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1. Hintergrund

Das Praventionsprogramm ,Gesunde Pflegeeinrichtung“ der AOK Rheinland/Hamburg
fordert innovative Ansatze und Umsetzungsstrategien der Gesundheitsférderung und
Pravention in Pflegeeinrichtungen. Grundlage ist der gesetzliche Praventionsauftrag
nach 8 5 SGB XI sowie der GKV-Leitfaden ,Pravention in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen“ (GKV Spitzenverband 2018).

Die Pravention von Gewalt ist ein Handlungsfeld bzw. Teilziel im Leitfaden Pravention
fur die stationare Pflege. Studien zur Wirksamkeit von Praventionsmafinahmen liefern
bislang keine hinreichende Evidenz, praktische Handlungsleitlinien oder Konzepte zur
Pravention von Gewalt in der Pflege sind in der Praxis kaum vorhanden. Herauszuhe-
ben ist der ,Handlungsleitfaden zur Pravention von Gewalt in der Pflege®, der aus einem
vom MGEPA NRW gefdérderten Projekt entstanden ist (Siegel et al., 2014; Ritz-Timme
and Gahr, 2015a;b).

Ein Modul zur Pravention von Gewalt in der Pflege, das die AOK Rheinland/Hamburg
gemeinsam mit dem Institut fir Gerontopsychiatrie (IGP) anbietet, ist das Modul ,W(r-
devolles Miteinander®. Inhalte der eintagigen Leitungskrafte- und zweitagigen Pflege-
krafteseminare sind die Forderung individueller Kompetenzen im Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten, Impulse fur die Leitungsebene und praktische Hinweise zum

wertschatzenden Miteinander im Team.

2. Zielsetzung und Fragestellung

Das Ziel der Studie war die Bewertung der Wirksamkeit des Moduls ,Wirdevolles Mit-
einander” zur Gewaltpravention in der stationaren Pflege. Darlber hinaus sollten vertie-
fender Erkenntnisse zur Wirksamkeit im Sinne der Umsetzung, des Transfers und der
Qualitatsverbesserung? unter Anwendung qualitativer Methoden gewonnen werden.
Durch eine systematische Datenerhebung sollten Erfolgsfaktoren, Umsetzungsbarrie-
ren und Anregungen fur die bedarfsorientierte, zielgruppenspezifische Weiterentwick-

lung abgeleitet werden.

L https://iwww.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/rh/pflege/stationaer/praevention/flyer_neuauf-
lage_wuerdevolles_miteinander.pdf
2 In Anlehnung an das Vier-Ebenen-Modell nach Kirkpatrick (Kauffeld et al. 2009)
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Ubergeordnetes Ziel war, damit einen Teil der Pflegepraxis wissenschaftlich zu beleuch-
ten und die Arbeitsbedingungen als auch die Qualitat der pflegerischen Versorgung zu

verbessern.

3. Methodisches Vorgehen

Kernstick der wissenschaftlichen Studie bildet die qualitative Forschung. Qualitative
Forschungsmethoden ermdglichen eine transparente, lebens- und praxisnahe Explora-
tion von Einstellungen, Motiven, Verhaltensweisen und Erwartungen. Interviews geho-
ren zu den qualitativen Forschungsmethoden, die daraus hervorgehenden Antworten

werden kontextbezogen interpretiert.

In dieser Studie wurden Interviews mit Leitungskraften und mit Mitarbeitenden in Pfle-
geeinrichtungen sowie eine Fokusgruppe (Gruppengesprach) mit Mitarbeitenden in
Pflegeeinrichtungen im Rheinland und im Raum Hamburg durchgefiihrt. Mit dem ge-
wahlten Ansatz fokussiert die Evaluation die Umsetzung der Schulungsinhalte des Mo-

duls und die damit erzielten Wirkungen.

Die Kriterien zur Beurteilung der Wirksamkeit der Schulungsmafnahmen sind in Tabelle

1 aufgefuhrt.

Tabelle 1: Wirksamkeitskriterien

Wirksamkeit

Mittel- und langfristige organisationale Veranderungen und Verhalten am Arbeitsplatz
Fuhrungskréfte Organisation Pflegekrafte

¢ Es gibt eine klar definierte ¢ Nehmen an Schulungs-
und kommunizierte Definition mafRnahmen teil
von Gewalt gegeniber Pfle- o Handlungskompe-
gekrafte und Bewohner*in- tenz durch Lern-
nen transfer

* Eine Gewalt-Enttabuisierung | o sind dadurch sensibilisiert,

YYird angestrebt erkennen kritische Situati-
¢ Uber Schulungsangebote onen

wird regelmaRig informiert o Ubernehmen Verantwor-
¢ Es gibt interne geschulte tung fur das Thema

Ansprechpartner e Erfahren Unterstiitzung /
¢ Eine Implementierung von Ruckhalt durch Fuhrungs-

¢ Bilden sich weiter, nehmen an
Schulungsmafnahmen teil

¢ Handlungskompetenz
durch Lerntransfer

e Ubernehmen Verantwortung
fur das Thema

o Informieren die Pflegekréfte
Uber SchulungsmaflZnahmen

¢ Sind sensibilisiert, erkennen
kritische Situationen

¢ Reagieren kompetent auf Ge-

waltvorkommnisse und

e Nehmen strukturelle Verande-
rungen vor, z. B. Teams neu
zusammen setzen

Handlungsleitlinien / eines
Konzepts zur Gewaltpra-
vention ist angestoRen

krafte

e Erleben eine bessere Ar-
beitsatmosphére
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Die theoretische Basis fur die Wirksamkeitsanalyse liefert das Vier-Ebenen-Modell nach
Kirkpatrick (Abbildung 1), wobei sich die Evaluation auf die ersten drei Stufen ,Zufrie-

denheit, ,Lernen“ und ,Verhaltensweisen® konzentriert.

4. Resultate

3. Verhaltensanderung

2. Lernen

1. Reaktion

Abbildung 1: Die vier Stufen des Kirkpatrick-Modells
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006.

Sehr anschaulich werden die Stufen des Vier-Ebenen-Modells von Kirkpatrick in Be-

zug auf die jeweiligen Ziele in folgender Abbildung 2 dargestellt:

KIRKPATRICK - DAS MODELL UM
TRAININGS-ERFOLG ZU ERMITTELN

———————————————————— RESULTATE

Welche Resultate hat das
Training im Unternehmen
bewirkt?

““““““““ VERHALTENSWEISEN

Andern die Mitarbeiter ihr
Verhalten im Arbeitsalltag?

----- 2 LERNEN
Haben die Mitarbeiter das

Training inhaltlich verstanden?

ZUFRIEDENHEIT

Haben die Mitarbeiter gerne am
Training teilgenommen?

Abbildung 2 Kirkpatrick - Das Modell um Trainingserfolg zu ermitteln
Quelle: https://everskill.de/de/blog/kirkpatrick-erfolg-in-vier-schritten-messen
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3.1 Auswah!l und Rekrutierung der Einrichtungen

Das BGF-Institut stellte der Abteilung Pravention und Gesundheitsférderung im Oktober
2020 eine Ubersicht der Einrichtungen zur Verfiigung, die in den Jahren 2019 oder 2020
an einem Leitungskrafte- und/oder Pflegekrafte-Seminar im Modul ,Wurdevolles Mitei-

nander” teilgenommen haben.

Basierend darauf wurde eine Teilstichprobe fur die Leistungskrafteinterviews ausge-
wahlt. Eine moglichst reprasentative Verteilung nach relevanten Strukturmerkmalen,
Region und Tragerschaft, wurde bewusst (nicht zuféllig) ausgewahlt. Aufgrund der
SARS-CoV-2-Pandemie 2020/2021 und den damit einhergehenden Einschrankungen
wurden deutlich weniger Seminare durchgefiihrt als bei der Konzeptentwicklung fir die
Studie angenommen wurde. Die geplante Teilstichprobe umfasste folgende, nach Re-

gierungsbezirk und Tragerschaft ausgewahlte, Einrichtungen (Tabelle 2):

Tabelle 2: Einrichtungen nach Regierungsbezirk und Tragerschaft, die zur Befragung
eingeladen wurden

Tragerschaft
Regierungsbezirk Frei-
gemeinnutzig Privat Offentlich n=27

Dusseldorf 11 4 1 16
Hamburg 1 4 0 5
Kd&In und Aachen 3 2 0 6
Summe 16 11 1 27
nur Leitungskrafte-

Seminar 4 5 0 9
offentliche Trager 2 2
Gesamt 38

Diese n=38 Einrichtungen wurden im April 2021 initial postalisch durch die AOK Rhein-
land/Hamburg angeschrieben. Das Anschreiben informierte die Einrichtungen tber die
Befragung und bat um Teilnahme. Nach Erlauterung der Ziele, der Informationen zum
Datenschutz, der Freiwilligkeit der Teilnahme und zu dem weiteren Verfahren wurde die
zeitnahe Kontaktaufnahme durch die Abteilung Pravention und Gesundheitsférderung

des IMIBE zur weiteren Abstimmung angekindigt. Als Anreiz zur Teilnahme?® wurde ein

3 Voraussetzung war die Teilnahme einer Leitungskraft und eines nicht leitenden Mitarbeitenden der
Einrichtung.
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Incentive in Form eines kostenfreien eintdgigen Teamcoaching-Moduls ausgelobt. An-

gehéngt war ein standardisierter Antwortbogen.

Aufgrund einer anfangs geringen Response wurden alle Einrichtungen im Mai und Juni
2021 durch die Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung telefonisch kontaktiert
und erneut zur Teilnahme an der Evaluation eingeladen. Parallel wurde den Einrichtun-
gen die Einladung per E-Mail zugesandt. Zeitgleich wurden in Abstimmung mit dem IGP
und dem ISI-Institut weitere n=34 Einrichtungen, die Ende 2020 und zu Beginn 2021 an
den betreffenden Seminaren teilgenommen haben, telefonisch informiert und per E-Mail
zur Teilnahme eingeladen. Insgesamt dauerten die Rekrutierungsaktivitaten bis Sep-
tember 2021. Aufgrund von Doppelungen in den Kontaktdaten wurden insgesamt n=63

Einrichtungen kontaktiert.

3.2 Studienablauf

Es handelt sich um eine qualitative Studie bestehend aus drei Elementen: Expert*innen-
Interviews, Leitungskrafteinterviews und Interviews sowie eine Fokusgruppe mit nicht-

leitenden Mitarbeitenden aus der Pflege und dem Sozialdienst.

In einem ersten Schritt wurden die Seminarunterlagen fur Leitungs- und Pflegekrafte
analysiert. Darauf aufbauend wurde vor dem Hintergrund des Vier-Ebenen-Modell nach
Kirkpatrick ein teilstrukturierter, standardisierter Leitfaden fur die Interviews mit den Ex-
pert*innen entwickelt. Teilstandardisiert bedeutet, dass Fragen vorformuliert wurden,
ohne die Antwortmdglichkeiten im Vorfeld einzugrenzen. Das Interview erhielt durch den
Leitfaden eine thematische Orientierung entsprechend der Fragestellung. Ziel des Leit-
fadens war es, gro3tmogliche Freiheit fur die Teilnehmenden bei grol3tmdaglicher Ver-
gleichbarkeit zu gewdahrleisten. Insbesondere text- und prozessgenerierende Fragen
wurden dafur herangezogen. Bei der Formulierung der Fragen wurde beachtet, dass
diese offen, préazise, verstandlich und neutral formuliert wurden, um dem zentralen Prin-

zip der Offenheit in der qualitativen Forschung Sorge zu tragen.

Die Feedbackbtgen der Teilnehmenden aus den Seminaren zur Seminarevaluation
wurden durch eine nicht an den Interviews beteiligte Mitarbeiterin gesichtet und fir die

spatere Analyse aufbereitet.

10
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In der qualitativen Forschung sollte den interviewten Personen das monologische Re-
derecht soweit wie moglich zu gestanden werden (Krause et al., 2015). Unterstitzend
wurden aufrechterhaltende Fragen formuliert. Der Leitfaden wurden in Anlehnung an
Helfferich (2014) designt. Der Leitfaden wurde mittels Pre-Test auf Verstandlichkeit so-
wie auf eine logische Reihenfolge der Fragen gepruft und der Pre-Test diente zur Er-

fassung der Interviewzeit. Angestrebt waren 30 bis 45 Minuten.

Basierend auf den Ergebnissen aus den Expert*innen-Interviews wurde ein teilstruktu-
rierter, standardisierter Leitfaden fur die Interviews mit Leitungskraften entwickelt. Der
Leitfaden wurde ebenfalls mittels Pre-Test auf Verstandlichkeit sowie auf eine logische
Reihenfolge der Fragen geprift und dieser Pre-Test diente zur Erfassung der Interview-

zeit. Angestrebt waren 20 bis 30 Minuten.

Zur Erganzung der Interviews mit den Leitungskraften fanden sowohl Einzelinterviews
mit Betreuungs- und Pflegekraften sowie Mitarbeitenden des Sozialdienstes als auch
eine Fokusgruppe mit Betreuungs- und Pflegekraften und Mitarbeitenden des Sozial-
dienstes zur ErschlieBung ihrer Erfahrungen mit dem Modul statt. Basierend auf den
Ergebnissen aus den Expert*innen- und Leitungskrafteinterviews wurde ein teilstruktu-
rierter, standardisierter Leitfaden fur die Einzelinterviews und ein Moderationskonzept
die Fokusgruppe entwickelt. Die Leitfaden wurden ebenfalls mittels Pre-Test auf Ver-
standlichkeit sowie auf eine logische Reihenfolge der Fragen geprift und dienten zur
Erfassung der Interviewzeit. Fur die Einzelinterviews waren 20 bis 30 Minuten ange-
strebt, fur die Fokusgruppe wurden 90 Minuten von der Begrif3ung bis zum Abschluss

der Fokusgruppe angestrebt.

