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Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

1. Einleitung und Projektiibersicht

Mit dem Modellprojekt ,Initiierung und Etablierung gemeinwesenorientierter Bewegungsangebo-
te fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen® (modifizierter Name seit 2011: ,,Bewegung
fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen®) legten die Bildungsakademie des Lan-
dessportbundes Hessen e.V. und die Diakonie Hessen - Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V. ein Fundament fir niedrigschwellige Betreuungsformen fir
Menschen mit Demenz. In sechs ausgewahlten Regionen (Frankfurt, Bad Vilbel, Wetteraukreis-
Friedberg, Kreis Bergstrale-Lampertheim, Odenwaldkreis-Erbach und Kassel) wurden zwischen
2010 und 2013 Zusatzqualifikationen angeboten, an denen sowohl Ubungsleiter_innen aus dem
Sportbereich, die bereits eine 120stiindige Ubungsleiterausbildung fiir Erwachsene bzw. Altere
absolviert haben, als auch Hilfskrifte, Pflegekrifte und freiwillig Engagierte aus Pflegeorganisato-
ren teilnehmen konnten. Ziel der Qualifikation war die Vermittlung von Wissen aus den Berei-
chen der Pflege zum Thema Demenz sowie aus dem Bereich der Sportwissenschaften zu The-
men wie Bewegungsabliufe, Stundenbilder' und Trainingsmoglichkeiten. Auf diese Weise wurden
Multiplikator_innen ausgebildet, die das erworbene Wissen in Betreuungsangebote fiir Menschen
mit Demenz umsetzen kénnen.

Die Ziele des Modellprojektes waren dabei ein stabiler Aufbau einer Zusatzqualifikation und die
Grindung am lokalen Gemeinwesen orientierten -Gruppen (Motorisches und ta-
les Training fir Menschen mit Demenz), die sich als Betreuungsangebote fiir Menschen mit De-
menz nach § 45c des SGB XI etablieren sollten. Somit sollte als ein weiteres Ziel die Vernetzung
von Pflegeeinrichtungen und Sportvereine geschaffen werden, um die Teilhabemoglichkeiten fiir
Menschen mit Demenz in den Regionen zu steigern. Zudem sollte die Offentlichkeit fiir das
Thema ,,Demenz® sensibilisiert werden. Weiterhin sollten parallel zu den entstandenen -

Gruppen priventive Bewegungsangebote fiir pflegende Angehérige entwickelt werden.

Das Hessische Institut fir Pflegeforschung (HessIP) iibernahm dabei den Evaluationsauftrag als
Unterauftragnehmer des Diakonischen Werks Hessen und Nassau e.V. und der Bildungsakade-
mie des Landessportbundes e.V., die als Hauptauftragnehmer des hessischen Ministeriums fiir
Arbeit, Familie und Gesundheit und der Pflegekassen Hessen das Konzept entwickelt und im-

plementiert haben.

! Hier: Unterrichtsplan fiir eine Bewegungsstunde.
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Gegenstand der Evaluation ist die Optimierung der Zusatzqualifikation und die Erhebung der

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

nachhaltigen Implementierung der Betreuungsangebote in den jeweiligen Regionen.

2. Evaluationstiibersicht

Die Evaluation des Projektes ,,Bewegung fir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen® be-
ruht auf einer qualitativen prozessbegleitenden Vorgehensweise, die verschiedene Aspekte paral-
lel zum laufenden Projekt untersucht. Die wissenschaftliche Evaluation des Modellprojektes glie-
dert sich in drei Sdulen auf. Die Untersuchungsebenen belaufen sich auf die Evaluation der
Qualifikation (Evaluation Q), vor allem auf die Optimierung der Zusatzqualifikation, der Eva-
luation der nachhaltigen Etablierung der mo !-Gruppen (Evaluation N), d.h. die Ein-
gliederung des Angebotes in lokale Netzwerke und die Evaluation der Angehdrigengruppen

(Evaluation A), die die Parallelangebote zu den mo l-Gruppen erheben sollten.

Evaluation des

Modellprojektes
AN
| | |
Evaluation der Evaluation der nachhal- Evaluation der
Qualifikationen tigen Etablierung der Angehorigengruppen

moment!-Gruppen

Abb. 1: Evaluationsebenen

Die Evaluation Q erfolgte prozessbegleitend zu den Qualifikationen in den jeweiligen Landkrei-
sen. Die Steigerung der Qualitit der Lehr- und Praxiseinheiten wurde durch Riickmeldung und
Kritik der Teilnehmer_innen nach jedem Modul und der jeweiligen Praxiseinheit durch ein leitfa-
dengestutztes Interview erreicht, welches nach wissenschaftlichen Kriterien ausgewertet wurde.
Die Evaluation N wurde erst frithestens nach einem Zeitabstand von 10-12 Monaten nach der
Absolvierung der einzelnen Qualifikationen erhoben. Der Planungs- und Griindungsweg der
mo I-Gruppen wurde durch einen Fragebogen sowie durch nicht-teilnehmende Beobachtun-
gen zweier Nachtreffen mit den Teilnehmer_innen der Qualifikationen evaluiert. Die Evaluation
A sollte hinsichtlich der Steigerung der Lebensqualitit der pflegenden Angehérigen ausgewertet

werden. Die Evaluation A konnte im Zeitraum dieses Projektes nicht untersucht werden, da bis
4
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zum Abschluss des Modellprojektes keine Angehorigengruppen entstanden sind. Diese wird im
Rahmen eines anschlieBenden Projektes vom HessIP erhoben.
Evaluationsziele
Zur Ermittlung der obengenannten Struktur des Modellprojektes wurden folgende Ziele fiir die
einzelnen Ebenen formuliert:
Ziele der Evaluation Q:
1. Die Darstellung der strukturellen Bedingungen der Lehr- und Praxiseinheiten.
2. Die Prifung der Informationsstruktur zwischen den beteiligten Akteuren.

3. Die Optimierung der Lehrveranstaltung fiir zukunftige Lehrginge.

Ziele der Evaluation N:

1. Die Ermittlung des Vernetzungsgrades zwischen den verschiedenen Netzwerkpartnern

nach 10-12 Monaten.
2. Erfassung der Vernetzung in den jeweiligen Gebieten bzw. in den 6rtlichen Vereinen.

3. Erfassung der Erfolgsfaktoren bzw. der Problematiken oder Hindernisse in Bezug auf den

Feldzugang.
Abb. 2: Ziele der Evaluationen

Um die oben genannten Ziele zu erreichen, wurden sowohl qualitative, als auch quantitative Me-

thoden verwendet, um eine méglichst genaue Abbildung des Projektverlaufs zu erhalten.
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3. Evaluation der Qualifikationen-Evaluation Q

Gegenstand dieser Evaluationsebene ist die dreimonatige Zusatzqualifikation, die einen Umfang
von 40 Lehreinheiten hat und sowohl theoretische, als auch praktische Elemente beinhaltet. Die
Qualifikation teilt sich auf in drei Module mit insgesamt fiinf Lehrtagen und zwei Hospitations-
zeitraume zwischen den Modulen I und II und zwischen den Modulen II und III. Die Besonder-
heit dieser Qualifikation richtet sich auf die unterschiedlichen Fachbereiche (Pflege und Sport),
die hier eine Zusammenarbeit anstreben. Diese Zusammenarbeit wird wihrend der Qualifikation
durch ein Tandemsystem zwischen zwei Teilnehmer_innen aus unterschiedlichen Bereichen ge-
fordert, so dass diese gemeinsam als Team wirken und spiter gemeinsam in ihrer Region agieren.
Die ersten beiden Qualifikationen wurden als Pretest-Phase verstanden. Die wissenschaftliche
Datenerhebung erfolgte dann in den Qualifikationen der Regionen Wetteraukreis, Kreis Berg-
stralle und Odenwaldkreis. Die Evaluation Q fiir die letzte Region (Kassel) wurde aufgrund einer
Datensittigung, die nach der Evaluation der dritten zu evaluierenden Qualifikation (Odenwald-

kreis) festgestellt wurde, nicht mehr erhoben.

3.1 Methodik

Der Einsatz von qualitativen Methoden fiir die Evaluation dieses Projektes erméglicht die Erfas-
sung neuer Sachverhalte im unmittelbaren Untersuchungsfeld. Auf diese Weise konnen Phano-

mene ermittelt werden, die nicht im Wissensstand des Forschers liegen. (Kelle 2000)

3.11 Offene teilnehmende Beobachtung

Mit Hilfe einer teilnehmenden Beobachtung erfolgte in den ersten zwei Regionen (Frankfurt und
Bad Vilbel) die Erhebung von Beobachtungsdaten wihrend der Lehrveranstaltungen Modul I-111.
Die Forscherin nahm unmittelbar am Geschehen teil, d.h. Vortrige zu den einzelnen Themen
sowie Ubungsaufgaben, wie Gedichtnisiibungen oder Bewegungsiibungen, wurden von ihr als
Teilnehmerin dieser Veranstaltung erlebt. Die Teilnehmer_innen kannten die Rolle der Forsche-
rin. (Flick 2009)

Hierdurch eréffnet sich die Méglichkeit, im Feld Probleme und Schwierigkeiten in Bezug auf die
Lernveranstaltungen aufzudecken. Auflerdem konnte die Forscherin durch ihre Rolle als Teil-
nehmerin Situationen aus dieser Perspektive beurteilen. ,, Teilnehmende Beobachtung ist eine
Feldstrategie, die gleichzeitig Dokumentenanalyse, Interview mit Interviewpartnern und Infor-
manten, direkte Teilnahme und Beobachtung sowie Introspektion kombiniert (Denzin 1989b, S.

157-158).“ (Flick 2009, 287)
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Da Problematiken erst wahrend der Lehrveranstaltungen und der Praxiseinsitze auftreten und

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

vorher nicht mittels eines Messverfahrens ermittelt werden konnten, da dieses Projekt in seiner
Form das erste war, wurde die Methode der ,unstrukturierten Beobachtung® nach Lamnek ge-
wihlt. (Lamnek 2005) Die freie unstrukturierte Beobachtung bietet die Grundlage, um einen Ge-
samteindruck zu gewinnen. Durch die freie Protokollierung nahm die Forscherin das Geschehen
in ihren eigenen Worten auf, ohne dass sie nach bestimmten Kriterien einen Sachverhalt be-
schrieb.

Der Datenverlust bei der unstrukturierten Beobachtung durch die gleichzeitige Beobachtung und
Dokumentation wurde durch kurze Abstinde zwischen den Dokumentationen kompensiert. Dies
bedeutet, dass nach jedem inhaltlichen Wechsel das Geschehen bzw. die Beobachtung dokumen-
tiert wurde. Damit sollte erreicht werden, dass so wenige Daten wie moglich verloren gehen.
(Gehrau 2002)

Die Kriterienentwicklung fiir ein leitfadengestiitztes Interview wurden aus den Daten der oben

beschriebenen Beobachtungen ermittelt. (s. Kapitel 3.1.2)

3.1.2 Leitfadengestiitzte Interviews

Die Teilnehmer_innen der Module sollten weiterhin frei und zwanglos die Gegebenheit in Bezug
auf die Seminare und die Erfahrungen, die sie wihrend der Hospitationszeit erlebt haben, schil-
dern. Um dem Interviewpartner den entsprechenden Raum zu bieten und bestimmte Inhalte ge-
zielt anzusprechen und einzugrenzen, wurde fir die qualitative Evaluation ein halbstandarisiertes

bzw. semistrukturiertes Interview gewahlt. (Mayer 2003)

Ein solches Modell impliziert Kategorien, die alle zu erforschenden Themengebiete abdecken
und bietet dem Forscher eine Orientierung im Gesprach mit dem Interviewpartner. Dartiber hin-
aus setzt diese Methode zugleich Grenzen, sich nicht in anderen Themen zu verlieren. (Nohl
20006). Diese Methode bietet aulerdem dem Interviewenden die Freiheit, die Reihenfolge der
Themen zu entscheiden und die Formulierung frei zu wihlen und sie der Gesprichssituation an-
zupassen. Der Vorteil dieser Flexibilitit ist das Einbringen von Zwischen- und Verstindnisfra-
gen, durch die bestimmte Sachverhalte detaillierter beschrieben werden kénnen. (Hopf 2007)

Der qualitative Ansatz wurde durch offene Fragen gewihrleistet. Diese bestirken die Idee, das
Antwortverhalten der Teilnehmer_innen moglichst beschreibend zu gestalten, und verhindern
zudem kurze und qualitativ nicht effizient auswertbare Riickmeldungen. Die Erwartung an die

Offenheit der Methode wird darauf gelegt, ,,...dass in der relativ offenen Gestaltung der Inter-
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viewsituation die Sichtweisen des befragten Subjektes eher zur Geltung kommen als in standardi-

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

sierten Interviews oder Fragebogen...“ (Flick 2005, 117).

Bestandteile des Leitfadens

Die Kriterienentwicklung fiir den Leitfaden (s. Anhang S. 80) wurde aus den Daten der Beobach-
tungen der Module der ersten beiden Regionen ermittelt. Dabei wurden die Dokumentationen
aus den Reflexionsrunden hinzugezogen sowie die Anforderungen der Kooperationspartner aus
den Arbeitsgesprichen berticksichtigt.

Eine Kategorienentwicklung wurde eingeleitet, durch die auch redundante Phinomene eliminiert
werden konnten. Auf diese Weise konnten Kriterien herausgearbeitet werden, die bestimmte
Probleme und Losungen erfassen und in den Interviews gezielt angesprochen werden konnten.
Der Interviewleitfaden gliedert sich in vier inhaltliche Kategorien auf, in welchen Fragen zusam-

mengestellt sind, mit denen die obengenannten Ziele evaluiert werden.

Im ersten Abschnitt steht das Erleben der Lehrveranstaltungen im Mittelpunkt. Die Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen sollen an dieser Stelle ihre Erfahrungen berichten, die sie wihrend der
Seminartage in Bezug auf den erhaltenen Lernstoff gemacht haben. Das Interesse liegt hierbei auf
der Vermittlung der Inhalte und deren Verstindlichkeit. Dazu gehoren Fragen nach der Grup-
pengrofle und der Gestaltung der Stunden durch die Referentinnen.

Der nichste Teil thematisiert die Zuginglichkeit zu den Hospitationsstitten. Die Uberwin-
dung dieser Hiirde ist ein relevanter Schritt, damit es méglich ist, die gelernten Ubungen und
Bewegungen zu beobachten und anteilig selbst anzuwenden. Die Beobachtungsphasen zeigten,
dass wihrend der Hospitationszeit nur wenige Teilnehmer_innen aktiv in einer Gruppe hospitie-
ren konnten. Aufgrund dessen nehmen die Fragen Bezug auf die Problematik, eine bereits exis-
tierende Bewegungs- bzw. Gedichtnisgruppe zu finden und den Kontakt zu den Finrichtungen
herzustellen. Die Formulierungen sind so gewahlt, dass mdéglichst die Griinde fir das Nicht-
Zustande-kommen einer Hospitation aufgedeckt werden kénnen.

Die dritte Kategorie ist der Transfer der Lehrinhalte in die Hospitationszeiten. Zentral dabei ist
festzustellen, wie sich der Umgang mit der Erkrankung Demenz und dem zeitgleichen Einbrin-
gen der Ubungen gestaltet. Die Relevanz besteht darin, die Strukturen der Lehreinheiten zu op-
timieren, somit schlieSen sich offene Fragen an, die nach Verbesserungsvorschligen zu jeder Ka-
tegorie fragen.

AbschlieBende Thematik betrifft die Etablierung der Bewegungsgruppen in die jeweiligen

Regionen. Die Grundbereitschaft zur Etablierung soll festgehalten werden.
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3.1.3 Pretest

Der Leitfaden wurde zunichst mit zwei Teilnehmerinnen der ersten und zweiten Region (Raum
Frankfurt am Main und Bad Vilbel) in einem Pretest geprift. Die Probeinterviews sollten die
Moglichkeit bieten, den Leitfaden in seiner Anwendbarkeit zu prifen, Unverstindlichkeiten zu
modifizieren und die tatsichliche Dauer festzuhalten.

Missverstindnisse und Unklarheiten beztglich der Inhalte und Formulierungen konnten in die-
sem Zeitraum behoben werden und die Forscherin war in der Lage, sich mit dem Ablauf vertraut
zu machen, so dass fiir alle weiteren Regionen ein einheitlicher Leitfaden verwendet werden
konnte, und die Vergleichbarkeit der Interviews dadurch gewihrleistet wurde. (Flick 2005)

Die letzte Kategorie des Leitfadens wurde nach Ende des Pretest Verfahrens aufgenommen. Die-
se Neuaufnahme des Themas begriindete sich auf die Aussagen der Teilnehmerinnen der ersten

beiden Regionen, die im Gesprich die Grindung der -Gruppen thematisiert haben.

3.1.4 Auswahl und Anzahl der Interviewpartner

Voraussetzung fir die Auswahl war das erfolgreiche Bestehen der Qualifizierung. Die Auswahl
von 4 Tandems, d.h. 8 Interviewpartnern aus allen Teilnehmer_innen einer Qualifikation (Abb.3),
sollte Gber eine visuelle (Gesichter)Skala erfolgen. Die Bandbreite des Gelingens bzw. des Miss-
lingens der Lehrveranstaltungen sowie der Hospitationszeit sollte durch die Interviews festgehal-
ten werden. Im Rahmen der Evaluation war es nicht méglich, alle Teilnehmer_innen zu befragen.
Die Uberlegung bestand darin, mit einer visuellen Skala einen Uberblick tiber die Stimmung in
der Gruppe zu erhalten, in wie weit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Lehrveranstaltun-
gen und die jeweilige Hospitationszeit als positiv bzw. negativ in Bezug auf den Erfolg einstufen
wurden. Auf diese Weise sollte es méglich sein eine Tendenz herauszufiltern; zum einen in der
Gesamtheit der Gruppe, aber auch in der Bestimmung Einzelner fir eine ausfihrliche Befragung.
Die visuelle Skala ergab in der Qualifikation Wetterautkreis keine ausschlaggebenden Ergebnisse,
die die Auswahl der Teilnehmer und Teilnehmerinnen beeinflusst hitte. Dadurch erfolgte die
Rekrutierung der acht Interviewpartner durch ein Losverfahren, bei dem jeweils vier Tandems
ausgelost wurden.

Dadurch, dass einige der ausgelosten Teilnehmer_innen per E-Mail oder Telefon nicht erreichbar
waren, wurde die fehlende Anzahl durch erneutes Losen ermittelt und dann diese Teilneh-
mer_innen fur das Interview rekrutiert. Insgesamt betrug die Stichprobe acht Teilnehmer_innen

pro Qualifikation.
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Qualifikation Anzahl der Interviews (Int.)
Teilnehmer innen
Wetteraukreis (Friedberg) 20 8 Int.
(davon zwei Tandempaare:
T3/T6;T2/T8)
Kreis Bergstrale (Lampertheim) 21 8 Int.
(davon 3 Tandempaare:
T11/T9; T10/ T13; T14/T16)
Odenwaldkreis (Erbach) 18 8 Int.
(davon 4 Tandempaare:
T17/124;'T23/T20; T21/T19;
T22/T18)

Abb. 3:  Ubersicht iiber die Regionen

Die Einverstindniserklirungen der Teilnehmer_innen zur Teilnahme an der wissenschaftlichen

Auswertung wurden schriftlich wihrend der Zusatzqualifikationen eingeholt.

3.1.5 Datenerhebung

Durch den weiten Anreiseweg von den Wohnorten der Teilnehmer_innen zum Biiro des Hessi-
schen Instituts fiir Pflegeforschung in Frankfurt wurde auf telefonische Interviews ausgewichen.
Die Interviews waren freiwillig und wurden mit Hilfe eines geeigneten digitalen Audiogerites in
Form von WMA-Dateien” aufgenommen. Fiir die Transkription der Audiodateien war eine ge-
eignete Software erforderlich. Das digitale Tonmaterial wurde mit Hilfe der Software ,,f4*
transkribiert, die das ,,automatische Zuriickspulen, die Anderung der Abspielgeschwindigkeit o-
der die genaue zeitliche Verortung durch Zeitmarker™ (Kuckartz 2007, 38) erlaubt.

Um die wissenschaftlichen Kriterien einer Evaluation zu erfilllen, erfolgte die Transkription nach
festgelegten Regeln, die eine klare Nachvollziehbarkeit des schriftlichen Materials und ein einheit-
liches Design ermoglichen. Hierunter fielen unter anderem die Anonymisierung der Teilneh-

mer_innen, die Uberlappungen zwischen den AuBerungen beider Sprecher und die leichte Glit-

tung der Sprache und der Interpunktion. (Kuckartz 2007, 37f.)

2 WMA: Windows Media Audio
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3.1.6 Datenauswertung

Die Datenauswertung der drei Regionen Wetteraukreis, Kreis Bergstra3e und Odenwaldkreis er-
folgte manuell nach den Regeln der inhaltsanalytischen Auswertung nach Mayring. Vorausset-
zung fur die Analyse war die schriftliche Dokumentation der Kommunikation zwischen dem In-
terviewer und den Befragten. Die Auswertung dieser ,.fixierte(n) Kommunikation® (Mayring
2007, 12) unterlag expliziten Regeln und erfolgte systematisch. So wurde garantiert, dass Dritte
die Analyse verstehen, nachvollzichen und tberprifen kénnen. Durch die Interviews sollen die
Teilnehmer_innen animiert werden, iber ihre Erfahrungen in den Lehrveranstaltungen und Hos-
pitationen, iiber die Umsetzung der gelehrten Inhalte in die Praxis und ihr weiteres Vorhaben zu
berichten. AuBlerdem sollen sie ihre Planungsideen hinsichtlich der Griindung einer -
Gruppe schildern. Richtungsweisend fur die inhaltliche Analyse des zu untersuchenden Materials
ist die Festlegung von Fragen, die sich stringent durch den gesamten Vorgang ziehen und die
Vergleichbarkeit der Analyse der Interviews gewahrleisten. (Mayring 2007, 52ff) Durch die oben

genannten Ziele ergeben sich vier Hauptfragestellungen fur die Auswertung des Materials:

Fragestellung 1: Was sind die hauptsichlichen Erfahrungen der Teilnehmer_innen
in den Lehrveranstaltungen und Hospitationen?

Fragestellung 2: Wie verlief der Transfer der Lehrinhalte in die Praxis?

Fragestellung 3: Welche Optimierungsmoglichkeiten lassen sich fiir die zukiinftigen
Lehrveranstaltungen ableiten?

Fragestellung 4: Welche Ansitze zur Etablierung von -Gruppen bestehen
bereits einige Wochen nach Ende der Qualifikation?

