Christiane Weiling
Ausgangslage

Eine flaichendeckende hochwertige Versorgung im Gesundheitsbe-
reich kann nur gelingen, wenn alle Beteiligten sektoren- und profes-
sionslibergreifend aufeinander abgestimmt arbeiten. Dazu gehoéren
neben der Weitergabe relevanter Informationen (Uberleitungsbo-
gen, Patientenakte, Medikationsplan etc.) auch ein strukturierter
Wissens- und Know-how-Transfer sowie eine unternehmensiiber-
greifend angelegte Personal- und Organisationsentwicklung von
Krankenhdusern und weiteren ambulanten und stationdaren Ak-
teur*innen auf allen Hierarchieebenen.

Da geriatrische Patient*innen aufgrund ihres Alters und der gesund-
heitlichen Situation haufig pflegebedirftig sind, ist gerade hier ein
gutes Zusammenspiel zwischen medizinischer und pflegerischer so-
wie sozialer Betreuung wichtig, um die individuellen Bediirfnisse der
alten und hochaltrigen Menschen moglichst gut berlicksichtigen zu
kénnen und ihnen moglichst lange ein selbstbestimmtes und selb-
standiges Leben zu ermoglichen. Dazu gehort es auch, sie und ihre
Angehorigen beim Erhalt und der Starkung vorhandener Ressourcen
zu unterstiitzen. In diesem Zusammenhang miissen Angste und Be-
dirfnisse der Betroffenen erhoben werden und in die Erstellung von
Instrumenten und Angeboten einflieBen. Dazu zahlt auch die Beriick-
sichtigung traumasensibler und genderspezifischer Belange.

Unser Gesundheitswesen ist auf eine solch enge Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Sektoren allerdings aktuell immer noch
nicht ausreichend eingestellt. Zwar wurden durch das Gesetz fir di-
gitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-
Health-Gesetz) mit Beginn des Jahres 2016 wichtige Weichen gestellt:
Ziel des E-Health-Gesetzes ist es, Arztpraxen, Krankenh&dusern und
Apotheken die Moglichkeit zu geben, in sicherer, strukturierter und



medienbruchfreier Weise medizinische Informationen ihrer Pati-
ent*innen an weiterbehandelnde Akteur*innen elektronisch zu tber-
mitteln. Erganzt wurde das Gesetz zum 01.01.2020 mit dem ,,Gesetz
fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation” —
kurz: Digitale-Versorgung-Gesetz oder DVG, welches die Einflihrung
der Telematikinfrastruktur (TI) weiter vorantreiben soll.

Ab Juli 2018 sollten alle Arzt- und Psychotherapiepraxen sowie Kran-
kenhauser an die Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen sein. Die
Frist wurde zunachst bis zum 31.12.2018, anschlieRend fiir Arztpra-
xen noch einmal bis zum 30.06.2019, verlangert. Apotheken sollten
bis zum 31. Méarz 2020 (inzwischen 30.09.2020) ans Netz, Kranken-
hduser haben bis zum 1. Januar 2021 Zeit.

In der praktischen Umsetzung des E-Health-Gesetzes kommt es im-
mer wieder zu Problemen, wie die oben genannten Verschiebungen
zeigen, da im deutschen Gesundheitswesen nach Aussage des Bun-
desgesundheitsministeriums mehr als 200 IT-Schnittstellen existie-
ren. Selbst im Geriatrieverbund Kreis Unna nutzen die beteiligten
Modelleinrichtungen eine Vielzahl unterschiedlicher Softwarepro-
dukte. Hunderttausende Nutzer*innen aus unterschiedlichen Profes-
sionen und Sektoren missen bundesweit an das neue System ange-
schlossen werden. Die Einrichtungen des Gesundheitswesens klagen
insbesondere lber das Fehlen zugelassener eHealth-Konnektoren.

