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Management Summary

Management Summary

Ausgangslage und Auftrag

In Form von Themenheften stellt der Fachbereich
Alter von CURAVIVA Schweiz Fachpersonen und
weiteren interessierten Kreisen in konzentrierter
Form handlungsorientiertes und wissenschaftlich
abgestitztes Wissen zu relevanten Themen im
Alters- und Pflegebereich zur Verfigung.

Im Rahmen der neu lancierten Reihe «The-
menhefte» wurden 2013 drei neue Publikatio-
nen erarbeitet, die Uber Projektbeitrage im Rah-
men des Leistungsvertrages 2010-2013 vom
Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) mitfi-
nanziert wurden. Die Themenhefte wurden
durch externe Autor/innen in Zusammenarbeit
mit einer Resonanzgruppe aus Fachpersonen aus
der Praxis erarbeitet. Die Publikationen wurden
am Fachkongress Alter von CURAVIVA vorge-
stellt und Uber weitere Kandle (Website,
Newsletter, Fachzeitschriften) bekannt gemacht.
Ein Ansichtsexemplar wurde allen Alters- und
Pflegeheime sowie den Spitex Kantonalverban-
den kostenlos zur Verfiigung gestellt. Im Online-
Shop kdénnen die Themenhefte heute von inte-
ressierten Fachpersonen und Institutionen kos-
tenlos nachbestellt oder als PDF heruntergeladen
werden. Im Jahr 2014 wurden zudem drei Im-
pulsveranstaltungen zu den jeweiligen Themen
durchgefihrt.

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA Schweiz
hat das Biro flur arbeits- und sozialpolitische
Studien BASS mit einer Evaluation der The-
menhefte beauftragt. Die Evaluation soll im
Sinne der Rechenschaftslegung und im Hinblick
maogliche Verbesserungen systematische Infor-
mationen bereitstellen zur Konzeption und Erar-
beitung der Themenhefte, zur Distribution und
Zielgruppenerreichung, zur Anwendung in der in
der Praxis und den Wirkungen sowie dem Nut-
zen der Themenhefte fur Fachpersonen und
Institutionen und dem Verhaltnis von Kosten
und Nutzen.

Informationsgrundlagen

Im Mai und Juni 2014 wurden die Leitungen
aller Alters- und Pflegeheime, weitere Fachper-
sonen dieser Institutionen sowie die Teilneh-
menden an den Impulsveranstaltungen im Rah-
men einer Online-Befragung zu den Themen-
heften und ihrer Nutzung befragt. 385 Heimlei-
ter/innen haben den allgemeinen Fragebogen
beantwortet, zwischen 140 und 173 Auskunfts-
personen die spezifischen Fragen betreffend die
einzelnen Hefte. Die Ricklaufquote betrug da-
mit 26% (allgemeiner Teil) resp. lag zwischen
8% und 14% (spezifische Teile zu den einzelnen
Themenheften).

Zur Vertiefung des Vorgehens und der gemach-
ten Erfahrungen wurden Interviews und
Gruppengesprache mit den an der Erarbeitung
der Themenhefte beteiligten Personen gefihrt
(Autor/innen, Mitglieder der Resonanzgruppen,
Projektleiterin).

Weiter wurden statistische Daten zu Versand
und Nachbestellungen zusammengestellt und
relevante Projektdokumente (Grobkonzepte,
Schlussberichte Themenhefte etc.) ausgewertet.

Erarbeitung und Qualitat der Produkte
Das Vorgehen bei der Planung, Konzeption und
Erarbeitung der Themenhefte hat sich insgesamt
bewahrt.

Die Themenhefte greifen fur die Institutionen
relevante Themen auf. Gleichwohl bestehen bei
der Bedarfskldrung und Themenwahl Opti-
mierungsmaoglichkeiten im Sinne einer systema-
tischeren, breiter abgestitzten und verbandsin-
tern koordinierten Vorgehensweise.

Bei der Erarbeitung von Themenheften hat sich
ein gewisses Standardvorgehen etabliert, das
sich insgesamt als zweckmassig erwiesen hat.
Der Erarbeitungsprozess der Publikationen war
durch CURAVIVA gut strukturiert und begleitet,
dies bei vertretbarem Aufwand fir die Au-
tor/innen und die Resonanzgruppen. Letztere
haben sich als geeignetes Instrument erwiesen,
um die Praxisrelevanz und die Praxisorientierung
der Publikationen zu unterstutzen.

Die Institutionen und Fachpersonen im Alters-
und Pflegebereich attestieren den erarbeiteten
Themenhefte insgesamt eine hohe formale und
inhaltliche Qualitat.

Distribution und Zielgruppenerreichung
Die Kanale und Massnahmen zur Distribution,
Bekanntmachung und Férderung der Praxisan-
wendung der Themenhefte haben sich grund-
satzlich als geeignet erwiesen.

Die Bekanntmachung und Verbreitung der
neuen Publikationen wurden durch einen Mix
von Kommunikationsmassnahmen unterstitzt.
Bei der Distribution setzt CURAVIVA auf eine
flachendeckende Verteilung Uber die Heimlei-
tungen, welche einerseits selbst zur Zielgruppe
gehodren und andererseits die Fachinformationen
intern an die geeigneten Stellen weitergeben
(sollen). Bei weiteren wichtigen Kanalen, na-
mentlich Ausbildungsinstitutionen oder Fachzeit-
schriften kénnte das Potenzial noch besser aus-
geschopft werden.

Insgesamt nicht befriedigend gelést waren die
weiteren Bezugsmoglichkeiten, bei denen die
Praxis mehrfach gedndert wurde. Diesbezuglich
sollten die Modalitaten Uberprift bzw. eine klare
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Praxis festgelegt werden. Erganzend zur Mog-
lichkeit, die Themenhefte (allenfalls kostenpflich-
tig) zu bestellen, erscheint es sinnvoll, diese kos-
tenlos zum Download zur Verfligung zu stellen.

Die Heimleitungen wurden als Zielgruppe und
gleichzeitig wichtiger Zugangskanal zu den an-
deren institutionsinternen Zielgruppen insgesamt
gut erreicht, wobei die Themenhefte in unter-
schiedlichem Masse zur Kenntnis genommen
und genutzt wurden.

Anwendung in der Praxis und
Wirkungen

Die Themenhefte tragen zur Information und
Sensibilisierung der Nutzer/innen bei, wobei
sich der Wirkungsgrad abhangig von der unter-
schiedlichen Beachtung der drei Themenhefte
unterscheidet.

Haufig gaben die Themenhefte den Fachperso-
nen im Alters- und Pflegebereich wichtige Im-
pulse fir ihre Arbeit, bereits direkt angewen-
det und konkret umgesetzt wurden die In-
formationen und Anregungen der Themenhefte
in einem kleineren Teil der Institutionen.

Die Beflrchtung, dass die Themenhefte zu einer
Informationsiiberflutung der CURAVIVA-
Mitglieder beitragen und damit kontraproduktiv
waren, wurde nicht bestatigt.

Nutzen der Themenhefte und Kosten

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA stellt aus
Sicht der Heimleitungen insgesamt niitzliche
Publikationen zur Verfigung. Auch die The-
menhefte entsprechen aus ihrer Sich einem Be-
darf und sie werden als gutes Arbeitsinstru-
ment wahrgenommen. Eine Mehrheit der be-
fragten Fachpersonen wirde weitere Themen-
hefte grundsatzlich begrussen. Dabei ist wichtig,
dass der Bedarf systematisch geklart wird und
Doppelspurigkeiten vermieden werden.

Generell kann der direkte Nutzen von Themen-
heften auf der Ebene der Fachpersonen in einer
Verbesserung der Information und der Hand-
lungskompetenz gesehen werden. Auf der Ebe-
ne der Institutionen kénnen geblndelte und
praxisorientiert aufgearbeitete Fachinformatio-
nen diese bei der Organisationsentwicklung
bzw. Qualitatssicherung und —entwicklung un-
terstUtzen.

Der Aufwand und die Kosten fiur die Erarbei-
tung und Distribution der drei Themenhefte
bewegen sich insgesamt in einem realistischen
Rahmen. Gestiitzt auf die Ergebnisse kann Alles
in Allem ein positives Verhaltnis von Kosten und
Nutzen solcher Themenhefte vermutet werden.
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1 Ausgangslage und Auftrag

Teil I: Hintergrund und Vorgehen

In diesem Teil des Berichts werden zur Orientierung Hintergriinde des Auftrags, Zweck und Fragestellun-
gen der Evaluation sowie das methodische Vorgehen erlautert.

1 Ausgangslage und Auftrag

Die Themenhefte des Fachbereichs Alter von CURAVIVA Schweiz bieten Fachpersonen und weiteren inte-
ressierten Kreisen handlungsorientiertes, wissenschaftlich abgestiitztes Wissen zu relevanten Themen im
Alters- und Pflegebereich. Im Rahmen des Leistungsvertrags 2010-2013 stellte CURAVIVA beim Bundes-
amt fur Sozialversicherungen (BSV) Antrag um Projektbeitrag fur die Erstellung von vier neuen Themen-
heften. Zusammen mit dem Antrag wurde jeweils pro Themenheft ein Konzept eingereicht. Der Antrag
um Projektbeitrag und die vier Konzepte wurden vom BSV im Februar 2012 bewilligt.

Drei Themenhefte wurden bis Anfang 2013 erarbeitet, ein viertes konnte aufgrund des Ausfalls des Au-
tors nicht realisiert werden:

B Themenheft «Wirde und Autonomie im Alter»

B Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege»

B Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen. Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze in der Langzeitpflege»
B Themenheft «Freiwilligenarbeit» (nicht realisiert)

Die Themenhefte wurden von den Autor/innen jeweils in Zusammenarbeit mit einer Resonanzgruppe aus
Fachpersonen aus der Praxis erarbeitet. Sie liegen — mit Ausnahme des Heftes zur Wiirde und Autonomie
im Alter — in deutscher und franzésischer Sprache vor. Die neuen Themenhefte wurden am Fachkongress
Alter 2013 vorgestellt und Uber die Website von CURAVIVA und den Newsletter bekannt gemacht. Ein
Exemplar wurde jeweils alle Alters- und Pflegeheime sowie die Spitex Kantonalverbande verschickt. Im
Online-Shop kénnen die Themenhefte von interessierten Fachpersonen und Institutionen kostenlos nach-
bestellt werden (solange Vorrat) oder als PDF heruntergeladen werden. Im Frihjahr und Herbst 2014 wur-
den zudem drei Impulsveranstaltungen zu den jeweiligen Themen angeboten.

Im August 2013 hat das BSV entschieden, dass eine externe Evaluation zu den erarbeiteten Themenheften
durchgefihrt werden soll. CURAVIVA hat das Biiro fur arbeits- und sozialpolitische Studien BASS AG mit
deren Durchfihrung beauftragt.

Die Evaluation soll insbesondere...

B die Konzeption, Erarbeitung und Distribution der realisierten Themenhefte beschreiben und bewerten,
B die erwarteten Wirkungen der Themenhefte bei den Zielgruppen darstellen und Uberprifen, wobei
auch nicht erwartete Wirkungen einbezogen werden,

B den Nutzen der Themenhefte fur die Fachpersonen erfassen und das Verhaltnis von Kosten und Nutzen
beurteilen,

B Erfolgsfaktoren und Stolpersteine bei der Konzeption, Erarbeitung und Distribution von Fachinformati-
onen benennen und Verbesserungsvorschlage fur die Entwicklung und Lancierung von weiteren Informa-
tionsprojekten, insbesondere von weiteren Themenheften, formulieren.
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2 Zweck und Fragestellungen der Evaluation

Primare Adressaten der Evaluation sind der Fachbereich Alter von CURAVIVA Schweiz und der Bereich
Alter, Generationen und Gesellschaft des BSV. Die Ergebnisse der Evaluation dienen CURAVIVA zur Re-
chenschaftslegung gegentiber dem BSV Uber die Verwendung der Projektbeitrage an die Erstellung der
drei Themenhefte, die Zielerreichung und die Wirksamkeit. Weiter kénnen sie dem BSV als Entschei-
dungsgrundlage im Bereich der Forderung von Fachinformationen im Alters- und Pflegebereich dienen
(welche Projekte sollen unter welchen Voraussetzungen geférdert werden) (summative Funktion).

Mit einer vertiefenden Untersuchung von Fachinformationen am Beispiel der geférderten Themenhefte
soll Uberdies nutzliches Wissen betreffend erfolgversprechender Vorgehensweisen bei der Konzeption,
Erarbeitung und Distribution von Fachinformationen gewonnen und Potenzial fir Verbesserungen iden-
tifiziert werden. Diese Informationen sollen dem BSV bei der Férderung bzw. CURAVIVA bei der Entwick-
lung und Lancierung von weiteren Informationsprojekten, insbesondere von weiteren Themenheften, von
Nutzen sein (formative Funktion).

Die Evaluation soll systematische Informationen zu folgenden Fragestellungen bereitstellen:

Konzeption und Erarbeitung

—  Wie wurde bei der Auswahl der Themen, der Bedarfsabkldrung vorgegangen? Wer war beteiligt?
Welche Grundlagen wurden beigezogen?

—  Inwiefern wurden die relevanten Themen ausgewahlt resp. entsprechen die Themenhefte einem
Bedarf?

—  Wie wurde die Erarbeitung und Distribution der Themenhefte vorbereitet und geplant? Inwiefern
bestehen Vorgaben fir die Erarbeitung und Distribution von Informationsmaterialien?

—  Wie wurde bei der Konzeption und Erarbeitung der Themenhefte vorgegangen?

—  Welche Grundlagen dienten der Konzeption und Erarbeitung der Fachinformationen? Inwiefern
waren die Grundlagen ausreichend?

- Wie wurden Wissen und BedUrfnisse von Fachexpert/innen und Adressat/innen bei der Konzeption
und Erarbeitung der Themenhefte einbezogen? Wurden diese angemessen und in zweckmassiger
Form einbezogen?

—  Wie wird die Qualitat der erarbeiteten Informationsmaterialien hinsichtlich formaler und inhaltlicher
Kriterien beurteilt?
—  Wie wird der Praxisnutzen der erarbeiteten Informationsmaterialien beurteilt?

—  Schlisselfragen zur Bewertung: Inwiefern hat sich das Vorgehen bei der Bedarfsabklarung, Pla-
nung, Konzeption und Erarbeitung der Themenhefte bewéhrt? Was hat sich bewéhrt, wo bestan-
den Schwierigkeiten? Welche Optimierungsmaéglichkeiten bestehen? Welche Erfolgsfaktoren und
Elemente von Good Practice lassen sich identifizieren?

Distribution und Zielgruppenerreichung

—  Uber welche Kandle und Massnahmen wurden bzw. werden die Themenhefte verteilt, bekannt
gemacht und die Diffusion/Praxisanwendung geférdert?

— Inwiefern bewahren sich diese Kanale und Massnahmen fiir die Distribution, Bekanntmachung und
zur Férderung der Diffusion/Praxisanwendung?

—  Wie viele und welche Institutionen / Fachpersonen wurden Uber die verschiedenen Kanéle erreicht?
Wie viele Themenhefte wurden verteilt? Wie viele Themenhefte wurden nachbestellt? Wie viele
Personen wurden Uber die Veranstaltungen (Fachkongress, Impulstagungen) erreicht?

— Inwiefern werden die als prioritar definierten Zielgruppen erreicht?

—  Schlisselfragen zur Bewertung: Inwiefern hat sich das Vorgehen bei der Distribution und Kommu-
nikation bewahrt? Was hat sich bewahrt, wo bestanden Schwierigkeiten? Welche Optimierungs-

maoglichkeiten bestehen? Welche Erfolgsfaktoren / Elemente von Good Practice lassen sich identifi-
zieren?
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2 Zweck und Fragestellungen der Evaluation

Anwendung in der Praxis und Wirkungen

Welche Bedeutung und welchen Stellenwert hat das Thema im Arbeitsalltag der Institutionen?
Inwiefern werden in den Institutionen bereits allfdllige Massnahmen im Themenbereich umgesetzt?

In welchem Rahmen und zu welchem Zweck werden die Themenhefte genutzt? Wie werden die
Themenhefte konkret genutzt?

Inwiefern haben die Themenhefte zur Information der Zielgruppen beigetragen?

Inwiefern haben die Themenhefte zur Sensibilisierung der Zielgruppen beigetragen?

Inwiefern wurden bzw. werden die Informationen und Empfehlungen in der Praxis aufgegriffen
und umgesetzt?

Inwiefern sind im Zusammenhang mit dem Themenheften nicht erwartete oder gar unerwiinschte
Effekte festzustellen?

Schlidsselfragen zur Bewertung: Wie ist der Wirkungsgrad im Bereich Information, Sensibilisierung
und Anwendung im Alltag insgesamt zu bewerten? Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus den
Erkenntnissen zur Verwendung der Informationsmaterialien durch die Institutionen fur die kinftige
Entwicklung und Distribution von Informationsmaterialien ableiten?

Nutzen der Themenhefte und Kosten fiir die Erarbeitung und Distribution

Welcher Nutzen ist fur die Institutionen und Fachpersonen mit den Themenheften verbunden? Wie
wird der Nutzen der Fachinformationen von den Beteiligten und den Zielgruppen beurteilt?

Mit welchem Aufwand/Kosten ist die Erstellung und Distribution der Themenhefte verbunden? Wie
werden Aufwand/Kosten fur die Erstellung und Distribution von den Beteiligten beurteilt?
Schlisselfragen zur Bewertung: Wie kann das Verhaltnis von Nutzen und Aufwand unter Bertck-
sichtigung der Evaluationsergebnisse insgesamt beurteilt werden?
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3 Methodisches Vorgehen und Datengrundlagen

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden qualitative und quantitative Erhebungs- und Auswer-
tungsmethoden kombiniert.

3.1 Dokumenten- und Datenanalyse

Im Rahmen einer Dokumenten- und Datenanalyse wurden verschiedene bestehende Grundlagen aufgear-
beitet:

B Statistische Daten zum Versand und zu den Nachbestellungen der Themenhefte (Stand 7. Februar
2014) sowie zu den Teilnehmenden an den Impulsveranstaltungen.

B Grobkonzepte und Schlussberichte zu den Themenheften zuhanden des BSV. Weitere Projektdokumen-
te (Projekt- und Terminplane, Abrechnungen, Offerten und Vereinbarungen mit den Autor/innen, Doku-
mente aus den Resonanzgruppen, Unterlagen zu den Impulsveranstaltungen, Unterlagen zu den Kommu-
nikationsmassnahmen etc.) Anderweitige Grundlagen und Checklisten zur Erarbeitung und Distribution
von Informationsmaterialien fir Fachpersonen.

3.2 Gesprache mit Projektbeteiligten
Im Juni und Juli 2014 wurden leitfadengestitzte Gesprache mit verschiedenen Projektbeteiligten gefiihrt:

In Interviews mit den Autor/innen der jeweiligen Themenhefte einerseits und Gruppengesprachen mit
den Mitgliedern der Resonanzgruppen andererseits wurden das konkrete Vorgehen bei der Konzepti-
on und Erarbeitung der Themenhefte beleuchtet. Als Fachpersonen im Bereich Alter und Gesundheit wa-
ren sie auch Ansprechpartner fur die Diskussion erfolgversprechender Vorgehensweisen bei der Konzepti-
on, Erarbeitung und Diffusion von Fachinformationen und die kritische Beurteilung des Vorgehens im
vorliegenden Fall.

In einem Interview mit der Projektleiterin von CURAVIVA wurden Vorgehen und Erfahrungen bei der
Konzeption, Erarbeitung und Distribution der Fachinformationen aus der Perspektive von CURAVIVA eror-
tert.

3.3 Online-Befragung der Adressat/innen

Im Mai und Juni 2014 wurde eine Online-Befragung bei den Adressat/innen der Themenhefte durchge-
fahrt. Die Befragung richtete sich an die Leitungen aller Alters- und Pflegeheime, denen die Themen-
hefte zugestellt worden waren und an weitere in diesen Institutionen fir das Thema zustandige Fachper-
sonen (HR-Verantwortliche, Pflegedienstleitungen etc.) sowie an alle Teilnehmenden der Impulsveran-
staltungen. Nicht in die Befragung einbezogen wurden Kantonalverbénde der Spitex, welche von
CURAVIVA ebenfalls mit den Themenheften bedient worden waren (n=20) sowie weitere Organisationen,
Institutionen und Fachpersonen, welche die Hefte bei CURAVIVA bestellt haben (n=31).

Der Online-Fragebogen umfasste mehrere Teilfragebogen:

B Allgemeiner Teil (Fragebogen A) zu den Themenheften und den Fachinformationen von CURAVIVA.
Dieser richtete sich ausschliesslich an die Heimleitungen.

W Spezifischer Teil zu den einzelnen Themenheften (Fragebogen B, C und D). Dieser wurde von
den Teilnehmer/innen der Impulsveranstaltungen sowie den von den Heimleitungen bezeichneten Aus-
kunftspersonen der Alters- und Pflegeheime ausgefillt. Dies konnten die Heimleitungen selbst sein oder
weitere Fachpersonen, die in der Institution fir das Thema zustandig sind bzw. an die das Themenheft
intern weitergeleitet wurde (HR-Verantwortliche, Pflegedienstleitungen etc.).
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3 Methodisches Vorgehen und Datengrundlagen

Riicklaufquote und Auswertungsbasis

Bei den Alters- und Pflegeheimen wurden 1'474 Heimleitungen per E-Mail zur Befragung eingeladen.
478 Personen haben den Link zum Fragebogen angeklickt, 385 Heimleitungen haben den allgemeinen
Teil (Fragebogen A) schliesslich in genigendem Umfang und gentigender Qualitat ausgefullt (vgl. Tabelle
1). Dies entspricht einer Rucklaufguote von 26%, was leicht Uber den Erwartungen liegt. Die spezifischen
Fragen zu den einzelnen Themenheften (Fragebogen B-D) konnten die Heimleiter/innen entweder selbst
beantworten oder an eine zustandige Person weiterleiten. Die Fragebogen B-D wurden von 119 bis 161
Personen ausgefullt, die Ricklaufquote liegt den Erwartungen entsprechend zwischen 8% und 14%.

Bei den Teilnehmenden von Impulsveranstaltungen wurden insgesamt 164 Personen per E-Mail oder
Brief angeschrieben. Insgesamt 50 Personen haben den Fragebogen ausgefillt. Die Ricklaufquote bewegt
sich hier je nach Heft zwischen 23% bis 49%.

Tabelle 1: Einladungen zur Onlinebefragung und Rucklaufquoten

Eingeladen Fragebogen Fragebogen Riicklauf
angeklickt ausgefullt

Befragung Alters- und Pflegeheime
Allgemeiner Teil 1'474 478 385 26%
«Wdrde und Autonomie im Alter» 1161 174 161 14%
«Aggression in der Langzeitpflege» 1'474 147 135 9%
«Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze in der 1'474 125 119 8%
Langzeitpflege»
Befragung Teilnehmende Impulstage
«Wirde und Autonomie im Alter» 47 16 12 26%
«Aggression in der Langzeitpflege» 74 21 17 23%
«Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze in der 43 23 21 49%
Langzeitpflege»
Total 1'474 478 385 26%
Allgemeiner Teil 1'474 478 385 26%
«Wirde und Autonomie im Alter» 1'208 190 173 14%
«Aggression in der Langzeitpflege» 1'548 168 152 10%
«Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze in der 1'517 148 140 9%
Langzeitpflege»

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA.

