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1 Einleitung

Dieser Bericht bezieht sich auf die Schulungen, die unter dem Titel ,Translation KoAlFa'“ in
Bamberg als eine Form der wissenschaftlichen Begleitung im Rahmen des Modellprojektes
,24h Versorgung/Pflege im Quartier”, geférdert durch den GKV Spitzenverband?, im
Zeitraum Oktober 2015 bis Februar 2016 von Prof. Dr. Michael Opielka und den
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen Susann Detko und Fabian Walpuski durchgefihrt

wurden. Ein weiteres Aufbaumodul wird 2017 in Bamberg angeboten.

Kapitel 2 gibt zunichst einen kurzen Uberblick (iber die Grundlagen und den Bezug zum
BMBF-geforderten Forschungs- und Entwicklungsprojektes , Koproduktion im Welfare Mix
der Altenarbeit und Familienhilfe (KoAlFa)” sowie den Aufbau der Schulungen. In Kapitel 3
werden der Bildungsbedarf, die Adressatinnen sowie die Ziele der Schulungen vorgestellt.
Dabei sollen auch die wichtigsten Ergebnisse des F&E Projektes KoAlFa beschrieben werden,
um den Leser auch inhaltlich mit dem Koproduktionsansatz vertraut zu machen, der fir
dieses Projekt maligeblich war. Die Rahmenbedingungen fir den Aufbau und die
Durchfihrung der Schulungen sowie die Teilnehmerstruktur werden in Kapitel 4
beschrieben. Hier soll auch die Einordnung des Projektes ,Translation KoAlFa“ im
Gesamtprojekt des GKV Spitzenverbandes erfolgen. Kapitel 5 wird eine detaillierte Ubersicht
Uber den Aufbau des Stufenmodells und dessen Inhalte sowie der strukturellen und
methodischen Gestaltung des Angebotes geben. Die Ergebnisse der Erhebungs- und

Evaluationsmethoden werden in Kapitel 6 dargestellt. Das 7. Kapitel wird den Arbeitsprozess

1 Das Forschungsprojekt ,Koproduktion im Welfare Mix der Altenarbeit und Familienhilfe (KoAlFa)“
wurde vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) fiir drei Jahre (9/2011 — 12/2014) im
Schwerpunkt ,Soziale Innovationen fiir die Lebensqualitdit im Alter” — SILQUA geférdert. Das
Forschungsprojekt unter der Leitung von Prof. Dr. Michael Opielka zielte auf die Entwicklung und
Erprobung neuer Methoden des Schnittstellenmanagements im Feld der multiprofessionellen und
ehrenamtlichen Versorgung alter Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Angehdrigen. Dabei gilt
der Koproduktion informeller und formeller Unterstiitzerinnen sowie der multiprofessionellen
Zusammenarbeit ein besonderes Interesse (vgl. Hilse/Opielka/Strumpen 2014, S. 404).

2 »,Der GKV-Spitzenverband ist die zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen in Deutschland. Er gestaltet die Rahmenbedingungen fiir einen intensiven Wettbewerb
um Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung. Die
Gesundheit der 70 Millionen Versicherten steht dabei im Mittelpunkt seines Handelns”
(https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/gkv_spitzenverband.jsp).
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riickblickend reflektieren und die Riickmeldungen der Teilnehmerlnnen zusammenfassen.

Das Wissenschaftlerteam ist fir die Vorbereitung, Begleitung und Auswertung in
besonderem MaRe Herrn Josef Noppenberger (Deutscher Caritasverband, Erzdiozese
Bamberg) dankbar, der mit hohem Engagement und Kompetenz das Ziel der Koproduktion

selbst vorlebt und die Schulungen Gberhaupt erst moglich machte.



2 Beschreibung der Schulungsreihe Translation KoAlFa

Grundlage der Schulungsreihe waren die Ergebnissen des BMBF-geforderten F+E Projektes
»,Koproduktion im Welfare Mix der Altenarbeit und Familienhilfe (KoAlFa)“ (9/2011 -
12/2014), das auf die Entwicklung und Erprobung neuer Methoden des
Schnittstellenmanagements im Feld der multiprofessionellen und ehrenamtlichen
hduslichen Versorgung alter Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Angehorigen
zielte. Dabei galt der Koproduktion informeller und formeller Unterstltzerinnen sowie der
multiprofessionellen  Zusammenarbeit ein  besonderes Interesse. Mehr zum

Forschungsprojekt unter http://koalfa.sw.fh-jena.de/.

Das Projekt ,Translation Koalfa“ stellte ein Praxisforschungsprojekt dar, in dem ein
Schulungsangebot fiir die drei zentralen Akteursgruppen (Fachkrafte, Familien und
Freiwillige) im Koproduktionsprozess systematisch mit wissenschaftlichen Transferfragen
verknlipft wurde. Als Teil der wissenschaftlichen Begleitung eines Innovationsprojektes im
Rahmen des Projektes ,24h Versorgung/Pflege im Quartier in Bamberg (Projektnummer
B90521)“ des GKV Spitzenverbandes zielte das Projekt auf einen oOffentlich zugénglichen
Erkenntnisgewinn und damit auf entsprechende Veroffentlichungen, wie den vorliegenden
Bericht. Die wissenschaftliche Begleitung der Schulungen erfolgt insbesondere durch
Instrumente der qualitativen Sozialforschung (Dokumentationsmethode, Evaluation,

Tiefenhermeneutik).

Es wurde ein zweistufiges Modell des Wissenstransfers in Form von wissenschaftlich
begleiteten Schulungen durchgefiihrt (siehe Abbildung 1). Das Basismodul diente zur
Grundlagenvermittlung und zum Kennenlernen des Koproduktionsansatzes®. Das
Aufbaumodul sollte die Kenntnisse vertiefen und AnstoRe geben, diese in die Praxis

umzusetzen®.

3 Powerpoint zum Basismodul siehe Anhang |
4 Powerpoint zum Aufbaumodul siehe Anhang Il
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Forschungs- und Entwicklungsprojekt ,, Koproduktion im Welfare
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12/2014
Mix der Altenarbeit und Familienhilfe (KoAlFa)“ geférdert durch
Forschungsergebnisse
10/2015 - Wissenstransfer mittels Schulungen im Stufenmodell (,Translation Koalfa“) im Rahmen des
02/2016 Projektes ,24h Versorgung/Pflege im Quartier in Bamberg (Projektnummer B90521)“ des GKV
Spitzenverbandes
23.10.2015
22.01.2016
26.02.2016
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Abbildung

Abschlussbericht

1: schematische Darstellung des Projektverlaufes (eigene Darstellung)




3 Bildungsbedarf der Adressatinnen und Ziele der

Schulungen

Da sich Koproduktion in der Kombination der Dimensionen ,Struktur” und ,Beziehung”
verwirklicht, missen auch strukturelle Aspekte bei der Entwicklung von Koproduktion
zwischen verschiedenen Akteuren bericksichtigt werden. Im Hilfesystem Pflege ist eine
zunehmende Ausdifferenzierung und Spezialisierung von Angeboten zu beobachten. Das hat
zur Folge, dass Akteure oftmals nur einen sehr spezifischen Teil zur Versorgung erbringen, so

dass Koproduktionsprozesse komplexer und bedeutsamer werden.

Um diese Komplexitdt zu durchdringen und koproduktionsférdernde Strukturen gezielt
weiterentwickeln zu kdnnen, erscheint es geboten, Zeit in die Reflektion (Uber-)regionaler
Hilfsangebote zu investieren. Solche reflexiven und evaluativen Prozesse, an denen sowohl

die Fachkrafte und Familien als auch Freiwillige beteiligt sind, kdnnen Koproduktion férdern.

\(mmﬁ, Koproduktionsdreieck

Fachkrafte

Vom Pflegedreieck

Pflege-

Fachkrafte Familie
bedurftiger
Zum dreieck
FO m il ie Fre ! | | ! g e A#f#A Ernst-Abbe-Hochschule Jena 22

University of Applied Sciences

Abbildung 2: Das Koproduktionsdreieck (eigene Darstellung)

FortbildungsmalRnahmen und Schulungen sind meist nur auf einzelne Akteursgruppen



ausgerichtet (vgl. PEQ?), beispielsweise Schulungen fiir Freiwillige, Familienangehdrige oder
spezielle Fortbildungen fir Fachkrafte zum Umgang mit Demenz im Pflegealltag. Da diese
Schulungsformen keinen Austausch aller beteiligten Akteure ermoglichen, kodnnen
Koproduktionsprozesse nicht geférdert werden. Die Schulungen ,Translation KoAlFa“ waren
deshalb nicht auf einzelne Akteursgruppen zugeschnitten, sondern auf alle beteiligten
Personen im Hilfesystem ausgelegt. Dazu zdhlen die Angehorigen, die Freiwilligen und die
Fachkrafte. Zu den Fachkraften zdhlen hier neben den Pflegekraften z.B. auch
Quartiersmanagerin, Casemanagerin sowie Arztlnnen, Mitarbeiterinnen von Behdrden,
Institutionen usw. Das ,Koproduktionsdreieck” unterscheidet sich vom (blichen
,Pflegedreieck” dadurch, dass die Freiwilligen einen analytisch mit Fachkraften und Familien

gleichberechtigten Status einnehmen.

Die Schulungen waren darauf ausgelegt die Teilnehmerinnen zundchst mit den
theoretischen Grundlagen der Koproduktion vertraut und deren Abgrenzung zu dhnlichen
Begrifflichkeiten (Vernetzung oder Kooperation) deutlich zu machen. Damit sollte der
Grundstein gelegt werden, den einzelnen Akteuren die Bedeutung und Wichtigkeit der
Zusammenarbeit in deren Arbeitsfeld aufzuzeigen und mit empirischen Daten zu unterlegen.
Methodisch wurde dieses Vorhaben immer wieder mit den Ergebnissen aus dem KoAlFa-
Projekt abgeglichen und durch die Praxiserfahrungen der Teilnehmerinnen (berprift. Ein
besonderes Augenmerk lag dabei auf der Selbst- und Fremdwahrnehmung der einzelnen
Akteure. Somit sollten die eigene Position im Hilfesystem klarer werden und ebenfalls
Bedarfe zur besseren Zusammenarbeit deutlich werden. Ferner sollten durch verschiedene
Methoden Abgrenzungsprozesse zwischen den Akteuren deutlich gemacht werden und der
Frage nachgegangen werden, wie sehe ich mich (Wertigkeit) und andere im Hilfesystem?
Demzufolge sollten die Teilnehmerlnnen auch die Wahrnehmung aufeinander verstarken
und Schnittstellen in der gemeinsamen Arbeit aufdecken. Insgesamt zielte vor allem das

Basismodul darauf einen Perspektivwechsel zu ermdglichen.
Die Ziele der Schulungen kénnen wie folgt zusammengefasst werden:
e Wissenstransfer der Ergebnisse aus KoAlFa

e Arbeit der anderen beiden Akteursgruppen wahrnehmen (Perspektivwechsel)

5 https://www.deutscher-verein.de/de/buergerschaftliches-engagement-und-peqg-peqg-projekt-fuer-
pflege-engagement-und-qualifizierung-aktuelles-2145.html
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e Austausch und Zusammenkommen der Akteursgruppen ermdglichen
e Raum fir Reflexionsprozesse schaffen (Selbst- und Fremddeutungen)

e Entwicklung eines Modells, wie Koproduktion im Rahmen der 24h Versorgung ein-

und umgesetzt werden kann (durch Durchfiihrung eines Planspiels)

e Sensibilisierung fiir trageribergreifendes Arbeiten

4 Rahmenbedingungen

4.1 Das Projekt ,24h Versorgung/Pflege im Quartier” und der Bezug zum

Forschungsprojekt KoAlFa

Das Bamberger Modellprojekt ,24h Versorgung/Pflege im Quartier” ist eines von acht
Praxisprojekten in der Forderlinie ,Weiterentwicklung neuer Wohnformen nach § 45f SGB
XI“ (Modelltyp B), die durch den GKV Spitzenverband geférdert werden.® Im Folgenden wird

die Projektkonzeption zusammenfassend nachgezeichnet.

»,Die demographischen und gesellschaftlichen Entwicklungen, die Erwartungen und
Bedlrfnisse alterer und alter Menschen erfordern die Entwicklung entsprechender Wohn-
und Versorgungsformen. Dies ist bisher in vielen Fallen nicht realisierbar. Ausgehend von der
aktuellen Situation in drei Stadtteilen in Bamberg soll ein Konzept entwickelt und umgesetzt
werden, wie dltere und alte Menschen mit Unterstiitzungs-und/oder Pflegebedarf 24
Stunden in der eigenen Hauslichkeit betreut und versorgt werden kénnen. Dabei wird dem
Wunsch vieler Menschen Rechnung getragen, dass sie trotz Einschrankungen und
Pflegebedirftigkeit ihr gewohntes Leben weiter fihren kénnen. Im Projekt wird eine
leistungsfahige und vernetzte Versorgungslandschaft einschlieBlich des an den Ressourcen
orientierten Hilfemixes von den betroffenen Menschen, dem familidren Umfeld und
zivilgesellschaftlichem Engagement, unter Einbindung der kommunalen Strukturen,
aufgebaut. Wesentliche Schwachpunkte der bisherigen Versorgung wie fehlende

Nachtpflege und Steuerung der komplexen Versorgungs-/Pflegearrangements werden durch

6 https://www.gkv-
spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modellprojekte_45f/pflege_modellprojekte_45f.jsp
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Entwicklung entsprechender Angebote abgebaut. Durch diesen Ausbau der professionellen
Angebote, Kleinrdumigkeit und gelebter Solidaritat soll ein Leben in Wirde bis ins hohe Alter

in der eigenen Hauslichkeit gewahrleistet werden’ (Caritasverband, S. 2).

»Fur die Ausrichtung der Arbeit ist die Grundlage eine Sichtweise, die im Projekt
,Koproduktion im Welfare Mix der Altenarbeit und Familienhilfe (KoAIFA)® entwickelt wurde.
Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitdt und der Erhalt der Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung alterer, insbesondere von Alterserkrankungen betroffener Menschen.
Daneben sollen sich regionale Versorgungsnetzwerke nachhaltig entwickeln und gestalten.
Dies erfolgt durch ein enges Zusammenwirken von verschiedenen Akteursgruppen wie
Dienste und Einrichtungen der professionellen Versorgung (z. B. Pflege, Medizin,
Sozialarbeit), informelle Hilfssysteme (z. B. Freiwillige, Nachbarschaft, birgerschaftliches
Engagement) und betroffene Menschen, einschlielRlich Angehériger bzw. verwandter
Menschen. Diese personellen Ressourcen werden durch Ressourcen der Infrastruktur und

weiteren lokalen Akteuren erganzt.

