PROJEKTZIELE

Den Kern des Projektes bildet der Aufbau einer strukturierten und un-
ternehmensuUbergreifend angelegten Organisationsentwicklung. Be-
gleitet wird diese Organisationsentwicklung durch den Aufbau eines
digitalen Wissensmanagements verbunden mit einem Personalent-
wicklungskonzept, das Fachkrafte in die Lage versetzt, ihr Wissen fur
den Einsatz in digitalen Medien (Psychoedukation, Angehdérigeninfor-
mation, Schulung von Fachkréaften) aufzubereiten und sich entspre-
chend in diesen Medien zu prasentieren (Videotraining, Rhetorik, Me-
thodik und Didaktik). Das Projekt wird dadurch dazu beitragen, die
Akzeptanz digitaler Unterstitzung im Gesundheits- und Pflegebereich
erhdéhen, um die anstehenden komplexen Verdnderungsprozesse hin
zum Arbeiten 4.0 bewaltigen zu kénnen.




Die im Projekt angestoBBenen Innovationen beziehen
sich auf zwei Bereiche:

1. Unternehmensubergreifend angelegte Organisati-
onsentwicklung im Verbund durch Einbindung al-
ler Beschaftigten (hierarchie- und professonsuber-
greifend, gendergerecht) Uber digitale, flexible
und einfach bedienbare Feedbacksysteme

2. Genderspezifische Personalentwicklung zur Wei-
tergabe von Wissen uUber digitale Medien und zur
Steuerung von Kommunikationsprozessen in virtu-
ellen R&dumen

ORGANISATIONSENTWICKLUNG IM
VERBUND

Bislang arbeiten Krankenh&user, Arztpraxen sowie
ambulante und stationare Altenpflege auB3erhalb von
zeitlich begrenzten Forderprojekten relativ isoliert
voneinander. Haufig werden innovative Instrumente,
Prozesse und Verfahren im Rahmen von Modellpro-
jekten entwickelt und erprobt. Meist sind in diese
Projekte aber nur ausgewahlte Mitarbeiter*innen o-
der nur bestimmte Professionen eingebunden. Der
groBte Teil der Beschéftigten hat im Regelfall keine
Maoglichkeit, sich aktiv und kontinuierlich in die (Wei-
ter-)Entwicklung von Verfahren und Instrumenten ein-
zubringen, was bei einer flachendeckenden Imple-
mentierung dann haufig zu Akzeptanzproblemen
fUhrt. Daruber fehlen bislang digital gestttzte Kon-
zepte und Instrumente, die einen dauerhaften Wis-
senstransfer Uber Einrichtungs- und Professionsgren-
zen hinweg und eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung von Arbeitsprozessen und Instrumenten im Ver-
bund auch Uber ein Projektende hinaus sicherstel-
len.

Das vorliegende Projekt will entsprechende Struktu-
ren fUr eine dauerhaft angelegte Organisationsent-
wicklung im Verbund konzipieren und erproben, die
eine Einbindung aller Beschéftigten Uber digitale,
flexible und einfach bedienbare Feedbacksysteme
sicherstellt. Es werden digitale Strukturen geschaf-

fen und modellhaft erprobt, die einen Austausch von
Wissen durch die verbundweite Verfligbarkeit und
die Moglichkeit zur Weiterentwicklung, Anpassung
und Diskussion von Verfahren, Prozessen, Instrumen-
ten etc. unter Einbindung aller Hierarchieebenen er-
moglichen. Dies ist unabhangig von der in der jewei-
ligen Einrichtung genutzten telematischen Infrastruk-
tur moglich, da die Ergebnisse (Uberwiegend Doku-
mente und Checklisten) plattformunabhangig er-
zeugt und dadurch mit einfachsten Mitteln in die vor-
handenen KIS-Systeme integriert werden kénnen.
Dies geschieht Uber offene Schnittstellen oder die in
einigen KIS-Systemen inzwischen vorhandenen For-
mulargeneratoren.

Im Rahmen der Organisationsentwicklung werden
Arbeitsgruppen (geriatrischer Lenkungskreis, Labor-
teams zur Evaluation und Weiterentwicklung vorhan-
dener Instrumente sowie zur Entwicklung neuer L6-
sungen) implementiert, die im Rahmen von Face-to-
Face-Arbeitstreffen sowie in virtuellen Austauschrau-
men miteinander arbeiten. Dartber hinaus findet mit-
tels einer webbasierten und damit plattformunabhan-
gigen Feedback-App sowie eines breit angelegten
Wissensmanagementsystems (relevante und von al-
len nutzbare Dokumente, transparente Darstellung
des Arbeitsstands in den unterschiedlichen Einrich-
tungen und Gremien, virtuelle Austauschrdume Uber
ein entsprechendes abgesichertes DSGVO-konfor-
mes Portal) eine permanente Kommunikation mit
den Mitarbeitenden an der Basis (Pflegekréfte,
Arzt*innen, Therapeut*innen, sozialer Dienst) statt.
Technisch erfolgt dies z. B. auf Basis vielfach schon
vorhandener Datentablets (DOC-Pads) oder Uber
die schon vorhandene Infrastruktur der im Patienten-
zimmer verflgbaren Mediastream-Gerate. Hierdurch
haben die beteiligten Beschaftigten die Mdglichkeit,
vorhandene und neue Verfahren und Instrumente di-
rekt im Arbeitsablauf zu bewerten und durch ihr pra-
xisorientiertes und sehr gezieltes Feedback zu einer
Weiterentwicklung dieser Instrumente und Verfahren
beizutragen. Die eingegebenen Ruckmeldungen
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werden unmittelbar bei der Speicherung anonymi-
siert/pseudonymisiert, um gemal DSGVO einen Mit-
arbeiter*innenbezug auszuschlieBen. Ein integriertes
Single Sign-On (SSO) bzw. ersatzweise eine Authen-
tifizierung Uber einen NFC-Chip o. &. sorgen ledig-
lich fur eine niedrigschwellige und valide Eingabe-
moglichkeit.