»Das Kategoriensystem stellt das zentrale Instrument der Analyse dar.“ (Mayring 2007, 43) Eine

Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Interviews ist durch diese Methode tibersichtlicher

und vereinfacht. (Mayring 2007, 44)

Die Einteilung der einzelnen inhaltlichen Abschnitte der Interviews wurde mittels festgelegter

Analyseeinheiten zunichst definiert. Das Material wurde zur besseren Kennzeichnung mit Zei-

lennummerierungen und Seitenzahlen versehen. Gré3ere Textbestandteile, die im gleichen Kon-

text waren, fielen unter eine Kategorie. Die kleinste Einheit fir die Analyse waren geschlossene

Fragen, die meist nur im Zusammenhang mit der Frage ausgewertet werden konnten. Die einge-

teilten Abschnitte wurden paraphrasiert und in jeweilige Kategorien (Kat.) eingeteilt.’” Die Kate-

3 Paraphrasiert wurde nur das Datenmaterial aus der Qualifikation Wetteraukreis. Das Datenmaterial aus

den anderen beiden Qualifikationen wurde ohne Paraphrasierung kategorisiert und codiert.
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goriebildung erfolgte induktiv, d.h. die Kategorienbildung erfolgte direkt aus dem vorliegenden
Material, dadurch wurde ,,einer méglichst naturalistischen, gegenstandsnahen Abbildung des Ma-
terials ohne Verzerrungen durch Vorannahmen des Forschers® (Mayring 2007, 75) bezweckt.
Konnte ein Textabschnitt zu den bereits bestehenden Kategorien nicht untergeordnet werden,
entstand eine neue Kategorie, die diese Thematik abdeckte. Unterlagen die zu untersuchenden
Textinhalte nicht den oben genannten Fragestellungen der Analyse, bzw. zweigten sich vom
Thema ab, wurden diese nicht mit in das Kategoriensystem aufgenommen.

Insgesamt entstanden zehn Kategorien:

Kat. 1: Beschreibung der Lehrveranstaltungen

Kat. 2: Zugang zu den Hospitationsstitten

Kat. 3: Transfer der Inhalte in die Hospitation

Kat. 4: Zusammenarbeit im Tandem

Kat. 5: Griindung von -Gruppen

Kat. 6: Personliche Erfahrung mit Demenz

Kat. 7: Kommunikation und Verlisslichkeit in Kontakt mit Akteuren

Kat. 8: Anpassungsmoéglichkeiten des motorischen und mentalen Trainings fir
frithbetroffene Menschen®

Kat. 9: Sonstiges (Organisation der gesamten Qualifikation, Finanzierung der

-Gruppen, etc.)
Kat.10: Steigerung der Versorgungsqualitit bestehender ambulanter oder statio-

nirer Bewegungsgruppen
Abb. 4:  Kategorien der inhaltsanalytischen Auswertung

Die 10. Kategorie ist im Laufe der Auswertung der 4. Region (Kreis Bergstral3e) entstanden.
Wihrend der Auswertung der 5. Region (Odenwaldkreis) kam keine neue Kategorie dazu.

Zusitzlich wurden Unterkategorien gebildet, die zwar der Oberkategorie untergeordnet waren,
dennoch unterschiedliche Aspekte abgrenzten. Beispielsweise gliedert sich die Hauptkategorie 1:

Beschreibung der Lehrveranstaltung in vier Subkategorien ,,Lehrveranstaltungen®

Teil*

praktischer

> »

theoretischer Teil*“ und ,,Referentinnen®.

3%

4 Hiermit sind Menschen gemeint, die sich in einem frihen Stadium der Demenz befinden, d.h. nach
ICD-10 leichte Beeintrichtigungen aufzeigen. Diese sollen hauptsichlich die Zielgruppe der moment!-

Gruppen sein.
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Die schriftliche Datenauswertung und Interpretation erfolgte mittels einer Codierung aller Be-
standteile der Kategorien. Dabei wurde jeweils eine Kategorie von allen befragten Teilneh-
mer_innen gegeniibergestellt und mit den gleichen Codes definiert. Relevant dabei war die Unter-
scheidung von Positivem, von Gelungenem oder von Lob und von Negativem, Kritik oder vom
Misslingen. Fur diese Unterscheidungen wurden zu jedem Code die einfachen Wertungen (+) fir
positiv, (-) fur negativ und (v) fir Vorschlige entsprechend zusitzlich gewahlt. Konnte keine er-
kennbare Wertung vorgenommen werden, blieb diese aus und wurde bei der schriftlichen Analy-
se angegeben. Quantifizierung einzelner Codes wurde fiir die schriftliche Interpretation ausge-
wihlt, um eine Gewichtung der Meinung anschaulicher darzustellen.

Die Teilnehmer_innen der Region Kassel wurden wie oben erwahnt, zur Evaluierung (Q aufgrund
der Datensattigung in der Region Odenwaldkreis nicht mehr befragt. Die bisherigen Ergebnisse
decken die Anforderungen der Fragestellungen ab, anhand dessen Handlungsempfehlungen in
Bezug auf die Optimierung der Qualifikation zusammengestellt werden konnten. (s. Kapitel 06)

Die Aufstellung der Ergebnisse erfolgte entsprechend der zehn Hauptkategorien.

3.2  Ergebnisse-Evaluation Q

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der drei evaluierten Qualifikationen der Regionen Wet-
teraukreis, Kreis Bergstrale und Odenwaldkreis nach den entstandenen Kategorien zusammen

gefasst und mit Zitaten aus den Interviews belegt.

3.21 Ergebnisse der Qualifikation Wetteraukreis

Zunichst werden die Ergebnisse der Qualifikation im Wetteraukreis dargestellt.

Kat.1: Beschreibung der Lehrveranstaltungen

Das Klima der Lehrveranstaltung wurde generell als ,,sehr angenehm® (T°1 S1 Z9-13), positiv
und ,,nicht langatmig™ (T5 S2 Z37-40) empfunden. Eine Befragte (Sport)® empfand die Stim-
mung der Lehrveranstaltung zu Beginn bewegend und gegen Ende abflachend (T3 S1 Z6-14).
Der Umfang der Lehrinhalte war zu bewiltigen und angemessen. Die Inhalte waren informa-
tiv, und die Moglichkeit des schriftlichen Nachlesens wurde von zwei der Befragten positiv er-

wihnt, dabei wurde besonders namentlich die Referentin aus dem Bereich Tanz und Rhythmus

> Teilnehmer_in =T
¢ Die berufliche Zuordnung wurde zur besseren Nachvollziehbarkeit bei relevanten Aussagen in Klam-
mern wie folgt vermerkt: Aus dem Bereich Sport = (Sport); Aus dem Bereich Pflege = (Pflege)
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hervorgehoben. Eine Befragte (Sport) hitte sich gewiinscht, dass bei der Referentin fir Koordi-

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

nationstraining auch schriftliches Material vorhanden gewesen wire. Eine weitere Befragte
(Sport) aullerte, dass es fiir sie im 3. Modul inhaltlich nichts Neues gab. (T3 S1 Z16-22)

Die Kombination zwischen theoretischen und praktischen Elementen (Praxisbezug der Inhal-
te) war gut, so dass die Lehrveranstaltungen als praxisnah bewertet wurden. Das gro3e Reper-
toire an Ubungsstunden wurde positiv erwihnt, aufgrund dessen konnten neue Anregungen und
Tipps fir den Umgang mit Menschen mit Demenz mitgenommen werden.

Die Gruppengrofle wurde mit 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern als gut und angenehm
empfunden, so dass jeder etwas beitragen konnte. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen
aus unterschiedlichen Bereichen, dadurch wurde ein Austausch ermoglicht. Die Gruppengrofe
stellte durch den groBen Raum kein Problem dar, ,sollte aber nicht gréBer sein®, so eine Teil-
nehmerin (Sport) (T6 S2 Z33-37). Eine Befragte (Sport) wiinschte sich eine kleinere tiberschau-
bare Gruppe. ,,Man lernt die Leute besser kennen, und ich denke die Gruppe kann besser zu-
sammen wachsen.* (T3 S2 Z39-40)

Die strukturelle Rahmenbedingung beziiglich der Zeitdauer der Lehrveranstaltung bis 17 Uhr
wurde von einer Teilnehmerin (Pflege) als zu lang wahrgenommen. Thre Aufnahmefihigkeit
reichte nur bis zur Mittagszeit.

Der praktische Teil war informativ und diente zudem als Auffrischung von bekannten prakti-
schen Grundlagen. Die Tanzelemente wurden von den Teilnehmerinnen positiv bewertet. Be-
wegungen, die das Tanzen beinhalteten, waren ansprechend und sehr gut an Menschen mit De-
menz weitervermittelbar. ,,Die Tanzsachen fand ich toll. Die hatten sehr gute Anregungen dabei,
die ich auch schon teilweise so in Art Stundenbild mit aufgenommen habe, dass ich das anwen-
den kann.” (T'1S1229-27)

Inhalte der Seminare zum Thema Bewegungsiibungen und Gedichtnistraining empfand eine
Teilnehmerin sehr interessant. Speziell erwihnt wurde dies von anderen Teilnehmerinnen nicht.
Eine andere Teilnehmerin merkte Folgendes an: ,,Was mir noch ein bisschen gefehlt hitte, wiren
halt gymnastische Ubungen, Kraftiibungen, das kam also meines Erachtens ein bisschen kurz,
aber ich meine, ich komme aus dem Sport, ich kann mir das dann zusammenbauen®. (T1 S1Z31-
33)

Eine Befragte empfahl fur die Teilnehmer aus dem Pflegebereich ,,ein bisschen mehr auf Gym-
nastik .. Krafttraining fiir Altere® und ,,Sturzprophylaxe® einzugehen. (T'1 S2 Z45-S3 Z.3)
Beispielhaft erwiahnte eine Befragte, dass der Aufbau und die Zusammenstellung der Stunden-

bilder in der Lehreinheit ,,Rhythmik und Tanz* gut in Erinnerung geblieben ist.
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Die Lehreinheiten zum Thema Yoga wurden cher negativ von vier der Befragten bewertet. Die
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Umsetzung und Weitervermittlung an die Zielgruppe wurden als schwierig empfunden. Auch der
tehlende Bezug und die Vorkenntnisse wurden als Hindernis gesehen, sich weiter damit zu be-
schiftigen und Yoga einzusetzen. ,,Wenn man selbst jetzt vielleicht gar keinen Zugang hat zu
Yoga, dann ist es unheimlich schwierig oder man bietet es auch eigentlich nicht an, weil man
selbst keinen Zugang dazu hat. (T5 S7 Z6-8)

Eine fachkundige Teilnehmerin hatte andere Erwartungen an diesen Teil und empfand Mandra
Yoga und Kundalini Yoga nicht geeignet fiir Menschen mit Demenz. Eine der Befragte fand das

Thema Yoga sehr gut.

Die theoretischen Grundlagen zum Krankheitsbild ,,Demenz* waren einstimmig sehr inte-
ressant und informativ, zum Teil als Auffrischung, zum Teil als neues Wissen. ,,Demenz ist ja ein
sehr komplexes Thema und die Frau (...), die hat dieses komplexe Thema fiir meine Begriffe
sehr anschaulich und praktisch dargeboten.” (T5 S1 Z15-18) Der Umfang der Inhalte war ausrei-
chend. Eine Teilnehmerin merkte an, dass die theoretischen Grundlagen tiber die Betroffenen in
den spiten Stadien der Demenz sehr umfinglich ausfielen.

Eine weitere Befragte betonte, dass das Modul zur Bewegungsbiographie zu lang war und die

Abwechslung in den Themen beachtet werden sollte. (I3 S 2 Z5-8)

Eine sehr hervorstechende Resonanz (funf Befragte) wurde der Referentin fiir Rhythmik und
Tanz zuteil. Der Praxisteil von ihr wurde sehr gut aufgearbeitet, sowohl praktisch als auch theo-
retisch, so dass es den Teilnehmern mdéglich war, selbststindig etwas aufzubereiten und umzuset-
zen. (T5 S1 Z26-38) Der Aufbau und die Zusammenstellung der Stundenbilder sowie die ver-
schiedenen Ideen wurden benannt. ,,Ja, wenn ich mal an die Dame denke, die uns tinzerische
Elemente vermittelt hat, da war ich extrem positiv beeinflusst, weil die hat, die hat eine Gabe et-
was weiter zu geben, Menschen zu motivieren und das find ich unheimlich wichtig.” (T4 S2 Z29-
31)

Eine Teilnehmerin beurteilte einzelne Referentinnen separat. Die Referentin zum Thema Ge-
dichtnistraining war sehr gut. Sie konnte das Wissen gut in den Lehrveranstaltungen umsetzen.
Die Referentinnen mit den praktischen Themen Sensomotorik, motorische Grundlagen, Yo-
ga und den theoretischen Themen iber das Krankheitsbild waren gut, motivierend und kom-

petent. (T3 S1 Z 14fF)
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Generell blieben alle Referentinnen positiv in Erinnerung, denn jede Referentin hat auf ihre
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Weise die Information gut vermitteln kénnen (T7 S3 Z22-25) und war fiir Fragen offen. (T8 S3

7.19-23) Der Referentinnenwechsel war gut.

Kat. 2: Zugang zu den Hospitationsstitten

Die Anzahl der Hospitationen zeigte Unterschiede, jedoch konnte jede befragte Teilnehmerin
im Laufe der 6-8 Wochen Hospitationsphase mindestens eine Hospitation durchfithren (3 Teil-
nehmerinnen= eine Hospitation; 4 Teilnehmerinnen= 2 Hospitationen, 1 Teilnehmerin = 4-5
Hospitationen). Als Griinde fiir die geringe Hospitationsteilnahme gaben 5 von den Teil-
nehmerinnen, die 1-2 Hospitationen gemacht hatten, ihren engen Zeitplan an. Zwei von ihnen
betonten zusitzlich private Griinde und eine Teilnehmerin die lange Fahrtzeit bis zur Hospitati-
onsstitte. Die Teilnehmerin (T5), die mehrere Hospitationen gemacht hatte, konnte trotz der
weiten Strecke diese durchfithren und erwihnte die Wichtigkeit der Eigeninitiative, um den an-
tanglichen Verwaltungsvorgang in der Einrichtung abzukliren. (T5 S4 Z31- S5 Z 5) Eine Teil-
nehmerin begriindete durch ihr Eigenverschulden die geringe Teilnahme, z.B. durch ihre Unzu-

verlassigkeit, die Einrichtungen zu erreichen. (T'1 S3 Z30-34)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Hospitationen 1 1 2 2 4-5 2 2 1
im Tandem v - - v v v v -

Abb. 5:  Anzahl der Hospitationen (Qualifikation Wetteraukreis)

Die Vermittlung der Hospitationsplitze durch die Vertreterin der Diakonie verlief signifikant
»reibungslos® (T6 S5 Z12) und ,,einwandfrei” (T3 S4 Z39) und wurde insgesamt sehr positiv be-
wertet. Eine Teilnehmerin dulerte den Wunsch, eine weitere Hospitation in einer anderen Stitte
durchzufiihren, um einen anderen Blickwinkel zu erhalten, doch dies konnte nicht erfillt werden.
Dies wurde nicht negativ beurteilt. (T4 S5 Z7-23) Generell erméglichte die Unterstiitzung der
Diakonie einen guten Zugang zu den Hospitationsstitten. Ein weiterer Faktor, der den Zugang
zu den Hospitationsméglichkeiten erleichterte, war die Anstellung in der Einrichtung.

Eine gemeinsame Hospitation mit dem Tandempartner konnte bei sechs der Befragten doku-
mentiert werden (davon 1 interviewtes Tandem (T3/T6) und 4 Teilnehmer ohne interviewten
Tandempartner). Das zweite befragte Tandem konnte keine gemeinsame Hospitation durchfiih-

ren (T2/T8).
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Kat.3:  Transfer der Inhalte in die Hospitation

Die befragten Teilnehmerinnen erkldrten bis auf zwei, dass die Gruppengréfle in den Hospita-
tionen zu grof} gewihlt war und empfahlen eine deutlich kleinere Gruppe (6-8 Personen) zu
wihlen, auch im Hinblick auf die spiteren -Gruppen. In den Einrichtungen gab es
Gruppen zwischen 14 und 24 Bewohnern. Die anderen beiden Teilnehmerinnen, die mit sechs
und zehn Personen eine Hospitation durchgeftihrt hatten, bestitigten diese Vorschlige. ,,Also
dann kann man sie gar nicht richtig fordern. Dann kann ich gar nicht auf jeden Riicksicht neh-
men. Das fand ich .. also mehr wie acht, wenn es effektiv sein soll, wirde ich nicht machen.” (T7
S 7 723-26) Insgesamt konnte festgehalten werden, dass 6 bis 10 Teilnehmer fiir eine Bewe-

gungsgruppe ausreichend und gut zu bewiltigen ist.

Die Zusammensetzung der Hospitationsgruppen beschrieben die Teilnehmerinnen sehr dhn-
lich. Meist waren dies Bewohner aus den Alten- und Pflegeheimen. Diese Gruppen wurden als
»gemischte Gruppen® beschrieben. Damit wurden vor allem die unterschiedlichen Einschrin-
kungen der Beweglichkeit und der Kognition aufgrund des Alters oder der individuellen Krank-
heitsverldufe der Einzelnen beschrieben. In zwei Hospitationsgruppen waren alle drei Stadien der
Demenz vertreten. Die oben genannte unterschiedliche Zusammensetzung wurde durch die ge-
genseitige Hilfe in der Gruppe von einer Teilnehmerin positiv bewertet. ,,Ja es ist einerseits ist es
gut eine gemischte Gruppe, weil ich habe auch die Erfahrung gemacht, da war zum Beispiel eine
dabei .. neben ihr saf3 jetzt eine, sie hatte eine mittelschwere Demenz und dann war eine dabei
mit einer leichten Demenz und die mit der leichten Demenz, die hat der das alles noch mal schon
in Ruhe immer wieder erklirt, ihrer Nachbarin. Und dann konnte ich mich den anderen widmen.
Also so was hilft auch manchmal.““ (T7 S7 Z32-37) Andere Teilnehmerinnen fanden die Zusam-
mensetzung fiir die Umsetzung der Ubungen hinderlich.

Teilnehmerin 1 aus dem Bereich Sport gab an bei einer Gruppengréf3e von 14-15 Personen, ei-
nem Zivildienstleistenden, einer Betreuerin und einer Stundenleitung, dennoch die Anzahl der
Helfer nicht ausreichend war. (T'1 S5 Z 26-35) Teilnehmerin 4 machte mit einer kleineren Grup-
pe und einer fast ,,Eins zu Eins- Betreuung® gute Erfahrungen. (T4 S6 Z5-8) Teilnehmerin 7 hit-
te durch die kleine Teilnehmerzahl auch ohne zusitzliche Betreuer gut die Gruppe leiten kénnen.
Das Tandem T2/ T8 konnte zusammen die Gruppe von 6 Teilnehmern (nach Reduktion von 20
Teilnehmern) gut leiten.

Die Leitung der Gruppen gestaltete sich wie folgt: Drei der befragten Teilnehmerinnen haben
nur hospitiert. Drei konnten selbst Teile der Ubungsstunde gestalten und leiten und Teilnehme-

rinnen 2 und 8 hatten eigene Gruppen, die sie leiten konnten.
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Die Umsetzung der Ubungen aus den Iehrveranstaltungen in die Hospitationsgruppen verlief

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

bei den Teilnehmerinnen dhnlich. Sechs der Teilnehmerinnen machten vergleichbare Angaben
dazu. Die Ubungen seien je nach Schweregrad der Demenz schwieriger umzusetzen. ,,Also auf
den dementen Anteil, der also schon relativ stark dement war .. da war es sehr schwierig, weil die
auch teilweise einfach nur dabei salen. Und der Rest hat also sehr gut mitgemacht und der hat es
auch sehr gut angenommen, was sie da vorgemacht hat.“ (T1 S5 Z40-43) Eine andere Teilneh-
merin konnte in dem Zusammenhang festhalten, dass einige Personen mit den Ubungen iiber-
fordert waren. Aullerdem wurde deutlich, dass Einschrinkungen der Klienten, die nichts mit der
Demenz zu tun haben, die Umsetzung der Ubungen zudem erschweren.
Alle Teilnehmerinnen bestitigten, dass einige Ubungen modifiziert und an die Gruppe angepasst
werden mussten. ,,Also ich hitte dann, wenn ich noch einmal .. also hitte ich dann, hitte ich so
ein bisschen vielleicht noch etwas Schwierigeres fiir diese eine Gruppe ausgedacht. Fir die ande-
ren Gruppen, die ich dort kennengelernt habe, da hitte ich vielleicht so ein bisschen die gleichen
Ubungen abgewandelt und ein bisschen leichter gemacht. (T5 S6 Z 36-40) Teilnehmerinnen, die
nur hospitiert haben, konnten feststellen, dass die Kursleiterin ebenfalls die Ubungen an die Be-
diirfnisse der Klienten angepasst hat. Die Adaption der Ubungen verlief in den meisten Fillen
so, dass der Schwierigkeitsgrad der Ubungen herabgesetzt werden musste. Auf diese Weise war es
moglich, dass méglichst viele Teilnehmer der Hospitationsgruppen an den Ubungen teilnehmen
konnten. Eine Teilnehmerin (T8) konnte alle Ubungen gut umsetzen, da sie die Stundenbilder
zuvor an die Gruppe angepasst hatte.
Bestimmte Ubungen konnten dokumentiert werden, die in den Gruppen gut bzw. nicht umge-
setzt werden konnten, diese waren:

*  Umsetzung problematisch: grofle Bewegungen, weite Streckbewegungen (T1 S7 Z24-

29), Ubungen mit groen Zahlen (T4 S48-S8 Z.2)
*  Umsetzung erfolgreich: Bewegungen im Sitzen (T6 S4 Z.24-31), Uberkreuzbewegungen
(T7 S9 Z40-43), Musik war motivierend (I7 S9 Z7-24)

Zwei Teilnehmerinnen, die ihre Hospitation unter anderem im Kaffee Kleeblatt gemacht hatten,
verwiesen auf die strukturellen Bedingungen, die die Umsetzung der Ubungen nicht erméglich-
ten, z.B. die Raumenge oder den geplanten Tagesablauf. (T3 und T4)
Zwei Teilnehmerinnen sprachen die Biographiearbeit an, vor allem die generationsbedingte Le-
bensweise und die damit verbundene reservierte Haltung zum Thema ,,Sport, die bei den Ubun-
gen beriicksichtigt werden sollte. ,,Da wurde gearbeitet, entweder im Garten oder im Haus oder ..
aber es wurde kein Sport getrieben .. und wenn, dann héchstens als Kinder oder als Jugendliche.*

(T1S7 Z17-19)
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Kat. 4: Zusammenarbeit im Tandem

Das Tandemprinzip wurde generell als sinnvoll und sehr gut bewertet (sieben von acht Befrag-
ten), so konnen Erfahrungen gut ausgetauscht (T7) und Kompetenzen erginzt (T8) werden. Je-
doch sollte darauf geachtet werden, ,,... dass man wirklich schaut, dass man einen aus dem Be-
reich der Pflege bekommt und einen aus dem Bereich Sport.“ (T6 S3 Z33-35), so eine Teilneh-
merin (Sport), deren Tandempartnerin auch aus dem Sportbereich war. Diese Aussage bestitigte
eine weitere Teilnehmerin (Sport, T3). Eine andere Befragte aus dem Bereich Sport konnte kei-
nen Zugang zum Tandemsystem finden. Begrindet wurde dies mit dem Mangel an Fachwissen
durch den Bereich der Pflege, aufgrund der eingesetzten ,,75b Krifte, die oftmals keine Grund-
ausbildung in diesem Bereich vorzeigen konnen, sondern nur einen ,,... Kurs oder (...) so eine
sechswochige oder achtwochige Kurzausbildung.. (T5 S7 Z 27-38) absolviert haben. Das uner-
wartete geringe Fachwissen der Tandempartnerin aus dem Bereich Pflege fithrte unter anderem
zu einem geringen Austausch und erschwerte die Zusammenarbeit (weitere Einflussfaktoren
werden im nachsten Absatz zusammengefasst).

