufwand
in Tagen p. P. und
Veranstaltung

0,25
inkl. Nachbereitung

13

inkl. Nachbereitung
ggf. zzgl. Reise-
zeiten

1,5
inkl. Nachbereitung

1,5
inkl. Nachbereitung

Pravention von Gewalt

Schatzung Kosten pro
personeller Aufwand Person/
in Tagen gesamt Referentin,

Referent (in €)

6 900
2
3
26 4.000
67 1.200
67 + 1 Tag Erstellung 1.200

des Leitfadens

4,5

Kosten in €
gesamt

900

8.000

3.600

3.600

Fortsetzung Tabelle 16 >
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D> Fortsetzung Tabelle 16

MaRnahme

Organisation & Planung aller
Fortbildungen und MafRnahmen

Auswertung der
internen Schulungen

Durchfithrung der
Prozessevaluation

Durchfithrung der
Ergebnisevaluation

Diskussion der Evaluationsergebnisse,
Entwicklung von MaRnahmen und deren
Umsetzung*®

Information iiber das Projekt
innerhalb der Einrichtung

Projektmanagement

Summe finanzielle Kosten in €

Durchfiihrende Teilnehmende Empfohlene Anzahl
der Veranstaltungen

PL

Qualitatsmanagement

PL/Qualitdtsmanagement

PL/Qualitatsmanagement

PL/Qualitatsmanage-
ment/EL/ Mitglieder des
Gremiums

PL

EL/PL

Summe personeller Aufwand in Tagen

Der entstehende zeitliche Aufwand und die Kosten konnen

je nach EinrichtungsgroRe stark variieren. Sie sind jeweils HINWEIS

abhangig von der Anzahl der Deeskalationstrainerinnen und

-trainer, die zu Multiplikatoren geschult werden, sowie der Wenn ein externes Projektmanagement oder
Anzahl der internen Schulungen, die notwendig sind, um externe Beratung fiir das Projekt engagiert oder
alle Mitarbeitenden fortzubilden. Auch in Abhéngigkeit von eine aufwendigere Evaluation vorgenommen wird,
den eingesetzten externen Fachkraften kénnen die Kosten kénnen zusatzliche Kosten anfallen. Die Umset-

variieren.

zung beider Punkte kann in einer gemeinsamen

Projektgestaltung mit einer Pflegekasse erfolgen
und misste in diesem Fall nicht von der Einrich-
tung extern eingekauft werden.
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Dauer der
Veranstaltung

Empfohlene
Anzahl der Teil-
nehmenden pro
Veranstaltung

Schatzung per-
soneller Aufwand
in Tagen p. P. und
Veranstaltung

in Tagen

Pravention von Gewalt

Kosten in €
gesamt

Schatzung
personeller Aufwand
in Tagen gesamt

Kosten pro
Person/
Referentin,
Referent (in €)

0,5
1 2
1 2
1,5
1,5
16.100
199,5
A C

Der geschatzte Aufwand in Tagen bezieht sich lediglich auf
die Entwicklung und Abstimmung der neuen Kommunika-
tionsstruktur. Die Umsetzung ist hier nicht miteinbegriffen,
da sie in Abhéngigkeit der GroRe der Einrichtung und dem
Umfang der Ausgestaltung stark variieren kann. Gleiches
gilt fir die Entwicklung des Deeskalationskonzeptes, der
geschatzte Aufwand bezieht sich ebenfalls nur auf die Ent-
wicklung. Der Umfang der Umsetzung ist abhéngig von der
Anzahl der Konfliktsituationen und Gewaltvorfalle.

B

Eine Schatzung wird hier nicht vorgenommen, weil der ent-
stehende Aufwand individuell von den Bedirfnissen abhén-
gig ist, die von den Mitarbeitenden gedufRert werden.

