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EDITORIAL

Prof. Dr. Hermann Brandenburg, Herausgeberkreis von ProAlter

Liebe Leserinnen und Leser

von ProAlter,

kiirzlich schickte mir der Vorstand eines grofBen
Wohlfahrtsunternehmens in der Altenpflege den
Abschlussbericht iiber das 50-jdhrige Bestehen
seiner Institution. Dort sind sehr viele wissen-
schaftliche Projekte, Beratungen und Verdnderun-
gen in der Pflege- und Versorgungspraxis aufge-
fiihrt. Man teilte mir mit, dass man den Begriff der
,Innovation“ vermieden habe. Als Grund wurde
angegeben, dass dieser Terminus in den letzten
Jahren liberstrapaziert und undifferenziert genutzt
wurde. Dieser Vorstand hat Recht. Denn in der Tat
ist ,,Innovation“ ein Containerbegriff, in dem alle
das reinpacken, was ihnen gerade einfdllt. Und
damit erodiert das eigentliche Anliegen von Inno-
vationen, ndmlich eine substanzielle Verdnderung
zum Besseren zu bewirken.

Der nun vorliegende Schwerpunkt zu ,,(Sozialen)
Innovationen in der Langzeitpflege* in ProAlter
mochte ganz bewusst einen anderen Weg gehen.
Dazu sind drei Dinge notwendig: Erstens ist zu
kldren, was man unter ,Innovation® verstehen
soll — und was nicht. Und hierfiir hat das KDA
einen Index entwickelt, welcher der Praxis anhand
eines Kriterienkatalogs Hinweise dafiir gibt, wie
man sich inhaltlich und strategisch besser aufstel-
len kann. Zweitens muss ein differenziertes Ver-
stdndnis von Innovation entwickelt werden, denn
es geht nicht nur um technische Innovationen. Vor
allem soziale Innovationen stehen fiir das Feld

der Langzeitpflege im Vordergrund. Und drittens
sind gute und wegweisende Projekte erforderlich.
Klar — Deutschland ist das Land der Projektitis.
Aber wir miissen alles dafiir tun, dass gute Pro-
jektergebnisse nachhaltig Bestand haben. Sowohl
im Hinblick auf die institutionellen Logiken vor
Ort als auch auf die Anreizstruktur der Rahmen-
bedingungen gilt es daran zu arbeiten, dass das
Engagement nicht verpufft.

Am Ende braucht es ein neues Pflege- und Versor-
gungskonzept, das wir in Deutschland entwickeln
sollten. Denn die Langzeitpflege hat viele Poten-
ziale, die aber nicht genutzt werden. Es wére nicht
die schlechteste Idee, wenn das KDA — ohnehin
Vorreiter fiir eine gute Pflege und Versorgung élte-
rer und alter Menschen — einmal eine bundesweite
Tagung zum Thema ,Innovationen in der Lang-
zeitpflege: WAS, WIE, WANN und FUR WEN?*
veranstaltet. Dabei sollten nicht nur interessante
Projekte vorstellt werden, sondern in einer Klau-
surtagung mit den Verantwortlichen der zustidn-
digen Ministerien, Triager und Verbande dariiber
beraten werden, wie diese Ideen nachhaltig und
verbindlich umgesetzt werden konnen. Erst wenn
der weille Rauch aus den Schornsteinen weht,
diirfen die Verantwortlichen das Feld wieder ver-
lassen.

Ihr Hermann Brandenburg
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Gesundheitsforderung und
Gewaltpravention in Pflegeheimen

Vom Projektkonzept zur praktischen Umsetzung vor Ort

Gewalterfahrungen in der Pflege sind keine Randerscheinung und flihren bei
allen beteiligten Personen — Bewohner*innen, Mitarbeitende, Angehorige — zu
Belastungen. Brandenburg (2006) weist bei Gewalt in der Pflege auf einen Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsschutz, Zufriedenheit und Gewaltpravention
hin. Laut der WHO ist unter ,Gewalt in der Pflege"” eine einmalige oder wieder-
holte Handlung oder das Unterlassen einer angemessenen Reaktion im Rah-
men einer Vertrauensbeziehung zu verstehen. Hierzu zahlen laut WHO neben
der korperlichen und psychischen Gewalt auch die sexuelle Gewalt, die Ver-
nachlassigung, die Einschrankung des freien Willens und/oder die finanzielle

Ausbeutung von Menschen (vgl. Brucker et al. 2017).