In sieben Fillen wurde von einer guten Zusammenarbeit im Tandem gesprochen. Das Tan-
dem T2/T8 konnte aufgrund unterschiedlicher Arbeitszeiten keine gemeinsame Hospitation
durchfiihren, bestitigte aber eine gute Zusammenarbeit im privaten Rahmen bei der Besprechung
und Planung einer kiinftigen gemeinsamen Gruppe. Probleme zeigten sich auch bei anderen auf-
grund der beruflichen Unflexibilitit. Zeitliche Griinde sowie die Entfernung der Wohnorte wur-
den angegeben, die eine Zusammenarbeit und einen Austausch erschwerten. Positiv beeinflusst
wurden die Zusammenarbeit und der fachliche Austausch durch gemeinsame Hospitationen (17
S8 Z43- 89 7 2), gemeinsame Fahrten zu den Hospitationen und einen gleichen Wohnort. ,,Ja
das fand ich sehr schoén, dass man jemanden hatte, mit dem man quasi so doch intensiver das
nochmal nachbesprechen konnte, sich austauschen konnte .. auch gemeinsam hinfahren (...).
(T3 87 217-19)

Eine Befragte erwihnte zusitzlich den gesamten Austausch zwischen den zwei unterschiedlichen
Professionen, die wihrend der Seminartage zum Beispiel beim Mittagessen entstand. Zwei Teil-
nehmerinnen machten den Vorschlag, das Tandem in den Lehrveranstaltungen durch mehr

Gruppenarbeiten oder durch Reflexionen zu festigen.

Kat. 5: Grindung von -Gruppen
Optimistisch traten alle Teilnehmerinnen der Planung und dem Aufbau einer -

Gruppe entgegen. Bis auf eine Teilnehmerin, die sich nicht dazu gedulB3ert hat, hatten alle anderen
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Teilnehmerinnen schon Pline fiir den weiteren Verlauf. Die signifikanten Verldufe konnten

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

wie folgt festgehalten werden:

Teilnehmerin 1 plant die erste Gruppe fiir Oktober 2011 und konnte schon erste strukturelle
Rahmenbedingungen schaffen, z.B. erfolgten erste Gespriche mit einem Ortlichen Verein iiber
eine Kooperation und tber die Nutzung von raumlichen Ressourcen.

Das Tandem T2/T8 plant gemeinsam die Griindung einer -Gruppe. Ziel ist es, die
Mittwochsgruppe von Teilnehmerin 2 auszubauen, indem Angehérige integriert werden und an
Sportvereine ,,weitergegeben® werden. (T2 S8 Z 4-13) Auf diese Weise bieten die Angehorigen
zusitzliche Unterstiitzung bei der Gabe von Hilfestellungen. (T8 S8 Z4-12)

Teilnehmerin 4 (Sport) schloss sich mit einer anderen Teilnehmerin (Sport) aus der Qualifikation
zur Planung einer -Gruppe zusammen. Gemeinsam sollen die Ressourcen der Vereine
durch den Sportentwicklungsplan der Stadt Karben erkundet werden. Die Beteiligung einer Teil-
nehmerin aus dem Fachbereich Pflege wird bei Bedarf entschieden. Erster Termin zur Planung
und Besprechung konnte aufgrund familidrer Grinde bei der neuen Tandempartnerin nicht ein-
gehalten werden. Im Vordergrund steht das Thema ,,Ortlichkeit® (T4 S11 Z28). Ziel ist es, ver-
schiedene Einrichtungen, die in dem Ort entstehen, z.B. eine Einrichtung fur ,betreutes Woh-
nen®, nach dem Finsatz von Bewegungsangeboten fiir ihre Bewohner zu fragen und sie einzu-
binden.

Drei weitere Teilnehmerinnen hatten die Zielsetzung, in den Ortlichen Sportvereinen oder Pfle-

geheimen ihre Ideen vorzustellen und eine Anfrage zur Kooperation zu stellen.

Zwei der Teilnehmerinnen zeigten Zweifel im Erreichen und Akquirieren der Zielgruppe.
,»Also jetzt so fiir einen Verein .. ich habe das jetzt bei unserem Verein so angesprochen und ja
das ist schwierig, weil das dann mit den Familienangehorigen und und und .. weil die meisten in
einer Finrichtung sind.” (T2 §7 Z 25-28) Teilnehmerin 2 will den Zugang iiber die Angehérigen
schaffen (s. oben). Teilnehmerin 6 dullerte ihre Bedenken tber die Schwierigkeit, Menschen zu
erreichen, die fiir ein solches Bewegungsangebot in die Vereine gehen wiirden.

Eine andere Teilnehmerin konnte die Finanzierung als eine mdégliche Komplikation bei der
Entstehung der -Gruppe festhalten, ,,(...) ich weil3 nicht, inwieweit ist denn das jetzt
mit den Pflegekassen abgesprochen, dass die Menschen, die zu Hause betreut sind, das iiber die
Pflegekassen auch abrechnen kann, denn das ist das, was auch der Verein mir hier gesagt hat, so
schon die Ideen sind, aber oft scheitert es doch dann nachher an den finanziellen Sachen.” (T5

S9 Z 35-39)
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Kat. 6: Personliche Erfahrung mit Demenz

Die Ergebnisse zeigen, dass der Erfahrungsstand der Teilnehmerinnen zum Thema Demenz vor
Beginn der Qualifikation unterschiedlich war. Sechs der befragten Teilnehmerinnen hatten schon
vor der Qualifikation Erfahrungen mit Menschen mit Demenz. Davon waren zwei Teilnehme-
rinnen (Pflege) durch ihren beruflichen Hintergrund im Alten- und Pflegeheim mit dem The-
ma Demenz in Kontakt gekommen, und vier der Befragten (Sport) hatten Erfahrungen in threm
privaten Umfeld gesammelt, z.B. durch Familienangehoérige, die an Demenz erkrankt waren.
Zwei weitere Teilnehmerinnen nahmen ohne Vorerfahrungen an der Qualifikation teil.

Eindeutig zeigte sich eine Verdnderung der Haltung durch die Qualifikation bei den Teilneh-
merinnen. Sechs der Teilnehmerinnen berichteten iiber eine positive Entwicklung im Umgang
mit Menschen mit Demenz. Hierunter fielen Teilnehmerinnen, die keine Erfahrungen vor der
Qualifikation hatten, als auch Teilnehmerinnen, die schon mit Menschen mit Demenz in Kontakt
getreten sind.

Eine Teilnehmerin (Sport) konnte ,,mehr Achtung® (T3 S6 Z4) den Menschen mit Demenz ent-
gegenbringen, ,, .. ja natirlich ein groBeres Verstindnis, was ich ohne diese Arbeit nicht gehabt
hitte .. ohne diesen Lehrgang.” (T3 S6 Z 37-38)

Einer anderen Teilnehmerin (Sport) wurde bewusst, dass Menschen mit einer Demenz eine ande-
re Motivation in den Bewegungsveranstaltungen zeigten, als sie es bisher von ihren Sportgruppen
gewohnt war. ,,Ja, man hat schon ein bisschen mehr Einblick bekommen, wie solche Menschen
reagieren kénnen. Fir mich ganz neu war, dass Menschen bei Kursen einfach teilnahmslos da
sitzen konnen oder teilweise auch einschlafen kénnen. Das habe ich dann tatsichlich auch erlebt.
Und, ja, wenn ich da nicht vorgewarnt geworden wire, hitte ich schon bisschen komisches Ge-
fiihl gehabt.“ (T6 S7 Z1-5) Dies bestitigte auch Teilnehmerin 1, die gegen ihr Naturell Ubungen
auf die Zielgruppe anpassen musste: ,,(...) ich habe jetzt nur Umgang mit einer Person und da
habe ich durch den Lehrinhalt festgestellt, dass ich alles langsamer und dass ich nicht so hektisch
bleiben soll.“ (T1 S6 Z1-3) Zudem wurde deutlich, dass die Bewegungsgruppen fir Menschen
mit Demenz primir den ,,Abbau méglichst hinaus z6gern® (T6 S7 Z12) sollen und nicht die Stei-
gerung der Leistungen wie im Sport voraussetzen sollen.

Durch den neuen Umgang erfolgte eine erste Umsetzung der Erfahrungen in den Hospitatio-
nen. Fine Teilnehmerin aus der Betreuung, die schon Vorerfahrungen mit Menschen mit De-
menz hatte, konnte Aspekte aus den Lehrveranstaltungen zur Motivation der Teilnehmer erfolg-
reich einsetzen. Eine andere Teilnehmerin aus dem Bereich Sport konnte durch den Lehrgang

erfahren, dass Sicherheit ein wichtiger Punkt ist, um mit Menschen mit Demenz zu arbeiten.
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Kat. 7: Kommunikation und Verldsslichkeit in Kontakt mit Akteuren
(Projektorganisatorinnen, Teilnehmer_innen)

Die Unterstiitzung der Projektorganisatorinnen wurde durch die Teilnehmerinnen bestitigt.
Die Unterstlitzung war ausreichend und ,,optimal® (T2 S4 Z4). Die Kommunikation zwischen
Projektorganisatorinnen und Teilnehmerinnen wurde in den Lehrveranstaltungen positiv be-
wertet. ,,Mh, ne ne.. eigentlich.. ich hatte, die Unterstiitzung war mir schon .. hat mir schon aus-
gereicht. Ich habe also auch zum Beispiel, wenn ich irgendwelche Sachen mir in der Zeit, wo wir
nicht hatten, iiberlegt hab, konnte ich das gut mit der Frau (...) und auch mit den Anderen be-
sprechen.” (T1 84 Z6-9) Zwei Teilnehmerinnen betonten die Eigeninitiative, die jede Teilnehme-
rin erbringen sollte, um Hilfe zu beanspruchen. ,,Ja man muss sich melden, wenn es irgendwo
Probleme gibt.”“ (T5 S5 Z16) Drei Teilnehmerinnen machten dazu keine Angaben.

Andere Kommunikationsmedien auflerhalb der Lehrveranstaltungen wurden von zwei
Teilnehmerinnen angesprochen. Teilnehmerin 1 bemingelte die Beeintrichtigung der Kommuni-
kation durch ihr eigenes Handeln, E-Mails nicht kontinuierlich zu lesen. Teilnehmerin 5 merkte
an, dass die Kommunikation zwischen der Projektleitung und ihr durch eine falsche E-mail-

Adresse erschwert wurde, aber durch Eigeninitiative behoben werden konnte.

Kat.8:  Anpassungsmdéglichkeiten des motorischen und mentalen Trainings fiir
frithbetroffene Menschen

Drei von acht befragten Teilnehmerinnen thematisierten den Unterschied zwischen den Teil-
nehmern der Hospitationsgruppen und dem eigentlichen Klientel der spiteren -
Gruppen. Kritik wurde gedulSert, dass die eigentliche Zielgruppe mit Frithbetroffenen, mit der
spiter eine -Gruppe aufgebaut werden soll, in den Hospitationsgruppen nicht vertreten
ist. (T1 S1 Z38-42) Zudem betonte eine Teilnehmerin, dass viele Ubungsstunden auf die Bediirf-
nisse der Menschen mit héheren Demenzstadien erstellt wurden und sich dadurch Frihbetroffe-
ne unterfordert fithlen wiirden; ,,(...) ich halte es aber noch nicht fiir so gut einsetzbar fir den
Bereich, den wir zunichst angesprochen hatten, wobei ich jetzt mal nach Abschluss dieses Lehr-
gangs auch sagen mochte, dass wir sehr viele Ubungsstunden erarbeitet haben fiir die Demenz,
die eigentlich schon weiter fortgeschritten ist.“ (T4 S1 £29-33) Ein Vorschlag ihrerseits war, die
Ubungen in den Lehrveranstaltungen anspruchsvoller zu gestalten und auch mehr iiber Friihbe-
troffene zu erfahren. (T4 S3 Z42-43) ,,Und wenn wir jetzt nicht die Leute ansprechen wollen, die
im (3sec) Altenheim oder im betreuten Wohnen und so weiter sind, sondern in den Familien le-
ben, dann bin ich der Meinung, dann miussen wir héhere Anspriiche stellen, das heil3t also, wir

mussen vielseitiger gestalten (3sec).. interessanter..”. (T4 S3 Z1-20) Ein anderer Aspekt, den Teil-
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nehmerin 4 ebenfalls vorschlug, bezog sich darauf, Hospitationen in Gruppen zu machen, dessen
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Teilnehmer sich noch im Anfangsstadion befinden.
Teilnehmerin 8 fiigte noch hinzu, dass bei der Umsetzung der Ubungen nicht nur auf die De-
menz geachtet werden soll, sondern auch auf die verschiedenen Einschrinkungen der Einzelnen.

Alle anderen Teilnehmerinnen machten beztiglich des oben genannten Themas keine Angaben.

Kat. 9: Sonstiges

Ein positives Gesamtfazit konnten 4 Teilnehmerinnen abschliefend festhalten. Die Qualifikati-
on war ,,schon® (T6 S9 Z34) und ,,ganz toll“ (T7 S10 Z39). Die strukturellen Bedingungen, z.B.
Lehrmaterial oder Verpflegung wurden insgesamt positiv bewertet.

Von einer Teilnehmerin wurde ein Nachtreffen nach einem Jahr fir einen Austausch erwiinscht.

Eine andere Teilnehmerin aullerte den Wunsch nach einem minnlichen Referenten.

3.2.2 Ergebnisse der Qualifikation Kreis Bergstralle

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Qualifikation Kreis Bergstralle nach den 10 Kategorien
schriftlich zusammengefasst.

Kat.1: Beschreibung der Lehrveranstaltungen

Das Klima der Lehrveranstaltung wurde von allen acht Teilnehmerinnen positiv empfunden. Es
wurde beschrieben als interessant und informationsreich. Eine Teilnehmerin beschrieb dies wie
folgt. ,,Ja, ich sag mal, es war sehr informativ, sehr lehrreich, sehr umfangreich auch, muss man
sagen. Es war viel Freude dabei.” (T'13 S1 Z5-6)

Der Umfang der Lehrinhalte wurde allerdings unterschiedlich bewertet. Vier Teilnehmerinnen
beschrieben den Umfang eher mittelmiBig als ,,in Ordnung® (T10 S1 Z26) oder wie Teilnehme-
rin 9 ,,Sie waren sehr voll, die Tage. Man hat aber viel, also ich habe fir mich personlich viel mit-
genommen, an Anregungen.” (T9 S1Z6-8). Drei der Befragten empfanden den Umfang als in-
formativ und ,, sehr ausgewogen® (T14 S1 Z23-30). Allerdings wurde der Umgang auch als ,,sehr
umfangreich® und ,,fast etwas zu viel.”“ (T'11 S1 Z36-43) von einer Teilnehmerin bewertet.
Vorgeschlagen wurde, mehr Pausen zwischen den Lehrinhalten zu legen oder die Qualifikation
um einen Tag zu verlingern, um fir bestimmte Themen mehr Zeit zu haben. Eine Teilnehmerin
forderte ,,kleine psychologische Redekurse® (T12 S2 Z5-7) ein, die die Moglichkeit zum Aus-
tausch bieten sollen. Eine andere Teilnehmerin kénnte sich noch mehr Inhalte vorstellen.

Die Zusatzmaterialien, dic in den Lehrveranstaltungen verwendet wurden, wie z.B. das Video
Uiber Menschen mit Demenz, den Ordner zum Nachlesen, die Stundenbilder oder die vielen At-

beitsmaterialien, wurden von drei Teilnehmerinnen positiv erwéihnt.
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Die Gruppengrofle war angenehm und tberschaubar, doch sollten es nicht noch mehr Teilneh-
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mer_innen sein. Der Raum war etwas zu klein fur die Durchfihrung einiger praktischer Ubun-
gen. Eine Teilnehmerin (T10) schlug vor, die Qualifikation in einem gréBeren Raum durchzufith-
ren. Vier Teilnehmerinnen erwihnten die Gruppenarbeiten in kleineren Gruppen, wobei eine
Befragte sich mehr Diskussion in der gro3en Runde gewtinscht hitte und die anderen drei fanden

den Austausch im kleineren Rahmen positiv.

Der Austausch in den Lehrveranstaltungen, vor allem der Austausch in den kleinen Gruppen,
wurde von einer Teilnehmerin (Sport) hervorgehoben. Eine andere Teilnehmerin (Pflege) wiirde
mehr Raum fir den Austausch in Form von ,,Gesprichsstunden (-) zu bestimmten Themen® o-

der ,,Verkniipfungsgespriche (-) mit einem Uberbegriff* begriiBen.

Die strukturellen Rahmenbedingungen beziiglich des zeitlichen Ablaufs der Lehrveranstal-
tungen wurden von vier Teilnehmerinnen kritisiert. Der zeitliche Druck war bemerkbar. Mehr
Zeit und mehr Pausen in regelmifBligen Abstinden sollten eingeplant werden aufgrund der Kon-
zentration ,,(-)grad in der Erwachsenenbildung man muss da gucken, dass man wirklich alle fanf-
undvierzig Minuten, finfzig Minuten, naja, ich sag mal eine Stunde, ich mache meistens auch eine
Stunde, dass man da einfach mal zehn Minuten Pause macht, um ein bisschen Sauerstoff zu tan-
ken, um wieder den Kopf frei zu kriegen® (T13 S1 Z38- S2 Z1).

Der theoretische Teil wurde von vier Teilnehmerinnen (3 Sport/1 Pflege) thematisiert und po-
sitiv bewertet. Die Grundlagen zum Thema Demenz waren gut und ,,insgesamt sehr positiv®
(T16 S1 722.-24). Eine Befragte (Pflege) empfand das Hintergrundwissen tiber Demenz, das
vermittelt wurde, fir Teilnehmer_innen aus dem Bereich Sport nicht ausreichend. (T11 S 38-40)
Auffillig war der Wunsch einer Teilnehmerin nach theoretischen Grundlagen, die die Grindung
einer -Gruppe darstellen sollen, z.B. durch die Einladung einer Leiterin einer entstande-
nen -Gruppe, ,,(-)von den Leuten, die diese Gruppe aufgebaut haben, dann die ein biss-
chen mehr zu interviewen, welche Wege die gegangen sind, was fiir Finanzierungsmoglichkeiten
sie gesehen haben, wie das gelaufen ist mit der Krankenkasse bzw. Pflegekasse, solche Sachen.*

(T14 S2 Z43 -S3 Z2)

Der praktische Teil ist allen Teilnehmerinnen positiv in Erinnerung geblieben. Hervorgehoben
wurden die praktischen Einheiten zum Thema Tanz und Sturzprophylaxe sowie Gedichtnistrai-
ning und das Zusammenspiel von ,,Denken und Bewegen® (T9 S1 Z17-19). Aullerdem wurde

von zwel Teilnehmerinnen die einfache Umsetzung der praktischen Anteile gelobt. Eine Teil-
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nehmerin (Sport) empfand die Gymnastikeinheit zu lang. Drei von finf Befragten, die sich zur
Einheit Yoga gedul3ert haben, kritisierten diese Einheit aus personlichem Desinteresse an diesem

Thema. (Tandem T9/T11) (T13)

Die Referentinnen ,,waren ja alle sehr, sehr aufgeschlossen, sehr nett, sehr entgegenkommend,
sehr modern geprigt auch und sehr freundlich und aufmerksam. Da kann man eigentlich nichts,
tberhaupt nichts Negatives sagen. Die Referentinnen, die waren alle spitze.” (T12 Z3 Z5-8).

Einheitlich wurden die Referentinnen als sehr kompetent, motivierend und ,,bereichernd® (T9 S1
7.37-39) beschrieben. Sie iiberzeugten mit gutem Hintergrundwissen. Besonders hervorgehoben
wurden die Referentin fiir Rhythmik und Tanz, die Referentin fiir Koordinationstraining

und die Referentin fiir Gedichtnistraining.

Kat. 2: Zugang zu den Hospitationsstitten
Die Anzahl der Hospitationen zeigte Unterschiede, jedoch konnte jede befragte Teilnehmerin
mindestens eine Hospitation durchfithren (Abb.6). Bis auf eine Befragte konnte auch jeder ge-

meinsam mit seinem Tandem eine Hospitation machen.

T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15 T6
Hospitationen 3 1 3 2 3 1 1 mehrere
im Tandem 4 v 4 v v 4 - v

Abb. 6:  Anzahl der Hospitationen (Qualifikation Kreis Bergstral3e)

Beim Tandem T10/T13 und T14/ T16 sowie bei der Teilnehmerin 12 wurde die Hospitation in
den eigenen bereits bestehenden Bewegungsgruppen in Sportvereinen oder Pflegeheimen wech-
selseitig durchgefihrt. T14 und T15, die nur eine Hospitation durchgeftihrt haben, begrindeten
dies mit personlichem Zeitmangel.