Um die Ergebnisse differenzierter in den Kontext einordnen und die Leitungskrafte so-
wie die Mitarbeitenden charakterisieren zu kénnen, wurde ihnen vor dem Interview ein
standardisierter Kurzfragebogen zur Erhebung sozio-demographischer Merkmale und
Angaben zur EinrichtungsgrofRe ausgehandigt. Der Kurzfragebogen erhielt einen Ver-
merk, dass es sich um freiwillige Angaben handelt. Der Kurzfragebogen ist im Anhang

1 zu finden.

3.2.1 Leitfaden gestitzte Expert*innen-Interviews

Die Interviews mit den Expert*innen dienten der Informationsgewinnung zu Inhalten und

Zielen des Moduls und der Definition von Indikatoren zur Uberpriifung der Wirksamkeit.
11
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Zur Informationsgewinnung wurden die Expert*innen nach ihrem Kontextwissen befragt
(von dem Berge, 2020). Der Einstieg in das Interview erfolgte durch eine kurze Einfih-
rung und einer Erlauterung zum Ziel der Evaluation. Nach Klarung offener Fragen wurde
die Tonbandaufnahme gestartet. Anschlie3end startete das Interview mit einer individu-
ellen Aufwarmfrage. Die Aufwarmfrage zielte auf die Beschreibung und Eingrenzung
der Aufgaben der Expert*innen in ihren Institutionen im Rahmen der Gewaltpravention
ab. AnschlieRend ging es um die inhaltliche Ausgestaltung der Seminare des Moduls
~Wurdevolles Miteinander®, insbesondere im Hinblick darauf, was mit dem Seminaran-
gebot bei den Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen erzielt werden soll. Abschlie3end
wurden die Expert*innen zu Ihrer Wirksamkeitseinschatzung der Seminare befragt. Zum
Schluss wurde den Expert*innen die Moglichkeit gegeben weitere Aspekte anzuspre-

chen, die durch den Leitfaden nicht angesprochen wurden.

Um den gesamten Prozess von der Entwicklung Uber die derzeitige Durchfiihrung und
mdogliche Weiterentwicklungsphasen des Moduls abzubilden wurden folgende Ex-

pert*innen befragt (Leitner und Wroblewski, 2005):

e Expert*innen der AOK Rheinland/ Hamburg

e Expert*innen des Instituts fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH

e Therapeut*innen des ISI und Therapeut*innen des Instituts fur Gerontopsychiat-
rie (IGP), die das Modul in den Einrichtungen durchfihren.

Der Leitfaden fur die Expert*innen-Interviews ist im Anhang 2 zu finden.

3.2.2 Leitfaden gestutzte Leitungskrafteinterviews

Hauptaspekt der teilstrukturierten, standardisierten, telefonischen Interviews mit Lei-

tungskréften ist die Frage der Wirksamkeitsbeurteilung durch die Leitungskrafte.

Wie bei den Expert*innen-Interviews erfolgte auch bei den Leitungskrafteinterviews der
Einstieg in das Interview durch eine kurze Einfihrung und einer Erlauterung zum Ziel
der Evaluation. Nach Klarung offener Fragen wurde die Tonbandaufnahme gestartet.
Um in die Interviewsituation zu starten, wurde zunachst nach dem Grund der Teilnahme
an dem Seminar gefragt. Diese Frage soll dem Gegenlber ermdglichen, in das Thema

einzusteigen (Aufwérmfrage) und sich auf das Seminar zuriickzubesinnen. Daran

12
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schloss sich eine Verstandnisfrage zu der einrichtungsinternen Definition von Gewalt
an. Weiter wurde inhaltlich nach den Erwartungen an das Seminar gefragt. Anschlie-
Rend wurden organisationsbezogene Veranderungen, im Sinne von konkreten Umset-
zungen als Folge der Seminarteilnahme in der Einrichtung, erfragt. In der darauffolgen-
den Frage wurden personliche Veranderungen, im Sinne einer Anderung der Haltung
der Leitungskraft, abgefragt. AbschlieRend wurde nach férdernden und hindernden Fak-
toren bei der Umsetzung der Seminarinhalte im Pflegealltag sowie nach Veranderungs-
wuinschen gefragt. Aul3erdem wurde gefragt, ob eine externe Begleitung Uber das Se-
minar hinaus gewlnscht wirde. AnschlieRend wurden die Leitungskréafte gebeten mit
Hilfe einer Zufriedenheitsskala anzugeben, wie hilfreich das Seminar insgesamt zur Ge-
waltpravention in ihrer Einrichtung war. AbschlieBend wurde den Leitungskraften die
Moglichkeit gegeben weitere Aspekte anzusprechen, die durch den Leitfaden nicht an-

gesprochen wurden.

Der Leitfaden fur die teilstrukturierten, standardisierten Interviews mit Leitungskraften

ist im Anhang 3 zu finden.

3.2.3 Pflege- und Betreuungskrafte

Zur Erfassung der Wirksamkeit der Seminare aus Sicht der Mitarbeitenden in Pflege-
einrichtungen wurden Leitfaden gestitzte Einzelinterviews per Telefon und eine digitale

Fokusgruppe durchgefihrt.

Wie bei den Expert*innen-Interviews und den Leitungskrafteinterviews erfolgte auch bei
den Interviews mit den Mitarbeitenden der Einstieg in das Interview durch eine kurze
Einfihrung und einer Erlauterung zum Ziel der Evaluation. Nach Klarung offener Fragen
wurde die Tonbandaufnahme gestartet. Um in die Interviewsituation zu starten, wurde
ebenfalls zunéchst nach dem Grund der Teilnahme an dem Seminar gefragt. Diese
Frage soll dem Gegentber erméglichen, in das Thema einzusteigen (Aufwarmfrage)
und sich auf das Seminar zuriickzubesinnen. Daran schloss sich eine Verstandnisfrage
zu der einrichtungsinternen Definition von Gewalt an. Weiter wurde inhaltlich nach den
Erwartungen an das Seminar gefragt. AnschlieRend wurden organisationsbezogene
Veranderungen, im Sinne von konkreten Veranderungen im Arbeitsalltag als Folge der

Seminarteilnahme in der Einrichtung, erfragt. In der darauffolgenden Frage wurden per-

13
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sonliche Veranderungen, im Sinne einer Anderung der Haltung, abgefragt. Abschlie-
Rend wurde nach férdernden und hindernden Faktoren bei der Umsetzung der Semina-
rinhalte im Pflegealltag sowie nach Veranderungswinschen gefragt. Auf3erdem wurde
gefragt, ob eine externe Begleitung Uber das Seminar hinaus gewunscht wiirde. Resu-
mierend wurden die Mitarbeitenden gebeten mit Hilfe einer Zufriedenheitsskala anzu-
geben, wie hilfreich das Seminar insgesamt zur Gewaltpravention in ihrer Einrichtung
war. Zum Schluss wurde den Mitarbeitenden die Mdglichkeit gegeben weitere Aspekte

anzusprechen, die durch den Leitfaden nicht angesprochen wurden.

Der Leitfaden fir die teilstrukturierten, standardisierten Interviews mit Mitarbeitenden ist

im Anhang 5 zu finden.

Wie bei den Einzelinterviews erfolgte auch bei der Fokusgruppe der Einstieg in das In-
terview durch eine kurze Einfuhrung und einer Erlauterung zum Ziel der Evaluation.
Nach Klarung offener Fragen wurde die Tonbandaufnahme gestartet. Die Fokusgruppe
startete mit einer Vorstellungsrunde, damit die Teilnehmenden sich kennenlernen und
eine Vertrauensbasis zueinander aufbauen konnten. Ein thematischer Bezug wurde
durch die Abfrage des besuchten Seminares hergestellt. AnschlieRend wurde ebenfalls
nach dem Grund der Teilnahme an dem Seminar gefragt. Diese Frage soll dem Gegen-
Uber ermdglichen, in das Thema einzusteigen und sich auf das Seminar zurtickzubesin-
nen. Daran schloss sich der Hauptteil mit inhaltlichen Fragen zu einerseits vorgenom-
menen strukturellen, organisationsbezogenen und andererseits personlichen Verénde-
rungen an. Auch die Mitarbeitenden wurden gebeten mit Hilfe einer Zufriedenheitsskala
anzugeben, wie hilfreich das Seminar insgesamt zur Gewaltpravention in ihrer Einrich-
tung war. Zum Schluss wurde den Mitarbeitenden die Mdglichkeit geben weitere As-

pekte anzusprechen, die durch den Leitfaden nicht angesprochen wurden.

Der Leitfaden fur die Fokusgruppe mit Mitarbeitenden ist im Anhang 6 zu finden.

3.3 Durchfiihrung und Auswertung

Vor der Durchfiihrung der Interviews wurde den Interviewpartner*innen eine Einver-
standniserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten
zur Unterschrift vorgelegt. Die Anonymisierung der Aussagen und Daten wurde zugesi-
chert. Die Tonbandaufnahmen wurden durch einen externen Anbieter wortlich nach den
Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl und nicht lautsprachlich transkribiert.
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Zur Unterstitzung der Lesbarkeit wurden Wortwiederholungen, Fillworter oder Stottern
nicht transkribiert und die Zeichensetzung eingepflegt. Die einzelnen Sprechbeitrage

wurden in einzelnen Abséatzen und mittels Zuordnung einer ID anonym dargestellt.

Anschliel3end wurden die geglatteten Transkripte in die Software MAXQDA® 2020 im-
portiert. Die Auswertung der vollstandig transkribierten Einzelinterviews und der Fokus-
gruppe erfolgte anhand der qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) mit Hilfe der
validierten Software MAXQDA (MAXQDA® 2020, VERBI GmbH).

Mit der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse wurden die zentralen Inhalte aller In-
terviews analysiert, systematisiert und zusammenfassend dargestellt werden. Insge-
samt umfasst die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse sieben Phasen. Die erste
Phase befasst sich mit der initierenden Textarbeit. Hierzu wurden die Transkripte zu-
nachst sorgféltig gelesen, sodass wichtige Stellen markiert und mit Memos versehen
werden konnten. In der darauffolgenden zweiten Phase wurden die Hauptkategorien
deduktiv entlang des Interviewleitfadens gebildet. Der sich anschlieRende Kodier-Pro-
zess wurde erleichtert und spezifiziert, indem den Hauptkategorien Kode-Definitionen
und Anwendungsbeispiele zugeordnet wurden. In der vierten Phase wurden die Text-
stellen mit den gleichen Hauptkategorien zusammengestellt, sodass in der flnften
Phase durch Systematisierung und Gruppierung dieser, weitere Subkodes induktiv be-
stimmt werden konnten. Auch fir diese Subkodes wurden entsprechende Definitionen
und Beispiel-Textstellen erarbeitet. Ziel war es die Aussagen angemessen und in Rich-
tung der Forschungsfrage ausdifferenzieren und einordnen zu kénnen. Gemeinsamkei-
ten, Abweichungen und Muster wurden erarbeitet. Dieser Phase schloss sich der zweite
Kodier-Prozess an, in dem das gesamte Material mit dem nun ausdifferenzierten Kate-

goriensystem kodiert wurde. Das Kategoriensystem befindet sich im Anhang 4.

Beim Kodierprozess wurde bertcksichtigt, dass die Textstellen auch ohne den umlie-
genden Text verstandlich sind. Daftir wurden entsprechende Sinneinheiten kodiert. Ab-
geschlossen wurde die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz mit der
eigentlichen Analyse und der Ergebnisdarstellung. Die Analyse befasste sich primar mit

kategorienbasierten Auswertung der Hauptkategorien.

In einem weiteren Vorgang sollen die inhaltlich strukturierten Textstellen noch einmal
evaluativ ausgewertet werden. Hierzu wurde das Kirckpatrick-Modell als Grundlage zur

Evaluation des Schulungserfolgs verwendet.
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4. Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Expert*innen-Interviews

Vorbereitend wurden vier Expert*innen-Interviews - eines in Prasenz und drei Uber das
Videokonferenztool Zoom - durchgefihrt. Die Expert*innen-Interviews wurden von Sep-
tember bis November 2020 durchgefuhrt und dauerten zwischen 23 und 43 Minuten.
Es ergaben sich folgende Ergebnisse

e Zu den Inhalten und Zielen:

o Wissen zu Gewalt und den Hintergriinden fur herausforderndes Verhalten ge-
nerieren und gleichzeitig die Selbstfursorge der Teilnehmenden fokussieren
und starken.

e Zu den organisationsbezogenen Inhalten

o Aufbau von gewaltpraventiven Strukturen durch die Implementierung gewalt-

praventiver MaRnahmen und Enttabuisierung von Gewalt.
e Auf Leitungsebene:

o Starkung einer Haltung, die Beziehungsraume eroffnet und wahrnimmt und
dadurch Sicherheit und Handlungssicherheit fir Bewohner*innen und Mitarbei-
tende ermdglicht.

e Auf Ebene der Mitarbeitenden:
o Starkung der eigenen Bedeutungsraume durch den Fokus auf Selbstfirsorge

und Selbstschutz, dadurch ergibt sich eine Starkung der Professionalitét.

Eine detaillierte Auswertung findet sich in den Tabellen im Anhang 7-10.