Den allgemeinen Teil der Befragung haben insgesamt 385 Heimleiter/innen beantwortet. Zu den einzel-
nen Themenheften haben zwischen 140 und 173 Auskunftspersonen Stellung genommen. Rund 60% der
Institutionen haben nur den allgemeinen Teil, rund 40% zusatzlich die vertiefenden Teile zu den einzelnen
Themenheften beantwortet.

Non-Response-Analyse

Bei Befragungen besteht grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung des Riicklaufs, bspw. dahingehend,
dass vorwiegend Personen an der Befragung teilnehmen, welche die Themenhefte zur Kenntnis genom-
men haben oder sich grundsatzlich dafir interessieren. Um Aufschluss Gber mdgliche Verzerrungen zu
erhalten, wurden 20 zuféllig ausgewahlte Heimleitungen, die nicht an der Befragung teilgenommen hat-
ten, telefonisch zu den Grinden der Nichtteilnahme und zur Nutzung der Themenhefte befragt.

Als wichtigster Grund fir die Nichtteilnahme an der Befragung wurde von rund der Hélfte der kontaktier-
ten Heimleitungen die fehlende Zeit genannt (vgl. Tabelle 2). Sechs weitere Personen gaben an, dass sie
grundsatzlich nicht an Befragungen teilnehmen, dass sie ihre Stelle erst klrzlich angetreten hatten oder
ad interim in der Heimleitung tatig seien. Von einer Seite wurde fehlendes Interesse an den Themenheften
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geltend gemacht, da die Institution nicht in der Langzeitpflege tatig ist. Drei Personen gaben als Grund
an, dass sie das Themenheft nicht erhalten oder nicht gelesen hatten.

Tabelle 2: Begriindung der Nicht-Teilnahme

Wichtigster Grund Anzahl Nennungen
Keine Zeit 9
Grundsétzlich keine Teilnahme an Befragungen 3
Anstellung gerade neu angetreten 2
Nur ad interim als Heimleitung tatig 1
Nicht an Themenheften interessiert, da keine Langzeitpati- 1
ent/innen

Themenheft nicht erhalten 2
Themenheft nicht gelesen 1
Weiss nicht mehr 1

Quelle: Non-Response-Analyse (n=20)

Bei den telefonischen Ruckfragen wurde in standardisierter Form auch die Nutzung der Themenhefte
erfragt. Eine GegenUberstellung der Angaben zur Nutzung der Themenhefte durch die Befragungs-
Teilnehmenden (n=385) und die Nicht-Teilnehmenden (n=20) zeigt gewisse Unterschiede, die aufgrund
der geringen Fallzahlen jedoch nur als Hinweis und nicht als statistisch signifikant gelten kénnen. Die Be-
fragungsteilnehmer/innen geben etwas haufiger an, dass sie das Themenhefte erhalten, durchgeblattert
und gelesen haben als Personen, die nicht an der Befragung teilgenommen haben. Ein vergleichbarer
Anteil hat die Themenhefte intern weitergegeben.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass eine leichte Verzerrung der Befragungsergebnisse nicht ausge-
schlossen werden kann. Dies dahingehend, dass Personen, die sich mit den Themenheften beschaftigt
haben, etwas haufiger an der Befragung teilgenommen haben. Es ist gleichzeitig aber auch festzuhalten,
dass nicht nur Personen an der Befragung teilgenommen haben, welche die Themenhefte zur Kenntnis
genommen oder verwendet haben, sondern ein relevanter Teil solche sind, welche sich nicht mehr an die
Themenhefte erinnern oder sie nicht genutzt haben. Dies betrifft v.a. den allgemeinen Teil der Befragung.
Die vertiefenden Fragen zu den einzelnen Themenheften wurden von Personen ausgeflillt, die Gber das
Themenheft Auskunft geben konnten.

Auswertung der Daten und Darstellung der Ergebnisse

Die Daten aus den verschiedenen Teilfragebogen wurden fir die Auswertung in einem Datensatz zusam-
mengefihrt. Die Ergebnisse zu den einzelnen Fragen werden jeweils fur die Gesamtheit der antwortenden
Personen und grundsatzlich fur die Gesamtheit der drei Themenhefte ausgewertet und dargestellt. Dabei
wurde systematisch auf signifikante Unterschiede in der Beurteilung der einzelnen Themenhefte getestet
(Kruskal-Wallis-Test, Chi-Quadrat-Test). Sofern statistisch signifikante Unterschiede zwischen den einzel-
nen Themenheften bestehen, wird dies in den Tabellen entsprechend angemerkt.

Die Resultate werden in den Tabellen in Form von Prozentanteilen ausgewiesen. Die Personen, welche die
Frage beantwortet haben, bilden dabei jeweils 100%. Bei Einschatzungsfragen («trifft zu / trifft nicht zu»)
beziehen sich die Prozentangaben auf das Total der Antworten, ohne die Kategorie «weiss nicht».
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Teil II: Ergebnisse

In diesem Teil des Berichts werden die Ergebnisse der Analysen, Gesprache und der Online-Befragung
entlang der Konzeption und Erarbeitung, der Distribution und Zielgruppenerreichung sowie der Praxisan-
wendung und Wirkungen der Themenhefte dargestellt und diskutiert.

4 Konzeption und Erarbeitung

Nachfolgend wird das Vorgehen bei der Konzeption und Erarbeitung der Themenhefte thematisiert und
abschliessend dargestellt, wie die an der Erarbeitung Beteiligten und insbesondere die Adressat/innen die
Qualitat der entstandenen Themenhefte beurteilen.

4.1 Hintergrund und Konzept der Themenhefte

Bevor das Format der Themenhefte realisiert wurde, stellte der Fachbereich Alter von CURAVIVA seinen
Mitgliedern vertiefende Fachinformationen in Form von relativ umfangreichen Publikationen zur Verfi-
gung, die von den Mitgliedern allerdings eher selten nachgefragt wurden. Mit der Lancierung der Reihe
«Themenhefte» sollte die Information in schlankerer und fir die Mitglieder kostenglnstigerer Form be-
reitgestellt werden.

Urspringlich war geplant, rund zehn bis finfzehn Themenheften zu erarbeiten, die in einem Ordner ab-
gelegt und gesammelt werden kénnen. Auch wurde die Méglichkeit einer zusatzlichen Publikation in
Buchform erwogen. Die Idee eines Ordners zu relevanten Fachthemen wurde zu einem spéateren Zeit-
punkt allerdings wieder verworfen, dies ausgehend von der Uberlegung, dass ein Ordner das Zirkulieren
der Themenhefte in den Institutionen erschweren wirde und zudem in diesem Moment keine weiteren
gedruckten Hefte geplant waren.

Fur die Erarbeitung der Hefte hat der Fachbereich Alter von CURAVIVA beim BSV im Rahmen des Leis-
tungsvertrags 2010 — 2013 Antrag um Projektbeitrdage gestellt. Aufgrund erster Offerten zeigte sich
allerdings, dass zehn bis finfzehn Themenhefte in diesem Rahmen nicht finanzierbar sein wrden.
Schliesslich wurden vier Themenhefte beantragt und vom BSV bewilligt (eines der vier Themenhefte konn-
te aufgrund des Ausfalls des Autors nicht realisiert werden).

Zusammen mit dem Antrag um Projektfinanzierung hat CURAVIVA beim BSV fir jedes der drei Themen-
hefte ein Grobkonzept eingereicht, in dem das Vorgehen bei der Konzeption, Erarbeitung und Distribu-
tion, die Zielgruppen und konkrete Umsetzungs- und Wirkungsziele festgehalten werden.

4.2 Bedarfsklarung und Themenwahl

Verantwortlich fir die Fachinformationen im Alters- und Pflegebereich ist grundsatzlich der Fachbereich
Alter von CURAVIVA. Bei fachbereichslbergreifenden Themen findet ein Austausch mit anderen Abtei-
lungen von CURAVIVA statt. Ein allgemeines Gesamtkonzept fir die Erarbeitung und Distribution von
Fachinformationen und Fachpublikationen besteht nicht.

Vorgehen bei der Themenwahl

Die Themenwahl erfolgte innerhalb des Fachbereichs Alter von CURAVIVA. In einem ersten Schritt wurden
Themen zusammengestellt, die aufgrund von Riickmeldungen der Verbandsmitglieder und der Einschat-
zung von Mitarbeitenden des Fachbereichs relevant erscheinen. In einem zweiten Schritt wurde die The-
menliste intern diskutiert und eine Auswahl getroffen. Die Auswahl der Themen erfolgte dabei nicht nach
bestimmten klar festgelegten Kriterien. Orientierungsgréssen waren die Relevanz und Dringlichkeit far
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Alters- und Pflegeheime, die Présenz der Themen in den Medien sowie die Meinungen und Einschatzun-
gen von beteiligten Mitarbeitenden des Fachbereichs. Auch die Berner Fachhochschule BFH wurde bereits
in den Themenfindungsprozess einbezogen und arbeitete Offerten zu mehreren Themen aus, wobei dann
allerdings nur eines davon als Themenheft finanziert werden konnte. In einem dritten Schritt wurde die
Themenauswahl dem Exekutiv-Komitee des Fachbereichs Alter vorgelegt und von diesem bewilligt. Eine
weitergehende Bedarfsabklarung oder Konsultation bei den Verbandsmitgliedern wurde nicht durchge-
fahrt.

Festgelegt wurden vier Themen, fur die anschliessend beim BSV Antrag auf Projektbeitrdge an die Erstel-
lung von Themenheften gestellt wurde (davon konnten drei realisiert werden). Weitere Themen, die im
Themenfindungsprozess aufgekommen sind, werden aktuell oder in Zukunft bearbeitet und Gber andere
Quellen finanziert.

Innerhalb der von CURAVIVA vorgegebenen Themen konnten die Autor/innen und Resonanzgruppen die
inhaltlichen Schwerpunkte mitbestimmen. So wurde etwa das Thema «Autonomie» auf die Thematik
«Wirde und Autonomie» ausgeweitet und das Thema «Aggression» umfassender angegangen, als ur-
sprunglich angedacht und von aggressivem Verhalten von Mitarbeitenden gegeniiber Bewohner/innen auf
weitere Erscheinungsformen von Aggression im Heimalltag ausgeweitet.

Relevanz der Themen aus Sicht der Institutionen im Alters- und Pflegebereich
Inwiefern wurden nun die «richtigen» Themen ausgewahlt bzw. sind die in den unterstitzten Themenhef-
ten aufgegriffenen Themen in der Arbeit der Institutionen im Alters- und Pflegebereich relevant?

Die Heimleitungen wurden in der Online-Befragung um eine Einschatzung zur Relevanz verschiedener
Themen aus Sicht ihrer Institution gebeten. Abgefragt wurden neben den in den neuen Themenheften
aufgegriffenen Themen auch weitere Themen, die von CURAVIVA aktuell bearbeitet werden oder zu de-
nen der Fachbereich Alter in Vergangenheit Fachinformationen und Fachpublikationen zur Verfligung
gestellt hat.

Die von CURAVIVA aufgegriffenen Themen werden von den befragten Heimleiterinnen und Heimleitern
mehrheitlich als relevant eingestuft, wobei Tabelle 3 illustriert, wo die aktuellen Brennpunkte liegen.

Das Thema «Wiurde und Selbstbestimmung im Alter» wird von den Heimleitungen aktuell als drangendes
Thema wahrgenommen; zwei Drittel erachten das Thema als «sehr relevant», praktisch alle als mindestens
«eher» relevant. Hohe Relevanz attestieren die Heimleitungen auch der Personalsituation und der Frage,
wie attraktive Arbeitsplatze zu gestalten (91% sehr/eher relevant). Etwas zuriickhaltender sind die Heim-
leitungen bezogen auf das Thema Umgang mit Aggression im Heimalltag. Dieses wird zwar auch von
einer Mehrheit als wichtig eingestuft (86%), es gibt aber auch einen Anteil von Heimleitungen, die das
Thema als eher nicht relevant bezeichnen. Das mag etwas Uberraschen, weil dieses Themenheft ver-
gleichsweise haufig nachbestellt und gekauft wurde (vgl. Kapitel 5). Das entsprechende Themenheft
nimmt allerdings als Zielgruppe nicht priméar die Heimleitungen, sondern die Mitarbeitenden in den Blick,
welche in ihrer Arbeit in direktem Kontakt mit alteren Menschen stehen. Verschiedene Gesprachs-
partner/innen haben ausserdem festgestellt, dass das Thema Aggression und Gewalt in den Institutionen
nach wie vor stark tabuisiert ist. Die Resonanzgruppe, die die Erarbeitung dieses Themenhefts begleitete,
sieht eine wichtige Funktion des Hefts denn auch in der Sensibilisierung der Zielgruppen.

Weitere CURAVIVA-Themen, denen eine sehr hohe Relevanz beigemessen wird, sind Palliative Care und
Demenz (rund 95% sehr/eher relevant) sowie aus aktuellerem Anlass das neue Kindes- und Erwachsenen-
schutzrecht (89% sehr/eher relevant). Andere Themenschwerpunkte, wie integrierte Versorgung im Al-
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tersbereich oder die Planung von Bauvorhaben, betreffen einen Teil der Alters- und Pflegeheime eher
weniger.

Tabelle 3: Relevanz der von CURAVIVA bearbeiteten Themen

Wie relevant sind folgende Themen aus Sicht Ihrer sehr eher eher nicht gar nicht Total
Institution? relevant relevant relevant relevant

Wiirde und Selbstbestimmung im Alter 66% 31% 3% 0% 100%
Bewohner/innen mit Demenz 61% 35% 4% 1% 100%
Palliative Care im Heimbereich 59% 36% 4% 1% 100%
Personalsituation in Heimen / Gestaltung attraktiver 52% 39% 8% 1% 100%
Arbeitsplatze

Neues Kindes- und Erwachsenenschutzrecht 49% 41% 9% 2% 100%
Umgang mit Aggression im Pflegealltag 37% 49% 13% 1% 100%
Verbundldsungen fur integrierte Versorgung im 25% 49% 23% 3% 100%
Altersbereich

Planung von Bauvorhaben, Umbauten 26% 45% 24% 5% 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; glltige Antworten=378-383)

Alle Fachpersonen, welche den Fragebogenteil zu den einzelnen Themenheften ausgefullt haben, wurden
ausserdem (iber die Bedeutung des Themas in ihrer Institution befragt (vgl. Tabelle 4). Uber alle The-
menhefte hinweg dussern 5 von 10 Befragten, das Thema habe in ihrer Institution «sehr grosse» Bedeu-
tung, 4 von 10 Befragten sagen, das Thema habe «eher grosse» Bedeutung.

Allerdings gibt es deutliche Unterschiede zwischen den drei Themenheften bzw. Themen: Wahrend die
Bedeutung des Themas «Aggression» in der eigenen Institution von knapp 30% als sehr gross einge-
schatzt wird, betragt dieser Anteil beim Thema «Arbeitsplatzattraktivitat» rund 50% und bei «Wirde und
Autonomie» 70%. Daraus kann wiederum nicht geschlossen werden, dass das Thema «Aggression» fr
die Institutionen nicht relevant ist, vielmehr kann es heissen, dass dem Thema aktuell noch weniger Be-
deutung zugemessen wird.

Tabelle 4: Bedeutung der jeweiligen Themen in den Institutionen

Welche Bedeutung haben die Themen Themenheft
:jhi:e::‘:srrc‘i::tt;s:\tf aus lhrer Sicht in Wiirde und Aggression in Wollen. Wissen. Total
' Autonomie im Alter  der Langzeitpflege Koénnen.

sehr grosse Bedeutung 70% 29% 48% 50%
eher grosse Bedeutung 26% 53% 41% 39%
eher geringe Bedeutung 3% 19% 12% 1%
praktisch keine Bedeutung 1% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; glltige Antworten=460)

Auch die Mitglieder der Resonanzgruppen wurden gefragt, wie sie die Relevanz der jeweiligen Themen
einschatzen. Samtliche Teilnehmer/innen dusserten sich — wenig Gberraschend - klar: Aus ihrer Sicht
kommt diesen Themen im Alters- und Pflegebereich grosse Bedeutung zu. Bezogen auf den Umgang mit
«Aggression in der Langzeitpflege» wurde hervorgehoben, dass neben der rein fachlichen Information die
Enttabuisierung des Themas und die Sensibilisierung bei den Mitarbeitenden wichtig seien. Die hohe Be-
deutsamkeit von Informationen zur «Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze» wurde daran festgemacht, dass
die Alters- und Pflegeheime bereits heute mit Personalknappheit konfrontiert sind und sich die Situation
aufgrund der demographischen Entwicklung noch verstarken durfte.

Im Sinne einer Bilanz kann zusammengefasst werden, dass die vom Fachbereich Alter von CURAVIVA
aufgegriffenen Themen und fur die Themenheften ausgewahlten Themen aus Sicht der Institutionen im
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Alters- und Pflegebereich relevant sind. Offen ist, inwieweit mit den drei Themenheften die wichtigsten
bestehenden Informationsliicken geschlossen werden.

4.3 Vorgehen bei der Erarbeitung der Themenhefte und Grundlagen

Bei CURAVIVA bestehen, abgesehen von Layout-Vorgaben, keine verschriftlichten Richtlinien oder Vorga-
ben fur die Erarbeitung von Themenheften oder dhnlichen Fachpublikationen. Beim Fachbereich Alter
haben sich allerdings gewisse Eckpunkte eines Standardvorgehens etabliert, das sich aus Sicht von
CURAVIVA gut bewahrt hat: Themenhefte werden grundsatzlich durch externe Fachpersonen verfasst und
die Erarbeitung immer durch eine Resonanzgruppe begleitet, um den Praxisbezug der Publikationen si-
cherzustellen.

Vorgehensschritte
Die einzelnen Schritte des Vorgehens lassen sich wie folgt beschreiben:

B Auftragsvergabe: Bei der Auswahl der Autorinnen und Autoren setzte CURAVIVA auf externe Fach-
personen, mit denen CURAVIVA bereits zusammengearbeitet hat. Im Falle des Themenheftes «Wollen.
Wissen. Kénnen.» arbeitete neben externen Fachpersonen die Projektverantwortliche HR Pflege und Be-
treuung im Geschaftsbereich Bildung von CURAVIVA als Co-Autorin am Themenheft mit. Die Autor/innen
wurden von CURAVIVA direkt fur eine Offerte / Projektskizze angefragt. Die Anfrage enthielt Vorgaben zu
Inhalt und Zeitplan des Mandats, ein Kostendach wurde im vorliegenden Fall nicht vorgegeben. Gestutzt
auf die Offerte / Projektskizze der angefragten externen Fachpersonen wurde ein Mandatsvertrag abge-
schlossen, in welchem die Eckpunkte des Auftrags festgehalten wurden.

B Zeitliche und finanzielle Rahmenbedingungen: Durch CURAVIVA vorgegeben wurde der Zeitplan
und die inhaltlichen Anforderungen (siehe unten), ein Kostendach wurde wie erwahnt nicht vorgegeben.
Die Autorenkosten fur die Erarbeitung der Themenhefte lagen bei 15'000 CHF («Wirde und Autonomie
im Alter»), 27'000 CHF («Aggression in der Langzeitpflege») und 57°000 CHF («Wollen. Wissen. Kon-
nen.»). Die relativ grosse Bandbreite erklart sich in erster Linie damit, dass die Autor/innen bei der Erarbei-
tung der Themenhefte in unterschiedlichem Masse auf bestehende (eigene und sonstige) Grundlagen
zurlckgreifen konnten.

B Inhaltliche Rahmenbedingungen: Um eine gewisse Einheitlichkeit der Endprodukte zu gewahrleis-
ten, gab CURAVIVA den Autor/innen formale und inhaltliche Rahmenbedingungen vor (Grobaufbau der
Themenhefte, Umfang von 30 Seiten, Layout-Vorlage).

B Koordination und Projektbegleitung: Im September 2011 wurden die Autor/innen zu einer gemein-
samen Kick-Off-Sitzung eingeladen, in welcher Uber den Erarbeitungsprozess informiert und die Feinab-
stimmung der Gliederung besprochen wurden sowie mogliche inhaltliche Abstimmungen zwischen den
Themenheften hatten vorgenommen werden kénnen. Fur jedes Themenheft wurde eine CURAVIVA-
interne Ansprechperson festgelegt, welche die Ausarbeitung des Themenhefts begleitete und koordinative
und organisatorische Aufgaben Ubernahm. Zudem wurde fir jedes Themenheft eine Resonanzgruppe
zusammengestellt, welche die inhaltlichen Arbeiten begleitete. Die Resonanzgruppen bestanden zwischen
drei und sieben Personen, wobei der grosste Teil dieser Personen in der Praxis tatig ist. Die Mitglieder
wurden mehrheitlich aufgrund bestehender Kontakte von CURAVIVA angefragt, teilweise wurden grésse-
re Institutionen angefragt, ob sie eine Fachperson zur Verfligung stellen konnten. In Einzelféllen haben
auch die Autor/innen weitere Fachpersonen fir das Gremium vorgeschlagen.

W Produktion: Layout, Ubersetzung, Korrekturlesen und Druck der erarbeiteten Themenhefte wurden
abschliessend durch CURAVIVA organisiert.
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Resonanzgruppe

Mit dem Einbezug einer Resonanzgruppe will CURAVIVA in erster Linie sicherstellen, dass Praxisrelevanz
und Praxisbezug der Themenhefte gewéhrleistet werden. Laut den Autor/innen und Resonanzgruppen-
mitglieder lag die zentrale Aufgabe der Resonanzgruppe darin, den Bezug zur Praxis herzustellen, die
Relevanz aus Sicht der Praxis zu beurteilen und die Umsetzbarkeit in der Praxis zu prifen. Die Mitglieder
der Resonanzgruppen nahmen Einfluss auf die Themenabgrenzung und auf Schwerpunktsetzungen®,
brachten Beispiele aus der Praxis ein und nahmen kritisch Stellung zu den erarbeiteten Grundlagen. Durch
die Mitglieder der Resonanzgruppen konnte die Perspektive verschiedener Institutionen eingebracht, die
Informationen starker auf die Schweizer Situation angepasst (Themenheft «Aggression in der Langzeit-
pflege») und eine fachliche Aussenperspektive eingebracht werden (Themenheft «Wollen. Wissen. Kén-
nen.»)

Die Resonanzgruppen trafen sich jeweils zu zwei Sitzungen gemeinsam mit den Autor/innen und der An-
sprechperson von CURAVIVA. Im Falle der beiden Themenhefte «Wirde und Autonomie im Alter» und
«Aggression in der Langzeitpflege» fand die erste Sitzung der Resonanzgruppe in der Konzeptionierungs-
phase statt: Die Anliegen der Resonanzgruppe wurden gesammelt bzw. das von den Autoren vorgelegte
Konzept diskutiert und inhaltliche Veranderungen und Schwerpunktsetzungen vorgenommen. Fir die
zweite Sitzung lag ein Textentwurf vor, der in der Sitzung diskutiert wurde. Beim Themenheft «Aggressi-
on in der Langzeitpflege» konnten die Resonanzgruppenmitglieder bereits vor der Sitzung schriftlich zum
Textentwurf Stellung beziehen und anschliessend an der Sitzung eine Uberarbeitete Version diskutierten,
beim Themenheft «Autonomie und Wiirde im Alter» erfolgte die Uberarbeitung im Anschluss an die Sit-
zung. Beim Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» war der Erarbeitungsprozess etwas anders ausgestal-
tet. Neben einer Literaturanalyse wurden hier auch Fokusgruppensitzungen mit Expert/innen durchge-
fuhrt, zusatzlich war die Resonanzgruppe als Reflexionsgremium zu verschiedenen Zeitpunkten involviert
(vgl. auch nachsten Abschnitt).