Mit Akteuren aus diesen Zielgruppen werden die jeweiligen Moglichkeiten ausgelotet und
mit Blick auf die Selbstbestimmung des einzelnen in eine soziale, personenbezogene
Dienstleistung integriert. Koproduktion hat als Grundlage eine mehrdimensionale Analyse

der Hilfesysteme.

Ziel ist eine Fokussierung der Akteure auf eine erfolgreiche Hilfeleistung. Dies erfordert
einen besonderen Akt des Zusammenwirkens der verschiedenen Akteure im
gemeinschaftlichen Herstellungsprozess, einschliellich des Nutzers der Leistungen, der
selbst Akteur im System ist. Voraussetzung ist hierfir eine Kultur des Vertrauens zwischen
den Akteurssystemen, die mehr ist als Kooperation oder Vernetzung. Besonders in den Blick

genommen werden die Schnittstellen der beteiligten Systeme. Die Hilfen werden von der

7 Caritasverband fur die Erzdizese Bamberg, (0. J.): Konzeption des Projektes ,24 h Versorgung/Pflege
im Quartier” in Bamberg
8 Ernst-Abbe-Hochschule Jena: Das F+E-Projekt ,Koproduktion im Welfare Mix der Altenarbeit und

Familienhilfe (KoAlFa)“ zielt auf die Entwicklung und Erprobung neuer Methoden des
Schnittstellenmanagements im Feld der multiprofessionellen und ehrenamtlichen Versorgung alter
Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Angehdrigen. Dabei gilt der Koproduktion informeller
und formeller Unterstitzerlnnen sowie der multiprofessionelle Zusammenarbeit ein besonderes
Interesse. KoAlFa wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) flr drei Jahre
(9/2011 - 12/2014) im Schwerpunkt ,Soziale Innovationen flr die Lebensqualitdt im Alter” — SILQUA
gefordert. Diese Forderlinie des BMBF richtet sich an Fachhochschulen und initiiert versorgungs- bzw.
praxisnahe Forschung zur Verbesserung der Lebensqualitdt, zur Erhaltung der Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung dlterer, insbesondere von Alterserkrankungen betroffener Menschen.
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Problemldsung her gedacht, vom Sinn der Intervention, nicht von der sozialrechtlichen

Ursache bzw. der jeweiligen Finanzierungslogik.

Die drei ausgewdhlten Stadtteile eignen sich als Ort der Koproduktion. Dabei sollen neue
Kooperationsmodelle zwischen beispielsweise ambulanten Diensten und teilstationaren und
stationdaren  Einrichtungen entwickelt werden, um Synergien zu nutzen und
Doppelstrukturen zu vermeiden. Zudem sollen Kooperationen mit der Stadt Bamberg,
(Burger-) Vereinen sowie privaten Agenturen und Anbietern gedacht und entwickelt werden.
Ein System an Ehrenamtlichen, Freiwilligen und nicht beruflichen Helfern sollte vom
Quartiersmanagement aufgebaut und ebenfalls in Kooperationsformen verflechtet werden.
So gibt es beispielsweise freiwillig organisierte Einkaufshelfer. Denkbar sind auch
Wohnberatungsstellen, gemeinsam mit der Stadt Bamberg oder Kooperationen mit externen
Agenturen, die private Pflegekrafte vermitteln. Zudem ist zu Uberlegen, inwieweit
nahegelegene Altenheime zur gesteigerten Versorgungssicherheit der Bewohner in ihren

eigenen Wohnungen beitragen kénnen.

Wesentlicher Inhalt dieses Teilthemas ist die Sensibilisierung und Schulung der Beteiligten
hinsichtlich dieser Perspektive und der erforderlichen Veranderungen und Einstellungen in

der Leistungserbringung bei den Beteiligten [...].“° (Caritasverband, S. 5f.).

4.2 Die Teilnehmerstruktur der Schulungen

Um die unterschiedlichen Perspektiven aller am (Pflege-) Prozess Beteiligten einzubeziehen
und deren verschiedenen Interessen, Winschen, Motivationen, Moglichkeiten und
Sichtweisen einzubeziehen war es winschenswert, dass Teilnehmerlnnen aus allen
Wohlfahrtsverbanden sowie andere am Projekt beteiligte Fachkrafte (z.B. auch
Quartiersmanagerln, Casemanagerin) sowie Freiwillige und Familienangehdérige teilnehmen

(als Multiplikatoren und Reprasentanten fir die jeweilige Akteursgruppe).

Die Teilnehmerstruktur trug deshalb maBgeblich zum Gelingen der Schulungen bei.
Weiterhin war es erfolgsentscheidend, dass kein Konkurrenzdenken der Teilnehmer der

verschiedenen Wohlfahrtsverbande vorlag. Dass sich die Teilnehmer offen begegnen, eine

9 Caritasverband fiir die Erzditzese Bamberg, (0. J.): Konzeption des Projektes ,,24 h Versorgung/Pflege
im Quartier” in Bamberg
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vertrauensvolle Atmosphare herrscht, in der sich jeder aktiv einbringen kann, z.B. mit

eigenen, Ideen, Gedanken und Praxisbeispielen war eine wichtige Grundlage.

Die Teilnehmergewinnung erfolgte durch den Projektleiter Herrn Josef Noppenberger
(Caritas Bamberg), der die Ausschreibungen der Schulungen an Projektbeteiligte und an die
Wohlfahrtsverbande leitete, die sie an ehrenamtlich Tatige sowie pflegende Angehorige

weiterreichten.

4.2.1 Darstellung der Themen und der einzelnen Inhalte sowie der

strukturellen und methodischen Gestaltung des Angebotes

) VN
= = =
e
—1_

Abbildung 3: strukturelle Gestaltung des Angebotes

4.3 Basismodul

Auf Grundlage der Ergebnisse des Forschungs- und Entwicklungsprojektes KoAlFa soll sich
bei den Teilnehmerlnnen ein Grundverstandnis daflir entwickeln, was Koproduktion

bedeutet und welche Rolle dabei die Selbst- und Fremddeutungen der einzelnen Personen

13



im Hilfesystem spielen. Mit Hilfe des Koproduktionsdreiecks sollen
Schnittstellenproblematiken gemeinsam erarbeitet werden und dabei helfen, die eigene
Position im  Hilfesystem wahrzunehmen. Neben den Forschungsergebnissen
(Interviewauszilige) wird der Fokus besonders auf den eigenen Praxiserfahrungen der

Teilnehmerlnnen liegen.

Wo gelingt Koproduktion und in welchen Fallen nicht? Was férdert Koproduktion oder was
bremst sie aus? AbschlieRend soll darlber diskutiert werden, wie Koproduktion gelingen
kann und was jeder der Beteiligten personlich zu einer erfolgreichen Koproduktion beitragen
kann?®. Ausgehend von den Empfehlungen von KoAlFa fiir eine gelingende Koproduktion von
Fachkraften, Freiwilligen und Familien soll ein ,,neues” Denken in der Pflege moéglich werden.
Zur Vertiefung der gelernten Inhalte erhalten die Teilnehmerlnnen am Ende der Schulung

einen wissenschaftlichen Text (Hilse u.a. 2014)!! zum Thema Koproduktion.

4.3.1 Methode: raumliche Aufstellungsarbeit

Was war das Ziel:

Die rdaumliche Aufstellungsarbeit bezeichnet ein Verfahren, bei dem Personen
stellvertretend fiir Mitglieder des Systems (Hilfesystem: Fachkrafte, Freiwillige und Familien)
angeordnet werden, um aus einer dazu in Beziehung gesetzten Wahrnehmungsposition
gewisse Muster innerhalb jenes Systems erkennen zu kénnen. Besondere Aufmerksamkeit
sollte dabei auf dem Beziehungsgefiige bei der Zusammenarbeit der einzelnen
Reprasentanten liegen. Ziel der rdumlichen Aufstellungsarbeit war es die eigene Position im
Hilfesystem bildlich deutlich zu machen. Gleichzeitig sollte dadurch aber auch die raumliche
Ndhe oder Distanz zu den anderen Akteuren sichtbar werden und Reflexionsprozesse
anschieben. Die Aufstellungsarbeit hatte kein therapeutisches Ziel, sondern diente der

Reprasentation des Hilfesystems.

10 Fotoaufnahmen von der Durchfiihrung der Basismodule siehe Anhang IlI
11 Hilse, T; Opielka, M.; Strumpen, S. (2014): Koproduktion im Hilfesystem von Demenz, erschienen in
NDV-9-2014, S. 404 Download unter: https://www.sw.eah-

jena.de/fbsw/profs/michael.opielka/downloads/doc/2014/Hilse_Opielka_Strumpen_Koproduktion_im
_Hilfesystem_Demenz_NDV_9-2014_403-410.pdf (abgerufen am 20.06.16)
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Beschreibung der Methode:

Mit Hilfe von Klebeband wurde ein Dreieck auf dem Boden angebracht, an dessen Ecken
Schilder mit den Worten Familie, Freiwillige und Fachkrdifte lagen. In der Mitte befand sich
ein Schild mit der Aufschrift Mensch mit Pflegebedarf. In Anlehnung an das
Koproduktionsdreieck sollte der beschriebene ,Raum” das Hilfesystem reprdsentieren, in
welchem sich die Akteure zu unterschiedlichen Fragestellungen positionieren sollten. Die

Seminarteilnehmer wurden aufgefordert, sich zu folgenden Fragen zu aufzustellen:

1. Wo st ihre aktuelle Position im Hilfesystem?

2. Wie nah oder fern wiirden Sie sich zu den anderen Akteursgruppen positionieren?

Gleichzeitig diente die Aufstellungsarbeit zum Kennenlernen der Teilnehmerinnen. Fiir die

Positionierungen wurden folgende Leitfragen verwendet:

e Warum haben Sie diese Position gewahlt?
e Wie flhlt sich diese Position an?
e Wie wirkt die Gesamtaufstellung auf Sie?

e \Was wiirden Sie raumlich verandern?

“)(KOAIFG Der ,,Raum*

Fachkrdfte

Frage:

Wie nah oder fern
wirden Sie sich zu
den anderen
Akteursgruppen

positionieren @

Freiwillige Familie

/

AYA
AVAYA Ernst-Abbe-Hochschule Jena 12
University of Applied Sciences

Abbildung 4: Der Raum (eigene Darstellung)

15



Abbildung 5: Aufstellungsarbeit 1. Basismodul (23.10.2015)

Abbildung 6: Aufstellungsarbeit 2. Basismodul (27.11.2015)

Umsetzung und Ergebnisse der Methode:

Bei der Umsetzung der Methode zeigte sich, dass je nach Kombination der einzelnen
Akteursgruppen in den Schulungen ein unterschiedliches Bild entstand. Teilweise waren
Fachkrafte Gberproportional im Vergleich zu den anderen vertreten. Es kam auch vor, dass

keine Freiwilligen oder Familienangehérigen anwesend waren. In diesem Fall konnten
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Fachkrafte die Rolle tauschen, die neben ihrer Arbeit selbst als Angehorige pflegen oder dies
in der Vergangenheit getan haben (Familie) oder wenn sie ehrenamtlich im Pflegesektor
tatig sind, konnten sie die Rolle des Freiwilligen einnehmen. Insgesamt wurde die Methode
sehr gut und abwechslungsreich von den Teilnehmerlnnen empfunden. Folgende

Beobachtungen konnten wahrend der Aufstellung benannt werden:

e Distanz zu Freiwilligen wachst, wenn diese sich nicht im direkten Arbeitsumfeld der

Fachkrafte oder der Familien befinden
e Freiwillige stehen eher am Rand

e Je hoher die Position (Pflegedienstleitung, Geschaftsfiihrer, Verwaltung), desto

weniger Ndhe wird zugelassen

4.3.2 Methode: schriftliche Abfrage

Was war das Ziel:

Ziel der schriftlichen Abfrage war es, ein Bild davon zu gewinnen, wie wichtig oder unwichtig
sich die Akteure im Hilfesystem gegenseitig bewerten!?. Dabei sollte herausgefunden
werden, ob die These bestatigt werden kann, dass die Teilnehmerinnen ihre eigene Arbeit
besonders wertschdatzen und die der Anderen als weniger wichtig einschatzen. AuRerdem
sollte dadurch eine weitere Visualisierung der Selbst- und Fremdwahrnehmung ermaéglicht

werden.

Beschreibung der Methode:

Die Teilnehmer erhielten den Bogen mit der schriftlichen Abfrage, auf diesem sollten sie
ankreuzen, fir wie wichtig sie die jeweiligen Akteursgruppen auf einer Skala von 1-
Uberhaupt nicht wichtig bis 10 — sehr wichtig im Hilfesystem sehen. Der Bogen war anonym,
jedoch wurde die Akteursgruppe der befragten Person erfasst. Zusatzlich hatten die

Teilnehmerlnnen die Mdglichkeit in einem Freitext die Bewertung zu begriinden.

12 Schriftliche Abfrage siehe Anhang IV
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Umsetzung und Ergebnisse der Methode:

Bei der schriftlichen Abfrage in den einzelnen Basismodulen zeigte sich folgendes Bild:

1. Basismodul — 23.10.2015

Teilnehmerstruktur: ausschlieBlich Fachkrafte

n=14 tiberhaupt
nicht sehr
wichtig 2 3 4 5 6 7 8 9 wichtig
10
1

Freiwillige - - 2 1 2 3 1 2 - 3

' Abbildung 7: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen 23.10.15 (Tabellendarstellung)

100%

20% W sehrwichtig 1O
20% ]

70% ma

50% m7

50% mo

A40% ms

30% m4

20% 1 =)

10% . m2

0% T : . Wuberhaupt nicht wichtig 1

Familien Fachlk-afte Freiwillige

Abbildung 8 : Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen 23.10.15 (Diagrammdarstellung)

Im ersten Basismodul, in dem ausschlieRlich Fachkriafte anwesend waren, wurden die
Freiwilligen als eher weniger wichtig eingeschatzt bzw. sehr heterogen bewertet. Dies kann
damit erklart werden, dass es Fachkrafte gibt, die mehr oder weniger in ihrer Arbeit mit
Freiwilligen in Kontakt stehen oder die Arbeit als nicht bedeutsam einschatzen. Die
Fachkradfte selbst bewerten ihre Arbeit fir das Hilfesystem als besonders wichtig, mit

ahnlicher Bedeutung schatzten die Fachkrafte die Familien ein.
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Somit kann die These bestéatigt werden, dass die Akteure sich selbst als besonders wichtig

empfinden (siehe oben).

