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VORWORT

Der Eintritt in eine Pflegeeinrichtung ist oft mit Angsten und
Hilflosigkeit verbunden. Es ist ein Sprung in eine neue Umge-
bung mit neuen Menschen, Routinen und Regeln.

Um sich an diesem neuen Ort , Wohl.Fihlen”zu kénnen, bedarf
esinsbesondere menschlicher Zuwendung. Aber auch die Be-
durfnisse der untergebrachten Personen missen im Rahmen
der Mitbestimmung gedullert und berilcksichtigt werden. Diese Beddrfnisse
werden jedoch oft gar nicht erst ausgesprochen. Unser Vorgangerprojekt hat
gezeigt, dass intime oder tabubehaftete Themen in den Gesprachen ausge-
blendet werden, obwohl sie oft wesentlichen Einfluss auf das ,Wohl.Fihlen”
und damit auf die Gesundheit haben. Dabei kristallisierten sich insbesondere
zwei Themen heraus: Gewaltpravention und sexuelle Selbstbestimmung. Die-
se in der Pravention und Gesundheitsforderung bisher nachrangigen Themen
wollten wir in diesem Projekt sichtbar machen.

Wir danken den teilnehmenden Einrichtungen sowie unseren Kooperations-
partnern daflr, dass sie trotz der erschwerten Corona-Bedingungen engagiert
den Weg weitergegangen sind, sodass fir jede Einrichtung Konzepte und
Malinahmen vorliegen, die zu einer Verbesserung des ,Wohl.Fihlens” beitra-
gen kénnen.

Diese Broschire soll bei der notwendigen Sensibilisierung helfen und Anre-
gungen geben, wie diese Themen in anderen Einrichtungen kreativ umgesetzt
werden konnten.

b Jone ol

Heike Sander,
BARMER Landesvertretung Niedersachsen / Bremen
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pro familia Niedersachsen e. V. ist ein unabhangiger Fachver-
band flr selbstbestimmte Sexualitat, Partnerschaft und Fami-
lienplanung. Durch qualifizierte Information, Beratung und
Prévention unterstltzen wir Ratsuchende in allen Lebenspha-

sen. Alle Menschen haben ein Recht darauf, sich im eigenen
Lebens- und Erfahrungsraum wohl und sicher zu fihlen. Bis
ins hohe Alter gehdrt das Recht auf selbstbestimmte Sexualitat und Intimitat
dazu. Daher unterstiitzen wir sehr gerne seit vielen Jahren die Projekte der BAR-
MER und der LVG & AFS Niedersachsen Bremen e. V.

Alle Beteiligten des Projekts Wohl.FUhlen nahmen sich mit viel Hingabe den
sensiblen Themen der sexuellen Selbstbestimmung, der Intimitat und der Pra-
vention von Gewalt an. Dabei war es sehr erfreulich, dass die Zugange zu die-
sen oft tabuisierten Themen mit groBem Engagement und ohne Vorbehalte
erarbeitet wurden. Die gewahlte Perspektive des Wohlbefindens verhalf dabei,
Sexualitat und Intimitat als Themen zu erfassen, die jede:n berthren. Gleichzei-
tig gelang es, Uber Grenzen zu sprechen, um Angst, Gewalt und Ausgrenzung
wirksam zu verhindern sowie geschitzte Raume fur Nahe und Intimitat zu er-
maoglichen.

Auch unter den Belastungen der Covid-19-Pandemie zeigten die kooperieren-
den Pflegeeinrichtungen grof3es Engagement und langen Atem, was zu ganz
vielféltigen und besonderen Projektmalinahmen fuhrte. Daflr gelten unser
Dank und unsere Wertschatzung.

Sther o elbroll?™

Uta Engelhardt,

pro familia Landesverband Niedersachsen e. V.
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VORWORT

Was bedeutet ,Gesundheit” fir Menschen in Pflegeeinrichtun-
gen? Die Covid-19-Pandemie hat verdeutlicht, wie vulnerabel
und schutzbedurftig gerade pflegebedirftige Menschen sind.
Doch Gesundheit bedeutet mehr als Schutz: Auch im hohen
Alter und bei einer Pflegebedurftigkeit gibt es viele Moglich-
keiten, das Wohlergehen von Menschen zu férdern. Dies zeigte
unser Vorgangerprojekt ,Gesundheitsforderung fur Bewohnerinnen stationdrer
Pflegeeinrichtungen” eindricklich auf.

Sensible und tabubehaftete Themen wie Gewaltpravention und Sexualitat blie-
ben in der Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen bislang jedoch oft
aullen vor. Dabei spielen sie im Pflegealltag eine grofe Rolle. Wem kann es gut
gehen, wenn er oder sie Angst davor haben muss, beschimpft, beleidigt oder
verletzt zu werden? Wer kann sich ohne Zartlichkeiten oder Ndhe zu vertrauten
Menschen wohl fihlen? Sicherheit und Nahe sind GrundbedUrfnisse eines jeden
Menschen. Deshalb haben wir die Pravention von Gewalt und die Férderung der
selbstbestimmten Sexualitat in Pflegeeinrichtungen in den Fokus unseres Projek-
tes Wohl.Fihlen gerdickt.

Wir bedanken uns herzlich bei unseren Kooperationspartnern, der BARMER Nie-
dersachsen / Bremen und pro familia Niedersachsen e.V, fUr die jederzeit sehr
gute, vertrauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit! Fin besonderer Dank
geht an die beteiligten Projekthduser, ihre Mitarbeitenden, die beteiligten Pfle-
gebedurftigen und deren Angehérigen, fir inr Engagement und den Mut, sich
diesen Themen zu stellen und insbesondere fUr die konsequente Teilnahme am
Projekt in der besonders herausfordernden Zeit der Covid-19-Pandemie.

Q@




| VORWORT

Die vorliegende Broschire zeigt, dass auch mit kleinen MalSnahmen fiir die Be-
troffenen ,Grol3es” bewirkt und Gesundheitsforderung im Alltag von Pflegeein-
richtungen kreativ gelebt werden kann. Wir hoffen, dass wir interessierten Pflege-
einrichtungen und Trédgerorganisationen mit dieser Broschure fUr diese Themen
sensibilisieren und wertvolle Anregungen mit auf den Weg geben kdnnen.

[

Thomas Altgeld,

Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.
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1. HINTERGRUND UND GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

1. Hintergrund und gesetzliche Rahmenbedingungen

Durch das Praventionsgesetz aus dem Jahr 2016 wurde der Bedeutung von
Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten Nachdruck verliehen.
Zentral ist hierbei der Leitgedanke, dass Gesundheit am besten durch eine
nachhaltige Gestaltung der Lebensbedingungen vor Ort, dort wo Menschen
leben und ihre Zeit verbringen, geférdert werden kann (WHO 1986). Voll- und
teilstationdre Pflegeeinrichtungen nehmen somit eine Schlusselrolle ein. Nach
§ 5 Abs. 1 SGB XI kdnnen sie von den gesetzlichen Pflegekassen Unterstitzung
erhalten, um praventive und gesundheitsférdernde MalSnahmen unter Betei-
ligung der Dialoggruppen umzusetzen. Mit diesen Aktivitdten sollen (chroni-
sche) Krankheiten, Funktionseinschrénkungen und Pflegebedurftigkeit ver-
hindert beziehungsweise das Fortschreiten vermieden werden. Aufbauend auf
einem gesundheitsorientierten Verstandnis zielen die Malsnahmen darauf ab,
die Ressourcen der pflegebedirftigen Menschen zu starken und ihnen ein ho-
heres Mal3 an Selbstbestimmung zu ermdglichen. Trotz kérperlicher, kognitiver
oder psychischer Beeintrachtigungen verflgen pflegebeddrftige Menschen
Uber Gesundheitspotentiale, die gezielt gefordert werden kénnen (Antonovs-
ky 1997). Durch praventive und gesundheitsforderliche Konzepte, wie dem des
Projekts Wohl.Fihlen, kdnnen das Wohlergehen und die Lebensqualitét der
pflegebedurftigen Menschen verbessert werden. Oftmals profitieren alle be-
teiligten Personen in der Einrichtung, denn die Aktivitaten wirken sich in der
Regel gewinnbringend auf die gesamte Organisation aus.

Weitere Effekte, die Uber eine Starkung der Gesundheit der pflegebedrftigen
Menschen hinausgehen, kdnnen beispielsweise eine verbesserte Pflegebezie-
hung, eine gesteigerte Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Angehorigen
oder eine positive Wahrnehmung der Einrichtung in der Offentlichkeit sein.
DarUber hinaus bietet es sich an, da sich durch die enge Pflegebeziehung die

9‘.



1. HINTERGRUND UND GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Gesundheit der Bewohner:innen/Tagesgdste und Mitarbeitenden gegenseitig
bedingen, parallel Mallnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung fur
Mitarbeitende zu etablieren und diese zu verbinden. Unterstitzungsmaglich-
keiten fUr Pflegeeinrichtungen nach & 20b SGB V bieten die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen an.

Grundlage und Orientierung fur die Umsetzung von praventiven und gesund-
heitsférdernden MalSnahmen fir Bewohnerinnen/Tagesgdaste in (teil-)statio-
naren Einrichtungen gibt der ,Leitfaden Pravention in stationdren Pflegeein-

richtungen” Der GKV-Spitzenverband beschreibt darin Inhalte und Ziele fir das
praktische Vorgehen entsprechend dem Gesundheitsférderungsprozess sowie
die folgenden funf Handlungsfelder (Stand Dezember 2022):

Verbesserung der Erndhrungssituation
Steigerung der korperlichen Aktivitat
Starkung kognitiver Ressourcen

« Pravention von Gewaltereignissen

» Starkung der psychosozialen Gesundheit

Die sexuelle Selbstbestimmung stellt einen wesentlichen Aspekt der psycho-
sozialen Gesundheit dar.

Zudem benennt der Praventionsleitfaden Qualitdtsanforderungen und de-
finiert wesentliche Kriterien zur Férderung durch die Pflegekassen. Unter an-
derem soll dadurch eine klare Trennung zwischen Pflegeleistungen, die im
Rahmen des elften Sozialgesetzbuches zu erbringen sind, und praventiven /
gesundheitsforderlichen Malinahmen geschaffen werden.


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/Leitfaden_Pravention_Pflege_Akt2022_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/Leitfaden_Pravention_Pflege_Akt2022_barrierefrei.pdf
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Wesentliche Forderkriterien:

im Mittelpunkt steht die Starkung von gesundheitlichen Ressourcen
und Fahigkeiten der pflegebediirftigen Menschen

die MalBnahmen richten sich grundsatzlich an alle Bewohner:innen/
Tagesgaste oder zumindest an eine nach ihren korperlichen und
kognitiven Fahigkeiten differenzierte Gruppe von ihnen

die Vielfalt/Diversitdt der Bewohner:innen/Tagesgaste wird
beriicksichtigt

Bewohner:innen/Tagesgaste und ihre Angehdrigen/Vertreter:iinnen
mussen im gesamten Gesundheitsférderungsprozess aktiv und
kontinuierlich beteiligt werden: von der Erhebung der Beduirfnisse
und Bedarfe, iber die Entwicklung von Losungsstrategien und
konkreten MaBnahmen bis zur Bewertung des angestoBenen
Veranderungsprozesses

gesundheitsforderliche Strukturen in den Einrichtungen sollen
durch organisatorische, strukturelle oder gestalterische
MafBnahmen geschaffen werden (Verhiltnispravention) und kénnen
durch MaBnahmen der Verhaltenspravention erganzt werden

alle MaBnahmen missen in ein Gesamtkonzept eingebettet sein
Fachkrafte, die eine Intervention umsetzen, sollten eine gewisse
Qualifikation nachweisen konnen

vorhandene Strukturen, Netzwerke und Akteur:innen sollten
einbezogen werden

Aspekte zur Sicherung der Nachhaltigkeit mussen bereits bei

der konzeptionellen Planung beriicksichtigt werden

Férderung von innovativen Ansatzen fiir die Lebenswelt der (teil-)
stationdren Pflegeeinrichtungen
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Nicht-forderfahige MaBnahmen und Ausschlusskriterien:

Leistungen, die Uber andere Trager finanziert werden

(z. B. Heil- und Hilfsmittel nach § 32ff. SGB V)

Pflegehilfsmittel nach § 40 SGB XI

bauliche MaBnahmen, Einrichtungsgegenstande, Mobiliar und

technische Hilfsmittel

berufliche Ausbildung oder Qualifizierungsmalnahmen ohne Be-

zug zur MaBnahme

Regelfinanzierung von auf Dauer angelegten Stellen

individuelle Interventionen:

> die auf einzelne Bewohner:iinnen/Tagesgdste ausgerichtet sind
und in kein Gesamtkonzept integriert sind

> der aktivierenden Pflege (§ 11 SGB XI) und der Prophylaxe

> im Rahmen der Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlichen
Versorgung (88§ 41, 42, 42 und 43b SGB XI)

> die darauf abzielen Pflegebedirftigkeit zu beseitigen, zu
mindern oder zu verhtiten (§ 18 Abs. 1 Satz 4 SGB XI)

isolierte, d. h. nicht in ein Gesamtkonzept eingebundene Mal3nah-

men

Forschungsprojekte ohne Interventionsbezug

Aktivitaten von politischen Parteien und parteinahen Organisatio-

nen

Werbezwecke fiir kommerzielle Einrichtungen oder Produkte
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Das Projekt Wohl.Fihlen wurde im Mdrz 2023 abgeschlossen. Die Férdermodg-
lichkeiten durch die gesetzlichen Pflegekassen bestehen weiterhin gemal? der
gesetzlichen Grundlage (§ 5 SGB XI). Wenden Sie sich hierflr an Ansprechper-
sonen der Pflegekassen.