Gesunde Lebenswelten. Ein Angebot der Ersatzkassen

Fur die Diskussion der Evaluationsergebnisse, Ableitung von
MaRnahmen und deren Umsetzung wird ebenfalls keine
Aufwandsschatzung abgegeben, weil sich diese in Abhén-
gigkeit vom Projektverlauf stark unterscheiden kdnnen.
Entscheidend sind hier Anzahlund Umfang der MalRnahmen
und die GroRe des Personenkreises, der in die Umsetzung
einzubeziehen ist.
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Anhang 2
Tabelle zur Planung von Kosten und personellem Aufwand

Tabelle 17: Tabelle zur Planung von Kosten und personellem Aufwand

ETEL T Durchfiihrende Teilnehmende Empfohlene
Anzahl der

Veranstaltungen

Workshop ,,Projektmanagement*

Entwicklung eines Qualifizierungs-/
Fortbildungsplanes fiir die Einrichtung

Informationsveranstaltung

Multiplikatorenschulung zu
hausinternen Deeskalationstrainerinnen
und -trainern

Seminar ,,Deeskalationstraining®

Seminar ,Umgang mit Konflikten“
und Erstellung des Leitfadens

Entwicklung einer Kommunikations-
struktur fiir Bewohnende und
Angehorige zur Gewaltpravention

Entwicklung eines praxisorientierten
Deeskalationskonzeptes

Einfiihrung und Betreuung des
Beschwerdebriefkastens

UnterstiitzungsmaRnahmen fiir
Mitarbeitende
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Dauer der

Pravention von Gewalt

Die Spalten zu Durchfiihrenden und Teilnehmenden kénnen entsprechend
lhrer individuellen Planung ausgefiillt werden. Am besten erfolgt hier die
namentliche Nennung der externen Fachkréfte und Mitarbeitenden fiir die
einzelnen Veranstaltungen.

Empfohlene Schatzung per- Schatzung per- Kosten pro  Kostenin €

Veranstaltung Anzahl der Teil- soneller Aufwand  soneller Aufwand in Person/ gesamt

in Tagen

nehmenden pro in Tagen p. P. und Tagen gesamt Referentin,
Veranstaltung Veranstaltung Referent (in €)

Fortsetzung Tabelle 17 >
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D> Fortsetzung Tabelle 17

MaRnahme Durchfiihrende

Teilnehmende

Empfohlene
Anzahl der

Veranstaltungen

Mindestens 3 Treffen des Steuerungsgre-
miums a 2 Stunden mit 6 Teilnehmenden

Dokumentation von Gewaltvorfallen

Organisation & Planung aller Fortbildun-
gen und Maflnahmen

Auswertung der internen Schulungen

Durchfiihrung der Prozessevaluation

Durchfiihrung der Ergebnisevaluation

Diskussion der Evaluationsergebnisse,
Entwicklung von MaRnahmen und deren
Umsetzung

Information {iber das Projekt innerhalb
der Einrichtung

Projektmanagement

Summe finanzielle Kosten in €

Summe personeller Aufwand in Tagen
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Dauer der

Pravention von Gewalt

Die Spalten zu Durchfiihrenden und Teilnehmenden kénnen entsprechend
lhrer individuellen Planung ausgefiillt werden. Am besten erfolgt hier die
namentliche Nennung der externen Fachkréfte und Mitarbeitenden fiir die
einzelnen Veranstaltungen.

Empfohlene Schatzung per- Schatzung per- Kosten pro  Kostenin €

Veranstaltung Anzahl der Teil- soneller Aufwand  soneller Aufwand in Person/ gesamt

in Tagen

nehmenden pro in Tagen p. P. und Tagen gesamt Referentin,
Veranstaltung Veranstaltung Referent (in €)
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Anhang 3
Meilensteinplan

Die Tabelle soll Ihnen bei der méglichst detaillierten und
realistischen zeitlichen Planung des Projektes helfen. Uber-
legen Sie, welche internen und externen Akteurinnen und
Akteure an der Umsetzung der einzelnen Meilensteine betei-
ligt sind, und vergeben Sie Zustandig- und Verantwortlich-
keiten. Tragen Sie in die Spalte ,,Beteiligte/Verantwortliche®
konkret die Namen der entsprechenden Personen und de-
ren Funktion im Projekt ein. Nutzen Sie die Monatsspalten

Tabelle 18: Meilensteinplan

Meilenstein

M 0 bis M 18 zur Zeitplanung. Je nach Planung kann die
Dauer von 18 Monaten durchaus auch deutlich liber- oder
unterschritten werden. Markieren Sie dazu Zeitrdume farbig
und hinterlegen Sie sie mit konkreten Daten oder Kalender-
wochen. Informieren Sie alle Beteiligten tiber ihre Einsatz-
zeiten und machen Sie ihnen diesen Plan zugénglich. Ach-
ten Sie darauf, den Plan auch bei zeitlichen Verschiebungen
und Anderungen im Projektverlauf immer aktuell zu halten.