4.2 Riickmeldung aus den Einrichtungen

Von n=63 kontaktierten Einrichtungen nahmen n=19 Einrichtungen an einem Leitungs-
krafteinterview teil. Das entspricht einer Response von 30%. Aus n=3 Einrichtungen
wurden Pflege- und Betreuungskrafte einzeln interviewt und aus n=3 Einrichtungen nah-
men Pflege- und Betreuungskréfte an der Fokusgruppe teil. Das entspricht einer

Response von 10%.

Folgende Teilstichprobe von Einrichtungen konnte, nach Regierungsbezirk und Trager-

schaft unterschieden, realisiert werden (Tabelle 3):
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Tabelle 3: Realisierte Anzahl an Einrichtungen nach Regierungsbezirk und Trager-
schaft, die an der Evaluation teilgenommen haben

Tragerschaft
Regi irk ige- . . %
egierungsbezir frelgfa . privat offentlich : °
meinnitzig

Diisseldorf 6 1 0 7 37
Hamburg 1 3 0 21
Kdln und Aachen 7 0 1 8 42
Summe n 14 4 1 19 100

Summe % 74 21 5 100

4.2.1 Griunde fur eine Nicht-Teilnahme

N=44 der 63 kontaktierten Einrichtungen nahmen nicht an der Evaluation teil. Im Rah-
men der telefonischen Kontaktierung wurden meist mangelnde verfigbare personelle
Ressourcen sowie eine hohe Fluktuationsrate der Mitarbeitenden (n=18, 40,9%) oder
ein, aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie fehlender Seminartag (Einschlusskriterium,
n=9, 20,5%) als Grund angegeben, nicht an der Evaluation teilzunehmen. Zwei Einrich-
tungen, die 2019 an einem Seminar teilgenommen haben, gaben daruber hinaus an,
die Seminarteilnahme sei zulange her. Die Anforderungen und Neuerungen im Zuge

der SARS-CoV-2-Pandemie Uberlagerten im Pflegealltag zudem vieles.

N=11 (25%) Einrichtungen zeigten kein Interesse an der Teilnahme und von n=4 (9,1%)

Einrichtungen gab es, trotz mehrfacher Kontaktierungsversuche, keine Rickmeldung.

4.3 Ergebnisse der Leitungskréafteinterviews

Insgesamt wurden n=19 Leitungskrafteinterviews durchgeftihrt. Die Leitungskraftestich-
probe bestand aus n=3 Méannern (16%) und n=16 Frauen (84%) mit einem Durch-
schnittsalter von 49,5 Jahren, die durchschnittlich 10,4 Jahren (n=17) in ihrer Position
arbeiten. Zwei Interviewpartner*innen arbeiten seit weniger als einem Jahr in ihrer Po-
sition. Folgende Aufteilung auf die Leitungspositionen in den Einrichtungen hatten die
Interviewten inne: n=6 Einrichtungsleitung (32%), n=4 Pflegedienstleitung (21%), n=6
Leitung Sozialdienst (32%), n=2 Wohnbereichsleitung (11%) und n=2 Leitung der Sozi-
alen Betreuung (11%). Tabelle 4 zeigt die Charakterisierung der Stichprobe der Lei-
tungskrafte:
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Tabelle 4: Stichprobe der Leitungskrafte

Geschlecht

Manner 3 [15,8]

Frauen 16 [84,2]
Durchschnittsalter in Jahren 49,5+9,8
Position

Einrichtungsleitung 6 [31,6]

Pflegedienstleitung 4[21,1]

Leitung Sozialdienst 5 [26,3]

Wohnbereichsleitung 2 [10,5]

Leitung Soziale Betreuung 2 [10,5]
In der Position seit [@ Jahre] 104+£6,1
Wochenarbeitszeit

Vollzeit 16 [84,2]

Teilzeit 3 [15,8]
Ausbildung

Staatlich anerkannte*r Altenpfleger*in 7 [36,8]

Gesundheits- und Krankenpfleger*in 4121,1]

Studium Pflegewissenschaften 2 [10,5]

Studium Soziale Arbeit/ Sozialpddagogik 3 [15,8]

Anderweitiger Abschluss 3 [15,8]
Erworbene Zusatzqualifikation

ja 14 [73,7]

nein 5 [26,3]

Die GroRRe der Einrichtungen variierte von 15 bis 240 Pflegeplatzen.

Die Leitungskrafteinterviews wurden zwischen Mai und September 2021 per Telefon
gefuhrt. Insgesamt wurden 7 Stunden und 28 Minuten an Tonbandaufnahmen mit einer

durchschnittlichen Dauer von 23:35 Minuten [11:40 bis 65:03 Minuten] aufgenommen.

Die in Tabelle 1 dargestellten Wirksamkeitskriterien finden sich in den Leitungskréftein-
terviews wieder. Alle interviewten Leitungskréfte sind, oftmals auch aufgrund ihres ei-
genen professionellen Werdegangs, sensibilisiert fir Gewalterfahrungen der Mitarbei-
tenden und ihrer Erfahrungen von kritischen Situationen. Demnach zeigt sich die Fur-
sorgepflicht und die Verantwortung flir das Team aus der Perspektive der Leitungs-
krafte. Durch die Teilnahme an den Seminaren wollen die Leitungskréfte ihren Mitarbei-
tenden Handlungskompetenzen im Umgang mit herausforderndem Verhalten durch
Wissen zu Krankheitshildern und Selbstfiirsorge vermitteln, um entsprechenden Situa-
tionen vorzubeugen. Dabei wurde auch die Wahrung von personlichen und rechtlichen

Grenzen als Thema genannt, ,was [...] [Gewalt] eigentlich schon heil3t und wie schnell
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das schon interpretiert wird, was Gewalt ist. Was man vielleicht so als alltaglich, selbst-
verstandlich genommen hat, ist es aber eigentlich gar nicht.” (18_Interview_Leitung soz.
Betr). Aufgrund des professionellen Backgrounds der Leitungskrafte kam es nicht zu
einer tiefgreifenden Anderung der personlichen Haltung zu Gewalt, sondern eher wurde
ein Perspektivwechsel von Wahrnehmungen und die Reflexion des eigenen Fihrungs-
verhaltens wie auch von Ablaufen in den Einrichtungen angeregt. Dariiber hinaus sind
strukturelle Veranderungen, wie z.B. bei der Personalplanung, die Einfihrung kollegia-
ler Fallberatungen oder eine feste Implementierung der Thematik in Teambesprechun-
gen, in einigen Einrichtungen eingefihrt worden. Dabei ist zu berticksichtigen, dass Ge-
walt und die Erfahrung von Gewalt trotz der angestrebten Enttabuisierung und Imple-
mentierung in die Prozesse noch immer ein sensibles und oftmals mit Scham behaftetes
Thema ist. Aufgrund dessen werden Erfahrungen oft erst mit den Kolleg*innen und den
direkten Vorgesetzten, in den meisten Fallen den Wohnbereichsleitungen, besprochen,
bevor es an die Pflegedienst- oder Einrichtungsleitungsebene herangetragen wird.
Dazu passt die Aussage, dass Félle, die an die Einrichtungsleitungen herangetragen
werden, oftmals bereits eskaliert sind und es dann ,meistens schon zu spét, aber auch
schon ziemlich deutlich® (12_Interview_EL) ist. Fur die Veranderungen ist es wichtig alle
Personen in die Veranderungsprozesse einzubeziehen: ,Wir missen bei den Leuten
sein, bei den Mitarbeitern, bei den Bewohnern, mit den Angehdérigen zusammen.“ (7_In-

terview_EL).

Der Grund fur die Teilnahme an dem Seminar zeigte sich in allen geflhrten Interviews
eindeutig in der alltdglichen Prasenz und Bedeutsamkeit des Themas Gewaltpra-
vention im Pflegealltag. Einstimmigkeit herrschte ebenso in der allumfassenden Defi-
nition von Gewalt als jeglicher Vorgang bzw. Akt in den bidirektionalen Beziehungen
in der eine Person eine andere Person in der Einrichtung, absichtlich wie unabsichtlich,

durch ihr Verhalten beeinflussen oder gar schadigen mdchte.

,Die Gewalt beginnt da, wo wir in das Recht eines anderen eingreifen, bewusst
oder unbewusst, und mit welcher Intention vor allen Dingen. Ich sage ja, das ist
subtil und manchmal ist es eine unbewusste Handlung, die aber dem anderen
gegeniber wie eine Gewalt empfunden wird.“ (12_Interview_EL)

Niedergeschrieben findet sich eine Definition von Gewalt in den meisten Einrichtungen
im Leitbild der Einrichtung und in Dokumenten des zentralen Qualitadtsmanagements

sowie in Niederschriften auf den Wohnbereichen.
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Weitere Griunde fir die Teilnahme waren ebenfalls die Bedeutsamkeit eines wirde-
und respektvollen Umgangs aller in der Einrichtung befindlichen Personen. Die
Bedeutsamkeit eines wirde- und respektvollen Umgangs zeigte sich auch in der ange-
sprochenen Fursorgepflicht der Leitungskrafte ihren Mitarbeitenden gegenuber. Verein-

zelt wurde eine Fortbildungspflicht als Grund fur die Teilnahme angegeben.

Die Wirksamkeit der Seminare zeigt sich in angestrebten und bereits eingefiihrten Ver-
anderungen auf den Ebenen Organisation, Leitungskraft und Mitarbeitende, wobei ein
Ineinandergreifen der Ebenen zu beachten ist. Dem Ziel, gemaf3 der in Fehler! Ver-
weisquelle konnte nicht gefunden werden. definierten Kriterien zur Beurteilung der
Wirksamkeit, der Enttabuisierung von Gewalt, der Sensibilisierung fur Gewalt und der
Starkung der Selbstflrsorge der Mitarbeitenden kommen die Einrichtungen durch Ver-

anderungen auf den drei Ebenen nahe.

Zur Enttabuisierung und der Implementierung in den Prozessen zeigte sich, dass
Gewalterfahrungen durch offene Kommunikationswege Raum in den Einrichtungen ha-
ben dirfen. In einigen Einrichtungen werden die Gewalterfahrungen der Mitarbeitenden
als fester Punkt auf der Agenda bei Teamsitzungen thematisiert. Damit einhergehend
zeigt sich, dass insbesondere auf Leitungsebene die Anderung des Blickwinkels und
das Verstandnis fur Bewohner*innen und Mitarbeitende inklusive der Untersu-
chung des Ursprungs von herausforderndem Verhalten fur die Arbeit der Lei-
tungskréafte als hilfreich angesehen wird. Trotz des Verstandnisses flr Bewohner*innen
ist der Schutz ihrer Mitarbeitenden ein sehr wichtiger Aspekt fur die Leitungskréafte und
daher ist es ihnen bei der zu pflegenden Klientel ebenso relevant die Grenzen trotz
einer Erkrankung zu wahren. Ferner wird auf die Bedeutung der Sensibilisierung fur
Krankheitsbilder hingewiesen. Insbesondere das Verstandnis fir dementielle Verande-
rungen ermoglicht den Mitarbeitenden kritische Situationen besser einschatzen und
handeln zu kdnnen. Das spiegelt sich in wahrgenommenen Veranderungen im Sinne
einer Sensibilisierung und einem besseren Verstandnis fur Situationen auf der

Ebene der Mitarbeitenden wieder.

Eine Zusammenstellung der Veranderungen in den Einrichtungen und bei den beschéaf-

tigten Personen, die aus den Leitungskrafteinterviews ableitbar sind, zeigt die Tabelle
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im Anhang 11. Es wird deutlich: Es handelt es sich bei der die Implementierung gewalt-
praventiver Malihahmen zu Umsetzung von gewaltpraventiven Strukturen und Enttabu-

isierung von Gewalt um einen stetigen Prozess.

Die Wirksamkeit bzw. die Nachhaltigkeit des Moduls zeigte sich auch darin, dass 18 von
19 Interviewpartner*innen weitere Mitarbeitende in dem Modul ,Wirdevolles Miteinan-
der“ schulen lassen méchten und 5 von 19 Interviewpartnerinnen das Modul insgesamt
als ,aulderst hilfreich® zur Pravention von Gewalt in ihrer Einrichtung einschatzten. 12
Interviewpartner*innen schatzten das Modul als ,sehr hilfreich“ zur Pravention von Ge-

walt ein.

Bezuglich der Wirksamkeit der Seminare des Moduls ,Wirdevolles Miteinander® zur
Gewaltpravention in der stationaren Pflege lasst sich zusammenfassen, dass die Teil-
nahme ,etwas” in den Teilnehmenden anregt und bewegt.