Gesundheitsforderung und Gewaltpravention
in Pflegeheimen

Das Projekt wurde kooperativ konzipiert und
wird von Vertreter*innen der AGP Sozialfor-
schung im FIVE e.V., der Hans-Weinberger-
Akademie der AWO e.V. und der Hochschule
Miinchen durchgefiihrt sowie von den bayeri-
schen Kranken- und Pflegekassen gefordert. Das
Projekt war im Bereich der Organisations- und
Personalentwicklung verortet und umfasste zwei
Praventionsperspektiven, um ,,Heime als Orte
guten Lebens weiterzuentwickeln und attrakti-
ve Arbeitsplétze fiir Mitarbeitende zu schaffen*
(Batzoni & Witzmann 2021, S. 45):

— Prévention von Gewalt in der vollstationé-
ren Pflege Bayerns fiir Bewohner*innen von
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI,

— Prévention von Gewalt in der vollstationdren
Pflege Bayerns fiir Mitarbeitende in Pflege-
einrichtungen gem. § 20b SGB V im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Im Zeitraum 2020 bis 2023 wurden 40 Einrich-
tungen begleitet, um u. a. folgende Anliegen und
Ziele umzusetzen: Bewusstsein flir die unter-
schiedlichen Dimensionen und Formen von Ge-
walt in der Pflege schaffen und stirken, Deeska-
lationsstrategien integrieren, die nachhaltig dazu
beitragen, Gewalthandlungen in allen Auspra-
gungen vorzubeugen, Forderung der Kommu-
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nikationskultur fiir gelingendes Handeln in Be-
lastungs- und Grenzsituationen und im Umgang
mit Tabuthemen, Handlungskompetenz im Sinne

Implementierung in drei Phasen
— Sensibilisierungsphase
— Interventions-/Trainingsphase
— Begleitete Verstetigung

Warteschlangenintervention mit zwei Kohorten
— 20 Einrichtungen pro Kohorte

— Zeitversetzte Teilnahme

— Zweite Kohorte dient als ,Kontrollgruppe’

Erhebungen zu vier Zeitpunkten
1. zum Projektauftakt
2. nach der Implementierungsphase der
1. Kohorte
3. nach der begleiteten Verstetigung der
1. Kohorte und der Implementierungsphase
der 2. Kohorte
4. nach der begleiteten Verstetigung der
2. Kohorte

Qualitative Begleitforschung

— zum Ende der jeweiligen Interventionsphase

- Teilnehmende Beobachtung

— Telefoninterviews

— Aufschluss auf Kultur- und Organisationsent-
wicklung im Rahmen des Projektes

Projektbegleitender Fachbeirat
— Reflexion der Projektschritte/ -ergebnisse

Abbildung 1: Projektstruktur. Quelle: Eigene Darstellung
2023



souverdner Fachlichkeit fordern, rechtliche Be-
ratung und Coaching fiir alle Beteiligten sowie
Schaffung eines Safe Space.

Vom Projektkonzept zur praktischen
Umsetzung vor Ort
Gewalterfahrungen, Einschrinkungen und
Misshandlungen, wie sie in den vergangenen
Jahren aufgedeckt und medial prédsentiert wur-
den, zwingen Einrichtungen dazu, genauer hin-
zuschauen. ,,Gibt es bei uns Vorfille, welche
mit Gewalt in Verbindung gebracht werden kon-
nen?“ Mit dieser Frage sah sich auch die Pfle-
geheim Wiltschka GmbH konfrontiert. Durch
die Teilnahme am Projekt wurde die Basis ge-
schaffen, Gewalt zu erkennen, Ursachen zu er-
griinden und individuelle Losungsstrategien zu
entwickeln und anzuwenden. Das Versténdnis
der Symbiose zwischen Gesundheit und Gewalt
sollte ein fester Bestandteil der Unternehmens-

struktur werden.