Beteiligte/

Verantwortliche

1.1 Erstellung des Finanzierungsplanes
1.1 Erstellung der Arbeitsplanung & interne Abstimmungen
2.1 Bildung des Steuerungsgremiums

2.2

beteiligten Akteure
2.3 Workshop ,,Projektmanagement®
2.4 Kick-off-Veranstaltung
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Interne und externe Vernetzung der Partner und



Pravention von Gewalt

Fortsetzung Tabelle 18 >

Gesunde Lebenswelten. Ein Angebot der Ersatzkassen | www.gesunde-lebenswelten.com 65


http://www.gesunde-lebenswelten.com

Praxisleitfaden

D> Fortsetzung Tabelle 18

Meilenstein Beteiligte/
Verantwortliche

Analysephase

Zielgruppenbefragung/-analyse (Bewohnende,
Angehdrige und Beschaftigte)
Auswertung der Ergebnisse

MaBRnahmenplanung

4.1 Projektplanung

4.2 Information aller Beteiligten

Umsetzungsphase

5.1 Informationsveranstaltung

5.2 Multiplikatorenschulung zu hausinternen Deeskalations-
trainerinnen und -trainern

5.3 Seminar ,,Umgang mit Konflikten“

5.4 Erstellung eines Leitfadens zum Umgang mit Konflikten
und Gewaltvorféllen

5.5 Seminar ,Deeskalationstraining*

5.6 Entwicklung einer Kommunikationsstruktur fiir Bewoh-
nende und Angehdrige zur Gewaltpravention

5.7 Entwicklung eines praxisorientierten Deeskalationstrai-
nings
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Fortsetzung Tabelle 18 >
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D> Fortsetzung Tabelle 18

Meilenstein Beteiligte/

Verantwortliche

5.8 Einflihrung und Betreuung des Beschwerdebriefkastens

59 Unterstiitzungsmafinahmen fiir Mitarbeitende

5.10 Dokumentation von Gewaltvorfallen

5.11 RegelmaRige Information tiber das Projekt

5.12 Prozessevaluation

5.13 Integration der Erkenntnisse in die Organisationsent-
wicklung

5.14 Offentlichkeitsarbeit

6.1 Ergebnisevaluation

6.2 Integration der Erkenntnisse in die Organisations-
entwicklung

6.3 Offentlichkeitsarbeit

6.4 Empfehlung: Abschlussworkshop mit Ergebnisdiskussion

zur weiteren Umsetzung und Organisationsentwicklung

6.5 Erstellung eines Ergebnis-/Abschlussberichtes
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Anhang 4
Vorlage fiir den Fragebogen fiir Bewohnende,
Angehorige und Mitarbeitende

1. Sind Sie im letzten halben Jahr hier im (Name lhrer Einrichtung) verbaler Aggression ausgesetzt gewesen?
Zutreffendes bitte ankreuzen und die Anzahl eintragen. Mehrfachnennungen sind moglich.
Zum Beispiel durch:

Bewohnende  Angehérige  Mitarbeitende Andere Anzahl
Personen

Schreien Q
Beleidigen Q
Beschimpfen Q

Bedrohen Q

O

J00d

O O O O

2. Sind Sie im letzten halben Jahr hier im (Name lhrer Einrichtung) verbaler Aggression ausgesetzt gewesen?
Zutreffendes bitte ankreuzen und die Anzahl eintragen. Mehrfachnennungen sind moglich.
Zum Beispiel durch:

Bewohnende  Angehérige  Mitarbeitende  Andere Anzahl
Personen
Kratzen O O O O D
Beilen O O O O D
Schlagen O O O O D
Spucken O O O O D
Treten O O O O D
Wiirgen O O O O D
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3. Haben Sie in den letzten Monaten hier im (Name Ihrer Einrichtung) durch die genannten Ubergriffe
folgende Verletzungen oder ein belastendes Trauma erlitten?
Zutreffendes bitte ankreuzen und die Anzahl eintragen. Mehrfachnennungen sind moglich.