Folgende Begriindungen flr die Einschatzungen wurden abgegeben:

Familienangehorige kénnen sowohl Hilfe als auch Hindernis sein
Seniorenzentrum ohne Fachkrafte undenkbar

Da wir keine freiwilligen Helfer mehr haben, sehe ich, dass die Pflege auch ohne
deren Hilfe gut stattfinden kann.

Familie ist - wenn vorhanden - oft der Grundstein oder Hilfesuchende,
Mitentscheider im Hilfeprozess

Fachkrafte je nach Fall sehr wichtig oder nur partiell bendtigt — so viel wie noétig, aber
nicht mehr als wirklich notig

Freiwillige je nach Situation wichtig, den nicht der komplette Hilfebedarf von den
beiden anderen Akteuren aufgefangen werden kann

Jeder ist ein Teil des Ganzen

kritisch liberzogene Vorstellungen der Familienangehdrigen

zu wenig Wertschatzung der Berufsgruppe

helfende Hande einerseits, doch kdnnen wir nicht alle therapieren

Alle sind mit einbezogen, Trennung an sich nicht méglich und auch nicht gewiinscht,
nur so kann es funktionieren.

Familienangehorige und Fachkrafte sind Vertrauenspersonen und finden damit
Zugang zum Problem

Manchmal kann Familie ausreichen, um mit den Fachkradften die Versorgung zu
gewabhrleisten. Ist das nicht der Fall, treten Freiwillige vermehrt in den Blickwinkel

Da erstmal eine Grundversorgung bestehen muss um dann zu sehen wo Defizite sind
um Freiwillige einzusetzen.

Angehorige als Ansprechpartner, Fachkrdfte um eine gute Qualitdt in Beratung und
Pflege zu gewahrleisten und Wissen weiterzugeben.

Jede Stelle muss eingesetzt werden, um die Patienten optimal zu versorgen und die
Angehorigen zu entlasten.

Angehorige sind wichtig auch um biographische Fragen zu klaren (Demenz)
Vorlieben, Abneigungen, Angste, Erlebnisse

ohne Fachwissen konnte Pflege nicht gewahrleistet werden
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e Abfangen von Stresssituationen im Pflegealltag (Freiwillige)

2. Basismodul — 27.11.2015

Teilnehmerstruktur: 3 Freiwillige, 1 Familienangehorige und 7 Fachkrafte

n=11 Uberhaupt
nicht sehr
wichtig 2 3 4 5 6 7 8 9 wichtig

10
1

Freiwillige - - - - 2 - 2 1 - 6

Abbildung 8: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen - 27.11.15 (Tabellendarstellung)

100%

90% W sehrwichtig 10
80% 9

70% ms

650% u7

50% me

40% I ms

30% m4

20% L E

10% u2

0% . Wdberhaupt nicht wichitig 1

Familien Fachkrafte Freiwillige

Abbildung 9: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen 27.11.15 (Diagrammdarstellung)

Im zweiten Basismodul bestand ein deutlich homogeneres Bild. Hier war eine starkere
Durchmischung der Teilnehmerlnnen vorhanden was dazu flihrte, dass sowohl Freiwillige,

Familien als auch Fachkréafte als ahnlich wichtig flir das Hilfesystem beschrieben wurden.

Kommentare:

e Familien kdnnen nicht alles abdecken
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e Fachkrafte sagt schon der Name

e Freiwillige sind die Erganzung

3. Basismodul — 30.01.2016

Teilnehmerstruktur: 1 Freiwillige, 3 Familienangehorigen und 2 Fachkrafte

n=6 tiberhaupt
nicht sehr
wichtig 2 3 4 5 6 7 8 9 wichtig
10
1

Freiwillige - - - 1 - - - 2 - 3

Abbildung 10: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen 30.01.16 (Tabellendarstellung)

L00%

0% Wseqr wichtig 10
20% 9

70% ma

50% |7

50% mo

40% ms

30% w4

20% ! m3

10% . [

0% : : . EOkerhaupt nicht wichtig 1

Familien Fachkrafte Fraiwillige

Abbildung 11: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen 30.01.16 (Diagrammdarstellung)

Im dritten Basismodul waren vorrangig Familienangehorige anwesend, zum Teil auch
Fachkrafte in einer Doppelrolle, da sie in ihrem privaten Umfeld selbst auch pflegen. Auch
hier konnte die These bestdtigt werden. Als sehr wichtig wurden die Familien von allen

Teilnehmerinnen eingeschatzt.
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Kommentare:

Familie ist meist und wiinschenswert das Beste! Man kennt sich — im Idealfall
herrscht liebevolle Nahe, Verstandnis, gemeinsame Erfahrungen u.v.m.

Fachkrdfte — wenn notwendig — Rat bei Krisen bzw. bei bestimmten Problemen
(Krankheiten, korperliche Einschrankungen usw.

Freiwillige - Falls die Familie es einfach zeitlich nicht mehr schafft — auch sonst
Uberfordert ist — Voraussetzung: die , Pflegeperson” akzeptiert fremde Hilfe!

Familien — Sie stehen den Bediirftigen meistens am nachsten, kennen ihn gut —
haufig 24/7

Fachkrafte — helfen dann ,,professionell” wo die Grenzen der Angehdrigen sind
Freiwillige — es missten viel mehr , Freiwillige” sein

Familienangehorige als direkte Ansprechpartner + geliebte Personen Unterstiitzen
(bestenfalls) die zu Betreuenden im Ausdruck ihrer Wiinsche = v.a. den Fachkraften
gegenlber = konnte auch umgekehrt sein, wenn Spannungen in der Familie
herrschen

Freiwillige erleichtern Entlastung der Familienangehérigen und helfen der zu
betreuenden Person

Alle drei miissen kooperieren

Gesamtauswertung

Teilnehmerstruktur: 4 Freiwillige, 4 Familienangehorige und 23 Fachkrafte

n=31 tiberhaupt
nicht sehr
wichtig 2 3 4 5 6 7 8 9 wichtig
10
1
Familien - - - - 1 1 2 3 1 23

Freiwillige - - 2 2 4 3 3 5 - 12

Abbildung 12: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen gesamt (Tabellendarstellung)
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Abbildung 13: Einschatzung der Wichtigkeit der verschiedenen Akteursgruppen gesamt (Diagrammdarstellung)

Insgesamt wird deutlich, dass Familien und Fachkrafte durchgehend als besonders wichtig
von den Akteuren eingeschatzt wurden. Freiwillige hingegen wurden oftmals als weniger
wichtig betrachtet und bestatigen somit die Ergebnisse von KoAlFa, dass das Potenzial der

Freiwilligen fir das Hilfesystem noch nicht durchgehend erkannt wurde.

4.3.3 Methode: gemeinsame Textarbeit (Interviewpassagen)

Was war das Ziel:

Ziel dieser Methode war es, die eigene Fremdwahrnehmung der anderen Akteursgruppen
sowie die gegenseitige Wahrnehmung der Akteure zu verdeutlichen und einen Abgleich mit
den eigenen Gedankenkonstrukten zu ermdoglichen. Gleichzeitig sollte den Teilnehmerlnnn
verdeutlicht werden, wie die Wahrnehmungen der Akteure die Zusammenarbeit aller
beeinflussen. Die Teilnehmerinnen fanden heraus, was die Erkenntnisse fir ihre eigene

Arbeit bedeuten und welche Strukturen notwendig sind, um Koproduktion zu férdern.

Beschreibung der Methode:

Es wurden sechs Audio-Ausziige aus Interviews vorgestellt, die im Projekt KoAlFa mit
pflegenden Angehorigen durchgefiihrt wurden. Danach wurden gemeinsam mit den
Teilnehmerlnnen Passagen aus den Interwies gelesen, die mit Fachkraften, Freiwilligen und
Angehorigen im Projekt KoAlFa gefiihrt wurden. Gemeinsam sollte iberlegt werden, wie sich

die verschiedenen Akteursgruppen gegenseitig wahrnehmen.
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Umsetzung und Ergebnisse der Methode:

AbschlieBend wurden die Ergebnisse und Deutungen der Muster der Selbst- und
Fremdwahrnehmung vorgestellt, die im KoAlFa Projekt erarbeitet wurden, und mit den
Aussagen und Ausarbeitungen der Teilnehmerinnen verglichen. Dabei wurde festgestellt,
dass sich diese Deutungen groRtenteils mit den Deutungen aus dem KoAlFa Projekt deckten.
Vielen Teilnehmerlnnen wurden die Wahrnehmungen der anderen Akteursgruppen zu ihrer
eigenen Akteursgruppe und umgekehrt erst durch die Arbeit an den Interviewpassagen

bewusst.

4.3.4 Methode: Befragungsteil in der Evaluation

Was war das Ziel:

Der Befragungsteil in der Evaluation sollte ermoglichen zu Uberpriifen, ob sich die
Wahrnehmungen der Teilnehmerlnnen wahrend des Seminars verdndern und ob ein
Verstandnis fiir Koproduktion entwickelt werden konnte. Gleichzeitig sollte festgestellt

werden, ob sich die Ergebnisse von KoAlFa in der Praxis wiederspiegeln.

Beschreibung der Methode:

Im Befragungsteil der Evaluation kamen dhnliche Fragen wie zu Beginn des Seminars (siehe
schriftliche Abfrage Punkt 5.1.2) vor, die auf die Wahrnehmungen der anderen

Akteursgruppen sowie deren Wertigkeit im Gesamthilfesystem zielten.

Umsetzung und Ergebnisse der Methode:

Es kann festgestellt werden, dass sich hier deutliche Verdanderungen in der Wahrnehmung
zeigten. Wurden noch zu Beginn des Seminars die Wertigkeit der eigenen Akteursgruppe als
sehr hoch eingeschatzt und die anderen Akteursgruppen als weniger bzw. fast unwichtig,
zeigten sich in dieser Befragung deutliche Veranderungen. Es kann deshalb davon

ausgegangen werden, dass ein Umdenken der Teilnehmerinnen erreicht werden konnte.
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4.4 Aufbaumodul

Auf Grundlage der Ergebnisse des Forschungs- und Entwicklungsprojektes KoAlFa sollen die
Teilnehmerlnnen das Verstandnis dafiir vertiefen, was Koproduktion bedeutet und wie
Schnittstellenprobleme in und zwischen Organisationen durch gelingende Koproduktion
gelost werden kénnen. Im ersten Schritt wird der Text zur Koproduktion (Hilse u.a. 2014, S.
404)1 diskutiert und mit eigenen Erfahrungen in Verbindung gebracht, der am Ende des
Basismoduls verteilt wurde und von den Teilnehmerinnen vor dem Aufbaumodul gelesen
werden soll. Anschlielend werden in einem Planspiel anhand eines Falls aus der Bamberger
Pflegelandschaft mehrere Szenarien entworfen, wie Koproduktion gelingen kdnnte. Im
dritten Schritt geht es um den Transfer dieser Erkenntnisse in die Organisation, in oder fir
die die Teilnehmerinnen arbeiten. Abschlielend sollte (iber die Moglichkeit des
tragertbergreifendes Arbeitens diskutiert und mogliche Umsetzungsschritte besprochen

werden®?.

4.4.1 Methode: Planspiel

Was war das Ziel:

Ziel des Planspiels , Koproduktion in Bamberg” war es ein Konzept zu entwickeln, das das
koproduktive Zusammenwirken aller Akteure bericksichtigt. Es kam demnach nicht auf
genaue Details in der Umsetzung an, vielmehr sollten das Konzept und die Losungsstrategien
plausibel sein und keine Versorgungsliicken aufzeigen. Dabei stand vor allem im
Vordergrund, dass alte bisher bekannte Strukturen gedanklich aufgebrochen und kreativ

weitergedacht werden.

Beschreibung, Umsetzung und Ergebnisse der Methode:

Die Teilnehmerlnnen wurden in vier Gruppen eingeteilt, in welcher sich jeweils Freiwillige,

Fachkrafte sowie Angehorige befanden. Diese Gruppen standen dann fiir Vertreter der

13 Hilse, T; Opielka, M.; Strumpen, S. (2014): Koproduktion im Hilfesystem von Demenz, erschienen in
NDV-9-2014, S. 404
14 Fotos von der Durchfiihrung der Basismodule siehe Anhang V
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fiktiven Gruppen: Bamberger Gesellschaft fiir Care- und Casemanager, Freiwilligenagentur
Hand in Hand Bamberg e.V., Ortsverband der Angehérigengruppe Bamberg e.V. sowie
Verband der Fachkrifte fiir (Alten-)Pflege und Soziale Arbeit. Es wurde jeder Gruppe
derselbe reale Fall, der von der Casemanagerin zur Verfligung gestellt wurde, inklusive erster
Losungsvorschlage, unterbreitet. Die Teilnehmerlnnen erarbeiteten dann aus Sicht ihrer
jeweiligen eingenommenen Rolle bzw. Gruppe Losungsmoglichkeiten, die vorgestellt und

diskutiert wurden.

Insgesamt kann das Planspiel als sehr erfolgreich eingeordnet werden. Die Teilnehmerinnen
lieRen sich sehr gut darauf ein und begeisterten die Anderen mit ihren kreativen Ideen. Der
Koproduktionsgedanke stand dabei bei allen im Vordergrund. Es wurden Mitglieder aller
Akteursgruppen in die Losungsvorschlage einbezogen. Den Teilnehmerinnen wurde auch
bewusst, dass trageriibergreifendes Arbeiten in diesem Modellprojekt von groRer
Wichtigkeit ist und das Konkurrenzdenken untereinander in den Hintergrund riicken sollte.
Es gibt bereits verschiedene Angebote und Dienste der verschiedenen Wohlfahrtsverbande
und Vereine in Bamberg, welche zum gegenseitigen Nutzen flhren sollten. Eine sehr gute
Versorgung der Pflegebedlrftigen kann abgesichert werden, wenn alle Personen und

Institutionen die am Hilfeprozess beteiligt sind koproduktiv zusammenarbeiten.

4.4.2 Methode: Arbeit an einem wissenschaftlichen Text

Was war das Ziel:

Ziel war es, dass sich die Teilnehmer noch einmal intensiv mit dem wissenschaftlichem Text
Koproduktion im Hilfesystem Demenz auseinandersetzen. Inhaltliche und Verstandnisfragen
sollten geklart werden. AnschlieBend wurden inhaltliche Passagen als auch generelle

Fragensowie das derzeitige Sozialsystem diskutiert®.