Grundlagen fiir die Erarbeitung
Im Folgenden interessiert die Frage, welche Grundlagen bei der Konzeption und Erarbeitung der Themen-
hefte einbezogen wurden und inwieweit diese rickblickend als ausreichend beurteilt werden.

Bei den beiden Themenheften «Wiirde und Autonomie im Alter» und «Aggression in der Langzeitpflege»
wurde mit Autoren gearbeitet, die in diesen Themenfeldern bereits stark eingearbeitet waren.

Der Autor von «Wiirde und Autonomie im Alter» arbeitet bereits seit 15 Jahren in diesem Bereich,
kennt laut eigenen Angaben die Fachdiskussion und hat selbst dazu beigetragen. Er bringt Erfahrung aus
Schulungen von medizinischem Personal mit und arbeitet selbst in einer Institution, die u.a. auch Pflege-
dienstleistungen anbietet. Dadurch konnte er auf einen breiten Wissens- und Erfahrungsschatz zurlck-
greifen. Da bereits viele fachliche Grundlagen bestanden hatten, seien diese als Grundlage fur die Erarbei-
tung eines Themenhefts ausreichend gewesen. Diese Meinung wird auch von den Mitgliedern der Reso-
nanzgruppe geteilt.

FUr das Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» hat der Autor neben eigenen Erfahrungen in
erster Linie auf bestehende Literatur zurtickgegriffen. Aufgrund der Ausweitung des Themas, das neu
auch aggressives Verhalten von Mitarbeitenden gegen Bewohner/innen, zwischen Bewohner/innen sowie
zwischen Mitarbeitenden und Angehdrigen umfasste, arbeitete sich der Autor in weitere Literatur ein. Aus
seiner Sicht gibt es vergleichsweise wenig wissenschaftliche Grundlagen zu Aggression zwischen und

" Dies war insbesondere bei der Resonanzgruppe zum Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» der Fall, wo das Themen-
spektrum deutlich ausgeweitet wurde.
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gegen Bewohnerinnen und Bewohner. Aus diesem Grund plant er, die eigene Forschung in diesen Bereich
ausweiten. Eine umfassendere Erarbeitung von Grundlagen, z.B. mit Hilfe einer Fokusgruppe, wére aus
seiner Sicht hilfreich dafir gewesen, um die Situation in der Schweiz besser abzubilden. Allerdings ware
dies im offerierten Budgetrahmen nicht méglich gewesen. Die Resonanzgruppe schatzt die Grundlagen
grundsatzlich als ausreichend ein, allerdings hatte sie sich eine Abstiitzung auf «praxisnahere Forschung»
bzw. eine praxisndahere Aufbereitung der Literatur gewlnscht. In diesem Fall hatte die Resonanzgruppe
rlckblickend auch den Eindruck, dass bereits bei der Auswahl der Autor/innen starker darauf hatte geach-
tet werden kdnnen, eine gut in der Praxis verwurzelte Person zu gewinnen.

Bei der Erarbeitung des Themenhefts «Wollen. Wissen. Kbnnen.» wurde ein mehrstufiges Vorgehen
gewahlt, das neben einer Literaturanalyse auf Riickkoppelungen zwischen einer Fokus- und der Reso-
nanzgruppe aufbaut. Das Ziel der Fokusgruppe war es, im Rahmen der vorhandenen Ressourcen eine
moglichst breite Sammlung von praxisnahen Informationen und Vorschldgen zu erméglichen. Entspre-
chend wurden fur die Fokusgruppe Mitglieder ausgewabhlt, die in der Praxis tatig sind und dementspre-
chend einen guten Praxisbezug gewéhrleisten konnten. Die inhaltliche Arbeit und Informationssammlung
wurde im Rahmen der Fokusgruppe erarbeitet, da bereits zu Projektbeginn klar war, dass mit der Reso-
nanzgruppe aus Zeitgrinden nicht mehrere halbtagige Treffen durchgefiihrt werden konnten. Die Reso-
nanzgruppe wurde entsprechend als beratendes und reflektierendes Team aus Fihrungspersonen konzep-
tioniert.

Bei der stark prozesshaften Erarbeitung des HR-Themenheftes wurde folgendermassen vorgegangen: Zu
Beginn des Prozesses stand eine Literaturrecherche. Die wichtigsten Ergebnisse wurden in der Resonanz-
gruppe diskutiert, woraus eine erste Fokussierung auf bestimmte Themen resultierte. Die Ergebnisse wur-
den ausserdem fur die Vorbereitung der ersten Fokusgruppensitzung genutzt, die zur Generierung von
Thesen verwendet wurde. Diese wurden in der zweiten Resonanzgruppensitzung besprochen, worauf
diese Inputs in einer weiteren Fokusgruppensitzung (in Form von Knowledge-Cafés) eingeflossen sind. In
einer dritten Sitzung wurden diese Ergebnisse eingeordnet und bewertet, sowie bisher weniger stark dis-
kutierte Thesen besprochen. Die genutzten Grundlagen scheinen den Autor/innen fur das verfolgte Ziel
ausreichend. Bei mehr Ressourcen ware es allerdings moglich gewesen, Personen aus der franzésischen
Schweiz starker einzubeziehen, in einem letzten Analyseschritt die Ergebnisse der Literaturrecherche
nochmals den Einschatzungen der beiden Gruppen gegeniber zu stellen, neuen Forschungsbedarf zu
eruieren und weitere Informations- und Distributionskanéle zu erschliessen. Aus Sicht der Resonanzgruppe
waren die Grundlagen ausreichend. Insbesondere deshalb, weil das Ziel eine praxisorientierte und nicht
eine wissenschaftliche Publikation war.

4.4 Qualitiat der erarbeiteten Themenhefte

Die Adressat/innen der Themenhefte wurden gebeten, verschiedene inhaltliche und formale Aspekte der
Qualitat der erarbeiteten Themenhefte zu beurteilen.? Ergdnzend wurden auch die an der Erarbeitung
beteiligten Personen zu ihrer kritischen Einschdtzung der Qualitat des Endprodukts befragt.

Korrektheit der Informationen

Die befragten Fachpersonen aus den Alters- und Pflegeinstitutionen haben den Eindruck, dass die The-
menhefte seridse und verlassliche Informationen bieten (Tabelle 5). Gut ein Drittel stimmt dieser Feststel-
lung véllig zu, knapp 60% stimmen eher zu. Weniger als ein Zehntel ist nur bedingt von der Vertrauens-
waurdigkeit der Informationen Uberzeugt.

2 Personen, welche einen Aspekt nicht beurteilen konnten, hatten die Moglichkeit, die Antwort «weiss nicht» anzugeben. Die Pro-
zentangaben beziehen sich jeweils auf die Personen, die eine Einschdtzung abgegeben haben.
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Tabelle 5: Beurteilung der Themenhefte bezlglich Korrektheit

Das Themenheft bietet seriése und verlassliche Informationen Anteil
trifft vollig zu 35%
trifft eher zu 58%
teils-teils 6%
trifft eher nicht zu 1%
trifft gar nicht zu 0%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; giltige Antworten=410; «weiss nicht»: 17)

Die Mitglieder der jeweiligen Resonanzgruppen dussern sich ebenfalls positiv. Sie schatzen die erarbeite-
ten Themenhefte als fachlich korrekt ein, kritische Anmerkungen diesbezlglich gab es keine. Verschiede-
ne Resonanzgruppenmitglieder sprechen an, dass sie die Themenhefte und andere Fachinformationen von
CURAVIVA selbst auch in Praxis nutzen, weil diese fundiert und serids seien.

Vollstindigkeit

Rund drei Viertel der Nutzer/innen der Themenhefte sind der Ansicht, dass die relevanten Aspekte der
jeweiligen Thematik in der Publikation aufgegriffen werden (Tabelle 6). Der Aussage, dass «wichtige The-
men nicht abgedeckt werden», stimmt gut ein Viertel zumindest teilweise zu.

Tabelle 6: Beurteilung der Themenhefte bezlglich Vollstandigkeit*

Wichtige Themen werden im Anteil
Themenheft nicht abgedeckt

trifft vollig zu 3%
trifft eher zu 9%
teils-teils 15%
trifft eher nicht zu 46%
trifft gar nicht zu 28%
Total 100%

* Das Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» wird bezlglich Vollstdndigkeit besser beurteilt als die beiden anderen Themenhefte.
Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 384; «weiss nicht»: 45)

Grundsatzlich haben auch Autor/innen und Resonanzgruppenmitglieder den Eindruck, dass die wichtigs-
ten Aspekte des Themas in der Publikation Einfluss fanden. Die Autoren der Themenhefte «Wrde und
Autonomie im Alter» und «Aggression in der Langzeitpflege» schatzen die thematische Abdeckung ge-
messen an der Gesamtdiskussion als umfassend ein. In der Resonanzgruppe zum Thema «Wurde und
Autonomie» vermisst ein Mitglied einen starkeren Fokus auf Altersheime, ansonsten dussert sich die Re-
sonanzgruppe aber ebenfalls positiv. Beim Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» ist die Reso-
nanzgruppe rickblickend nicht véllig zufrieden mit der Abgrenzung des Themas. Allerdings bleibt aus der
Diskussion offen, ob es sinnvoller ware, die Thematik (noch) breiter aufzugreifen oder sich im Gegenteil
auf weniger Themen zu beschranken (und dafir moglicherweise mehrere Hefte zu diesem Themenkom-
plex zu erarbeiten). Beim Themenheft zur Gestaltung attraktiver Arbeitspldtze betonen die Autor/innen,
dass es nicht darum ging, alle Aspekte des Themas flachendeckend abzudecken. Das Heft sollte Ideen und
gedankliche Anstdsse liefern und es wurden jene Themen aufgenommen, die aus Sicht der Fokus- oder
Resonanzgruppe relevant waren.

Ubersichtlichkeit
Der Aussage «Ich finde das Themenheft Ubersichtlich» stimmt gut ein Drittel vollig zu, knapp 60% stim-
men eher zu (Tabelle 7). 1 von 10 Personen findet das jeweilige Themenheft nur bedingt tbersichtlich.
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Tabelle 7: Beurteilung der Themenhefte beziiglich Ubersichtlichkeit

Ich finde das Themenheft tGibersichtlich Anteil
trifft vollig zu 34%
trifft eher zu 57%
teils-teils 8%
trifft eher nicht zu 1%
trifft gar nicht zu 0%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 422; «weiss nicht»: 14)

Die Autor/innen und Resonanzgruppen sind sich ihrerseits einig, dass die Hefte insgesamt gut gestaltet
und klar aufgebaut seien. Das Layout sei ansprechend und erleichtere die Ubersichtlichkeit. Dies sei auch
deshalb wichtig, weil die Themenhefte auch eine Arbeitsgrundlage darstellten, aus der die Fachpersonen
in den Institutionen teilweise auch nur einzelne Aspekte herausgreifen oder bearbeiten wollten.

Verstandlichkeit

Ahnlich wie die Ubersichtlichkeit wird auch die Verstandlichkeit der Themenhefte von den befragten Nut-
zerinnen und Nutzern als insgesamt gut beurteilt (Tabelle 8). 7% der Nutzer/innen dussern sich teilweise
kritisch zur Verstandlichkeit, die Gbrigen finden die Themenhefte Gberwiegend oder sehr gut verstandlich.

Tabelle 8: Beurteilung der Themenhefte bezlglich Verstandlichkeit

Ich finde das Themenheft gut verstindlich Anteil
trifft vollig zu 37%
trifft eher zu 56%
teils-teils 6%
trifft eher nicht zu 1%
trifft gar nicht zu 0%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 415; «weiss nicht»: 16)

Wahrend sich aus der Online-Befragung keine relevanten Unterschiede in der Bewertung der Verstand-
lichkeit der Themenheften ergeben, gibt es seitens der Resonanzgruppen unterschiedliche Einschatzun-
gen. Eher kritisch dussert sich die Resonanzgruppe zum Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege».
Sie hatte sich eine weniger akademische Sprache, ein einfacheres Vokabular und mehr Bilder oder Gra-
phiken gewinscht. Die Resonanzgruppe zum Heft «Wurde und Autonomie» zeigt sich zufrieden — insbe-
sondere auch mit den Begriffsklarungen und Praxisbeispielen, die zur Verstandlichkeit beitriigen. Die Re-
sonanzgruppe zum Thema «Attraktive Arbeitsplatze» dusserte sich nicht zur Verstandlichkeit des Hefts,
dem Autorenteam scheint die Verstandlichkeit allerdings gut, was sich auch in der Evaluation des Impuls-
tages gezeigt habe.

Umfang

Gut ein Drittel der befragten Nutzer/innen finden bis zu einem gewissen Grad, das Themenheft sei zu
umfangreich (Tabelle 9). Rund zwei Drittel der Befragten erachten den Umfang der Themenhefte jedoch
als adaquat bzw. sie finden das Themenheft eher oder Giberhaupt nicht zu lang.
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Tabelle 9: Beurteilung der Themenhefte bezlglich Umfang

Ich finde das Themenheft zu umfangreich Anteil
trifft vollig zu 6%
trifft eher zu 13%
teils-teils 16%
trifft eher nicht zu 40%
trifft gar nicht zu 25%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 412; «weiss nicht»: 17)

CURAVIVA selbst hatte sich etwas klrzere Themenhefte im Umfang von 30 Seiten gewlnscht. Den Au-
tor/innen wurden zwar 30 Seiten vorgegeben, wie sich zeigte, ergaben sich daraus aber deutlich mehr

gelayoutete Seiten. Die Resonanzgruppen finden den aktuellen Umfang hingegen gut. Sie begrussen es,

dass Hefte in diesem Umfang eine gewisse Vertiefung des Themas erlaubten und den Zielgruppen ermé
liche, die Grundlagen zu einzelnen Aspekten herauszugreifen und fur die eigene Arbeit aufzubereiten.

Praxisnahe

Vier Flnftel der befragten Nutzer/innen sind der Meinung, dass die Themenhefte praxisorientiert sind
(Tabelle 10). Immerhin knapp ein Funftel der Befragten dussert sich mit Zuriickhaltung und stimmt der
Aussage, das beurteilte «Themenheft ist praxisorientiert», nur teilweise zu.

Tabelle 10: Beurteilung der Themenhefte bezliglich Praxisorientierung

Das Themenheft ist praxisorientiert Anteil
trifft vollig zu 27%
trifft eher zu 53%
teils-teils 18%
trifft eher nicht zu 1%
trifft gar nicht zu 0%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; guiltige Antworten= 409; «weiss nicht»: 18)

Bezlglich der Praxisndhe der Themenhefte wurde den Befragten noch eine zweite Aussage zur Beurtei-
lung vorgelegt: «Die Informationen im Themenheft sind zu allgemein gehalten und darum wenig nitz-
lich». Rund ein Viertel stimmen dieser Aussage zumindest teilweise zu (Tabelle 11). Rund drei Viertel
scheinen die Informationen der Themenhefte geniigend spezifisch zu sein, um daraus fur die eigene Ar-
beit einen Nutzen daraus zu ziehen.

Tabelle 11: Beurteilung der Themenhefte beziglich Praxisumsetzung

Die Informationen im Themenheft sind zu allgemein

gehalten und darum wenig niitzlich Anteil
trifft vollig zu 1%
trifft eher zu 8%
teils-teils 15%
trifft eher nicht zu 44%
trifft gar nicht zu 32%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; guiltige Antworten= 409; «weiss nicht»: 18)

Nach Einschatzung der Projektleiterin von CURAVIVA sind Themenhefte erarbeitet worden, die fur die

g_

Praxis nutzlich sein kénnen. Urspriinglich war auch vorgesehen, bei jedem Themenheften eine eigentliche

Checkliste fur den Umgang mit dem Thema in der Praxis zu integrieren, was sich in dieser Form jedoch
nicht sinnvoll umsetzen liess.
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Auf die Frage, wie die Autor/innen versucht haben, die Praxisrelevanz und Praxisnahe der Themenhefte zu
gewahrleisten, betonen diese zum einen die eigene Praxiserfahrung (eigene Berufstatigkeit in der Pflege,
durchgefihrte Weiterbildungen und Schulungen etc.), den Einsatz einer Fokusgruppe (Themenheft «Wol-
len. Wissen. Kénnen.») und vor allem aber die Bedeutung der Resonanzgruppe. Aus Sicht der Mitglieder
der Resonanzgruppen sind die Themenhefte — mit Einschréankungen - praxisnah und sie nutzen sie teilwei-
se auch selbst in ihrer eigenen Arbeit.

Wie bereits erwahnt sind die befragten Mitglieder der Resonanzgruppe zum Themenheft «Aggression in
der Langzeitpflege» nicht vollumfanglich von der Praxisnahe des Hefts Uiberzeugt, sie hatten sich einen
Autoren mit starkerem Praxisbezug und ganz konkret mehr Beispiele und praxisorientiertere Instrumente
im Themenheft gewiinscht. Der Autor des Hefts erachtet insbesondere die Tipps zur Pravention als niitz-
lich und hilfreich far die Praxis.

4.5 Zwischenbilanz und Optimierungsmaoglichkeiten

Alles in Allem haben die Autor/innen und die Mitglieder der Resonanzgruppen mit dem Vorgehen bei der
Konzeption und Erarbeitung der Themenhefte gute Erfahrungen gemacht. Diese Einschatzung wird auch

von der Projektleiterin von CURAVIVA geteilt, aus deren Sicht sich sowohl der gesamten Prozess als auch

die Zusammenarbeit zwischen Autor/innen und Resonanzgruppen bewahrt hat.

Einer der Autoren hebt insbesondere die klare und gut funktionierende Strukturierung des Erarbeitungs-
prozesses mit einer sehr klaren Rollenverteilung hervor. Er begrisst zugleich, dass durch diese Struktur
trotzdem kein grosser administrativer Aufwand entstanden ist. Auch das etwas aufwandigere Vorgehen
zur Erarbeitung des Themenhefts «Wollen. Wissen. Kénnen.» wird von den Autor/innen und der Reso-
nanzgruppe sehr positiv bewertet. Das generelle Vorgehen, der Einbezug der Fokusgruppe und das Zu-
sammenspiel zwischen Fokus- und Resonanzgruppe haben sich offensichtlich bewahrt und die Mitglieder
in beiden Gruppen waren engagiert. Geschatzt wurde auch die Arbeit entlang von Thesen, die bei der
Erarbeitung dieses Themenhefts gewahlt wurde. Hier war es in erster Linie der Zeitdruck, der die Arbeit
erschwerte und der sich durch das aufwandigere Vorgehen zuspitzte und die Koordination zwischen den
verschiedenen involvierten Gruppen, die eine Herausforderung darstellte.

Rahmenbedingungen

Die den Autor/innen vorgegebenen Rahmenbedingungen werden von den Autor/innen riickblickend un-
terschiedlich wahrgenommen. Der Autor des Themenhefts «Wirde und Autonomie im Alter» hielt die
Bedingungen generell fir sehr gut und der zeitliche und finanzielle Rahmen fir realistisch. Auch fir den
Autoren des Themenhefts «Aggression in der Langzeitpflege» waren die Rahmenbedingungen in Ord-
nung: Wie dies auch bei anderen Projekten Ublich sei, sei auch dieses Produkt an den Budgetrahmen an-
gepasst worden. Als etwas schwieriger werden riickblickend die Rahmenbedingungen fir die Erarbeitung
des Themenhefts «Wollen. Wissen. Kénnen.» eingeschatzt: Aufgrund der aufwandigeren Vorgehensweise
war einerseits der Budgetrahmen knapp, andererseits wurde der straffe Zeitplan zu einem grésseren Prob-
lem. Erschwerend kam eine sechswochige Verzégerung bis zur definitiven finanziellen Zusage hinzu.
Durch die gewahlte Struktur und Vorgehensweise (Autorenteam, mehrstufiges Vorgehen) war der Erarbei-
tungsprozess ausserdem schwieriger planbar als bei den anderen beiden Themenheften der Fall war. Die
Autor/innen sind der Meinung, dass das Endprodukt von mehr Zeit und Finanzen profitiert hatte.

Resonanzgruppe

Es sind insbesondere die Resonanzgruppen, die von den Interviewten positiv hervorgehoben werden. An
der Form, der Funktion und der Aufgaben der Resonanzgruppen wird kein Anderungsbedarf gesehen und
die Begleitung von Themenheften in dieser Form scheint allen Beteiligten lohnend. Einzelne Interviewper-
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sonen beschreiben die Resonanzgruppe als konstruktiv, speditiv, interessant, effizient, lehrreich, professi-
onell, wertschatzend oder engagiert.

Die meisten Interviewpersonen beurteilen die Zusammensetzung der Resonanzgruppe positiv. Wichtig
scheint den Gesprachspartner/innen, dass die Resonanzgruppenmitglieder aus verschiedenen Institutionen
und Bereichen stammen und dadurch unterschiedliche Praxissituationen und die unterschiedlichen Her-
ausforderungen der verschiedenen Institutionen abdecken kénnen. Ausserdem mussen es Personen sein,
die im entsprechenden Thema gentigend Fachwissen und Erfahrung mitbringen und die sich in den Dis-
kussionen engagieren und aktiv einbringen. Die Resonanzgruppe zum Themenheft «Aggression in der
Langzeitpflege» hatte sich zusatzlich noch ein Gruppenmitglied aus der Psychiatrie oder einem Demenz-
haus sowie eine Person ausserhalb von Bern gewlnscht. Beim Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.»
hatte sich die Resonanzgruppe vorstellen kénnen, noch eine zweite «branchenfremde» Person aus dem
HR-Bereich einzubeziehen, die einen kritischen Blick von aussen mitgebracht hatte.

Die Grosse der Resonanzgruppe schien den an der Erarbeitung des Themenhefts «Aggression» Beteilig-
ten mit drei Personen eher zu knapp. Wegen Terminkollisionen kam es vor, dass an einer Sitzung nur ein
einziges Gruppenmitglied vertreten war, was dieses nicht als optimal erlebte. Eine gréssere Resonanz-
gruppe hatte ausserdem mehr Gewicht gehabt. Die anderen Resonanzgruppen und Autor/innen schatzen
die Grosse der Gruppe als geeignet ein, die Grésse von 7 bis 8 Personen scheint sich zu bewahren. Aller-
dings ist bei dieser Grdsse auch klar, dass praktisch nie alle Mitglieder an den Sitzungen teilnehmen kén-
nen.

Eine Interviewperson betont, dass die gute Arbeit in und mit der Resonanzgruppe auch durch die gute
Leitung der CURAVIVA-internen Ansprechperson zustande gekommen sei. Eine klare Strukturierung der
Sitzungen, eine klare Sitzungsleitung und die eigene Praxiserfahrung dieser Person seien wichtig gewe-
sen und hatten es erlaubt, konstruktive Diskussionen zu fihren und die Sitzungszeiten immer einzuhalten.