Hamatome Wunden Frakturen/ Belastendes
Briiche Trauma

O O O O

poh O O O O
4. Erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung, wenn 5. Wiinschen Sie sich mehr Hilfe und Unterstiitzung,
Sie verbalen Ubergriffen ausgesetzt sind? um Situationen mit verbalen und kérperlichen
Zutreffendes bitte ankreuzen. Mehrfachnennungen Ubergriffen zu verhindern und abzuwehren?

sind moéglich. Zum Beispiel durch: Zutreffendes bitte ankreuzen.

—
V]

Nein Ja

O

Mitarbeitende

Angehorige

Kolleginnen und Kollegen

Bewohnende

Vorgesetzte

Heimbeirat

Andere Personen

Nein

O
O

6. Fiihlen Sie sich sicher und beschiitzt?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ja

O

Nein

O

o O O O O O O
O O O O O O
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Anhang 5
Fragebogen zur Evaluation von Schulungen und Fortbildungen
fir Mitarbeitende

Thema: Seminarleitung:

Ort: Datum:

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir freuen uns, dass Sie an dieser Veranstaltung teilgenommen haben. lhre Meinung ist uns wichtig, deshalb wiinschen
wir uns ein ehrliches Feedback! Bitte markieren Sie jeweils ein Kdstchen mit einem Kreuz. Die Daten werden anonym
ausgewertet, ausschlieBlich fiir das Projekt verwendet und sind Dritten nicht zuganglich.

Stimme Stimme Stimme Stimme Keine
vollund zu wenigerzu  nichtzu Angabe
ganz zu moglich

Der inhaltliche Aufbau der Veranstaltung war Q O
logisch und der rote Faden erkennbar.

Der Veranstaltungsablauf war methodisch angemessen Q O
und begiinstigte den Lernerfolg.

Der Praxisbezug fiir die Teilnehmenden fand in der Q O
Veranstaltung ausreichend Beriicksichtigung.

Ich kann die Methoden/Werkzeuge und das Wissen aus
der Veranstaltung in den Praxisalltag mitnehmen, um Q O
in Zukunft gesundheitsférdernder zu arbeiten.

Fortsetzung Anhang 5 >
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D> Fortsetzung Anhang 5

Stimme Stimme Stimme Stimme Keine
voll und zu wenigerzu  nichtzu Angabe
ganz zu moglich

Die Seminarleitung ...

... war fachlich kompetent.

... konnte die Inhalte verstandlich und
anschaulich vermitteln.

... war wertschatzend und aufmerksam.

... hat sich Zeit fiir die Beantwortung von
Fragen genommen.

o O O O
o O O O

...ist auf Input der Teilnehmenden
ausreichend eingegangen.

O
O

Insgesamt bin ich mit der von mir besuchten Q O
Veranstaltung zufrieden.

Die Inhalte der Veranstaltung sind fiir meinen Q O
(zukiinftigen) Arbeitsalltag bedeutsam.

Das Programm der Veranstaltung wurde dem Q O
Thema gerecht.

Ich wiirde die Veranstaltung wieder besuchen. Q O

Vielen Dank fiir die Teilnahme!
Nur mit ehrlichem Feedback konnen wir uns
kontinuierlich verbessern.
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Anhang 6
Von der Theorie in die Praxis: Meine nachsten Schritte

Thema: Veranstaltungsleitung:

Ort: Datum:

Liebe Besucherin, lieber Besucher unseres Seminars,

wir freuen uns, dass Sie an dieser Veranstaltung teilgenommen haben. Doch wie schaffen Sie es nun, das erlernte Wis-
sen in den Arbeitsalltag zu Uberfihren? Hilfestellung dafiir bieten folgende 3 Fragen. Sie sollen Sie dazu anregen, sich
Ziele zu setzen (Stichworte sind ausreichend).