@

JEin dreiminUtiger Kurzfilm auf der Website der LVG & AFS unterstitzt mit
einer Prozessanleitung und mit Reflexionsfragen die praktische Umset-
zung in den Einrichtungen. DarUber hinaus zeigt die Broschiire ,Ge-

sundheitsférderung fur Bewohner:innen stationdrer Einrichtungen” des

Vorgangerprojektes wertvolle Erfahrungen aus der Praxis.

i FﬂRDERUNGS

Bewohner*innen stationarer

KPEN}ZMESﬁi Bt iciinoen

FUrR
BEWOHNER*INNEN
iN DER Stahiondren

m%@



https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/gesundheitsfoerderung-fuer-bewohnerinnen-stationaerer-pflegeeinrichtungen/

2. THEMATISCHE EINFUHRUNG

2. Thematische Einflihrung

Sexuelle Selbstbestimmung und die Vor-
beugung von Gewalt sind zwei im Setting von
Pflegeeinrichtungen bislang selten priorisierte
Handlungsfelder. Es sind Themen, die nicht ger-
ne besprochen und nach wie vor stark tabuisiert
werden. Dabei handelt es sich um menschliche m '
Grundbedurfnisse und -rechte nach Sicherheit, A’hm l‘ﬁbef
nach Nahe und Berthrung und sexueller Befriedi- Vu()ﬂt .o

gung, die im Alltag der Einrichtungen eine nicht

zu vernachlassigende Bedeutung haben.

Gewalt in der Pflege

Gewalterleben kommt im Kontext von Pflege nicht selten vor und kann
schwerwiegende und weitreichende Folgen fur die psychische und physische
Gesundheit der Beteiligten haben. Daher ist es wichtig, dass Pflegeeinrichtun-
gen geeignete Mallnahmen zur Vorbeugung ergreifen. Bei Gewalt handelt es
sich um ein hoch komplexes und diffuses Phdnomen, das sich einer exakten
Definition entzieht. Was jeder Einzelne unter Gewalt versteht, variiert und ist
je nach persoénlichem Empfinden der:s Betroffenen sehr individuell. Die Deu-
tungshoheit sollte daher der betroffenen Person selbst obliegen. Im Zusam-
menhang mit der Pflege dlterer Menschen beschreibt die WHO (2002) Gewalt
als eine einmalige oder wiederholte Handlung oder das Unterlassen einer an-
gemessenen Reaktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung, wodurch einer
Person Schaden oder Leid zugeftigt wird!

&



2. THEMATISCHE EINFUHRUNG

Gewalt kann alle beteiligten Personen Zu k.j

in einer Pflegeeinrichtung betreffen, PFLEGENW
sowohl Bewohner:innen/Tagesgaste als [’

auch Mitarbeitende oder Dritte (Ange-

horige, Therapeutinnen etc). Sie kann M‘TAW%

zwischen verschiedensten Konstella- 7\
tionen auftreten und in alle Richtungen ANGEHdR)GE

ausgelbt werden. Wer pflegebedurftig

ist, steht jedoch in einer Abhangigkeits-

situation. Dies geht mit einem Machtgefélle zwischen Pflegenden und Pflege-

bedrftigen einher, wodurch Gewalt beginstigt werden kann und Pflegebe-
dirftige besonders schutzbedirftig macht.

Gewalt fUhrt zu Angst und Unsicherheit und kann die Lebensqualitat mal3geb-
lich herabsetzen, eine eklatante Gesundheitsgefahrdung und eine grof3e Belas-
tung fir alle Beteiligten darstellen. Gewalt in Pflegeeinrichtungen tritt nicht nur
auf korperlicher Ebene, sondern in verschiedenen Formen und Dimensionen
auf:

RAKbroeaticH RIHH
W m %&/’ﬂé( w By ﬁ m

SEXUELL  VERNACHASSIGUNG

Zu gewaltgeprdgten Situationen kann es mit und ohne Absicht kom-
men. Beispielsweise versehentlich bei der Kérperpflege oder aber
auch durch bewusstes Ignorieren oder durch verbale Aggressivitdit,
Demiitigung, Missachtung, , Elderspeak” (eine der ,,Babysprache”
dhnelnden unangemessenen Sprachverdnderung), Verletzung der

Intimsphdire, Eingriffe in die Selbstbestimmung oder durch freiheits-

entziehende MafSnahmen.




2. THEMATISCHE EINFUHRUNG

Sexualitdt in der Pflege

Sexualitdt ist ein GrundbedUrfnis in allen Lebensphasen bis ins hohe Alter. Sie
kann als standiger Prozess verstanden werden, der sich ein Leben lang ver-
andert, aber kein Verfallsdatum” besitzt. Sie pragt unser Selbstbild und ist Be-
standteil unserer Personlichkeit. Sexualitat ist von Person zu Person sehr indi-
viduell. Als Genuss- und Energiequelle spendet sie Vitalitat und Lebensfreude.
Sie hat demnach auch im hdheren Alter einen wesentlichen Einfluss auf unsere
Gesundheit und unser Wohlbefinden.

Dabei ist Sexualitat weitaus mehr als Geschlechtsverkehr. Sie hat verschiede-
ne Aspekte und Funktionen. Sexualitat aullert sich auch in dem Wunsch nach
Nahe, Zartlichkeit, Zuwendungen, Intimitaten, Berihrungen und Lustempfin-
den. Sie wird als ein Geflhl der Liebe, Sicherheit und Geborgenheit beschrie-
ben. Im pflegerischen Kontext wird Sexualitat oft durch unerwiinschtes sexua-
lisiertes Verhalten in der Offentlichkeit oder bei pflegerischen Interventionen,
durch sexuelle Ubergriffe oder unerwinschte Beziehungen thematisiert. Pfle-
gende BertUhrungen kénnen Sehnstchte und Erinnerungen oder auch Trau-
mata wecken. Zudem sind Menschen mit Pflegebedarf auf den professionellen
Umgang, die Hilfe und kreativen Ideen der Mitarbeitenden zur Erfullung ihrer
sexuellen Bedurfnisse angewiesen.

Erfahrungen der Projekteinrichtungen

Im teilstationdren Bereich werden gewaltbehaftete Beispiele von Ausgrenzung
einzelner Personen aus einer Gruppe von Tagesgasten berichtet. In einer sta-
tiondren Einrichtungen beobachten Mitarbeitende Mobbingstrukturen unter
den Bewohner:innen. Eine Gruppe von Bewohnerinnen lastert und macht
sich Uber Bewohnerinnen mit demenziellem Verhalten lustig. Beispiele psy-
chischer Gewalt werden auch von Leitungskraften und Mitarbeitenden in den
Pflegeheimen gedullert, die in der Lockdown-Phase der Covid-19-Pandemie
starke Anfeindungen seitens der Angehdrigen erleben mussten. Im Rahmen

@
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einer Befragung von Beschaftigten eines Projektpflegeheims benennen einige
von ihnen Formen von Gewalt durch Bewohner:innen wie anschreien, kratzen,
kneifen, spucken, beillen oder schlagen.

In den Einrichtungen der Tagespflege wird verstarkt auch die Dynamik zwi-
schen Angehdorigen und Tagesgasten wahrgenommen. Eine Ehefrau, die ihren
in der Tagespflege betreuten Ehemann zu Hause pflegt erhalt dafiir kein gu-
tes Wort und wird von ihm beschimpft. Sie leidet unter den pflegebedingten
Einschrédnkungen und der nicht-Erfullung von Lebenstraumen fir den Lebens-
abend.

Es gibt aus den Projekteinrichtungen zahllose Berichte Uber sexuelle Vorfalle.
Zwei Gaste der Tagespflege, eine Frau und ein Mann, werden im Badezimmer
bei einvernehmlichen sexuellen Handlungen Uberrascht. Eine Ehefrau mit
schwerer Demenz verliebt sich im Pflegeheim in einen Bewohner und der Ehe-
mann muss bei seinem Besuch beobachten, wie sie hdndchenhaltend mit dem
Mann zusammen ist. Auch selbstbefriedigende Handlungen von Bewohner:in-
nen werden haufig beobachtet. Pflegekrafte berichten von sexuellen Uber-
griffen durch Bewohner:innen, insbesondere bei der Pflege im Intimbereich.

Bewohner:innen, die in Doppelzimmern wohnen, beklagen eine mangelnde
Intimsphéare und die fehlende Rickzugsmaoglichkeit. Ebenso fordern Bewoh-
nerinnen, dass das Personal nach dem Klopfen an der Zimmertlr zunéchst
eine Reaktion abwartet, bevor es das Zimmer betritt.

Die Rahmenbedingungen der Pflegeeinrichtungen missen entsprechend
gesundheitsférderlich gestaltet werden. Hierzu gilt es zunachst Angste und
Vorurteile abzubauen und eine gemeinsame Haltung und Umgangsweisen

mit den Themen selbstbestimmte Sexualitat und Gewalt zu finden.

@‘o



2. THEMATISCHE EINFUHRUNG

Ansdtze zur Forderung einer selbstbestimmten Sexualitdt
und Vorbeugung von gewaltbehafteten Handlungen

Den Risiko- beziehungsweise Einflussfaktoren entsprechend kdnnen Ansdtze
zur Vorbeugung von Gewalt und Foérderung der sexuellen Selbstbestimmung
sehr vielféltig sein. Sie kdnnen auf der Ebene der betroffenen Personen, bei-
spielsweise durch Uberforderung und Unsicherheit, liegen oder von Systemen
und Strukturen ausgehen. Durch rigide Strukturen, wie zum Beispiel starr fest-
gelegte Tagesabldufe, die wenig Spielraum fir individuelle Bedurfnisse und
Winsche zulassen, kann Gewalt entstehen und die Selbstbestimmung ein-
schrankt werden. Auf Seiten der pflegebeddrftigen Menschen erhdhen kog-
nitive Einschrankungen, aggressive Verhaltensweisen, soziale Isolation oder
ein allgemein erhohter Unterstiitzungsbedarf in den Aktivitdten des Alltags
das Risiko fur das Auftreten von Gewalt. Unglnstige Voraussetzungen seitens
der Mitarbeitenden sind unter anderem mit dem Beruf nicht zu vereinbarende
personliche Werte und Einstellungen, unzureichende Bewadltigungsstrategien
oder individuelle Belastungsfaktoren. Ein professioneller Umgang mit Scham-
geflhlen spielt bei diesen Themen eine besondere Rolle. Es verlangt ein sensib-
les und empathisches Vorgehen.

Wenn Mitarbeitende wertschatzend und professionell auf die Wiinsche und
Sehnsichte der pflegebedurftigen Menschen eingehen, kdnnen sowohl die
Lebensqualitat als auch die Arbeitszufriedenheit erhoht werden. Erfahrungen
zeigen zudem: je transparenter der Umgang mit Sexualitdt, je selbstbestimmter
Sexualitdt gelebt werden kann, desto besser kénnen sexuelle Ubergriffe ver-
hindert werden.