Nicht ganz unwesentlich fur die positive Bewertung der Resonanzgruppen durfte auch der angemessene
Aufwand gewesen sein. Mehrere Resonanzgruppenmitglieder betonen, dass sie den sehr verhaltnismas-
sigen Aufwand geschatzt hatten und nicht deutlich mehr Zeit hatten investieren kénnen.

Das Ziel, durch den Einsatz einer Resonanzgruppe die Praxisndhe von Themenheften zu gewahrleisten,
scheint weitgehend erreicht zu werden. Alle Autor/innen nutzen u.a. die Resonanzgruppe, um Rickmel-
dungen zur Praxisrelevanz und Praxisorientiertheit der Themenhefte zu erhalten. Seitens der Resonanz-
gruppe zum Themenheft « Aggression» wurde kritisch eingebracht, dass das Schlussprodukt zu wenig
praxisorientiert sei und es nicht hinreichend gelungen sei, diese Perspektive durch die Resonanzgruppe
einzubringen. Eines der Resonanzgruppenmitglieder hat deshalb vorgeschlagen, den Textentwurf jeweils
zusatzlich weiteren Personen aus der Praxis zur Vernehmlassung zu geben.

Zusammenarbeit

Uber die Zusammenarbeit zwischen Autor/innen und Resonanzgruppe dussern sich die meisten
Gesprachspartner/innen positiv. Eine Resonanzgruppe hatte sich gewiinscht, dass noch mehr ihrer An-
merkungen aufgenommen worden waren, die anderen beiden Gruppen dussern sich diesbezlglich zu-
frieden. Wichtig fur eine nutzbringende Zusammenarbeit scheinen einerseits die Offenheit der Au-
tor/innen und ihre Bereitschaft, Inputs aufzunehmen und andererseits das Engagement der Resonanz-
gruppenmitglieder zu sein. Daneben sind klare Aufgaben und klare Rollenteilungen zentral, was offenbar
bei der Erarbeitung der Themenhefte der Fall war.

Die Zusammenarbeit mit CURAVIVA verlief in aller Regel reibungslos und positiv. Die Organisations-
und Koordinationsaufgaben sind von CURAVIVA offensichtlich kompetent wahrgenommen worden, keine

17

BASS



4 Konzeption und Erarbeitung

der Autor/innen oder Resonanzgruppen wiinscht sich Anderungen in Bezug auf die CURAVIVA-internen
Ansprechpersonen. Kritik bzw. Verbesserungsvorschldge wurden in zwei Punkten genannt:

B Das Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» war das einzige der drei Themenhefte, an dem eine Mit-
arbeiterin von CURAVIVA als Co-Autorin tatig war. Bei einer nachsten Mitarbeit bei einem Themenheft,
ware es aus lhrer Sicht sinnvoll, bereits im Voraus die Frage nach den zu erledigenden Aufgaben, den
Ressourcen (Einsatz von Geld und Arbeitszeit), der Arbeitsteilung (zwischen CURAVIVA und dem externen
Partner, aber auch innerhalb von CURAVIVA) und der eigenen Funktion genauer abzuklaren.

W Urspringlich war geplant gewesen, dass die BFH neben den erwdhnten qualitativen Erhebungen zur
Arbeitsplatzattraktivitat auch eine quantitative Befragung durchfthrt. Aufgrund von zeitlichen Verzoge-
rungen wurde diese Umfrage (und erganzende andere Erhebungen) an QUALIS evaluation vergeben. Aus
den Resultaten wurde die Broschiire «Massnahmen und Empfehlungen zur Steigerung der Arbeitgeberat-
traktivitat» erarbeitet, die vor dem Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» publiziert wurde. Dies wurde
denn von der Resonanzgruppe kritisiert: Es sei nicht nur zu wenig klar, wie diese Broschire in der Praxis
angewendet werden kénne, sondern auch ungltcklich und fur die Zielgruppen verwirrend, zwei unter-
schiedliche Publikationen aus dem gleichen Themenfeld fast gleichzeitig zu lancieren. Eine Abstimmung
der beiden Broschiren ware eigentlich geplant gewesen, konnte aber aufgrund terminlicher Konflikte
nicht durchgefihrt werden. Eine gleichzeitige Lancierung der beiden Hefte oder eine bessere kommunika-
tive Begleitung der Publikationen ware sinnvoll gewesen.

Einbezug der Suisse Romande
Im Verlauf der Erarbeitung der Themenhefte zeigten sich einige Schwierigkeiten, die franzésischsprachige
Schweiz angemessen in den Prozess einzubeziehen.

Am deutlichsten zeigten sich diese beim Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter». Dieses Heft
wurde zwar Ubersetzt, schlussendlich aber nicht auf Franzosisch publiziert. Im Voraus wurden Konzept
und Inhaltsverzeichnis des Themenhefts an die Plateforme Romande (ein Zusammenschluss der West-
schweizer Kantonalverbdnde) weitergegeben. Diese entschied, dass das Heft fur die Alters- und Pflege-
heime der Suisse Romande von Interesse sei und sie die Ubersetzung auf Franzésisch unterstiitzen wiirde.
Als die Ubersetzung vorlag, zeigten sich die Ethikgruppen der Westschweizer CURAVIVA-
Kantonalverbande aber mit den begrifflichen Definitionen und dem Ubersetzten Text nicht einverstanden
bzw. konnten sich nicht ohne weiteres einigen, so dass das Heft schlussendlich nicht auf Franzésisch pu-
bliziert wurde. Der Autor des Themenhefts versteht diese Entscheidung: Ihm sei bereits nach der Uberset-
zung der ersten Kapitel klargeworden, dass dieser Text auf Franzdsisch nicht tragen wirde. Neben begriff-
lichen Problemen hatte der Text auch strukturell angepasst werden missen. Dies hatte allerdings eine
freiere Ubersetzung bedingt, was nur mit dem entsprechenden fachlichen Wissen machbar gewesen wa-
re.

Beim Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» zeigten sich die Schwierigkeiten darin, ein
Resonanzgruppenmitglied aus der Suisse Romande zu einzubinden. Trotz mehrmaliger Nachfragen konnte
niemand gefunden werden. Im Gegensatz zum obigen Themenheft wurde dieses auf Franzosisch publi-
ziert. Die Ubersetzung wurde von einem Arzt aus der Westschweiz kontrolliert und erganzt, um die Ak-
zeptanz des Themenhefts zu erhéhen. Dieses Vorgehen wird als unumganglich eingeschétzt, da Themen
in der deutschen und franzosischen Schweiz anders betrachtet und gewichtet wirden.

Am besten verlief der Einbezug beim Themenheft «Wollen. Wissen. Kbnnen.». Zwar gestaltete sich
auch dort die Suche nach franzésischsprachigen Mitgliedern schwierig und aufwandig. Schlussendlich
gelang es aber, eine gut deutschsprechende Romande fur die Fokusgruppe zu gewinnen. Durch ihre Bei-
trage konnte die spezifische Situation in der Westschweiz besser abgedeckt werden. Aus Sicht der Au-
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tor/innen ist der Einbezug von Fachpersonen aus der Westschweiz sehr fruchtbar. Zusatzlich hatten sie
sich gewlinscht, dass auch in der Resonanzgruppe eine Person aus der Romandie vertreten gewesen ware
und — bei ausreichenden Ressourcen — auch eine separate franzésischsprachige Fokusgruppe hatte durch-
geftihrt werden kénnen.

Um den Einbezug der Suisse Romande generell zu verbessern, wurden in den Gesprachen mehrere L6-
sungsvorschlage genannt:

W Erarbeitung von zwei unterschiedlichen Heften mit zwei unterschiedlichen Autor/innen: Dieser L6-
sungsansatz wird von der Projektleiterin von CURAVIVA vorgeschlagen, um sowohl der Situation in der
deutschen als auch in der franzésischen Schweiz gerecht zu werden und die Akzeptanz in beiden Sprach-
regionen zu gewabhrleisten. Die Schwierigkeiten bei diesem Vorgehen liegen bei den héheren Kosten und
den Schwierigkeiten, franzosischsprachige Autoren/innen zu finden, da CURAVIVA nur Gber wenige Kon-
takte in der Westschweiz verflgt.

B Erarbeitung eines Hefts mit einem gemischten Autorenteam: Der Autor des Themenhefts «Wirde und
Autonomie im Alter» schlagt als Losung ein Autorenteam vor, in dem sowohl eine deutsch- als auch eine
franzosischsprachige Person vertreten ist. Dieses Team kdnnte gemeinsam einen Text (oder zumindest das
Konzept) erarbeiten und die Ubersetzung freier gestalten als dies bei einer Ubersetzerin oder einem Uber-
setzer der Fall ist. Dadurch hatte neben inhaltlichen Verbesserungen auch die Akzeptanz gestarkt werden
kénnen.

B Einbezug von Resonanzgruppenmitgliedern aus der Suisse Romande: In den Gesprachen wurde jeweils
thematisiert, dass in den Resonanzgruppen keine Mitglieder aus der franzoésischsprachigen Schweiz in den
Resonanzgruppen vertreten waren. Die Autor/innen der Themenhefte «Aggression in der Langzeitpflege»
und «Wollen. Wissen. K&nnen.» hatten dies begrisst, ebenso die Resonanzgruppe von «Wollen. Wissen.
Kénnen.», welcher der Einbezug von entsprechenden Fachpersonen sehr wichtig scheint, wenn gesamt-
schweizerische Publikationen verfasst werden. In den Gesprachen zeigten sich allerdings auch schon die
Schwierigkeiten, die mit einer solchen Lésung verbunden waren. Insbesondere mussen die Teilnehmenden
beide Sprachen beherrschen. Die Resonanzgruppe zu «Wirde und Autonomie im Alter» geht davon aus,
dass dies in der bestehenden Resonanzgruppe nicht moglich gewesen ware, es sei denn, dass diese Per-
son gut deutsch gesprochen hatte. Ansonsten hatte dies zu Verstandnisproblemen und Zeitverzégerungen
gefuhrt. Ausserdem stellten auch hier die fehlenden Kontakte von CURAVIVA in die Suisse Romande und
die grésseren Reisewege eine Herausforderung dar. Ausserdem geht der Autor des Themenhefts « Wiirde
und Autonomie im Alter» davon aus, dass es neben welschen Resonanzgruppenmitgliedern weitergehen-
de Massnahmen brauchte (bspw. das vorgeschlagene gemischtsprachigen Autorenteam).
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In diesem Kapitel soll darauf eingegangen werden, Uber welche Kanéle und Massnahmen die Themenhef-
te verteilt, bekannt gemacht und die Diffusion und Praxisanwendung geférdert wurde. Es wird danach
gefragt, wie viele Institutionen und Fachpersonen Uber die verschiedenen Kanéle erreicht wurden und wie
diese die die Themenhefte nutzen. Abschliessend werden ausgehend vom Grad der Erreichung der Ziel-
gruppen Ansatzpunkte fur mogliche Verbesserungen diskutiert.

5.1 Distribution der Fachpublikationen

Die Grobkonzepte zu den Themenheften beinhalten auch ein Distributions- und Kommunikationskonzept
fur die verschiedenen Publikationen. Bezogen auf die Fachpublikationen von CURAVIVA besteht kein
allgemeingiiltiges Distributions- oder Kommunikationskonzept.

Distributionskandle und Kommunikationsmassnahmen
Bei der Verteilung und Verbreitung der Themenhefte bei den Zielgruppen ging CURAVIVA mehrgleisig vor
und nutzte unterschiedliche Distributions- -und Kommunikationskanale.

B Je ein gedrucktes Exemplar der Themenhefte wurde im Frihjahr 2013 flachendeckend an alle Alters-
und Pflegeheime sowie die kantonalen Spitex-Geschéftsstellen verschickt.® Das Anschreiben ging direkt
an die zustandigen Heimleitungen, die in der Regel persdnlich adressiert werden kédnnen. Der Kanal Uber
die Heimleitungen wird grundsatzlich auch bei der Distribution anderer Fachpublikationen genutzt. Ein
Versand an mehrere Abteilungen pro Institution (z.B. Heim- und Pflegeleitung) hat sich nach Erfahrung
von CURAVIVA nicht bewdhrt, da dieselben Personen teilweise mehrfach angeschrieben wirden. Instituti-
onen, die weitere Exemplare der Themenhefte wiinschten, konnten diese anschliessend nachbestellen.

B Vorgdngig zum Versand waren die drei Themenhefte im Februar 2013 am Fachkongress Alter von
CURAVIVA vorgestellt worden.

B Des Weiteren wurden die Themenhefte Uber den Newsletter und Uber die Webseite bekannt ge-
macht. An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass die Themenhefte auf der Webseite unter dem MenUpunkt
«Verlag» und nicht bei den «Fachinformationen» aufgeschaltet sind. Dies ist aus unserer Sicht eher ver-
wirrend, da es sich bei den Themenheften (wie auch weiteren Publikationen von CURAVIVA) nicht um
Verlagsprodukte handelt. Die Themenheften kédnnen von interessierten Institutionen und Fachpersonen
(solange Vorrat) nachbestellt werden. Die Praxis wurde dabei mehrfach gedndert. Zuerst konnten die
Themenhefte gratis nachbestellt werden, danach wurden sie zum Preis von 16 Franken verkauft, spater
konnten die Hefte wiederum kostenlos nachbestellt bzw. als PDF heruntergeladen werden.

W Der Fachbereich Alter von CURAVIVA nutzte ausserdem das bestehende Geféss der Impulsveranstal-
tungen, um die drei Publikationen bzw. Themen vorzustellen, mit Fachpersonen zu diskutieren und die
Anwendung in der Praxis zu fordern.

B Die Themenhefte wurden ausgewdhlten Fachzeitschriften zugeschickt mit der Bitte, auf diese zu ver-
weisen oder eine Rezension dazu zu verfassen. Daneben wurden Vortrage durch die Autor/innen gehalten
und durch die Autor/innen initiierte Rezensionen verfasst.

W Beim Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» wurde das Themenheft mit der HR-Box von CURAVIVA
abgestimmt und einzelne Aspekte aus dem Themenheft gezielt in Weiterbildungen eingespeist, die
CURAVIVA anbietet.

% Das nur in deutscher Sprache vorliegende Heft «Wirde und Autonomie im Alter» wurde ausschliesslich an die Institutionen der
Deutschschweiz verschickt.
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Daten zu Versand und Bestellungen

Aus dem Monitoring von CURAVIVA geht hervor, an wie viele Institutionen wie viele Themenhefte abge-
geben wurden (Tabelle 12). Die Angaben beschrénken sich auf den Zeitraum von Marz 2013 bis Anfang
Februar 2014. Alle Bestellungen, die seither erfolgt sind, sind somit nicht enthalten.

Die Themenhefte wurden flachendeckend an alle CURAVIVA-Mitglieder verschickt, das Heft zu «Wirde
und Autonomie» nur an die Deutschschweizer Institutionen. Die beiden Themenhefte «Wirde und Auto-
nomie» sowie «Aggression» wurde zudem den Deutschschweizer Spitex-Kantonalverbanden zur Verfi-
gung gestellt. Die Themenhefte wurden ausserdem an den Impulsveranstaltungen abgegeben. Interessier-
te Institutionen und Fachpersonen konnten die Themenhefte schliesslich bestellen, zuerst gratis, dann
gegen Bezahlung; das HR-Heft war von Anfang an kostenpflichtig.

Alles in Allem wurden im betrachteten Zeitraum zwischen 1300 und 1700 Institutionen und Fachperso-
nen mit den Themenheften bedient, insgesamt wurden zwischen 1600 und 2000 Exemplare distribuiert.

Tabelle 12: Anzahl Empfénger/innen sowie Anzahl versendete, verteilte und nachbestellte Themenhefte

Themenheft «Wiirde und Themenheft «Aggression Themenheft
Autonomie im Alter» in der Langzeitpflege»  «Wollen. Wissen. Kénnen.»
Empfanger/innen 1'318 1'702 1624
Heimleitungen 1196 1'534 1'534
Spitex-Verbande 20 20
TN-Impulstage (ohne Heimleitung) 47 74 43
Andere 12 17 14
Verteilte Exemplare 1619 2'084 1'700
Versand Heimleitungen 1196 1'534 1'534
Versand Spitex-Verbande 20 20
Verteilung Impulstag 60 79 60
Bestellungen 343 451 106
Kostenlos 280 372 0
Kostenpflichtig 63 79 106

Quelle: Monitoring CURAVIVA Uber Versand und Nachbestellungen der Themenhefte (Stand vom 7. Februar 2014);
Zusammenstellung und Berechnungen BASS.

Am haufigsten bestellt resp. nachbestellt wurde das Heft zum Thema «Aggression in der Langzeitpflege»

(450 Exemplare) sowie das Heft zu «Wurde und Autonomie» (340 Exemplare). Vom Themenheft zur «At-
traktiven Gestaltung von Arbeitsplatzen» wurden im betrachteten Zeitraum rund 100 Exemplare nachge-

fragt. Die hoheren Bestellzahlen bei den ersten beiden Heften kommen auch dadurch zustande, dass pro

Bestellung jeweils eine hdhere Stlickzahl nachbestellt wurde (1 bis 60 resp. 1 bis 40 Exemplare, im Durch-
schnitt 7 resp. 8 Stiick) als beim HR-Heft (1 bis 12 Exemplare, im Durchschnitt 3 Stlick).

Von den nachbestellten Exemplaren ging der allergrosste Teil an die Mitgliederorganisationen von
CURAVIVA. Dartber hinaus haben insgesamt 31 weitere Organisationen die Themenhefte nachgefragt.

Nutzung des Informationsangebots von CURAVIVA allgemein

In der Befragung der Heimleitungen interessierten auch, wie diese von den Fachinformationen des Fach-
bereichs Alter von CURAVIVA Uberhaupt erreicht werden bzw. welche Informationen sie wie haufig nut-
zen.

Praktisch alle Heimleitungen nutzen laut eigenen Angaben gedruckte Publikationen des Fachbereichs
Alter, wie Themenhefte, Broschiren oder Checklisten, 47% nutzen solche schriftlichen Informationen
regelmassig, die Gbrigen gelegentlich (vgl. Tabelle 13).
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Der Newsletter von CURAVIVA wird von 57% regelmassig und weiteren 40% gelegentlich gelesen. Eine
Information zu neuen Themenheften Uber den Newsletters scheint somit entsprechend sinnvoll. Die allei-
ne online verfigbaren Fachinformationen werden demgegentber etwas weniger haufig genutzt.

Die Themendossiers werden von 16% regelmassig und von 67% gelegentlich genutzt. 17% sagen, dass
sie dieses Angebot gar nicht nutzen oder nicht kennen.

Tabelle 13: Nutzung des Informationsangebots allgemein

Wie haufig nutzen Sie die folgenden Fach- regelmassig gelegentlich gar nicht  kenne ich Total
informationen? nicht

Gedruckte Publikationen (Themenhefte, Broschuren, 47% 49% 4% 0% 100%
Checklisten)

Newsletter CURAVIVA / Modul Fachbereich Alter 57% 40% 3% 1% 100%
Themendossiers auf der Homepage 16% 67% 15% 2% 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; glltige Antworten=368-376)

5.2 Erreichung der Zielgruppen und Nutzung

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, inwiefern mit den Themenheften die als prioritar definierten
Zielgruppen erreicht werden kénnen.

Prioritare Zielgruppen der Themenhefte
In den Grobkonzepten zu den drei Themenheften werden die jeweiligen Zielgruppen benannt und priori-
siert:

B Mit dem Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter» sollen in erster Prioritat Fihrungspersonen
erreicht werden: Heimleitungen, Management und Kader in Alters- und Pflegeinstitutionen sowie Spitex-
organisationen. In zweiter Linie soll sich das Heft an Mitarbeitende dieser Institutionen, Haus- und Heim-
arzt/innen, Ausbildungsinstitutionen im Bereich Pflege und Soziales Stufe FH und HF und interessierte
Angehorige richten. Als weniger zentrale Zielgruppe werden Tragerschaften, Medien und Politik aufge-
fahrt.

B Im Gegensatz dazu richtet sich das Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» primar an Mit-
arbeitende, die in Alters- und Pflegeinstitutionen oder Spitex-Organisationen direkt mit alten Menschen
arbeiten. Leitungspersonen der Alters- und Pflegeheime, Heimarzt/innen, interessierte Angehorige und
Ausbildungsinstitutionen haben mittlere Prioritat, Tragerschaften und Hausarzt/innen gehéren zu den
weiten Zielgruppen.

B Die Hauptzielgruppe des Themenhefts «Wollen. Wissen. Kénnen.» sind Fihrungspersonen in Institu-
tionen der Langzeitpflege, HR-Verantwortliche, Institutionsleitungen und das Pflegemanagement. Als
weitere Zielgruppe werden Tragerschaften, Verbande und Bildungsverantwortliche avisiert sowie Pflegen-
de in leitenden Positionen in Langzeiteinrichtungen, wenn auch mit tieferer Prioritat.

Die Adressaten der Themenhefte bewegen sich grundsatzlich in Alters- und Pflegeinstitutionen. Mit dem
Versand der Themenhefte an die Leitungen von Alters- und Pflegeheimen werden die richtigen Institutio-
nen angeschrieben, sie gehdren aber nicht immer zu den priméren Zielgruppen, die in der Institution mit
den Themenheften erreicht werden sollen.

Erreichung der Heimleitungen und Nutzung der Themenhefte

Die Leitungen der Alters- und Pflegeinstitutionen gehdren einerseits zur prioritdren Zielgruppe von zwei
der drei Themenheften, gleichzeitig waren sie der wichtigste Zugangskanal von CURAVIVA, um an die
weiteren Zielgruppen zu gelangen. Wie die Heimleitungen mit den zugesandten Themenheften umgin-
gen, zeigt Tabelle 14.
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Im Durchschnitt drei Viertel der Heimleitungen geben an, dass sie die Themenhefte erhalten haben. Am

hochsten ist dieser Anteil mit 85% beim Themenheft «Wirde und Autonomie im Alter», bei den anderen
beiden Themenheften liegt der Anteil bei rund 70%. Die anderen geben je etwa zur Halfte zur Auskunft,
sie hatten das Heft nicht erhalten oder kdnnen sich nicht mehr daran erinnern.

Der Anteil der Heimleitungen, welche die Themenhefte durchgeblattert haben, liegt etwas tiefer (im
Durchschnitt zwei Drittel), ist aber wiederum beim Themenheft zu Wirde und Autonomie am hdchsten.
Rund 6 von 10 Heimleitenden geben im Durchschnitt an, das Themenheft (teilweise) gelesen zu haben.
Ahnlich viele haben die Themenhefte auch intern weitergegeben oder Informationen daraus weiter-
vermittelt.*

An Impulsveranstaltungen zum Themenheft hat nur eine kleine Minderheit der Befragten teilgenommen.