Beschreibung der Methode:

Die Teilnehmer wurden bereits vor dem Seminar aufgefordert, sich mit dem Text, der bereits

15 Siehe Anhang VI
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im Basismodul verteilt wurde, zu befassen. Die Seminarleitung verfasste verschiedene
inhaltliche Fragen zum Text als auch allgemeine Fragen zum sozialpolitischen System in

Deutschland.
Umsetzung und Ergebnisse der Methode:

Die Fragen der Seminarleitung boten eine Grundlage fiir eine vielfidltige Themendiskussion,
in der sich die Teilnehmerlnnen rege einbrachten. Die Diskussion verschiedener Aspekte und

Sichtweisen fiihrte zum Nach- und Umdenken aller Beteiligten.

5 Evaluation der Schulungen

a) Basismodul

Das Basismodul wurde anhand eines Evaluationsbogens ausgewertet!®. Dabei sollten
Informationen zur Seminarleitung und zu den Inhalten der Schulung gesammelt werden.
AulBBerdem diente die Evaluation dazu empirische Daten zu sammeln. Hierflir wurden
Aussagen ausgearbeitet, zu denen sich die Teilnehmerinnen positionieren sollten. Die
Aussagen wurden in Anlehnung an die qualitativ erhobenen Ergebnisse von KoAlFa

formuliert.

1. Zu welcher Akteursgruppe gehoren Sie?

Familie 1.1%
Fachkréfte 74.1%
Freiwillige 14.8%

16 Siehe Anhang VI
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Die Seminarleitung

...hat die Veranstaltung klar und fliissig strukturiert trifft voll zu » trifft Gberhaupt
, nicht zu
...konnte Inhalte verstandlich vermitteln trifft voll zu i trifft Gberhaupt
l nicht zu
...konnte Inhalte interessant und abwechslungsreich trifft voll zu l trifft Gberhaupt
vermitteln / nicht zu
...ging auf Fragen und Anregungen ein trifft voll zu ._/ trifft (iberhaupt
\ nicht zu
...motivierte zur aktiven Mitarbeit trifft voll zu \- trifft Gberhaupt
nicht zu
7.8 B 0 0
...hat die Veranstaltung klar und fliissig strukturiert tvolgy | gk 28.1% 18.5% 0% 0 ik Gt ikt
v zu
2 4 5
7,9 0 0
...konnte Inhalte verstandlich vermitteln it voil 20 g% _29% fet% O O ikt dbeshaupt nicht
Ll zu
1 2 3 4 5
R S
...konnte Inhalte interessant und abwechslungsreich it voil 20 Sb% 8% 185% 3 2 ikt dbeshaupt nicht
vermitteln ) ! ) u
1 2 3 4 5
BEZ% 1245% 3, 1% Dgf{: 09%
...ging auf Fragen und Anregungen ein trift voll zu i trifit iiberhaupt nicht
zu
1 2 3 4 5
________________________________________0___% _439;__0%___0% ___________
...motivierte zur aktiven Mitarbeit iyl zy e 0 it dberhaupt nicht
§ ¥ | zu
1 2 3 4 5
Die Inhalte der Schulung
...entsprachen den fiir den Kurs vorgesehenen trifft voll zu - trifft Gberhaupt
unterschiedlichen Zielgruppen \ nicht zu
...haben mich fachlich und/oder persénlich trifft voll zu \- trifft Uberhaupt
weitergebracht / Z nicht zu
...haben den Austausch mit den anderen trifft voll zu ._/ trifft Gberhaupt
Teilnehmerlinnen geférdert und angeregt | nicht zu
...haben Selbst- und Fremddeutungen im trifft voll zu l trifft Gberhaupt
Hilfesystem deutlich gemacht nicht zu
7% 46.7% 167% 03 0
...entsprachen den flr den Kurs vorgesehenen wifft vol it wifit berhaunt nicht
unterschiedlichen Zielgruppen e ! zy emeuptnic
1 2 3 4 5
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...haben mich fachlich und/oder persénlich
weitergebracht

...haben den Austausch mit den anderen
Teilnehmerinnen geférdert und angeregt

...haben Selbst- und Fremddeutungen im Hilfesystem

deutlich gemacht

Aussagen

Familien sehen sich in der Hauptverantwortung,
Hilfe zu gewahrleisten.

Freiwillige sind wichtige/unersetzbare Ergénzung in
der Versorgung.

Ich grenze mich in meiner Arbeit von den anderen
beiden Akteursgruppen ab.

Erst durch die koproduktive Zusammenarbeit der
drei Akteurssysteme, kann eine bedurfnisgerechte
Hilfe und eine Entlastung der Akteure ermoglicht

Familien "blockieren" oftmals die Aufnahme von
Hilfen.

Freiwillige bedrohen den Berufsstand der
Fachkrafte.

Es bestehen ausreichend Kommunikationsraume
fiir den Austausch der Akteurssysteme.

Vorrangig missen Familien die Pflege organisieren.

Ein "Begleitermodell" zur Koordinierung der Hilfe ist
notwendig.

Ich sehe mich und meine Arbeit als Teil des
Hilfesystems.

9 11 7 4 0
29% 355% 226% 129% 0%
trifft voll zu f 1 s trifft diberhaupt nicht |
¥ zu .
1 2 3 4 5
14 0 0
50% 438% 6,3% 0% 0%
trifft voll zu T w I trifft Giberhaupt nicht '
v zu :
1 2 3 4 5
9 5 4 4 0
855% 17.2% 138% 34% 0%
trifft voll zu [ trifft Giberhaupt nicht !
' zu !
1
1 2 3 4 5
stimme voll und - stimme gar
ganz zu \ nicht zu
stimme voll und l_. stimme gar
ganz zu ™~ ~ nicht zu
. \4\ .
stimme voll und e stimme gar
ganz zu //1 nicht zu
stimme voll und {i/ stimme gar
ganz zu \L nicht zu
~N
stimme voll und \.\ stimme gar
ganz zu N nicht zu
~
) ~ .
stimme voll und N stimme gar
ganz zu 7/ nicht zu
4
/|
stimme voll und /_-/ stimme gar
ganz zu e nicht zu
: I .
stimme voll und s stimme gar
ganz zu /’ nicht zu
. y .
stimme voll und vi stimme gar
ganz zu / nicht zu
stimme voll und _-/ stimme gar
ganz zu nicht zu
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- _ . 452% 355% 12.9% 32%  3.2%
Familien sehen sich in der Hauptverantwortung, Hilfe U g5mme voil und ganz A 1 N stimme gar nicht zu
gewahrleisten. 2u ) ! .

1 2 3 4 5
5% i 281% 0% 0%
Freiwillige sind wichtige/unersetzbare Ergénzung in der  imme voil und ganz F * stimme gar nicht zu
Versorgung. zu
1 2 3 4 5
Zn 7 ” 4% ﬁ% 5 o
. . . . 83% 29 16 25 20.8%
Ich grenze mich in meiner Arbeit von den anderen stimme voll und ganz 1 stimme gar nicht zu
beiden Akteursgruppen ab. zu !
1 2 3 4 5
621 ?% 2067% 134% 00 3 1%
. . N N 4
Erst durch die koproduktive Zusammenarbeit der drei stimme voll und ganz - 1 - stimme gar nicht zu
Akteurssysteme, kann eine bediirfnisgerechte Hilfe und zu !
eine Entlastung der Akteure erméglicht werden.
1 2 3 4 5
4 . B " 1?% 3% 1%
e . N . 12,9% 19,4 54.8 9.7 3,2
Familien "blockieren" oftmals die Aufnahme von Hilfen.  gimme voll und ganz \ I : stimme gar nicht zu
Zu
1 2 3 4 5
Q' 2% 2% 9% 169’
Freiwillige bedrohen den Berufsstand der Fachkréfte. stimme voll und ganz 0 8 & : 2 I 5—5‘2— stimme gar nicht zu
zu
1 2 3 4 5
T A . . A A
Es bestehen ausreichend Kommunikationsraume fir stimme voll und ganz T stimme gar nicht zu
den Austausch der Akteurssysteme. zu
1 2 3 4 5
7777777777777777777777777777777777777777:77% 7;773;772; 7777777777
. o ™ . . 19,4% 419 22,6 9.7 B,
Vorrangig missen Familien die Pflege organisieren. stimme vall und ganz : I , stimme gar nicht zu
zu
1 2 3 4 5
433% 33 g% 16.7% 67% O%{:
Ein "Begleitermodell" zur Koordinierung der Hilfe ist stimme voll und ganz . T , : stimme gar nicht zu
notwendig. 2u v
1 2 3 4 5
P i e oy 0
. . . . 67.7% 16.1 16.1 0 0
Ich sehe mich und meine Arbeit als Teil des stimme voll und ganz 1 stimme gar nicht zu
Hilfesystems. zu v
1 2 3 4 5
Die Perspektive des Pflegebediirftigen
Wie wichtig sind aus heutiger Sicht des sehr wichtig = Uberhaupt nicht
Pflegebedurftigen die Familienangehorigen? \ wichtig
Wie wichtig sind aus Sicht des Pflegebediirftigen sehr wichtig \- liberhaupt nicht
die Fachkrafte? '\\ wichtig
g
Wie wichtig sind aus Sicht des Pflegebediirftigen sehr wichtig \= Uberhaupt nicht
die Freiwilligen? wichtig
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19 10 2 0 0
613% 323% 65% 0% 0%
1 |

Wie wichtig sind aus heutiger Sicht des sehr wichtig : " iiberhaupt nicht
Pflegebediirftigen die Familienangehdrigen? v wichtig
1 2 3 4 5
14 13 3 0 0
. . . . . . . . 46,7% 433% 10% 0% 0%
Wie wichtig sind aus Sicht des Pflegebedurftigen die sehr wichtig 1 iiberhaupt nicht
Fachkrafte? ! wichtig
1 2 3 4 5
2% 214% 0% 35% 0%
Wie wichtig sind aus Sicht des Pflegebedrftigen die sehr wichtig PR T {iberhaupt nicht
Freiwilligen? ! wichtig
1 2 3 4 5
Gesamt
Ich war mit der Veranstaltung insgesamt sehr trifft voll zu | - | ‘ | | trifft iberhaupt
zufrieden. | | ‘ | nicht zu
581 18"/ 22 76"/ 1 92"/ Clg/ DU"‘/
Ich war mit der Veranstaltung insgesamt sehr zufrieden. ifft voll zu 1 trifft Gberhaupt nicht

' zu

Offene Fragen

Was hat sich hinsichtlich Ihres Koproduktionsverstandnisses entwickelt/verandert?

e Bestitigung eigener Erfahrungen und Vermutungen

e Umstdande/Sichtweisen der anderen Akteure betrachten, Sichtweise des
Pflegebediirftigen hinsichtlich aller Akteure betrachten/ erfragen/einbeziehen

e alle Beteiligen als Ganzes betrachten
e bisher noch nichts! denke aber das noch neue Impulse kommen werden
e die Erkenntnis, wie sich andere "Parteien" wahrnehmen

e ignorieren bringt nichts, nur die Kooperation bringt den betroffenen Menschen den
meisten/bestmoglichen Gewinn

e die Sichtweise auf das "Gesamtsystem" wurde gescharft

e die einzelnen Akteure handeln in der Realitdt zu sehr nur fir sich isoliert, Abgleich
Interesse am Model "Koproduktion" besteht, ein Austausch findet unter Umstanden
unter den Akteuren nicht statt, jeder Akteur hat seine eigene Sicht, je nachdem in
welcher Rolle er ist

e mehr Zusammenarbeit, Verbandsiibergreifend fordern, ohne Konkurenzdenken!!,
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zum Wohle des Patienten und der Angehorigen ohne wirtschaftliche Aspekte
noch vieles unsortiert, doch viel Input

angebotene Hilfe rechtzeitig in Anspruch zu nehmen

es muss mehr kommuniziert werden nein!

Austausch mit Freiwilligen suchen, ermdéglichen Freiwillige sind wichtig Sichtweise
zwischen den unterschiedlichen Gruppen

bessere Einschatzung der Situation der einzelnen Akteure (Familie, Freiwillige,
Familie) ist in Arbeit um ein gutes Ziel zu erreichen, missen alle
zusammenarbeiten wenig

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Austausch mit Teilnehmern, Fallbesprechung aus der Praxis
Austausch mit den verschiedenen Teilnehmern

Blickwinkel der Akteure, Einbeziehen von Praxis

Einstieg (Aufstellung)

Erkenntnis, der Wahrnehmung der "Parteien"

Vorgehen entlang eigener Erfahrungen, Einstellungen, Haltungen; Anregung zur
Selbstreflexion

der gesamte Aufbau (visuelle Gestaltung, Pausen, Dozenten- "Aufteilung")

die Betrachtung der verschiedenen Blickwinkel, in Bezug auf die unterschiedlichen
Systeme

die Gesprache aus der Gruppe

die Interviewpassagen, weil sie einen direkten Einblick in die unterschiedlichen
Sichtweisen gegeben haben, die vielen Moéglichkeiten zum Austausch

die entspannte, lockere Atmosphare
Vortragsweise/Vorstellung der Projekte
der gesamte Aufbau des Tages

Koordinierung aller Beteiligten andere Pflegedienste kennenlernen der Austausch mit
allen Beteiligten der gesamte Vortrag

die Interviews, die Aufstellung am Dreieck die unterschiedlichen Akteure zu

horen reger Austausch, Vielfalt der Teilnehmergruppen viele Diskussionsansatze
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Was wiirden Sie andern?

Homogenitat der Zielgruppen/Akteursgruppen mit Hilfesystem
paritatischer Austausch kaum maoglich
Fachlichkeitsperspektiven

Thema ausweiten, sehr eng dargestellt

weniger Demenz

weniger Pausen

weniger Theorie- mehr Praxis

rechtlicher Rahmen

warmerer Raum

Gruppenarbeit durchfiihren!

nicht am Freitag!

Was wiinschen Sie sich fiir ein Aufbaumodul?

Vernetzungsangebote

einfach inhaltlich weiter ausbauen!