Eine eingeschrdnkte sexuelle Selbstbestimmung und Gewalt sind kein Prob-
lem einzelner Einrichtungen. Das Phanomen Gewalt kommt in jeglichen so-
zialen Gefligen vor, in denen Menschen zusammenleben. Es kann vielmehr als
integraler Bestandteil des Lebens begriffen werden, das zwar nicht vollstédndig

"



| 2. THEMATISCHE EINFUHRUNG

verhindert, aber durchaus reduziert werden kann (WHO 2003). Umso bedeut-
samer ist es, dass Pflegeeinrichtungen in diesen Bereichen vorbeugend aktiv
werden.

Was brauche jede:r Einzelne, um sich wohl und sicher zu fiihlen?

Wie konnen sexuelle Bediirfnisse der Bewohner:innen/Tagesgdste
akzeptiert werden?

Wie kénnen sie beim Ausiiben einer selbstbestimmten Sexualitdit

unterstiitzt werden?

Welche Hilfsmittel gibt es und kénnten beschafft werden?

Wie kann ein gutes Miteinander geférdert werden?

Welche Riickzugsmoglichkeiten kbnnen geschaffen und wie kann
Privatsphdre gewdhrt werden?

@'o
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3. Das Projekt Wohl.Fuhlen

3.1 Projektvorstellung

Das Projekt Wohl.Fuhlen greift mit ,Gewaltpravention” und ,sexuelle Selbst-
bestimmung” zwei Themen auf, die im Rahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung von Bewohner:innen/Tagesgasten (teil-)stationarer Pflegeein-
richtungen nur wenig beachtet und selten adressiert werden. Es knUpft an
Ergebnissen und die sichtbar gewordenen Bedarfe des Vorganger-Projekts
,Gesundheitsférderung fir Bewohnerinnen in Pflegeheimen” (2017-2019) an.

Sexuelle und Sicherheitsbedurfnisse wurden damals zwar benannt, sind spa-
ter jedoch von den Projekteinrichtungen nicht weiterbearbeitet worden. Diese
tabuisierten Handlungsfelder sollen stéarker in den Fokus des gesundheitsfor-
derlichen Handelns von sechs ausgewahlten teil- und vollstationdren Projekt-
einrichtungen gertickt und ein Stick weit enttabuisiert werden. Gemeinsames
Ziel ist es, diese Themen fur alle Beteiligten in den Pflegeeinrichtungen ,be-
sprechbar” zu machen und auf Augenhdhe miteinander anzugehen.

Die Arbeit in den Steuerungsgruppen

Geeignete Ideen und Malnahmen STEUERUNGSCRUPPE
werden in den jeweiligen Einrichtun- G‘Aﬂr M‘X W

gen partizipativ ausgearbeitet und

umgesetzt. Dabei nimmt die Steue-

rungsgruppe als zentrales Instrument “Rx HE[E@OGENH'%'T
eine wesentliche Rolle ein. Sie ent-

scheidet Uber das Gesamtkonzept,

welches systematisch und nachhaltig in die Ablaufe integriert werden soll. Die-
se Gruppen setzen sich jeweils zu einer Halfte aus Beschaftigten wie Leitungs-,
Pflege- und Betreuungskraften sowie hauswirtschaftlichem Personal, zur an-
deren Halfte aus dem Kreis der Bewohner:innen/Tagesgaste und Angehdrigen
zusammen. Jede eingebrachte Perspektive ist dabei wichtig. Die Vertreter:in-
nen treffen sich in regelmalligen Abstdnden und entwickeln Mal3nahmen in

&
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Anlehnung an die vorab definierten Ziele, welche sich an den individuellen
Bedarfen und Bedrfnissen aller Beteiligten vor Ort orientieren.

Kooperation und Vernetzung

Entsprechend des Gesundheitsférderungsprozesses werden die Ziele gemein-
sam ermittelt, umgesetzt, evaluiert und angepasst. Ein weiteres Teilziel des
Projektes, die Zusammenarbeit und Vernetzung der Pflegeeinrichtungen mit
externen Kooperationspartnerinnen sowie untereinander, wird durch Netz-
werktreffen und Méglichkeiten zum Austausch erreicht.

Im Projekt Wohl.Fihlen erstellte Materialien und Arbeitshilfen (unter
anderem Flyer, Poster, Tirhanger, Checklisten und Vorlagen) stehen Ihnen
auf der Projektwebsite von Wohl.Fihlen zum Download zur Verfigung:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/wohlfuehlen/

Wohl.Fihlen in Corona-Zeiten

Die im Marz 2020 in einen allgemeinen Lockdown mundende Covid-19-Pan-
demie hat ,alles verdndert’, wie eine Pflegedienstleiterin zusammenfasst. Die
projektbezogenen Aktivitdten kommen zundchst komplett zum Erliegen. Es
geht plotzlich nicht mehr um die Forderung der Gesundheit, sondern um den
Schutz vor einer fir viele pflegebedtrfte und éltere Menschen tédlich verlau-
fende Erkrankung. Die wichtigen Schutz- und Hygienemalinahmen haben je-
doch gravierende Auswirkungen auf die Selbstbestimmung aller Beteiligten.

Vor dem Hintergrund der Pandemie haben menschliche Grundbediirfnisse
nach Sicherheit und Néhe in Pflegeeinrichtungen noch einmal an Bedeutung
gewonnen. Die Auswirkungen auf das Selbst- und Gemeinschaftserleben und
deren Aufarbeitung werden in das Projektgeschehen miteinbezogen.
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I.  Aus Angst an Corona zu erkranken, entsteht ein erhdhtes Sicherheits-
bedirfnis

[Il. Quarantane-Maflinahmen kénnen als Gewalt empfunden werden

lll. Einallgemein erhohter Stresslevel und Anspannung durch die drohende
Ansteckungsgefahr

IV. Unsicherheiten in der gegenseitigen Kontaktaufnahme

V. Bedurfnisse nach Nahe, Berlhrung und sozialen Kontakten bestehen
weiter

VI. Persénliche Beziehungen zu nahestehenden Angehérigen kénnen gar
nicht oder nur sehr eingeschrankt gelebt werden

VII. Kontakte unter den Bewohne:innen/Tagesgdsten kdnnen vielfach nur
auf Distanz gelebt werden

Die projektbezogenen Arbeitsformen sind coronabedingt angepasst. Die
Steuerungsgruppen arbeiten in kleinerer Besetzung. Es wurden geschiitzte
analoge Begegnungsmaoglichkeiten oder digitale Kommunikationsmaoglich-
keiten genutzt. Um herauszufinden, wie die Bewohner:innen diese Zeit erle-
ben, werden Befragungen durchgeflhrt. Eine face-to-face-Befragung in einem
Pflegeheim hatte folgendes Ergebnis. Von 55 befragten Personen haben 21
Einsamkeit und Langeweile empfunden:

(O keine Kontakte” ¢, wenig Besuch” {O keine Aktivitaten”,
O keine Angebote’, O ,Quarantane schlimm’, O ,schlimme Zeit"

Eine ebenso grofle Gruppe &duflert sich dagegen allgemein zufrieden und
nennt keine spirbaren Veranderungen:

¢ ,ganz normal’, {3 ,bin genligsam’, ¢ ,bin gesund und zufrieden’,
O ,es gab Erleichterungen und wir konnten im Garten sitzen’,
O ,bin gerne allein’, O, mehr Zusammenhalt und mehr Gesprache mitein-

ander” .
. i



3.1 PROJEKTVORSTELLUNG

Weitere neun Personen berichten erschwerte Bedingungen:

O ,Abstandsregeln wurden nicht eingehalten’, ¢ ,es fanden keine Gespra-
che dartber statt”, ¢ widersprichliche Informationen’, {3 ,schlechter Infor-
mationsfluss’, ¢ ,war eine schlimme Zeit, aber notwendige MalBnahmen’,

Vier Personen haben sich dazu nicht gedul3ert.

Diese Ergebnisse decken sich mit denen einer qualitativen Querschnittsbefra-
gung von Pflegeheim-Bewohner:innen (Rohner et al. 2022). Danach zeigen die
Daten einerseits hohe psychosoziale und emotionale Belastungen bei den Be-
wohnerinnen im ersten Lockdown im Sommer 2020. Andererseits zeigt sich
bei einem Teil von ihnen auch eine gewisse psychische Resilienz, mit denen
sie besser mit den psychischen Belastungen der Covid-19-Pandemie umgehen
konnen.

]
Was bedeutet ?

.. das haben wir die Projekteinrichtungen gefragt:

JFir mich ist Wohlftihlen dieses Selbstbestimmt-Sein, dieses Mich-Zu-
Hause-Fiihlen, geborgen zu sein, keine Angste zu haben, ein Miteinander.
So, das ist einfach ftr mich Wohlfiihlen.”

Wohlfahlen wird von den Mitgliedern der Steuerungsgruppe mit Selbstbestim-
mung, dem Gefihl von ,zu Hause”, Heimatverbundenheit, Sicherheit, Schutz,
Warme, Geborgenheit, Angenommen-Sein, Vertrauen, Nahe, Kontakt, positiver
Kommunikation, einer schonen Umgebung, positiven Beziehungen, Spirituali-
tat und Gemeinschaft assoziiert.

Viel wichtiger ist oftmals Néhe und einfach fiir jemanden da sein. Und
auch gerade in dem Alter ist es sehr wichtig, dass man zuhdrt. Was auch
schon sehrviel (...) zum Wohlgefiihl beitrégt.
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3.1 PROJEKTVORSTELLUNG

Auch der Aspekt Sicherheit ist fir Bewohnerinnen von Relevanz. Feste Bin-
dungsperson statt haufigem Wechsel wirde dieses Sicherheitsgefihl fordern.

LAlso wenn ich jemanden habe, also wenn ich mich wirklich an eine Per-
son binden kann, dann ftihle ich mich auch wohl. Ich glaube, dann ist es
unwichtig, wie das Drumherum aussieht, dann fiihle ich mich nicht allein
und dann kann ich mich wohlfiihlen. (14: 7. 228-231)

Mitarbeitende kdnnen das Wohlbefinden von Bewohner:innen durch Zeit, Ge-
sprache und Trost fordern. Zentral sind der zwischenmenschliche Aspekt,
Austausch und Zusammensein. Zeigen kann sich dies in gemeinsamen Akti-
vitdten, in Unterstitzung im Alltag und kleinen Aufmerksamkeiten unterein-
ander. Ein bewusstes, empathisches und biografieorientiertes Arbeiten konne
Mitarbeitenden helfen, (wieder) mehr Freude aus der Arbeit zu ziehen.

,Und ich merke halt auch, dass viele halt auch einfach nur Gesprciche
mdchten. Also gar nicht so viel Halligalli. [...] Aber viele wollen Zeit. Viele
wollen Trost. Und dass sie jemanden haben mit dem sie in Ruhe reden
kénnen. Das ist eigentlich das was meine Bewohner mir immer spiegeln.”
(12: 7. 255-260)

Betriebliche Gesundheitsforderung

Im Projekt Wohl.Fiihlen werden gesundheitsforderliche Angebote fir Bewoh-
nerinnen/Tagesgaste nach § 5 SGB XI mit BGF-Mal3nahmen fur die Beschéftig-
ten nach § 20 SGB V verbunden. Die beteiligten Pflegeeinrichtungen erhalten
das freiwillige Angebot von Fortbildungen fur ihre Beschaftigen zum Thema
,Gewaltprdvention in der Pflege”. Sie kdnnen die Dauer der Fortbildung und
unter analogem oder digitalem Veranstaltungsformat wahlen.

Die interaktiven Fortbildungen bieten praxisbezogene Reflexionen sowie Im-
pulse und Strategien zur Vermeidung beziehungsweise fiir einen besseren Um-
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| 3.2 PARTIZIPATIONSANSATZE

gang mit gewaltbehafteten Situationen. Den Leitungskraften wird eine einrich-
tungsibergreifende digitale Fortbildung ,Fuhren in der Krise” angeboten. Sie
hat das Ziel wahrend der anhaltenden Belastung wahrend der Covid-19-Pan-
demie die besonderen Herausforderungen zu besprechen und die eigene Ge-
sundheit in den Blick nehmen zu kénnen. Ein weiteres Treffen bietet Raum fur
gegenseitige Reflexion zur Selbstfursorge. Die BGF-Malinahmen werden von
trivention GmBH, Kooperationspartner der BARMER, durchgefihrt.

Die Hochschule Hannover hat im Rahmen ihrer wissenschaftlichen Begleitung
im Projekt Wohl.Fihlen 11 Interviews mit insgesamt 13 Personen durchgefiihrt
und ausgewertet. Auf dieser Grundlage konnten aus der Perspektive der betei-
ligten Akteure Erkenntnisse gewonnen werden, die im Folgenden vorgestellt
werden.