,Wenn ich zum Beispiel an Musik und Demenz denke, das hat was mit den Mit-
arbeitern gemacht. Die hatten wieder Lust bekommen, da was umzusetzen. [...]
Einfach zu sehen, da gibt es ein paar Handgriffe, die helfen mir im Alltag, oder
jetzt die Marchen-Aktivitdten. Das war ja auch sowas, die Leute sind sowas von
locker und begeistert aus diesen Seminaren rausgekommen, wo ich gedacht
habe, da schwappt was Uber, das tut irgendwas mit den Mitarbeitern, das befli-
gelt sie selber und nimmt ihnen den Stress aus dem Alltag heraus. Also da sind
ganz viele positive Sachen riibbergekommen. [...] Dass wir nicht nur so in unse-
rem eigenen Saft schmoren, sondern dass wir wirklich Uber den Tellerrand hin-
ausgucken und gucken, Pflege kann so vielfaltig sein, so schén und einfallsreich
sein und muss nicht nur behaftet sein mit irgendwelchen - was soll ich sagen? -
Ablaufen, die man abarbeiten muss oder so. Sondern dass man kreativ in der
Pflege sein kann. Und ich glaube, jedes Seminar hat so bestimmte Schwerpunkte
gehabt und hat wirklich die Mitarbeiter vom Kopf her angepackt, dass das Denken
einfach anders eingesetzt hat. Ich muss nicht nur nach Fehlern suchen, sondern
ich kann auch gucken, wie kann ich kreativ werden oder so. Also das hat ganz
viel mit den Mitarbeitern gemacht und es war eine grof3e Wertschatzung den Mit-
arbeitern gegenuber, dass wir ihnen das zur Verfiugung gestellt haben. Da ist
ganz viel Zeit auch draufgegangen und die Mitarbeiter haben das auch genos-
sen, dass endlich sie im Blickfeld standen und sie mal der Mittelpunkt waren. Ich
denke, das ist auch ganz wichtig, dass man nicht nur was abfordert, sondern
dass man den Mitarbeitern auch was mit an die Hand gibt.“(11_Interview_PDL)

Nicht alle erwiinschten strukturellen Veranderungen sind dabei direkt umsetzbar, was
zum Teil auch den auRReren Einfliissen geschuldet ist, aber die Teilnehmenden nehmen

eine Starkung fur sich selber mit und werden durch die Seminarteilnahme neu fur ihre
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Arbeit motiviert. Diese Starkung und die Motivation geben sie durch den Austausch im
Team an ihre Kolleg*innen weiter. Durch die neue Motivation gehen die Mitarbeitenden
anders und insbesondere motivierter an ihre Aufgaben und versuchen die Inhalte in
ihrem Arbeitsalltag umzusetzen. Insbesondere die praxisbezogene — einrichtungsspe-
zifische und fallbezogene — Arbeit in den Seminaren unterstitzt den Transfer durch die
Teilnehmenden. Der Praxisbezug und die individuelle und bedarfsgerechte Gestaltung
und Anpassung an die Einrichtungen und Mitarbeitenden wurden als Erfolgsfaktor be-
schrieben. Die konkreten Handlungsempfehlungen und Praxistipps wurden ebenfalls
als hilfreich eingeschatzt. Auch die interaktive Gruppenarbeit sowie die Anwendung des
Erlernten in Rollenspielen wurden als besonders gut herausgestellt. Ebenso wurde der
interdisziplinare Austausch zwischen den unterschiedlichen beteiligten Professionen als
bereichernd erlebt. Ferner wurde mehrfach benannt, dass die Wissensvermittlung durch

eine externe, neutrale Seminarleitung von Vorteil ist.

Sollte es dennoch zu einer kritischen Situation kommen, besteht eine gemeinsame Auf-
fassung, dass es oberste Prioritat ist, die den Mitarbeitenden am besten durch prakiti-
sche und schnell verfligbare Hilfen zu unterstutzen.

,ich glaube, die wenigsten Mitarbeiter richten sich in ihrer Arbeit nach dem, was
schriftlich im QM niedergelegt ist. Ich glaube, das QM ist ein Problem unserer
Zeit und nicht Teil der L6sung, ganz einfach. Also wenn ich das so sagen darf.
Wir haben ein zentrales QM und dort sind natirlich gesetzliche Bestimmungen
und psychische Belastungen und so weiter alles berlcksichtigt. Was das Gute
ist, ist, dass diese Dinge immer gemeinsam erarbeitet werden. Wir sind da in
einem guten Austausch, in einem engen Austausch auch mit der Mitarbeiterver-
tretung. Wir laden immer wieder dazu ein, dass Mitarbeiter kommen, wenn ir-
gendwas passiert ist, wir laden Angehorige dazu ein, dass sie kommen, wenn
was passiert ist. Aber ich glaube realistisch gesehen, jenseits der Leitungsebene,
wenn Sie einen normalen Pflegehelfer fragen: Was steht dann da wohl im QM
dazu da? Dann weil3 er das schlichtweg und einfach nicht, weil es einfach ein
schriftlicher Text ist. Ich glaube, es kommt in dieser Arbeit nicht auf diese hinter-
legten QM-Strukturen an, sondern es kommt auf das Vertrauen an, was man in
die Leitung hat, auf das Vertrauen, was man in sich und in die Kollegen hat, dass
man kommen kann, dass der Chef nicht sagt: "Komm, mach mal weiter. Es wird
schon irgendwie gehen”, oder so, sondern sich das anhdrt und auch Angebote
macht wie zum Beispiel... Ich glaube, das war von der Berufsgenossenschatft, die
so eine psychologische Hotline haben. Das haben wir der Kollegin vermittelt, der
das damals passiert ist, was eine tolle, schnelle Hilfe war. Ich glaube, das ist das
Tragfahige, aber halt eben nicht das QM. Und deswegen ist es auch das, was ich
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sage. Ich gehe davon aus, dass wir zu Gewalt eine Definition im QM stehen ha-
ben. Ich kenne die selber nicht als stellvertretende Einrichtungsleitung, weil ich
das QM an diesen Stellen nicht als den tragfahigen Punkt empfinde.“ (1_Inter-
view_EL)
Sofern die Unversehrtheit von Mitarbeitenden bei der Versorgung eines/einer Bewoh-
ners*in beeintrachtigt ist, sind die Einrichtungen im Notfall bereit von ihrem Sonderkin-

digungsrecht Gebrauch zu machen und den Heimvertrag ggf. zu kiindigen.

Angesprochene aul3ere, systematische Determinanten, die den Alltag in den Einrich-
tungen beeinflussen und somit auch einen Einfluss auf die Entstehung von Gewalt wie
auch die Umsetzung der Seminarinhalte haben:

e SARS-CoV-2-Pandemie:

,und einige Sachen konnten dann wegen Corona auch nicht weitergefihrt wer-
den. Das war das riesengrof3e Problem.“ (7 _Interview_EL)

e Herausforderungen in den Einrichtungen durch

o Verantwortlichkeiten der unterschiedlichen Professionen (Pflege

und Sozialdienst) sowie

o Verantwortlichkeiten und Befugnisse in einer Profession aufgrund
unterschiedlicher Berufsabschliisse als Ursache von Gewalt in der

stationaren Pflege

e Fachkraftemangel und Personalbemessung

e Spurbare Veranderungen im Bewohnerklientel: Zunahme an Bewohner*innen
mit psychischen Erkrankungen und daraus resultierend eine Zunahme von her-

ausforderndem Verhalten
¢ Unkenntnis bei Entscheidungstrager*innen, die nicht in der Pflege aktiv sind

e Unzureichende Ausbildung, insbesondere bei Hilfskraften

Abgesehen von diesen &uf3eren Determinanten und der dadurch erschwerten Umset-
zung in die Praxis, wurde das Seminar mehrheitlich als qualitativ hochwertig einge-

schéatzt.

,Das ist genau die Art der Qualitdt von Arbeit in dieser grundpsychiatrischen
Ebene, die da hingehort. Pure Qualitat aufseiten der Fortbilder auch und sehr,
sehr, sehr gut.” (1_Interview_EL)
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4.4 Ergebnisse der Einzelinterviews und Fokusgruppe mit Mitarbeitenden

Aufgrund der SARS-CoV-2-bedingten Auswirkungen und den damit verbundenen
Schwierigkeiten beztiglich der Response zu der Fokusgruppe wurden mit n=3 Pflege-
und Betreuungskraften Einzelinterviews durchgefuhrt. Die Interviewpartner*innen waren
im Schnitt 59,3 Jahre alt und durchschnittlich 6 Jahren in ihrer Position beschéftigt. Es
zeigte sich folgende Aufteilung auf die Bereiche in den Einrichtungen n=1 Altenpfle-
ger*in, in der Anstellung als Praxisanleiter*in, und n=2 Betreuungsassistent*innen. Die
Interviews wurden im Zeitraum Juni bis September 2021 per Telefon geftihrt und dau-
erten durchschnittlich 19:18 Minuten.

Eine digitale Fokusgruppe mit n=3 Teilnehmenden mit einem Durchschnittsalter von
45,7 Jahren wurde via Zoom durchgeftihrt. Die Teilnehmenden waren durchschnittlich
10,7 Jahren in ihrer Position beschéftigt. Es zeigte sich folgende Aufteilung auf die Be-
reiche in den Einrichtungen n=3 Pflegefachkraft.

Tabelle 5 zeigt die Charakterisierung der Stichprobe der Mitarbeitenden:

Tabelle 5: Stichprobe der Mitarbeitenden

Geschlecht
Manner 1[16,7%)]
Frauen 5 [83,3%]
Durchschnittsalter [in Jahren] 525+8,8
Position
Pflegefachkraft 2 [33,3%)]
Betreuungsassistent*in 3 [50,0%]
Praxisanleiter*in 1 [16,7%)]
In der Position seit [@ in Jahren] 8,33+ 10,3
Ausbildung
Staatlich anerkannte*r Altenpfleger*in 3 [50,0%)]
Krankenpflegehelfer*in 1[16,7%]
Anderweitiger Abschluss 2 [33,3%)]

Die Wirksamkeit des Moduls im Arbeitsalltag auf Ebene der Pflegekrafte zeigt sich darin,
dass die in Tabelle 1 dargestellten Wirksamkeitskriterien sich in den Einzelinterviews
und in der Fokusgruppe mit Mitarbeitenden fast alle in Ansatzen wiederfinden.

Wie in den Expert*innen- und Leitungskrafteinterviews herausgearbeitet, regt die Teil-

nahme ,etwas"“ in den Teilnehmenden an. Das Seminar bewegt die Teilnehmenden zur
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Reflexion der eigenen Haltung und Arbeitsweise, ,/[Das Seminar] regte zum Nachden-
ken an®. (Fokusgruppe_PK). Angesprochen wurde eine gesteigerte Aufmerksamkeit auf
das Phanomen Gewalt und ein selbst- und fremdschiutzender Umgang mit herausfor-
dernden Situationen, ,Weil Gewalt sind ja auch schon mal Ausspriche und da ist man
im Prinzip ein bisschen sensibler drauf jetzt gesteuert worden. Wo fangt wann was an?
Das ist einem vorher vielleicht gar nicht so bewusst gewesen. Das ist mir vielleicht im
Nachhinein dann bewusster geworden.“ (3_Interview_PK) und ,Was sich fir mich kon-
kret verandert hat jetzt in meinem Alltag ist, dass ich sensibilisiert bin, wirrde ich sagen.
Dass mir mehr bewusst ist, was alles zum Thema Gewalt dazu gehort. Das kann ja auch
einfach mal ein Blick sein, eine Geste, ein Wort oder eine Frage in einem falschen Mo-
ment. Das hat sich bei mir verandert.” (Fokusgruppe PK). Das beeinflusste im Effekt
eine Verhaltensanderung im Arbeitsalltag und wurde von den Interviewpartner*innen
angesprochen als, ,[...] so nimmt man dann mit einem anderen Bewusstsein und mit
einer anderen Art und Weise die Sachen an oder zu sagen, die durchaus Aggressivitat
bei demenziell veranderten Menschen provozieren konnte. Und auch im Team, bei den
Kollegen. Ich meine, herausforderndes Verhalten ist etwas, was in der Luft ist sozusa-
gen. Das wird transportiert. So wie die Atmosphare eben ist.“ (Fokusgruppe_PK). Die-
ses reflektierte Bewusstsein beeinflusst dabei die tagliche Arbeit an und mit den Bewoh-
ner*innen sowie die Arbeit mit den Kolleg*innen, denn ,Wir haben Ubergabe und dann
flieRRt irgendwie was damit ein.“ (Fokusgruppe PK).

Die durch die Seminarteilnahme erworbenen Handlungskompetenzen kénnen die Mit-
arbeitenden in ihrem Arbeitsalltag fast taglich anwenden, bspw. Inhalte aus der kreati-
ven Marchenarbeit, Umgang mit Angehorigen, Selbstfursorge und -schutz. Es lasst sich
ableiten, dass die Mitarbeitenden durch die Seminarteilnahme fiir den herausfordernden
Umgang mit dementiell erkrankten Menschen sensibilisiert wurden und in Anbetracht
des Selbstschutzes auch kritische Situationen erkennen und im Rahmen ihrer Verant-
wortung und Befugnisse handeln. Unsicherheiten scheinen teilweise noch in der korrek-
ten Handhabe von spezifischen Situationen zu bestehen, da die Interviewpartner*innen
auf die Frage nach einer Begleitung nach dem Seminar ansprachen, dass eine Beglei-
tung, im Sinne einer Evaluation bzw. im Sinne eines/einer externen Ansprechpartner*in,
ein hilfreiches Angebot sein kdnnte. ,Es gibt viele Dinge, die man sicherlich im Seminar
verstanden hat. Aber theoretisch verstanden hat und wenn man in der Praxis nicht wei-
terkommt und die Moglichkeit hat Uber eine Riickmeldung noch mehr Hilfe zu erfahren,

das ware naturlich fantastisch.” (Fokusgruppe PK).
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Nichtsdestotrotz fungieren die Seminarteilnehmer*innen als Multiplikatoren in ihren Ein-
richtungen und tbernehmen damit auch Verantwortung fiir das Thema, ,Also einige ha-
ben auch an dieser Schulung teilgenommen, aber fur die, die nicht da waren, werde ich
versuchen, das weiter zu vermitteln.” (2_Interview_PA). Die Verantwortung bezieht sich
auf Verantwortung fur sich selbst und Verantwortung fir die Kolleg*innen. Die Weiter-
gabe von Wissen erfolgt in Ubergaben, Teamgesprachen und auch im personlichen
Austausch, ,Da konnte ich den Kollegen auch Tipps geben, die nicht an dem Seminar
teilgenommen haben. "Zieh dich zurlick. Oder wenn, dann nur zu zweit reingehen, wenn
es zu gefahrlich scheint, dass wir die Sache zusammen beobachten." (1_Interview_BA)
und ,Und dann schon mal hingehen und sagen: "Hor mal, da fangt auch schon Gewalt
an." Das kann man schon im Vorfeld dann ein bisschen steuern.” (3_Interview_PK).
Als forderlich fur diesen Prozess mitsamt dem Verstandnis und der Umsetzung im Alltag
wurde insbesondere die Form des Seminars als offene Diskussion und praxisorientierte
Fallbesprechung mit gemeinsamer Erarbeitung einer Lésung von den Interviewten ge-
lobt.