Der Zugang zu den Hospitationsstitten gestaltet sich unterschiedlich. Wihrend sich 5 Teil-
nehmerinnen in den Tandemgruppen ihre Hospitation absolvierten, mussten drei der Befragten
auf Eigeninitiative eine Hospitationsstitte suchen. Dieses verlief problemlos. Die Projektorgani-
satorinnen haben Hiuser vorgeschlagen.

AuBerdem wurde zum einen mehr Anleitung bei der Suche einer Hospitation gewtnscht, und
zum anderen sollte eine Kooperation zwischen bestimmten Hausern aufgebaut werden, so dass
die Teilnehmer_innen in Gruppen sind mit der Zielgruppe und nach einigen Hospitationen auch

Stunden selbst Gibernehmen konnen: ,,(-) eine Kooperation hitte, auch mit einer entsprechenden
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Einrichtung oder nattirlich noch besser mit schon bestehenden -Gruppen (-)“ (T9 S2
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2.25-28). Eine andere Teilnehmerin (T14) winschte sich auch die Teilnahme an einer bereits ent-

standenen -Gruppe, da sie nichts Neues erfahren konnte.

Kat. 3: Transfer der Inhalte in die Hospitation

Die Beschreibung und Beurteilung der Hospitationen fiel bei den Befragten positiv aus und wur-
de als ,lehrreich® (T13 S3 Z16) beschrieben. Die Hauser standen den Hospitierenden aufge-
schlossen gegentiber. Eine Teilnehmerin (T14), die selbst aus der Pflege ist, beurteilte die Hospi-
tation weniger gut, da sie durch ihren beruflichen Hintergrund nichts Neues entdecken konnte.
Sie forderte die Kooperation mit bestehenden -Gruppen und eine dortige Hospitati-
on, so dass Fragen zur Griindung und Planung besprochen werden koénnen. ,,Ja, um sich dann
Anregungen und Tipps zu holen, wie man das am besten machen kann. Also aus der Praxis gese-
hen, nicht nur das Theoretische, was wir im Seminar gelernt hatten.” (T14 S3 Z6-8)

Die Zusammensetzung der Hospitationsgruppe gestaltete sich unterschiedlich, so dass einige
Teilnehmerinnen ausschlieBlich mit Menschen mit Demenz in Kontakt kamen, wihrend andere
Teilnehmerinnen tber Menschen mit unterschiedlichen kérperlichen Einschrinkungen berichte-
ten, und drei Teilnehmerinnen konnten in Gruppen hineinschauen, die ,etwas fitter* (T11 S3
7.30-32) waren. Eine weitere Teilnehmerin (T9) dullerte ebenfalls den Wunsch, in einer bestehen-
den -Gruppe zu hospitieren, um das Zielklientel der -Gruppen kennenlernen
zu kénnen.

Die Leitung der Gruppen gestaltete sich wie folgt: Finf der befragten Teilnehmerinnen haben
nur hospitiert. Zwei konnten selbst Teile der Ubungsstunde gestalten und leiten, und Teilnehme-
rin 10 hatte eine eigene Gruppe, die sie leiten konnte.

Die Umsetzung der Ubungen in den Hospitationen beschrieben die Teilnehmer_innen je nach
der Zusammensetzung der Hospitationsgruppe unterschiedlich. Bei einigen Teilnehmerinnen
konnten die Ubungen problemlos umgesetzt werden, andere Teilnehmerinnen mussten die ge-
lernten Ubungen an das Klientel und ihre Mdglichkeiten anpassen. ,,(-) Manche Sachen muss
man eben anpassen, je nach dem, wie die Gruppe sich zusammen setzt und je nach dem, von wo
auch die Herkunft ist. Also, ob jemand .. eine Gruppe .. ja, ich sag, mal mehr stidtisch, mehr
dorflich, mehr .. grundsitzlich der Bewegung zugeneigt. (T 14 S5 Z 12-15) Andere Teilnehme-
rinnen, die z.B. in Tanzgruppen hospitiert haben, waren erstaunt iiber die Kondition der dortigen

ilteren Teilnehmer_innen, ,,ich habe mich gewundert, obwohl die schon ilter sind, diese Schritt-

3 5

folge so zackig drauf haben. Das hat mich gefreut und hat mir gefallen.* (T12 S4 Z31-37)
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Kat. 4: Zusammenarbeit im Tandem

Das Tandemprinzip wurde bis auf eine Ausnahme positiv gewertet. Es ist sehr interessant (114)
und bietet Raum fir den Austausch (T16), ,,weil die Pflegekrifte eine ganz andere Erfahrung
mitbringen, also unsereins als Laie, der jetzt aus dem Trainerbereich kommt, und beruflich natiir-
lich eine ganz andere Richtung eingeschlagen hat, war schon auf jeden Fall sehr, sehr nett und
sehr intensiv. Es hat Spal} gemacht, auch informativ.* (T16 S4 Z19-22). Eine Teilnehmerin (T15)
schlug vor, das Tandemprinzip zu erweitern, so dass kleine Gruppen zusammen arbeiten, so be-
stehe eine hohere Chance, einen geeigneten Partner zu finden, da ihre Tandempartnerin unzuver-
lissig war.

Die Tatsache, dass sich die zwei Tandempaare T9/T11 und T10/13 schon vor der Qualifikation
untereinander kannten, empfanden sie als bereichernd, da sie sich gut austauschen konnten.

Eine Teilnehmerin (T14) wunschte sich, dass sich die Tandemwahl an den Berufsort orientiert,

statt an den Wohnort, da sie dort ortskundig und aktiver sei.

Kat. 5: Grindung von -Gruppen
Das Tandem T9/T11 plante zum Zeitpunkt der Erhebung eine -Gruppe fir den
Herbst 2012. Sie planen die Gruppe im Tandem und haben schon den Turnverein in Birkenau
tir ihr Vorhaben motivieren kénnen. Raumlichkeiten werden vom Verein gestellt. Veroffentlicht
wurde schon im Gemeindeboten und im Internet, allerdings fehlen noch Flyer. ,,Gut, jetzt hingt
es ein bisschen an der Einfithrung. Wir hidtten jetzt gerne Flyer, womit wir Werbung machen
konnen.” (T11 §4 Z 24-25) Die Gruppe soll Menschen mit einer frithen Demenz ansprechen.
Das Tandem T10/T13 hat keine gemeinsame Kooperation hinsichtlich der Griindung einer
-Gruppe geplant. Die Unsicherheit tiber die strukturellen Gegebenheiten, z.B. der Hin-
und Ricktransport der Teilnehmer_innen sowie die Verhandlungsbereitschaft des Vereines und
aus personlichen zeitlichen Griinden konnte T10 nicht den ersten Schritt wagen. Der Wunsch
eine -Gruppe zu grinden, ist noch vorhanden. Ihre Tandempartnerin T13 war aktiv in
der Volkshochschule und konnte dort einen Infoabend iber ihr Vorhaben organisieren. Aller-
dings fand dies keine grof3e Resonanz. Hs gab keine Anmeldungen fiir thren Kurs. Im Verein will
sie die Gruppe nicht anbieten, da die Raumlichkeiten nicht barrierefrei sind.
Das Tandem T14/16 hat auch keine Zusammenarbeit angestrebt in Bezug auf die Grindung.
T14 plant keine -Gruppe. Eine riumliche Nutzungsmaéglichkeit ist im 6rtlichen Pflege-
heim nicht gegeben und im Sportverein existiert bereits eine dhnliche Gruppe. Dartiber hinaus
sind ihr die Rahmenbedingung ihres Wohnortes nicht bekannt. ,,Hier im Ort, wo ich wohne,

kenne ich mich mit den Rahmenbedingungen so gut wie gar nicht aus.” (T'14 S6 Z8-11).
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T16 war motiviert eine Gruppe zu griinden, konnte dies aber aus privaten und beruflichen Griin-
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den, vor allem aus Zeitmangel, nicht bewerkstelligen. Zusitzlich konnte sie sich die Anbindung
an einen Verein nicht vorstellen und war unsicher in finanziellen Fragen.

Die Teilnehmerinnen T12 und T16 haben kein Bestreben eine -Gruppe zu griinden, da
beide nicht den zeitlichen Rahmen daftr aufbringen kénnen. Berufliche und private Griinde
koénnen dies nicht ermoglichen.

Eine Empfehlung fir die Gruppengroéfle fiel unterschiedlich aus. Zwei Aussagen lagen zwischen

4 und 6 Teilnehmern und zwei weitere lagen zwischen 12 und 15 Teilnehmern.

Kat. 6: Personliche Erfahrung mit Demenz

Fint der befragten Teilnehmerinnen hatten schon vor der Qualifikation Erfahrungen mit Men-
schen mit Demenz durch ihren beruflichen Hintergrund. Davon waren 4 Teilnehmerinnen aus
der Pflege und eine Teilnehmerin aus dem Bereich Sport. Zwei andere Teilnehmerinnen (Sport)
hatten weder privaten, noch beruflichen Kontakt mit dem Thema. Bei einer Teilnehmerin konnte
dies nicht festgehalten werden. Die Ergebnisse zeigen, dass der Erfahrungsstand der Teilnehme-
rinnen zum Thema Demenz zwar unterschiedlich war, dennoch konnten alle Teilnehmerinnen
etwas Positives und Anwendbares im Umgang mit Menschen mit Demenz mitnehmen. Eine
Haltungsinderung in Bezug darauf beschrieb eine Teilnehmerin wie folgt: ,,Mehr Geduld,
mehr Einfihlungsvermégen, Mdéglichkeiten, um Situationen anderes wahrzunehmen oder auch
damit umzugehen, wenn irgendwas Besonderes geschehen ist. (T14 S4 Z36-38) Aullerdem
konnte durch die Qualifikation die Erwartungshaltung, die die Teilnehmerinnen von der Klien-
tengruppe hatten, angepasst werden. ,,Ja, dass ich die Leistungserwartung ganz, ganz niedrig an-
setzen kann. Also das hat es mir noch einmal gezeigt, dass ich in der Praxis eigentlich erst beim

ganz niedrigen Level anfangen kann.” (T 11 S4 39-41)

Kat. 7: Kommunikation und Verldsslichkeit in Kontakt mit Akteuren
(Projektorganisatorinnen, Teilnehmer_innen)

Alle befragten Teilnehmerinnen waren zufrieden mit der Arbeit der Projektorganisatorinnen. Un-
terstiitzung wurde jeder Zeit gewihtleistet und angeboten. ,,Die haben mir auf jeden Fall Stitze
angeboten. Die sind ja da auch sehr engagiert und tatkriftig unterwegs.” (T'16 S3 Z29-33)

Die Informationsiibermittlung tber das Internet sowie Infoblitter und den Materialordner wur-
den von einer Teilnehmerin positiv (T14) erwihnt. Teilnehmerin T11 bemingelte den verzoger-
ten E-mail-Kontakt nach der Qualifikation zwischen den Projektorganisatorinnen und dem Tan-

dem.
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Kat. 8: Anpassungsmoglichkeiten des motorischen und mentalen Trainings fiir
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friihbetroffene Menschen
In vier von den acht Interviews wurde diese Kategorie thematisiert. Dabei wurde auf den Trans-
fer der Lehrinhalte eingegangen. Die Lehrinhalte sind gut auf die Zielgruppe der -
Gruppen zu Gbertragen, also auf Menschen in einem frithen Stadium der Demenz, bemerkte eine
Teilnehmerin (T12), dass die Ubungen auf Menschen in spiteren Stadien schwieriger zu tibertra-

gen sind.

Kat. 9: Sonstiges

Ein positives Gesamtfazit konnten sechs Teilnehmerinnen abschlieBend festhalten. Die Qualifi-
kation war ,,gut” (T 9 §7 Z14-20) und ,,es war eine super tolle Zeit“ (T16 S3 Z42-43). Die Zu-
sammenarbeit zwischen den beiden Organisatoren wurde ebenfalls in den Vordergrund gestellt.
,»Also insgesamt hat mir das sehr gut gefallen, diese Kombination von der Diakonie und vom
Landessportbund.” (T'15 S6 Z38-42)

Von eciner Teilnehmerin wurden Nachtreffen erwiinscht, die zeitnah nach der Qualifikation
stattfinden sollen und Raum zum Austausch bieten sollen. ,,Also von den Leuten, die daran teil-
genommen haben, dass nicht so eine lange Zeit Pause entsteht, um eben alles aufzufrischen oder
dran zu bleiben. Im Zuge der Zeit, wenn die Thematik so brachliegt, dann geht es so ein bisschen

verloren, der Inhalt.*“ (T'15 S2 Z17-21)

Kat.10:  Steigerung der Versorgungsqualitit bestehender ambulanter oder stationirer
Bewegungsgruppen

Auffillig war, dass sieben Teilnehmerinnen die Erfahrungen und Ideen aus der Qualifikation in

ihre eigenen Gruppen einflieSen lassen. Die Steigerung der Versorgungsqualitit in vier stati-

onire und drei ambulante Einrichtungen konnte dadurch erreicht werden. Im ambulanten

Sektor konnte auch ein Verein bereichert werden, in dem die Ubungsleiterin nun als Vertretung

tiir Seniorengruppen eingesetzt werden kann.

3.2.3 Ergebnisse der Qualifikation Odenwaldkreis

In Anbetracht einiger redundanter Phinomene wird beziiglich dieser Region eine selektive Aus-
wertung vorgenommen, die Merkmale aufzeigt, die noch nicht thematisiert wurden oder Merk-
male aufzeigt, die zur Optimierung der Qualifikation insbesondere beitragen konnten. Aus die-

sem Grund sollten die Ergebnisse der Qualifikation im Odenwaldkreis nur unter Vorbehalt im
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direkten Vergleich zu den anderen Auswertungen gelesen werden, um eine Verzerrung der Er-
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gebnisse zu vermeiden.

Kat.1: Beschreibung der Lehrveranstaltungen

Von allen befragten Teilnehmer_innen wurde die Lehrveranstaltung im Allgemeinen sehr positiv
und lehrreich zusammengefasst. Das Klima der Lehrveranstaltung wurde als ,,sehr lehrreich®
(T18 S1 Z14-17), ,,sehr abwechslungsreich® (T23 S1 Z5-7) und ,,hoch interessant™ (T24 S1 Z5-6)
beschrieben.

Der Umfang der Inhalte war ausreichend ,,genau richtig® (T20 S1 Z 27-34) und ,,gut dosiert*
(T23 S1 228). Das Tandem T21/T19 forderte einige Inhalte zu vertiefen, da die gesamte Gruppe
aus verschiedenen Bereichen zusammengestellt wurde. ,,Also wir hitten gerne bisschen mehr von
allem gesehen oder mitgemacht.” (T19 S1 Z14-17)

Die Gruppengrofle war ,,in Ordnung® (T'18 S2 Z35-37), so dass die Teilnehmer_innen sich gut
austauschen konnten. ,,Weil da doch sehr unterschiedliche Erfahrungen rein kamen und jeder
konnte da seinen Beitrag bringen. Das war okay.” (T21 S2 Z37- S3 Z4) Um dies weiterhin ge-
wihrtleisten zu kénnen, so drei der befragten Teilnehmerinnen, soll die Gruppengréfle nicht er-
weitert werden, sondern eher um ein oder zwei Teilnehmer_innen reduziert werden.

Der Einsatz von Zusatzmaterialien durch CD, Ordner und die Verwendung von verschiedenen
Materialien fiir die Ubungen wurden von drei Teilnehmerinnen hervorgehoben.

Kritik wurde zum Zeitplan geduf3ert. Mehr Pausen und generell mehr Zeit sollte eingeplant wer-
den. Die Pausen seien wichtig, um den Austausch zwischen den Teilnehmer_innen zu gewihr-
leisten. Eine Teilnehmerin konnte sich auch vorstellen einen Tag linger fiir die Qualifikation zu
investieren.

Der praktische Teil der Lehrveranstaltung wurde von allen Teilnehmer_innen eindeutig positiv
bewertet. Bewegungsiibungen, Tanz, Musik und Gedichtnistraining waren einige der genannten
Elemente. Eine Teilnehmerin konnte sich mit dem Yoga-Teil nicht identifizieren. Eine weitere
Teilnehmerin konnte sich fiir dieses Thema begeistern.

Zum theoretischen Teil wurde lediglich von zwei Teilnehmer_innen (T21 und T24) Stellung
genommen. Die theoretischen Grundlagen wurden durch die Erfahrungsberichte der Teilneh-
mer_innen aus den zwei verschiedenen Gebieten bereichert. AuBlerdem fand das selbststindige
Erarbeiten von theoretischen Themen Zuspruch. ,,Ja wir haben auch Themen erarbeitet, unter
Anleitung, und nachher besprochen. Ich finde das Ganze sehr gut gemacht.” (T24 S2 Z12-13).
Einstimmig wurden die Fahigkeit zur Vermittlung von Inhalten sowie die Kompetenz der Refe-

rentinnen positiv hervorgehoben. Zwei Punkte fielen auf: Zum einen wurde vorgeschlagen, dass
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Uber den ganzen Tag hinaus eine Referentin eingesetzt werden soll, so dass man sich mit einem
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Arbeitsgebiet linger befassen kann, und zum anderen kritisierte ein Teilnehmer die Stimme einer

Referentin, die sehr leise war.

Kat. 2: Zugang zu den Hospitationsstitten

Die Anzahl der durchgefiihrten Hospitationen war auch in dieser Qualifikation unterschied-
lich, jedoch konnte jede befragte Teilnehmerin mindestens eine Hospitation durchfiihren
(Abb.7). Sechs Teilnehmer_innen konnten sogar mehr als zwei durchfihren. Alle Tandems
konnten mindestens eine Hospitation gemeinsam durchfiihren. Tandem T17/T24 und T18/T122

konnten auch mehrere Hospitationen gemeinsam durchfiihren. Tandem T18/T22 hat eine Hos-

pitation in einer bereits bestehenden -Gruppe absolviert.
T17 T18 T19 T20 T21 T22 T23 T24
Hospitationen 2 4 3 1 3 3-5 1 2
im Tandem 4 v v v v v v v

Abb. 7:  Anzahl der Hospitationen (Qualifikation Odenwaldkreis)

Die Teilnehmerinnen, die nur eine Hospitation durchfihren konnten, begrindeten dies mit
Zeitmangel aufgrund privater und beruflicher Griinde.

Problemlos vetlief der Zugang zu den Hospitationsstitten. Durch die Vermittlung der Hauser
von einer Expertin aus der Region, konnten alle Tandems problemlos vermittelt werden.” Vor
allen Dingen bei uns war es so, durch die Frau X., die dann auch diese Angebote auch hatte,
schon mal, wo man sich hinwenden konnte, von daher war es kein Thema (-).“ (T'18 S5 Z37-44)
Die Projektorganisatorinnen und die Eigeninitiative der Teilnehmer_innen konnten auch zu dem

reibungslosen Ablauf beitragen.

Kat. 3: Transfer der Inhalte in die Hospitation

Insgesamt fielen die Beurteilungen der Hospitationen positiv aus. ,,Sehr interessant™ (T19)
und ,,informativ (T20) wurden die Hospitationen beschrieben. Ein Teilnehmer (T24), der auch
schon selbst Gruppen fiir Menschen mit Demenz leitet, konnte aus den Hospitationen keine
neuer Erfahrungen ziehen.

Die Leitung der Gruppen gestaltete sich wie folgt: Sieben der befragten Teilnehmerinnen haben

nur hospitiert, und eine Teilnehmerin konnte selbst eine Ubungsstunde gestalten und leiten.
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Neue Erkenntnisse in Bezug auf den Umgang mit Menschen mit Demenz und die Umsetzung
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der Ubungen konnte auch hier erreicht werden, obwohl die Zusammensetzung und die GroBe
der Hospitationsgruppen sehr unterschiedlich war. Positiv ist dennoch anzumerken, dass die
Teilnehmer_innen dieser Qualifikation mehr Hospitationen durchgeftihrt haben und sie dadurch
mehr Vergleichsmdéglichkeiten hatten, die Klientinnen, als auch die Gestaltung einer Stunde zu
beurteilen und Erkenntnisse zu gewinnen. Die Hospitation in einer bestehenden -
Gruppe durch das Tandem T18/T22 ist als bedeutsam fiir den Evaluationsprozess festzuhalten.
Das Tandem konnte die theoretischen Elemente in der aus dem Projekt entstandenen -

Gruppe praktisch erfahren.

Kat. 4: Zusammenarbeit im Tandem

»Ich finde es ganz gut, weil jeder seine Erfahrungen ‘“rein bringen kann und man wechselseitig
dann profitiert davon.” (T 21 S3 Z32-33) Dieses Zitat beschreibt treffend die Aussagen aller
Teilnehmer_innen tber das Tandemprinzip. Das Gefithl der Sicherheit im Tandem, der Aus-
tausch der beiden Kompetenzen und die Zusammenarbeit wurden thematisiert und fir gut be-
wertet. Zwei Teilnehmerinnen aus unterschiedlichen Tandems erwihnten die Problematik der

zwischenmenschlichen Chemie, die nicht immer zutreffen kann.

Kat. 5: Griindung von -Gruppen
Zwei von den acht befragten Teilnehmer_innen planen, eine -Gruppe zu griinden. Teil-
nehmerin T17 plant die -Gruppe in einem Team von insgesamt drei Teilnehmerinnen

aus der Qualifikation im Odenwaldkreis zu griinden. Zu dieser Gruppe gehort auch eine orts-
kundige Expertin, die vor Ort ein fachkundiges Wissen tber die Netzwerkstrukturen und Res-
sourcen der Region zur Griindung einer Gruppe cinsetzen kann und vor allem die Ubernahme
der burokratischen Titigkeiten voraussetzen kann. ,Diese ganzen Antrige, die gestellt werden
miussen. Also da misste ich mich reinarbeiten. Das kann man ja alles schaffen. Das ist ja nicht so,
aber das wire mir sehr aufwindig und da bin ich dann jetzt froh, dass das tiber die Diakonie,
tber die Frau X. Das ist sehr hilfreich.” (T'17 S8 Z7-12)

Die andere Teilnehmerin T19 plant eine -Gruppe in einem Begegnungshaus, erhofft
sich aber durch die Teilnahme an ein Nachtreffen der Qualifikationsteilnehmer_innen mehr In-
formationen zum Aufbau zu erhalten.

Alle anderen sechs Teilnehmer_innen planen keine -Gruppe. Hauptsichlich sind es zeit-
liche Griinde im privaten oder beruflichen Rahmen, die es nicht méglich machen, die Planung zu

tbernehmen. Zwei dieser Teilnehmerinnen (T18 und T21) kénnten sich aber eine Gruppenver-
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tretung bei entstandenen -Gruppen vorstellen. Eine weitere Teilnehmerin (T23) be-
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mingelte die riumlichen Ressourcen der Region, die den Aufbau erschweren kénnten.
Empfehlungen wurden zur Gruppengréfle einer -Gruppe gegeben. Zwei Befragte
empfahlen 8-10 Teilnehmer_innen und vier Befragte empfahlen 5-7 Teilnehmer_innen. Auller-

dem wurde eine Zusammenarbeit mit einer weiteren Person empfohlen.