Tabelle 14: Erreichung der Heimleitungen und Verwendung der Themenhefte

Bitte geben Sie fiir jede Zeile an, welche Antwort Themenheft Themenheft Themenheft Total
bezogen auf die Themenhefte auf Sie zutrifft. «Wiirde und «Aggression in «Wollen.
Autonomie im der Langzeit- Wissen.
Alter» pflege» Koénnen.»
Ja-Anteil Ja-Anteil Ja-Anteil  Ja-Anteil
Ich habe das Themenheft erhalten* 85% 70% 71% 75%
Ich habe das Themenheft durchgeblattert * 77% 60% 61% 66%
Ich habe das Themenheft (teilweise) gelesen * 71% 55% 51% 59%
Das Themenheft wurde intern weitergegeben / 71% 60% 48% 59%

Informationen daraus weitervermittelt *

Ich habe am Impulstag zum Themenheft teil- 1% 1% 4% 2%
genommen *

* Die folgenden Unterschiede zwischen den Themenheften sind statistisch signifikant:

m Der Anteil der Personen, die angeben das Themenheft «Wirde und Autonomie im Alter» erhalten zu haben / durchgeblattert zu
haben / gelesen zu haben, ist signifikant héher als bei den beiden anderen Themenheften.

m Der Anteil der Personen, der angab das Themenheft intern weitergegeben oder Informationen daraus vermittelt zu haben, ist beim
Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» signifikant hoher als beim Heft «Wollen. Wissen. Kénnen.» und bei «Wurde und
Autonomie im Alter» wiederum signifikant hoher als bei den beiden anderen Heften.

m Der Anteil der Personen, die angeben am Impulstag zum Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» teilgenommen zu haben, ist
signifikant hoher als bei den beiden anderen Themenheften.

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; giltige Antworten, inkl. «weiss nicht» zum Themenheft «Wirde und Autono-
mie im Alter» (nur deutschsprachige Institutionen) =319-320; gultige Antworten, inkl. «weiss nicht» andere Themenhefte: 375-381).

Nutzung der Themenhefte durch die Befragten insgesamt

Zur Nutzung der Themenhefte wurden nicht nur die Heimleitungen befragt, sondern alle Personen, die
detaillierter Auskunft zu den einzelnen Themenheften gegeben haben, darunter also auch weitere Fach-
personen in den befragten Institutionen sowie die Teilnehmenden der Impulsveranstaltungen. Rund 30%
dieser Personen haben das ganze Themenheft oder einen grossen Teil davon gelesen, Uber die Halfte hat
das Heft teilweise gelesen. Knapp ein Funftel hat die Themenhefte lediglich durchgeblattert; nur wenige
gaben an, gar nicht hineingeschaut zu haben (Tabelle 15).

Tabelle 15: Nutzung der Themenhefte durch die Befragten insgesamt

Haben Sie die Themenhefte gelesen? Anteil
Ich habe die ganzen Hefte oder einen grossen Teil gelesen 28%
Ich habe die Hefte teilweise gelesen 53%
Ich habe die Hefte nur durchgeblattert 17%
Ich habe die Hefte nicht angeschaut 2%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gliltige Antworten= 453; «weiss nicht»:6)

* Die geringen Abweichungen gegenlber den Angaben in Tabelle 16 sind dadurch zu erklaren, dass sich dort nicht nur die Heim-
leitunen sondern alle Befragten zur internen Distribution gedussert haben.
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Dass die Themenhefte nicht von A-Z gelesen werden, entspricht dem Verstandnis der verschiedenen Ge-
sprachspartner/innen zum Zweck solcher Themenhefte. Diese sollen in erster Linie eine gute Arbeitsgrund-
lage liefern, die den Institutionen ermdglicht, bestimmte Aspekte eines Themas zu vertiefen und in ihrer
Institution umzusetzen. Dabei sollen die Themenhefte gerade auch erlauben, auch einzelne Unterthemen
herauszugreifen ohne das Heft integral lesen zu mussen.

Interne Distribution und Erreichung der Zielgruppen

Inwieweit die Themenhefte zu den anvisierten Zielgruppen gelangen, kann anhand von Tabelle 16 disku-
tiert werden. Diese geht auf die interne Distribution der Themenhefte in den Alters- und Pflegeheimen
ein. Die Heimleitungen selbst, welche von CURAVIVA flachendeckend mit den Themenheften bedient
wurden, werden darin nicht aufgeflhrt. Die Tabelle zeigt, wie haufig und an wen die einzelnen Themen-
hefte intern weitergegeben wurden - soweit die Befragten tber die internen Distributionswege Auskunft
geben konnen.

Die beiden Themenhefte «Wirde und Autonomie» und «Aggression» wurden intern generell hdufiger
weitergegeben (73% resp. 62%), als das Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» (51%). Dementspre-
chend zeigen sich dort nattirlich auch bei (fast) allen Subgruppen héhere Anteile. Uber alle Hefte betrach-
tet, sind es am haufigsten Leitungspersonen oder Mitarbeitende der Pflege, die mit den Themenheften
bedient werden, gefolgt von allfalligen Co-Leitungen oder stellvertretenden Heimleitungen sowie den
Aus- und Weiterbildungsverantwortlichen der Institutionen.

Tabelle 16: Distribution der Themenhefte innerhalb der Institution

Wurden die Themenhefte intern weitergegeben und wenn ja, Themenheft Themenheft Themenheft Total

an wen? «Wiirde und «Aggression in «Wollen.

Autonomie  der Langzeit- Wissen.

im Alter» pflege» Koénnen.»

Ja-Anteil Ja-Anteil Ja-Anteil
Das Themenheft wurde intern weitergegeben * 73% 62% 51% 61%
Leitung / Mitarbeitende Pflege * 67% 57% 42% 54%
Co-Leitung, stv. Leitung * 46% 35% 30% 36%
Verantwortliche / Mitarbeitende Bildung, Ausbildung 23% 20% 17% 20%
Verantwortliche / Mitarbeitende Hauswirtschaft * 19% 16% 12% 15%
Bibliothek/Dokumentation * 18% 15% 10% 14%
Verantwortliche / Mitarbeitende HR * 8% 7% 12% 9%
Cafeteria / Aufenthaltsraum * 10% 7% 5% 7%
Medizinische Leitung, Heimarztinnen/-arzte 8% 7% 4% 6%
Verantwortliche / Mitarbeitende Physio- oder Ergotherapie 5% 4% 2% 4%
Andere 5% 4% 5% 5%

* Die folgenden Unterschiede zwischen den Themenheften sind statistisch signifikant:

m Die Themenhefte wurden intern weitergegeben: Das Themenheft «Wrde und Autonomie im Alter» wurde haufiger weitergege-
ben als die beiden anderen Themenhefte und «Aggression in der Langzeitpflege» haufiger als «Wollen. Wissen. Kénnen.».

m Leitung / Mitarbeitende Pflege: «Wirde und Autonomie im Alter» wurde hdufiger weitergegeben als die beiden anderen Themen-
hefte und «Aggression in der Langzeitpflege» haufiger als «Wollen. Wissen. Kénnen.».

m Heimleitung, Co-Leitung, stv. Leitung: «Wirde und Autonomie im Alter» wurde haufiger weitergegeben als die beiden anderen
Themenhefte.

m Verantwortliche / Mitarbeitende Hauswirtschaft: «Warde und Autonomie im Alter» wurde haufiger weitergegeben als «Wollen.
Wissen. Kénnen.».

m Bibliothek/Dokumentation: «Wollen. Wissen. Kénnen.» wird seltener weitergegeben als die anderen beiden Themenhefte.

m Verantwortliche / Mitarbeitende HR: «Wollen. Wissen. Kénnen.» wird hdufiger weitergegeben als «Aggression in der Langzeit-
pflege».

m Cafeteria / Aufenthaltsraum: «Wirde und Autonomie im Alter» wird haufiger weitergegeben als «Wollen. Wissen. Kénnen.».

m Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Themenheften bestehen bei der Weitergabe an folgende Personengruppen: Ver-
antwortliche / Mitarbeitende Bildung, Ausbildung; Medizinische Leitung, Heimarztinnen/-arzte; Verantwortliche / Mitarbeitende
Physio- oder Ergotherapie; Andere.

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten (inkl. «weiss nicht») Themenheft « Wiirde und Autonomie im
Alter»: 328, «Aggression in der Langzeitpflege»: 392, «Wollen. Wissen. Kénnen.»: 398)
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Gleichwohl lassen sich in Bezug auf die interne Distribution der einzelnen Themenhefte besondere Muster
identifizieren. Grau markiert sind in der untenstehenden Tabelle diejenigen Gruppen, die — gemessen am
Anteil «intern weitergegeben» und im Vergleich zu den anderen Heften — vergleichsweise haufig mit dem
jeweiligen Themenheft bedient wurden.

In dieser Betrachtung zeigt sich beispielsweise, dass das Heft «\Wollen.Wissen.Kénnen» intern besonders
haufig an die HR-Verantwortlichen weitergegeben wurde. Die anderen beiden Themenhefte wurden ent-
sprechend der Thematik haufiger an Mitarbeitende mit (direktem) Bezug zur Pflege und Betreuung élterer
Menschen weitergebeben. Das Themenheft zu «Wiirde und Autonomie», das primar auch als Fiihrungs-
thema verstanden wird, haufiger auch an weitere Personen auf der Ebene der Heimleitung. Dieses wurde
offenbar auch haufiger im Café oder Aufenthaltsraum der Institutionen aufgelegt.

5.3 Zwischenbilanz und Verbesserungsmdoglichkeiten

Die beiden Themenhefte «Wirde und Autonomie im Alter» und «Wollen. Wissen. Kénnen.» richten sich
in erster Linie an Leitungspersonen in Alters- und Pflegeinstitutionen. Die Heimleitungen wurden direkt
mit den Themenheften beliefert und grundsatzlich gut erreicht.

Beim Themenheft zu «Wiirde und Autonomie» wurden die Zielgruppen vergleichsweise gut erreicht:
Mehr als vier Finftel der Heimleitungen haben das Heft zur Kenntnis genommen, mehr als 7 von 10 ge-
ben an, das Heft zumindest teilweise gelesen zu haben, in knapp der Halfte der Institutionen wurde das
Heft an (weitere) Personen im Umfeld der Heimleitung weitergegeben, in zwei Drittel der Institutionen an
die Pflegeabteilung, darunter mutmasslich an die jeweiligen Leitungspersonen. Das Heft wurde grundsatz-
lich auch an Leitungspersonen im Bereich Hauswirtschaft sowie die &drztliche Leitung verteilt.

In etwas geringerem Mass wurden die angestrebten Zielgruppen laut der Befragung mit dem Themenheft
«Wollen. Wissen. Kénnen.» erreicht. 7 von 10 Heimleitungen kennen das Heft, mit gut der Halfte der
Heimleitungen haben diese das Heft etwas weniger haufig gelesen und es wurde seltener an weitere
Mitglieder der Heimleitung (30%) weitergegeben. In 12% der Institutionen wurde das Heft zur Arbeits-
platzattraktivitdt an HR-Verantwortliche bzw. die HR-Abteilung weitergegeben. Das Heft wurde grund-
satzlich auch an Leitungspersonen im Bereich der Aus- und Weiterbildung sowie der Hauswirtschaft ver-
teilt. Die vergleichsweise geringe Resonanz des HR-Hefts ist erklarungsbedurftig, handelt es sich doch um
ein Thema, dem die Heimleitungen hohe Bedeutung zumessen. Eine moégliche Interpretation ware, dass
die Heimleitungen zu diesem Thema bereits auf verschiedene Grundlagen von CURAVIVA zurlckgreifen
kénnen und daher das Interesse an einem zusatzlichen Themenheft geringer ausfiel.

Das Themenheft zur «Aggression in der Langzeitpflegen, richtet sich in erster Linie an Personen, die in
direktem Kontakt mit den alteren Menschen stehen. Das Heft wurde in mehr als der Halfte der Institutio-

nen an Mitarbeitende der Pflege weitergereicht, dartber hinaus auch an Mitarbeitende im Bereich Haus-

wirtschaft oder Heimarzt/innen. Das Themenheft zur Aggression wurde von allen drei Heften am haufigs-
ten nachbestellt; es scheint plausibel, dass diese Exemplare primar zuhanden der Schulung bzw. Informa-
tion von Mitarbeitenden der Pflege bestellt worden sind.

In den Gesprachen mit den verschiedenen Projektbeteiligten wurden auch die Erfahrungen und Ein-
schatzungen zum Vorgehen bei der Distribution und Kommunikation thematisiert. Grundsatzlich
werden das Vorgehen von CURAVIVA bei der Distribution und Bekanntmachung der Themenhefte als
sinnvoll erachtet. Teilweise dusserten sich die Gesprachspartner/innen in diesem Zusammenhang auch zur
Form der Themenhefte. Mehrere begrissen, dass die Hefte in gedruckter Form zur Verfligung gestellt
werden. Es erscheint ihnen sinnvoll, dass die Hefte dartiber hinaus auch elektronisch zur Verfligung ge-
stellt werden, sie gehen aber davon aus, dass gedruckte Hefte geschatzt und eher haufiger gebraucht
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wrden. Auch die Impulsveranstaltungen als Instrument zur Diffusion der Informationen werden positiv
bewertet, wobei nur ein Teil der Gesprachspartner/innen (aktiv) an einer solchen teilgenommen hat. Die
Themen seien von den Teilnehmenden interessiert aufgenommen worden, die Diskussionen angeregt
verlaufen und die Teilnehmenden hatten gute Riickmeldungen gegeben. Laut der Projektleiterin beweg-
ten sich die Anmeldezahlen fur die verschiedenen Veranstaltungen im normalen Bereich, was auf gutes
Interesse seitens der Zielgruppen hindeutet.

Auf die Frage hin, wie die Distribution resp. Erreichung der Zielgruppen verbessert werden kénnte, wur-
den in den Gesprachen verschiedene Ansatzpunkte fiir Verbesserungen genannt:

B Neben den Heimleitungen hatten auch die Tragerschaften oder Verwaltungsratsprasidien der Alters-
und Pflegeinstitutionen angeschrieben werden kénnen. Diese Anregung wurde seitens der Resonanz-
gruppe zum Thema Arbeitsplatzattraktivitat vorgebracht, da man der Meinung ist, dass es sich dabei um
ein Thema handle, das nicht nur von Heimleitungen, sondern auch den Tragerschaften aufgenommen
werden sollte.

B Von mehreren Seiten wurden die Ausbildungsinstitutionen als weiterer wichtigen Kanal fir die Distribu-
tion und Diffusion der Information genannt. Aufgrund von Rickmeldungen an die Autor/innen ist davon
auszugehen, dass zumindest einige Bildungsinstitutionen mit den Themenheften arbeiten.

B Von einer Seite hat man den Eindruck, dass man das Potenzial von Fachzeitschriften, die von Pflegen-
den gelesen werden, noch besser hatte nutzbar machen kénnen, indem diese auf die Themenhefte hin-
gewiesen hatten oder Rezensionen platziert hatten werden kénnen.

W Weitere Veranstaltungen oder Vortrage zusatzlich zu den Impulsveranstaltungen sind ebenfalls eine
Madglichkeit, die mehrfach genannt wurde, um noch naher an die Zielgruppe heranzukommen.

B Die Themenhefte kdnnten auch als Grundlage dienen fur die Erarbeitung weiterer Produkte, bspw.
eines Factsheets, die den Zielgruppen zur Verfligung gestellt werden kdnnte.

W Ein Autor kénnte sich zudem vorstellen, in den Themenheften methodisch-didaktische Vorschlage (bei-
spielsweise im Anhang) einzubringen, um interne Weiterbildungen zum Thema und die interne Wissens-
vermittlung zu unterstitzen.
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6 Anwendung in der Praxis und Wirkungen

In diesem Kapitel wird beleuchtet, in welchem Rahmen, zu welchem Zweck und wie die Themenhefte in
der Praxis konkret genutzt werden und welche Resultate im Sinne von Informationsgewinn, Sensibilisie-
rung und Praxisumsetzung mit den Themenheften verbunden sind.

6.1 Verwendung der Themenhefte in den Institutionen

Im spezifischen Teil der Online-Befragung zu den einzelnen Themenheften wurden der Einsatz und die
Verwendung der Themenhefte in den Institutionen naher beleuchtet. Ein Zehntel der Befragten hat expli-
zit angegeben, dass das Themenheft bei ihnen bisher gar nicht gebraucht wurde (vgl. Tabelle 17). Es ist an
dieser Stelle zu erwahnen, dass die vertiefenden Fragen zur Verwendung der Themenhefte nur von einem
Teil der Institutionen und nur von Heimleitungen und Fachpersonen beantwortet wurden, die Uber das
Themenheft Bescheid wussten resp. wussten, dass es Uberhaupt ein solches Themenheft gibt.

Tabelle 17: Verwendung der Themenhefte in den Institutionen (Mehrfachantwort méglich)

Wie wurden die Themenhefte in lhrer Institution bisher verwendet und eingesetzt? Ja-Anteil
Die Themenhefte wurden aufgelegt und kénnen von Interessierten gelesen werden 55%
Die Themenhefte wurden Mitarbeitenden zur Verfligung gestellt 51%
Die Inhalte der Themenhefte wurden intern diskutiert 22%
Die Inhalte der Themenhefte wurden prasentiert oder fir Weiterbildungen genutzt 9%
Informationen und Anregungen aus den Themenheften wurden fur konzeptionelle Arbeiten genutzt 17%
Informationen und Anregungen aus den Themenheften fliessen in die Alltagspraxis ein 23%
Anderes 3%
bisher gar nicht 10%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; glltige Antworten= 465)

In gut der Halfte der befragten Institutionen wurden die Themenhefte aufgelegt, so dass sie von den
Mitarbeitenden und/oder weiteren Interessierten gelesen werden kénnen. Bei fast ebenso vielen wurden
sie den Mitarbeitenden (zusatzlich) in anderer Form zuganglich gemacht. Angegeben wurde etwa,
dass die Themenhefte durch die verschiedenen Geschéftsbereiche zirkulieren oder Ausschnitte kopiert und
direkt den Pflegeteams abgegeben wurden.

In gut einem Fiinftel der Institutionen wurden die Inhalte der Themenhefte intern diskutiert. Bei diesen
Diskussionen ging es etwa um eine Standortbestimmung bzw. die Uberprifung eigener Massnahmen
anhand von Kriterien und Empfehlungen des Themenhefts. Weiter diente das Themenheft als Grundlage
far die interne Aufarbeitung eines Themas oder zur Konsolidierung laufender Projekte. Auch wurde im
Anschluss an die Impulsveranstaltung intern Gber das Thema informiert.

In einem Zehntel der Institutionen wurden die Inhalte des Themenhefts in der Weiterbildung aufgegrif-
fen. Das Themenheft wurde hier etwa als Anregung oder als Grundlage fur die Erarbeitung von Weiterbil-
dungsangeboten genutzt werden oder wurde Berufseinsteiger/innen als Lektire empfohlen. Uber die
klassische interne Weiterbildung hinaus, wurden die Themenhefte auch fir die Arbeit in Arbeitsgruppen,
Gremien, Fachzirkeln oder fiir Fallbesprechungen verwendet.

Etwas weniger als ein Funftel der Befragten berichtet, dass Informationen und Anregungen aus den The-
menheften fir konzeptionelle Arbeiten genutzt wurden. Hier dienten die Themenhefte einerseits als
Grundlage bei der Erarbeitung von internen Konzepten oder Projekten zum Thema, andererseits zur
Uberpriifung bestehender Konzepte.

Knapp ein Viertel der Befragten gibt zur Auskunft, dass Informationen und Inhalte aus dem Themenheft
in ihrer Institution Eingang in die Alltagspraxis finden.
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Ein Zehntel der Befragten gab an, dass das jeweilige Themenheft in ihrer Institution bisher noch nicht
verwendet oder eingesetzt worden sei. Einige nutzen die Gelegenheit, dies zu begriinden. Am haufigs-
ten wurde genannt, dass Massnahmen zum entsprechenden Thema bereits unabhdngig vom Themenheft
umgesetzt werden (11 Nennungen), in weiteren Institutionen besteht aktuell kein Bedarf, Massnahmen
zum entsprechenden Thema umzusetzen (7 Nennungen). Weitere Personen haben das Themenheft nicht
erhalten oder nicht gelesen (7 Nennungen). In einigen Fallen wurde das Themenheft aufgrund von Zeit-
mangel noch nicht verwendet (4 Nennungen), in anderen Fallen ist geplant, das Themenheft zu einem
spateren Zeitpunkt noch einzusetzen (5 Nennungen).

6.2 Resultate und Wirkungen

Die Wirkungen der Fachinformationen lassen sich in erster Linie auf der Ebene der Information der Fach-
personen, ihrer Sensibilisierung sowie der Absicht, Inhalte der Themenhefte im Alltag umzusetzen, beur-
teilen.

Resultate und Wirkungen auf der Ebene Information

Knapp zwei Drittel der befragten Fachpersonen sind der Meinung, dass die Themenhefte eine wichtige
Informationslicke schliessen (Tabelle 18). Diese Aussage kann primar auch als Indikator fir den Bedarf
nach Themenheften herangezogen werden. Rund ein Funftel stimmt der Aussage véllig zu, gegen die

Halfte stimmen ihr eher zu. Gut ein Drittel hat nur teilweise den Eindruck, dass mit den Themenheften
bestehende Informationsltcken behoben werden.

Tabelle 18: Beurteilung der Themenhefte bezliglich Schliessung von Informationsltcken*

Das Themenheft schliesst eine wichtige Informationsliicke Anteil
trifft vollig zu 18%
trifft eher zu 47%
teils-teils 27%
trifft eher nicht zu 6%
trifft gar nicht zu 2%
Total 100%

* Dem Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» wird signifikant haufiger attestiert, dass damit wichtige Informationslicken ge-
schlossen werden als bei den anderen beiden Themenheften.
Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 465; «weiss nicht»:17)

Die befragten Fachpersonen haben mit den Themenheften mehrheitlich neue Informationen gewonnen.
57% sind mit der Aussage, das jeweilige Themenheft wiirden kaum neue Informationen enthalten (eher)
nicht einverstanden. Der Informationsgewinn durch 27% der Befragten im Mittelfeld verortet («teils-
teils») und fir 16% der befragten Nutzer/innen vermitteln die Themenhefte aus ihrer Sicht kaum neue
Informationen (Tabelle 19).

Tabelle 19: Informationsgehalt und Informationsgewinn

Das Themenheft enthélt kaum neue Informationen Anteil
trifft vollig zu 2%
trifft eher zu 14%
teils-teils 27%
trifft eher nicht zu 38%
trifft gar nicht zu 19%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 404; «weiss nicht»:24)
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Resultate und Wirkungen auf der Ebene Sensibilisierung

Ein wichtiges Ziel der Themenhefte ist es, die Institutionen, Fihrungskrafte oder Mitarbeitenden fir das
entsprechende Thema zu sensibilisieren. Dieses Ziel wird in den Grobkonzepten zu den Themenheften
prominent festgehalten, wird aber auch von den Autor/innen und den Resonanzgruppen hervorgehoben.

Bei 40% der Befragten hat das Themenheft zu einer erhdhten Aufmerksamkeit fur die jeweilige Thematik
beigetragen, fur rund ein Drittel hat das Thema mit dem Heft teilweilweise an Bedeutung gewonnen
(Tabelle 20). Demgegeniber blieb ein entsprechender Sensibilisierungseffekt bei 28% der Befragten mehr
oder weniger aus.

Inwieweit die Themenhefte zu einer Sensibilisierung der Fachpersonen beitragen, héangt von verschiede-
nen Faktoren ab: der Qualitat der Themenhefte, der Art und Weise, wie sie genutzt werden, aber auch
davon, ob die Adressat/innen bereits fir das Thema sensibilisiert sind oder nicht. Es ist naheliegend, das
sich vorwiegend Institutionen und Personen eingehender mit den entsprechenden Themenheften beschaf-
tigen, die ohnehin schon bis zu einem gewissen Grad fur das Thema sensibilisiert sind. Oder wie es ein
Mitglied einer Resonanzgruppe formuliert: Am nitzlichsten waren die Themenhefte fiir diejenigen, die sie
nicht lesen.