Befragt nach ihren Wiinschen wurde der Wunsch nach einem praktischen Deeskalati-
onstraining ausgesprochen (n=1), ,Also ich wirde mir auf jeden Fall ein Deeskalations-
training winschen, an dem man wéahrend des Seminars aktiv teilnehmen kann. Nicht
nur zum Nachlesen, sondern wirklich tatsachlich wahrend des Seminars trainieren. (Fo-
kusgruppe_PK).

Aus der Perspektive der Mitarbeitenden wurde das Modul insgesamt als ,sehr hilfreich®

zur Pravention von Gewalt in ihrer Einrichtung eingeschatzt.

4.5 Evaluation der Wirksamkeit des Moduls ,,Wiirdevolles Miteinander*

Stufe 1 ,Zufriedenheit"
Insgesamt berichteten die Leitungskréfte eine hohe Zufriedenheit aus ihrer Belegschaft

zu den Seminaren des Moduls ,Wurdevolles Miteinander®. Das entspricht den positiven
Reaktionen der interviewten Mitarbeitenden und den ergdnzenden Analysen der Semi-
nar-Feedbackbogen. In den Feedbackbdgen gab die Mehrheit der befragten Seminar-
teiinehmenden an, dass sie ,sehr zufrieden“ bzw. ,zufrieden” mit dem Seminar waren.
Basierend auf den wahrgenommenen Veradnderungen bei ihren Mitarbeitenden und der
hohen Zufriedenheit méchte die Mehrheit der Leitungskrafte weitere Mitarbeitende an
dem Seminar teilnehmen lassen bzw. den bereits geschulten Mitarbeitenden eine Auf-

frischung ermoéglichen.
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> Die Stufe 1 des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick ,Zufriedenheit* wird daher

als durchlaufen festgestellt.*

Stufe 2 ,Lernen”

Die von den Leitungskraften angesprochene Veranderung der Wahrnehmung bei ihren
Mitarbeitenden zeigte sich ebenso in den Einzelinterviews und der Fokusgruppe mit den
Mitarbeitenden. Die Mitarbeitenden zeigten sich sensibilisiert fir das Erkennen von und
den Umgang mit herausfordernden Situationen und herausforderndem Verhalten.
» Die Stufe 2 des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick ,Lernen® wird durch das
erlernte Wissen und die erfahrene Handlungskompetenz als durchlaufen bewer-
tet.

Stufe 3 Verhaltensweisen®

Im Rahmen einer Gesamteinschatzung wurden die Seminare von den Leitungskraften
und den Mitarbeitenden als ,sehr hilfreich® zur Pravention von Gewalt in der stationaren
Pflege eingeschatzt. Bei den Teilnehmenden wurden insbesondere eine Sensibilisie-
rung fir das Thema und die Reflexion der eigenen Haltung und Arbeitsweise angeregt.
Das spiegelt sich ebenso in den gegebenen Antworten in den Feedbackbdgen wieder.
Nach den Antworten in den Feedbackbtgen gibt ein Grof3teil der Seminarteilnehmen-
den an, dass sich ihr Umgang mit herausforderndem Verhalten im Pflegealltag positiv
verandert hat. Die Veranderungen wurden beschrieben als eine Veranderung der Hal-
tung und der Arbeitszufriedenheit, einem veranderten Zugang zu den Bewohner*innen
und einer Verbesserung des Umgangs im Team mit aggressivem Verhalten seitens der
Bewohner*innen. Aus den Interviews und teilweise den Antworten in den Feedbackbd-
gen ergibt sich, dass die praxisorientierte Gestaltung der Seminare, inklusive der ge-
meinsamen Erarbeitung von Losungen, wesentlich zum gelungenen Transfer in den Ar-
beitsalltag der Mitarbeitenden beitragt.

» Die Stufe 3 des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick ,Verhaltensweisen® wird

als durchlaufen festgestellt.

Die drei ersten Stufen des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick sind damit, vor dem
Hintergrund der Analyse der Aussagen, entsprechend durchlaufen worden.

“https://evalea.de/klassiker-evaluation-von-trainingsprogrammen-die-vier-stufen-von-kirkpatrick-1959/
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Erganzend zeigt sich die Wirksamkeit des Moduls darin, dass sich die Inhalte der Hand-
lungsleitfaden zur Pravention von Gewalt in der Pflege fir Leitungs- und Pflegekrafte
(Ritz-Timme and Gahr, 2015a;b) in den Ergebnissen wiederspiegeln.

Einem vertiefenden Seminarangebot oder intensivierten Coaching stehen die Interview-
ten gespalten gegentber. Einige sehen eine Prozessbegleitung im Sinne einer Imple-
mentierungsunterstiitzung als hilfreich an, andere wiederum winschen sich eher eine/
einen externe/n Ansprechpartner*in fur die Kontaktierung im Bedarfsfall. Andere sehen

eine Uber ein Seminar hinausgehende Begleitung als nicht notwendig an.

Anregungen bzw. Empfehlungen fir die inhaltliche Weiterentwicklung fokussieren die
Zusammenarbeit zwischen der Pflege und im Sozialdienst sowie den unterschiedlichen
Verantwortlichkeiten und Befugnissen von Pflegehilfskraft und Pflegefachkraft und den
mdoglichen Grinden fur Unstimmigkeiten und deren Konsequenzen in der stationaren
Pflege.

Weitere Verbesserungsvorschlage enthielten den Vorschlag einer verpflichtenden
Schulung fur alle Mitarbeitenden sowie einer Schulung fir Entscheider auf Geschéfts-

fuhrungs- oder Tragerebene.

5 Diskussion

,Was ich sagen kann, ist, dass wir Gewalt oder Aggression durchaus bidirektional
begreifen. Also eine Aggression und Gewalt und Ubergriffe konnen einfach in der
Beziehungsarbeit, die wir machen, passieren - ob bewusst, unbewusst, wie auch
immer. Und wir sind eigentlich, sofern wir es in der Leitung auch erfahren... Nicht
jeder Mitarbeiter, auch wenn wir, glaube ich, eine verntnftige Kultur daftr haben,
kommt ja sofort, wenn ihm sowas passiert. Ja, also korperliche Ubergriffe, aber
auch naturlich Drucksituationen, die einfach auf seelischer, geistiger Basis ent-
stehen, weil sie in dieser Pflegehierarchie bewusst eingesetzt werden. Solche
Dinge halt.” (1_Interview_EL)

»Wir haben es leider durch unser Klientel sehr haufig, dass in Anfihrungsstrichen
"Gewalt" von Bewohnern auf das Personal ausgelbt wird, sei es verbal - das ist
fast taglich -, aber auch korperlich.” (2_Interview_WBL)

,2Aber Gewalt konnen Sie leider Gottes nicht immer steuern. Also das hatten wir
sehr gerne, aber das gelingt uns nichtimmer. [...] Gewalt ist letztendlich was, das
gehort dazu in dieser Branche. Das kénnen Sie nicht vermeiden. Ist leider Gottes
so. Sie konnen die beste MaRnahme planen, Sie kénnen die Leute qualifizieren
S0 gut, wie Sie kdnnen, aber die Menschen kénnen Sie nicht &ndern. Sie haben
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immer wieder Neuaufnahme, Sie haben Leute, die hatten in der Vergangenheit
auch Drogenprobleme, Sie haben Menschen, die einfach unter manischen De-
pressionen leiden, Sie haben Leute mit psychischen Stérungen, Halluzinationen.*
(6_Interview_EL)

Bedeutung des Moduls im Pflegealltag

Anhand der beispielhaft ausgewahlten Zitate soll deutlich werden, dass Gewalt im Pfle-
gealltag durchaus prasent und aufgrund der Beziehungen der Menschen in Pflegeein-
richtungen untereinander auch kaum vermeidbar ist (Gehrke, 2017), denn ,Gewalt ist
nicht steuerbar® (6_Interview_EL). Pravention sowie Aufarbeitung von Erlebnissen ist
notwendig, da das Erleben von Gewalt am Arbeitsplatz sowohl zu korperlichen als auch
psychischen Folgen bei den Mitarbeitenden fihren kann, welche im Extremfall zu einer
Berufsunfahigkeit fuhren kénnen (Gehrke, 2017). Dabei sind hohe Krankenstande und
der Fachkraftemangel, wie in der Begrindung fir eine Nicht-Teilnahme an der Evalua-
tion sowie in der Literatur mehr als ausgiebig beschrieben, unbestritten (u. a. Ehegartner
et al., 2019; Drupp and Meyer, 2020; Stemmer, 2021). Die Seminare ,Kreative Mar-
chenarbeit®, ,Musik und Demenz“ und ,Herausforderndes Verhalten bei Demenz“ im
Modul ,Wurdevolles Miteinander” bieten einen Ansatzpunkt zur Pravention von Gewalt
und zum Umgang mit herausforderndem Verhalten in der stationdren Pflege. Mit dem
Ziel die Mitarbeitenden durch Handlungssicherheit und Handlungskompetenz zu befa-
higen mit Gewalt im Pflegealltag professionell umzugehen, kénnen die Seminare als
Malnahmen der komplexen Gewaltpravention bezeichnet werden (Staller and Korner,
2020). Die Komplexitat bezieht sich dabei auf die Komplexitat von Gewalt sowie auf die
Komplexitat der Schulungsinhalte.

Ein weiteres Ziel der Seminare ist der erfahrenen Rickhalt fir die Mitarbeitenden und
die Wertschatzung ihrer Arbeit von Seiten der Einrichtungsleitung.

Die Seminare sind ein Angebot im Rahmen des Handlungsfeldes ,Pravention von Ge-
walt* gemald den Anforderungen des Leitfadens Pravention in der stationaren Pflege
nach 85 SGB XI. Die Einbindung des Moduls in das AOK Praventionsprogramm ,Ge-
sunde Pflegeeinrichtung” mochte zur Entwicklung einer gesundheitsférdernden Lebens-
welt in der stationaren Pflege beitragen und einen ganzheitlichen Ansatz des Gesund-

heitsférderungsprozesses verfolgen.

29



G Universititsmedizin Essen ; N

\ ’ Universitatsklinikum ) I |

Institut fir Medizinische Informatik, Institut & —
Biometrie und Epidemiologie fiir soziale Innovationen e.V.

Wirksamkeit des Moduls im Pflegealltag

Durch die Rekrutierung von n=19 Leitungskraften und n=6 Mitarbeitenden konnten di-
rekte Einblicke in die Einschatzung zur Wirksamkeit des Moduls erlangt werden. Die
Wirksamkeit des Moduls zeigt sich insbesondere in den positiven Rickmeldungen der
Teams an ihre Leitungskréafte und den wahrgenommenen Verdnderungen von Mitarbei-
tenden durch die Leitungskrafte sowie die von Mitarbeitenden selbstberichteten positi-
ven Veranderungen innerhalb ihres Arbeitsalltags. Wie erwartet, sind die Anderung der
Haltung und der Arbeitsweisen einfacher in den Arbeitsalltag zu implementieren als
komplexe organisationsbezogene Veranderungen der Strukturen, die bei den Leitungs-
kraften bzw. auf Tragerebene zu verantworten sind (Staudhammer, 2018). Eine Evalu-
ation der Seminare anhand des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick ergab, dass die
ersten drei Stufen ,Zufriedenheit®, ,Lernen® und ,Verhaltensweisen® erfolgreich von den
Teilnehmenden durchlaufen sind. Eine Beurteilung Gber das Erreichen der vierten Stufe
lasst das qualitative Forschungsdesign nicht zu. Demnach bieten die Seminare einen
Mehrwert fur die Teilnehmenden. Der Mehrwert des Moduls ,Wurdevolles Miteinander®
liegt inhaltlich in der Vermittlung von Informationen zum Begriff ,Gewalt®, der Méglichkeit
zum Selbstschutz, des professionellen Umgangs mit Angehdrigen und Triggern, ebenso
wie die Anregung zur Reflexion der bestehenden Strukturen und einer Reflexion der
personlichen Haltung und Einstellung. Die inhaltsanalytisch ausgewerteten Interviews
mit Leitungskraften und Mitarbeitenden sowie die Ergebnisse der Fokusgruppe weisen
darauf hin, dass die Inhalte der Handlungsleitfaden zur Pravention von Gewalt in der
Pflege (Ritz-Timme and Gahr, 2015 a;b) zur Anwendung kommen.

Fur die Leitungskréfte bietet das Seminarangebot im Modul ,Wirdevolles Miteinander*
auch die Moglichkeit des Ausdrucks von Wertschatzung fir die eigenen Mitarbeitenden,
indem diese mit ihren Bedirfnissen und Erfahrungen in den Seminaren in den Fokus
gestellt werden.

Fur die angesprochenen Ebenen von Organisation, Leitungskraft und Mitarbeitenden
fuhren die Seminarinhalte zu einer Anderung des Verhaltens und einer Starkung der
Mitarbeitenden, welche sich positiv auf das Betriebsklima und die Arbeitsweisen aus-

wirken.