&g;w) Be{mgum@ey- Hausbegehungm

PARTIZIPATION |
W AW W

3.2 Partizipationsansatze

Wie kann Partizipation bei sensiblen und tabuisierten The-
men gelingen?

Partizipation meint nicht nur ein Beteiligtsein und Teilhaben, sondern auch,
dass die Entscheidungsmacht bei denen liegt, um die es geht (vgl. Wright et al.

10). Pflegebedrftige Menschen und ihre Angehdrigen sollen als Expert:in-
nen ihrer eigenen Belange entscheiden kdnnen. Dahinter steht das Ziel, dass
die zu ergreifenden Mafinahmen den Bedurfnissen und Wiinschen der Men-
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3.2 PARTIZIPATIONSANSATZE

schen entsprechen, fir die sie entwickelt und umgesetzt werden. Das Leben
in der Einrichtung soll fUr sie angstfrei sein und Geborgenheit und Vertrautheit
bieten.

D SN uhouse » "R Q&STALTEN :

Gerade bei sensiblen und tabubehafteten Themen ist eine Partizipation von
besonderer Bedeutung. Es stellt sogar eine wichtige Voraussetzung dar, hierfur
die pflegebedirftigen Menschen als Expertinnen ihrer selbst anzuerkennen
und passende Beteiligungs- und Entscheidungsmaoglichkeiten anzubieten. Im
Projekt Wohl.Fihlen ist es ein zentraler Ansatz geeignete und im Alltag prakti-
kable Partizipationsmethoden zu finden und umzusetzen. Es sollen Methoden
sein, mit denen sich die Menschen personlich angesprochen fuhlen und sich
mit ihren Erfahrungen, ihrem Erleben und ihren Wiinschen einbringen und be-
teiligen kdnnen. Diese sind eingebettet in dem Wohn- und Lebensumfeld der
Bewohner:innen/Tagesgdste und bezieht die An- und Zugehdrigen mit ein. Das
partizipative Vorgehen soll von Anfang an zum Tragen kommen. Neben dem
vorgegebenen Projektrahmen liegt die Gestaltung des konkreten Vorgehens
somit in den Handen derjenigen, die es betrifft. Darlber hinaus sollen mog-
lichst viele Perspektiven der Bewohner:innen/Tagesgaste sowie der Angehori-
gen und Mitarbeitenden bei der Erhebung der Bedirfnisse und Bedarfe beriick-
sichtigt werden. Zu einer guten Vorbereitung der partizipativen Malinahmen
gehort es, die jeweiligen Dialoggruppen Uber das Projekt zu informieren und
das partizipative Vorgehen vorzustellen. In einem ndchsten Schritt konnen die
Beteiligten in den Austausch miteinander kommen und eine gemeinsame Ge-
staltung angeregt werden. Daflr bieten sich beispielsweise Gesprachsrunden
fur Bewohneriinnen/Tagesgdste, Angehorigenabende oder Besprechungen fur
Mitarbeitende an. Hierbei ist es wichtig auf die Fragen und maglichen Zweifel
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einzugehen und herauszuarbeiten, welcher Nutzen daraus fir jeden Einzelnen
entstehen soll. Das genaue Vorgehen wird bestenfalls im Verlauf gemeinsam
gestaltet. Welche Mdglichkeiten bendtigen die pflegebedUrftigen Menschen,
deren Angehorigen und Mitarbeitenden, um sich bestmadglich einzubringen?

In einem ndchsten Schritt brainstormen und diskutieren die Mitglieder der
Steuerungsgruppen intensiv zu folgenden Fragen:

Wie kénnen Bediirfnisse nach individuell erlebter Sicherheit und
sexueller Erfiillung erfragt werden?

Welche Fragen stehen hinter der zentralen Frage nach einer gelin-
genden Partizipation?

Wie ist es moglich, dass Menschen sich zu ihren elementaren Bediirf-
nissen nach Sexualitdt und Sicherheit offen dulSern?

In den Projekteinrichtungen spielt die Durchfiihrung von Befragungen eine
grof3e Rolle. Es werden Befragungen mit verschiedenen Dialogpartnerinnen
und unterschiedlicher Herangehensweise organisiert. Im Folgenden werden
die eingesetzten Methoden kurz vorgestellt.
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BEWOUNENDE
=0 BerracunG £ MITARBEITENDE ARAA
, Z ANGEHORIGE

Durchfuhrung von Befragungen

Einige Projekteinrichtungen entwickeln Fragebdgen und
fihren Befragungen von Bewohnerinnen durch. Die Be-
fragungen werden entweder in schriftlicher Form oder als
face-to-face Befragung durchgefthrt, bei der die Aussagen

der Befragten von der interviewenden Person schriftlich
festgehalten werden. Wahrend die schriftliche Form mehr Anonymitat zuldsst,
kdnnen mit der persénlichen Befragung in einer ruhigen Atmosphdre auch
Personen erreicht werden, die sich schriftlich nicht mehr gut mitteilen kdnnen
und die Zahl der Befragten fallt hoher aus.

Auch die Perspektive der Mitarbeitenden und der Angehérigen wird mithilfe
von schriftlichen Befragungen erhoben. Die Fragebdgen der Mitarbeitenden
werden in einer Besprechung an jede:n einzeln ausgeteilt. Die Beschaftigten
werden beispielsweise nach eigenem Gewalterleben in der Pflege und Erleben
von sexuellen Handlungen von Bewohneriinnen befragt. Sie haben Gelegen-
heit sich zur erlebten und gewlnschten Unterstltzung durch die Einrichtung
zu duBern. Das Ergebnis dieser Befragung wird im Rahmen einer Dienstbespre-
chung vorgestellt und mit den Mitarbeitenden diskutiert.

Die Angehdrigen erhalten ihre Fragebdgen entweder per E-Mail zugeschickt,
personlich ausgehandigt oder in einem anderen Fall liegen diese im Eingangs-
bereich der Einrichtung aus und kénnen mitgenommen und bearbeitet wer-
den. Hier fallt der Rucklauf jedoch sehr gering aus. Das jeweilige Ergebnis dieser
Befragungen wird wahrend eines Angehdorigentreffens vorgestellt.
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Wohl.Fiihlen Hausbegehungen W/

,Mit fremdem Blick durch die Einrichtung Y

gehen”

Die raumliche Umgebung und die At-

mosphdre in der Einrichtung spielen eine , /
wichtige Rolle dabei sich wohl, sicher und

gut aufgehoben zu flhlen. Gerade dann, /A,

wenn viele Menschen auf engem Raum zu-

sammenleben, nehmen die Gestaltung der

Wohnumgebung, Begegnungs- sowie Rickzugsmaoglichkeiten flr eine leb-
bare selbstbestimmte Sexualitdt eine Schltsselfrage ein. Einen nicht zu unter-
schatzenden Einfluss hat auch die Angewiesenheit jeder in einer Einrichtung
lebenden Person mit Hilfebedarf auf Unterstitzung und dem damit verbunde-
nen Ein- und Ausgehen der Beschaftigten.

Die Hausbegehungen mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppen werden
folgendermalSen durchgefihrt:

1. Es werden gemeinsam Leitfragen entwickelt, die die Wahrnehmung der
Teilnehmenden bei einer Begehung leiten sollen:

Wie fiihle ich mich in den verschiedenen
Bereichen des Hauses?

Fiihle ich mich sicher und gut aufgehoben?
Wo fiihle ich mich besonders wohl und sicher?
Wo gehe ich schnell weiter?

Wo begegne ich Menschen?

Wo kann ich fiir mich sein, wo bin ich ungestort?
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2. Nach der Begehung werden die Eindriicke der Teilnehmenden zusam-
mengetragen und gebrainstormt, was gut ist und was geandert werden
sollte.

3. Aufder Grundlage dieser Ergebnisse werden von der Steuerungsgruppe
Mal3nahmen zur Verbesserung einer WohlfUhlen-Atmosphére in der Ein-
richtung abgeleitet.

»Ich habe gemerkt, dass man haufig ,blind”
durch die Einrichtungen lauft, viele Dinge

zu erledigen sind und die Aufmerksamkeit
nicht bei den Themen Wohlfiihlen sind.”

(Pflegedienstleitung)

Themen in Gruppen besprechen

Eine weitere Methode der Partizipation von Bewohner:iinnen und Tagesgasten
sind Gruppentreffen, in denen beide Themen eingebracht und miteinander
besprochen werden. Die Gruppengesprache werden von Betreuungs- und
Pflegekraften und padagogischen Mitarbeitenden durchgefihrt. In der Steue-
rungsgruppe einer Projekteinrichtung werden dazu Leitfragen entwickelt:
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Was gehort fiir Sie dazu, dass Sie sich wohlfiihlen kbnnen?

Was trdgt dazu bei, dass Sie sich hier wohlfiihlen kbnnen?

Was lduft Ihrer Meinung nach bereits gut?

Was sollte sich Ihrer Meinung nach dindern
bzw. verbessern?

Die Gruppengesprache wurden in kleineren Gruppen in jedem Wohnbereich

durchgefuhrt. Hier sind einige der Aussagen von Bewohner:innen:

@'o

# Fs gibt keine gemutlichen Ecken zum Riickzug und fir einzelne
Gesprache und keine Moglichkeit sich zurlickzuziehen”.

# |ch winsche mir weniger Zeitarbeitsmitarbeiter, weil ich sie
nicht kenne”.

s Die Gruppenangebote kdnnen nicht ohne Stérungen durch-
gefiihrt werden. Es klingelt standig, das gesamte Personal sowie
die Besucher laufen durch die Etage und stéren den Ablauf.

# |ch winsche mir nach dem Klopfen und vor Eintritt in mein Zim-
mer Zeit zu reagieren.”

# |ch mochte mehr Flexibilitat bei dem Frihstick. Es soll moglich
sein bis 10.00 Uhr das Frihstlck im Speisesaal zu bekommen,
wenn man langer schlafen mochte”

#  |ch mochte nicht geduzt werden.”

# Im Doppelzimmer sollen Besucher Riicksicht auf
die Mitbewohner nehmen.’
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3.3 Sensible Themen besprechbar machen

In Kleingruppen Uber sensible und tabui-
sierte Themen, wie zum Beispiel Uber Se-
xualitdt und Gewalt zu sprechen, kann eine
Chance aber auch Herausforderung fiir
alle Beteiligten sein. Dies trifft insbeson-

dere dann zu, wenn dabei auch Raum fir
die AuBerung eigener Gefiihle, Wiinsche
und BedUrfnisse entstehen soll. Um interessierte Mitarbeiterinnen aus dem
Pflege- und Betreuungsbereich gut auf die Aufgabe, sensiblen Themen zu be-
sprechen, einzustimmen und vorzubereiten, bietet die pro familia Beratungs-
stelle Hannover den Projekteinrichtungen dazu eine Fortbildung an. Sie schafft
eine Wissensbasis und zeigt Handlungsoptionen auf. Die damit verbundenen
Ziele sind, die Themen in kleineren Gruppen besprechbar zu machen, sie zu-
mindest ein Stlck weit zu enttabuisieren und einen offeneren Umgang damit
zu ermoglichen.

Das Seminar,Kénnen wir mal Uber Liebe reden?” SS UNS
Sexualitat ist ein haufig tabuisiertes Thema und \’P\

bendtigt einen sicheren Rahmen, um fir die OBE R
einzelne Personen in einer moglicherweise unbe- Wﬁ
kannten Gruppe besprechbar zu werden. Konkret

heil3t das, dass wir bei pro familia darauf vertrauen REDEN

kdnnen, dass unsere eigenen (Scham)Grenzen und FORTB‘LDUNG

die unseres Gegenubers auch in Phasen der Selbst-
reflexion immer gewahrt bleiben.

Selbstreflexion gehort bei der Bearbeitung des Themas dazu. Weil ,wir selbst
sexuelle Menschen sind” kdnnen unsere Haltung und unsere Einstellungen in
der Anleitung einer Gruppendiskussion zum Tragen kommen. Festzuhalten ist:
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Das Thema Sexualitdt ist in der Ausbildung kein oder kaum ein Thema. Es gibt
einiges dazuzulernen und bietet Chancen neue Betrachtungsweisen zu gewin-
nen und den meisten Teilnehmer:innen eine Erweiterung des Arbeitsfelds.