1. Welche Erkenntnisse nehmen Sie mit in lhren Arbeitsalltag?

2. Wo mochten Sie die Erkenntnisse anwenden?

3. Was ist Ihr nachster Schritt hierzu?

Vielen Dank und viel Erfolg bei Ihren nachsten Schritten!
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Anhang 7
Prozessevaluation (formative Evaluation): Fragebogen zur
Ideenumsetzung im Projekt

Bitte lesen Sie sich die folgenden Aussagen durch und markieren jeweils das zutreffende Késtchen mit einem Kreuz. Die
Daten werden anonym behandelt, ausschlieRlich fiir das Projekt verwendet und sind Dritten nicht zugédnglich. Es gelten die
allgemeinen Bestimmungen des Datenschutzes. Sollten Sie zu einer Frage keine Antwort geben kdnnen (z. B. weil diese nicht
auf Ihr Projekt zutrifft), kreuzen Sie bitte ,Keine Angabe moglich® an. Die Prozessevaluation hilft uns dabei, die Effizienz der
Projektumsetzung zu hinterfragen sowie die Intervention allgemein auf Schwachstellen hin zu reflektieren.

Trifft gar  Trifft eher Trifft Trifft Keine
nicht zu nicht zu eher zu voll und Angabe
ganzzu moglich

1. Die Bewohnenden der Einrichtung sind
Uber das Projekt informiert.

O

2. Die Mitarbeitenden der Betreuung sind
Uber das Projekt informiert.

3. Die Mitarbeitenden der Pflege sind lber
das Projekt informiert.

4, Die Mitarbeitenden der Kiche/Hauswirtschaft
sind (iber das Projekt informiert.

5. Die Angehdrigen sind liber das Projekt informiert.
6. Die Bedarfe und Bediirfnisse der Bewohnenden
wurden bei der Projektplanung berticksichtigt.
7. Durch das Projekt werden Bewohnende mit
unterschiedlichen Einschréankungen
(physisch/ psychisch/kognitiv) erreicht.
8. Die Bewohnenden beteiligen sich an dem Projekt.
9. Man kann erkennen, dass die Bewohnenden
gerne an den MaRnahmen des Projekts
teilnehmen.

10. Das Wissen der Mitarbeitenden im jeweiligen
Handlungsfeld/Themengebiet wurde erweitert.

o o O O O O O O O O
o o O O O O O O O

11. Die Mitarbeitenden planen, das erlernte Wissen
in die Praxis umzusetzen.

O

12.  Die Mitarbeitenden setzen die MalRnahmen
des Projektes bis zum heutigen Projektstand um.

O O

O

Fortsetzung Anhang 7 >
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D> Fortsetzung Anhang 7

Trifft gar  Trifft eher Trifft Trifft Keine
nicht zu nicht zu eher zu voll und Angabe
ganzzu moglich

13. Die Projektbeteiligten hatten im Projektverlauf
die Gelegenheit, sich regelmaRig auszutauschen.

O

14. Die Projektbeteiligten helfen und unterstiitzen
sich gegenseitig bei der Umsetzung der Mafinah-
men.

15.  Esistgeplant, das Steuerungsgremium in Zukunft
bestehen zu lassen.

16.  Esist geplant, die Malnahmen in den
Einrichtungsalltag zu integrieren.

17.  Esist geplant, die Erkenntnisse aus der Evalua-
tion beim weiteren Vorgehen zu berticksichtigen.

18.  Das Feedback der Mitarbeitenden zum heutigen
Projektstand ist Gberwiegend positiv.

19. Das Feedback der Angehdrigen zum heutigen
Projektstand ist Uiberwiegend positiv.

20. Biszum heutigen Projektstand wurden
bereits definierte Ziele erreicht.

21.

Der zeitliche Projektumfang war angemessen.

22. Die bestehenden Strukturen des Qualitats-
managements der Einrichtung haben eine erfolg-
reiche Projektumsetzung beglinstigt.