Weiterentwicklungspotenziale des Moduls

Insgesamt bedienen die Seminare die Bedarfe und die Erwartungen in den Einrichtun-
gen bieten wirksame Hilfestellungen. Ein angesprochener Ansatzpunkt zur moglichen
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bedarfsorientierten und zielgruppenspezifischen Weiterentwicklung ist der wirdevolle
Umgang miteinander im Team. Der Bedarf an Angeboten zur ,Starkung der Teamarbeit*
sowie der Unterstutzung bei ,Bewaltigung von Konfliktsituationen im Team® zeigt sich
aktuell in einer Befragung von Pflegepersonal in Deutschland (Ehegartner et al., 2020).
Vor dem Hintergrund einer bedarfsgerechten Weiterentwicklung des Moduls wurde in
den Leitungskrafteinterviews nach einer moglichen Vertiefung gefragt. Die Aussagen
dazu fielen unterschiedlich aus, von einer Hilfestellung im Sinne einer Prozessbeglei-
tung bei der Implementierung Uber externe Ansprechpartner*innen bis hin zur Ableh-
nung. Auf Ebene der Mitarbeitenden wurde die Implementierung eines Deeskalations-

trainings angesprochen.

Probleme wéhrend der Rekrutierung

Probleme wahrend der Rekrutierung waren nach Aussagen der Einrichtungen tberwie-
gend den mangelnden verfiigbaren personellen Ressourcen sowie einer hohen Fluktu-
ationsrate der Mitarbeitenden sowie den Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie ge-
schuldet. Die geringe Response zu Beginn konnte durch intensive Rekrutierungsaktivi-
taten kompensiert werden.

Auffallend war jedoch die geringe Response beziglich der Teilnahme — hier erbeten
durch nicht-leitende Mitarbeitende - an einer Fokusgruppe. Aufgrund pandemiebeding-
ter Einschrankungen und einer generellen Zurtickhaltung der Zielgruppe wurden nicht
wie urspringlich vorgesehen, zwei Fokusgruppen durchgefiihrt, sondern lediglich eine
Online-Fokusgruppe (n=3) und ergdnzend n=3 Einzelinterviews. In der Fokusgruppe
zeigten sich die Teilnehmerinnen vergleichsweise zuriickhaltend, wodurch gruppendy-
namische Prozesse nicht in dem erwarteten Ausmal} stattfanden (Pieper et al. 2017,
Volst, 2003). Fur die Zurtickhaltung beziglich der Teilnahme an einer digitalen Fokus-
gruppen kénnen mehrere Grinde in Betracht gezogen werden: Zum einen die Durch-
fuhrung via Videokonferenztool, da viele Einrichtungen nicht Uber die entsprechenden
technischen Moglichkeiten bzw. die Raumlichkeiten verfiigen und daher die Teilnahme
privat von Zuhause erfolgt. Erfolgt die Teilnahme in der Dienstzeit, ist die Freistellung
fur die Zeit von etwa 90 Minuten mit den entsprechenden organisatorischen Anderun-
gen zu bericksichtigen. Beide Aspekte sind vor dem Hintergrund des Fachkrafteman-

gels und der Personalbemessung nicht durch das gesetzte Incentive zu relativieren
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Ein weiterer Grund scheint in der Thematik selbst zu liegen. Gewalt, Gewalterfahrungen
und der Umgang mit herausforderndem Verhalten erfordert, insbesondere bei einer ein-
richtungsubergreifenden Diskussion, einen sensiblen Umgang in einem geschutzten
Rahmen. Die Diskussion ,Unter vier Augen®, ggf. auch telefonisch, ist hierfur besser
geeignet ist eine Diskussion mit mehreren Unbekannten in einem ggf. nicht vertrauten
Format. Moglicherweise hétte eine homogenere Stichprobe weniger Hemmungen ge-
habt, als diese aus verschiedenen Tragerschaften und Regionen (Volst, 2003). Dem
letzten Punkt wurde durch Einzelinterviews entgegengewirkt werden, die einen sensib-

leren und geschiitzteren Rahmen boten.

Limitationen und Starken

Haupt-Outcome der Studie war die Einschatzung der Wirksamkeit des Moduls ,Wirde-
volles Miteinander. Um bei den Analysen der Expert*innen- und Einzelinterviews einen
»=angemessenen Umgang mit Subjektivitat® (Helfferich, 2014, pp. 155) zu gewahrleisten,
wurden die Transkripte von zwei Personen gelesen und kodiert. Wir weisen darauf hin,
dass die Ergebnisse nicht zur generellen Verallgemeinerbarkeit geeignet sind (Helf-
ferich, 2014). Vielmehr sind die Darstellungen vor dem Hintergrund der Informationen
zur Stichprobe und den beschriebenen Rahmenbedingungen zu interpretieren. Von den
Einrichtungen, die im Zeitraum von 2019 bis 2021 an einem Seminar teilgenommen
haben, wurde etwa ein Drittel der Leitungskréafte befragt. Die Tatsache, dass teilweise
zwei Jahre zwischen Seminarteilnahme und Interview lagen, zeigt auch die Nachhaltig-
keit des Moduls ,Wirdevolles Miteinander®.

Aufgrund des Studiendesigns und der Zusammensetzung der Stichprobe liegen bei die-
ser Studie sowohl ein Selektions- als auch ein Selbst-Selektions-Bias vor. Durch wie-
derholte Kontaktierung der nicht teilnehmenden Einrichtungen wurde von diesen fast
vollstandig die Nichtteilnahme-Grinde erfasst. Hinweise auf systematische Unter-
schiede zwischen teilnehmenden und nicht teilnehmenden Einrichtungen liegen nicht
vor.

Daruber hinaus ist ein Interviewereffekt nicht auszuschlie3en. Trotz Schulung der Inter-
viewerinnen und Standardisierung der Leitfaden und der telefonischen Durchflhrung
der Interviews konnen diese Effekte auftreten. Auch hierfir liegen jedoch keine Hin-

weise vor.
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Limitationen der Evaluation anhand des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick ergeben
sich daraus, dass der Evaluationsprozess die Stufe 4 ,Resultate” (auf das Unternehmen
bezogene Produktivitat) hier nicht betrachtet wurde.®.

Trotz der beschriebenen Limitationen basieren die Ergebnisse auf der systematischen
Analyse einer im stationaren Setting tGblichen Response in Hohe 30% (Ko6nig et al. 2020,
Busch 2012). Die Ergebnisse dieser Studie sind daher fur die Praxis wie die Gesund-

heitspolitik von Relevanz.

Fazit und Ausblick

,Das [Modul] ist in dem Moment wirksam, wo den Menschen Klar ist, dass sie
selber etwas verandern kénnen. Und das passiert automatisch, wenn die aus
dem Seminar rausgehen - immer! Auch wenn die es nur mitnehmen ins Privatle-
ben, die nehmen immer was mit. Und gerade, weil die das erste Mal das Gefuhl
haben, die werden gesehen, unterstiitzt und gestarkt.“ (Expert*innen-Interview)

Die Studie hat durch die Analyse der Interviews die Wirksamkeit der Seminare im Modul
~Wiurdevolles Miteinander” anhand des Vier-Ebenen-Modells nach Kirkpatrick gezeigt.
= Zufriedenheit: Die Teilnehmenden haben gerne an den Seminaren teilgenom-
men.
=>» Lernen: Die Teilnehmenden haben die Schulung inhaltlich verstanden und reflek-
tiert.
= Verhaltensweisen: Die Teilnehmenden haben lhre Verhaltensweisen reflektiert
und verandert und berichten von spiirbaren Anderungen durch die Anwendung
von Seminarinhalten in ihrem Arbeitsalltag.
o Insgesamt wurde die Art und Weise der Seminare, die Bearbeitung ein-
richtungsspezifischer Falle und die Mdglichkeit des Erfahrungsaustau-

sches, gelobt und als forderlich angesehen.
Beziglich der Implementierung gilt es zu beriicksichtigen, dass:

= Organisatorische Veranderung einem langwierigen internen Prozess unterliegen,
Anderungen jedoch mdglich und in den Ergebnissen ablesbar sind (Pieper et al.
2020).

Shttps://evalea.de/klassiker-evaluation-von-trainingsprogrammen-die-vier-stufen-von-kirkpatrick-1959/
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= Personliche Veranderungen, wie die Reflexion der eigenen Haltung und der ei-
genen Arbeitsweise, hingegen immer passieren. So ,nehmen [die Mitarbeiten-
den] immer was mit* (Expert*innen-Interview).

=> Die Veranderung aulerer, systematischer Determinanten sich dem Einfluss des
Moduls entziehen, jedoch dringend notwendig waren, wenn die Zielgruppe ge-

fragt wird.

Ausgehend von den Ergebnissen kommen die Autorinnen zu der Einschatzung, dass
die Seminare inhaltlich bedarfsorientiert und zielgruppenspezifisch passend ausgerich-
tet sind. Uberlegenswert ist, im Hinblick auf die Weiterentwicklung dieses Praventions-
angebots den Aspekt der Teamarbeit einerseits und der Deeskalation anderseits ver-

starkt einzubeziehen.

Aus der wissenschaftlichen als auch fachpraktischen sowie gesundheitspolitischen Per-
spektive ist es empfehlenswert, die Implementierungsbedingungen und -barrieren und
die Auswirkungen einer Implementierung von Gewaltpravention auf verhaltnis- und ver-
haltenspraventiver Ebene (Reduzierung von Arbeitsunfahigkeitstagen, Arbeitszufrie-
denheit, Lebensqualitat der Klienten) zu untersuchen (Kirkpatrick Stufe 4 ,Resultate®).
Dabei ist auch relevant, inwieweit eine externe Begleitung / Vertiefung nach dem Semi-
nar die nachhaltige Implementierung langfristiger organisatorischer Veranderungen be-
einflusst. Im englischsprachigen Raum sind solche unterstitzten Implementierungspro-

zesse (Change-Prozesse) langst erfolgreich evaluiert (Weltermann et al. 2020).
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Anhang
Anhang 1: Kurzfragebogen

Evaluation des Moduls ,,Wiirdevolles Miteinander — Pravention von Gewalt in der
Pflege*

Vorbereitender Kurzfragebogen zum Interview (freiwillige Angaben)

NAME DER EINRICHTUNG:
Anzahl Pflegeplatze / Betten: DDD

GESCHLECHT: Sie sind weiblich \_I mannlich \_I divers \_I ?

Teilen Sie uns |lhr ALTER DD mit?

IHRE TATIGKEIT IN DER EINRICHTUNG

In welcher Position arbeiten Sie?

Seit wann arbeiten Sie in dieser Position?

DD Jahre Falls weniger als 1 Jahr: DD Monate

Wie viele Wochenstunden arbeiten Sie derzeit?

Vollzeit D Teilzeit mit DDD Stunden

Haben Sie in IThrem Arbeitsbereich eine Zusatzqualifikation erworben?

JaD , und zwar Nein D

IHRE AUSBILDUNG: Nennen Sie uns lhren beruflichen Ausbildungs-/ Berufsabschluss?

Staatlich anerkannte/-r
Altenpfleger/-in

Staatlich anerkannte/-r
Altenpflegehelfer/-in
Heilerziehungspfleger/-in;
Heilerzieher/-in

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Krankenpflegehelfer/-in

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-
in —

Heilerziehungspflegehelfer/-in Heilpadagogin/ Heilpadagoge

Ergotherapeut/-in Physiotherapeut/-in

Sonstiger Abschluss im Bereich
der nichtarztlichen Heilberufe
Sozialpadagogischer/
Sozialarbeiterischer Abschluss
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Ab-
schluss

Familienpfleger/-in mit staatlichem Ab-
schluss —
Pflegewissenschatftlicher Abschluss an ei-
ner Fachhochschule oder Universitét —

Fachhauswirtschaftler/-in

Sonstiger pflegerischer Beruf Sonstiger Berufsabschluss

Sonstiger hauswirtschaftlicher
Berufsabschluss

N
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Anhang 2: Leitfaden fiir die Experte*innen-Interviews

Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check — Wurde das erwahnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Ziel der Studie ist die Einschatzung
der Wirksamkeit des Moduls ,Wirde-
volles Miteinander® zur Gewaltpra-

vention in der stationaren Pflege.

1. Einfuhrend wirde ich gerne er-
fahren, welche Aufgabe lhre In-
stitution/ lhre Einrichtung [Namen]
bei der Pravention von Gewalt

in der Pflege wahrnimmt/ hat?

- Auftrag
- Modul

- Verantwortung

- Warum wurde das Modul initi-

iert?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Was ist die Aufgabe des ISI um das
Ziel der gewaltfreien Pflege zu errei-

chen?

Welche Aufgabe hat das ISI bei der

Forderung einer gewaltfreien Pflege?

Welche Verantwortung tragt das ISl

dafir?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Angefangen bei dem Ausgangspunkt

fur das Modul;

2. Beschreiben Sie mir bitte die
inhaltliche Entwicklung des

Moduls.

- Entwicklung von Seminarin-
halte (FK/ Pflegepersonal)

- Modifikationen

- Partner?

- Wie gestaltet sich das Modul

aktuell?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Kodnnen Sie mir zu der Entwicklung

noch etwas erzahlen?

3. Beschreiben Sie mir bitte was
mit dem Modul ,,Wiirdevolles
Miteinander‘ bei den Teilneh-

mern erreicht werden soll.