Kat. 6: Personliche Erfahrung mit Demenz

Festzuhalten sind finf Teilnehmer_innnen mit beruflichen Vorerfahrungen, zwei Teilnehmerin-
nen mit Vorerfahrungen im privaten Umfeld und zwei weitere Teilnehmerinnen ohne jeglichen
Vorkontakt mit Menschen mit Demenz. Die Ergebnisse zeigen, dass der Erfahrungsstand der
Teilnehmer_innen zum Thema Demenz zwar unterschiedlich war, dennoch konnten alle Teil-
nehmerinnen etwas Positives und Anwendbares im Umgang mit Menschen mit Demenz mit-
nehmen. Auch in dieser Qualifikation konnte eine Anderung der Erwartungshaltung an die Leis-

tungen von Menschen mit Demenz erreicht werden.

Kat. 7: Kommunikation und Verlisslichkeit in Kontakt mit Akteuren
(Projektorganisatorinnen, Teilnehmer_innen)

Die Arbeit und Mihe der Projektorganisatorinnen konnten alle Teilnehmer_innen bestitigen.
Die Unterstiitzung durch dieselbigen wurde gewihrleistet. Wenn keine Unterstiitzung gefordert
wurde, wurde dennoch die Kenntnis tiber vorhandene Hilfen erwihnt. ,,Aber, ich meine, wir hat-
ten Material, man konnte dann nachfragen, wir hatten bekommen dann Anschriften, wer, was,
wo zu machen ist oder wo man sich in Verbindung setzen kann. Also ich meine, das hat man
schon in die Hand gekriegt. Das war schon ganz gut. Wir waren nicht allein gelassen, wiirde ich
sagen.” (123 S3 Z34-37) Die Kommunikation zwischen den Projektorganisatorinnen und den
Teilnehmer_innen war gut. Medien wie Internet und Telefon wurden dafiir genutzt. Eine Teil-
nehmerin T19 forderte mehr Zeit fur den Austausch, um Griindungsfragen der -

Gruppen kliren zu kénnen.

Kat.8:  Anpassungsmdéglichkeiten des motorischen und mentalen Trainings fiir
frithbetroffene Menschen

Aufgezeigt werden konnte, dass die Teilnehmer_innen in der Lage sind, die gelehrten Inhalte auf

das Klientel anzupassen. Klar zu erkennen ist die Haltung der Anwenderinnen und ihre Erkennt-

nis dariiber, den Schwierigkeitsgrad der Ubungen nach unten oder nach oben anpassen zu kon-

nen.
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Kat. 9: Sonstiges

Das Gesamtfazit der Qualifikation fiel auch in dieser Region gut aus. Eine gelungene und optima-
le Veranstaltung, in der ,,unheimlich viel geleistet worden® (T'17 S6 Z7-13) 1st.

Eine Teilnehmerin merkte an, dass die Begleitung durch eine Expertin vor Ort sehr positiv
sei. Eine andere Teilnehmerin sprach tber die geringe Resonanz in den Ortlichen Bewegungs-

gruppen und appellierte im Allgemeinen, mehr Werbung fir diese Angebote zu machen.

Kat.10:  Steigerung der Versorgungsqualitit bestehender ambulanter oder stationirer
Bewegungsgruppen

Bei der Hilfte der Befragten konnte eine Steigerung der Versorgungsqualitit in bestehenden

Bewegungs- und Betreuungsgruppen dokumentiert werden. Ma3nahmen werden priaventiv in

Seniorengruppen angewendet oder gezielt Sitzgruppen in Seniorenheime fiir Menschen mit De-

menz veranstaltet und Anregungen aus der Qualifikation hinzugezogen.

3.3  Zusammenfassung-Evaluation Q

In der Mitte des Projektverlaufs wurden die Teilergebnisse der prozessbegleitenden Evaluation Q
im Rahmen eines Zwischenberichts zusammengefasst und veroffentlicht. Die bis dahin durch die
leitfadengestiitzten Interviews evaluierte Region Wetteraukreis gab die ersten Anhaltspunkte tber
Ziele der Evaluation Q.

Vor diesem Hintergrund konnten einige Erfahrungen und Vorschlige der befragten Teilneh-
mer_innen als erste Optimierungsmaoglichkeiten im Hinblick auf die Zusatzqualifikationen aufge-
zeigt und in die nidchsten Qualifikationen umgesetzt werden. Beispielsweise sollten Hospitatio-
nen auch unter anderem in Seniorengruppen der regionalen Vereine stattfinden. Auf diese Weise
sollte es moglich sein, einen Vergleich von aktiven dlteren Vereinsmitgliedern zu den Bewohnern
der Altenheime zu erhalten und so den unterschiedlichen Forderungsgrad effektiver einschitzen
zu konnen. Die Ergebnisse der darauffolgenden Evaluationen zeigen eine signifikante Verinde-
rung in diese Richtung. Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus der Qualifikation ,,Kreis Bergstra-
Be‘ konnten Tanzkurse von Senioren erleben und in Gruppen Einblick erhalten, in denen iltere
Teilnehmer sich sportlich betitigten. In der Qualifikation Odenwaldkreis ist es einem Tandem
sogar gelungen, an eine Hospitation in einer aus diesem Modellprojekt hervorgegangen -
Gruppe teilzunehmen. Hervorstechend ist hier, dass die Anpassungsmdéglichkeiten des moto-
rischen und mentalen Trainings fiir frihbetroffene Menschen von den Teilnehmer_innen
nicht mehr als Hindernis, sondern im Rahmen des Moglichen gesehen wurde. Untersttitzend da-

zu zeigt die Anzahl der durchgefiihrten Hospitationen zwar Unterschiede, jedoch kann man
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deutlich erkennen, dass die Teilnahme an Hospitationen von einer Qualifikation zur nichsten
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gesteigert ist. Die Vermittlung der Hospitationsplitze wurde in allen Regionen gleichermallen
gut von Teilnehmer_innen selbst oder von den Projektorganisatorinnen koordiniert. Allerdings
war die Anwesenheit und Hilfe einer ortskundigen Expertin in der Qualifikation Odenwaldkreis
eine Bereicherung in der Zugangsgestaltung der Hospitationen.

Auch in Bezug auf die Idee des Tandemsystems konnte schon in der ersten Evaluationsrunde
ein positives Resultat gezogen werden. Das Tandemprinzip konnte als Bereicherung fiir die ge-
genseitigen Kompetenzen festgehalten werden. Als relevant erachten die Teilnehmerinnen, bei
den kinftigen Gruppen das gemeinsame Arbeiten im Tandem zu férdern. Dazu kénnten didakti-
sche Konzepte wie Gruppenarbeiten oder eine gemeinsame Hausarbeit, z.B. die gemeinsame Er-
stellung eines Stundenbildes, die Zusammenarbeit unterstiitzen und bekriftigen. Die Umset-
zung solcher didaktischen Methoden wurde in den spiteren Regionen von den Teilnehmer_innen
als foérdernd empfunden. Gruppenarbeiten und gemeinschaftliches Auftreten sowohl in den
Lehrveranstaltungen, als auch in den Hospitationen, wurden positiv bewertet. Zusitzlich konnte
die Steigerung der Hospitationen, die im Tandem durchgefiihrt wurden, nachgewiesen werden.
Dies koénnte auf eine verbesserte Forderung der Zusammenarbeit im Tandem zuriickzufithren

sein, die sich durch den vermehrten Austausch in der Qualifikation verbessert hat.

Die Bereitschaft zur Griindung einer -Gruppe in der Region Wetteraukreis unter-
schied sich stark zu den anderen Regionen. Wihrend sich sechs von acht Befragten im Wetterau-

kreis aktiv an der Planung einer Gruppe tbten, konnte jeweils nur ein Tandem in den Qualifika-

tionen Kreis BergstraBe und Odenwaldkreis konkret die Planung einer -Gruppe bestiti-
gen.
Unsicherheit bei den ersten Schritten zur Planung und Griindung einer -Gruppe

konnte nicht nur in der ersten Evaluationsrunde festgehalten werden. Im Zuge der Gespriche
der ausgewerteten Qualifikation zeigten sich Bedenken im Erreichen und Akquirieren der Ziel-
gruppe, aullerdem wurden berufliche und private Griinde fiir die Zurtickhaltung erwihnt. Weite-
re Aspekte, die eine Planung verhinderten, waren die mangelnde Verhandlungsbereitschaft vom
Verein, die Organisation des Hin- und Ricktransportes der Teilnehmer_innen, die nicht-
barrierefreien Raumlichkeiten sowie die Unwissenheit tiber die Rahmenbedingung des eigenen
Wohnortes und vor allem die Ubernahme der biirokratischen Titigkeiten.

Eine Besonderheit in der Qualifikation Odenwaldkreis zeigte sich in der Idee fiir die Bereitschaft
einer méglichen Ubernahme einer Gruppenvertretung bei bestehenden -Gruppen, oh-

ne selbst eine zu griinden.
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AbschlieBend konnte im Laufe der 2. und 3. zu evaluierenden Qualifikation eine Auswirkung auf
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die regionale Situation nachgewiesen werden. Das Modellprojekt konnte durch die Lehrginge
eine Steigerung der Versorgungsqualitit bestehender ambulanter oder stationirer Bewe-
gungsgruppen erreichen, indem die Teilnehmer_innen in eigenen bestehenden Gruppen die

fachlichen Inhalte umgesetzt haben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die sukzessive Steigerung der Qualitit der Lehrveranstal-
tung von Qualifikation zu Qualifikation ersichtlicht war. Als Fazit der Evaluation Q konnte
durch die Datenauswertung in allen drei zu evaluierenden Regionen (Wetteraukreis, Kreis Berg-
strale und Odenwaldkreis) festgestellt werden, dass die gesamte Qualifikation mit den Lehrver-
anstaltungen und den Hospitationen im Allgemeinen von den befragten Teilnehmer_innen po-
sitiv bewertet wurde. Sowohl die Idee des Projektes, die strukturellen Rahmenbedingungen als
auch die Vermittlung der Lehrinhalte durch die Referentinnen wurden von den Teilneh-
mer_innen positiv bestitigt. Unterstiitzung durch die Projektorganisatorinnen, vor allem durch
ihren Einsatz in den Qualifikationen, bei der Hospitationssuche oder bei der Beantwortung von
Fragen, wurde einstimmig anerkannt (Kommunikation und Verlisslichkeit).

Durch verschiedene Aussagen der Teilnehmer_innen ist jedoch abschlieBend anzunehmen, dass
einige oben genannte Aspekte vertieft werden mussen. Im Hinblick darauf wurden Handlungs-

empfehlungen zusammengefasst. (s. Kapitel 6)
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4. Evaluation der nachhaltigen Etablierung-Evaluation N

Im Rahmen der Qualifikation waren zusitzlich zwei Veranstaltungen fiir die Teilnehmer_innnen
geplant, die 10-12 Monate nach Beendigung der Qualifikationen organisiert wurden. Diese Nach-
treffen sollten den Teilnehmer_innen die Moglichkeit bieten, sowohl inhaltlich Neues zu erfah-
ren, als auch die Erfahrungen auszutauschen im Hinblick auf die Planung und Griindung der
-Gruppen.
Gegenstand dieser Evaluationsebene ist somit der Zeitraum nach Ende der Qualifikation bis zum
Zeitpunkt der ersten Nachtreffen. In diesem Zeitraum hatten die Teilnehmer_innen die Gele-
genheit, Kontakte zu Einrichtungen, insbesondere Sportvereinen, herzustellen und mit der Pla-
nung bzw. Grindung einer -Gruppe in ihrer Region zu beginnen.
Die vollstindige Evaluation N setzt sich aus zwei Phasen zusammen. Die erste Phase der wissen-
schaftlichen Datenerhebung erfolgte in den oben erwihnten Nachtreffen, den sogenannten ,,Mo-
tivationstagen®, in Form von Fragebogen und nicht-teilnehmenden Beobachtungen. Diese Ver-
anstaltungen fanden am 16. November. 2012 und am 23. Februar 2013 statt. Dazu wurden die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Qualifikationen Frankfurt am Main, Bad Vilbel, Wetterau-
kreis, Kreis Bergstralle und Odenwaldkreis eingeladen. Die Motivationstage wurden so angesetzt,
dass allen Teilnehmer_innen nach den Zusatzqualifikationen zeitlich Raum geboten wurde, eine
-Gruppe zu griinden oder zumindest eine Gruppe zu planen. Die Motivationstage soll-
ten zum einen dazu dienen den Teilnehmer_innen neue Lehrinhalte in Form von Vortrigen vor-
zustellen, welche sie auch fiir ihre Gruppen nutzen kénnten, und zum anderen sollten diese Tage
dazu dienen, die bisherigen Erfahrungen wihrend der Griindungs- und Planungsphase in Form
einer Arbeitsgruppe aufzudecken und untereinander auszutauschen.
Die zweite Phase der Evaluation N beruhte auf eine Bestandsaufnahme der entstandenen
-Gruppen. Durch telefonischen Kontakt zu allen Teilnehmer_innen aller Qualifikationen

wurde der IST-Stand, der einen Uberblick iiber die etablierten Gruppen aufzeigt, dokumentiert.

4.1 Methodik

Fir eine umfassende Darstellung der oben genannten Ziele erfolgt nach dem Verfahren der Tri-
angulation eine Verknipfung der qualitativen mit einer quantitativen Methode (Brandenburg,
Panfil, Mayer 2007). Zum einen werden die Erfahrungen der Teilnehmer_innen im Laufe der
insgesamt zwei Nachtreffen erhoben. Dabei wird zum Finstieg vor der themenspezifischen Ar-

beitsgruppe ein quantitativer Fragebogen von den Teilnehmer_innen ausgefiillt. Zur Unterstiit-
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zung der quantitativen Datenerhebung dient die Evaluation der Arbeitsgruppen in Form einer
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nicht-teilnehmenden Beobachtung.
Zum anderen wird im Rahmen einer telefonischen Kurzbefragung eine Bestandsaufnahme der

entstandenen -Gruppen dokumentiert.

Um Einblicke in den Fortschritt der Etablierungsprozesse zu erhalten und Merkmale fiir die er-
folgreiche bzw. weniger erfolgreiche Vernetzung zu untersuchen, fokussiert sich die Gestaltung

der Datenerhebung und die Auswertung der Evaluation N auf folgende Fragestellungen:

Fragestellung 1: Welche Ausgangssituation besteht in den jeweiligen Regionen, in
denen die -Gruppen etabliert werden sollen, d.h. inwieweit
beeinflussen die Rahmenbedingungen die Etablierungsprozesse?

Fragestellung 2: Welche Ansitze zur Etablierung der -Gruppen gibt es?

Fragestellung 3: Wie ist die Kommunikation und Kooperation zwischen den Akteu-
ren (Tandem, Vereine, 6rtliche Einrichtungen, Pflegeeinrichtungen,

Projektorganisatorinnen, etc.)?

Die drei verschiedenen Methoden der Datenerhebung werden im Folgenden beschrieben. Dabei
handelt es sich um den eingesetzten Fragebogen, die offene nicht-teilnehmende Beobachtung

und die telefonische Erhebung.

411 Fragebogen

Der Fragebogen’ wurde als Untersuchungsinstrument gewihlt, um eine einheitliche Grundlage zu
gewahrleisten, auf die das Forschungsteam die Ergebnisse aus der Arbeitsgruppe aufbauen kann.
Hierzu werden valide Daten erhoben, die wahrend der Arbeitsgruppe im Einzelnen zeitlich und
strukturell nicht erfasst werden kénnen. Dazu gehéren z.B. der berufliche Hintergrund oder die
Intention zur Teilnahme an der Qualifikation des Einzelnen.

In Hinblick auf die obengenannten Ziele wurden zunichst in einem Brainstorming Themen er-
mittelt, die im Zusammenhang mit der Grindung und Planung von -Gruppen stehen
und dann im Forscherteam diskutiert. Diese wurden nach Relevanz gefiltert und zu Hypothesen
operationalisiert. ,,Operationalisierung hei3t, dass man die theoretischen Begriffe der Hypothesen

durch konkrete Indikatoren, Merkmale (bzw. Variablen) zu fassen versucht und dadurch messbar

7 Der eingesetzte Fragebogen befindet sich im Anhang S. 81.
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macht.“ (Atteslander 20006, S. 274) In diesen Hypothesen sind bestimmte Eigenschaften der
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Grundgesamtheit definiert, die letztlich anhand des Fragebogens bestitigt bzw. widerlegt werden
sollen. Hauptsichlich wurden ,,Zusammenhangshypothesen® (Atteslander 20006, S. 266) gebildet.
Diese beschreiben einen Zusammenhang zwischen bestimmten Merkmalen der Grundgesamt-

heit.

Folgende Hypothesen sind entstanden:
H1: Personlicher Wissensstand in Bezug auf die Lehrinhalte und aktuelle individuelle

Lebensbedingungen beeinflussen die Bereitschaft zur Grindung einer -

Gruppe.

H2: Ort der Zusatzqualifikation und Intentionen fir die Teilnahme haben einen Ein-
fluss auf die Griindung einer -Gruppe.

H3: Kenntnisse der Fortbildungsteilnehmer_innen tber die Anlaufstellen zu Bera-

tungsangeboten und mogliche Veranstaltungsorte in der Region beeinflussen die

zeitnahe Grundung einer -Gruppe.

H4: Erlebte Unterstitzung durch ortsansissige Einrichtungen férdern die Organisati-
on der -Gruppen.

H5: Offentlichkeitsarbeit der Fortbildungsteilnehmer_innen in der jeweiligen Region
férdern das Zustandekommen einer -Gruppe und erhoht die Teilneh-
merzahl.

Ho: Die Erginzung der jeweils fachfremden Kompetenz im Tandem beeinflusst die

Sicherheit im Umgang mit den neuen Themengebieten und den Kooperations-
partnern
H7: Unterstiitzung von den Projektorganisatorinnen erleichtern die Planung der

-Gruppe

Durch die Konkretisierung der Hypothesen wird sichergestellt, welche Daten zur Uberpriifung
der entstandenen Hypothesen bendétigt werden, d.h. welche konkreten Merkmale diese definie-
ren, so dass folglich die Umsetzung einzelner Fragestellungen nach diesen Angaben erfolgen
konnte. (Atteslander 2000, S. 274f.)

Die Erstellung der Fragen erfolgte zunichst tber offene Fragen, die die oben genannten Merk-
male abdecken, um dann aus den méglichen Antworten konkrete und klare Kategorien zu entwi-
ckeln. ,,Diese Vorgehensweise hat sich vor allem dann bewihrt, wenn es wenig begriindete Ver-

mutungen tiber Spektrum der Antwortmoglichkeiten gibt.* (Atteslander 2000, S. 279)
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Dabei wurde sich auf zwei Kategorienwertungen geeinigt:

1. ,gut”/,,befriedigend/ ,,ausreichend/,,nicht ausreichend®

2. ,,bekannt® /“nicht bekannt*

In einem Priifverfahren wurden alle fertigen Fragen den Hypothesen zugeordnet. Dabei wurde
festgestellt, dass das Erhebungsinstrument Gesichtspunkte erfasst, die bei der Auswertung nicht
benotigt werden. Diese Fragen wurden entweder modifiziert oder aus dem Bogen entfernt. Wei-
terhin mussten Fragen erginzt werden, wenn eine Hypothese nicht berticksichtigt wurde.

Das Erhebungsinstrument beinhaltet zusitzlich einen qualitativen Ansatz durch offene Fragen,
die keiner Hypothese zugeordnet sind. Dies war notwendig, da sowohl fiir diese Fragen keine
sinnvollen Kategorien gebildet werden konnten, als auch keine moglichen Antworten vorgegeben
werden konnten, die alle individuellen Erfahrungen beinhaltet hitten. Zudem wurde der Infor-
mationsverlust dadurch reduziert. (Atteslander 2006, S. 279f.) Die Antworten werden wihrend
der qualitativen Auswertung durchgesehen und kategorisiert, so dass sich daraus Hypothesen ab-

leiten lassen konnen.

Struktur des Fragebogens

Eine Informationsseite, die tiber den Inhalt und die Ziele der Umfrage informiert, ist dem Frage-
bogen vorgeschaltet. Ebenso befinden sich dort Hinweise zur Anonymisierung und tber das
Forscherteam. Die Fragebogenkonstruktion wurde darauf ausgerichtet, dass der Fragebogen ver-
standlich ist und leicht auszufillen ist.

Der Fragebogen gliedert sich in vier Themengebiete: ,,Allgemeine Daten®, ,,Personliche Rah-
menbedingungen®, ,, Rahmenbedingungen der Region® und ,, -Gruppe ist gegrindet®.
Die einzelnen Inhalte der Themen sind der Tabelle unten zu entnehmen. Der Fragebogen ist so
konstruiert, dass bestimmte Fragen nur von bestimmten Befragten (B) beantwortet werden sol-
len. Dabet gibt es drei Befragtengruppen: ,,Alle Befragten der Befragung* (AB); ,,Die Befragten,
die zum Zeitpunkt der Befragung eine -Gruppe planen® (PB) und ,,Die Befragten, die
zum Zeitpunkt der Befragung bereits eine -Gruppe gegriindet haben® (GB).
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Themengebiete
Allgemeine Da-

ten

Personliche

Rahmenbedin-

gungen
Rahmenbedin-
gungen der Re-

gion

Gruppe

ist gegriindet

Abb. 8:

Unterthemen

Abschnitte des Fragebogens und die dazugehérigen Hypothesen

Beruflicher Hintergrund

Region der Zusatzqualifikation (ZQ)
Intention fir die Teilnahme an der ZQ
Vorhandensein einer -Gruppe
Vorhandensein einer Planung

Zeitpunkt der Grindung

Grindung und Planung im Tandem
Wissenstand nach Abschluss der Qualifika-
tion

Personliche Voraussetzungen

Region der -Gruppe

Riumliche Ressourcen der Region
Anlaufstellen zur Beratung und Vernetzung
der Region

In die Planung eingebundene Einrichtungen
der Region

Bewertung der Unterstiitzung der einge-
bundenen Einrichtungen

Wirksamkeit der Offentlichkeitsarbeit
Voraussetzungen, die eine Griindung beein-
flussen

Zusammenarbeit im Tandem

Zusammenarbeit mit einem anderen Part-

ner
Einrichtung der -Gruppe
Teilnehmerzahl der -Gruppe

Schwierigkeiten bei der Griindung oder
Planung
Rolle der Projektorganisatorinnen

Sonstiges (Anregungen, Kritik, etc.)