Zundchst werden im Seminar fir die gemeinsame Kommunikation und das
gegenseitige Verhalten in der Gruppe klare Regeln und Rechte festgelegt.
Dazu gehoren beispielsweise die Vertraulichkeit, dass alles hierbleibt, was in
den Rdumen der pro familia besprochen wird.

Um ein gegenseitiges Vertrauen und Sicherheit in der Gruppe wachsen zu
lassen, fuhrt die Seminarleitung verschiedene Warming-ups durch. Die Teil-
nehmenden lernen sich allmahlich kennen und kénnen sich langsam fur den
Austausch untereinander 6ffnen. Jede:r Teilnehmende lotet fir sich aus, was
er:sie vor anderen verdffentlichen mochten und was nicht. Letztlich gilt fur alle
Gruppen: ,Wenn unter den Teilnehmenden Sicherheit geschaffen wurde,
dann kann die Gruppe laufen lernen”.

Die Selbstreflektion im Seminar hat viel von einer Riickbesinnung auf Erfah-
rungen in der eigenen Kindheit und Jugend. Was habe ich wann Uber Sexuali-
tat gelernt? Wie wurde mit dem Thema Sexualitat in der eigenen Familie umge-
gangen? Gab es Berlihrungen und Zartlichkeiten in meiner Familie? Habe ich
beispielsweise meine Eltern mal nackt gesehen? Welches waren oder sind fir
mich wichtige Personen in meiner Biografie, die meine Sexualitat mitgepragt
haben? Die Teilnehmenden erleben, dass alle sehr unterschiedliche Zugénge
zum Thema Sexualitat haben.

Im zweiten Teil des Seminars haben sie Gelegenheit eigene Fragestellungen
und innere Hirden bei der Beschaftigung mit dem Thema im beruflichen Kon-
text in einer Pflegeeinrichtung anzusprechen. Alle splren, dass das Thema Zeit
braucht. Die Seminarleitung gibt positives Feedback fir eigenes intuitives Vor-
gehen oder fUr gute Losungen in der Vergangenheit. Die Wertschédtzung tut
gut, aber auch die Anregung sich manchmal mehr abzugrenzen ist hilfreich.
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Es folgen Diskussionen Uber Fragen der Teilnehmenden aus dem Pflegealltag
und personliche Anliegen. Welche Erfahrungen haben andere aus der Gruppe
dazu? Diese Themen sind beispielsweise:

Angehdorige: Wie gehe ich in Bezug auf Sexualitat und Gewalt mit Angehori-
genum?

Umgang mit individueller Sexualitdt der pflegebediirftigen Menschen:
Wie kann diese gewahrleistet werden, wenn die Alterspanne zwischen ihnen
sehr grofs ist?

Mein eigenes Verhalten: Wie kann ich mich addquat beziehungsweise pro-
fessionell verhalten?

Konflikte im Zusammenhang mit dem Thema Sexualitat: \Welche Losungs-
strategien gibt es fir Konflikte? Wie komme ich zu Losungen, die fur alle Be-
teiligten handhabbar sind?

Pornografie: Wie kann der Umgang mit Pornografie-Winschen der Bewoh-
nerinnen beziehungsweise Tagesgasten aussehen? Wer ist, beziehungsweise
wer fUhlt sich zustandig? Die Angehdrigen? Die Betreuer:innen? Das Personal?
Die Person mit pornografischen Winschen?

Verliebtheit: Eine Bewohnerin verliebt sich in mich, einen Pfleger. Wie geht es
mir damit? Wie gehe ich damit um?

Angrapschen und Tatscheleien: Wie gehe ich mit,Tatscheleien” von Bewoh-
nerinnen um? Ich werde angegrapscht! Wie kann ich in diesem Moment re-
agieren? Wie kann ich mich verhalten, um mich in Zukunft zu schitzen? Wie
geht es mir damit? Wo bleibe ich mit meinen Gefuhlen?
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Gesprache iiber intime Themen: Wie beginne ich praktisch mit Gesprachen
Uber intime und sensible Themen? Was mache ich, wenn ich Gesprache zum
Thema Sexualitdt (oder Gewalt) mit Bewohner:innen/Gésten und Angehorigen
fUhre und einen Punkt erreiche, den ich selbst nicht mehr beraten/begleiten
kann?

Sexualbegleitung/-assistenz: \Was genau ist Sexualbegleitung? In welchem
rechtlichen Rahmen bewegen wir uns mit einer Sexualbegleitung? Wer bezahlt
eine Sexualbegleitung, wenn die:der Bewohner:in nicht ausreichend Geld da-
far hat?

@

Sexualassistenz: Menschen mit Pflegebedurftigkeit sind oftmals durch

korperliche oder kognitive Hemmnisse in ihrer sexuellen Autonomie ein-
geschrankt. Eine UnterstUtzung durch Sexualassistenz kann zu ihrer Selbst-
bestimmung beitragen.

Sexualassistenzist eine Dienstleistung gegen Entgelt. Menschen mit Behin-
derungen mussen fir diese Leistung bezahlen, was im Falle eingeschrank-
ter finanzieller Mittel problematisch sein kann. Eine gesetzliche Grundlage
zur KostenUbernahme im Rahmen von Sozialleistungen ist nicht gegeben.

Mit diesen Fragestellungen kann sich jede:r selbst reflektieren, gerne auch im
Tandem mit einer:m Kolleg:in:

I.  Wie wlrde es mir damit gehen, wenn ich in meiner Einrichtung eine Ge-
sprachsgruppe zum Thema,Liebe und Sexualitat im Alter” anbieten soll-
te. Wie kdnnte ich vorgehen und was wirde ich bendtigen?

Il. Welche Bedingungen brauche ich, um zu dem Thema in einer Gruppe
gut arbeiten zu kénnen?
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Es folgt eine Zusammenfassung von dem, was zu beachten ist, wenn sensible
und tabubehaftete Themen besprechbar gemacht werden sollen.

Kleine Gruppengrol3e von drei bis fiinf Personen

Eine Erfahrung aus dem Projekt Wohl.Fihlen ist, dass es in einer kleinen Gruppe
von drei bis finf Personen besser gelingt entsprechende Voraussetzungen zu
schaffen. Eine Auswahl von zueinander passenden Teilnehmenden, gegebe-
nenfalls auch eine geschlechtsspezifische Bildung von Gruppen, kann hilfreich
sein. Ebenso fordern kontinuierliche Treffen und eine gleichbleibende Beset-
zung der Gruppen das Wachstum des Vertrauens und eine grof3ere Offenheit.

Freundliche Umgebung und Gruppenregeln

Ein heller freundlich gestalteter, nicht einsehbarer Gruppenraum, in
BITE dem es keine Stérungen von auflen gibt, bietet gute Bedingungen
fUr offene Gesprache Uber sensible Themen, in dem sich die Teilneh-
menden ruhig und ungestort austauschen kdnnen. Ein Turschild mit
der Aufschrift Bitte nicht storen” kann hilfreich sein, um fur Intims-
und Privatsphdre aufmerksam zu machen. Im Projekt Wohl.Fihlen
ist ein Turschild fur alle Pflegeeinrichtungen gestaltet worden. Auch
Lichter(ketten), bereitgestellte Getranke und Kekse kénnen flr einen
angenehmen Rahmen sorgen. Regeln und Rechte fir den Austausch
in der Gruppe sind dringend notwendig, um flr Sicherheit zu sorgen.

Sensibles und empathisches Vorgehen

Gute Voraussetzungen fir das Gelingen von Gesprachen Uber sen-
sible Themen sind eine vertrauensvolle Atmosphare und ein behut-
sames und empathisches Vorgehen der anleitenden Person. Hilfreich
kann es sein, nicht gleich ,mit der Tur ins Haus zu fallen’, sondern
sich Schritt fur Schritt moglicherweise an mehreren Treffen vom au-
Bersten Rand des jeweiligen Themenbereichs zu den sensibleren

@
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Kernfragen vorzuarbeiten. Im Projekt waren es zundchst Themen ,Rund ums
Wohlfiihlen” und spater die sensiblen Themen ,Néhe, Zartlichkeit und Lie-
be” sowie ,sich sicher und geschitzt fiihlen”. Um die Themen besprechbar
zu machen, kdnnen kleine Gesprachsimpulse oder aktuelle Anldsse den Pro-
zess unterstatzen.

Auch Fragen zur Reflexion der individuellen Bedeutung und des Wertes von
mitmenschlichen Kontakten kdnnen ein Einstieg sein.

- Was gefallt ihnen daran, mit anderen Menschen zusammenzukom-
men?

« Wenn Sie sich etwas winschen durften, was ware es bei lhnen?

- Wenn es einen Flaschengeist gabe, welchen Wunsch wrden Sie sich
erfillen lassen? (dazu kann eine Flasche oder eine Wunderlampe mit-
gebracht werden)

- Die Winsche kdnnen anonymisiert werden, indem sie auf Zetteln
geschrieben bzw. fur die Teilnehmenden aufgeschrieben werden.
AnschlieBend kann vor allen in der Gruppe ein Zettel gezogen und
anonymisiert vorgelesen werden.

Geschutzter Raum und Zeit

Es geht darum, individuelle Zugénge zu den sensiblen Themen fir die ein-
zelnen Gesprachsteilnehmer:innen zu schaffen sowie der:dem Einzelnen Ver-
trauen und Sicherheit zu geben die eigenen Meinungen, Winsche und Be-
durfnisse preiszugeben. Das braucht ausreichend Zeit. Es ist bereits dann viel
erreicht, wenn in der Gruppe auch tber sensible Themen selbstverstandlicher
und normaler gesprochen werden kann und die Teilnehmenden sich offener,
ehrlich und direkt duSern mogen. Damit die Gruppe einen geschitzten Raum
dafUr bildet, sind gegenseitige Toleranz und Akzeptanz wichtige Haltungen.
Auf der Grundlage des Gedulierten, des Erlebten und der Wiinsche sollen ge-

@‘o
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Zielte Malinahmen fUr Verbesserungen in den beiden Themenfeldern selbst-
bestimmter Sexualitdt und Gewaltpravention geplant und umgesetzt werden
konnen. Letztendlich ist das Ziel, die Haltung der Mitarbeitenden und das Kli-
ma der gesamten Einrichtung fUr sensiblen Themen zu 6ffnen.

In Institutionen ist es hilfreich, wenn diese sensiblen Themen nicht nur isoliert
in speziellen Gesprachsrunden stattfinden, sondern in unterschiedlicher Aus-
pragung und Intensitat in das alltdgliche Umfeld und kulturelle Angebote ein-
gebettet werden.

Einstieg

Um die Themen besprechbar zu machen kann es helfen, Medien zur Einstim-
mung zu nutzen, welche Aspekte dieses Themas aufgreifen. Dazu gehoren bei-
spielsweise vertraute und bekannte Lieder und Liedtexte sowie Liebesgedich-
te, Kurzgeschichten, kleine Erfahrungsberichte und Filmausschnitte. Es kénnen
ebenso aktuelle Ereignisse berichtet werden, um dann dartber ins Gesprach
zu kommen und damit eigene Erinnerungen, Erfahrungen, Winsche und Be-
durfnisse der Teilnehmenden anzuregen. Auch kleine Ubungen, die die Sinne
wie Riechen, Schmecken, Tasten ansprechen, kdnnen ein Turoffner fir weitere
Gesprache sein.

Beispiele fiir Materialien und Methoden zur Anregung der Gespréche:

- Einsatz von Medien (Lieder, Gedichte, Kurzgeschichten,
Filmausschnitte)

- Erfahrungsberichte oder ein aktuelles Geschehen als Anlass nehmen

- Ubungen, durch die Sinne wie Riechen, Fiihlen, Schmecken angeregt
werden

« Arbeiten mit Symbolen oder Fotokarten

@
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0,

Tipps fiir die praktische Umsetzung

Aus einer Sammlung von Postkarten, Fotos oder Symbolen darf
sich jede:r Teilnehmende eine Karte aussuchen und berichten,
warum diese gewadhlt wurde

Die Teilnehmenden werden gebeten eigene Fotos mitzubringen
Biografischer Ansatz (erster Kuss, erste Verliebtheit, Heirat)
Fantasiereisen, moglicherweise in die eigene Vergangenheit,
anleiten

Mit bereitgestellten Pralinen Uber Genuss ins Gesprach kommen
Einsatz eines Erotikkoffers in reinen Frauengruppen

Einladung einer:eines Marchenerzéhler:in oder von Clown:innen

Wichtig zu beachten ist, dass Erinnerungen nicht immer mit guten Erinnerun-
gen verbunden sind. In diesem Zusammenhang kénnen auch weniger schéne
oder auch schwierige Themen, wie gewalttatige oder traumatische Erlebnisse

in sehr kleinen Gesprachsrunden angesprochen werden.