Tabelle 20: Sensibilisierung

Fiir mich hat das Thema mit dem Themenheft an Bedeutung Anteil
gewonnen

trifft vollig zu 9%
trifft eher zu 31%
teils-teils 32%
trifft eher nicht zu 18%
trifft gar nicht zu 10%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 419; «weiss nicht»:14)

Resultate und Wirkungen auf der Ebene der Umsetzung

Inwieweit haben die Themenhefte Uber die Information und Sensibilisierung hinaus auch Einfluss auf die
alltagliche Arbeit in den Alters- und Pflegeheimen? Inwieweit geben die Themenhefte Impulse und wer-
den Inhalte konkret umgesetzt?

Rund die Halfte der befragten Fachpersonen stimmt der Aussage zu, wonach das Themenheft wichtige
Impulse fur die eigene Arbeit gegeben hat (Tabelle 21). Rund ein Drittel der Befragten stimmt dem teil-
weise zu, bei 13% von ihnen haben die Themenhefte kaum oder keine Impulse ausgelost.

Tabelle 21: Impulse fur die Praxis

Das Themenheft hat wichtige Impulse fiir meine / unsere Arbeit Anteil

gegeben

trifft vollig zu 14%
trifft eher zu 37%
teils-teils 35%
trifft eher nicht zu 10%
trifft gar nicht zu 3%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; giltige Antworten= 421; «weiss nicht»:15)

Informationen und Anregungen, die den Themenheften entnommen werden, werden laut den Befragten
teilweise auch konkret umgesetzt (Tabelle 22). 44% stimmen der Aussage zu, dass entsprechende Inhalte
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und Anregungen in der eigenen Institution konkret umgesetzt wirden, 56% stimmen dem héchstens
teilweise zu.

Tabelle 22: Umsetzung in der Praxis

Informationen und Anregungen aus dem Themenheft werdenin  Anteil
unserer Institution konkret umgesetzt

trifft vollig zu 1%
trifft eher zu 33%
teils-teils 37%
trifft eher nicht zu 13%
trifft gar nicht zu 6%
Total 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Alle Befragten; gultige Antworten= 415; «weiss nicht»:19)

In welcher Art und Weise Informationen und Anregungen aus dem Themenheft in den Institutionen konk-
ret aufgegriffen werden, wurde bereits weiter oben (vgl. Abschnitt 6.1) anhand von Ruckmeldungen der
Befragten illustriert.

Nicht-intendierte Effekte

Im Zusammenhang mit den Themenheften werden auf der Ebene der Umsetzung und der Wirkungen
bestimmten Ziele verfolgt. Mit den Themenheften kénnen aber auch unerwartete - positive oder uner-
winschte - Wirkungen verbunden sein. So kénnte es bspw. sein, dass neben den Zielgruppen auch weite-
re Gruppen von den Fachinformationen profitieren oder dass die Erarbeitung mit unverhaltnismassigem
Aufwand verbunden ist.

Im Zusammenhang mit den Themenheften wurde konkret die Beflirchtung gedussert, dass diese zu einer
Informationsiiberflutung Institutionen bzw. Heimleitungen mit Informationen beitrage. Dieser Verdacht
scheint auch aufgrund der Rickmeldungen auf die durchgefiihrte Onlinebefragung nicht ganz unbegriin-
det, gaben doch Alters- und Pflegeinstitutionen wiederholt an, dass sie mit vielen (Fach-) Informationen
konfrontiert seien und ihnen die Zeit fehle, diese zu lesen. Alles in allem scheint sich die konkrete Befiirch-
tung aber nicht zu bewahrheiten: 14% der Heimleitungen stimmen der Aussage (eher) zu, dass sie vom
Fachbereich Alter mit Broschiren und Themenheften tberschwemmt wirden, 62% stimmen dieser Aus-
sage (eher) nicht zu (siehe dazu Tabelle 23, Abschnitt 7.1).

Die Autor/innen und Resonanzgruppen kennen zwar das Problem der Uberlastung der Alters- und Pflege-
institutionen und attestierten, dass die Zielgruppen mit einer grossen Menge an Informationen konfron-
tiert sind. Sie schatzen die Themenhefte jedoch nicht so ein, dass diese zu einer Informationstberflutung
beitragen wirden. Von verschiedener Seite wird in diesem Zusammenhang angesprochen, dass bei den
diskutierten Themenheften keine Doppelspurigkeiten bestiinden, d.h. dass es bisher keine dhnlichen Pub-
likationen geben wirde, die sich punkto Umfang und Praxisorientierung fur die angestrebten Zielgruppen
eigenen wirden. Den Gesprachspartner/innen scheint aber wichtig, dass die richtigen Themen ausgewahlt
und die Themenhefte innerhalb der Institution gezielt weitergegeben wirden.

Als positiver Nebeneffekt ware denkbar, dass sich der Fachbereich Alter von CURAVIVA mit den The-
menheften profilieren kann, d.h. sich das Engagement giinstig auf das Image von CURAVIVA auswirkt.
Die Gesprachspartner/innen dussern sich insgesamt positiv zu den Themenheften und zur Informationsar-
beit von CURAVIVA. Ahnliches zeigt sich in der Onlinebefragung, wo es betreffend Themenhefte und
Informationsangebot von CURAVIVA eher Lob als Kritik gibt (vgl. Abschnitt 7.1).
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7 Allgemeine Beurteilung und Nutzen der Fachinformationen

In diesem Kapitel wird dargelegt, wie das Informationsangebot des Fachbereichs Alter von CURAVIVA von
den Institutionen und Fachpersonen generell wahrgenommen wird und wie sie den Nutzen der Themen-
hefte beurteilen. Ausserdem werden die Kosten fur die Erarbeitung und Distribution der Themenhefte
ausgewiesen.

7.1 Beurteilung des Informationsangebots von CURAVIVA allgemein

Im Rahmen der Evaluation interessierte auch, wie die Leitungsverantwortlichen der Alters- und Pflegehei-
me das Informationsangebot des Fachbereichs Alter generell beurteilen. Dem Fachbereich Alter von
CURAVIVA gelingt es insgesamt gut, Fachinformationen zusammenzustellen, die fir die Mitglieder hilf-
reich sind (Tabelle 23).

90% der Heimleitungen sind der Ansicht, dass der Fachbereich Alter von CURAVIVA insgesamt nitzliche
Publikationen zur Verfiigung stellt.

Etwas kritischer dussern sich die Heimleitungen zur Ubersichtlichkeit des Publikationsangebots: 4 von 10
von ihnen erachten das Angebot des Fachbereichs Alter bis zu einem gewissen Grad als unlbersichtlich, 6
von 10 Heimleiter/innen stimmen dieser Feststellung allerdings (eher) nicht zu.

Wie bereits weiter oben ausgefihrt, gibt es bei 4 von 10 Heimleitungen gewissen Anzeichen fir die Ge-
fahr einer Informationsiiberflutung. Die Mehrheit ist wiederum nicht der Meinung, dass sie vom Fach-
bereich Alter mit Broschiren und Themenheften Gberschwemmt wirden.

Dennoch zeigt dieses Resultat, dass mit der Zustellung von Information sorgfaltig umgegangen werden
muss, damit die Zielgruppe die Informationen noch zu verarbeiten mag.

Tabelle 23: Beurteilung des Informationsangebots von CURAVIVA

Was ist Ihre Meinung zu den Publikationen von trifft trifft trifft eher  trifft gar
CURAVIVA allgemein? vollig zu eher zu teils-teils nichtzu  nichtzu Total

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA stellt insgesamt
nitzliche Publikationen (Themenhefte, Broschuren,

Checklisten) zur Verfligung. 39% 51% 9% 1% 0% 100%
Das Angebot an Publikationen des Fachbereichs Alter

ist untibersichtlich 7% 16% 15% 30% 31% 100%
Wir werden vom Fachbereich Alter mit Broschtren

und Themenheften tberschwemmt. 3% 11% 24% 38% 24% 100%

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; giltige Antworten= 355-376; «weiss nicht»:6-21)

7.2 Nutzen der Themenhefte

Um den Nutzen der Themenhefte aus Sicht der Heimleitungen einzuschatzen, wurden diese um eine Ein-
schatzung zu verschiedenen Aspekten gebeten (Tabelle 24).

Der Nutzen bemisst sich unter anderem daran, inwieweit die Themenhefte einem Bedarf entsprechen und
sie hilfreiche Grundlagen fur die Arbeit in den Institutionen bieten. Uber 90% sind der Meinung, dass in
den Themenheften wichtige Themen aufgegriffen werden und 80% widirden es begrlssen, wenn weitere
Themenhefte erarbeitet wirden. Ebenso viele sind auch nicht der Meinung, dass die Themenhefte tber-
flussig sind. 85% erachten die Themenhefte als praxisnah und 78% bezeichnen sie als gutes Arbeitsin-
strument. Der Anteil derjenigen, welche hinsichtlich dieser Aspekte eine klar oder eher negative Beurtei-
lung abgibt, bewegt sich zwischen 0% und 8%.
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Tabelle 24: Beurteilung der Themenhefte von CURAVIVA im Allgemeinen

Was ist Ihre Meinung zu den Themenhefte trifft trifft eher teils-teils trifft eher trifft gar Total
allgemein? vollig zu zu nicht zu nicht zu

Die Themenhefte des Fachbereichs Alter greifen 61% 35% 5% 0% 0% 100%
wichtige Themen auf

Ich finde solche Themenhefte Uberflissig, es gibt 2% 4% 15% 30% 49% 100%
bereits gentigend Informationen

Ich wiirde es begrissen, wenn weitere Themenhefte 44% 36% 13% 6% 2% 100%
erarbeitet wirden

Solche Themenhefte sind ein gutes Arbeitsinstrument 37% 41% 19% 2% 0% 100%
Die Themenhefte des Fachbereichs Alter sind praxis- 35% 50% 14% 1% 0% 100%
nah

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; giltige Antworten= 370-375; «weiss nicht»:5-14)

Diese Beurteilung deckt sich weitgehend mit den Einschatzungen der Gesprachspartner/innen, welche die
Themenhefte insgesamt als relevant, bedarfsgerecht und niitzlich einstufen (vgl. vorangegangene Ab-
schnitte). Nutzlich sind die Themenhefte aus Sicht der Autor/innen und der Resonanzgruppen vor allem
deshalb, weil sie den Alters- und Pflegeinstitutionen Grundlagen zu verschiedenen Themen zur Verfligung
stellen, die ihnen sonst nicht zuganglich sind resp. von ihnen selbst erarbeitet werden missten. Darin sieht
die Projektleiterin auch eine wichtige Aufgabe des Fachbereichs Alter von CURAVIVA. Die kompakten und
praxisorientierten Informationen sollen es den Institutionen erlauben, ihre Arbeit zu reflektieren und wei-
ter zu entwickeln.

7.3 Aufwand und Kosten fiir die Erarbeitung der Themenhefte

Die Kosten fur die Erarbeitung und Distribution der drei Themenhefte beliefen sich auf rund 197000 Fr,
wobei dieser Betrag nicht die effektiven Kosten spiegelt, da der interne Aufwand fur die Arbeitszeit der
Projektleitung sowie weiterer Projektmitarbeiterinnen — insbesondere der Co-Autorin des HR-Themenhefts
- nicht vollstandig abgebildet sind (vgl. Tabelle 25).

Das BSV leistete einen Projektbeitrag in der Hoéhe von 176000 Fr. an die Autorenhonorare und Produkti-
onskosten (Ubersetzung, Korrekturlesen, Satz- und Druckkosten, Resonanzgruppentreffen) der drei The-
menhefte. Flr die unterschiedlich hohen Kosten der drei Themenhefte sind insbesondere die Autorenkos-
ten verantwortlich (vgl. Abschnitt 4.3) sowie die Druckkosten der franzosischen Themenhefte, die beim
Heft zur Wirde und Autonomie nicht anfielen.

Die Versandkosten, weiteren Kosten (Raummieten etc.) und internen Arbeitskosten in der Héhe von gut
20'600 Franken wurden durch CURAVIVA Gbernommen, ebenso weitere Kosten im Zusammenhang mit
der Diffusion und Kommunikation der Themenhefte, die hier nicht erfasst sind.

Tabelle 25: Kosten fur die Erstellung und Distribution der Themenhefte

Themenheft Kosten
Autorenkosten/Produktion Themenheft «Wirde und Autonomie im Alter» 36'655
Autorenkosten/Produktion Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» 55'409
Autorenkosten/Produktion Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» 83'955
Versandkosten / weitere Kosten (Raummieten, Kick-off-Sitzung etc.) 5'959
Interner Stundenaufwand Projektleitung, Projektmitarbeitenden 14'688
Total 196'666

Quelle: Abrechnungen zu den Themenheften.

Die Projektleiterin beurteilt die entstandenen Kosten als realistisch, um Themenhefte in kleiner Auflage
herzustellen. Gemessen an der Gesamtauflage von 7500 Exemplaren (3 x 2'000 Deutsch, 2 x 750 Franzo-
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sisch) entspricht dies Gber alles betrachtet Kosten von 26 Franken pro Heft (Gesamtkosten) bzw. 24 Fran-
ken pro Heft (BSV-finanzierte Autoren- und Produktionskosten). Der zeitliche Aufwand seitens von
CURAVIVA habe sich insgesamt in Grenzen gehalten. Dies gilt fur das Themenheft «Wollen. Wissen. Kén-
nen.» nur teilweise, bei welchem eine CURAVIVA-Mitarbeiterin nicht nur als Koordinatorin und Ansprech-
person, sondern als Co-Autorin engagiert war.

Insgesamt war der Aufwand fur die Erarbeitung des HR-Hefts etwas aufwandiger als geplant, wobei der
Zusatzaufwand durch die Autor/innen getragen wurde. Wie bereits erwahnt haben sich die Autor/innen
sowie die Mitglieder der Resonanzgruppen sehr positiv zur effizienten Planung und Durchfuhrung der
Sitzungen der Resonanzgruppen gedussert, was den Aufwand minimiert habe.

7.4 Verbesserungsvorschldage und Anregungen

Die befragten Heimleitungen und weiteren Fachpersonen hatten im Rahmen der Befragung auch Gele-
genheit, Anregungen und Winsche im Zusammenhang mit den Fachinformationen und den Themenhef-
ten des Fachbereichs Alter von CURAVIVA anzubringen. Auf diese wird im Folgenden eingegangen.

Verbesserungsvorschldge und Anregungen allgemein

In der Onlinebefragung hatten die Heimleitungen die Moglichkeit, ihre Verbesserungsvorschlage und
Winsche bezlglich den Themenheften und Publikationen des Fachbereichs Alter von CURAVIVA anzu-
bringen. 84 Personen haben von dieser Mdglichkeit Gebrauch gemacht. Die kategorisierten Bemerkungen
sind in Tabelle 26 aufgefuhrt (wobei eine einzelne Bemerkung mehreren Kategorien zugeordnet werden
konnte, wenn mehrere Themen aufgegriffen wurden).

Im groéssten Teil der Nennungen dussern sich die Befragungsteilnehmenden positiv zu den Themenheften
(Relevanz des Themas, Aufbau und Gestaltung der Themenhefte, Praxisnutzen etc.) oder geben explizit
an, dass sie keinen Anderungsbedarf sehen.

Tabelle 26: Verbesserungsvorschlage und Anregungen der Heimleitungen betreffend Themenhefte und
Publikationen des Fachbereichs Alter von CURAVIVA

Gestlitzt auf lhre vorgangige Bewertung zu den Themenheften und Publikationen Anzahl Nennungen
des Fachbereichs Alter von CURAVIVA: Haben Sie Verbesserungsvorschlage / Wiinsche?

Positive Riickmeldungen zu den Themenheften / kein Anderungsbedarf 55
Publikationen koordinieren / tberschneidende Publikationen verschiedener Organisationen vermeiden 6
Elektronische Version / Onlineversion 5
Weniger umfangreich 2
Mehrere Exemplare zur Verfiigung stellen 2
Ubersicht zu den Themenheften erstellen 2
Ubersichtlichkeit Homepage verbessern 2
Konkrete Vorschlage fur Bildungssequenz / Arbeitsblatter / Zusammenfassungen 2
Romandie-spezifische Themen aufgreifen 1
Optische Abgrenzung von der Fachzeitschrift 1
Nicht nur Pflege sondern auch alle anderen Services in einem Heim einbeziehen 1
Betroffene (Bewohner) mehr einbeziehen und zu Wort kommen lassen 1
Zielgruppe von Themenheften und Publikationen klar deklarieren 1
Praxisnah bleiben 1
Fehlende Ressourcen fiir Informationsverarbeitung / Informationstberflutung 8

Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; Antworten=84)

Ansonsten winschen sich die Heimleitungen am haufigsten, dass Publikationen besser koordiniert und als
elektronische Version zur Verfiigung gestellt werden. Weitere Verbesserungsvorschldge werden jeweils
von einer oder zwei Personen genannt. Von verschiedener Seite wird ausserdem bedauert, dass die Infor-
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mationen — aus Ressourcengrinden oder weil es zu viele Informationen gibt - nicht verarbeitet werden
kénnen.

Anregungen zu einzelnen Themenheften

Uber die Heimleitungen hinaus hatten alle Befragten die Méglichkeit, in offener Form Bemerkungen und
Anregungen zu einzelnen Themenheften anzubringen, die sie dem Fachbereich Alter von CURAVIVA mit-
geben mochten. Diese Moglichkeit wurde nur von einem kleinen Teil der Befragten genutzt.

Dabei wurden vorwiegend positive Punkte genannt. Neben ganz allgemeinem Lob (2 Nennungen) wur-
de die Relevanz des Themas positiv hervorgestrichen (3 Nennungen), die Themenhefte als gute Grundlage
oder Zusammenfassung gelobt und die guten Inputs und den Einfluss auf den Berufsalltag genannt (2
Nennungen). Ausserdem hatten die Themenhefte die eigenen Bemihungen bestatigt (2 Nennungen) und
seien gut verstandlich gewesen (1 Nennung).

Als kritische Punkte wurden vorgebracht, dass die Themenhefte keine neuen Informationen enthalten
wirden (3 Nennungen).

Im Sinne von Anregungen wurde angemerkt, dass die Themenhefte aktualisiert, auch an Akutspitaler
verschickt und das Thema «Aggression» im Weiterbildungsprogramm von CURAVIVA aufgenommen
werden sollte (je 1 Nennung).

Themen fiir weitere Fachinformationen

Abschliessend konnten die Heimleitungen auch Themen einbringen, zu denen sie sich weitere Fachinfor-
mationen wiinschen wirden. Davon haben 93 Personen Gebrauch gemacht. lhre thematischen Anliegen
sind in Tabelle 27 aufgelistet (eine Person konnte wiederum mehrere Themen ansprechen).

Die Ruckmeldungen sollen an dieser Stelle nicht weiter vertieft werden und sollen vor allem CURAVIVA
Hinweise auf (weitere) aus Sicht der Heimleitungen wichtige Themen geben. Ein Blick auf die am haufigs-
ten genannten Themen zeigt, dass es sich dabei um Themen handelt, die von CURAVIVA schon heute in
der einen oder anderen Form aufgegriffen werden (Themendossiers, Publikationen etc.)
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Tabelle 27: Thematische Anliegen der Heimleitungen

Zu welchen Themen wiirden Sie sich weitere Informationen wiinschen?

Anzahl Nennungen

Demenz

Wirde der Bewohner / Ethik / Selbstbestimmung

Rekrutierung von Mitarbeitenden / fehlende Fachkrafte / Ausbildung / Wiedereinstieg
Angehorigenarbeit / pflegende Angehérige

Fehlende Ressourcen (Zeit, Geld, Personal)

Zukunftsentwicklungen

Weitere Themen zu Mitarbeiterzufriedenheit / Personalftihrung / Schnittstellenmanagement etc.

Qualitdtsmanagement, Benchmarking, Best-Practice

(aktive) Sterbehilfe / Sterbebegleitung / Umgang mit Tod
Arbeitsinstrumente (Stellenpléne, Pflegedokumentation, Archivierung, Checklisten)
Pflegefinanzierung / Effizienzsteigerungen / Kostenrechnung

Psychische Erkrankungen im Alter

Herausforderndes Verhalten (Aggression, Gewalt, schwieriges Verhalten)
Wohnformen im Alter

Ambulant vs. Stationar

Palliativ Care

Sexualitat im Alter / Sexuelle Belastigung

Belastungen / Burnout von Mitarbeitenden

Sucht

Hygiene (-Konzepte /- Vorschriften)

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen / Einbindung in Quartier / Dorf
weitere Erkrankungen

Kommunikation

Erndhrung im Alter / Gastronomie im Heim

Verstandliche Darstellung von rechtlichen Grundlagen (Nachtarbeit, Pensionsvertrage)
Skill- und Grademix

Pflegediagnose

anderes

13
13
12
1"
"
10
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Quelle: Onlinebefragung CURAVIVA (Heimleitungen; Antworten=93)
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Teil IlI: Synthese und Gesamtbeurteilung

In diesem dritten Teil des Berichts werden die aus unserer Sicht wichtigsten Ergebnisse noch einmal auf-
gegriffen, ausgehend von den SchlUsselfragen eine Gesamtbewertung vorgenommen und Schlussfolge-
rungen gezogen.

8 Fazit «Erarbeitung und Qualitat der Produkte»

Das Vorgehen bei der Planung, Konzeption und Erarbeitung der Themenhefte hat sich insgesamt
bewahrt. Die Themenhefte greifen fir die Institutionen relevante Themen auf. Bei der Bedarfsklarung
und Themensetzung bestehen jedoch Optimierungsmoglichkeiten hinsichtlich einer systematischeren
Vorgehensweise. Der Erarbeitungsprozess der Publikationen war durch CURAVIVA gut strukturiert
und begleitet, dies bei vertretbarem Aufwand fur die Autor/innen und die Resonanzgruppen. Diese
haben sich als geeignetes Instrument erwiesen, um die Praxisrelevanz und die Praxisorientierung der
Publikationen zu unterstitzen. Die Institutionen und Fachpersonen im Alters- und Pflegebereich attes-
tieren den erarbeiteten Themenhefte insgesamt eine hohe formale und inhaltliche Qualitat.

Hinter den Themenheften steht die Absicht, den Mitgliedern von CURAVIVA und weiteren Institutionen
und Fachpersonen praxisnah aufbereitete und wissenschaftlich abgestutzte Informationen zu drangenden
Themen im Alters- und Pflegeberich in gebuindelter Form zur Verfiigung zu stellen. Unter dem Label
«Themenhefte» sollte eine eigentliche Reihe von solchen Fachpublikationen lanciert werden. Durch das
BSV wurde eine erste Tranche von drei Themenheften mitfinanziert. Es wird nun zu diskutieren sein, ob
die Reihe in dieser Form weitergeftihrt werden soll und kann.