Fragen
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7/1.8
2.1

2.2
3.1
3.2
3.3

3.4

3.5

3.6
4.1

4.2
4.3

44
45
4.6
4.7

4.8

Hypo.
H1

H2

H3
H1/H2
H1

H3

Ho

H1

H1

H3
H3

H5

H4

H4

Ho6
H4
H5
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AB
AB
AB
AB
AB
AB
AB
AB

AB
PB/GB
PB/GB
PB/GBP
B/GB
PB/GB

PB/GB

GB

GB
GB
GB
PB/GB

AB
AB
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Pretest

Eine erste fertige Version des Fragebogens wurde zunichst innerhalb des Forschungsteams in-
tensiv getestet. Hierzu erfolgten wie oben beschrieben die Hypothesenpriifung und die entspre-
chende Modifikation der Fragen.

Des Weiteren wurde auf Formulierungsaspekte geachtet, die den Inhalt richtig wieder geben soll-
ten und dartber hinaus wurde Wert auf eine sinnvolle Reithenfolge und Struktur des Fragebogens
gelegt. Zudem wurde die benétigte Zeit zum Ausfillen des Fragebogens gemessen. Mehrfache
Umformulierungen und Umgestaltung des Aufbaus des Fragebogens wurden im Team diskutiert.
,»Ein Befragungsinstrument muss sehr sorgfiltig konstruiert werden, um Probleme wie beispiels-
weise Antwortverzerrungen (...) so gering wie méglich zu halten. (Raithel 2008, S. 67)

Der innerhalb des Forschungsteams kontrollierte Fragebogen wurde an zwei weitere Personen
aullerhalb des Forschungsteams ausgehiandigt mit der Aufgabe, diesen Fragebogen entsprechend
auszufillen, als hitten sie eine Zusatzqualifikation absolviert und seien nun berechtigt, eine Be-
wegungsgruppe zu grinden. Der Fragebogen wurde zusitzlich mit den Kooperationspartnern
gemeinsam Uberprift und an dessen Zielvorstellung angepasst.

Die erhaltenen Kritikpunkte und Anregungen wurden, soweit dies méglich war, in die endgultige
Fassung des Fragebogens eingearbeitet. Die Eindeutigkeit der Kategorien und das Verstindnis
der Fragen wurden durch den Pretest bestitigt.

Der Umfang der Korrektur des Instrumentes blieb im Rahmen, so dass kein weiterer Pretest er-

folgen musste und der Fragebogen lediglich entsprechend modifiziert wurde.

4.1.2 Offene nichtteilnehmende Beobachtung

Dartber hinaus wurde die Arbeitsgruppe des Motivationstages durch einen qualitativen Ansatz
ausgewertet. Ahnlich wie die Datenerhebung wihrend der Zusatzqualifikationen sollen mit Hilfe
von Beobachtungen Daten erhoben werden. Die Beobachtung wurde in der Arbeitsgruppe als
offene, nichtteilnehmende Beobachtung von den zwei Forscherinnen durchgefihrt. Als passive
Beobachterinnen wurden die Aussagen der Teilnehmer_innen schriftlich in einem Beobach-
tungsprotokoll dokumentiert, so dass diese narrativen Erfahrungen zusitzlich zum Fragebogen
ausgewertet und in die Forschungsergebnisse einflieBen konnten. Die Teilnehmer_innen kannten
die Rolle der Forscherinnen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe sollten frei und zwanglos die Gegeben-
heiten in Bezug auf ihre Erfahrungen, die sie wihrend der Zeit nach der Zusatzqualifikation er-

lebt haben, in Bezug auf die Planung und Griindung einer -Gruppe, schildern.
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Die Arbeitsgruppe wurde von den Projektorganisatorinnen geleitet. Die Themen der Arbeits-
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gruppe waren:

Thema 1: ,Best Practice Beispiele von -Gruppen
Thema 2: ,»Grundung von -Gruppen: Welche Hindernisse erschweren den Auf-
bau?*

Der Datenverlust bei der Beobachtung durch die gleichzeitige Beobachtung und Dokumentation
wird durch kurze Abstinde zwischen den Dokumentationen kompensiert. (s. Kapitel 3.1.1) Ein
weiterer Punkt, der den Datenverlust reduzierte, war die Ubernahme der Moderation durch die
Projektorganisatorin, infolgedessen es den Forscherinnen mdéglich war, die Methode der nicht-
teilnehmenden Beobachtung durchzufiihren und sich auf die Dokumentation der Daten zu kon-
zentrieren. (Diekmann 2011, S. 564£.)

Die Forscherinnen haben sich fiir eine unstrukturierte Beobachtungsmethode entschieden.

4.1.3 Telefonische Erhebung

Als letztes Instrument zur Vervollstindigung der Evaluation N diente eine telefonische quantita-
tive Datenabfrage. Die telefonische Bestandsaufnahme sollte die aktuelle Anzahl (Stand Mai/Juni
2013), der entstandenen -Gruppen, abbilden. Das kurze leitfadengestiitzte Telefoninter-
view begrenzte sich auf folgende vier Fragen:

1. Istes Ihnen gelungen nach der Zusatzqualifikation eine -Gruppe zu grinden?

2. Wenn ,Ja“, in welcher Region ist diese -Gruppe entstanden?

3. Wenn , Nein“, warum nicht?

4. Wenn ,,Nein®, ist eine andere Bewegungsgruppe entstanden?
Diese Daten wurden systematisch in eine Datenmatrix iibertragen und diese quantitativ ausge-

zahlt.

4.1.4 Datenerhebung

Fir die Bearbeitung des Fragebogens am ,,Motivationstag® wurde mit den Kooperationspartnern
ein Zeitkorridor von 30 Minuten vereinbart. Alle angemeldeten Befragten, die an den Zusatzqua-
lifikationen teilgenommen haben, waren berechtigt, an der Befragung teilzunehmen. Die Teil-
nahme war freiwillig.

Die Teilnehmer_innen bekamen den Bogen ausgehindigt und wurden gebeten, den Fragebogen

vollstindig auszufillen und nach Beendigung in einen Sammelumschlag zu legen. Auf diese Wei-
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se wurde eine hohe Riicklaufquote durch die Verteilung des Fragebogens und das sofortige Ein-
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sammeln gewahrleistet.
Die Bearbeitung des Fragebogens erfolgte zeitlich vor der themenbezogenen Arbeitsgruppe, die
von den Projektorganisatorinnen geleitet und von dem Evaluationsteam ebenfalls aufgenommen

und ausgewertet wurde. Fir die Arbeitsgruppe wurde 90 Minuten angesetzt.

Die wissenschaftliche Begleitung verlief iiber den ganzen Tag. Die Erhebung des Protokolls wur-
de vor dem Hintergrund der Ziele der Evaluation N durchgefiihrt. Daraus ergibt sich die selekti-
ve Erhebung, die nur Teile des Ablaufs darstellt, die im Sinne der Evaluation N stehen, somit

35

wurden Tagespunkte wie ,,Anreise/Kaffee” , ,,Begruflung” und ,,Neue Ideen aus der Praxis®, mit

der Referentin fur Gedichtnistraining aus der Erhebung ausgeschlossen.

Die telefonische Datenerhebung umfasste alle Teilnehmer_innen der Qualifikationen Frankfurt,
Bad Vilbel, Wetteraukreis, Kreis Bergstralle und Odenwaldkreis. Die Qualifikation Kassel wurde
in die Analyse nicht einbezogen, da die Zeitspanne von 10-12 Monaten fur die Planung und
Grindung einer -Gruppe noch nicht erfullt ist. Insgesamt wurden 86 Teilnehmer_innen

per Telefon kontaktiert.

4.1.5 Datenauswertung

Die oben beschriebenen Methoden wurden erginzend zueinander angewendet. Die Daten aus
den Fragebogen und den Beobachtungen wurden zunichst separat voneinander ausgewertet.
Die quantitative Auswertung des Fragebogens erfolgte durch das Microsoft Office Programm
Excel. Die Daten der Frageb6gen mussten zunichst digitalisiert werden. Dies bedeutet, dass die
schriftlichen Daten in das Programm nach bestimmten Codierungsschliisseln eingegeben werden
mussten, so dass spiter Statistiken erstellt werden konnten. (Atteslander 20006, S. 282 ff.) Dabei
wurden die Daten zunichst systematisch aufbereitet. Nicht beantwortete Fragen oder falsch be-
antwortete Fragen wurden anhand der Informationen im Fragebogen entweder modifiziert oder
von der Bewertung ausgeschlossen und diese dann als ,,Missing Values* gekennzeichnet, so dass
die spitere Datenmatrix keine Leerstellen enthielt. Danach wurde ein Codeplan® erstellt, der alle
Fragen des Fragebogens mit den dazugehorigen Merkmalauspriagungen auflistet. Die Merkmale
wurden dann einem speziellen Wert, also einem Code zugeordnet, damit eine computergestiitzte

Auswertung erfolgen konnte, z.B. bei der Frage nach dem beruflichen Hintergrund steht ,,1% fiir

8 Der Codeplan ist im Anhang S.89 zu entnehmen.
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,»Pllege/Betreuung® , ,,2% fiir ,,Sport* und ,,0° fur ,, Sonstiges*. Dieser Codeplan gilt fiir alle ab-
gegebenen Fragebogen. (Mayer 2008, 104 £.)
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Die Auswertung erfolgte auf der Grundlage der deskriptiven (beschreibenden) Statistik. Das Ziel
hierbei war es, die Daten zu ordnen und ubersichtlich darzustellen, ,;so dass das ,,Wesentliche*
schnell erkennbar ist.”“ (Raithel 2008, S. 120) Zu diesem Zweck wurden Diagramme erstellt, die
die einzelnen Ausprigungen besser veranschaulichen. Die Grundgesamtheit (Population) defi-
niert sich nur aus den Teilnehmer_innen, die an den Motivationstagen teilgenommen haben. Je-
de_r Teilnehmer_in hat nur an einer der beiden Motivationstage teilgenommen.

Die qualitative Auswertung der Beobachtungen erfolgte manuell nach den Regeln der inhaltsana-
lytischen Auswertung nach Mayring (2007). Voraussetzung fiir die Analyse ist die schriftliche
Dokumentation der Kommunikation zwischen den Gruppenleitungen und der Befragten, die im
Rahmen der Beobachtungsprotokolle festgehalten wurden.

Zusitzlich wurden die quantitativen Daten der Telefonabfrage hinzugezogen.

AbschlieBend wurden die Daten aus allen drei Erhebungen miteinander verglichen. Dabei konn-

ten die Instrumente gegenseitig Erkenntnisse bestitigen oder neue Erkenntnisse aufzeigen.

4.2  Ergebnisse-Evaluation N

Im Weiteren werden die Ergebnisse der einzelnen Erhebungsmethoden dargestellt und anschlie-

Bend in der Zusammenfassung gegentibergestellt.

4.2.1 Ergebnisse der Fragebégen

Die Gesamtheit aller Teilnehmer_innen, die die Zusatzqualifikation erworben haben, betrug in
den genannten Regionen 86 Teilnehmer_innen. Diese wurden zu den Motivationstagen eingela-
den, wovon letztlich 28 an den beiden Veranstaltungen insgesamt teilnahmen und den Fragebo-

gen ausgefiillt haben.

Fragebogenabschnitt: Allgemeine Daten

Die Verteilung des beruflichen Hindergrundes der an den Motivationstagen teilgenommenen
Befragten war ausgeglichen verteilt. Etwa gleichviele Teilnehmer_innen aus beiden Bereichen
(Abb.9). Unter ,,Sonstiges fielen Befragte, die einen anderen beruflichen Hintergrund hatten,

z.B. ,,Betreuung oder Befragte, die sowohl Pflege als auch Sport angekreuzt hatten.
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1.1 Beruflicher Hintergrund Anzahl der Befragten
Pflege 11
Sport 8
Sonstiges 9

Abb. 9:  Frage 1.1: Beruflicher Hintergrund

Dabei waren die Teilnehmer aus allen 5 eingeladenen Regionen, in denen die Zusatzqualifikation
erfolgt ist, vertreten. Die groB3te Teilnahmebereitschaft an den Motivationstagen zeigten die Teil-
nehmer_innen aus der Qualifikation Odenwaldkreis mit insgesamt 10 Anwesenden. Geringe Be-
teiligung an den beiden Nachtreffen wurde von den Teilnehmer_innen aus Bad Vilbel mit 2 Per-

sonen entgegengebracht. (Abb.10)

1.2 Region der Qualifikation

Befragte (Grundgesamtheit 28)

0 2 4 6 8 10 12
Frankfurt | | |5 | | | |
Bad Vilbel 7:| 2
Wetteraukreis | |6
Bergstral3e | |5
Odenwaldkreis | |10

O Region der Quialifikation

Abb. 10:  Frage 1.2: Region der Qualifikation

Welche Intentionen (Frage 1.3) die Teilnehmer_innen hatten, sich fiir die Zusatzqualifikation im
Rahmen des Modellprojektes anzumelden, zeigt die Frage 1.3. Bei dieser Frage waren Mehrfach-
antworten moglich. Deutlich zu sehen ist, dass mehr als die Halfte der Befragten die ,,Wissenser-
weiterung® (19) und den ,,Erhalt einer Zusatzqualifikation® (18) als zwei der Hauptgriinde er-
wihnen. Etwas weniger als die Hilfte ging in die Qualifikation, um tatsichlich nach dem Erwerb
eine Bewegungsgruppe zu grinden. 12 Teilnehmer_innen nannten noch die ,,Verbesserung der

Versorgungsqualitit der Einrichtungen® als Grund fur die Teilnahme.
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sprochen wurde und eine Person gab folgenden Grund an: ,,Ich wollte was fiir alte Menschen im

Dortf tun.« (B4)

1.3 Intention fir die Teilnahme an der Zusatzqualif  ikation
(Mehrfachantworten méglich)

Befragte (Grundgesamtheit 28)

0 5 10 15 20
1 1 1 |
Griindung eines Bewegungsangebotes |13
Wissenserweiterung | 19
Erhalt einer Zusatzqualifikation |18

Verbesserung der Versorgungsqualitat in der
Einrichtung

Familiarer Hintergrund 2

Ehrenamtliches Engagement | 7

Sonstiges 2

[0 Benannt

Abb. 11:  Frage 1.3: Intention fiir die Teilnahme an der Zusatzqualifikation

Festgestellt werden konnte, dass von den 28 Befragten, 3 bereits eine -Gruppe gegrin-

det haben, 14 in Planung sind eine zu griinden, und 11 keine -Gruppe griinden méch-

ten. Die Griinde lassen sich durch Korrelation mit anderen Antworten aus den entsprechenden

Fragebogen und den Aussagen in den Arbeitsgruppen der beiden Motivationstage einschitzen.
1.4 Vorhandensein einer - Anzahl der Befragten

Gruppe / 1.5 Planungsbereitschaft

-Gruppe gegriindet 3
In Planung 14
Nicht in Planung 11
Abb. 12:  Frage 1.4: Vorhandensein einer -Gruppe / Frage 1.5: Planungsbereit-
schaft
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Die 3 Teilnehmer_innen, die eine -Gruppe gegriindet hatten, gaben an, diese in den ers-
ten drei Monaten nach der Zusatzqualifikation gegriindet zu haben. Eine Tendenz, dass der
Zeitpunkt der Griindung (Frage 1.6) einer -Gruppe zeitnah nach der Qualifikation

liegt, ldsst sich hier festhalten.

1.7 Griindung und Planung im Tandem Anzahl der Befragten
Ja, Partner-Sport 7
Ja, Partner-Pflege/Betreuung 5
Nein 10
Missing Value 6

Abb. 13:  Frage 1.7: Griindung und Planung im Tandem

Die obigen Zahlen zeigen die Tendenz, dass die Teilnehmer_innen die Bewegungsgruppen im
Tandem planen bzw. griinden (12 Befragte). Hinzu kommen noch drei Befragte, die sowohl
mit Partnern aus dem Bereich Sport, also auch Pflege, planen bzw. griinden.’

Gesondert konnte festgehalten werden, dass die 3 gegriindeten -Gruppen im Tandem
erfolgt sind.

Als Griinde fiir ein Nichtzustandekommen einer Kooperation zwischen den Tandemp-
artnern (Frage 1.8) gaben 7 Befragte die mangelnde zeitliche Kapazitit an. AuBlerdem wurde Un-

zuverlissigkeit des Partners und die Entfernung zueinander als bedeutsam erwihnt.

Fragebogenabschnitt: Personliche Rahmenbedingungen
Das folgende Diagramm beinhaltet die Einschitzung des Wissensstandes nach Abschluss der

Qualifikation (Abb.14), um die Planung einer -Gruppe durchfithren zu kénnen.

? Diese fielen unter den ,,Missing Values®.
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2.1 Wissensstand nach Abschluss der Qualifikation i n Bezug auf:

Befragte (Grundgesamtheit 28)
7 14 21 28

o

116

(e

Menschen mit Demenz

1l

o O

112

Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern

) |
=
o

Maogliche Veranstaltungsorte

y

=
o

Bendtigte Grundausstattung

|

Abrechnung mit der Pflegekasse

[ A=Y
w

i

Den Versicherungsschutz

[ A=Y
w

Erledigung von Formalitaten

‘m
[ERN
D

Bekanntmachung des Angebots in Ihrer Region 9

|

O gut O befriedigend O ausreichend M nicht ausreichend O Missing Value

Abb. 14:  Frage 2.1: Wissensstand nach Abschluss der Qualifikation

Dabei wird deutlich, dass in Bezug auf den Umgang mit ,,Menschen mit Demenz®, auf die ,,Zu-
sammenarbeit mit den Kooperationspartnern®, auf die ,,moglichen Veranstaltungsorte® und auf
die ,,bendtigte Grundausstattung® die Teilnehmer gute bis befriedigende Voraussetzungen haben.
Auffalligkeiten zeigen die Items, die im Zusammenhang mit rechtlichen und formalen Ange-
legenheiten stehen. An diesem Punkt wird nachgewiesen, dass fast die Halfte der 28 Befragten
Defizite in den Bereichen ,,Abrechnung mit der Pflegekasse®, ,,Versicherungsschutz* und ,,Exle-
digung von Formalititen® aufweisen.

Ebenso sind Unsicherheiten in Bezug auf die Offentlichkeitsarbeit den Zahlen zu entnehmen.
Bei der ,,Bekanntmachung des Angebots in Threr Region® sind immerhin noch 1/3 nicht ausrei-

chend informiert.
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Die personlichen Voraussetzungen (Frage 2.2) der Teilnehmer_innen lassen positive Grundla-
gen erkennen. 25 von 28 Befragten haben eine hohe Motivation, 21 Befragte sind bereit, im Tan-
dem zu arbeiten, 18 Personen sind gesundheitlich in der Lage und 20 gaben eine gute Verkehrs-
anbindung an. Personliche zeitliche Ressourcen werden von knapp 12 der Befragten mit ,,gut®
und von 8 Befragten mit ,,befriedigend* beantwortet, dabei liegen die Zahlen der beruflichen (13)
und familidren (11) Anbindung nicht weit auseinander. (s. Anhang S. 93) Deutliche Schwankun-
gen dieser Zahlen sind in der Einschitzung der eigenen Beziehungen zu den 6rtlichen Organisa-
tionen und kunftigen Teilnehmern zu erkennen. Letzteres hat beispielsweise jeder dritte Befragte
mit ,,nicht ausreichend bewertet. 12 Befragte haben ,,gute® Beziehungen zu ortsansissigen Oz-

ganisationen, 9 ,,befriedigende* und 5 sogar ,,nicht-ausreichende®.

Fragebogenabschnitt: Rahmenbedingungen Ihrer Region
Fir diesen Teil des Fragebogens dndert sich die Grundgesamtheit von 28 auf 17. Dieser Ab-
schnitt wurde nur von Befragten ausgeftllt, die eine -Gruppe geplant (PB) oder gegriin-

det (GB) haben. (s. Kapitel 4.2.1, Struktur des Fragebogens)

Folgende Regionen wurden fiir die geplanten bzw. gegriindeten -Gruppen in der Frage

3.1. angegeben:

*  Landkreis Darmstadt-Dieburg e Taubach/Lich

*  Michelstadt *  Odenwaldkreis (3)

e Main-Taunus-Kreis ¢ Rhein-Main/Darmstadt
*  Birkenau-Reisen e Lahn-Dill-Kreis (2)

Abbildung 14 zeigt den Bekanntheitsgrad der rdumlichen Ressourcen. Deutlich wird, dass
vier der abgefragten Merkmale ,,Sportvereine®, ,,Birgerhiuser®, ,,Kirchengemeinden® und ,,Pfle-
geeinrichtungen® bei mehr als 64% der Befragten bekannt sind. Vor allem wurde der Bekannt-
heitsgrad der Sportvereine, der fir das Modellprojekt eine relevante Ressource im Zusammen-
hang mit der Kooperation mit 6rtlichen Sportvereinen bietet, von 13 von 17 Teilnehmer_innen
(76%) bestitigt. ,,Andere Vereine® war eine unspezifische Vorgabe, die 7 Teilnehmer_innen
(41%) nicht beantwortet haben. Die Aussagekraft ist somit niedrig und kann als gegenstandslos
betrachtet werden. Dariiber hinaus wurde unter ,,Sonstiges* als weitere raumliche Ressourcen

Grundschulen angegeben.
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3.2 Raumliche Ressourcen der Region

Befragte (Grundgesamtheit 17)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Sportvereine gg '3
Andere Vereine | -
Burgerhauser | 4 12
Kirchengemeinden | 3 '
Pflegeeinrichtungen 54 1
Sonstige =
7 ‘EI Bekannt B Nicht Bekannt O Missing Value
Abb. 15:  Frage 3.2: Riumliche Ressourcen der Region

Der Bekanntheitsgrad der Anlaufstellen, die als Multiplikatoren zur Beratung und Vernet-

zung dienen konnten (Frage 3.3), ist unterschiedlich. Wihrend Demenznetzwerke und Senioren-

beratungsstellen jedem Zweiten bekannt sind, kennen 8 von 17 Teilnehmer_innen weder Famili-

enberatungsstellen noch Pflegestiitzpunkte. Lokale Pflegekonferenzen kennen nur

2 Befragte.

Das Diakonische Werk wurde als weiterer Multiplikator unter der Kategorie ,,Sonstiges® von ei-

nem Befragten genannt.
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3.3 Anlaufstellen zur Beratung und Vernetzung der R egion

Befragte (Grundgesamtheit 17)
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1

9
Demenznetzwerke FG—I

5 16 17

|10
Seniorenberatungsstellen . 4
7
Familienberatungsstellen . 8
8
Pflegestitzpunkte . 8
2
Lokale Pflegekonferenzen . 12
1
Sonstige

O Bekannt @ Nicht Bekannt O Missing Value

Abb. 16:  Frage 3.3: Anlaufstellen zur Beratung und Vernetzung

Im Planungs- und Griindungsverlauf wurden, wie Frage 3.4. aufdeckt, verschiedene Institute in
die Offentlichkeitsarbeit von den Befragten eingebunden. Sportvereine (10), Pflegeeinrichtun-
gen (9) sowie Kirchengemeinden (8) und Betroffene/Angehérige (8) wurden am meisten invol-
viert.