Es kann auch das Thema sexuelle Orientierung angesprochen werden, indem
eine Geschichte vorgelesen wird und die Teilnehmenden nach Anknipfungs-

punkten gefragt werden.

Auch weitere Moglichkeiten kdnnen in einem grol3eren Rahmen angeboten
werden, in denen sich mit den Themen Gewalt und Sexualitat auseinander-
gesetzt wird. Beispielweise kdnnte ein Abend ,Rund um die Liebe” oder eine

Themenwoche ,Liebe, Lust und Leidenschaft” gestalten werden.
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3.4 Projekte der teilnehmenden Einrichtungen

Katharina von Bora Haus,
Stephansstift Pflege und Seniorenwohnen gGmbH

Platze 94

Projekttitel
Rundum wohlfthlen im Katharina von Bora Haus

—

. Partizipative Methoden: X = durchgefthrt

Hausbegehung X [ Befragungen von:
Gruppengesprache Bewohner:innen /
Mitarbeitenden

2. Zusammensetzung der Steuerungsgruppe: Bewohner:iinnen, Angeharige,
Einrichtungsleitung und Mitarbeitende der Sozialen Betreuung

3. Ziele: (1) Miteinander und psychosoziales Wohlbefinden férdern, (2) Hand-
lungssicherheit von Mitarbeitenden stérken, (3) Sicherheit und Vertrauen
bei Bewohner:innen und Angehorigen fordern, (4) Forderung der selbst-
bestimmten Sexualitat, (5) sensible Themen besprechbar machen

4. Kurzbeschreibung: Sensibilisierung und Verhaltensanderungen der
Bewohner:innen, Angehdrigen und Mitarbeitenden durch fortgesetzte
Prasentation von Leitspriichen und Projektpostern im Foyer; Wissensver-
mittlung und Fortbildung der Mitarbeitenden; Schaffung von Informati-
onsmaoglichkeiten, Gesprachsangeboten und Themenabende flr Angeho-
rige; Kleingruppengesprache und Etablierung eines Wohl.Fuhl-Angebotes

ANGEHORIGEN
& [ SPReCHZEITEN

fUr die Bewohner:innen

@
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5. Kooperationen: pro familia e. V. Hannover; Gundula Schildhauer, Diplom
Padagogin und Grinderin von Liebhabereien; trivention GmbH

Kontaktmaoglichkeit: Ines Junker, Leitung des Sozialen Dienstes,
E-Mail: ines-therese junker@dachstiftung-diakonie.de

Hausgemeinschaft Devrientstrale im Margot-Engelke-Zentrum,
Stadt Hannover

Platze 45, Uberwiegend Bewohner:innen mit Demenz

Projekttitel
Sich Wohlfuhlen und Gemeinsamkeit erleben im
Margot-Engelke-Zentrum

1. Partizipative Methoden: X = durchgefihrt

X | Hausbegehung X | Befragungen von:

X | Gruppengesprache Angehorigen / Mitarbeitenden

2. Zusammensetzung der Steuerungsgruppe: Bewohner:iinnen, Angehorige,
Einrichtungs- und Pflegedienstleitung, Mitarbeitende der Pflege und Be-
treuung

3. Ziele: (1) Handlungssicherheit der Mitarbeitenden starken, (2) Sicherheit
und Vertrauen bei Bewohner:innen und Angehorigen verbessern, (3) psy-
chosoziales Wohlbefinden férdern und (4) sensible Themen besprechbar
machen
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4. Kurzbeschreibung: Wissensvermittlung und Fortbildung der Mitarbeiten-
den (sensible Themen "besprechbar" machen); Etablierung einer Info-
tafel fur Angehdrige; Durchfiihrung von Kleingruppengesprachen in den
Wohnbereichen; Besuche durch Kontaktclowns, Hundebesuchsdienst,
Wohlfihl-Rikschafahrten, Theater aus der Truhe, Geburtstagskaffeetrinken

5. Kooperation: Kompetenzzentrum Demenz, Heinemanhof Hannover

Kontaktmoglichkeit: Silke Ammann-Schwarz, Einrichtungsleitung,
E-Mail: silke.ammann-schwarz@stadt-hannover.de

Tagespflege Isenbiittel, Diakoniestation Gifhorn

Platze 20

Projekttitel
Wohlftihlort

1. Partizipative Methoden: X = durchgeflhrt

X | Hausbegehung Befragungen von:

X | Gruppengesprache Angehorigen / Mitarbeitenden

2. Zusammensetzung der Steuerungsgruppe: Gdste der Tagespflege,
Angehdrige, Einrichtungsleiterin, Pflege- und Betreuungspersonal

3. Ziele: (1) Tabubehaftete Themen besprechbar machen, (2) Wiinsche nach
selbstbestimmter Sexualitat und Geflhl von Sicherheit der Tagesgdste ken-
nenlernen und entsprechende MalSnahmen ergreifen, (3) frihzeitiges Er-
kennen von gewaltbereiten Situationen, (4) Gewaltereignisse vorbeugen,
(5) das Thema Sexualitat von seiner lustvollen und positiven Seite erlebbar
machen

B
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4. Kurzbeschreibung: Fortbildung der Mitarbei-

tenden (zum Thema ,sexuelle Selbstbestim- I ReSSDurw‘ §
mung” und sensible Themen "besprechbar" Or .
ientierie
(]

machen); Integration von Kleingruppen-
arbeit; Mdrchenarbeit zu den Themen Liebe,

Lust und Leidenschaft verbinden; Einsatz
von validierender Erinnerungsmusik

5. Kooperation: Pro familia Wolfsburg e. V.

Kontaktmaoglichkeit:

Andrea Grigoleit, Einrichtungsleitung,
E-Mail:
andrea.grigoleit@diakoniestation38.de
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Tagespflege Alte Bult, Stephanstift Hannover

Platze 18

—

Projekttitel
Wohlfuhlen — vom ersten Augenblick

. Partizipative Methoden: X = durchgefihrt

Hausbegehung Befragungen von:

X | Gruppengesprache Angehorigen / Mitarbeitenden

Zusammensetzung der Steuerungsgruppe: Gaste der Tagespflege, Einrich-
tungsleitung, Pflegedienstleiterin

Ziele: (1) Unsicherheit und Angst mindern, (2) Sicherheit und Vertrauen
der Tagesgaste und Angehdrigen férdern, (3) Vorurteilen begegnen, (4)
hauslicher Gewalt vorbeugen, (5) Entspannung der Tagespflege fordern,
(6) Eingewdhnung erleichtern

Kurzbeschreibung: Uberarbeitung des Einge-

wohnungskonzeptes; Einfiihrung von Paten- ENTSPANNUNGS’

schaften unter den Tagesgdsten; Entwicklung

eines Films mit Impressionen von KURSE
Tagesgdsten; Mitarbeitenden und aus

der Einrichtung; vertrauensbildende

Gesprache mit Angehdrigen; Angehoérigen nachmittage; Angebot von
Autogenem Training fur die Gaste der Tagespflege

Kooperation: Holger Truchsefs, Trainer flr Autogenes Training
www.fitness-fuer-die-seele.de

Kontaktmaoglichkeit: Claudia LOrange, PDL,

E-

Mail: claudia.lorange@stephansstift-psw.de


https://www.fitness-fuer-die-seele.de/
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Heinemanhof, Alten- und Pflegezentrum der Stadt Hannover

Platze 150, Uberwiegend schwer gerontopsychiatrisch veran-
derte Bewohner:innen, geschlossener Bereich

Projekttitel
Wohlfuhloase

1. Partizipative Methoden: X = durchgefihrt

X | Hausbegehung X | Befragungen von:

Gruppengesprache Angehorigen

2. Zusammensetzung der Steuerungsgruppe: Angehorige, Pflegedienstlei-
tung, Mitarbeitende der Pflege und Betreuung

3. Ziele: (1) Selbst-

bestimmung der Sdbswshmmwig «G)m
Bewohnerinnen Rfkkzwasbe{eid'e &ha(eﬂ
fordern, (2) Aggres- olie WO“WN(MZ GCWW&(" ,Fb‘,wm_

sionen mindern oder

vermeiden, (3) Rlckzugsbereiche schaffen, (4) demenzgerechte Gestal-
tung der Raumlichkeiten und (5) Begegnungen und Gemeinschaft verbes-
sern

4. Kurzbeschreibung: Zimmerpflanzen und Bilder werden im Kontext der
Milieutherapie in den Wohnbereich integriert, attraktive Sitzgelegenheiten
und ein kleiner Wintergarten gestaltet; demenz-
gerechte kinstlerische Wandgestaltung; an der
Biografie der Bewohner:iinnen orientierte Angebote
von Musik- und Tanzveranstaltungen, Theaterauf-

fihrungen und Clownbegegnungen

@‘o
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5. Kooperation: Kompetenzzentrum Demenz, Heinemanhof Hannover

Kontaktmoglichkeit: Sigrun Kehrer, Einrichtungsleitung,
E-Mail: sigrun.kehrer@stadt-hannoverde

Johanniterhaus Bremen, Johanniterhaus Bremen gGmbH

Platze

84 Pflegepldtze und 67 Service Wohnungen und Begeg-
nungsstatte.

Projekttitel
Johanniterhaus als Wohlfiihloase

1. Partizipative Methoden: X = durchgefihrt

Hausbegehung Befragungen von:

X

Bewohner:innen /

. s ch
ruppengesprache Mitarbeitenden

2. Zusammensetzung der Steuerungsgruppe: Bewohner:innen, Angehorige,

ehrenamtliche Mitarbeitende, Pflegedienstleitungen, Mitarbeitende aus

dem

3. Ziele: (1) Abbau von Aggressionen unter Bewoh-
nerinnen, (2) Sicherheit und Vertrauen zum Personal
bei Bewohner:innen und Angehorigen fordern, (3)
Sensibilisierung und Starkung der Handlungssicher-
heit von Mitarbeitenden zum Thema selbstbestimm-
te Sexualitat der Bewohner:innen, (4) Forderung der
sexualisierter Selbstbestimmung, (5) sensible Themen
besprechbar machen

Qualitatsmanagement und der Sozialen Betreuung

@
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4. Kurzbeschreibung: Einfihrung von Tischboxsa-
cken zum Abbau von Aggressionen; Adressuber- /}%
sicht von Anbieter:innen von Sexualbegleitung; e
hausinterne Fortbildung zum Thema sexuelle
Selbstbestimmung bei hilfe- und pflegebedurf-
tiger Menschen; Teilnahme an der Fortbildung “AND -
,Kdnnen wir mal Uber Liebe reden?” und Uber MASSAGE
Aromatherapie; Tellington-Massageangebot in

kleinen Gruppen; Besuche von Alpakas und Hun-
den

5. Kooperationspartnerinnen: pro familia Bremen e. V., Carmen Kedenburg
(Heilpraktikerin) und Kristiane Harbart (Masseurin)

Kontaktmaoglichkeit: Sabine Stubbe, Pflegedienstleiterin, E-Mail: sabine.stub-
be@jose johanniterde
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3.5 Hemmende und férdernde Faktoren im Projektverlauf

In der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes konnten férdernde und
hemmende Faktoren herausgearbeitet werden.

Was fordert die Projektarbeit?

Eine Kommunikation auf Augenhohe und die Transparenz von Arbeitser-
gebnissen fur die beteiligten Personen starken die Projektarbeit. Motivation,
Spal3, Neugier, eigene Ziele und Lust an der Weiterentwicklung und zu neuen
Erkenntnissen zu gelangen tragen ebenso dazu bei.

,Das ist wirklich die Motivation jedes einzelnen da wirklich was verdndern
zuwollen [...] Wenn ich ein Projekt habe, nur weil ein Projekt benannt wor-
den ist, und keiner kniet sich richtig rein, dann brauche ich auch kein Pro-
Jjekt machen. Und das unterstiitzt das Ganze.

Offenheit, im Miteinander sein, Vertrauen, die Moglichkeit, sich 6ffnen zu koén-
nen und ein genereller Optimismus sind wichtig. Der Austausch wird immer
wieder als ein wesentliches Element betont. Mit dem Projekt Wohl.Fihlen kon-
nen bisherige Denkweisen durchbrochen werden.

muez
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\‘, Die Steuerungsgruppe hat eine wichtige
J@; Rolle. Hier werden alle einbezogen und aus
4
/e N ; ; ; ;
D \/L’—@E den Verschiedenheiten Gemeinsamkeiten und

SYEUE%NGS‘ neue Ideen entwickelt. Dies ist mehr ein dy-
G namischer als ein starrer Prozess, mal geht es
QL’% zUgiger und mal langsamer voran. Die Mitglie-

der der Steuerungsgruppe unterstltzen sich
gegenseitig nach Kraften.