23. DielIntervention deckte den Bedarf der
Einrichtung.

24.  Einetransparente Kommunikation war zu jedem
Zeitpunkt des Projektes gesichert.

25.  Der Aufwand fir das Projekt war fiir die Einrich-
tung zu jedem Zeitpunkt vertretbar.

26. DieEinrichtungist bis zum heutigen Projektstand
mit dem Projekt und dessen Verlauf insgesamt
zufrieden.

o o o o O O O O o O O O O O
o o o o O O O o O O O O

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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Anhang 8
Auswertung der Prozessevaluation (formative Evaluation)

Diese Ubersicht soll Ihnen dabei helfen, den Fragebogen zur Prozessevaluation auszuwerten. Fiillen Sie den Bogen alleine
oder gemeinsam in einer Sitzung des Steuerungsgremiums aus und diskutieren Sie die Ergebnisse. Entwickeln Sie, wenn
erforderlich, MaBnahmen zur Optimierung und planen deren Umsetzung.

Trifft gar Trifft eher Trifft Trifft
nicht zu nicht zu eherzu voll zu

Projektkommunikation

Waren alle iiber das Projekt informiert, sind wichtige
Informationen ausgetauscht worden?*

(Fragen 1-5)

Compliance & Partizipation

»Haben sich alle Projektbeteiligten engagiert und
wurden die MaBnahmen von den Bewohnenden gut
angenommen?“

(Fragen 6-9)

Kompetenzentwicklung
LHat sich das Wissen gesteigert?“
(Fragen 10, 21)

Tatsachlicher Praxistransfer

LKonnte das erlernte Wissen im Pflegealltag
umgesetzt werden?“

(Fragen 12, 20)

Geplanter Praxistransfer

Jnwiefern ist es geplant, erlerntes Wissen zukiinftig
weiter in den Pflegealltag zu integrieren?“

(Fragen 11, 15-17)

Unterstiitzende Projektbedingungen

,Gibt es Rahmenbedingungen in lhrer Einrichtung,
die die Umsetzung des Projektes begiinstigt haben?“
(Fragen 13, 14, 22,23, 25-26)

Projektzufriedenheit

Wie zufrieden sind Sie mit der Umsetzung
des Projektes?“

(Fragen 18-19, 24, 27, 28)
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Anhang 9
Ergebnisevaluation (summative Evaluation): Fragebogen zur
Wirksamkeit der Ideenumsetzung im Projekt

Bitte lesen Sie sich die folgenden Aussagen durch und mar-  Sollten Sie zu einer Frage keine Antwort geben kdnnen (z.
kieren jeweils das zutreffende Kastchen mit einem Kreuz.  B. weil diese nicht auf Ihr Projekt zutrifft), kreuzen Sie bitte
Die Daten werden anonym behandelt, ausschlieflich fiir ~ ,Keine Angabe moglich“ an. Die Ergebnisevaluation hilft uns
das Projekt verwendet und sind Dritten nicht zugénglich. Es  dabei, die Wirksamkeit des Projektes zu reflektieren.
gelten die allgemeinen Bestimmungen des Datenschutzes.

Weniger als Zwischen Zwischen Mehr als
25 % 25 9% und 50 % und 75 %
50 % 75 %

1. Schétzen Sie bitte, wie grof} der Anteil der .
Bewohnenden (in Prozent) ist, der durch o/ O
das Projekt erreicht wurde.

Trifft gar  Trifft eher Trifft Trifft Keine
nicht zu nicht zu eher zu voll und Angabe
ganzzu moglich

2. Das Projekt (inkl. aller MaRnahmen) hat die C Q
Lebensqualitat der Bewohnenden positiv
beeinflusst.

3. Das Projekt (inkl. aller MaBnahmen) hat das
psychische Wohlbefinden der Bewohnenden G O
positiv beeinflusst.

4, Das Projekt (inkl. aller MaBnahmen) hat das
kérperliche Wohlbefinden der Bewohnenden G O
positiv beeinflusst.

5. Das Projekt (inkl. aller MaBnahmen) hat die G O
soziale Teilhabe der Bewohnenden geférdert.

6. Die Bewohnenden wurden beféhigt, ihre
Kompetenzen im jeweiligen Handlungsfeld/ G O

Themengebiet zu erhalten oder zu verbessern.

7. Die Kompetenzen der Mitarbeitenden im jewei-
ligen Handlungsfeld/Themengebiet wurden G O
erweitert.

8. Das Projekt hat sich positiv auf die Physis und/
oder Psyche anderer Personen als der Bewoh- G O
nenden ausgewirkt (Angehorige, Mitarbeitende).