Ortsansissige Arzte, regionale Geschifte, Biirgerhiuser, Demenznetzwerke, Seniorenberatungs-
stellen, Familienberatungsstellen, Pflegestiitzpunkte und lokale Pflegekonferenzen hingegen wur-
den von durchschnittlich 8 Personen nicht einbezogen. Daran ist zu erkennen, dass die Offent-
lichkeitsarbeit nicht an Netzwerke weitergegeben wird, die in der Lage sind das Angebot zu ver-

breiten.
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3.4 Bewertung der eigenen Offentlichkeitsarbeit
Befragte (Grundgesamtheit 17)
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
L 15
Ortsanséassige Arzte 7 18
_ ——3
Regionale Geschifte G 18
| |
Sportvereine [3 10
14
) 2
Andere Vereine - 18
1 14
Biirgerhauser 19
4
. . 18
Kirchengemeinden [3 6
. | 19
Pflegeeinrichtungen [3 5
| 14
Demenznetzwerke = 18
_ | 5
Seniorenberatungsstellen i 18
y —
Familienberatungsstellen 7 18
——3
Pflegestitzpunkte 6 18
—
Lokale Pflegekonferenzen 6 19
Zei | 15 I
eitungen |8
Betroffene/Angehérige aus I 18
lhrer Region 15
. 14
Sonstige
‘D Einbezogen @ Nicht einbezogen O Missing Value

Abb. 17:  Frage 3.4: Bewertung der eigenen Offentlichkeitsarbeit

Die Wirksamkeit der oben abgefragten Mittel fiir die Publikation des Angebotes konnte
keine signifikanten Ergebnisse liefern. (Frage 3.5)

Die Zahl der ,,Missing Value® ist bei den Fragen 3.4, 3.5 und 3.6 generell deutlich erhéht. Der
Grund dafiir liegt daran, dass die Befragten wahrscheinlich noch in der Anfangsphase der Pla-
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nung sind und somit die abgefragten Netzwerke noch nicht genutzt haben oder noch nicht in die
Offentlichkeitsarbeit eingestiegen sind, somit sie auch die Wirksamkeit ihrer Offentlichkeitsarbeit
noch nicht bewerten konnten. Man kann davon ausgehen, dass sich etwa 8 Befragte (d.h. die
Grundgesamtheit reduziert sich auf 9) noch in der Anfangsphase befinden. Diese Vermutung
lasst sich von den Antworten der offenen Fragen ableiten. Finige von ihnen fligten im Freitext

folgendes hinzu: ,,Alles in Planung* ,,Lduft gerade an“ ,,noch in Planung®.

3.6 Benennung der wirksamen Mittel in der Offentlic  hkeitsarbeit
(Mehrfachantworten)

Anzahl der Antworten (Grundgesamtheit 9)
2 3 4

i, veroreiung [ -

sttt o4 I
0

T O
=
[&)]
o

Medienwirksame OA

@ Benannt

Abb. 18:  Frage 3.6: Benennung der wirksamen Mittel in der Offentlichkeitsarbeit

Wenn von den 9 Befragten ausgegangen wird, die in ithrer Planungs- und Griindungsphase schon
fortgeschritten sind, kann aus ihren Erfahrungen ermittelt werden, dass ,,mindliche Verbreitung®
sowie ,,institutionelle Offentlichkeitsarbeit™, wie z.B. die Kontaktierung von ortlichen Sportver-
einen oder Pflegeheimen, dicht gefolgt vom ,,persénlichen Kontakt™ zu den Betroffenen und
Angehdrigen, am wirksamsten sind. Medienwirksame Offentlichkeitsarbeit (wie Zeitungen, In-
ternet oder Informationsblitter) empfanden die Befragten nicht fir wirksam. Bei dieser Frage

waren Mehrfachantworten méglich.

Fragebogenabschnitt: mo !-Gruppe ist gegriindet!
Dieser Teil wurde von drei Teilnehmer_innen ausgefillt, da sie zum Zeitpunkt der Erhebung be-
reits eine mo I-Gruppe gegriindet hatten. Durch die geringe Zahl wurden die Fragebogen fiir

die Auswertung im Einzelnen betrachtet. Ein_e Teilnehmer_in hat zu den Voraussetzungen fiir
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das Zustandekommen einer -Gruppe (Frage 4.1) keine Angaben gemacht. Eine Per-
son bewertete die Unterstiitzung der Angehérigen, die Unterstiitzung der vorhandenen Netzwer-
ke sowie die Teilnahmebereitschaft der Betroffenen mit ,,gut (Region Laubach/Lich), wihrend
sie die Finanzierung der Teilnahme mit ,,nicht ausreichend® bewertet und bei den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln ,,gibt es nicht hinzuftugte. Der letzte Gruppengrinder_in (Region Lahn-Dill-
Kreis) hat die Unterstitzung der Angehorigen sowie der vorhandenen Netzwerke der Region mit

,»nicht ausreichend,, bewertet. (s. Anhang S. 94)

Zwei Teilnehmer_innen waren sich einig in der Bewertung ihres Tandempartners (Frage 4.2).
Sie bewerten alle Punkte mit ,,gut™. Ein Befragter beurteilte die Zusammenarbeit mit ,,ausrei-
chend® und , nicht ausreichend®, z.B. in den Punkten , zeitliche Flexibilitit“ und ,,Erreichbar-
keit. Die Kompetenzerginzung und die zwischenmenschliche Chemie konnte dieser Befragte
jedoch mit ,,gut” beantworten. (s. Anhang S. 95)

Eine Person, die mit einem anderen Partner als ihrem Tandem die Gruppe gegriindet hat, bewer-

tet die Zusammenarbeit mit ,,gut®.

Folgende -Gruppen gingen aus den Fragebégen hervor:
Ort stationir/ambulant | Teilnehmerzahl
-Gruppel Laubach/Lich ambulant 14
-Gruppe2 Lahn-Dill-Kreis stationdr 12-15
-Gruppe3 Lahn-Dill-Kreis stationar 12-15
Abb. 19:  Ort und Teilnehmerzahl der entstandenen -Gruppen

Durch die identischen Antworten in Hinblick auf Teilnehmerzahl und Ort ist anzunehmen, dass
an dem Motivationstag das Tandem anwesend war, die gemeinsam eine -Gruppe ge-

grundet hat.

Die nichsten drei abschlieBenden Fragen waren fiir alle 28 Befragten frei gegeben.

In der offenen Frage 4.6 wurden die Schwierigkeiten bei der Griindung und Planung eciner
-Gruppe beleuchtet. Hierbei kam hervor, dass die Zusammenarbeit im Tandem und

die Suche nach einem geeigneten Partner ecine grole Herausforderung darstellte (7 von 15

Befragten, die die Frage beantwortet haben): ,,Dass ich an Stelle der Tandempartnerin eine zweite

zuverlissige Person fur die Gruppe finden musste.*
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Die zweitgrofite Schwierigkeit sahen 6 Befragte in der Suche von geeigneten Rdumlichkeiten.
Dabei wurde von einer Person die Gegebenheit einer alten Turnhalle beschrieben, dessen Zu-
ginge zu Sanitiranlagen nicht barrierefrei waren.

Knappe zeitliche Ressourcen erschweren die Gestaltung der Pline. Antworten wie ,,keine Zeit
fir ausfithrliche Planung® oder ,,terminliche Schwierigkeiten® konnten dies bestitigen und lassen
darauf schlieen, dass fiir die Planung einer -Gruppe gro3ere zeitliche Kapazititen not-
wendig sind.

Weiterhin wurden finanzielle und versicherungstechnische Griinde genannt, die ungeklirt
sind und den Weg einer Griindung hinderlich machen. Eine Person konnte die Versicherungsfra-
ge wie folgt I6sen: “Die Finbindung einer -Gruppe in d. 6rtlichen Sportvereine scheiter-
te an d. Versicherungsfrage. Jetzt steht ein Hallenplatz in d. Grundschule zur Verfiigung. Versi-
cherung lauft dann tber das Diakonische Werk.” Ein_e Teilnehmer_in fligte die mangelnde Ko-
operationsbereitschaft eines Sportvereins hinzu, ein anderer sah den fehlenden Hol- und Bring-

dienst als Hindernis.

Die Rolle der Projektorganisatorinnen (Abb. 20) wurde in allen Punkten von mehr als der
Hilfte der Befragten mit ,,gut® bewertet. Darunter fielen unter anderem die ,,Kommunikation®,
die ,,fachliche Kompetenz® und die ,,Unterstitzung®. Fur die ,,Bereitstellung von Arbeitsmateria-
lien* gab es ein ,,nicht ausreichend* und die ,,Bereitstellung von Flyern® empfanden zwei der Be-
fragten fur ,,nicht ausreichend”. In der Gesamtheit und in Anbetracht der 8 ,,Missing Value*
Antworten haben diese Beurteilungen zwar kein gro3es Gewicht, dennoch kénnen diese als Ten-
denz gesehen werden, in Hinblick auf den Ausbau der Unterstiitzungsleistungen seitens der Pro-

jektorganisatorinnen.
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4.7 Rolle der Projektorganisatoren
Befragte (Grundgesamtheit 28)

0 7 14 21 28

119

Kommunikation =12

122

Fachliche Kompetenz

117

Erreichbarkeit =T~

118

Zuverlassigkeit

119

Unterstiitzung =2

Bereitstellung von Arbeitsmaterialien Ei ‘ g

Bereitstellung von Flyern

116

116

‘D gut O befriedigend O ausreichend B nicht ausreichend O Missing Value

Abb. 20:  Frage 4.7: Rolle der Projektorganisatorinnen

Die letzte offene Frage 4.8, in der Raum geboten wurde, Anregungen, Kritik sowie Lésungs-
vorschlige abzugeben, haben sechs Teilnehmer_innen beantwortet.

Eine Person schlug vor, die Kompetenzen und Aufgaben klar zu strukturieren und zu delegieren.
In welchem Zusammenhang dies stehe, wurde nicht erklirt. Allerdings wurde der Wunsch hinzu-
gefgt, klare Informationen tiber die Finanzierung, d.h. tber die Pflegekassen und tiber den Ei-
genanteil zu erhalten. (Fragebogen B 3)"

In einem anderen Fragebogen wurde der Einsatz von Medienarbeit empfohlen, um die Teilneh-
mer_innen besser zu erreichen. ,,Uber TV oder Fachzeitschriften sind viele Menschen erreichbar
und koénnten so informiert sein iiber Bedarf und schon bestehende -Gruppen. (Frage-
bogen B13)

Zwei Teilnehmer_innen lobten die Organisation und die Ideenvielfalt der Veranstaltungen, so-

wohl der Qualifikation, als auch des Motivationstages.

10 Alle Fragebogen liegen im Bestand des HessIPs.
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4.2.2 Ergebnisse der Beobachtungen

Die Ergebnisse der Beobachtungen kénnen nicht quantifiziert, sondern nur nach Nennungen
zugeordnet werden. Aus diesem Grund wird zur Ubersichtlichkeit und besseren Erfassung die
genannten Diskussionsthemen in ,,Férdernde Faktoren®, ,,Hemmende Faktoren®, ,,Lésungsan-
sitze® sowie ,,Sonstiges* zusammengefiihrt. ,,Fordernde Faktoren® legen Erfahrungen zugrunde,
die Teilnehmer_innen in ihrer Planungsphase als férdernd, positiv oder niitzlich empfanden. Als
»Hemmende Faktoren® wurden Elemente aus den Protokollen gezogen, die die Planung oder
Grindung einer -Gruppe erschwert oder verhindert haben. Die Tabelle ,,I.osungsansat-
ze* greift die Themen auf, die hervorgebracht wurden, bei Fragen oder bei Problematiken, die
mehrere Teilnehmer_innen bestitigten, und zu denen im Plenum Vorschlige diskutiert wurden.
Unter ,,Sonstiges® fielen Informationen, die den vorherigen Kategorien nicht zugeordnet werden
konnten, die aber fiir den Evaluationsverlauf von Bedeutung waren.

Beschreibungen einzelner Planungswege bzw. gegriindeten -Gruppen wurden aus dieser
Zusammenstellung herausgenommen, wurden aber zu den Daten der Telefonbefragung hinzuge-

zogen.
Forderliche Faktoren

v’ Strukturelle Rahmenbedingungen
Schrittweise die Gruppenzahl ausbauen, es gibt keine Mindestgrof3e;
personlicher Kontakt zu Angehorigen und Betreuern schaffen;

Nachbarschaft ansprechen und integrieren, z.B. Fahrdienste organisieren;

o O O o

»Raum im Lebensraum®, die Bewegungsgruppen so platzieren, dass sie gut erreichbar

sind;

(@)

optimale Raumlichkeiten;

0 Grindung tber das Diakonische Werk, so dass der Versicherungsschutz der Teil-
nehmer_innen abgedeckt ist;

0 gute Infrastruktur im Bereich der Demenz (Demenznetzwerk) fihrt zur besseren
Forderung der Gruppengrindung; vorhandene Netzwerke in der Region (Beispiel
Odenwaldkreis);

0 chrenamtliche Helfer;

0 Finanzierung durch die Pflegekassen.
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v Forderung der Offentlichkeitsarbeit

o

Sympathietriger der Region einbeziehen (Ortsvorsteher, Pfarrer, Wissenstrager, ,,So-
zialagenten®, Gemeindeschwestern);

Einrichtungen der Region einbeziechen (Hausirzte, Physiotherapie, ambulanter Pfle-
gedienst, Gemeindereferenten, Friedhofsbushaltestelle, Netzwerke, z.B. Palliative
Netzwerke, Hospizvereine konnen die Informationen weitergeben);

die Gruppe nicht als ,,Demenzgruppe‘ deklarieren;

Kooperationen schaffen, vor allem mit Sportverbinden (,,Besonders auf die Koope-
ration mit dem Sportkreis Odenwald wird grolen Wert gelegt und nicht nur auf das
Diakonische Werk alleine. Das ist die zentrale Botschaft.” (Teilnehmer_in des Moti-

vationstages 23.02.2013)).

v’ Férderung der Gruppendynamik

o

Gestaltung des Raumes: Einen Kreis bilden, einen Impuls setzen, z.B. durch Dekora-
tion;

Zusammengehorigkeitsgeftihl vermitteln;

»Zweite Person als Sympathietrager einladen, z.B. Ortsvorsteher, Arzt, Pfarrer ,,Es
bringt einem selbst auch ein Zugehorigkeitsgefiihl, Teil einer Gemeinde zu sein.®
(Teilnehmer_in des Motivationstages 16.11.2012);

die Dauer der stationiren -Gruppen sollte 1 Stunde nicht iberschreiten, da-
von sollte eine "2 Stunde fiir Gymnastik und eine 2 Stunde als kreative Phase ge-

nutzt werden.

v’ Kooperation im Tandem (Pflege und Sport)

o

o

Grundvoraussetzung ist es, im Tandem zu arbeiten, zu zweit zu arbeiten;

durch unterschiedliche professionelle Sichtweisen dndert sich der Umgang mit Men-
schen. Dies ist hilfreich in der Umsetzung und fihrt zu einer besseren Qualitit;

,,Die Organisation und die Planung sind alleine kein Problem, aber wenn sich jemand
mit dem Thema ,,Demenz* auskennt, dann ist es eine sehr gute Hilfe.*;

Entlastung;

Erfahrung zum Thema Demenz wird eingebracht;

Grindung im Tandem oder in einer kleinen Gruppe (z.B. Odenwaldkreis: 5- 6 Teil-

59



Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

=]

8.3

nehmerinnen aus der Qualifikation, die gemeinsam mit einer Teilnehmerin als Koor-

dinatorin Gruppen planen).

v Persdnliche Voraussetzung

o

o

O O O o o

Grol3e Bereitschaft;

Eigenengagement: ,,Wenn man mit Menschen zu tun haben will, muss man auch was
tun® ;

Beharrlichkeit und Geduld (,,Stetige Wiederholungen muss man aushalten kénnen.*)
(,»Aushalten®, wenn ein Konzept sich nicht durchziehen lésst);

Flexibilitit (die Sicherheit, was das Konzept angeht, haben, zu handeln, um zu pla-
nen);

Offenheit, (biograpghische Elemente beachten);

personliche Sicherheit im Umgang mit Gruppen;

Leidenschaft mitbringen, gemeinsam mit den Aufgaben wachsen;

GroB3e Variationsmoglichkeiten wihlen, dabei Personen und Lebenslagen beachten;
Gelassenheit (Gruppe sich entwickeln lassen (Zutrauen der Gruppe, dass sie sich

selbst steuert));

zeitliche Ressourcen.

Hemmende Faktoren

U Kooperationspartner (Vereine, Pflegeeinrichtungen etc.)

o

o O O o

Versicherungsgrundlagen ungeklirt (Versicherungsschutz ist mit einer Mitgliedschaft
im Verein verbunden, Teilnehmer_innen kénnen nicht akquiriert werden.);
Finanzierungsgrundlagen ungeklirt, Vereine lehnen ab;

Infrastrukturelle Bedingungen der Sporthallen (keine barrierefreien Sanitiranlagen);
Informationsweiterleitung in Pflegeeinrichtungen iiber ein Bewegungsangebot fehlt;
Bewegungsangebote nur fir stationire Bewohner (In einer stationiren Finrichtung
ist es aus rechtlichen Griinden bezogen auf die Arbeitszeiten der Pflegekrifte und der
Betreuer so, dass Betroffene, die nicht dort wohnen, an dem Bewegungsangebot
nicht teilnehmen durfen);

Unzuverlissigkeit der Einrichtungen in der Organisation und Planung (z.B. durch

Krankheitsfille, Mittelkiirzungen).
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U Strukturelle Rahmenbedingungen

O O O O

Fehlendes Mobiliar in den Sporthallen (z.B. Stiihle);

keine barrierefreien Sanitiranlagen in den Sporthallen;

Mobilitat der Teilnehmer (fehlende Hol- und Bringdienste);

Finanzierungsgrundlage unklar (Mindestanzahl an Teilnehmer_innen, z.B. wegen der

Finanzierung der Rdumlichkeiten).

[J Kooperation im Tandem

o

o

o

o

o
o

o

Zeitgriinde, erschweren den Austausch;
Berufliche Anbindung (,,zeitliche Verpflichtungen der Pflege®);
Private Verpflichtungen;
Zeitliche Verpflichtung der Pflege;
raumliche Entfernung;
Wohnorttfern zueinander;
Wohnortfremd (Teilnehmerin hat sich mit ihrer Tandempartnerin nicht zusammen
getan, weil sie sich in ihrem Wohnort nicht auskannte.);
fehlende Vetlasslichkeit;
,,Organisation hat nicht geklappt, zum Beispiel Absprachen;
unterschiedliche ,,Projektlogiken®;
z.B. Ziele des gemeinsamen Projektes;
Mangelnde Integration in die Netzwerke des jeweiligen Fachgebiets;
,»Das gemeinsame Verstindnis war nicht da*;
Unterschiedliche ,,Betriebslogiken® und Vorstellungen;
keinen Kontakt mehr, ,,eingeschlafen®;
Planung cher alleine, keinen Partner aus dem Bereich Pflege;
psychische Belastung des Tandempartners aufgrund der Zielgruppe (Menschen mit

Demenz), so dass eine berufliche Umorientierung stattfand.

0 Offentlichkeitsarbeit

o

o

Uberforderung ,,Mir fehlt die Erfahrung mit Menschen zu reden und es publik zu
machen.;

zeitliche Ressourcen fehlen.
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U Eigene persénliche Voraussetzungen

0 Wenig Geduld, zum Beispiel auf die Teilnehmerzahl, ,,Ubungsleiterdenken®;
0 Verunsicherung dariiber, ob es sich mit einer kleinen Gruppe lohnt;
0 Gruppe hat einen sozialen Effekt, es kommt kein Gruppengefiithl zustande;
0 Teilnehmerin berichtet aus ihrer Erfahrung: ,,Es geht mit einer kleinen Gruppe sogar
viel intensiver®.
Losungsansitze
0 Alternative Riumlichkeiten wihlen;
0 Schnupperkurse anbieten;
0 Nicht-Mitglieder Versicherung abschlieBen;
0 Riume in Turnhallen anmieten, z.B. Gber das Diakonische Werk, so dass der Versi-
cherungsschutz gewihrleistet wird;
0 Refinanzierung durch die Pflegekassen anstreben.
Sonstiges
0 Voraussichtliche Grindung einer -Gruppe im Jahr 2013 im Odenwaldkreis;

o

o

- Kapazititen fur 3-4 Gruppen in der Region Odenwaldkreis, je nachdem, wie viele

Teilnehmer_innnen sich anmelden, sind vorhanden;

Der Odenwaldkreis bietet den Vorteil, dass es eine grof3e Vernetzung gibt, wodurch
die Informationen schneller und effektiver verbreitet werden kénnen;

Der Aufbau der Gruppe erfolgt durch die Kooperation mit dem Sportkreis Oden-
wald, aber unter dem Dach der Diakonie aus Versicherungsgriinden;

5-6 Teilnehmerinnen aus der Qualifikation Odenwaldkreis planen und griinden ge-
meinsam mit einer regionskundigen Expertin, die eine Koordinationsaufgabe tber-
nimmt, die Gruppen;

keine Parallelangebote fir pflegende Angehorige;

- In Florstadt wurde es ausprobiert, die Nachfrage war nicht da;

- kénnen noch nicht umgesetzt werden, der Handlungsschwerpunkt liegt noch bei den

-Gruppen;
Steigerung der Versorgungsqualitit in bestehenden ambulanten sowie stationiren

Einrichtungen;
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0 Bereitschaft der Ubernahme von Gruppenleitungen bei bestehenden

Gruppen oder anderen Bewegungsgruppen;

0 Motivationstage wurden zur Tandempartnersuche genutzt;
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0 Allgemeiner Vordruck fir die Einreichung eines Antrag bei den Pflegekassen, wurde

vorgestellt;

0 Homepage, als Plattform fiir einen Austausch, wurde vorgestellt.

4.2.3 Ergebnisse der telefonischen Bestandsaufnahme

Die Erreichbarkeit der telefonischen Befragung (Abb. 21) lag bei 58,13%, d.h. 50 von 86 Teil-

nehmer_innen, die an den Qualifikationen teilgenommen hatten, konnten fiir die Telefonerhe-

bung befragt werden. Von den 36 Teilnehmer_innen, die nicht kontaktiert werden konnten, wa-

ren 7 Telefonnummern falsch, eine Teilnehmerin war verstorben und drei Teilnehmer_innen

wurden nicht kontaktiert, da deren Tandempartner tber das Bestehen der gemeinsamen

-Gruppe schon befragt wurde.