Mit Klarheit und einem Konzept, an dem alle mitgewirkt haben, kann die Arbeit
der Steuerungsgruppe gut gelingen. Ein sichtbarer Arbeitsfortschritt tragt
auch positiv zur Projektarbeit bei: beispielsweise das gemeinsame, aktive
Arbeiten an konkreten Themen, auch in kleineren Arbeitsgruppen oder die
Erstellung fassbarer Ergebnisse wie eine Darstellung von wichtigen Schlagwor-
tern oder eine Art Hausordnung zur Gewaltpravention.

JAlso das, was wir bis jetzt erarbeitet haben, scheint so Hand und Ful§ zu
haben, also ist das bis jetzt ganz gut.”

Der Umgang mit tabuisierten Themen ist nichtimmer leicht. Gewaltpravention
und sexuelle Selbstbestimmung werden heute und in Zukunft immer wich-
tiger. Besonders jlingere Bewohnerinnen formulieren heute eher Anspriiche
und Vorstellungen und sind bereit, sich fir Verdnderungen aktiv einzusetzen.
Unstimmigkeiten werden direkter angesprochen als friher.

Wir kriegen jetzt ein Klientel, denen wichtig ist, dass diese Gemeinschaft
gelebt wird. Kann sein, dass das einfach an den Menschen liegt, die jetzt
anders sind als friiher”

Was hemmt die Projektarbeit?

Die Projektarbeit wird durch die Corona- &2 NA *
Pandemie als anstrengender und aufwen- O

diger wahrgenommen.

@‘o
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,Das sind hauptsdchlich Sachen, die auch Corona herbeigefiihrt haben.
Dieses zur Tdr laufen und gucken und kontrollieren und so weiter. Also das
sind so Themen, die lassen sich nicht leicht bearbeiten und auch nicht
leicht abstellen. Also ich hatte mir auch vorgestellt, dass Dinge leichter-,
auch so was fiihren wir mal eben eine Fortbildung durch, ist ja jetzt nicht
mal eben durch Corona.”

Der Arbeits- und Zeitaufwand wurde be- mﬂs- & I\ @)’

sonders zu Beginn der Projektarbeit unter-

schatzt. ZE WA wAND

,Aber ich finde, das ist wenig, was in diesem Projekt leicht ist und das ist
auch wenig, was schnell umsetzbar ist.

Einzelne Aspekte, wie beispielsweise die Umsetzung einer Befragung von der
Erstellung bis zum Erhalt der Ergebnisse, werden als besonders langwierig
beschrieben. Viele Ideen wie zum Beispiel Veranderungen der Gestaltung der
Einrichtungen kénnen aufgrund der Rahmenbedingungen und baulichen Ge-
gebenheiten nicht umgesetzt werden.

,Das heilst, jetzt ist eigentlich gefuhlt tberhaupt keine Zeit fir solche Pro-
jekte. Also, es ist jetzt gar keine Kraft fiir solche Projekte.

Andere Barrieren fir die Umsetzung von vorgeschlagenen MafSnahmen sind
fehlende Qualifikationen, Personalmangel, Uberlastung und geringe Flexibili-
tat, vom normalen Tagesablauf abzuweichen. Stress, Zeitnot und Widrigkeiten
im Alltag abseits des Projekts minimieren den Zeitaufwand, der fir dieses er-
bracht werden kann. Die Recherche und Arbeit zu bisher unbekannten The-
men kosten trotz Unterstitzung von aulien sehr viel Kraft. Dies hemmt ,jetzt
mit voller Kraft Dinge umsetzen zu kénnen.”

@
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,Und da, da frage ich mich dann immer, mein Gott-. Wenn solche ein-
fachen Sachen nicht umgesetzt werden kénnen, was soll dann aus gré-
[seren Projekten werden. Und das Icisst einen dann so ein bisschen immer
so ein bisschen verzweifeln, dass man sagt, Mensch, das wdren eigentlich
einfache Dinge.”

Der Verschiedenheiten der Bewoh-

nerinnen, sei es in Bezug auf Alter, ko-

VM‘EWN' gnitive Fahigkeiten oder unterschied-
¢ liche Bedirfnisse zu den bearbeiteten

‘-le.T Themen gerecht zu werden, ist eine der

besonderen Herausforderungen in der
Projektarbeit.

,Und da dann den Switch zu kriegen, die zu loben fiir die gute Mitarbeit
und dass sie sich 6ffnen, aber ihnen nicht vor den Kopf stolsen zu wollen
und [ihnen] zu sagen, dass sie das gerade eben jetzt schon das ftinfte Mal
oder das sechste Mal jetzt gesagt haben. Das habe ich halt sehr schwierig
empfunden.

Die fehlende Kontinuitat hinsichtlich der Be- %"LEN% "
setzung der Steuerungsgruppe wird bedauert m\lTlNUW\

und als anstrengend empfunden. oo 1]

,Und dass wir auch nicht schaffen mehr als eine zu aktivieren, weil es ist
wirklich eine Herausforderung, weil wir haben ja schon wie auch in ande-
ren Altenheimen 70 Prozent demencziell verdnderte, ungefdhr an Bewoh-
nern und das ist-, das schrénkt dieses-, wer hat Lust und wen halten wir
fir fdhig, so etwas noch aufzunehmen und mitzugestalten, ist einfach
stark eingeschrdnkt”

Die Wahrnehmung des Projekts und der sich daraus ergebenden Aktionen
und Ergebnisse ist auBerhalb der Steuerungsgruppe nicht ausreichend. Auch

@‘o
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mit regelmafiger Information in Dienstbesprechungen und Aushangen er-
reicht es nicht alle. Es entsteht das Gefiihl, man musse auf jeden Einzelnen per-
sonlich zugehen, es wird als,zdh" beschrieben:

LAlso so es kommt ja immer wieder dieses, dass man-, hinterher sagen
die Leute: »Ach so und ach so.« Also, es ist sehr schwer Informationen zu
streuen, so intensiv und so viel, dass man das Gefiihl hat, ich kann es ja
nicht jedem Einzelnen sagen.”

Dazu kommt, dass die aktive Angehérigenarbeit und der Kontakt auf Veran-
staltungen und Festen in den letzten zwei Jahren aufgrund der Covid-19-Pan-
demie geringer waren. Angehorige sind wenig in das Projekt eingebunden.
Auch bei Bewohner:innen, die nicht Mitglied der Steuerungsgruppe sind, wird
vermutet, dass diese wenig von der Projektarbeit wahrnehmen.

Was bleibt offen fiir eine gute Projektarbeit?

In den Interviews der wissenschaftlichen Begleitung zeigten sich Aspekte, die
Annahmen, Wiinsche und Hoffnungen ausdricken, die nicht auf eine Umset-
zung schlie3en lassen.

Es besteht die Hoffnung, dass das Projekt durch eine starkere Aulenprésenta-
tion wachst. Der Gedanke ist, dass Menschen Bewegungen friher oder spater
doch angehdren wollen und ein Interesse an Mitentscheidung haben. Das Pro-
jekt soll mit Begeisterung wachsen.

,L..] dass wirim Grunde die Turen weiter aufmachen und dass neue Leu-
te dazukommen, dass sich im Grunde das wie so eine Kettenreaktion, da
passiert gerade was, daist ein Prozess im Gang. Und ich m&chte mitarbei-

"

ten.

Kontinuitdt, feste Termine und eine Struktur werden fur die Weiterentwicklung
des Projekts als wichtig wahrgenommen. Eine erneute Unterbrechung, bei-
spielsweise pandemiebedingt, wirde dem entgegenstehen. Plane fir die Zu-

@
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kunft werden gemacht und es wird auf eine maglichst gute und hindernisfreie
Umsetzung dieser Plane angesichts der Pandemie gehofft.

FUr die Projektarbeit wird ein Weg gewUnscht, der ein wirkliches Arbeiten an
den Projektthemen ermoglicht. Hierflr ware beispielsweise von den Arbeitge-
benden zur Verflgung gestellte Zeit sehr hilfreich.

JAnders wdire es ja auch, wenn man jetzt von seinem Arbeitgeber viel-
leicht dafiir Zeit zur Verfiigung gestellt bekommen wiirde, dass man da-
ran arbeiten kénnte. [...] Naturlich fiir das Treffen, habe ich Zeit. Und die
kriege ich auch bezahlt. Aber, wenn ich jetzt dieses andere, das mUissen
wir jetzt nebenbei machen.”

Es besteht der Wunsch, dass das Projekt weiterhin so lauft wie bisher. Es wird,
wenn auch in kleineren Schritten, bei der Méglichkeit der Weiterarbeit an dem
Projekt ein ,tolles Ergebnis” und ein in Gang gebrachter Prozess erwartet, der
auch Uber die Projektlaufzeit hinaus aufrechterhalten werden soll.

,Und denke, wenn wir jetzt die Mdglichkeit haben, auch in kleineren
Schritten wird das nachher ein ganz tolles Ergebnis erzielen. Und wenn es
nichtvielleicht 93 Bewohner erreicht, so wird es vielleicht die Hdlfte der Be-
wohner oder vielleicht auch nur flinf, sechs, sieben, acht-, das ist egal. Wir
haben zumindest einen Prozess in Gang gebracht. Und meiner Meinung
sollte dieser Prozess auch danach nicht ruhen, sondern weiter aufgenom-
men werden, um zu gucken-, immer wieder zu gucken, was kénnen wir
stetig verdndern? Wie kénnen wir dranbleiben?”

Es besteht der Wunsch, auch nach der Projektlaufzeit von den Aktivitdten zu
profitieren, daraus Neues entstehen zu lassen und die als hochwertig wahrge-
nommene Arbeit nachhaltig fortzufiihren. Gleichzeitig besteht aber auch die
Sorge, dass eine Verstetigung schwierig und herausfordernd sein konnte.

JAber wie gesagt, ich stelle es mir schon herausfordernd vor, dass im All-
tag hochzuhalten, als Thema.”

9‘.
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%fzdw%/e(é%m

Wie ist die Perspektive der Tragerorganisationen?

Im Rahmen einer Abschlussveranstaltung werden die Ergebnisse des Projekts
mit Vertreter:innen der Tragerorganisationen diskutiert und Perspektiven fur
die umgesetzten Projekte herausgearbeitet. Aus ihrer Sicht beweisen die Ein-
richtungen Mut und Kreativitat, dass sie diese tabuisierten Themen aufgrei-
fen und mit Mitarbeitenden, Bewohnerinnen/Tagesgdsten und deren Ange-
horigen reflektieren.

Eine neue Erfahrung ist das Engagement und die Ideen der beteiligten An-
gehdrigen zu erleben. Auch die umfassende Partizipation der Bewohner:innen
beziehungsweise der Tagesgdste war ein Novum. Eine Erkenntnis ist, dass eine
Umsetzung niedrigschwelliger MaBnahmen mit geringen finanziellen Mitteln
maoglich ist und auch kleine Dinge das Wohlbefinden férdern kénnen. Es wird
jedoch auch Sorge vor Reaktivierung von (Kriegs)Traumata bei den Schutzbe-
fohlenen geduliert.

Mal3nahmen zur Verstetigung zielen darauf ab, die Konzepte dauerhaft in den
Alltag zu etablieren und somit die Erfolge der Projekte zu sichern. Als hilfreich
erachten die Vertreteriinnen der Trdgerorganisationen beispielsweise ihre Ver-
ankerung in bestehenden Strukturen, wie dem Qualitdtsmanagement, dem
Leitbild, in den Tages- beziehungsweise Wochenplanen oder in einrichtungs-
internen und -externen Austauschformaten. Sie denken dabei auch an weitere
Angebote von Fortbildungen fur Mitarbeitende, themenspezifischen Vortrage
und an die Schaffung einer offenen Gesprachskultur in den Einrichtungen.
Auch das Thema LGBTIQ* kdnnte mit aufgegriffen werden.