Die Bedarfsabklarung und Themenwahl erfolgte primar innerhalb des Fachbereichs Alter von
CURAVIVA. Zuerst wurden intern Themen gesammelt, diese anschliessend diskutiert und eine Auswahl
getroffen. Die vier ausgewdhlten Themen wurde dem Exekutiv-Komitee des Fachbereichs Alter, in dem die
Kantonalverbande vertreten sind, zur Zustimmung unterbreitet. Ausgewahlt wurden Themen, denen
CURAVIVA aus fachlicher Sicht Relevanz beimisst und beztiglich derer der Fachbereich Alter gestttzt auf
Ruckmeldungen von Verbandsmitgliedern Bedarf wahrnimmt. Aus Sicht einer Gberwiegenden Mehrheit
der Heimleitungen greifen die drei Themenhefte tatsachlich relevante und wichtige Themen auf und die
Themenhefte entsprechen insgesamt einem Bedarf. Ob allerdings diejenigen Themen aufgegriffen wur-
den, bei denen der Informationsbedarf am gréssten ist, muss offen gelassen werden. Die Bedarfsklarung
und Themenselektion erfolgte nicht sehr systematisch bzw. nach klar festgelegten Kriterien. Hier liegt
Potenzial fir Optimierungen. Bei der Selektion der Themen sollte das bestehende Informationsangebot
systematisch beachtet und auch mit den anderen Geschaftsbereichen von CURAVIVA koordiniert werden.
Zudem koénnten die Mitglieder von CURAVIVA in zweckmassiger Form in die Themenwahl eingebunden
werden (bspw. Vernehmlassung einer Auswahl von Themen im Exekutiv-Komitee oder bei Kantonalver-
banden, Diskussion von Informationsbedurfnissen im Rahmen bestehender Gremien).

Eine grundsatzliche Herausforderung besteht aus unserer Sicht darin, dass in die Bereitstellung von Fachin-
formationen verschiedene Fachbereiche und Geschaftsbereiche von CURAVIA involviert sind: Der
Fachbereich Alter ist inhaltlich fr die Fachinformationen zustandig sowie fir die Kommunikation mit den
Verbandsmitgliedern im Altes- und Pflegebereich, mit dem Fachbereich Behinderung gibt es hinsichtlich
einzelner Themen inhaltlich grosse Schnittstellen, der Geschéaftsbereich Bildung ist u.a. fur die Impulsver-
anstaltungen zustandig und das Aufgreifen relevanter Themen in den Weiterbildungsangeboten, der Ge-
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schaftsbereich Dienstleistungen verantwortet die Bewerbung und Vermarktung der Publikationen und den
Verlag (den es als solchen inzwischen nicht mehr gibt, der aber auf der Homepage noch als solcher auf-
scheint) und schliesslich ist der Geschaftsbereich Kommunikation involviert, in dessen Aufgabenbereich
u.a. Homepage, Newsletter und die Fachzeitschrift CURAVIVA fallen. Vor diesem Hintergrund erscheint es
zentral, dass bei Projekten zur Erarbeitung von Fachinformationen eine gute Absprache und Koordination
sichergestellt wird, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden und die Dienstleistungen von CURAVIVA im
Bereich der Fachinformationen optimal zu gestalten.

Grundlage fur die Erarbeitung der Themenhefte bildeten drei Grobkonzepte, in denen die Eckpunkte des
Vorgehens bei der Erarbeitung, Distribution und Diffusion festgehalten, die Zielgruppen prazisiert und die
bei diesen angestrebten Wirkungen benannt wurden. Als Referenzrahmen fur die Erarbeitung und auch
die Evaluation waren diese Konzepte hilfreich.

Im Fachbereich Alter von CURAVIA hat sich ein gewisses Standardvorgehen bei der Erarbeitung der
Themenhefte etabliert, das sich insgesamt gut bewahrt hat. Die Themenhefte werden grundsatzlich
durch externe Autor/innen verfasst und die Erarbeitung durch eine Resonanzgruppe aus Fachpersonen aus
der Praxis begleitet. Die Rahmenbedingungen waren klar definiert, der Prozess zur Erarbeitung der The-
menhefte klar strukturiert und das Vorgehen wurde durch CURAVIVA koordiniert und begleitet. Die Ko-
ordination erfolgte im Rahmen einer gemeinsamen Kick-off-Sitzung, anschliessend wurden die drei Teil-
projekte durch eine fixe Ansprechperson von CURAVIVA begleitet. Diese Gibernahm die Koordination zwi-
schen Autor/innen und Resonanzgruppe — einschliesslich der Leitung der Resonanzgruppensitzungen —
sowie organisatorische Aufgaben im Rahmen der Produktion.

Bei der Erarbeitung von Themenheften geht es nicht darum, neues Wissen zu generieren. Vielmehr sollen
sie bestehendes Wissen so zusammenfassen und aufarbeiten, dass dieses fur die Praxis direkt anwendbar
wird resp. in der Praxis als Basis fur die Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen Arbeit genutzt wer-
den kann. Die Themenhefte wurden daher in erster Linie auf erfahrungs- und literaturgestiitzter
Grundlage erarbeitet, die insgesamt ausreichend erscheinen. Fir die Erarbeitung der Themenhefte wur-
den Autor/innen ausgewshlt, die in den Themenfeldern Uber entsprechende Forschungs- und Praxiserfah-
rung verfligen. Der eigene Praxisbezug war allerdings nicht tberall gleich gegeben. Dies konnte teilweise
durch die entsprechende Gestaltung des Erarbeitungsprozesses gut ausgeglichen werden («Attraktive
Arbeitsplatze»), teilweise konnte dies bedingt wettgemacht werden («Aggression»). Idealerweise kénnen
Autor/innen verpflichtet werden, die in der Praxis gut verwurzelt sind. Ansonsten sollte darauf geachtet
werden, dass entsprechenden «Transferplattformen» (Fokusgruppen, Resonanzgruppe) gentigend Bedeu-
tung zugemessen wird.

Als Element im Sinne von Good Practice kann neben der koordinierenden Kick-off-Sitzung und der (effi-
zienten) Projektbegleitung und —koordination durch eine standige Ansprechperson insbesondere die
Resonanzgruppen hervorgehoben werden. Diese hat sich aus Sicht aller Beteiligten hinsichtlich Form,
Funktion und Arbeitsweise grundsatzlich sehr bewahrt und konnte dazu beitragen, die Praxisrelevanz und
Praxisnahe der erarbeiteten Publikationen zu erhdhen. Wichtig ist, dass auf eine gute Zusammensetzung
der Resonanzgruppe geachtet wird (Mitglieder mit engem Praxisbezug, breite Vertretung verschiedener
Institutionen), was auch eine gewisse Grdsse voraussetzt (7-8 Personen haben sich als gute Grdsse erwie-
sen). Die Sitzungen waren gut vorbereitet, strukturiert und geleitet, womit sich - als weiterer wichtiger
Punkt - auch der Aufwand in angemessenem Rahmen bewegte. Inwieweit die Anregungen aus den Reso-
nanzgruppen aufgegriffen werden, hangt auch von der Offenheit der Autor/innen ab. Beachtet werden
muss dabei auch, dass genligend Ressourcen fur den Einbau der Feedbacks eingeplant werden.
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Als Herausforderung bei der Erarbeitung der Themenhefte erwies sich der angemessene Einbezug der
Perspektive der Institutionen in der Suisse Romande. Um dies moglichst zu gewahrleisten, wurde
angestrebt, Vertreter/innen aus der Suisse Romande in die Resonanzgruppen einzubinden, was aber letzt-
lich aus verschiedenen Griinden (wenig Kontakte, sprachliche Voraussetzungen) nicht gelang. Im Falle des
HR-Hefts konnte man eine Fachperson aus der Suisse Romande fir die Fokusgruppe gewinnen, was sich
als wertvoll erwiesen hat. Ein weiterer Ansatzpunkt bestand darin, die Ubersetzten Themenhefte durch
Fachpersonen aus der Suisse Romande validieren zu lassen. Im Falle des Themenhefts zur «Aggression»
wurde diese Aufgabe durch einen Arzt aus der Westschweiz wahrgenommen, der die Ubersetzung kon-
trolliert und gegebenenfalls leicht erganzt hat. Im Falle des Themenhefts zu «Wirde und Autonomie» hat
sich der Zusammenschluss der Westschweizer Kantonalverbénde bereit erklart, die Ubersetzung zu unter-
sttzen. Die Ubersetzte Rohfassung des Textes sollte durch die Ethikgruppen der Kantonalverbande be-
gutachtet und erganzt werden. Aufgrund zu grosser Differenzen erwies sich dies aber nicht als gangbar,
womit das Heft schliesslich nur in der deutschen Fassung publiziert wurde. Ungeachtet der Herausforde-
rungen ist es erforderlich, kiinftig geeignete Losungen fir einen addquaten Einbezug der Suisse romande
zu suchen. Dabei kénnte es sinnvoll sein, die Westschweizer Kantonalverbande in die Diskussion von még-
lichen Losungsansatzen (gemischte Autorenteams oder Resonanzgruppen; Erarbeitung separater, aber
eng koordinierter Publikationen etc.). und der Vor- und Nachteile einzubinden.

Die Qualitat der Themenhefte ist in hohem Mass mitentscheidend, ob die Informationen verbreitet und in
der Praxis umgesetzt werden. Die Heimleitungen und Fachpersonen attestieren den Themenheften insge-
samt gute Qualitat. Die Themenhefte werden von den allermeisten als seriés und verlasslich und von
einer klaren Mehrheit als inhaltlich vollstandig, ausreichend spezifisch sowie praxisnah bewertet. Die al-
lermeisten Befragten bezeichnen die Themenhefte als Gbersichtlich und gut verstandlich. Der Umfang
wird von einer Mehrheit der Fachpersonen als nicht zu gross erachtet, fir einen relevanten Teil sind die
Themenhefte jedoch eher noch zu umfangreich.

9 Fazit «Distribution und Zielgruppenerreichung»

Die Kanale und Massnahmen zur Distribution, Bekanntmachung und Férderung der Praxisanwendung
der Themenhefte haben sich grundsatzlich als geeignet erwiesen. Bezogen auf wichtige Kanale wie
Ausbildungsinstitutionen oder Fachzeitschriften kénnte das Potenzial noch besser ausgeschopft wer-
den. Eine direkte Verteilung der Themenhefte an die Heimleitungen erscheint sinnvoll. Insgesamt nicht
befriedigend gel®st waren die Gbrigen Bezugsmaglichkeiten. Diesbeziglich sollte die Praxis Uberdacht
resp. eine klare Praxis festgelegt werden. Als Zielgruppe und gleichzeitig wichtiger Zugangskanal zu
den anderen institutionsinternen Zielgruppen werden die Heimleitungen insgesamt gut, jedoch nicht
bei allen Themenheften gleichgut erreicht.

Die Themenhefte des Fachbereichs Alter richten sich insgesamt an eine breite Zielgruppe, was entspre-
chend eine Ansprache Uber verschiedene Distributions- und Kommunikationskanale erfordert, wie dies
hier auch der Fall war. Bei der Distribution der Themenhefte setzte CURAVIVA primér auf die Heimlei-
tungen, die einerseits selber zur Zielgruppe gehéren und andererseits die Fachinformationen intern an die
geeigneten Stellen weiterleiten sollen. Dieser Distributionskanal ist insgesamt zweckmassig. Entscheidend
ist, dass die Fachinformationen von den Heimleitungen dann tatsachlich auch zur Kenntnis genommen
und intern weitergeleitet werden. Dies kann durch das persdnliche Anschreiben der Heimleitungen unter-
stutzt werden. Im Sinne einer Anregung kénnte in diesem Schreiben allenfalls besser darauf hingewiesen
werden, fur wen das Heft interessant sein kann und welches die Bezugsquellen sind.
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Im vorliegenden Fall wurden die Themenhefte den Institutionen und Fachpersonen am Fachkongress Alter
bereits im Vorfeld des Versands vorgestellt, was ideal ist und die Verbreitung und Nutzung unterstitzen
kann. Die Themenhefte wurden ausserdem Uber verschiedene weitere Kanale bekannt gemacht
(Newsletter, Website, Fachzeitschriften etc.), was nicht nur sinnvoll, sondern auch erforderlich ist. Gerade
Fachzeitschriften waren ein wichtiges Instrument, um neben den Heimleitungen auch weitere Zielgruppen
auf das Angebot hinzuweisen und die Verbreitung sowie Praxisanwendung zu foérdern. Hier kénnte das
Potenzial noch besser ausgeschdpft werden, in dem Artikel zum Thema, Rezensionen etc. aktiver ange-
strebt wirden.

Die Zielgruppen und potentiellen Multiplikator/innen wurden von CURAVIVA direkt mit einem kostenlosen
Exemplar beliefert (Leitungen der Alters- und Pflegeheime, Spitex-Kantonalverbande sowie Teilnehmende
der Impulsveranstaltungen). Dieses Vorgehen erscheint sinnvoll, erhdht es doch die Wahrscheinlichkeit,
dass die Informationen genutzt werden. Unbefriedigend waren indes die weiteren Bezugsmoglichkei-
ten, insbesondere da diesbezlglich die Praxis mehrmals gedndert wurde. Heute kénnen alle Themenhefte
kostenlos nachbestellt werden (solange Vorrat) und ausserdem kostenlos als PDF heruntergeladen wer-
den, was sinnvoll erscheint. Da die Erarbeitung der Fachpublikationen mehrheitlich durch Gelder des BSV
finanziert wurde, drangt es sich auf, diese den Mitgliedern von CURAVIVA und weiteren interessierten
Kreisen kostenlos in Form eines Ansichtsexemplars und in elektronischer Form zugénglich zu machen.
Anzustreben ist zudem eine einheitliche und transparente Praxis betreffend den Bezug von Druckmateria-
lien bei CURAVIVA. Hinsichtlich der Weiterfihrung der Reihe Themenhefte sollte auch tUberlegt werden,
ob und in welchen Fallen vergriffene Themenhefte nachgedruckt und in Uberarbeiteter Form neu aufge-
legt werden sollen.

Durch die direkte Ansprache werden die Heimleitungen als Zielgruppe und wichtiger Kanal im Zugang zu
den anderen Zielgruppen insgesamt gut erreicht. Das Heft zur «Wirde und Autonomie» wurde von den
Heimleitungen deutlich haufiger zur Kenntnis genommen und auch genutzt als die anderen beiden The-
menhefte. Die vergleichsweise geringe Resonanz des Hefts zur «Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze» -
einem Thema, das die Heimleitungen beschaftigt — hangt moglicherweise damit zusammen, dass in die-
sem Bereich bereits Grundlagen bestehen (Broschire, HR-Box) und der Bedarf hier nicht mehr so gross
war. Nicht optimal war die fehlende Koordination von Broschiire und Themenheft zur attraktiven Arbeits-
platzgestaltung. In welchem Grad die weitern prioritaren Zielgruppen erreicht werden, kann nicht ab-
schliessend beurteilt werden. Es handelt sich dabei zum einem um eine relativ breit gefasste Gruppe («Lei-
tungspersonen», «Mitarbeitende mit direktem Kontakt zu alteren Menschen»). Diese Personen kénnen
zudem Uber unterschiedliche Kanéle an die Informationen gelangen (Uber die Heimleitungen, Uber weite-
re Fachpersonen der Institutionen, eigener Zugang Uber Bestellung, Download etc.). Festhalten Iasst sich,
dass die Themenhefte (ausgenommen das HR-Heft) in der Mehrheit der Alters- und Pflegehefte intern
weiterdistribuiert und weitervermittelt wurden. Am haufigsten gelangen die Themenhefte an die Pflege-
abteilung. Die Hefte zu eigentlichen Pflegethemen wurden zudem vergleichsweise haufig nachbestellt.

FUr die Forderung der Diffusion und Praxisanwendung erweisen sich die Impulsveranstaltungen als
gutes Instrument. Als Multiplikator/innen sorgen die Teilnehmenden fur die Bekanntmachung des Themas
bzw. der Themenhefte in ihrer Institution und die vertiefte Diskussion der lancierten Themen bzw. The-
menhefte unterstitzen die Umsetzung der Informationen und Anregungen in der Praxis. Erfolgverspre-
chend ist es auch, die Themen und Themenhefte mit weiteren Informations-, Dienstleistungs- und Weiter-
bildungsangeboten von CURAVIVA zu koordinieren bzw. diese dort aufzugreifen.
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10 Fazit «<Anwendung in der Praxis und Wirkungen»

Die einzelnen Themenhefte tragen zur Information und Sensibilisierung der Nutzer/innen bei, wobei
sich der Wirkungsgrad abhangig von der unterschiedlichen Beachtung der drei Themenhefte unter-
scheidet. Die Informationen und Anregungen in den Publikationen geben wichtige Impulse fur die
Arbeit der Institutionen, fliessen aber seltener direkt in die Alltagspraxis ein bzw. werden von den
Alters- und Pflegeheimen seltener konkret umgesetzt. Die Beflirchtung, dass die Themenhefte zur
Informationstiberflutung der CURAVIVA-Mitglieder beitragen, wurde nicht bestatigt.

Ein Teil Alters- und Pflegeheime resp. der Heimleitenden und Fachpersonen hat in der Befragung vertiefter
Auskunft gegeben Uber die Praxisanwendung der Themenhefte in ihrer Institution. Die Themenhefte
werden in diesen Institutionen haufig zuhanden der interessierten Personen aufgelegt oder sie werden
den Mitarbeitenden in anderer Form zur Lektlre zuganglich gemacht. Bei einem Teil der Institutionen
wurden die Themen in internen Diskussionen aufgegriffen, bei einigen auch in der Weiterbildung.

Die verschiedenen Themenhefte trugen bei den befragten Nutzer/innen zur Information und in geringe-
rem Mass zur (weiteren) Sensibilisierung fir das jeweilige Thema bei. Die Themenhefte gaben den Be-
fragten haufig wichtige Impulse fur ihre Arbeit, konkret umgesetzt wurden die Informationen und
Anregungen in einer Minderheit ihrer Institutionen.

Das Wirkungspotenzial und der Wirkungsgrad der Themenhefte auf der Ebene der Information, Sensi-
bilisierung und Praxisumsetzung hangen von verschiedenen Faktoren ab (Qualitat der Themenhefte, Art
und Weise der Nutzung etc.). Es ist naheliegend, dass sich vorwiegend Institutionen und Fachpersonen mit
den Themenheften befassen, die bis zu einem gewissen Grad bereits fir das Thema sensibilisiert sind und
entsprechenden Bedarf nach praxisorientierten Fachinformationen haben. Dies scheint vor allem beim
Themenheft «Wirde und Autonomie» der Fall zu sein, das von den Heimleitungen am starksten beachtet,
selbst genutzt und auch intern weiterverbreitet wurde.

Gerade bei Themen, hinsichtlich derer Bedarf nach einer verstarkten Sensibilisierung der Institutionen und
Fachpersonen besteht, wie dies aus der Sicht der befragten Fachpersonen beim (tabuisierten) Thema «Ag-
gression in der Langzeitpflege» der Fall ist, besteht das Paradox, dass Publikationen von Institutionen und
Personen, bei denen der Sensibilisierungsbedarf am hochsten ist, naturgemass am wenigsten nachgefragt
und zur Kenntnis genommen werden. Bei solchen Themen kénnen schriftliche Informationsmaterialien vor
allem im Zusammenspiel mit weiteren Informations- und Sensibilisierungsmassnahmen zu einer breiteren
Sensibilisierung beitragen und Themenhefte kénnen Leitungs-, Aus- und Weiterbildungsverantwortliche
bei der internen Sensibilisierungsarbeit unterstiitzen. Das Themenheft zur Aggression wurde denn auch
am haufigsten nachbestellt (was aber auch mit dessen Zielgruppe zusammenhangt).

Die Befiirchtung, dass die Themenhefte zu einer Informationsiiberflutung der CURAVIVA-Mitglieder
beitragen und damit kontraproduktiv waren, wurde nicht bestatigt. Im Gegenteil wirde eine Mehrheit der
befragten Fachpersonen weitere Themenhefte grundsatzlich begrussen. Wichtig ist, dass der Bedarf sys-
tematisch geklart wird und Doppelspurigkeiten vermieden werden.
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11 Fazit «Nutzen der Themenhefte und Kosten»

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA stellt aus Sicht der Heimleitungen insgesamt nutzliche Publikati-
onen zur Verfigung. Die Themenhefte entsprechen aus ihrer Sich einem Bedarf und sie werden als
gutes Arbeitsinstrument wahrgenommen. Dementsprechend wirden sie weitere Themenhefte be-
grussen. Der Aufwand und die Kosten fur die Erarbeitung und Distribution der drei Themenhefte be-
wegen sich insgesamt in einem realistischen Rahmen. Gestutzt auf die Ergebnisse kann grundsatzlich
ein positives Verhaltnis von Kosten und Nutzen solcher Themenhefte vermutet werden, wobei es im
Einzelfall Unterschiede geben kann.

Der direkte Nutzen von Themenheften kann ganz generell in einer Verbesserung der Information und der
Handlungskompetenz der Fachpersonen gesehen werden. Auf der Ebene der Institutionen liegt der Nut-
zen gebUndelter und praxisorientiert aufgearbeiteter Fachinformationen primar darin, dass diese bei der
Organisationsentwicklung bzw. Qualitatssicherung und —entwicklung unterstitzt werden. Ob und inwie-
weit die Fachpersonen und Institutionen in diesem Sinne profitiert haben, wurde weiter oben diskutiert.

Der Nutzen der Themenhefte bemisst auch daran, ob sie einem Bedarf entsprechen und als hilfreich be-
urteilt werden. Aus Sicht der Heimleitungen stellt der Fachbereich Alter insgesamt nitzliche Publikationen
zur Verfigung. Die Themenhefte greifen laut ihnen wichtige Themen auf, sind praxisnah und als solches
grundsatzlich ein gutes Arbeitsinstrument. Ein grosser Teil der Heimleitungen wiirden es daher begrussen,
wenn weitere Themenhefte erarbeitet wirden. Dies mag nicht sehr erstaunen, wurden doch die Themen-
hefte — zumindest in einem Exemplar — kostenlos abgegeben. Die Heimleitungen wiirden sich aber ver-
mutlich anders dussern, wenn sie solche Themenhefte Uberflissig finden wiirden, was nicht der Fall ist.

Der Aufwand und die Kosten fur die Erarbeitung und Distribution der Themenhefte erscheinen insge-
samt angemessen. Die Erarbeitung des Themenhefts zur «Attraktiven Gestaltung von Arbeitsplatzen» war
aufgrund der aufwandigeren Vorgehensweise mit breiter Absttitzung in der Praxis mit mehr Aufwand und
hoheren Kosten verbunden als die anderen beiden Hefte. Gemessen an der Resonanz des Hefts bei den
Heimleitungen stehen die Erarbeitungskosten hier in einem unginstigeren Verhaltnis als bei den anderen
beiden heften.