Unabhdangig von den genutzten Systemen sehen sich aber alle Ein-
richtungen des Gesundheitswesens mit der Herausforderung kon-
frontiert, ihre Beschéaftigten beim Wandel hin zur Arbeit in einem di-
gitalisierten Arbeitsumfeld zu begleiten. Im deutschen Gesundheits-
wesen herrscht —anders als in den skandinavischen Landern oder den
Niederlanden — oft noch eine grolle Zuriickhaltung gegeniber der
Nutzung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien
fir den strukturierten Austausch relevanter Informationen und fir
die Gestaltung oder Weiterentwicklung von Prozessen. Obwohl die
Digitalisierung bereits zahlreiche Lebensbereiche grundlegend und
nachhaltig verandert hat, werden gerade im Bereich des Gesund-
heitswesens die Moglichkeiten, die die Digitalisierung zum Wohle der
Menschen bieten kdnnte, bisher zu wenig genutzt.
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In der betrieblichen Praxis fihrt dies dazu, dass auch in kooperations-
bereiten Verbiinden, wie z. B. dem Geriatrieverbund Kreis Unna, die
Entwicklung einheitlicher Standards und Dokumente meist Face-to-
Face und nur auf Leitungsebene oder zwischen einzelnen Multiplika-
tor*innen bestimmter Professionen erfolgt. Das Herunterbrechen
komplexer Veranderungsprozesse und die Anpassung der entwickel-
ten Modelle an die Besonderheiten in den einzelnen Arbeitsberei-
chen stockt anschlieBend in vielen Fallen, weil keine entsprechenden
(digital unterstlitzten) Kommunikations- und Feedbackkanale vor-
handen sind, die ein vernetztes Arbeiten und einen strukturierten
Wissens- und Know-how-Transfer auf allen Ebenen und iber Profes-
sionsgrenzen hinaus ermoglichen. Dariber hinaus bericksichtigen
die MalRnahmen héaufig nicht die unterschiedlichen Zugdnge von
mannlichen und weiblichen Beschaftigten hinsichtlich der Anndhe-
rung an digitale Veranderungsprozesse. Die Einbindung aller Beteilig-
ten sowie das gute Zusammenspiel der verschiedenen Professionen
sind aber gerade bei der Versorgung geriatrischer Patient*innen un-
abdingbar.

AuRerdem haben Beschaftigte keine oder nur unzureichende Mitge-
staltungsmoglichkeiten bei der Einfihrung neuer Instrumente, Pro-
zesse und Verfahren. Die Akzeptanz und Unterstitzung neuer Ent-
wicklungen sowie die Bereitschaft zur Umsetzung notwendiger Ver-
anderungs- und Weiterentwicklungsprozesse im Arbeitsalltag halten
sich deshalb vielfach in Grenzen. Dies belegen auch Studienergeb-
nisse des IAT im Auftrag der Hans-Bdckler-Stiftung!: ,Weniger als 30
Prozent der befragten Arbeitnehmer fiihlen sich rechtzeitig und um-
fassend informiert, wenn es um digitale Neuerungen geht. Gleichzei-
tig betrachten die Klinikmitarbeiter die Digitalisierung als Chance, das
Berufsimage zu verbessern: Drei Viertel von ihnen sind ganz oder teil-
weise davon Uberzeugt, dass digitale Technik zur Aufwertung ihrer
Arbeit beitragt.”

Zwar stehen 90 % der Beschaftigten digitalen Neuerungen offen ge-
geniber, nur40 % fihlen sich nach den aktuellen Studienergebnissen
aber ausreichend qualifiziert. Die Akteur*innen im Gesundheitswe-
sen sind vielfach noch nicht in der Lage, vorhandenes Wissen fiir die

1 Brutigam et al. 2017, S. 47.
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Nutzung mittels digitaler Medien (Videoschulungen, Informations-
filme) aufzubereiten. Auch fir die Moderation von virtuellen Work-
shops und Lenkung von Diskussionen in virtuellen Rdumen fehlen bei
vielen Beschéaftigten im Gesundheitswesen entsprechende methodi-
sche und didaktische Kompetenzen.

Im Rahmen des Modellprojektes sollen Instrumente und Strukturen
zur Steigerung der Versorgungsqualitdt geriatrischer Patient*innen
entwickelt und modellhaft erprobt werden. Dies soll erreicht werden
durch eine bessere krankenhaus- und sektoreniibergreifende Zusam-
menarbeit und die Sicherstellung eines breiten Wissens- und Know-
how-Transfers zwischen den Einrichtungen unter Beteiligung mog-
lichst vieler Beschaftigten. Hierdurch soll auch die pra- und poststati-
ondre Behandlungskoordination verbessert werden. Dabei sollen in
allen Phasen des Projektes die genderspezifischen Bedarfe aller be-
teiligten Akteur*innen in den Blick genommen werden.
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Christiane Weiling
Projektziele