- Annahmen/ Hoffnung/ Ab-
sichten/ Ziele/ Erwartungen

- Wertschétzendes Miteinander

- Team-/ Bewohnerebene

- Organisationsebene/ Kultur

- Sensibilisierung

- Welche Inhalte sind aus lhrer
Sicht dabei besonders her-

vorzuheben?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Was mochten Sie mit dem Modul er-

reichen?

Was soll der Erfolg sein?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

4. Abschliel3end wirde ich gerne
wissen, wann das Modul ,,Wiir-
devolles Miteinander‘ aus lhrer

Sicht wirksam ist.

Umsetzung/ Transfer
Organisationsebene/ Kultur/
strukturell verankerte Veran-
derungen

Klare Definition von Gewalt in
der Organisation
Handlungsleitlinien
Informationsaustausch (FK zu
Pflegepersonal)

bekannte Ansprechpartner
Einleitung von MalRnahmen
(PDCA)

Dauerhafte Etablierung von
MaRnahmen

Nachhaltigkeit
Dokumentation (Meldung von
Gewalt)
Arbeitsunzufriedenheit/ AU-
Tage (direkte Ableitung)

- Wie kann einer Pflegeeinrich-
tung dies/ dieser Transfer ge-

lingen?

Nonverbale Aufrechterhaltung
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Anhang 3: Leitfaden fiir die Leitungskrafteinterviews

Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check — Wurde das erwahnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

1. Warum haben Sie an dem Semi-

nar teilgenommen?

- Einstiegsfrage nach Engage-
ment

- Motivation fur Teilnahme

- Gab es einen Ausldser flr

lhre Teilnahme an dem Semi-

nar?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Schilderung zur Teilnahme

Verstandnisfrage:

2. Wie wird Gewalt in Ihrer Ein-

richtung definiert?

- Formen der Gewalt

- Nulltoleranzgrenze

- Ist dieses Verstandnis fur alle
allgemeingultig und offen zu-

ganglich?

- Wie wurde lhr Leitbild entwi-
ckelt?
- Wie wurde dieses Verstand-

nis entwickelt?

3. Was waren lhre Erwartungen an

das Seminar?

- Erwartungen, differenziert
nach PK und LK
- Anforderungen an das Semi-

nar

- Wairden Sie gerne/ Planen
Sie noch weitere Mitarbei-

ter*innen schulen zu lassen?

- Was haben Sie sich durch die
Teilnahme lhres Teams am

Seminar erhofft?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

4. Was haben Sie in Ihrer Einrich-
tung konkret nach der Seminar-

teilnahme umgesetzt?

- Strukturelle Veranderungen
- geéanderte Ablaufe, Ar-
beitsorganisation, feste An-
sprechpartner, Dienstplanan-
passungen

- Teamsitzungen

- Fallbesprechungen

- Beschreibung der Kaskade
(Bericht PDL — PDL zu EL)

- Beschwerdemanagement

- Fehler-/ Risikomanagement

- Standardisierung

- Konsequenzen

- Vorher-Nachher-Bilanz

- Was tun Sie konkret, um Ge-
walt zu verhindern?

- Was passiert nachdem Sie
eine Meldung von gewalttati-
gem Verhalten erhalten?

- Wairden Sie sagen, dass
nach der Seminarteilnahme
mehr Gewalterfahrungen be-

sprochen werden?

- Welche Veranderungen ha-
ben Sie, nach der Seminar-
teilnahme, diskutiert bzw ein-

gefuihrt?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Einstellung als Leitungskraft in

Bezug auf das Thema Gewalt in

der Pflege gedndert?

Wie hat sich Ihre Haltung/ Ihre

- Sensibilisierung/ Bewusstsein
fur die Thematik

- Supervision

- Teambeziehung starken

- Personliche Reflexion der ei-
genen Fuhrungsqualitaten/
des eigenen Fuhrungsstils >
mehr auf MA eingehen/ mehr

wahrnehmen

- Wie bzw. Wodurch unterstiit-
zen Sie |hr Team, dass die
Inhalte des Seminars umge-
setzt werden kdnnen? (Selbs-
treflexion und Mitarbeiterfih-

rung)

- Was ist Ihnen nach der Semi-
narteilnahme am meisten im
Kopf geblieben?

- Was hat Sie nach der Semin-
arteilnahme am meisten be-

schaftigt?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Fordernde Faktoren:

6. Was hat Ihnen geholfen, die Se-
minarinhalte in lhrer Einrich-
tung umzusetzen?

Hindernde Faktoren:

7. Was hat Sie bei der Umsetzung

gehindert?

- Einsatz der Leitungskraft

- Anderung von personlichen
Haltungen

- Null-Toleranz-Grenze

- Offenheit und Transparenz

- Fluktuation der MA

- Krisen/ Unstimmigkeiten im
Team

- Starre Strukturen

- Anspruchshaltung d. Angeho-

rigen

- Was fordert ihre Umsetzung

bzw. lhre Planungen?

- Was wirden Sie gerne noch
verandern?
- Bei Planungen: Was hemmt

ihre Umsetzung?

- Was konkret hat Ihnen bei
der Umsetzung von Verande-

rungen geholfen?

- Was hétten Sie gerne umge-
setzt?

- Warum konnten Sie es nicht
umsetzten? Was erschwerte

die Umsetzung?
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Vielen Dank fur Ihre Einsch&tzung zu dem Modul. Unser Interview méchte ich gerne mit lhrer Gesamteinschatzung zum Seminar abschliel3en.

1. Wie hilfreich war das Seminar ,Wiirdevolles Miteinander“ insgesamt zur Pravention von Gewalt in lhrer Einrichtung?

Zufriedenheitsskala: AuRerst hilfreich — Sehr hilfreich — Etwas hilfreich — Nur bedingt hilfreich — Uberhaupt nicht hilfreich

Gibt es etwas, das bisher nicht zur Sprache gekommen ist, was lhnen aber wichtig ist?

Wenn Zeit ist, dann gerne noch nachfragen:

Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check — Wurde das erwahnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Kontinuierliche Begleitung: Wirden
Sie sich eine Begleitung nach dem

Seminar durch das IGP wiinschen?

- Einschatzung zu Begleitung
(ja/nein) eventuell mit Be-

griindung

- Wie kbnnten Sie sich eine

Begleitung vorstellen?

- Inwieweit waren telefonische
oder online Formate dafir in-

teressant?

- Brauchten Sie eine weitere
Unterstitzung bei der Umset-

zung von Veranderungen?
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Anhang 4: Kategoriensystem

o Grund der Seminarteilnahme
o Grinde
o Ausloser
o Erwartungen
o Gewaltbegriff
o Definition
o Verstandnis in Einrichtung (allgemeingtiltig und offen zuganglich)
o Beispiele
o Ursachen
. Veradnderungen nach Seminarteilnahme
o Strukturelle Veranderungen
=  Mehr Gewaltmeldungen
= Was passiert hach Meldung
» Unternehmenskultur
= sonstiges
o Anderungen der Haltung (auf Fiihrungsebene)
= Sensibilisierung
= Reflektion
=  Kommunikation
o Unterstutzung der Mitarbeitenden
o Fordernde/ Hindernde Faktoren
o Fordernde Faktoren
o Hindernde Faktoren
o Was sollte noch verandert werden?
. Kontinuierliche Begleitung
o Ja/ Nein
o Artder Begleitung
. Weitere Mitarbeitenden schulen lassen
o Ja
o Nein
. Zufriedenheitsskala
. Bezug zu bestehenden Strukturen (angesprochene systemische Probleme)
o SARS-CoV-2-Pandemie 2020/2021
o Qualitatsmanagement

o Fachkraftemangel



Anhang 5: Leitfaden fuir die Fokusgruppe

Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check — Wurde das erwdhnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

1. Warum haben Sie an dem Semi-

nar teilgenommen?

- Einstiegsfrage nach Engage-
ment

- Motivation fur Teilnahme

- Gab es einen Ausloser flr

lhre Teilnahme an dem Semi-

nar?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Bei Unklarheiten — Umformulierung:

Schilderung zur Teilnahme

Verstandnisfrage:

2. Wie wird Gewalt in lhrer Ein-

richtung definiert?

- Formen der Gewalt

- Nulltoleranzgrenze

- Ist dieses Verstandnis fur alle
allgemeingultig und offen zu-

ganglich?

- Wie wurde dieses Verstand-
nis entwickelt?
- Wie wird Gewalt in lhrer Ein-

richtung angesprochen?

3. Was waren Ihre Erwartungen an

das Seminar?

- Erwartungen
- Anforderungen an das Semi-

nar

- Positive Antwort: Inwie-
weit wurden diese Erfah-
rungen erfullt?

- Negativ: Was hat lhnen

im Seminar gefehlt?

- Was haben Sie sich durch die
Teilnahme am Seminar er-
hofft?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fur mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

4. Was hat sich nach der Seminar-
teilnahme in lhrem Arbeitsall-

tag geéandert?

- Strukturelle Veranderungen
- geénderte Ablaufe, Ar-
beitsorganisation, feste An-
sprechpartner, Dienstplana-
npassungen

- Teamsitzungen

- Fallbesprechungen

- Beschwerdemanagement

- Fehler-/ Risikomanagement

- Standardisierung

- Konsequenzen

- Vorher-Nachher-Bilanz

- Wie setzen Sie das in Inrem
Arbeitsalltag um? Konnen Sie
mir eine beispielhafte Situa-
tion beschreiben.

Falls nichts geandert:

- Woran koénnte das liegen?
Maogliche Griinde? Woran ist

es gescheitert?

Falls Anderung gut funktioniert:

Weswegen hat es gut funktioniert?

- Falls es zu einer Gewaltsitua-
tion/ unangenehmen Situation
kommt: wie ist der Ablauf?
=>» Wen sprechen Sie bei

Vorféllen an?

- Welche Veranderungen wur-
den nach der Seminarteil-
nahme diskutiert?

- Was haben Sie aus dem Se-

minar mitgenommen?

Falls gegeben, mogliche konkrete
Nachfragen:
- Wie gestalten Sie die Uberga-
ben in lhrer Einrichtung?
- Wie sieht eine Teambespre-

chung bei lhnen aus?
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Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check —Wurde das erwdhnt?

Memo fur mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

5. Wie hat sich Ihre Haltung* nach

dem Seminar geandert?

- Sensibilisierung/ Bewusstsein
fur die Thematik

- Selbstfirsorge

- Abgrenzung

- Offenere Kommunikation

Falls ein Ausléser genannt wurde:

Wenn Sie an lhren vorhin an-
gesprochenen Ausloser den-
ken, hat Thnen das Seminar im
Nachhinein geholfen, die Situ-
ation zu verstehen und &hnli-
chen Situationen vorzusor-
gen?

Wie kdnnen Sie die Semina-
rinhalte in Threm Arbeitsalltag
umzusetzen? Koénnen Sie mir
eine beispielhafte Situation
beschreiben.

Sprechen Sie und lhre Kolle-
ginnen und Kollegen nun

mehr Gewalterfahrungen an?

Was haben Sie aus dem Se-
minar mitgenommen?

Was ist lhnen nach der Semi-
narteilnahme am meisten im
Kopf geblieben?

Was hat Sie nach der Semin-
arteilnahme am meisten be-
schaftigt?

Gibt es weitere Situationen in
Ihrem Arbeitsalltag, in denen

Sie an das Seminar denken?

*Denken und Handeln/ Einstellung zu Gewalt
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MEMO an die Interviewerin: Je nach Verlauf des Interviews eine oder beide Fragen stellen!

Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check — Wurde das erwdhnt?

Memo fur mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Fordernde Faktoren:

6. Weswegen hat die Umsetzung

gut funktioniert?

Hindernde Faktoren:

7. Was hat Sie bei der Umsetzung

gehindert?

Einsatz der Leitungskraft
Anderung von personlichen
Haltungen
Null-Toleranz-Grenze

Offenheit und Transparenz

Fluktuation der MA

Krisen/ Unstimmigkeiten im
Team

Starre Strukturen
Anspruchshaltung d. Angeho-

rigen

- Was fordert inre Umsetzung

bzw. lhre Planungen?

- Was wirden Sie gerne noch
verandern?
- Bei Planungen: Was hemmt

ihre Umsetzung?

Was konkret hat Ihnen bei
der Umsetzung von Verande-

rungen geholfen?

Was hétten Sie gerne umge-
setzt?

Warum konnten Sie es nicht
umsetzten? Was erschwerte

die Umsetzung?
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Vielen Dank fur Ihre Einsch&tzung zu dem Modul. Unser Interview méchte ich gerne mit lhrer Gesamteinschatzung zum Seminar abschliel3en.

1. Wie hilfreich war das Seminar ,Wiirdevolles Miteinander* insgesamt zur Pravention von Gewalt in lhrer Einrichtung?

Zufriedenheitsskala: AuRerst hilfreich — Sehr hilfreich — Etwas hilfreich — Nur bedingt hilfreich — Uberhaupt nicht hilfreich

Gibt es etwas, das bisher nicht zur Sprache gekommen ist, was lhnen aber wichtig ist?

Wenn Zeit ist, dann gerne noch nachfragen:

Leitfrage/ Erzahlaufforderung

Check — Wurde das erwahnt?

Memo fir mogliche Nachfragen, nur
stellen, wenn nicht von allein ange-
sprochen! Formulierung anpassen.

Konkrete Fragen — bitte an passen-
der Stelle (auch am Ende mdglich) in
dieser Formulierung stellen

Aufrechterhaltungs- und Steue-
rungsfragen

Kontinuierliche Begleitung: Wirden
Sie sich eine Begleitung nach dem

Seminar durch das IGP wiinschen?