Die gedruckten Fachinformationen (Themenhefte, Broschiiren etc.) haben bei den Heimleitungen nach
wie vor eine hohere Reichweite als die online zur Verfiigung gestellten Fachinformationen (Themendos-
siers). Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, zu den relevanten Themen weiterhin auch eigentliche
Publikationen zu erarbeiten. Die Themenhefte konnten den Mitgliedern von CURAVIVA und interessierten
Kreisen statt in gedruckter Form theoretisch auch nur als PDF zur Verfligung gestellt werden. Dies dirfte
bei anderen Fachinformationen (Factsheets, Checklisten etc.) zweckmassig sein, allerdings jedoch kaum
bei den umfangreicheren Themenheften. Idealerweise werden solche Fachpublikationen in gedruckter
Form und zum Download zur Verfiigung gestellt, wobei eine transparente Preispolitik gegen aussen wich-
tig ist.
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Anhang

Liste der Gesprachspartner/innen

Name Institution / Funktion

Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege»

Dirk Richter* Berner Fachhochschule, Institut fur Pflege (Autor)

Anne Fankhauser Leiterin Aktivierung, Wohn- und Pflegezentrum Fischermaétteli, Bern (RG)
Regula Schmitt* Heimarztin tilia Stiftung fur Langzeitpflege, Ittigen (RG)

Sari Wettstein* Geschéftsleiterin Domicil Steigerhubel, Bern (RG)

Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter»

Heinz Ruegger Institut Neumdnster (Autor)

Jeannette Hofliger* Geschéftsleiterin Altersforum Winterthur (RG)

Felix Karnowski* Pflegedienstleiter Alterswohnheim Chrizmatt, Hitzkirch (RG)

Susi LUssi* Leiterin Altersheim Klus Park, Zurich (RG)

Hans Rudolf Schelling Geschaftsfahrer Zentrum fir Gerontologie, Zurich (RG)

Regula Schmitt Heimarztin tilia Stiftung fur Langzeitpflege, Ittigen (RG)

Monica Weber Dorizzi Leiterin Pflege und Betreuung, Haus zum Seewadel, Affoltern a.A. (RG)
Thomas Wernli* Direktor pflegemuri, Muri (RG)

Themenheft «Wissen.Wollen.Ké6nnen»

Prof. Dr. Stefanie Becker Leiterin Institut Alter, Berner Fachhochschule

Prof. Dr. Regula Blaser Dozentin Institut Alter, Berner Fachhochschule

Prof. Dr. Matthias Riedel*  Dozent Institut Alter, Berner Fachhochschule
Marianne Geiser* Projektverantwortliche HR Pflege, CURAVIVA Schweiz
Katharina Frischknecht Gesundheits- und Fursorgedirektion Kanton Bern
Franziska Honegger Direktorin HR Domicil Bern

David Isler Leiter Alterszentrum Moosmatt Murgenthal

Inés Roethlisberger* Leiterin Personalentwicklung SBB (heute SBFI)

Elsbeth Wandeler Ehem. Geschaftsfuhrerin SBK Schweiz

Roger Wicki* Prasident Luzerner Altersheimkonferenz

* Autor/innen und Mitglieder der Resonanzgruppe, die am Gesprach teilgenommen haben

Fragebogen Online-Befragung (Allgemeiner Teil A und spezifischer Teil B-C)
siehe nachfolgende Seiten
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Hauptabschnitt

Bitte wahlen Sie die Sprache aus, in der Sie den Fragebogen ausfiillen méchten:

Choisissez la langue dans laquelle vous souhaitez répondre au questionnaire:
¢ Deutsch
¢ Francgais

CURAVIVA.CH

VERBAND HEIME UND INSTITUTIONEN SCHWEIZ
ASS0CIATION DES HOMES ET INSTITUTIONS SOCIALES SUISSES
ASSOCIAZIONE DEGLI ISTITUTI SOCIALI E DI CURA SVIZZERI

ASSOCIAZIUN DALS INSTITUTS SOCIALS E DA TGIRA SVIZZERS

Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit
fur die Befragung nehmen!
Die Befragung dient dem Fachbereich Alter von CURAVIVA Schweiz dazu, das Angebot im Bereich der Fachinformationen und Publikationen zu Gberprifen und zu
verbessern. Sie wird im Auftrag von CURAVIVA Schweiz durch das unabhangige Biro fir arbeits- und sozialpolitische Studien BASS AG durchgefiihrt und ausgewertet.
Dieses garantiert Ihnen, dass Ihre Angaben streng vertraulich behandelt werden.

Das Ausfiillen des Fragebogens nimmt ungeféhr 10-20 Minuten in Anspruch.

Die Befragung umfasst zwei Teile:
« Der allgemeine Teil zum Informationsangebot richtet sich an Sie als Leitungsverantwortliche/r
« Die vertiefenden Fragen zu den einzelnen Themenheften kénnen entweder durch Sie oder durch andere Mitarbeitende Ihrer Institution ausgefiillt werden

Wenn Sie Fragen zur Umfrage oder zum Ausfillen des Fragebogens haben, wenden Sie sich bitte jederzeit an:

Theres Egger, Leiterin Evaluation Buro BASS, 031 380 60 86, theres.egger@buerobass.ch

Allgemeiner Teil zum Informationsangebot von
CURAVIVA

Wie haufig nutzen Sie die folgenden Fachinformationen?
Bitte kreuzen Sie die jeweils zutreffende Antwort an.

regelmadssig gelegentlich gar nicht kenne ich nicht
Newsletter CURAVIVA / Modul Fachbereich Alter = r r r
Themendossiers auf der Homepage r o - I
Gedruckte Publikationen (Themenhefte, Broschiiren, Checklisten) ~ ~ ~ r
Wie relevant sind folgende Themen aus Sicht Ihrer Institution?
Bitte kreuzen Sie die jeweils zutreffende Antwort an.

sehr relevant eher relevant eher nicht relevant gar nicht relevant

Personalsituation in Heimen / Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze s r r r
Neues Kindes- und Erwachsenenschutzrecht e e r r
Wirde und Selbstbestimmung im Alter r r r r
Planung von Bauvorhaben, Umbauten - o I -
Umgang mit Aggression im Pflegealltag r r - -
Verbundl6sungen fir integrierte Versorgung im Altersbereich r ~ r ~
Palliative Care im Heimbereich r r r r
Bewohner/innen mit Demenz e r r r

Wenn ngSprachregion_ entspricht 'F-CH' '::"-Version FCH: Der Fachbereich Alter von CURAVIVA hat im vergangenen Jahr zwei...

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA hat im vergangenen Jahr drei neue Themenhefte her gegeb Zu di mochten wir Ihnen im Folgenden
einige Fragen stellen.


mailto:theres.egger@buerobass.ch

Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter>»

Das Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter» setzt sich mit den ethischen Herausforderungen in der Pflege und Betreuung alter Menschen auseinander und zeigt
auf, wie diesen in der Praxis von Pflegeeinrichtungen konkret begegnet werden kann.

CURAVIVA.CH

WORDE UND AUTONOMIE IM ALTER

ETS08E HERAUSEORDCRUNGEN [N DGR PELECK D BETHSULNG ALTER MAASCSEN

MEINZ BDEGEAN

Bitte geben Sie fiir jede Zeile an, welche Antwort bezogen auf das Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter» auf Sie zutrifft.

ja nein weiss nicht mehr
Ich habe das Themenheft erhalten r r r
Ich habe das Themenheft durchgeblattert - - -
Ich habe das Themenheft (teilweise) gelesen [ - -
Ich habe am Impulstag zum Themenheft teilgenommen (Marz 2013) r ~ r
Das Themenheft wurde intern weitergegeben / Informationen daraus weitervermittelt r r r

Wenn F3(5) entspricht 1 ':;'-Themenheft «Aqggression in der Langzeitpflege»

An wen wurde das Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter» weitergegeben?

Co-Leitung / stv. Leitung

Medizinische Leitung, Heimérztinnen/-&rzte

Leitung / Mitarbeitende Pflege

Verantwortliche / Mitarbeitende Physio- oder Ergotherapie
Verantwortliche / Mitarbeitende Hauswirtschaft
Verantwortliche / Mitarbeitende HR

Verantwortliche / Mitarbeitende Bildung, Ausbildung
Bibliothek / Dokumentation

Cafeteria / Aufenthaltsraum

andere:

[ A |

[~ weiss nicht

l::>-Themenheﬂ' «Aggression in der Langzeitpflege»

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA hat im vergangenen Jahr zwei neue Themenhefte herausgegeben. Zu diesen méchten wir Ihnen im Folgenden
einige Fragen stellen.



Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege»

Das Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» gibt einen differenzierten Uberblick (iber die Problematik und enthalt Hinweise, wie mit aggressivem Verhalten von
Bewohnerinnen und Bewohnern oder Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besser umgegangen werden kann.

CURAVIVA.CH

i EFRIAERRTIE RGOS DR B FbSR AT

AR BOWTRE

Bitte geben Sie fiir jede Zeile an, welche Antwort bezogen auf das Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege>» auf Sie zutrifft.

ja nein weiss nicht mehr
Ich habe das Themenheft erhalten [ - =
Ich habe das Themenheft durchgeblattert - - -
Ich habe das Themenheft (teilweise) gelesen r ~ r
Ich habe am Impulstag zum Themenheft teilgenommen (Mai 2013) e s o
Das Themenheft wurde intern weitergegeben / Informationen daraus weitervermittelt e IS &

Wenn F4(5) entspricht 1 ':D-Themenheft «Wollen. Wissen.Kénnen»

An wen wurde das Themenheft «Aggression in der Langzeitpflege» weitergegeben?

Co-Leitung / stv. Leitung

Medizinische Leitung, Heimérztinnen/-&rzte

Leitung Pflege / Mitarbeitende Pflege

Verantwortliche / Mitarbeitende Physio- oder Ergotherapie
Verantwortliche / Mitarbeitende Hauswirtschaft
Verantwortliche / Mitarbeitende HR

Verantwortliche / Mitarbeitende Bildung, Ausbildung
Bibliothek / Dokumentation

Cafeteria / Aufenthaltsraum

andere:

[ A e s |

r weiss nicht



Themenheft «Wollen. Wissen. Konnen.>»

Das Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» befasst sich mit den Herausforderungen des Personalmangels im Pflegebereich und bietet Institutionen der Langzeit-,
Kurzzeit- und Ubergangspflege und Betreuung praxisbezogene Informationen fir die Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze.

CURAVIVA.CH

Bitte geben Sie fiir jede Zeile an, welche Antwort bezogen auf das Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» auf Sie zutrifft.

ja nein weiss nicht mehr
Ich habe das Themenheft erhalten [ - =
Ich habe das Themenheft durchgeblattert - - -
Ich habe das Themenheft (teilweise) gelesen r ~ r
Ich habe am Impulstag zum Themenheft teilgenommen (Oktober 2013) e s o
Das Themenheft wurde intern weitergegeben / Informationen daraus weitervermittelt e IS &

Wenn F5(5) entspricht 1 ':D-Allgemeine Beurteilung der Themenhefte und Publikationen des Fachbereichs Alter Was ist Ihre Meinung zu den Themenheften und
Publikationen allgemein? Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen Ihrer Meinung nach zutreffen.

An wen wurde das Themenheft «Wollen. Wissen. Kénnen.» weitergegeben?

Co-Leitung / stv. Leitung

Medizinische Leitung, Heimérztinnen/-&rzte

Leitung / Mitarbeitende Pflege

Verantwortliche / Mitarbeitende Physio- oder Ergotherapie
Verantwortliche / Mitarbeitende Hauswirtschaft
Verantwortliche / Mitarbeitende HR

Verantwortliche / Mitarbeitende Bildung, Ausbildung
Bibliothek / Dokumentation

Cafeteria / Aufenthaltsraum

andere:

[ A |

[~ weiss nicht

Allgemeine Beurteilung der Themenhefte und
Publikationen des Fachbereichs Alter

Was ist Ihre Meinung zu den Themenheften und Publikationen allgemein?
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen Ihrer Meinung nach zutreffen.

trifft vollig trifft eher trifft eher  trifft gar
zu zu teils-teils nicht zu nicht zu  weiss nicht
Die Themenhefte des Fachbereichs Alter greifen wichtige Themen auf. r o r r r r
Ich finde solche Themenhefte lberflissig, es gibt bereits genligend Informationen. o o e G e r
Ich wiirde es begriissen, wenn weitere Themenhefte erarbeitet wiirden. = = r r r r
Solche Themenhefte sind ein gutes Arbeitsinstrument. o - o e - e




Die Themenhefte des Fachbereichs Alter sind praxisnah.

Das Angebot an Publikationen des Fachbereichs Alter ist unubersichtlich.

Der Fachbereich Alter von CURAVIVA stellt insgesamt nitzliche Publikationen
(Themenhefte, Broschiren, Checklisten) zur Verfigung.

217 DD
Y e o) ia]
217 DD
ol Ba N ol in
217 DD
ol Ba N ol in

Wir werden vom Fachbereich Alter mit Broschiiren und Themenheften Giberschwemmt.

Gestiitzt auf Ihre vorgdngige Bewertung zu den Themenheften und Publikationen des Fachbereichs Alter von CURAVIVA: Haben Sie
Verbesserungsvorschldge, Wiinsche?

]

_l

Gibt es wichtige Themen, die Sie und Ihre Mitarbeitenden stark beschiftigen und zu denen Sie sich vertieftere Fachinformationen des Fachbereichs
Alter von CURAVIVA wiinschen wiirden?

o ja
¢ nein, ich / wir haben keinen besonderen Bedarf

Wenn F9 entspricht 1 oo

Zu welchen Themen wiirden Sie sich weitere Informationen wiinschen? In welcher Form (Themenheft, Broschiire etc.)?

]

_

Wenn ngSprachregion_ entspricht 'F-CH' S#-Beurteilung der einzelnen Themenhefte Um das Informationsangebot weiter verbessern zu kénnen, ist es fiir den
Fachbereich Alter von CURAVIVA wichtig, mehr ber die neuen Themenhefte zu erfahren: Wie werden die Hefte in den Institutionen konkret verwendet? Sind sie
nutzlich? Praxisorientiert? Zu welchen der Themenhefte kénnen Sie selbst Auskunft geben auf diese Fragen?

Beurteilung der einzelnen Themenhefte

Um das Informationsangebot weiter verbessern zu kénnen, ist es fiir den Fachbereich Alter von CURAVIVA wichtig, mehr tber die neuen Themenhefte zu erfahren: Wie
werden die Hefte in den Institutionen konkret verwendet? Sind sie nitzlich? Praxisorientiert?

Zu welchen der Themenhefte kdnnen Sie selbst Auskunft geben?

r Wiirde und Autonomie im Alter
r Aggression in der Langzeitpflege
r Wollen. Wissen. Kénnen. Arbeitsplatzattraktivitat

Gibt es jemand anderes in Ihrer Institution, der die Fragen zu den Themenheften beantworten kdonnte, iiber die Sie selbst nicht Auskunft geben
kénnen?
Bitte geben Sie in diesem Fall die entsprechenden Emailadressen an, der Fragebogen wird dann automatisch an diese Person verschickt.

Emailadresse der Auskunftsperson Es gibt keine andere Person
1 | r
2 | ]
3 | r

=

Beurteilung der einzelnen Themenhefte

Um das Informationsangebot weiter verbessern zu kénnen, ist es fiir den Fachbereich Alter von CURAVIVA wichtig, mehr tber die neuen Themenhefte zu erfahren: Wie
werden die Hefte in den Institutionen konkret verwendet? Sind sie nitzlich? Praxisorientiert?
Zu welchen der Themenhefte kdnnen Sie selbst Auskunft geben auf diese Fragen?

[~ Aggression in der Langzeitpflege
- Wollen. Wissen. Kénnen. Arbeitsplatzattraktivitat

Gibt es jemand anderes in Ihrer Institution, der die Fragen zu den Themenheften beantworten kdnnte, iiber die Sie selbst nicht Auskunft geben
kénnen?
Bitte geben Sie in diesem Fall die entsprechenden Emailadressen an, damit wir die Person(en) anschreiben kénnen

Emailadresse der Auskunftsperson Es gibt keine andere Person
1 | r
2 | ]

Abschluss der Befragung



Sie sind am Ende der Befragung angekommen.

Haben Sie noch zusétzliche Bemerkungen zum Thema oder zur Befragung?




Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre wertvolle
Mitarbeit!

Ihr Fragebogen wurde erfolgreich abgeschickt.



Hauptabschnitt

Wenn ngHeimleitungB_ entspricht 1 E:}-Tei/ B: Einleitungstext Heimleitung (weitergeleitet aus Fragebogen Teil A)

Bitte wahlen Sie die Sprache aus, in der Sie den Fragebogen ausfiillen méchten:

Choisissez la langue dans laquelle vous souhaitez répondre au questionnaire:

¢~ Deutsch
¢~ Francais

CURAVIVA.CH

VERBAND HEIME UND INSTITUTIOMEN SCHWEIZ

ASSOCIATION DES HOMES ET INSTITUTIONS SOCIALES 5UIS5ES
ASSOCIAZIONE DEGLI ISTITUTI 5OCIALI E DM CURA 5VIZZERI]
ASSOCIAZIUN DALS INSTITUTS SOCIALS E DA TGIRA SYIZZERS

Willkommen
zur Befragung zum Themenheft «Wiurde
und Autonomie im Alter»

Die Befragung dient dem Fachbereich Alter von
CURAVIVA.CH CURAVIVA Schweiz dazu, das Angebot im
Bereich der Fachinformationen und
Publikationen zu Gberprifen und zu
verbessern. Sie wird im Auftrag von CURAVIVA
Schweiz durch das unabhangige Biro flir
arbeits- und sozialpolitische Studien BASS AG
durchgefiihrt und ausgewertet. Dieses
garantiert Ihnen, dass Ihre Angaben streng
vertraulich behandelt werden.

WURDE UND AUTONOMIE IM ALTER

Das Ausfillen des Fragebogens nimmt

TS HERALSEORDERUNGEN IB DER PELICE N0 BETEEUUNG ALTER MARIOSIN ungefé hr 5-10 Minuten in Anspruch .
W QLR

Wenn Sie Fragen zur Umfrage oder zum
Ausfiillen des Fragebogens haben, wenden Sie
sich bitte jederzeit an:

Theres Egger, Leiterin Evaluation Blro BASS,
031 380 60 86, theres.egger@buerobass.ch

Herzlichen
Dank, dass Sie
sich Zeit fur
die Befragung
nehmen!



mailto:theres.egger@buerobass.ch

E:"-Verwendun des Themenhefts «Wiirde und Autonomie im Alter»Zum Einstieg: Haben Sie das Themenheft gelesen?

Vertiefende Fragen zum Themenheft
«Wiurde und Autonomie im Alter»

CURAVIVA.CH

WURDE UND AUTONOMIE IM ALTER

BN HERATF DRDERUNGEN |F DGR PRLECE L%D RETREUURG ALTER MARCCSN

HEINT PUELEAN

Verwendung des Themenhefts «Wirde
und Autonomie im Alter»

Zum Einstieg: Haben Sie das Themenheft gelesen?

Ich habe das ganze Heft oder einen grossen Teil gelesen
Ich habe das Heft teilweise gelesen

Ich habe das Heft nur durchgeblattert

Ich habe das Heft nicht angeschaut

weiss nicht

e R Ne

Wenn nqHeimleitungB_ entspricht 1 E:"-Wie wurde das Themenheft in Ihrer Institution bisher verwendet und
eingesetzt?Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

Abgesehen von Ihrer Person: An wen wurde das Themenheft weitergegeben oder Informationen daraus
weitervermittelt?
Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.



Heimleitung, Co-Leitung, stv. Leitung

Medizinische Leitung, Heimarztinnen/-arzte

Leitung / Mitarbeitende Pflege

Verantwortliche / Mitarbeitende Physio- oder Ergotherapie
Verantwortliche / Mitarbeitende Hauswirtschaft
Verantwortliche / Mitarbeitende HR

Verantwortliche / Mitarbeitende Bildung, Ausbildung
Bibliothek/Dokumentation

Cafeteria / Aufenthaltsraum

andere:

I

ol
[ an niemand anderes
- weiss nicht

Wie wurde das Themenheft in Ihrer Institution bisher verwendet und eingesetzt?
Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

bisher gar nicht

Das Themenheft wurde aufgelegt und kann von Interessierten gelesen werden

Das Themenheft wurde Mitarbeitenden zur Verfligung gestellt

Die Inhalte des Themenhefts wurden intern diskutiert

Die Inhalte des Themenhefts wurden prasentiert oder fiir Weiterbildungen genutzt

Informationen und Anregungen aus dem Themenheft wurden fiir konzeptionelle Arbeiten genutzt
Informationen und Anregungen aus dem Themenheft fliessen in die Alltagspraxis ein

anderes:

Ooanmaannn

Bemerkungen zur Verwendung

|

Ganz generell: Welche Bedeutung hat das Thema «Wiirde und Autonomie im Alter» aus Ihrer Sicht in Ihrer
Institution?

sehr grosse Bedeutung
eher grosse Bedeutung
eher geringe Bedeutung
praktisch keine Bedeutung

i EeNe e’

Allgemeine Beurteilung des
Themenhefts «Wiirde und Autonomie
im Alter»

Wie beurteilen Sie das Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter» insgesamt?
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen Ihrer Meinung nach zutreffen.

trifft
trifft trifft eher trifft gar weiss
vollig zu  eher zu teils-teils nicht zu  nicht zu nicht

Das Themenheft schliesst eine wichtige

Informationsliicke. ' o o I - e

Ich finde das Themenheft Ubersichtlich.

Ich finde das Themenheft gut verstandlich.

sl ialis)
Bl ialie
Bl ialie
Bl ialie
aXialis)
TR [y

Ich finde das Themenheft zu umfangreich.




Das Themenheft bietet seriése und verlassliche
Informationen.

Wichtige Themen werden im Themenheft nicht
abgedeckt.

Das Themenheft ist praxisorientiert.

Die Informationen im Themenheft sind zu allgemein
und darum wenig nutzlich.

Das Themenheft hat wichtige Impulse flir meine /
unsere Arbeit gegeben.

Das Themenheft enthédlt kaum neue Informationen.

Fir mich hat das Thema «Wirde und Autonomie im
Alter» mit dem Themenheft an Bedeutung gewonnen.

Informationen und Anregungen aus dem Themenheft
werden in unserer Institution konkret umgesetzt.

a3 e N Ia 3 I T e T A N e T e
S e T I8 3 I T e I A N I T B
S e T I8 3 I T e I A N I T B

S e T I8 3 I T e I A N I T B

I e e B T e T B B I N

5 T I ) B B A T A N I T

Haben Sie Bemerkungen, Anregungen zum Themenheft «Wiirde und Autonomie im Alter», die Sie dem

Fachbereich Alter von CURAVIVA mitgeben moéchten?

_

|

Wenn ngHeimleitungB_ entspricht 1 l:.':"'-Abschluss der Befragun

Abschluss der Befragung

Sie sind am Ende der Befragung angekommen.

In welcher Funktion haben Sie den Fragebogen ausgefiillt?
Heimleitung, Co-Leitung, stv. Leitung

Medizinische Leitung, Heimarzt-/arztin

Leitung Pflege, Mitarbeiter/in Pflege

Leitung Hauswirtschaft, Mitarbeiter/in Hauswirtschaft
Personalverantwortliche/r, Mitarbeiter/in HR
Verantwortliche/r Bildung, Ausbildung

Verantwortliche/r Bibliothek/Dokumentation

anderes:

i TS e T e Ha T e

I:'-h"'-Haben Sie noch zusétzliche Bemerkungen zum Thema oder zur Befragung?[!FIELD!]

Abschluss der Befragung

Sie sind am Ende der Befragung angekommen.

Haben Sie noch zusatzliche Bemerkungen zum Thema oder zur Befragung?




Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre wertvolle
Mitarbeit!

Ihr Fragebogen wurde erfolgreich abgeschickt.
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