Teilnahme von allen 3 Akteuren

Arbeit in Kleingruppen

noch mehr Erfahrungen der TN einbeziehen

mehr Losungsvorschlage, was ist geplant und was ist moglich
Erfahrungsbeispiele

Prozessentwicklung "Koproduktion", eingehend von einem Fall--wie kann es gehen?
Vernetzungen im System Darstellungen, Organisation einer Nachtpflege
Vertiefung der Informationen/ Offnung neuer Méglichkeiten aufzeigen
Fokus auch auf Pflegebediirftigen!

das Begleitermodell intensivieren

genauere Definition der Losung/Empfehlung des "Begleiters", gibt es bereits
Umsetzungsversuche dieser "Begleiter" und wie sehen diese aus
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b) Aufbaumodul

Die ausfihrliche Evaluation im Basismodul erfolgte aus zwei Grinden: Erstens sollte es
moglich sein zu (berprifen, ob sich im Laufe des Seminars die Einstellungen der
Teilnehmerlnnen zu den anderen Akteursgruppen andern. Die ,schriftliche Abfrage” (siehe
5.1.2), die gleich zu Beginn des Seminars durchgefiihrt wurde, enthielt ahnliche Fragen wie
der Evaluationsbogen. Zweitens diente die Evaluation dazu, die qualitativen Daten aus dem
Forschungsprojekt KoAlFa quantitativ zu Gberprifen. Der zeitliche Rahmen erlaubte es nicht,

das Aufbaumodul ebenso ausfiihrlich zu evaluieren.

6 Fazit

Ziel der Schulungen war es die Teilnehmerinnen mit dem Thema der Koproduktion vertraut
zu machen. Um die Komplexitdt zu durchdringen und koproduktionsfordernde Strukturen
gezielt weiter zu entwickeln sollten durch die Schulungen reflexive und evaluative Prozesse
angeregt werden, an denen sowohl die Fachkradfte und Familien als auch Freiwillige beteiligt

waren, um so Koproduktion zu beférdern. Weitere Ziele waren:
e Wissenstransfer der Ergebnisse aus KoAlFa
e Arbeit der anderen beiden Akteursgruppen wahrnehmen (Perspektivwechsel)
e Austausch und Zusammenkommen der Akteursgruppen erméglichen
e Raum fir Reflexionsprozesse schaffen (Selbst- und Fremddeutungen)

e Entwicklung eines Modells, wie Koproduktion bei der 24h Versorgung ein- und

umgesetzt werden kann (durch Durchfiihrung eines Planspiels)
e Sensibilisierung flr trageribergreifendes Arbeiten

e Schulung fir alle Akteursgruppen vorhalten

Die Umsetzung dieser Ziele erwies sich nicht immer als einfach:

e Es bestanden Schwierigkeiten bei der Teilnehmergewinnung (Kontakt zu Freiwilligen

und Familien erschwert, erste Schulung setzte sich ausschlieBlich aus Fachkraften
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zusammen); Familien missen wahrend der Schulung die Betreuung der

Pflegebediirftigen gewahrleisten

es gab noch kaum Praxiserfahrungen mit der 24h Versorgung (daher weiteres

Aufbaumodul im Jahr 2017)

Die Sicht der Pflegebediirftigen konnte nicht ausreichend in die Schulung einbezogen

werden

Insgesamt kann die Schulungsreihe aus folgenden Griinden als sehr erfolgreich bewertet

werden:

Der Koproduktionsgedanke kam bei den einzelnen Teilnehmerinnen an (sichtbar bei

einer Beratung im Juni 2016 und der Beteiligung ehrenamtlicher Hospizmitarbeiter)

Die Auseinandersetzung mit dem Thema der Koproduktion tragt zur
tragerlibergreifenden Kooperation bei > Abgrenzung zu privaten Anbietern - tragt

zur Wahrnehmung des Altenhilfe-Angebots bei

deutlicher Perspektivwechsel innerhalb der Schulungen zu spiren (Anfang — Ende

der Schulungen)

Die Schulungen wurden als Raum genutzt um mit anderen Akteursgruppen in

Kontakt zu treten
Die Schulungen konnte teils auch Klarheit Gber das Ziel des Gesamtprojektes schaffen

Wahrnehmungserweiterung (wie nehmen sich die Akteure gegenseitig wahr und wie

beeinflusst dies die Zusammenarbeit?)

Teilnehmerlnnen nutzten die Schulungen auch um sich gegenseitig zu vernetzen und

einen besseren Uberblick iber die Angebotslandschaft zu bekommen

je groRer die Homogenitdt der Teilnehmerinnen, umso starker auch die Abgrenzung
zu den anderen Akteuren (sowohl bei Fachkrdften als auch bei Familien zu

beobachten; siehe schriftliche Abfrage)
Die Schulungen waren nitzlich den Blickwinkel auf die Pflegelandschaft zu erweitern

Die raumliche Aufstellungsarbeit konnte Beziehungsmuster zu anderen Akteuren
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sehr gut bildlich deutlich machen

e Teilnehmerinnen wurde deutlich, dass sie sich insgesamt noch nicht als ein
gemeinsames Hilfesystem wahrnehmen, sondern mehr als einzelne Akteure die

nebeneinander funktionieren (Akteurssysteme existieren getrennt nebeneinander,

kein Hilfesystem)

Es zeigte sich, dass Ziel des Perspektivwechsels bei den Teilnehmerlnnen durchaus erreicht

werden konnte. Deutlich wird dies an Aussagen wie:
- ,alle Beteiligen als Ganzes betrachten”
- Sichtweisen der anderen Akteure betrachten”
- ,die Sichtweise auf das "Gesamtsystem" wurde geschdérft”

- die einzelnen Akteure handeln in der Realitéit zu sehr nur fiir sich isoliert, Abgleich In-
teresse am Model "Koproduktion" besteht, ein Austausch findet unter Umstéinden un-

ter den Akteuren nicht statt, jeder Akteur hat seine eigene Sicht, je nachdem in wel-
cher Rolle er ist,

- ,mehr Zusammenarbeit, verbandsiibergreifend férdern, ohne Konkurrenzdenken!!”

- usw.

Um diese Einzelaussagen auch etwas allgemeiner zu lGberprifen, wurde zur Bewertung nach
der ,Wichtigkeit” der einzelnen Akteure zu Beginn und am Ende der Schulung gefragt.
Wahrend noch am Anfang der Schulung die Familien und Fachkrafte fiir besonders wichtig
und die Freiwilligen als weniger wichtig eingeschatzt wurden, zeigte sich am Ende der
Schulung eine deutlich homogeneres Bild bei der Bewertung nach ihrer Wichtigkeit (siehe

die beiden folgenden Abbildungen).
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0% + W Oberhaupt nicht wichtig 1
Familien Fachkrafte Freiwillige

Wie wichtig sind aus heutiger Sicht des
Pflegebedurftigen die Familienangehérigen?

Wie wichtig sind aus Sicht des Pflegebedurftigen
die Fachkrafte?

Wie wichtig sind aus Sicht des Pflegebedrftigen
die Freiwilligen?

sehr wichtig

sehr wichtig

sehr wichtig
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Anhangverzeichnis

[ Powerpoint fir die Basismodule
Il Powerpoint fir die Aufbaumodule
1] Fotos Basismodule

v Schriftliche Abfrage — Einschatzung des Hilfesystems

v Fotos Aufbaumodule

\ Fragen zum Text: Koproduktion im Hilfesystem Demenz

Vil Evaluationsbogen des Basismoduls

VI Ruckmeldungen Kommentare Anregungen der Teilnehmer / offene Fragen der Teil-
nehmer

IX Beitrag aus der Hochschulzeitschrift ,,Facetten” der EAH Jena
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Anhang |

Powerpoint fiir die Basismodule

YA,

Translation KoAlFa (Basismodul)

AVA
AVAVA. Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

24h Koproduktion Bamberg:

Grundkenntnisse und Praxisempfehlungen
Bamberg, 23.10.2015

Referentinnen:
Prof. Dr. Michael Opielka
Susann Detko, MA.
Fabian Walpuski, B.A.

G

Spitzenverband

YAk Referentenvorstellung

Prof. Dr. Michael Opielka

(Professor fUr Sozialpolitik, Ernst-Abbe-Hochschule
Jena und Wissenschaftlicher Direktor, 1ZT — Institut fr
Zukunftsstudien und Technologiebewertung, Berlin)

Susann Detko, M.A. Soziale Arbeit
(wissenschaftliche Mitarbeiterin EAH Jena/
Sozialpddagogin bei der AWO)

Fabian Walpuski, B.A. Soziale Arbeit
(wissenschaftlicher Mitarbeiter EAH Jena/
Sozialpddagoge, tatig als Familienhelfer)

Hochsehule Jena

i Gt
Uity o Arped Scaness

und Teilnehmer
Klérung der Erwartungen an die Schulung
Kurze Projekivorstellung KoAlFa
it —,, Die eigene Position im Hil

Raumliche

ist Koproduktion und weshalb ist sie
Koproduktionsdreieck

Bedeutung der Selbst-/ und Fremdwahrnehmungen
Wie zeigt sich Kopr im eigenen / Arbeitsumfeld2
A = 2 v

13:40~14:40  Textarbeit an interviewpassagen
Vorstellung Forschungsergebnisse KoAlFa:
Welche Muster der Selbst~/ und Fremddeutung wurden in KoAlFa

herausgearbeitet

Was folgt daraus?
Wie kann Koproduktion erfolgreich gelingen?
Bedeutung fir die eigene Arbeit
Entwickiungsbedarfe

Abschlussrunde

BLOCK iV

\(&Am Forschungsprojekt KoAlFa

»Koproduktion im Welfare Mix der Altenarbeit und Familienhilfe {KoAlFa)"
Zielt auf die Entwicklung und Erprobung neuer Methoden des
Schnitistellenmanagements im Feld der multiprofessionellen und
ehrenamtlichen Versorgung alter Menschen mit Demenz und ihrer
pflegenden Angehérigen. Dabei gilt der Koproduktion informeller und
formeller UnterstGizerinnen sowie der multiprofessionelle Zusammenarbeit
ein besonderes Interesse.

KoAlFa wurde vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
fur drei Jahre (9/2011 - 12/2014) im Schwerpunkt ,Soziale Innovationen fir
die Lebensqualitét im Alter" - SILQUA geférdert.

A%, Eron-Abbe Hochschule Jena
Uity cf Agpled Snces

BLOCKII

Referenten- und Teilnehmervorstellung

(Namensschilder)

Kldrung der Erwartungen an die
Schulung

Kurze Projekivorsteliung KoAlFa

R&umliche Aufstellungsarbeit:

.Die eigene Position im Hilfesystem*

A
AVA
AVAVA. Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

Yk,

Spitzenverband

YWroAlk

Problemaufriss

Hilfesystem bei Demenz/Pflegebediirftigkeit allgemein

Die Betroffenen zunenmend UnterstUtzung bzw.
allumfassende Hilfe.

Wer ist an dieser Hilfe beteiligte
Wie arbeiten diese helfenden Akteure eigentlich
zusammen?

Wie kann die Zusammenarbeit dieser helfenden Akteure
verbessert werden?

Ermst Abbe Hochschule Jena.
Unvesiy of Aspied Sorees
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YAk Grundhaltung/Winsche

dena

A5 Ernst Abie Hochschle.
Uversty ot Appied Scicncas

Year  Aufstellungsarbeit
m

Bitte stellen Sie sich anhand folgender Leitfragen vor:

Fachkréfte: Name, Arbeitsfeld, Arbeitgeber, Beziehung zum
Pflegebedurftigen

Familie: Name, Angeh&rigenstatus (seit wann in Pflegeposition),
Zeitfaktor, externe Hilfen

Freiwillige: Name, Organisationsgrad, Zeitfaktor, Bezug zum Ehrenamt

N
sty ot et Somes

\(KoAm. Teilnehmervorstellung

R&umliche Aufstellungsarbeit (warum und
weshalb?)

A

Ermst-Abbe Hochschule Jena
Univesitof Agpied Siseces

YKOA!FG Teilnehmervorstellung/Diskussion

* Warum haben Sie diese Position gewdhlte
¢ Wie fUhlt sich diese Position an?
» Wie wirkt die Gesamtaufstellung auf Sie?

« Was wirden Sie raumlich veréndern?

2
A5 E e Hochacute dens
Uity Appied Socrs

Yot Der ,,Raum*
m

Fachkrafte

Frage:

Wo ist ihre
aktuelle
Position im

Hilfesystem?

Freiwillige Familie

Ernst-Abbe Hochschale Jena
Uriversiy ot Aopled Sisnces

\(KoAlh Der ,,Raum*

Fachkrafte

Frage:

Wie nah oder fern
wdirden Sie sich zu
den anderen
Akteursgruppen
positionieren?

Freiwillige Familie

st Abbe-Hochschule Jena
Universityof Agpied Sarees
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\( KoAlR Teilnehmervorstellung/Diskussion

- Warum haben Sie diese Position gewdhlte
» Wie fUhlt sich diese Position an?2
- Wie wirkt die Gesamtaufstellung auf Sie?

» Was wirden Sie rdumlich verdndern?

AR Emmst Abb Hochschuls Jena
Uy c Apgled Soenes

BLOCK I

Was ist Koproduktion und weshalb ist sie so bedeutungsvoli2
Koproduktionsdreieck

Bedeutung der Selbst-/ und Fremdwahrnehmungen

Wie zeigt sich Koproduktion im eigenen Handlungs-/ Arbeitsumfeld?

oy
A¥A¥a. Emnst-Abbe-Fachhochschule Jena
Hochschule fur angewandte Wissenschatien
Spitzenverband

\( KoAlFs

Einschatzung des
Hilfesystems

| Y KA

Auswertung der
Einschatzung

Ykeat

Bitte fUllen Sie den Einsch&tzungsbogen aus
und werfen diesen in die Box.

AVATA Emst Abba Hockschle Jera
Uliverstyof Agpied Soeress

2

3
Py
Univesity of Agpi Saerces.

Pause

\( KoAlfa

YAk

Diskussion

PAUSE 15 Minuten

ATV Ernst Abbe-Hochschule Jena
Uiy of Aopica Scaness

Wie bewerten Sie die Auswertung?

Unversity o Aepied Seiress
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Vj(KOAu:u Was ist Koproduktion

\(j{oAlﬁ, Koproduktionsdreieck

* Weshalb ist Koprodukfion so bedeutungsvollz
* Ressourcen schonend

= erhéht Zufriedenheit bei den Beteiligten

« gegenseitige Entlastung

« Hilfeerbringung als ,gemeinschaftlicher Prozess"

.
Uity ot Azpied S

Fachkrafte

Vom Pflegedreieck

Pflege-

Fachkrafte
bedurftiger

Familie

sdreieck

Familie Freiwillige

aa
Urivenityof Aggied Senees

\(’KOAIE Was ist Koproduktion?