- Einschatzung zu Begleitung
(ja/nein) eventuell mit Be-

grundung

- Wie kbnnten Sie sich eine

Begleitung vorstellen?

- Brauchten Sie eine weitere
Unterstitzung bei der Umset-

zung von Verénderungen?
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Anhang 6: Leitfaden fiir die Fokusgruppe

Phase 1: BegrufRung und Dank fir die Teilnahme

Phase 2: Vorstellungsrunde mit einfihrenden Worten Dauer 10:00 Minuten

Wir beginnen mit einer kurzen Vorstellungsrunde. So weif3 jeder von lhnen mit wem er oder sie
diskutiert. Ich wiirde Sie dafir bitten, uns Ihren Namen und lhren Tatigkeitsbereich in lhrer

Einrichtung zu nennen.

Als Einstieg in das Thema mochte ich auch direkt eine kurze Frage mitanschliel3en: Das Ziel ist
es heute herauszufinden, wie hilfreich das Seminar fir Sie in lhrer Arbeit und im Kontakt mit
den Bewohnerinnen und Bewohnern war. Von daher mdchte ich gerne wissen, an welchem

Seminar* Sie teilgenommen haben?

*Musik und Demenz / Herausforderndes Verhalten/ Kreative Marchenarbeit

Phase 3: Ubergangsphase: Grund der Teilnahme und Erwartungen an das Seminar

Dauer: 10 Minuten

Herzlichen Dank fir die schone Vorstellungsrunde. Um in unsere Diskussion einzusteigen

mdochte ich gerne wissen, warum Sie an dem Seminar teilgenommen haben?

Gab es einen Ausloser fir Ihre Teilnahme?
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Phase 4: Hauptteil mit inhaltlichen Fragen Dauer 50:00 Minuten

Vielen Dank fir lhre ehrlichen Einblicke. Sie haben schon viele Aspekte angesprochen. Nun
mochte ich lhren Blick einmal auf die Seminarinhalte bringen. Zur Erinnerung, Thema im Semi-
nar waren sowohl die Definition von Gewalt und welche Formen Gewalt annehmen kann aber
auch die Ursachen von Gewalt. Besprochen wurde Elemente, wahrscheinlich in unterschiedli-
chen Intensitéaten, wie die Biographiearbeit, (Kriegs-)Traumta und Angehorigenarbeit, Deeska-
lations- und Praventionsmalflinahmen von kritischen Situationen, aber auch Hilflosigkeit und
Angst und ganz besonders die Selbstflrsorge.

Unser Ziel ist es herauszufinden, wie hilfreich das Seminar fur Sie in lhrer Arbeit und im Kontakt
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern war von daher wirde ich gerne von Ihnen wissen, was
hat sich nach der Seminarteilnahme in lhrem Arbeitsalltag geandert? (Rulckfragen: z.B. struk-

turelle Veranderungen: geanderte Ablaufe, Arbeitsorganisation, wie Dienstplananpassungen, feste An-

sprechpartner*innen, Teambesprechungen, feste Ubergaberoutinen

z.B. personliche Anderung der Haltung/ Einstellung: Abgrenzung und Sensibilisierung im Sinne eines

stérken Bewusstseins fur die Thematik)

Wie zeigt sich das in Ihrem Arbeitsalltag? Kénnen Sie mir jeweils eine beispielhafte Situ-

ation beschreiben?

- Fallt es lhnen leicht, dass in Ihrem Arbeitsalltag umzusetzen? Wie ist das bei Ihnen,

bitte erklaren Sie mir Ihre Einschatzung an einer beispielhaften Situation.

- In welchen Situationen in lhrem Arbeitsalltag denken Sie noch an das Seminar? Gibt

es weitere Situationen in Ihrem Arbeitsalltag, in denen Sie an das Seminar denken?

- Wie ist das bei Ihnen, wenn es zu einem kritischen Vorfall kam, wen sprechen Sie

an? Wie ist dann der Ablauf?
Fallt es lhnen leichter, kritische Situationen anzusprechen?

- wenn nein, was wirde lhnen helfen kritische Situationen konkreter anzusprechen?
Falls nichts geandert wurde: Was meinen Sie, woran es gelegen hat?

Bezug zum Ausléser: Wenn Sie an lhre Griinde fiir die Teilnahme/ ,,lhren Ausléser” den-
ken, hat Ihnen das Seminar im Nachhinein geholfen, die Situation zu verstehen und ahn-

lichen Situationen vorzusorgen?

Zusammenfassung der genannten Aspekte
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Phase 5: Abschluss Dauer 10:00 Minuten

Wir danken Ihnen herzlich fir Ihre offenen Worte und die gegebenen Einblicke. Die Ergebnisse
dieser Diskussionsgruppe werden uns bei der Evaluation sehr weiterhelfen! Wir kommen jetzt
zum Ende der Diskussionsgruppe. Zum Schluss mdchte ich Sie nun um lhre ganz persénliche
Einschatzung zu folgender Frage bitten: Wie hilfreich war das Seminar ,,Wiirdevolles Mitei-

nander“ insgesamt zur Pravention von Gewalt in lhrer Einrichtung?

Zufriedenheitsskala: auferst hilfreich — sehr hilfreich — etwas hilfreich — nur bedingt hilfreich —
Uberhaupt nicht hilfreich

Vielen Dank fur Ihre Meinung. Ausblickend mdchte ich Sie noch bitten mir — ausgehend von
Ihren personlichen Erfahrungen und den Eindriicken der heutigen Gesprachsrunde — mitzutei-

len, was |hr gréfdter Wunsch an ein zuklnftiges Seminar ist.

Herzlichen Dank fir lhre Teilnahme an dieser Diskussionsgruppe. Alle Ihre Einblicke sind sehr

wertvoll fir unsere Auswertung!

Gibt es noch etwas, das bisher nicht zur Sprache gekommen ist, was lhnen in diesem Zusam-

menhang aber wichtig ist?

Danke und Abmeldung.
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Anhang 7: Inhalte und Ziele des zweitdgigen Seminars aus Expert*innen-Sicht

Begriff Gewalt

Selbstfursorge

Traumatrigger

Angehdrigenarbeit

Biographiearbeit

Zusammenfassung

Formen der Gewalt
Ursachen und Ausl6-
ser von Gewalt
Verstandnis zu den
Hintergriinden von
Gewalt (Traumatrig-
ger und Biographiear-
beit)

personliche Erfahrun-
gen der Mitarbeiten-
den und ihr berufli-
ches Selbstverstand-
nis

Berufliches Selbstver-
standnis hinterfragen
und Abgrenzung der
Mitarbeitenden
Wertschatzung sich
selber gegeniiber

e Ausloser und Ver-

standnis von Triggern

e Aufzeigen eines an-
deren Blickwinkels

¢ Hinterfragen von Ab-
laufen

Verstandnis von An-
gehdrigen und maogli-
chen Ursachen fir
Verhalten von Ange-
hdrigen

¢ Verstandnis von Ver-

haltensweisen der Be-
wohner*innen

= Wissen zu Gewalt und den Hintergriinden fur herausforderndes Verhalten generieren und gleichzeitig die Selbstflirsorge der Teilnehmenden
fokussieren und starken
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Anhang 8: Organisationsbezogene Wirksamkeitsindikatoren aus Expert*innen-Sicht

Struktur

Vision/ Leitbild des Unternehmens

Kommunikation

Zusammenfassung

Etablierung von Ansprechpartner*innen
festgelegte und bekannte Ablaufe bei
Gewalt-Vorkommnissen

Zeit fir kollegialen Austausch (bei den
Ubergaben, wahrend der Teambespre-
chungen)

Zeit und ,Raum* fiir sensible Ge-
sprachsinhalte

Gewalt als festes Thema auf der
Agenda

Implementierung von Praventionsmal’-
nahmen und -angeboten

¢ Nulltoleranz

Enttabuisierung

Abbau von Kommunikationshierar-
chien

Berlicksichtigung von Sprachbarrieren
- verbesserter Informationsaus-
tausch

= Aufbau von gewaltpraventiven Strukturen durch die Implementierung gewaltpraventiver MalRnahmen und Enttabuisierung von Gewalt
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Anhang 9: Wirksamkeitsindikatoren auf Ebene der Leitungskrafte aus Expert*innen-Sicht

Haltung Fuhrungsverantwortung Kommunikation
Zusammenfassung | e Nulltoleranz gegentiber Gewalt e Beziehungsraume eréffnen, wahr- e Enttabuisierung
e Schutz der Mitarbeitenden vor Gewalt und ernstnehmen e Abbau von Kommunikationshierar-
e Offenheit fiir sensible Gesprachsin- e Firsorgepflicht fir Mitarbeitende chien
halte e Unterstiitzung der und Ruckhalt fir e Berilcksichtigung von Sprachbarrieren

Reflexion der eigenen Haltung Mitarbeitende - Informationsaustausch

o Kommunikation

e Teamstarkung

e Erreichbarkeit fir Mitarbeitende

e Arbeitnehmer*innenbindung

o Reflexion eigener Arbeitsweisen

¢ Sicherheit und Handlungssicherheit
fur Bewohner*innen und Mitarbei-
tende

¢ Wahrnehmung von (Verhaltens-)Ver-
anderungen der Mitarbeitenden

= Starkung einer Haltung, die Beziehungsraume eréffnet und wahrnimmt und dadurch Sicherheit und Handlungssicherheit fir Bewoh-
ner*innen und Mitarbeitende bedingt

Kennzeichnung der Wechselwirkung
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Anhang 10: Wirksamkeitsindikatoren auf Ebene der Mitarbeitenden aus Expert*innen-Sicht

Haltung

Team

Professionalitat/ berufliches
Selbstverstandnis

Zusammenfassung

Eigene Bedeutungsraume erkennen
und annehmen

Nulltoleranz gegenuber Gewalt
Selbstfursorge und Selbstschutz
Abgrenzung gegeniber herausfordern-
dem Verhalten

Wahrnehmung von subtiler Gewalt als
Gewalt/Sensibilisierung fur Gewalt
Offenbarung von Gewalterfahrungen
Starkung der Selbstwahrnehmung
Erkennen der Bewohner*innenper-
spektive (Erkrankung, Lebensge-
schichte)

Wertschéatzung sich selber gegeniiber

e Austausch, Teamstarkung

Nulltoleranz gegeniuiber Gewalt
Verstandnis von Erkrankungsbildern
Verstandnis von Bewohner*innen
Bewusstsein fiir herausforderndes
Verhalten/ Gewalt

Selbstschutz

Entlastung im Arbeitsalltag
Reflexion eigener Arbeitsweisen
Sensibilisierung und Deeskalation
professionelles Verhalten und Ma-
nagement in Situationen mit heraus-
forderndem Verhalten

Verstarkung der Professionalitat durch
Ziehen von Grenzen (Néhe-Distanz-
problematik)

= Starkung der eigenen Bedeutungsraume durch den Fokus auf Selbstflirsorge und Selbstschutz, dadurch bedingt sich eine Starkung der

Professionalitat
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Anhang 11: Veranderungen in den Einrichtungen, die nach der Seminarteilnahme von den Leitungskraften

Organisation — strukturelle

Veranderungen

Anderung der Haltung und
Fuhrungsverantwortung der

Leitungskraft

Wissensweitergabe

An-und wahrgenommene
Veranderungen in der Pflege

Zusam-
menfas-
sung

Modifizierung von Konzepten,
Standards und Handlungs-
richtlinien — oftmals in Zusam-
menarbeit mit dem Qualitats-
management

Enttabuisierung durch Imple-
mentierung in Arbeitsprozes-
sen: Fallbesprechungen,
Teamsitzungen, Ubergaben,
Fortbildungen

Einfihrung kollegialer Fallbe-
ratung

Anderung bei der raumlichen
Gestaltung, Reduktion von
auslosenden und belastenden
Faktoren auch unter Beriick-
sichtigung von festgelegten
Zeiten

Anderungen bei der Personal-
planung, Beriicksichtigung
von Bezugspersonen
Etablierung von internen und
externen Ansprechpartner*in-
nen und Gewaltpraventions-
beauftragten

e Sensibilisierung und Bewusst-

seinsschaffung, Perspektiv-
wechsel und Empathie
Wahrnehmung und Reflexion
der Vorbildfunktion> Rucken-
deckung flr Mitarbeitende
Reflexion von Ablaufen
Selbstaufmerksamkeit

Fokus auf Ursachenfor-
schung>  Erkrankungsbilder
und Biographiearbeit
Berucksichtigung der Vorerfah-
rungen der Mitarbeitenden
Verstarkung der Kommunika-
tion durch mehr Einzelgespra-
che, Verstarkung ,informeller*
Gesprache > Ansprechbarkeit
von Leitungen

Vermittlung mit Angehorigen
und Bewohner*in

- Anderung der Haltung erscheint
stark abhangig vom professionellen
Werdegang der Leitungskraft

Besprechungen der Inhalte in
den Teams -> Wahrnehmung
der Multiplikatorenfunktion
Etablierung von Ansprechpart-
ner*innen

Haltungsénderung und Star-
kung der Selbstfursorge
Sensibilisierung

Mehr Kommunikation in den
Teams, (geéndertes) Sicher-
heitsgefuhl und mehr ange-
sprochene Gewalterfahrungen
Motivation durch Wertschat-
zung und Verstandnis: Mitar-
beitenden erhalten neue Moti-
vation und neue Impulse fir
ihre Arbeit

= Stetiger Prozess der Umsetzung von gewaltpraventiven Strukturen durch die Implementierung gewaltpraventiver MaBhahmen und Enttabui-
sierung von Gewalt
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