9. Die Mitarbeitenden setzen das erlernte Wissen
in die Praxis um. G O

10. Die Mitarbeitenden setzen die Mafthahmen,
die durch das Projekt geschaffen wurden, im G O
Einrichtungsalltag um.
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D> Fortsetzung Anhang 9

Pravention von Gewalt

Trifft gar
nicht zu

Trifft eher
nicht zu

Trifft
eherzu

Trifft
vollund
ganz zu

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Die Bewohnenden beteiligen sich an den
MalRnahmen des Projektes.

Man kann erkennen, dass die Bewohnenden
gerne an den neuen Angeboten teilnehmen.

Durch das Projekt sind neue oder erweiterte
Strukturen zur Unterstitzung und Weiter-
entwicklung der Gesundheitsforderung in der
Einrichtung entstanden.

Die Einrichtung plant, sich des Themas
»Pravention und Gesundheitsférderung® in
Zukunft weiter anzunehmen.

Das Steuerungsgremium bleibt in Zukunft
bestehen.

Die Erkenntnisse aus der Evaluation werden
beim weiteren Vorgehen berticksichtigt.

Die Evaluationsarbeit wird von der Einrichtung
eigenverantwortlich durchgefihrt.

Die Evaluationsarbeit wird in den
Einrichtungsalltag integriert.

In der Einrichtung wurden bereits vorhandene
Kennzahlen zur Wirkungsiiberpriifung der
Ideenumsetzung genutzt.

Die im Projekt definierten Ziele wurden erreicht.

Die Einrichtung konnte durch das Projekt die
eigenen Starken in Bezug auf Pravention und
Gesundheitsférderung ausbauen.

Die Einrichtung konnte durch das Projekt die
eigenen Schwéchen in Bezug auf Pravention
und Gesundheitsférderung abbauen.

Die Einrichtung konnte durch das Projekt die
Motivation zur Umsetzung der Praventions-
arbeit steigern.

Die Einrichtung ist mit dem Projekt und
seinem Verlauf insgesamt zufrieden.

O

O

O

O

O

O

o o O O O O O O O

O

o O O O O O O O O

O

O

O

Keine
Angabe
moglich

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!
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Anhang 10
Auswertung der Ergebnisevaluation (summative Evaluation)

Diese Ubersicht soll lhnen dabei helfen, den Fragebogen zur Ergebnisevaluation auszuwerten. Fiillen Sie den Bogen alleine
oder gemeinsam in einer Sitzung des Steuerungsgremiums aus und diskutieren Sie die Ergebnisse. Entwickeln Sie, wenn
erforderlich, MaBnahmen zur Optimierung und planen deren Umsetzung.

Trifft gar Trifft eher Trifft Trifft
nicht zu nicht zu eherzu voll zu

Veranderung gesundheitsrelevanter Parameter
LHaben sich entscheidende gesundheitsrelevante
Parameter, die durch die MaRnahmen beeinflusst
werden sollten, verdndert?“

(Fragen 2-5, 8)

Compliance & Partizipation

»Haben sich alle Projektbeteiligten engagiert und
wurden die MaBnahmen von den Bewohnenden gut
angenommen?“

(Fragen 1,11-12)

Kompetenzentwicklung
JHat sich das Wissen gesteigert?“
(Fragen 7,21)

Tatsachlicher Praxistransfer

LKonnte das erlernte Wissen im Pflegealltag
umgesetzt werden?“

(Fragen 9, 10, 16)

Organisations- und Strukturentwicklung
Jnwiefern konnten die gesundheitlichen Rahmen-
bedingungen und Strukturen innerhalb der Einrichtung
verbessert werden?“

(Fragen 13-15, 24)

Evaluationsarbeit

Jnwiefern wurde das Projekt kontinuierlich bewertet
und angepasst?“

(Fragen 17-19)

Projektzufriedenheit
Wie zufrieden sind Sie mit der Umsetzung des Projektes?“
(Fragen 25-27)

Ergebniseinschatzung
JMurden die vorher festgelegten Ziele erreicht?“
(Fragen 6, 20, 22, 23)
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Notizen
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