\( KAl Eigene Praxiserfahrungen

WRAF,
(3?‘ iiber «:
< Wissen
¥, verfiigen A

L
skl MENSCHEN ., "o <
! MIT DEMENZ s

% Kennen

A‘:’ML\??\

a
5N o
Uity ot Agpid Soences

» Was bedeutet fUr Sie Koproduktion?

» Gibt es bereits Erfahrungen mit Koproduktionsprozessen?

> Wo gelingt Koproduktion bereits?

» Wo gelingt diese nicht, ware aber notige

&

ooy
Unvesity o Agpies Sozocss

\(KDAHE, Koproduktionsdreieck

Die koproduktive Zusammenarbeit .
der drei Akteurssysteme erméglich . -
bedurfnisgerechte Hilfen und

entlastet die einzelnen Akteure.

» analytische Gleichwertigkeit der
Akteurssysteme

s
oo o
e

UversityctAgplce Scces

y Selbst-/ und
P Fremddeutungen

_

Die Ausschnitte entstammen aus sechs gefUhrien Interviews
mit pflegenden Angehdrigen.

Unvesity of Argled Sonees
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Pause

YKOA;E:
——

YKQA!Fa

Brainstorming

PAUSE 25 Minuten

Emst Abbe-Hochschule Jen
Uiversiy ot Appied Sciances

Was vermuten Sie, wie sich die
Akteursgruppen gegenseitig wahrmehmen?

Bitte geben Sie uns eine spontane
Einschdtzung.

Ermst Abbe-Hochsclale Jena
Unwvesiy ol hppicd Sciences

BLOCK Il

Textarbeit an Interviewpassagen
Vorstellung Forschungsergebnisse KoAlFa

Welche Muster der Selbst-/ und Fremddeutung wurden in

KoAlFa herausgearbeitet

s N
)( K AIE G« 2% Epnst At Hochschule Jena
(o} a

Universily of Appliad Sciences
Spitzenverband

MYKOAH%:

Fachkréfte < Familien

Brainstorming

Was vermuten Sie,
wie sich die
N £ / Akteursgruppen
i / gegenseitig
Freiwillige wahrmehmen?

 Abbe Hochschule Jana

A, .
Unversiy cf Apgied Saeas

Textarbeit an
Interviewpassagen

\( KeAlks

\f KoAlka

Fachkrafte =>Familie

Nachfolgend stellen wir lhnen Auszige von

Interviewpassagen aus dem KoAlFa-Projekt vor

a

A
APt Ermst Abbe Hochschule dena
Vinversay of Appied Sicness

»Also was ich immer beobachte ist, dass se zu
uns kommen wenn's schon zu spdt ist. [...]
Wenn diese Uberlastung in der Hduslichkeit
schon da ist.” (interview 8)

.Die kénnen sich einfach NICHT (.) Uberwinden
den Schritt zu gehen Hilfe anzubitten' (nterview D)
»da ist eher das Defizit so, wie kommen die

beiden zusammen, ja, Familie und Angebot.”
(Interview E)

Universty o Appiee Sieness




\( k.Alls Empirische Ergebnisse (1)

Fachkrafte > Familien
« Handlungsverantwortung bei Familien
~ Familien sind die zentralen Gatekeeper
- Familien obliegt es, die Hilfe zu organisieren
— Familien sind ambivalent. Sie kénnen die Hilfe der Fachkrafte

+ emdglichen
« blockieren

» Erfahrungswert:
~ Familien nehmen Hilfe ,zu spdtf" in Anspruch

— Familien werden als , Gberfordert" erlebt

)( kAR Familien & Fachkrafte

sein {.) an alles zu denkn ich muss (.} ihr’s
denkn [...] mein’s denkn (.) mein Mann
denkn (.) [...] und das is dann manchmal so
dieser Druck [...] dass ich alles selbst- dass

ich das koordiniern muss" (Reichelt, Zeile 757-762)

,Und dann nach dem ich das richtig
wusste, hab ich dann erstmal angefang,
hab ich mich informiert, hab ich mir so'n

Demenzlehrgang besorgt” (Reichelt, Zeile 141-142)

a
oy
Ava¥a Emmst Abhe-Hochschule Jena
Unsesiy of Agpies Saeweos

'ﬁ(komh Familien = Fachkrafte \(Komﬁ, Brainstorming
05
wich hab den Druck (.) immer pUnkflich zu Fachkrafte < Familien

[ ————

Was vermuten Sie,
d wie sich die
N Akteursgruppen
P gegenseitig
Freiwillige

wahrnehmen?

AaT, Erust Abbe:Hochschula Jend
Unnesiy of Appled Scencas

\(KOAIIE. Empirische Ergebnisse (I1)

‘V\(KOAHE, Freiwillige = Familien

Familien > Fachkréfte

« Familien sehen sich in einer Verantwortung, Hilfe
zu gewdhrleisten

» Nehmen sie ,externe" Hilfe in Anspruch,
beschreiben sie eine Managementaufgabe, bei
der sie keine Hilfe erhalten

* Hilfe in Anspruch zu nehmen ist Arbeit.

Emst-Abbe-Hochschule Jena
Uinversiyof Acplies Ssences

wvoll integriert [...] freundschaftlich baut sich
schon so ne Freundschaft auf mit den
Angehdrigen”
(GD WS, Freiwillige 1)

»auch die Vertfrautheit geh [...] gehen [die
Angehdrigen] weg und lassen uns alleine in der
Wohnung mit demjenigen®
(GD WS, Freiwillige 6)

Aa, Erst-Abe Hochschule Jens
Univers of Appicd S
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"'S(KOAIE, Freiwilige > Familien

Familien & Freiwillige

Y kAR

Freiwillige -> Familien
» Familien werden als stark belastet erlebt
« Familien in der Steuerungsfunktion

— Familien managen den Pflege-und Versorgungsalltag und
somit auch das Engagement

Erfahrungswert:
« Aushandlung zwischen N&he und Distanz

— Zugehérigkeit zur Familie, Freiwillige mussen fur die eigene
Abgrenzung sorgen

A
Unversityof Appies Sciences

Distanz und
Zugehdrigkeit
Fachkitif e e — Freiwillige zur Familie

a
oy

ooy
Uvesity o Agpid Scencss

‘fj(‘KoA;h Familien = Freiwillige

Brainstorming

\( KoAlfs

"Dann kommt mittwochs kommt immer ne Betreuung
[...] eine —freiwillige [... ] die machen so naja Spiele
oder so Ratesachen, sie gehen auch mal spazieren,
oder unterhalten sich so [...] gucken mal Bilder an. {...)
Ja also {...] weil rein von meiner Seife nicht immer so

Fachkrafte < — Familien

Was vermuten Sie,
. i . i 3 wie sich die
viel Geduld und auch nicht so viel Zeit hab." £ Akteursgruppen
& . atea 4 gegenseitig
(Interview 3.A) FTelWlnlge wahrnehmen?
y e— i i
[ tin oyt

\YK"A“? Familien = Freiwillige

Familien - Freiwillige

« Familien beschreiben Freiwillige als Fremde, zu
denen man Vertrauen aufbauen muss
— Vertrauensaufbau wird als Aufgabe gesehen

+ Vertrauen heiBt...
- die Hauslichkeit und Privatsphére zu &ffnen

- die Befreuung und Begleitung den Freiwilligen
Uberlassen

&

Ermst-Abbe-Hochschule Jera
Uawersit ot Applce Scznces

Yreain Fachkréfte > Freiwillige

»also ich merke davon gar nichts. muss ich jetzt mal so

sagen neg" (interview b)

+Also ich muss, das is so zwiespdltig, zwiespditig ehrlich
gesagt. Weil auf der einen Seite sind se mir ne groBe Hilfe.
[...] Ja und dann gibt’s wieder die andere Seite. Wenn ich
finf Ehrenamtliche habe brauch ich auch keine

Hauptamtliche fir acht Stunden einstellen” (interview B)

Universityof Agglied Sciences
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‘YKOA:FG Errpinseie Ergeiarisse il

“Ykealr Empirische Ergebnisse (IV)

Fachkréfte > Freiwillige

Beziehung durch ambivalenie Charakieristika gepragt:

Unersefzbarkeit

F ige sind wichtige/ur Erga

Unsichtbarkeit

inder

Fachkrafte, die im beruflichen Alltag nicht mit Freiwilligen agieren, erachten sie als nicht
relevant

Ungebundenheit

Sie sind , nicht v . nicht , nicht- iert" - und dennoch Konkurrenz

&
oy
oy
Usivers of Appied Soenes

Freiwillige > Fachkréfte
Beziehung ist durch Nichtwahrnehmung geprégt

« Sie haben keine gemeinsamen Kommunikationsrdume,
sie begegnen sich nicht

Freiwillige fUhlen sich tendenziell eher der Familie
zugehdrig

= sehen sich nicht als Teil eines Gesamthilfesystems —
sondern als Teil des Familiensystems

yKoAl fa

Freiwilige = Fachkrafte

Yrar Fachkréfte & Freiwilige

«und &h dann kommt noch dreimal am Tag der Pflegedienst und ich

hab mich half so'n

dazwischen eingetaktet ich glaub ich war

immer so gegen 13 / 14 Uhr da* (Romer, zeile 77-78)

+I: aber als sie die besucht haben kam jetzt nicht noch der

r sie haben sich mit dern Pflegedi

«&$ war halt schon so'n bisschen wie Familie” (Romer, Zsile 115-116)

Familie

Fachkrafte Freiwilige Distanz
haltel

ten

S WA
Nichtwahmehmung, dennoch Zuschreibung
7z "
N N
e RS U A S

HYK‘”\"L"’ Freiwilige = Fachkrafte

Forschungsergebnisse

Yrear: Synthese

wansonsten so Konfakt direkt hat man ja (leise) mit denen [den
Fachkrdften] nicht also persénlich Kontakt*

(GD WS, Freiwillige 2)

»aber das dndert an der Pflege die jetzt passiert auch nichts (mmh)
weil die gleiche Pflegekraft kommt vielleicht das néchste mal in
zwei Wochen fUr finf Minuten (ja) aiso das seh ich dann auch
manchmal nicht so richtig was das jetzt fir einen Sinn haben soll
{mmh} das man sich jetzt austauscht*

(GD WS, Freiwillige 3)

A
A7, Emst-Abbe
Livveiy o Azpi

schen ke;
. gheBR e hney
Homogen: ais Garanten und
Manager

Hilfesystem bei
Plegebediirftig-
keit

et Wissen verf e 1eit haben
W pachirafte T heiwilige
L ETRaeis Hierarchien Heterogen:

Legitimationsbedar ambivalente Position
f

N

a
A, Jes 4
Univesity of Apsieé Sienses
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BLOCK IV

Was folgt daraus?
Wie kann Koproduktion erfolgreich gelingen?
Bedeutung fur die eigene Arbeit
Entwicklungsbedarfe

Abschlussrunde

\(KOAIFQ A¥A¥A, Emst-Abbe-Hochschule Jenal

e University of Applied Sciences

Ykar  Empfehlungen (1)

Ein Begleitermodell ~ die Losung?

Im Feld der Fachkréfte wird die Idee eines , Begleiters* kommuniziert:

kann, wenn an einer

die man natirlich &

orddiniert.” (interview Q)

ung zu

unterstiitzen,

empfinden. od . (interviewT)

Wie sehen Sie das?

.\(KOA"?- Was folgt daraus?

Yrar  Empfehlungen (Il)

Bitte arbeiten Sie mit Ihrer Akteursgruppe heraus,
welche Bedeutung diese Erkenntnisse fir lhre eigene

Arbeit haben

o Welche Voraussetzungen werden bendtigt, damit
Koproduktion gelingt?

o Vorstellung der Ergebnisse im Plenum

a
N

AT, Erust s Hochschule Jera

vty o Agpid Sciercss

o

Grundsatziich:

+ Die wenigsten Akteure sehen sich an einem ,,Hilfesystem*
beteiligt. Das , Hilfesystem' wird nicht als ein System
wahrgenommen. Es gibt kaum positiv bewertete Routinen.

~Wenn'n Hilfebedarf erkannt wird, &h, gibt es keine Regein ().

wie dieser Hilfebedarf gedeckt werden soll.” (Interview Q)
Gegenwdirtig ist allen Akteuren zu rafen, nicht von

Selbstverstdndlichkeiten auszugehen. Um Koproduktion zu
gewdhrleisten, muss Uber die Koordination der Hilfe

kontinuierlich kommuniziert werden.

B

Erast Abke Hochschule Jera
Univesity of Aggied Scencas

Plenum

\( KeAlla

Yroar.  Empfehlungen (ill)

Vorstellung der
Gruppenergebnisse

&
s
v e S

Empfehlung an Fachkréfte

Das Hilfesystem erfordert die Koordination aller beteiligien Akteure. ~r:

oduktion zwischen allen

Es lieren sich zunehmend spezialisi ngebote.

> i nach jeweiliger

Beobachteter Konirast im Feld:
« Je differenzierter die Tatigkeit, um so geringer der Koprodukfionsbedarf, da sich die
Akteure als spezialisiert genug erfahren und damit keine Notwendigkeit zur Koproduktion

empfinden.

i
A% Bt
Uity o Apgied Soences
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‘%\V(KDAIE Empfehlungen (IV)

Empfehlung an Familie
Familien scheinen Hilfsangebote zu vermeiden, da sie nicht zu einer grundsatzich

erfahrenen Entlastung beitragen, sondem Belastung anders verteilen.
fer

» Tragen Sie die Last der Hilfsorganisation nicht allein. Beziehen Sie Akteur
Fordern Sie

fte (bzw. Freiwiligen) in die Koordination mit ein.

sduktion ein.

Kontrast im Feld:
Familien nehmen Hife zu sp&t in Anspruch. Sie werden als ,zu schwach” gedeutet als das

sie Koproduklion bei der Hilfsorganisafion einfordern kdnnten.

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT UND MITARBEIT.

Weitere Informationen zu Ergebnissen und Empfehlungen finden Sie
unter: hitpi/ikoalfa.sw.fh-jena.de/

A
AVAYA. Emst-Abbe-Hochschule Jena)
University of Applied Sciences

Spitzenverband

S( KoAIRs

“Year  Abschlussrunde

Was kdnnen Sie aus dem

heutigen Seminar mithehmen?