Sensibilisierungsphase - Mitarbeiter*innen-
gewinnung

Die Mitarbeitenden des Pflegeheims Wiltschka
wurden ab Oktober 2020 in monatlich stattfin-
denden Wohnbereichsbesprechungen {iiber die
Beteiligung am Vorhaben und die geplanten Pro-
jektinhalte informiert und dadurch gleich von
Anfang an in den Prozessverlauf mit einbezogen.
Es wurde eine projektbegleitende Fokusgruppe
hierarchie- und berufsgruppentiibergreifend ge-
bildet. Durch den Personalmix sollte ein Multi-
plikator*innen-Team etabliert werden, welches
die Projektgedanken in die Breite trigt und die
Mitarbeitenden bestmoglich motiviert.

Weitere Informationen finden Sie unter:

Die Erhebungsbégen - die erste Heraus-
forderung

Dass das Pflegeheim an einem wissenschaftlichen
Projekt teilnimmt, wurde den Mitarbeitenden spé-
testens bei der Bearbeitung des ersten Erhebungs-
bogens bewusst, welcher zur Ist-Stand-Analyse
verschiedenster Aspekte im Bereich Gewalt und
Gesundheit eingesetzt wurde. Aufgrund des kun-
terbunten Personalstammbaums, welcher einen
Querschnitt durch Deutschland in Bezug auf die
unterschiedlichen Bildungsniveaus und Sprach-
kenntnisse darstellt, war die Bearbeitung nur mit
intensiver Unterstiitzung moglich. Der Benefit flir
das Pflegeheim Wiltschka war die Sensibilisierung
fiir unterschiedliche Gewaltaspekte und die be-
wusste Feststellung, dass man sich stdndig in sol-
chen Situationen befindet. Die Basis flir ein weites
Gewaltverstéindnis neben physischer und verbaler
Gewalt wurde geschaffen. Abgeschlossen wurde
die Sensibilisierungsphase mit einer einrichtungs-
internen Bedarfsanalyse, welche im Rahmen eines
Workshops durch die Fokusgruppe und den bereit-
gestellten externen Prozessbegleiter erfolgte.

Implementierungs- und Trainingsphase

Beim zweiten Treffen mit dem externen Prozess-
begleiter arbeitete die Fokusgruppe intensiv mit
dem zur Verfiigung gestellten Methodenkoffer.
Dieser beschreibt kompakt verschiedene Ansét-
ze, die direkt oder indirekt Einfluss auf die Ge-
waltpravention und Gesundheitsforderung ha-
ben. Die Bedarfsanalyse war die Grundlage fiir
die Auswahl der geeigneten Methoden: Gewalt-
freie Kommunikation, Achtsamkeit und Umgang
mit herausforderndem Verhalten (www.gesund-
gewaltfrei.de). ...

www.medhochzwei-verlag.de/Zeitschriften/ProAlter

Abbildung 2: Projektschrit-
te. Quelle: Eigene Darstel-
lung 2023
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VORSCHAU

... auf die nachste Ausgabe

Schwerpunktthema:
Alter(n) auf dem Land

Altern in l&ndlichen Rdumen ist haufig von ein-
seitig positiven Vorstellungen und Stereotypen
gepragt: Geschatzt werden die vermutete Ruhe
und Idylle, die Nahe zur Natur, eine enge gelebte
Gemeinschaft und Nachbarschaft, wahrend Al-
tern in der Stadt mit Hektik und Anonymitat ver-
bunden wird. Wenn es allerdings um Fragen der
Mobilitat, der Infrastruktur, des Zugangs zu Kul-
tur und zum Ehrenamt bis hin zur Gesundheits-
versorgung geht, herrschen deutlich negativere
Vorstellungen im Vergleich zum urbanen Altern
vor. Doch wie weit und besonders in welchen
Bereichen liegen Vorstellung und Wirklichkeit
auseinander? Welche neuen empirischen Be-
funde kénnen zu diesem klassischen geronto-
logischen Thema vorgelegt werden? Welche
neuen Mdglichkeiten und Herausforderungen
der Versorgung, der Mobilitat, der Vernetzung,
des Ehrenamts, auch infolge gesellschaftlicher
Digitalisierungsprozesse, gibt es auf dem Land?
Und wie ist es um das Leben in sehr peripheren
Gemeinden bestellt?

Weitere Themen:

B Neue Wohnformen fir altere Menschen
m Ubergange in der pflegerischen Versorgung

® Alterwerden in Hamm! Lebenswert. Selbstbe-

stimmt. Mittendrin

Das nachste Heft erscheint

Anfang Dezember 2023.
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