Den Kern des Projektes bildet der Aufbau einer strukturierten und
unternehmensiibergreifend angelegten Organisationsentwicklung.
Begleitet wird diese Organisationsentwicklung durch den Aufbau ei-
nes digitalen Wissensmanagements verbunden mit einem Personal-
entwicklungskonzept, das Fachkréafte in die Lage versetzt, ihr Wissen
far den Einsatz in digitalen Medien (Psychoedukation, Angehdrigen-
information, Schulung von Fachkraften) aufzubereiten und sich ent-
sprechend in diesen Medien zu prasentieren (Videotraining, Rheto-
rik, Methodik und Didaktik). Das Projekt wird dadurch dazu beitra-
gen, die Akzeptanz digitaler Unterstiitzung im Gesundheits- und Pfle-
gebereich zu erhéhen, um die anstehenden komplexen Verande-
rungsprozesse hin zum Arbeiten 4.0 bewaltigen zu kénnen.

Die im Projekt angestofRenen Innovationen beziehen sich auf zwei Be-
reiche:

1. Unternehmensiibergreifend angelegte Organisationsentwicklung
im Verbund durch Einbindung aller Beschaftigten (hierarchie- und
professionsiibergreifend, gendergerecht) Uber digitale, flexible
und einfach bedienbare Feedbacksysteme

2. Genderspezifische Personalentwicklung zur Weitergabe von Wis-
sen Uber digitale Medien und zur Steuerung von Kommunikations-
prozessen in virtuellen Raumen

Bislang arbeiten Krankenhauser, Arztpraxen sowie ambulante und
stationare Altenpflege auRerhalb von zeitlich begrenzten Férderpro-
jekten relativ isoliert voneinander. Haufig werden innovative Instru-
mente, Prozesse und Verfahren im Rahmen von Modellprojekten
entwickelt und erprobt. Meist sind in diese Projekte aber nur ausge-
wahlte Mitarbeiter*innen oder nur bestimmte Professionen einge-
bunden. Der groRte Teil der Beschaftigten hat im Regelfall keine Mog-
lichkeit, sich aktiv und kontinuierlich in die (Weiter-)Entwicklung von
Verfahren und Instrumenten einzubringen, was bei einer flaichende-
ckenden Implementierung dann haufig zu Akzeptanzproblemen
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fihrt. Darlber fehlen bislang digital gestiitzte Konzepte und Instru-
mente, die einen dauerhaften Wissenstransfer (iber Einrichtungs-
und Professionsgrenzen hinweg und eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung von Arbeitsprozessen und Instrumenten im Verbund auch
Uber ein Projektende hinaus sicherstellen.

Das vorliegende Projekt will entsprechende Strukturen fir eine dau-
erhaft angelegte Organisationsentwicklung im Verbund konzipieren
und erproben, die eine Einbindung aller Beschéftigten Gber digitale,
flexible und einfach bedienbare Feedbacksysteme sicherstellt. Es
werden digitale Strukturen geschaffen und modellhaft erprobt, die
einen Austausch von Wissen durch die verbundweite Verfligbarkeit
und die Moglichkeit zur Weiterentwicklung, Anpassung und Diskus-
sion von Verfahren, Prozessen, Instrumenten etc. unter Einbindung
aller Hierarchieebenen ermdoglichen. Dies ist unabhangig von der in
der jeweiligen Einrichtung genutzten telematischen Infrastruktur
moglich, da die Ergebnisse (iberwiegend Dokumente und Checklis-
ten) plattformunabhangig erzeugt und dadurch mit einfachsten Mit-
teln in die vorhandenen KIS-Systeme integriert werden kénnen. Dies
geschieht iber offene Schnittstellen oder die in einigen KIS-Systemen
inzwischen vorhandenen Formulargeneratoren.