N
Y

AT

Univerity of Al Sicccss|

\( KoAlls

Evaluationsbdgen

AT, Ernst Abbe-Hochschule Jena
Urkvesty f Aples Sisoces
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Anhang Il

Powerpoint fiir die Aufbaumodule

| iiKoAlh

AVA
AVAYA. Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

Translation KoAlFa (Basismodul)

24h Koproduktion Bamberg

Aufbaumodul
Bamberg, 22.01.2016

Referentinnen:
Prof. Dr. Michael Opielka
Susann Detko, M.A.
Fabian Walpuski, B.A.

K

Spitzenverband

11:00- 12330 ten- und Tei
Kiérung der Ewarlungen an die Schulung =
Texiarbeit 8
Reflexion a

lanspiel ,Koprodukfionin anh:
Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse

BLOCKI

Transfer der E
Abschlussrunde

- BLOCK i

BLOCK |

REFERENTEN- UND TEILNEHMERVORSTELLUNG
KLARUNG DER ERWARTUNGEN AN DIE SCHULUNG
TEXTARBEIT

REFLEXION

ry

nst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

YA

Spitzenverband

\(KAIF Referentenvorstellung

| et
Prof. Dr. Michael Opielka

(Professor fur Sozialpolitik, Emst-Abbe-Hochschule Jena und
Wissenschaftlicher Direktor, IZT - Institut fir Zukunftsstudien und
Technologiebewertung, Berlin)

Susann Detko, M.A. Soziale Arbeit
(wissenschaftliche Mitarbeiterin EAH Jena/ Sozialpadagogin
bei der AWO)

Fabian Walpuski, B.A. Soziale Arbeit
(wissenschaftlicher Mitarbeiter EAH Jena/ Sozialp&dagoge,
tatig als Familienhelfer)

Ermst-Abbe-Hochschule Jena
Universityof Acpled Soteczs

vYKoA!h Grundhaltung/Winsche

Emst
Unieraty o Agpie Saircs

Textarbeit

\( KoAlla

- Welche Gedanken hatten Sie als Sie den
Text gelesen haben?

» War der Text fUr Sie verstdndlich oder gibt es
Verstandnisfragen?

» Gibt es inhaltliche Fragen?2

» Gibt es Passagen, welche Sie kritisch
betrachten und gern diskutieren wirden?

N
oy e

Universy o Axpied Soences
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)(KOAIFG Selbstdeutungen \ KoAlFs Fremddeutungen
R R e e S o R
Freiwillige Freiwillige

Ambivalente Position: & .
Abgrenzung zu &73 %
Fachkréften, Distanzund é S ?%
Zugehrigkeit zur Familie Koordination & éf %
S LY
S's > % 3,
S & % %
T & %, %
§ & 2L
E S %
§ &F #
S ES
Fachkréfte Familien e ,\;-,*5’
Positivdeutung ihrer sehen sich in der s Familien als Garant
% : achkrdfte — = .
heistung B Piicht " Investitionfiir Unterstitzung. o
s 2
A e s« )
Uit et S

\(K‘)Aih Synthese

7okt haben
Freiwillige
Heterogen: Ambivalente
Position |

BLOCK I

PLANSPIEL ,, KOPRODUKTION IN BAMBERG"
ANHAND EINES FALLBEISPIELS

Synthese
Fachkrafte Familien

Legitimations- Homogen: als

%sz;t';ag& x Manager i
Hierarchle Qe Bpes o it

. YA, A o oo
Spitzenverband
\(KOAIII; Szenario \(K.:Ath, Aufgaben Planspiel

September 2019: Projekt 24 h Versorgung/Pflege im Quartier l&uft bereits seit 3 Jahren
erfolgreich.

+ Heute treffen sich vier Gruppen zu einer kollegialen Fallberatung. Die
Casemanagerin ist kurzfristig verhindert, hat aber einen Fall vorbereitet, der nun
dringend einer Losung bedarf. Sie hat schon einige Ideen gesammelt, wie ein
tragbares Hilfenetzwerk aussehen kdnnte. Allerdings hat sie Zweifel, ob ihre Losung
ein Zusamr i aller Akteure dglicht und die Plegebedurftige wirklich 24
Stunden versorgt ist. Nun die Frage: Lasst sich der bereits gefundene Lsungsansatz
des Falles in die Redlitat umsetzen?

Inwiefern ist die Losung nachhaltig und koproduktiv, ohne einzeine Akteure zu

Uberlasten?
>Wenn ja, warum? Was fehlt noch im i Welche Hil bzw.
Akteure fehlen noch?
->Wenn nein, was sind lhre neuen Lsungsvorschidge?
A
N
2% ErmstAbba Hockschole Jera
ey f Agples Soercss

« Der Fall wurde in der Fallberatung besprochen. Als Ergebniss wurde
festgelegt, den Losungsvorschlag zur Uberprifung an die vier
Spitzenverb&nde der Pflegeversorgung in Bamberg weiterzuleiten.
Jede Gruppe soll eine L&sung erarbeiten bzw. ergénzen und néchste
Woche bei der anstehenden Versorgungskonferenz ,,24h Versorgung
Bamberg" vorstellen und erdrtern. Die Gruppen erhalten hierzu 5§
Minuten fUr Présentation und ebenfalls 5 Minuten zur Diskussion, in der
sie sich den kritischen Fragen der anderen Spitzenverbdnde stellen
mUssen. Diesmal werden bei der Konferenz auch Vertreter des
Bundesministeriums fir Gesundheit anwesend sein. Aufgrund der
herausragenden Leistungen des Quartiers Bamberg bei der 24h
Versorgung, wird das Bundesministerium dieses Jahr den
wPllegeaward 2019* an denjenigen Spitzenverband verleihen, der die
beste und koproduktivste Losung prasentiert.
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XVKOAIE rifiganen Aanspiel

)( KoAlF:

1. Gruppe: Bamberger Gesellschaft fir Care- und Casemanagement (BGCC)
2. Gruppe: Freiwilligenagentur ,Hand in Hand" Bamberg e.V. (HiH)

3. Gruppe: Ortsverband Angehdrigengruppe Bamberg e.V. (AGGB)

4. Gruppe: Verband der Fachkrafte fir (Alten-)Pflege und Soziale Arbeit [VFPS)

Autgabe:

-> Konzept entwickeln, das eine ,besonders gufe Wirkung" auf die Verirefer des
Ministeriums hat und das koproduktive Zusammenwirken aller Akteure
berUcksichtigt. Wir gehen davon aus, das bis jetzt alle Konzepte umgesetzt
werden konnten. Es kommt aiso nicht auf genaue Details in der Umsetzung an.
Konzept und Losungsstrategie sollen plausibel sein und keine
VersorgungslUcken aufzeigen.

-> Offene Fragen, die autkommen, aber nicht im Text beantwortet werden, 16sen
Sie selbst durch kreative Annahmen ©

- Bitte Uberlegen Sie Lésungen aus Sicht Ihrer eingenommenen Rolle (Gruppe)

AT Ermst
Uniersy ot Appic

Bamberger
Gesellschaft fir
Care- und
Casemanagement

Freiwilligenagentur
+Hand in Hand*
Bambperg e V.

Vetband der
Fachkréfte for

{Alien-)PHlege und
Soziale Arbeit

Ortsverband
Angehorigengruppe
Bambeige.V.

&

A e ot
ety o et

Y kAT

Plenum

Ergebnisse der Gruppe:
Bamberger Gesellschaft fir Care- und
Casemanagement

\(KDAHE

Vorstellung der

Gruppenergebnisse

BGCC

&

ant,
Unierity of Agpicd Soeeezs

- _ Ergebnisse der Gruppe: R Ergebnisse der Gruppe:
\(KoA"B Freiwiligenagentur ,,Hand in Hand" Bamberg \(KoAWc Ortsverband Angehdérigengruppe
e Bamberg e.V.
i z EEETEE AR
HiH AGGB
2 et i o

Uniersityof Appleé Seecas
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)( KoAlF:

Ergebnisse der Gruppe:
Verband der Fachkrafte fir (Alten-)Pflege und
Soziale

YAl

Fragen

VFPS

a
oY

oy
Uniesiy ot Agpics Scirces

Frage:

“Kommen alle zur selben Lésung oder ist diese abhdngig von
der Stakeholder-Cruppe?

<“Haben die Erkenntnisse aus dem Basismodul beziglich
Koproduktion die ,,Losung" des Falls gedndert2

o

BLOCK i

TRANSFER DER ERGEBNISSE
IN IHRE ORGANISATIONEN

Y

\( KoAih

* Bitte setzen Sie sich mit anderen
Teilnehmerinnen aus lhrer
Organisation/verwandten Organisation
zusammen und Uberlegen Sie, was Sie tun
mussten, bzw. was sich dndern mUsste, damit
Sie diese Losung in fhrer Einrichtung umsetzen
kdnnen.

YA , g -
Spitzenverband Universit cf Appiied St
\( KoAlFa Abschlussrunde

Was kdnnen Sie aus dem

heutigen Seminar mithnehmen?

4, Ernst Ao Hochschule Jena
vty o Appies Saeoess

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT UND MITARBEIT.

Weitere Informationen zu Ergebnissen und Empfehlungen finden Sie
unter: httpiifkoalfa.sw.fh-jena.de/

AVA
A¥AVA. Ernst-Abbe-Hochschule Jena]

YA x

Spitzenverband  University of Applied Sciences
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Anhang lll

Fotos Basismodule

54






Anhang IV
Schriftliche Abfrage - Einschéitzung des Hilfesystems
Zu welcher Akteursgruppe gehoren Sie?
O Familie

O Fachkréafte
O Freiwillige

Wie wichtig sind Familienangehorige im Hilfesystem?

Uiberhaupt
nicht

wichtig

sehr wichtig

Wie wichtig sind Fachkrafte im Hilfesystem?

Uberhaupt
nicht

wichtig

sehr wichtig

Wie wichtig sind Freiwillige im Hilfesystem?

Uberhaupt
nicht

wichtig

sehr wichtig

Bitte begriinden Sie kurz Ilhre Bewertung!
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Anhang V

Fotos Aufbaumodule

Aufgaben pianspiel
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Anhang VI

Fragen zum Text: Koproduktion im Hilfesystem Demenz

- Welche Gedanken hatten Sie als Sie den Text gelesen haben? War er fiir Sie verstind-
lich oder gibt es Verstidndnisfragen?
- Gibt es inhaltliche Fragen?

- Gibt es Passagen, welche Sie kritisch betrachten und gern diskutieren wiirden?

Einleitung
Seite 403

- Wie stehen Sie zur sozialpolitischen Konstante in Deutschland: ambulant vor stationir

(§43 Abs. 1 SGB XI)?

,, Pflegebediirftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationdren Einrichtungen, wenn hdusliche oder teilstationdre
Pflege nicht maoglich ist oder wegen der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt. *

(Gesetzesauszug)

- Wie kann man dem Problem entgegentreten, dass nicht nur spezifische Schnittstellen
einbezogen werden und man in seiner eigenen Arbeit den Blickwinkel erweitert bzw.
aufrechterhélt? (medizinisch — pflegerisch oder medizinisch — psychosozial) ; Welche

weiteren Schnittstellen sehen Sie personlich?

Seite 404

- Welche Erfahrungen haben Sie mit Modellprojekten und der Problematik einer Uber-

nahme in die Regelfinanzierung?

1. Koproduktion denken

- Wovon sind ihrer Meinung nach wirkungsvolle Hilfen gekennzeichnet? Durch das
Zusammenwirken der Akteure / gemeinschaftlicher Herstellungsprozess?

- Mikro-, Meso- und Makroebene
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Welche Abgrenzungsmomente erleben Sie in ihrer Arbeit von anderen Akteuren oder
bei sich selbst?

Versaulte Hilfestrukturen

Wo sehen Sie Bedarfe bei der Einbeziehung der Pflegebediirftigen?

Koproduktion neuer Wein in alten Schlauchen? ,,mehr als Kooperation®?

Welche Aspekte, Mechanismen oder Strukturen verhindern oder férdern eine kopro-

duktive Zusammenarbeit? Wo liegen Potenziale brach?

2. Das Koproduktionsdreieck im Hilfesystem Demenz

- eventuell Erlduterung Welfare Mix
- Entspricht die Annahme der Praxis, die Akteurssysteme als gleichwertig zu betrachten

bzw. wo sehen Sie Hierarchiegefille?

Seite 405

- eventuell Erlduterung der einzelnen Akteure und warum diese Differenzierung ge-
wihlt wurde (Fachkrifte, Freiwillige, Familie)

- Professionalitatsbegriff

- Konnten Sie nach dem Basismodul die dort dargestellten Interaktionsbeziehungen
zwischen den Akteuren in ihrer eigenen Arbeit deutlicher wahrnehmen?

- Welche Hierarchien und Abgrenzungsprozesse erleben Sie in ihrer praktischen Arbeit?

Seite 406
Freiwillige
Ambivalente Position:
Abgrenzung zu
Fachkraften, Distanz und
Zugehdorigkeit zur Familie
Fachkrifte Familien
Positivdeutung ihrer sehen sich in der
Leistung Pflicht

Selbstdeutungen
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Freiwillige

L,
lb.
g::"‘? %
i \
&/ & %
oL 3 =3 (A
Koordination & %
& B\
S/ F N ¢ 8,
g/ )& T2
F /= <)\ N\
& E N )
&) & & < S 02
v /& & [
/S %
) = &
£ = &
§/&E
&
3 oV
= Familien als Garant
Fachkrdfte Familien
Investition fir Unterstitzung
Fremddeutungen
Zeit haben
Freiwillige
Heterogen: Ambivalente
Position
Al
-
£
%u__.
&
Synthese Y
Fachkrafte Familien
Legitimations- Homogen: als
Obe, bedarf & Garanten und
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3. Was folgt daraus?
Seite 408

- Was steht aktuell einer Koproduktion im Pflegesystem entgegen? Welche Herausfor-
derungen miissen iiberwunden werden?

- Erlduterung der Empfehlungen
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3.1 Ein Begleitermodell etablieren — Empfehlung auf Ebene des Hilfesystems Demenz/
Pflege

- Wer sollte ihrer Meinung nach diese ,,neue Position* ausfiillen?
- Beobachten Sie in ihrem Arbeitsfeld ebenfalls die Forderung nach einer kontinuierli-
chen und individuellen Begleitung?
3.2 In Vertrauen als Basis von Koproduktion investieren - ... auf der Ebene der einzel-

nen Akteurssysteme

- Wie konnte das Vertrauensmanagement aussehen bzw. gefordert werden?
- Wo sehen Sie Barrieren fiir eine gute Vertrauensbasis zu den anderen Akteuren auch

unter dem Gesichtspunkt der Konkurrenz?