Die Laborteams basieren auf den Konzepten der
Lern- und Experimentierrdume des BMAS Forderpro-
gramms unternehmensWert:Mensch plus. Das Kon-
zept der ,betrieblichen Praxislaboratorien® ist im
Rahmen des vom Bundesministeriums fur Arbeit und
Soziales (BMAS) geférderten Verbundvorhabens
JWING — Wissensarbeit in Unternehmen der Zukunft
nachhaltig gestalten® vom Institut fur Sozialwissen-
schaftliche Forschung — ISF MUunchen gemeinsam
mit Unternehmen fUr eine nachhaltige Gestaltung
der digitalen Transformation entwickelt und erprobt
worden. Im Rahmen des Modellprojektes werden die
fUr einzelne Unternehmen konzipierten Lern- und Ex-

perimentierraume fur die Arbeit im Verbund weite-
rentwickelt.

PERSONALENTWICKLUNG IM KON-
TEXT DIGITALEN ARBEITENS

Die Aufbereitung und Weitergabe von Wissen mittels
digitaler Medien unterscheidet sich erheblich von
der Wissensweitergabe im Rahmen von Préasenz-
veranstaltungen oder Face-to-Face-Gespréachen.
Entsprechendes Know-how (Methodik, Didaktik, Rhe-
torik, Mimik, Gestik) ist bei den Fachkraften aus dem
Gesundheitswesen bislang noch nicht vorhanden.

Im Rahmen des Projektes werden daher Personalent-
wicklungskonzepte entwickelt und erprobt, die die
Expert*innen aus dem geriatrischen Bereich in die
Lage versetzen, ihr Wissen mit Hilfe von Lern- und
Informationsfilmen an Kolleg*innen, aber auch an
Patient*innen sowie deren Angehdrige weiterzuge-
ben. Daruber hinaus mussen die geriatrischen Fach-
krafte in die Lage versetzt werden, Diskussionen, Ar-
beitsgruppen und andere Kommunikationsprozesse



in virtuellen Raumen adaquat zu moderieren und zu
strukturieren. Bei der Konzeption werden die beson-
deren Bedarfe von Mannern, Frauen und Diversen in
den Blick genommen.

Gerade in der Kommunikation mit Patient*innen so-
wie deren Angehdrigen kommt es im geriatrischen
Bereich darauf an, vorhandene Ressourcen sichtbar
zu machen und zu starken, Sicherheit zu geben und
Angste aufzugreifen. Hierbei spielen insbesondere
auch Aspekte eines traumasensiblen Arbeitens eine
wichtige Rolle.

Menschen im hoheren Lebensalter sehen sich h&u-
fig mit traumatischen Erfahrungen vergangener Zei-
ten konfrontiert, die den aktuelle Lebensalltag nega-
tiv beeinflussen k&nnen. Etwa die Halfte der Kriegs-
und Nachkriegsgeneration tragt schwer an den Er-
fahrungen aus dem Zweiten Weltkrieg, z. B. Bomben-
angriffe, aktive Kriegshandlungen, Flucht und Vertrei-
bung sowie Hungersnot. Genaus zahlen gewalttati-
ge Erziehung, sexualisierte Gewalt in der Kindheit
oder im Erwachsenenalter, Bindungsstdrungen oder
Erfahungen als enemalige Heimkinder dazu. Viele
Betroffene haben — auch vor dem Hintergrund des
kollektiven Schweigens — inr Leben durch Verdran-
gung bewaltigt und sind mit ihren Erlebnissen allein
geblieben und verstummit.

Aber auch im Alter kdnnen sich die Menschen vielfél-
tiger Gewalt, z. B. im Kontext von derzeitigen Krie-
gen, Betrug oder Uberfallen ausgesetzt sehen. E-
benso sind Belastungen durch Verluste, Diskrimie-
rungen, Erkranken oder Hilfe- und Pflegebedurftig-
keit moglich. Insbesondere Frau kbnnen zudem von
sexualisierter oder hauslicher Gewalt betroffen sein.

Zuruckliegende oder aktuelle Traumata und deren
Folgen werden bei alten Menschen nicht immer er-
kannt. Dadurch kann es zu Fehldiagnosen und -be-
handlungen kommen.

Um Re-Traumatisierungen durch das erneute Erle-
ben von Ohnmacht zu verhindern und neue Traumati-
sierungen aufgrund fehlenden Know-hows der Fach-
krafte zu vermeiden, sollen mégliche Ursachen und
Auswirkungen traumatischer Erfahrungen und mogli-
che Besonderheiten in der Beratung, Therapie, der
medizinischen Versorgung und Pflege im Rahmen
des Projektes mitgedacht werden.

Die geriatrischen Fachkréfte bendtigen neben ent-
sprechendem Fachwissen auch das Know-how, wie
traumasensible Aspekte bei der Entwicklung von In-
strumenten und der Anpassung von Arbeitsprozes-
sen — insbesondere im Kontext digitaler Kommunika-
tionsmedien — bertcksichtigt werden kbnnen. Psy-
choedukation und Psychohygiene, die die Angste
und Bedarfe der Patientinnen und Patienten sowie
der Angehdrigen bewusst aufgreifen, kénnen in die-
sem Kontext unterstltzend wirken, so dass geriatri-
sche Patientinnen und Patienten Ressourcen selbst
aktivieren kénnen.