Im Rahmen der Organisationsentwicklung werden Arbeitsgruppen
(geriatrischer Lenkungskreis, Laborteams zur Evaluation und Weiter-
entwicklung vorhandener Instrumente sowie zur Entwicklung neuer
Losungen) implementiert, die im Rahmen von Face-to-Face-Arbeits-
treffen sowie in virtuellen Austauschrdumen miteinander arbeiten.
Dartiber hinaus findet mittels einer webbasierten und damit platt-
formunabhangigen Feedback-App sowie eines breit angelegten Wis-
sensmanagementsystems (relevante und von allen nutzbare Doku-
mente, transparente Darstellung des Arbeitsstands in den unter-
schiedlichen Einrichtungen und Gremien, virtuelle Austauschrdaume
Uber ein entsprechendes abgesichertes DSGVO-konformes Portal)
eine permanente Kommunikation mit den Mitarbeitenden an der Ba-
sis (Pflegekrafte, Arzt*innen, Therapeut*innen, sozialer Dienst) statt.
Technisch erfolgt dies z. B. auf Basis vielfach schon vorhandener Da-
tentablets (DOC-Pads) oder lber die schon vorhandene Infrastruktur
der im Patient*innenzimmer verfiigbaren Mediastream-Geréate. Hier-

14



durch haben die beteiligten Beschéftigten die Moglichkeit, vorhan-
dene und neue Verfahren und Instrumente direkt im Arbeitsablauf zu
bewerten und durch ihr praxisorientiertes und sehr gezieltes Feed-
back zu einer Weiterentwicklung dieser Instrumente und Verfahren
beizutragen. Die eingegebenen Rickmeldungen werden unmittelbar
bei der Speicherung anonymisiert/pseudonymisiert, um gemaR
DSGVO einen Mitarbeiter*innenbezug auszuschlieRen. Ein integrier-
tes Single Sign-On (SSO) bzw. ersatzweise eine Authentifizierung tiber
einen NFC-Chip o. &. sorgen lediglich fiir eine niedrigschwellige und
valide Eingabemoglichkeit.

Die Laborteams basieren auf den Konzepten der Lern- und Experi-
mentierraume des BMAS Forderprogramms unternehmens-
Wert:Mensch plus. Das Konzept der ,betrieblichen Praxislaborato-
rien” ist im Rahmen des vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozi-
ales (BMAS) geférderten Verbundvorhabens ,WING — Wissensarbeit
in Unternehmen der Zukunft nachhaltig gestalten” vom Institut fir
Sozialwissenschaftliche Forschung — ISF Minchen gemeinsam mit
Unternehmen flir eine nachhaltige Gestaltung der digitalen Transfor-
mation entwickelt und erprobt worden. Im Rahmen des Modellpro-
jektes werden die fir einzelne Unternehmen konzipierten Lern- und
Experimentierraume flr die Arbeit im Verbund weiterentwickelt.

Die Aufbereitung und Weitergabe von Wissen mittels digitaler Me-
dien unterscheidet sich erheblich von der Wissensweitergabe im
Rahmen von Prasenzveranstaltungen oder Face-to-Face-Gesprachen.
Entsprechendes Know-how (Methodik, Didaktik, Rhetorik, Mimik,
Gestik) ist bei den Fachkraften aus dem Gesundheitswesen bislang
noch nicht vorhanden. Im Rahmen des Projektes werden daher Per-
sonalentwicklungskonzepte entwickelt und erprobt, die die Ex-
pert*innen aus dem geriatrischen Bereich in die Lage versetzen, ihr
Wissen mit Hilfe von Lern- und Informationsfilmen an Kolleg*innen,
aber auch an Patient*innen sowie deren Angehdorige weiterzugeben.
Dariiber hinaus missen die geriatrischen Fachkrafte in die Lage ver-
setzt werden, Diskussionen, Arbeitsgruppen und andere Kommuni-
kationsprozesse in virtuellen Rdumen adaquat zu moderieren und zu
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strukturieren. Bei der Konzeption werden die besonderen Bedarfe
von Mannern, Frauen und Diversen in den Blick genommen.

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

Menschen im héheren Lebensalter sehen sich haufig mit traumati-
schen Erfahrungen vergangener Zeiten konfrontiert, die den aktuelle
Lebensalltag negativ beeinflussen kénnen. Etwa die Halfte der Kriegs-
und Nachkriegsgeneration tragt schwer an den Erfahrungen aus dem
Zweiten Weltkrieg, z. B. Bombenangriffe, aktive Kriegshandlungen,
Flucht und Vertreibung sowie Hungersnot. Genauso zdhlen gewaltta-
tige Erziehung, sexualisierte Gewalt in der Kindheit oder im Erwach-
senenalter, Bindungsstérungen oder Erfahrungen als ehemalige
Heimkinder dazu. Viele Betroffene haben — auch vor dem Hinter-
grund des kollektiven Schweigens —ihr Leben durch Verdrangung be-
waltigt und sind mit ihren Erlebnissen allein geblieben und ver-
stummt.