3.3 Vom Kausal- zum Finalprinzip - ... auf der Ebene der politischen Steuerung

- Erlauterung der beiden Prinzipien
- Welche politischen Barrieren sehen Sie?
- Wie betrachten Sie die Fragmentierung und Sektoralisierung bei der Pflegeversor-

gung?

3.4 Kommune als Ort der Koproduktion
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Anhang VII

Evaluationsbogen des Basismoduls

[ ]

| EvaSps | 24h Kocperation Bamberg-Basismodul: Kopreduktion: Grundkenninisse und Praxissmpbblungen” | Seim1z |

Markieren Sle 50 CEOOCT Verwenden Sie cinen Kugelschreibor, ol Farbe unkedingt wermaidon!

. Dieser Fragebogen wad maschingll erasst. Bite baachien Sie im Interassa @iner optimalen Datleneriassu
Flomeiaur (I L] G s pogqabanon Hirwsiss baim Austilian. "
Lieba Tedinehmsmin, keber Telinshmer,

Ihre Bindricke Sind uns wichlig. Wir frewen uns daher Ober Ihre ROckmaidungen und Anregungen. Kreuzen Se bitte die

Antworimigichked an, de Ihre Einschiizung am basten wisderpibl FOr wafalends Anregundgen Tindan Sie Im weitaran Verlauf

1. Zuwalcher Axlaursgrppe geninen Sie? O Femika O Fachiratie O Framillige

2. Me Semmnarieitung... —= - - et g

...hat dia Ver=nsizhung kar und Mitssig sinukduriert O O O O O

...konnta Inhaita verstandlich vermitieln O O O O O

...konnta Inhaita inkeressant und ebwachslungsreich vemitiedn (| O O O O

...[ging auf Fragen und AnTeguigen ein O O O O O

...molivierie zur akitven Mitarbail O O O O O

3. Die Inhalte der Schulung... e el U otar )

...enisprechen den fOr den KWE wompesenenan urarschiadichan Zielgruppen | O O O O

..haben mich fachlich undodiar persinich welergebrachi O O O O O

...raben den Austausch mit den anderen Tellnehmarinnen gefdrdert und angeregt O O O (| Oa

...haben Salbst und Fremddawiungen im Hilesystem deulich gemacht O O O O O

4. Biie geben Sie &n Imwiewalt Sie den folgenden ALSSagan ZUsimmen. ey s e prin el
T o - nic' = nor o

Familien sahen sich in dar Heuptsaranbwortung, Hilfe 7u pewahriaisten. O O O O O

Fresvilige Snd wichiga/unersezbara Efpan ung in der Varsanung. O O O O O

Ich grerze mich in mainer Al von den endanan beiden A KeWrsgrUDpen . O O O O O

Ersl durch dig Koprodukive Zusammenarted der drel Akleurssysiama, kEnn aine

bedirinisparachta Hife und ene Enflastung der AKleure ermaglicht wersan, O O O o O

Familien "Hockieren” altmals die Autnahma von Hilflen. O O O O O

Freswilige bedrohen oen Berursstand der Fachkrane. (| O O O O

Es besiehan ausreichand Kommurikeiionsraume 105 den Austausch der

AKIBUrssy steme. o o o o =

oimangig missen Famillen die Pllege organisieren. O O O O O

Ein "Begleiermadal™ nur Koordinkarung der Hile ist nobwendig. O O O O O

Ich sehe mich und maine Arbelt als Tall des Hilesystems. (| O O O O

E. e Perspekive das Pliegebedlnttigen

Bifie beanworisn Sis folgende Fragen aus Sichi des Prisgebediriipsn —— e e e

Wie wichsg sind aus heutiger Sichi des Pllegebaddriiigen die Familienangehdnigen? [ O O O O

Wie wich®g sind aus Sicht des Pliagebediritigen die Fachiraiie? O O O O O

Wie WICheg sind aus Sicnt des PlagebeaDritigen os Framiiigan? O O O O O

E. Gesamibewariung == = e e =

lich wiar mit der Verensiaiung insgesami sehr oulriaden. O O O O

bitte: wanden!

I_ 1759345789 _,
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[ ]

| EvaSya | 24h Keopsration Bambsrg-Basismodul: Kepreduktion: Grundksnntnisss und Praxisempishiungsn” | Seiie 272 |
7. Offane Fragen
W as hat sich ninsichblch |hres Koproduklionssasiindnisses antwiCkplly STEN0ENT Sk Seilfch scimaiee andin S Bagrerzng Slalen’

'Was hal Innen basonders gl.l‘t gel'a]len‘? [ER e Y R Wow nd T A Py e b e |

Wes wirdan S mem?vemsserurrgiwrsmage ity sellch ST ERT G B ERTEarE Nt

W E= winschen Sie sich r ein Aufbeumodul? sk des = Tatan

Wialan Dank for ihre Miksirkung!
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Anhang VIl

Riickmeldungen Kommentare Anregungen der Teilnehmer / offene Fragen der Teilnehmer

Mitschrift Basismodul 23.10.15

>

>

>

Freiwillige standen aulRen, nicht eingebunden, trotz dass Freiwillige ,,gebraucht werden)
Freiwillige max. eingesetzt, wenn es gar nicht anders geht

Freiwillige aus Nachbarschaft kaum gewollt, lieber Fremde

Freiwillige fiir Fachkrafte unsichtbar
Erstmal kein Vertrauen in Freiwillige 2 Fremde

Jede Akteursgruppe sieht sich besonders wichtig

Freiwillige sind nicht wichtig, da Familienangehorige ,soziale Sicherungssystem” ist
Viele Fachkrafte da, deshalb diese Einschatzung
Freiwillige werden vertraut, kann nicht Pflege aber Lebensfreude fiir Erkrankten geben

Kénnen viel geben, wenn Fachkrifte die Freiwillige in den Fokus nehmen = Fachkrifte wird

vertraut, deshalb hohe Wichtigkeit bei Vermittlung Freiwillige

Familienangehorige verfiigen iber Wissen, kdnnen Familienangehorige und Freiwillige nicht

in diesem Umfang leisten
Familienangehorige sollten Freiwillige in Anspruch nehmen

Keine Beachtung des HilfeSYSTEMS - Fokus nur auf Familienangehérige, Anderung

erreichen, sind nicht die wichtigste Akteursgruppen, alle sehr bedeutend
Fachkrafte sind sehr wichtig, weil sie alles machen

Ambulante Pflege: Fachkrafte miissen sofort reagieren, tragen viel Verantwortung
Regeln z.B. auch Arztfahrten, ist aber gar nicht ihre Aufgabe

Fachkrafte sichern Grundbedurfnisse

65



Freiwillige nicht verpflichtet 2 Problem

Zu Empfehlungen: Begleiter als Koordinator gibt es in Bamberg nicht
Vermisst wurde: Perspektive des Pflegebedirftigen

Sehr gut wurde Aufstellungsarbeit und damit verbunden die Anderung der Perspektive und
Wahrnehmung empfunden —>Einsicht: Akteurssysteme existieren getrennt nebeneinander,
kein Hilfesystem = Wie kann man eine wirkliche Zusammenarbeit (Koproduktion)

erreichen? Wie kann Vernetzung aussehen?

Welche Angebote gibt es noch? Weitblick tiber Koproduktionsdreieck (Familienangehdrige,

Freiwillige, Fachkrafte) hinaus
Wie kommt Casemanager an Infos von Fachkrafte (das z.B. Freiwillige gebraucht wird)

Welche Stolpersteine gibt es im Projekt ,,In der Heimat wohnen“?

Mitschrift 27.11.15 Basismodul 27.11.15

Pflegekrafte: Kontakt zu Angehdrigen nicht extrem wichtig, auRer bei anspruchsvoller Pflege

oder Notversorgung

Hospitzhelferin gab an: Mitarbeiterin der Station kannten Freiwillige, auch gemeinsame

Schulungen, auch in Vermittlung von Freiwillige in Familien

Forderung: gemeinsame Angebote zur Fortbildung schaffen

Pflegekrafte: fanden es wichtig Freiwillige zu integrieren, wenn es welche gibe
Keine Nachtpflege, weil keine Finanzierung

Nachtversorgung: nur Fachkrafte nicht finanzierbar, von verschiedenen Verbanden schwierig,

da keine Absprache moglich
Pflegeversicherung: nur ,teilkasko”

Osteurop. PK: gute Losung: + Pflegedienst +Aufnahme in die Familien, schlechte Losung:

ganze Pflege Gibernommen, Versorgungsliicke auch von 22-6 Uhr
Evtl. Nachtpflege: woanders schlafen?

Krisenangebote SGB V und SGB XI

Pool der Wohlfahrtsverbande fiir Nachtarbeit?
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e Keine Zusammenarbeit Stadt und Land

e Dopplung: Stadt Bamberg und Modellprojekt

Mitschriften Aufbaumodul (22.01.16 und 26.02.16)

e Bamberger Projekt ,spannend” = Schulung war sehr gut, reger Austausch fand statt, neue
Denkweise angestofRen

e Als Frage mitgenommen: Wie kann die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren funktionie-
ren?Koproduktion eine wichtige Saule, wie kann das umgesetzt werden

e Viel Neues dazugelernt, wie kann es funktionieren das alle Akteure an einem Strang ziehen?

o Treffen der Mitarbeiter und Kennenlernen dieser aus verschiedenen Wohlfahrtsverbanden
toll

e Seminarinhalte waren ,greifbar”, habe mich wohlgefiihlt, neue Perspektiven kennengelernt
und die unterschiedlichen Standpunkte = es gab Raum fiir Diskussionen

e Wie gelingt der Transfer der Ergebnisse der Schulung zu anderen Mitarbeitern?
e Arbeitsatmosphare sehr gut
e Aufbau sehr gut, verschiedene Akteure zu treffen sehr hilfreich

e Ich wuRte nicht, dass es so viele Angebote in Bamberg bereits gibt, das heutige Treffen und
der Austausch mit Mitarbeiterinnen anderer Wohlfahrtsverbiande war sehr gut

e Andere Perspektiven (der verschiedenen Akteure) waren sehr interessant und hilfreich

e Die Referenten hatten eine tolle, ruhige Ausstrahlung, ich habe mich sehr wohlgefiihlt und
viel gelernt

e Die Ausfiihrungen von Prof. Opielka waren sehr informativ

e Die Zeit verging sehr schnell, ich habe viel Neues gelernt und einen anderen Blickwinkel er-
halten

e Es hat mir sehr gut gefallen, habe mich wohlgefiihlt

e Obwohl verschiedene Wohlfahrtsverbande anwesend waren, die eigentlich konkurrieren,
herrschte tolle Arbeitsatmosphéare und reger Austauch, die Zusammenarbeit aller fand ich
sehr gut
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Anhang IX

Quelle: Facetten. Zeitschrift der EAH Jena, Nr. 32, April 2016, Seite 50

JENA CLUSTER

~Neues Denken” in der Pflege

Bereits [n der Abschlussphase des erfolgreichen
BMBF-Projektes  KoAlFa — Koproduktion im
Welfare-Mix der Altenarbeit und Familienhilfe”
{Leitung: Prof Dr Michael Opielka, Fachbereich
Sczialwesen, http;//koalfa sweah-jena de) fragte
der Caritasverband Bamberg an, ob die Erkenni-
nisse dieses Projektes auch Uber den Bereich der
Demenzversorgung hinaus nutzbar gemacht wer-
den kdinnten

Fote: Caritas Bamberg

Ein Antrag fUr eine Modellfinanzierung an den
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen
war erfolgreich und im Zeitraum von Oktober 2015
bis Februar 2016 sorgte ein Team am Fachbereich
Sozialwesen [Prof Dr Opielka, Susann Detko und
Fabian Walpuski, beide Absolventen bzw. Studie-
rende im Masterstudiengang Soziale Arbeit] flir
die Entwicklung und Durchflihrung eines héchst
innovativen Schulungskenzeptes zur Koproduktion
in der Pflege

Es besteht aus einem Basismodul, das insgesamt
viermal eingesetzt wurde, und einem Aufbaumo-
dul. An beiden nahmen Fachkrafte, Fremwillige und
Familienangehdrige aus allen im Modellprojekt be-
teiligten Bamberger Tragern teil

50 | facetten Nr 32

Koproduktion betont einen gemeinschaftlichen
Herstellungsprozess von Hilfe und ist demnach
,mehr” als Kooperation. Koproduktion ist so ver-
standen eine besondere Qualitdt der Zusammen-
arbelt, in der verschiedene Akteure zusammenwir-
ken, die sich sonst voneinander abgrenzen ™

Das Basismodul der Schulungsreihe will genau
dieses sich ,voneinander abgrenzen” verhindern
und den Teilnehmenden einen Einblick zum Thema
LKoproduktion” geben. ,Koproduktion unterstellt,

dass eine gemeinsame und ausdrickliche Fokus-
sierung der beteiligten Akteure vorliegen muss, um
eine Hilfeleistung erfolgreich zu erbringen * Daher
1st es auch von besonderer Bedeutung, dass sich
alle Akteure von der Schulung angesprochen fih-
len, egal ob Freiwillige, Familien oder Fachkréfte

Auf Grundlage der Ergebnisse des Forschungs-
und Entwicklungsprojektes KoAlFa sollen Teilneh-
merinnen und Teilnehmer ein Grundverstandnis
daflirentwickeln, was Koproduktion bedeutet, und
welche Rolle dabel die Selbst- und Fremddeutun-
gen der einzelnen Personen im Hilfesystem spie-
len. Mittels des Koproduktionsdrelecks wurden
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Schnittstellenproblematiken gemeinsam erarbeitet
und die Mitwirkenden dabel unterstlitzt, die eigene
Position im Hilfesystem wahrzunehmen

Neben den Forschungsergebnissen lag der Fokus
besonders auf den eigenen Praxiserfahrungen der
Teilnehmer. Wo gelingt Koproduktion und in wel-
chen Féllen nicht? Was fordert Koproduktion oder
was bremst sie aus?

Ausgehend von den Empfehlungen von KoAlFa flr
eine gelingende Koproduktion von Fachkréften,
Fremwilligen und Familien soll ein ,neues” Denken
in der Pflege maglich werden

Im Aufbaumodul wurden diese Ergebnisse durch
Textreflexion und ein sehr anschauliches und
ergreifendes Planspiel vertieft Die Schulungen
wurden evaluiert, die Tellnehmenden waren beein-
druckt und hoch zufrieden

nttp://fwww.caritas-bamberg de/projekte/rundum-
dieuhr_versorgung html

FProf Or Michael Opielka
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