Der eingeschlagene Weg des partizipativen Vorgehens sollte aus ihrer Sicht

R

auf jeden Fall fortgesetzt werden.
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Die Vertreter:innen der Tragerorganisationen der Projekteinrichtungen dulSern
sich zuversichtlich, dass eine Ubertragbarkeit von MaBnahmen aus dem
Projekt Wohl.Fihlen beispielsweise auf andere Wohnbereiche, Pflegeeinrich-
tungen sowie auf Einrichtungen der Behinderten- oder Jugendhilfe in ihrer
Tragerschaft moglich ist. Damit dies gelingen kann, sind aus ihrer Sicht einige
Voraussetzungen zu schaffen:

Informationen (liber das geplante Vorhaben, Sensibilisierung der
Mitarbeitenden, Inspirationen und Anregungen, das Team ,,mitzu-
nehmen’; engagierte Mitarbeiter:innen, Unterstiitzung durch die

Leitungskrdifte, Entwicklung eines eigenen Konzepts, Einbeziehung
von pro familia als Kooperationspartnerin fiir Fortbildungen und Be-
ratung, Vernetzung und der Austausch von guten Ideen und Erfah-
rungen und die Finanzierung/Férderung des Projekts

@'o
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4. Fazit

Als Fazit des Projekts mochten wir einen 10 Punkte
,Wohl.Fihlen-Plan"vorstellen und dartber mit anderen
Pflegeeinrichtungen, Trégerorganisationen sowie mit

Interessierten in den Austausch kommen.

1. Sexualitdt und die Vorbeugung von gewaltbehafteten Situationen sind
bedeutende Themen in Pflegeeinrichtungen. Das Thema,selbstbestimm-
te Sexualitat” wurde von den Akteur:innen der Einrichtungen im Projekt
Wohl.Fuhlen haufiger als Schwerpunkt gewdhlt.

2. Sensible Themen lassen sich besprechbar machen — Bewohner:iinnen und
Tagesgaste dullern ihre Bedirfnisse, Wiinsche und Forderungen, wenn
ihnen daflr ein geschitzter Raum angeboten wird. Das Schaffen einer
offenen Gesprachskultur stellt eine wichtige Voraussetzung dar, um diese
Themen zu enttabuisieren.

3. FUr Mitarbeitende haben interaktiv gestaltete Fortbildungen einen hohen
und nachhaltigen Wert fir die Arbeit mit sensiblen Themen.

4. Die Arbeit in Steuerungsgruppen ist zeitaufwendig und lauft (pandemie-
bedingt) manchmal holperig, aber hat sich als sehr wertvoll erwiesen.
Durch das partizipative, teilhabeorientierte Vorgehen kénnen passende
(d.h. einrichtungsspezifische und praktikable) Ergebnisse erzielt werden.

5. Bewohneriinnen, Tagesgaste und Angehorige bringen sich in die Arbeit
der meisten Steuerungsgruppen aktiv ein und nutzen die Gelegenheit ihre
Anliegen zu duBern und selbst zu Wort kommen zu kdnnen. Ihre jeweilige
Perspektive ist unverzichtbar bei der Bearbeitung der Themen.
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6. Ein Fachverband als Kooperationspartner wie pro familia ist fUr die Projekt-
umsetzungen forderlich und zur Schaffung einer padagogischen Grund-
lage der Arbeit in Gruppen empfehlenswert.

7. Eine Umsetzung von Projekten ist trotz widriger Umstande (Covid-19-Pan-
demie, Personalmangel) moglich. Die Projekte sind gute Beispiele fur an-
dere Einrichtungen, die den Bewohner:innen und Tagesgasten mehr Raum
fur ihre Bedurfnisse und Wiinsche geben wollen.

"V" 8. Es braucht mindestens eine
‘ ! % treibende Kraft in der Einrich-
HOT‘ VAT] a\’ . tung, die das Projekt vorantreibt
L> SPASS ZNEUG“HZ und die Prozesse steuert — eine

L-; e)"WQS ZU” Tandembildung hat den Vorteil
%SEREN ANDEQN der gegenseitigen Unterstitzung

und Vertretungsmaoglichkeit. Der
Ruckhalt der Fihrungsebene ist
wesentlich fur den Projekterfolg.

9. Gesundheitsforderung fir Bewohner:innen und Tagesgaste mit betrieb-
licher Gesundheitsforderung fur die Mitarbeitenden zu verbinden ist sehr

sinnvoll.

10. Auch kleinere MalBnahmen und der gesundheitsférderliche Prozess an
sich, wirken sich in den Einrichtung positiv aus.



WIR MOCHTEN,DANKE" SAGEN

Wir mochten ,,Danke” sagen

AbschlieBend mochte sich das Projektteam Wohl.Fiihlen sehr herzlich bedan-
ken fir das besondere Engagement aller Beteiligten in den Projekteinrichtungen.
Unser Dank geht an die Bewohner:innen und Tagesqdiste, deren Angehdrige, den
Mitarbeitenden und Leitungskréften, die in den Steuerungsgruppen an der Ent-
wicklung der Einzelprojekte und ihren Umsetzungen von MalSnahmen mitge-
wirkt haben. Sie haben trotz schwierigster Umstande Mut und Durchhaltever-
mogen bewiesen und sich mit den sensiblen Themen auseinandergesetzt und
viel Gutes bewirkt.

Ein herzliches Dankeschén gilt unseren Kooperationspartner:innen — allen vo-
ran dem pro familia Landesverband Niedersachsen und der Hochschule Hannover,
sowie den pro familia Beratungsstellen Hannover, Wolfsburg und Bremen.

Wir bedanken uns bei allen ehemaligen Kolleginnen im Projekt fur ihre fach-
kundige Zusammenarbeit, die wir sehr geschatzt haben. Tanja Sddtler, Silke
Wendland und Conny Anhelm-Dieng haben die Dinge gut mit auf den Weg ge-
bracht und bleibende Spuren hinterlassen.

Ein besonderer Dank geht an die BARMER Landesvertretung Niedersachsen / Bre-
men, ohne die es das Projekt Wohl.Fiihlen nicht gegeben hatte. Die BARMER als
Fordergeberin hat als Reaktion auf die pandemiebedingten Bedingungen viel
Verstandnis und Flexibilitdt in Form von kostenneutraler Verlangerung, Anpas-
sung und Neurahmung des Konzepts gezeigt und damit sehr zum Gelingen
der Einzelprojekte beigetragen.

Herzliche GriRRe

Johanna Diedrich und Birgit Wolff
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Zum Weiterlesen

Wenn Sie mehr zum Thema Gesundheitsforderung und Pravention in
der Pflege wissen mochten, finden Sie auf den folgenden Seiten weiter-
fiihrende Literaturhinweise sowie Materialien und Arbeitshilfen zum
Download.

= Im Projekt Wohl.Fihlen erstellte Materialien stehen Ihnen auf der Projekt-
website zur VerflUgung: https.//www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/

wohlfuehlen/

Projekt,Gesundheitsforderung fir Bewohner:iinnen stationdrer Pflegeeinrich-
tungen” (2017 — 2019): https.//www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/gesund-
heitsfoerderung-fuer-bewohnerinnen-stationaerer-pflegeeinrichtungen/

= Indem abgeschlossenen Projekt wurden 5 Einrichtungen in Nieder-
sachsen dabei begleitet, Konzepte zur Forderung der Gesundheit ihrer
Bewohner:innen umzusetzen. Neben einem Kurzfilm stehen Informa-
tionsmaterialien zur Verfigunag.

AWO BundesverBand e.V. (2021): Praxishandbuch zur Offnung der Altenhilfe-
einrichtungen flr LSTBIQ*: https://queer-im-alterde/materialien

= Unterstitzende Materialien zur Offnung der Altenhilfe fir LSBTIG*
wurden im Projekt Queer im Alter entwickelt.

= Auf der Website der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) sind Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Pravention
zusammengestellt:

Hartung, S.; Rosenbrock, R. (2022): Settingansatz-Lebensweltansatz. In: Bun-
deszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsqg.). Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden: https://doi.org/10.17623/BZGA:0Q4-1106-2.0

Alle Verlinkungen dieser Broschiire wurden am 28. Mdrz 2023
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Schaeffer, D.; Horn, A. (2023): Gesundheitsforderung und Pravention in der
Pflege. In: BZgA (Hrsq.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Praven-
tion. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden:
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i049-3.0

Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (2018):
Charta der Rechte hilfe- und pflegebeddrftiger Menschen: https://www.
bmfsfi.de/blob/93450/534bd 1b2e04282cal4bb725d684bdf20/charta-der-
rechte-hilfe-und-pflegebeduerftiger-menschen-data.pdf

=>» ZurVerbesserung der Lebenssituation hilfe- und pflegebedurftiger Men-
schen in Deutschland hat der,Runden Tisch Pflege” praxisnahe Hand-
lungsempfehlungen.

gesaPflege — gesund alt werden in der stationdren Pflege: https.//www.
gesapflege.de/

=>» Das Projekt umfasst die Gesundheitsférderung von Mitarbeitenden und
Bewohner*innen/Tagesgasten in (teil-)stationdaren Pflegeeinrichtungen
und bietet verschiedene UnterstlUtzungsmaterialien.

Der Wegweiser des GKV-Bindnisses Fir Gesundheit gibt unterstitzende
Informationen zu dem praktischen Vorgehen entsprechend dem Gesund-
heitsférderungsprozess in Pflegeeinrichtungen: https.//www.gkv-buendnis.

de/gesunde-lebenswelten/pflegeeinrichtung/wegweiser/?wegweiser=1

Praventionsbericht 2022 der Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Primarpravention und Gesundheitsforderung) sowie der Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung (Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen).
Berichtsjahr 2021: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/

krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe beratung/praevention/
praeventionsbericht/2022 GKV_MDS Praeventionsbericht barrierefrei.pdf
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LITERATUR UND LINKS

Die Projektdatenbank,Gesund und aktiv dlter werden” gibt einen deutsch-
landweiten Uberblick tber Projekte, Initiativen und Angebote der Gesund-
heitsforderung und Pravention fur dltere Menschen: www.gesund-aktiv-ael-

ter-werden.de/projektdatenbank/

Projekt ,PEKo - Partizipative Entwicklung und Evaluation eines multimodalen Kon-
zeptes zur Gewaltprdvention in stationdren Pflegeeinrichtungen”(2019): https.//
peko-gegen-gewalt.de/

Wissenschaftlichen Evaluation der praventiven Leistungen der Pflegekassen
nach § 5 SGB XI (2022): https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumen-
te/pflegeversicherung/2022 Endbericht Evaluation praventive Leistungen
Pflegekassen 5 SGB XI final.pdf

= Im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes haben Prognos und die FH
Munster die praventiven Leistungen der Pflegekassen wissenschaftlich
evaluiert und die Ergebnisse im Endbericht zusammengefasst.

= Zentrums fUr Qualitét in der Pflege (ZQP) bietet unabhdngige und
wissenschaftsbasierte Informationen rund um das Thema Pflege (Fach-
informationen, Studien, Reports zu wichtigen Pflegethemen sowie
Handlungs- und Arbeitshilfen)

Gewaltpravention — Gewalt zwischen Bewohnern von Pflegeeinrichtungen
(2023): https//www.pflege-gewalt.de/beitrag/arbeitsmaterial-gewaltpraeven-

tion-heimbewohner/#broschuere

Gewalt gegen Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen der statio-
naren Langzeitpflege (2023): https.//www.zgp.de/produkt/gewalt-bewohner-

stationaere-pflege/

Alle Verlinkungen dieser Broschiire wurden am 28. Mdrz 2023
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LITERATUR UND LINKS

Nahere Informationen und Ansprechpersonen zur Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
(2019): Pravention von Gewalt und Aggression gegen Beschaftigte Hand-
lungshilfe fir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen: https.//www.bgw-online.

de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/praevention-

von-gewalt-und-aggression-gegen-beschaeftigte-14706

BGF-Koordinierungsstelle: www.bgf-koordinierungsstelle.de

=>» Die BGF-Koordinierungsstelle bietet ein umfassendes Beratungsangebot.

=>» Die BGF-Koordinierungsstelle unterstitzt und begleitet Unternehmen
u.a. mit einer kostenloser Erstberatung beim Aufbau einer Betrieblichen
Gesundheitsférderung.

Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) (Hrsg.) (2017): iga. Wegweiser. Ge-
sundheit fur Pflegekrafte im Berufsalltag. Empfehlungen fir die betrieb-
liche Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege: https.//www.
iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Wegweiser/

Dokumente/iga-Wegweiser Gesundheit fuer Pflegekraefte.pdf?src=asp-
cu&typ=pdf&cid=6317

Trivention GmbH: https://www.trivention.de/
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