Aber auch im Alter konnen sich die Menschen vielfaltiger Gewalt,
z. B. im Kontext von derzeitigen Kriegen, Betrug oder Uberfillen, aus-
gesetzt sehen. Ebenso sind Belastungen durch Verluste, Diskriminie-
rungen, Erkrankungen oder Hilfe- und Pflegebediirftigkeit moglich.
Insbesondere Frau kénnen zudem von sexualisierter oder hauslicher
Gewalt betroffen sein.

Zurickliegende oder aktuelle Traumata und deren Folgen werden bei
alten Menschen nicht immer erkannt. Dadurch kann es zu Fehldiag-
nosen und -behandlungen kommen.

Um Re-Traumatisierungen durch das erneute Erleben von Ohnmacht
zu verhindern und neue Traumatisierungen aufgrund fehlenden
Know-hows der Fachkrafte zu vermeiden, sollen mogliche Ursachen
und Auswirkungen traumatischer Erfahrungen und mogliche Beson-
derheiten in der Beratung, der Therapie, der medizinischen Versor-
gung und Pflege im Rahmen des Projektes mitgedacht werden.
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Die geriatrischen Fachkrafte benotigen neben entsprechendem Fach-
wissen auch das Know-how, wie traumasensible Aspekte bei der Ent-
wicklung von Instrumenten und der Anpassung von Arbeitsprozessen
— insbesondere im Kontext digitaler Kommunikationsmedien — be-
ricksichtigt werden kdénnen. Psychoedukation und Psychohygiene,
die die Angste und Bedarfe der Patient*innen sowie der Angehérigen
bewusst aufgreifen, konnen in diesem Kontext unterstiitzend wirken,
so dass geriatrische Patient*innen Ressourcen selbst aktivieren kén-
nen.
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Jochen Laible
Projektbeteiligte: Projektkonsortium und
Geriatrieverbund

Das Projekt wird getragen von einem interdisziplindaren Projektkon-
sortium. Die Einrichtungen des Geriatrieverbundes Kreis Unna unter-
stlitzen das Projekt als assoziierte Partner*innen. Darlber hinaus
sind eine Vielzahl von Betrieben aus der Gesundheits- und Senioren-
wirtschaft als Umsetzungspartner*innen in die Entwicklung und Er-
probung konkreter Instrumente eingebunden. Weitere Multiplika-
tor*innen und Transferpartner*innen unterstiitzen die Verbreitung
der Projektergebnisse innerhalb und auRerhalb der Modellregion.

Die Konsortialfihrung im Projekt hat das Ev. Krankenhaus Unna
(jetzt Christliches Klinikum Unna West) als koordinierende Stelle des
Geriatrieverbundes Kreis Unna Gbernommen. Das Klinikum Gber-
nimmt im Projekt die Koordination, den Aufbau der verschiedenen
Gremien sowie die medizinische und pflegefachliche Begleitung des
Projektes und der Einrichtungen im Geriatrieverbund Kreis Unna (und
den assoziierten Partner*innen).

Das Beratungsunternehmen solvecon - Gesellschaft fiir Beratung
und Entwicklung mbH mit Schwerpunkten in der Organisations- und
Projektentwicklung, der Softwareentwicklung und dem Datenschutz
in KMU ist verantwortlich fir die Entwicklung und Implementierung
der Konzepte im Bereich der Personal- und Organisationsentwick-
lung, fur die Steuerung und Moderation der Arbeit innerhalb des Ge-
riatrieverbundes (u.a. geriatrischer Lenkungskreis, Laborteams), die
Auswahl, Programmierung und technische Implementierung der
Feedback-Instrumente zur Einbindung der Beschaftigten sowie fir
die Sicherstellung des Datenschutzes und der Informationssicherheit.

Die SRH Hochschule in Nordrhein-Westfalen mit Sitz in Hamm ist
verantwortlich fir die Entwicklung, Erprobung und Evaluation neuer
Formen digitaler Kommunikation in der geriatrischen Versorgungs-
kette zwischen den unterschiedlichen professionellen Mitarbei-
ter*innen, aber auch den Patient*innen bzw. Klient*innen. Dazu

18