Die Hiufigkeitsauszihlung ergab, dass sich insgesamt 9

-Gruppen gebildet haben und

27 andere Bewegungsgruppen, die von den Teilnehmer_innen geleitet werden.

Region der Qua-  Teilnehmer-

lifikation zahl

Frankfurt 12
Bad Vilbel 15
Wetteraukreis 20
Kreis Bergstral3e 21
Odenwaldkreis 18
Gesamt 86

Abb. 21:  Uberblick iiber alle entstandenen Gruppen

Erreicht

12
12
11
50

moment!-Gruppen

ambulant

stationar

N O O N O O

Andere Bewegungs-
gruppen
ambulant stationdr

3 3

2 1

4 1

7 2

3 1

19 8

27
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-Gruppen
Daraus ergibt sich primir, dass aus 43 Tandems (86 Teilnehmer_innen) 9 -Gruppen''
hervorgegangen sind. Das sind 20,93 %, d.h. jeder finfte konnte eine -Gruppe griinden,
wenn von allen Teilnehmer_innen ausgegangen werden kann. Drei der -Gruppen wur-

den im Tandem geplant und gegriindet. Die Statistik zeigt, dass die meisten Gruppen im Wette-
raukreis gegriindet wurden. Im Odenwaldkreis richtet sich die Griindung der nichsten -
Gruppen auf die Nachfrage der interessierten Teilnehmer_innen (hier Menschen mit Demenz)
der Region. Vier -Gruppen konnten in Kooperation mit Sportvereinen gegriindet wer-
den und zwei mit stationaren Pflegeeinrichtungen. Eine Teilnehmerin konnte die -
Gruppe tiber die Volkshochschule planen und publizieren. Zwei weitere konnten fiir ihre Gruppe

die Riumlichkeiten der Evangelischen Gemeinde und einer Grundschule aushandeln.

Steigerung der Versorgungsqualitit

Sekundir wurde durch die Befragung deutlich, dass in den Regionen der Qualifikationen eine
deutliche Verbesserung der Versorgungsqualitit festzuhalten ist. Zum einen ist es an der Anzahl
der vorhandenen Bewegungsgruppen, die von Teilnehmer_innen geleitet werden abzulesen, und
zum anderen wurde von den Befragten bestitigt, dass sie die Elemente der Qualifikationen fir
ihre eigenen stationidren oder ambulanten Gruppen nutzen. AuBlerdem konnten Teilneh-
mer_innen in ihrer Einrichtung durch den Erwerb dieser Zusatzqualifikation als Gruppenvertre-

ter fiir Seniorengruppen auftreten oder selbst Seniorengruppen griinden.

Die grafische Darstellung zeigt noch einmal im direkten Vergleich, wie viele -Gruppen
in den jeweiligen Regionen entstanden sind und wie viele andere Bewegungsgruppen qualitativ

verstirkt wurden durch die Qualifikation.

11 Vollstindige Ubersicht der entstandenen moment!-Gruppen s. Anhang S .96
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Vergleich: moment!-Gruppen und andere Bewegungsgrup pen
Anzahl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frankfurt /N 6
Bad Vilbel = B
Wetteraukreis | g
Kreis Bergstralle 7—| 1 19
Odenwaldkreis 7—| 1 14
7 ‘D moment!-Gruppen O andere Bewegungsgruppen
Abb. 22:  Vergleich: -Gruppen und andere Bewegungsgruppen

Griinde fiir den Misserfolg
Die Aussagen tber die Hintergriinde von den 50 befragten Personen werden in der folgenden

Tabelle zusammengefasst. Nicht alle Befragten konnten Begriindungen nennen.

Begrindungen fir den Misserfolg Haufigkeit
Knappe zeitliche Ressourcen 17
Berufliche Griinde 10
Private Griinde 8
Eigene finanzielle Lage 2

Abb. 23:  Begriindungen ftir den Misserfolg

Knappe zeitliche Ressourcen waren die Hauptgriinde fiir das Nichtzustandekommen von
-Gruppen. Vor allem nannten die Teilnehmer_innen berufliche und auch private Griinde,

die keinen Zeitrahmen lieSen, um eine Planung anzugehen. Zwei Teilnehmer_innen konnten es

sich aus finanziellen Griinden nicht leisten, die Hauptarbeitsstelle zu reduzieren, um -

Gruppen zu griinden.
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4.3  Zusammenfassung-Evaluation N

Um die nachhaltige Etablierung der -Gruppen in den Regionen zu priifen und einen
Einblick in die Grindungsverliufe zu bekommen, wurde die Evaluation N durch drei verschie-
dene Verfahren erhoben. Zunichst waren zwei ,,Motivationstage® Grundlage fur die Erhebun-
gen. Durch nicht teilnehmende Beobachtungen der Diskussionsgruppen tiber die Planungs- und
Grindungsverldufe sowie durch Fragebogen wurden die ersten beiden Schritte der Erhebung
durchgefiihrt. AnschlieSend folgte eine kurze Telefonbefragung bei allen Personen, die an den

Qualifikationen teilgenommen hatten iiber den Griindungsstand.

Die Teilergebnisse der Evaluation N aus den beiden Motivationstagen sind exemplarisch und nur
vor dem Hintergrund zu betrachten, dass aus den insgesamt 86 Teilnehmer_innen 28 Teilneh-
mer_innen, d.h. 32,5 %, an den Nachtreffen teilgenommen haben. Weiterhin konnten keine sig-
nifikanten Aussagen zu einer regionsabhingigen Auswertung aufgrund der geringen Population
der Motivationstage, festgestellt werden. Allerdings koénnen aus den Ergebnissen Tendenzen er-

schlossen werden.

Die methodische Grundlage fiir die quantitative Erhebung durch die Fragebogen forderte die
Aufstellung von Hypothesen, die im Folgenden durch die oben beschriebenen Ergebnisse tiber-
prift werden. Hinzugezogen werden die Daten aus den anderen beiden Schritten (Beobachtun-
gen und telefonische Befragung), um die Ergebnisse zu bekriftigen. AuBlerdem konnten durch
ein Filtersystem die Hypothesen nach bestimmten Antwortgruppen, die miteinander verglichen

wurden, geprift werden.

Die Uberpriifung der Hypothese 1 (H1) zur Bereitschaft der Griindung einer -Gruppe
ergab, dass Wissensliicken tiber Modalititen des Planungsprozesses Hinweise dafiir sein konnten,
warum die Griindungen der -Gruppen sich noch verzégern. Auffilligkeiten zeigen die
Items, die im Zusammenhang mit rechtlichen und formalen Angelegenheiten (Frage 2.1)
stehen. An dieser Stelle wird deutlich, dass Defizite im Grundlagenwissen bestehen. Dies konnte
auch in der Evaluation Q (z.B. Region Odenwaldkreis) nachgewiesen werden. Ebenso sind Unsi-
cherheiten in Bezug auf die Offentlichkeitsatbeit den Zahlen zu entnehmen. Bei der ,,Be-
kanntmachung des Angebots in Threr Region® sind 1/3 nicht ausreichend informiert. Die Aussa-
gen aus den Fragebogen deuten darauf hin, dass die personlichen Voraussetzungen (Frage 2.2),

wie z.B. zeitliche Flexibilitit oder die Motivation, eine geringere Rolle spielen. Jedoch kénnen die
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Aussagen aus den Beobachtungen und telefonischen Befragungen belegen, dass knappe zeitli-

che Ressourcen durch berufliche und private Verpflichtungen die Planung behindern.

Die Korrelation zwischen Intentionen fiir die Teilnahme an dieser Zusatzqualifikation und
dem Griindungserfolg einer -Gruppe kann nur unter Vorbehalt bestitigt werden, da die
Hilfte der Teilnehmer_innen zur Zeit der Erhebung in der Planungsphase war, und lediglich 3
Teilnehmer_innen schon eine Gruppe gegriindet hatten (H2). Deutlich zu sehen ist, dass mehr
als die Hilfte der Befragten die ,,Wissenserweiterung® (19) und den ,,Erhalt einer Zusatzqualifika-
tion® (18) als zwei der Hauptgriinde erachten. Etwas weniger als die Hilfte ging in die Qualifika-
tion, um tatsdchlich nach dem Erwerb eine Bewegungsgruppe zu grinden. An dieser Stelle sollte
angemerkt werden, dass die Teilnahme zu der Zusatzqualifikation fiir die Teilnehmer_innen kos-
tenfrei war. Dies konnte auch ausschlaggebend dafiir sein, dass der Fokus der Intention nicht
primdr der Griindung einer -Gruppe galt, sondern der Wissenserweiterung oder dem
Erhalt einer Zusatzqualifikation.

Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl, die tatsichlich eine Gruppe gegriindet haben, kann keine
Verallgemeinerung hinsichtlich der Ortsabhingigkeit getroffen werden (H2). Die telefonische
Befragung bestitigt zwar eine hohe Zahl der -Gruppen, die aus der Qualifikation Wette-
raukreis hervorgegangen sind, der Grund dafiir kénnte jedoch mit anderen Faktoren zusammen-
hingen. Zum Beispiel hatten diese Teilnehmer_innen eine lingere Planungsphase nach Ende der
Qualifikation, was die Teilnehmer_innen des Odenwaldkreises nicht hatten. Weiterhin waren die
Rahmenbedingungen der ersten zwei Qualifikationen noch nicht so weit ausgereift, um das Vor-
haben effektiv einsetzen zu kénnen. Zudem kénnen die knappen zeitlichen Ressourcen der Teil-
nehmer_innen (10 von 12 Befragten) aus der Qualifikation Kreis Bergstrafle eine Planung er-

schwert haben und lassen nicht auf eine Regionsabhingigkeit schlieBen. (Abb.23)

Im weiteren Verlauf kann auf die Hypothese 3 (H3) wie folgt eingegangen werden. Die Griin-
dung der beiden -Gruppen, die durch Fragebégen ermittelt werden konnten, erfolgte in
den ersten drei Monaten nach der Zusatzqualifikation. Die Annahme, dass Kenntnisse tiiber An-
laufstellen, eine zeitnahe Gruppengriindung fordern, kann bestitigt werden. Die Griinder
kannten die regionalen Bedingungen. Eine -Gruppe ist in einer stationdren Einrichtun-
gen entstanden, in der ein Grindungsmitglied arbeitet. Somit hat sie den direkten Zugang zur
Zielgruppe. Die andere ambulante -Gruppe konnte sich durch gute Netzwerkkontakte
des Griinders schnell etablieren. Dabei waren die Rahmenbedingen der Region zum grofiten Teil

bekannt (s. Fragebogen B4); zusitzlich konnten Teilnehmer_innen durch persénlichen Kontakt

67



=]

8.3

angeworben werden. Beide -Gruppen konnen mit tiber 10 Teilnehmer_innen die Grup-

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

pen gestalten. Somit ist dokumentiert, dass durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit die Teilneh-
merzahl gesteigert werden kann. (H5)

Dennoch scheint die Bekanntmachung des Angebots, d.h. die Offentlichkeitsarbeit die Pla-
ner_innen zu Uberfordern. Die Daten lassen darauf schlieBen, dass Netzwerke sehr wenig in die
Verbreitung des Angebotes involviert werden. Dabei kénnten ortsansissige Arzte, regionale Ge-
schifte, Burgerhduser, Demenznetzwerke, Seniorenberatungsstellen, Familienberatungsstellen,
Pflegestiitzpunkte und lokale Pflegekonferenzen sowie medienwirksame Multiplikatoren wie 6rt-
liche Zeitungen, die Angebote zielgerecht verbreiten. Diese Verbreitungsmdéglichkeiten wurden
sehr wenig genutzt, woraus sich ein weiterer Hinweis fir die Verzégerung der Grindung von
Bewegungsgruppen ableiten lisst. Eine funktionierende Kooperation zwischen den Netzwerkbe-

teiligten ist die Basis fiir ein Gelingen der Grindung und sollte geférdert werden.

Die Antworten zur Wirksamkeit der von den Teilnehmer_innen einbezogenen Netzwerke
in Bezug auf die Offentlichkeitsarbeit (H4) konnten keine eindeutigen Ergebnisse liefern. Die
in Frage 4.1. gegebenen Antworten, in denen es um die Voraussetzungen fiir das Zustandekom-
men der -Gruppe geht, wird die gute Unterstiitzung durch die Angehorigen sowie durch
die vorhandenen Netzwerke der Region von den drei -Gruppen Grinder_innen besti-

tigt, so dass aufgrund dessen eine Férderung der Planung bzw. Griindung zu vermuten ist.

Die Hypothese 6 (H0), die das Zusammenarbeiten im Tandem als méglichen Faktor fir ein
gutes Gelingen beschreibt, kann nur vorsichtig bestitigt werden. Ein Tandempaar, das eine er-
folgreiche Griindung durchgefithrt hat, konnte auch die Zusammenarbeit mit ,,gut” bewerten.
Die zweite Grindung war trotz mangelnder ,,Erreichbarkeit™, und geringer ,,zeitlicher Flexibili-
tat” erfolgreich. Unterstiitzend konnen die Aussagen aus den Beobachtungen hinzugezogen wer-
den, die die Hypothese 6 bestitigen. Die Erginzung durch die jeweils fachfremde Kompetenz im
Tandem beeinflusst die Sicherheit im Umgang mit diesem, fir die Personen neuen, Themenge-

biet.
Die durchweg positive Bewertung der Projektorganisatorinnen in allen abgefragten Items

ldsst darauf schlielen, dass diese gute Unterstiitzung einen férderlichen Einfluss auf die Griin-

dungspline der Teilnehmer_innen hatte. (H7)
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den Hypothesen verzeichnet werden konnten.

Festzuhalten ist, dass der Grundgedanke des Modellprojektes die Sensibilisierung der 6rtlichen
Sportvereine fiir das Thema Demenz durch die Teilnehmer_innen angestrebt wird. In 10 von 17
Frageb6gen (Grundgesamtheit, die eine -Gruppe planen und gegriindet haben) wurde
belegt, dass geplant wird, den ortlichen Sportverein in das Griindungsvorhaben einzubinden.
Durch die Telefonbefragung konnte des Weiteren aufgezeigt werden, dass vier -
Gruppen in Kooperation mit Sportvereinen gegriindet wurden. Auffallend ist weiterhin, dass
auch andere regionale Institute als neue lokale Kooperationspartner involviert wurden. Uber
die zwei stationiren Pflegeeinrichtungen hinaus wurde eine 6rtliche Volkshochschule einbezogen,
zudem konnten zwei weitere Personen die Raumlichkeiten der 6rtlichen evangelischen Gemeinde

und einer Grundschule fir ihre Gruppe nutzbar machen.

Auch in der Evaluation N werden die Aussagen der Evaluation Q zum Thema Steigerung der
Versorgungsqualitit in bestehenden Einrichtungen bestitigt.

Der Aktionsradius der Teilnehmer_innen hat sich erweitert, so kénnen sie nun z.B. als Gruppen-
vertretung in bestehenden Seniorengruppen der Sportvereine oder als Gruppenleitung der sta-
tionsinternen Beschiftigungs- und Bewegungsgruppen titig werden. Die telefonische Befragung
zeigt auf, dass die Teilnehmer_innen viele Elemente aus der Qualifikation in eigene Senioren-
gruppen oder Bewegungsgruppen einbauen; in gleicher Weise zeigen auch die Ergebnisse der
Fragebogen, die die anfingliche Intention der Befragten zur Teilnahme widerspiegeln auf, dass
eine Verbesserung der Versorgungsqualitit in den bestehenden ambulanten und stationdren Ein-
richtungen erreicht wurde.

Die oben dargelegte Verbesserung der Arbeit regionaler Netzwerke kann auBBerdem dadurch be-
legt werden, dass -Gruppen in bestehende stationare oder ambulante Einrichtungen ein-

gefithrt oder in bestehende niedrigschwellige Betreuungsangebote eingebaut wurden.

5. Prozessbegleitende Modifikationen

Im Laufe der dreijahrigen Projektzeit konnten separat zu den oben genannten Evaluationssiulen
prozessabhingige Modifikationen festgehalten werden. Diese konnten im Rahmen von nicht teil-
nehmenden Beobachtungen innerhalb der Kurse, an den Motivationstagen oder im Rahmen der
jahrlich stattfindenden Veranstaltung um den Weltalzheimertag dokumentiert werden. Ebenso
dienten Gespriche mit den Kooperationspartnern oder mit Teilnehmer_innen der Zusatzqualifi-

kationen als Grundlage fir die Identifikation relevanter Punkte:
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Strukturelle Verinderungen

Umstrukturierung und Modifizierung des Lehrordners;

Namensgebung der Bewegungsgruppen: -Gruppen (Motorisches und tales

raining fir Menschen mit Demenz).

Medienarbeit

Erstellung eines Kurzfilmes tber die entstandenen -Gruppen;

Druck von Flyern zur Bekanntmachung der Zusatzqualifikation;

Anfertigung von Vordrucken zur Bekanntmachung der -Gruppen (Informati-
onsmaterialien fur Kooperationspartner);

Aufbau einer Internetseite zur Netzwerkbildung unter den Teilnehmer_innen

www.moment-hessen.de.

Neuerungen hinsichtlich der Finanzierung der -Gruppen

Erste -Gruppe wurde als niederschwelliges Betreuungsangebot nach § 45c des
SGB XI anerkannt, so dass die -Gruppen von den Pflegekassen refinanziert
werden konnen. Die -Gruppen sind mit 2 Ubungsleiter_innen bemessen, was bei
den Pflegekassen bekannt ist. Mit dem Logo der -Gruppen ist es moglich, dass

bis zu 100 Euro (200 Euro, je nach Schwerefall) von den Pflegekassen iibernommen wer-

den. Jede -Gruppe muss zurzeit (Stand Marz 2013) einzeln beantragt werden.
Eine allgemeingiltige Zusage von den Pflegekassen fur alle -Gruppen wird an-
gestrebt.

Anfertigung von allgemeinen Vordrucken fiir die Antragstellung.

Sonstiges

Uber die anfingliche Projektierung hinaus fand zusitzlich im Landkreis Darmstadt-
Dieburg eine Qualifizierungsmal3nahme statt, die unabhingig von den Projektmitteln or-
ganisiert wurde. Das Projekt wurde vom Demenzservicezentrum (DSZ) des Landkreises
mit Sitz in GroB-Zimmern koordiniert und vom Rotary-Club Darmstadt-Babenhausen

und von der Sparkasse Dieburg finanziert.
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6. Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Die primiren Ziele des Modellprojektes ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Ange-
horigen® waren die Entwicklung und Etablierung einer Zusatzqualifikation sowie die Griindung
am lokalen Gemeinwesen orientierter -Gruppen, die sich als Betreuungsangebote fiir
Menschen mit Demenz nach {45¢ des SGB XI etablieren sollten. Zudem sollte die Vernetzung
von Pflegeeinrichtungen und Sportvereinen sekundir geschaffen werden, um Menschen mit
Demenz die Teilhabe an Angeboten ihrer Region zu erméglichen. Des Weiteren sollte die Of-
fentlichkeit fir das Thema ,,Demenz® sensibilisiert werden. Zum Schluss galt es, parallel zu den
entstandenen -Gruppen priventive Bewegungsangebote fiir pflegende Angehérige zu
entwickeln.

Das Projekt wurde in zwei Evaluationsschritten ausgewertet. Die Evaluation Q zur Optimierung
der Qualifikation fiir kiinftige Lehrginge, und die Evaluation N zur Erhebung der nachhaltigen
Etablierung und Vernetzung der -Gruppen in den jeweiligen Regionen sowie zur Opti-
mierung der Griindungsabliufe. Diese beiden Auswertungen erfolgten methodisch getrennt von-

einander, konnten sich aber in den Ergebnissen erginzen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die anvisierten Projektziele in weiten Teilen erreicht
wurden.

Erfolgreich konnten die Zusatzqualifikationen in allen Regionen durchgefithrt und sukzessiv in
der Qualitit gesteigert werden. Dariiber hinaus konnte durch die Evaluation Q) ein positives Fazit
gezogen werden hinsichtlich der Struktur der Lehreinheiten, der Vermittlung von Lehrinhal-
ten, des Transfers dessen in die Praxis sowie der Unterstiitzung durch die Projektorgani-
satorinnen und die Materialbereitstellung. Mit dieser Zusatzqualifikation sind Teilneh-
mer_innen aus dem Bereich Sport und Pflege berechtigt, als Leiter_innen in lokalen, am Ge-
meinwesen orientierten Gruppen zu wirken sowie diese zu griinden. Sie kénnen die gelehrten
Inhalte anwenden und sie auf Menschen mit Demenz tbertragen.

Weiterhin zeigte sich bei den Teilnehmer_innen eine eindeutige Veridnderung der Haltung
durch die Qualifikation. Sie berichteten iiber eine positive Entwicklung im Umgang mit Men-
schen mit Demenz. Hierunter sind sowohl Teilnehmer_innen, die keine Erfahrungen vor der
Qualifikation hatten, als auch Teilnehmer_innen, die schon mit Menschen mit Demenz in Kon-
takt getreten waren, zu verstehen.

Das erfolgreiche Zusammenarbeiten im Tandem zeigte einige Schwierigkeiten, die punktueller

Bearbeitung bedurfen.
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Die Evaluation N zeichnet nachfolgende Entwicklungen auf, welche jedoch auch einer weiteren

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

Bearbeitung bedurfen.

Durch die Etablierung von 9 -Gruppen wurde eine Basis geschaffen, die die Vernet-
zung von Pflegeeinrichtungen und Sportvereinen ermdglicht sowie zur Verbesserung der
Teilhabemdoglichkeiten fiir Menschen mit Demenz an regional gesellschaftlichen Angeboten
beitragt. Die Einbindung von Sportvereinen durch die Bewegungsgruppen fir Menschen mit
Demenz konnte durch 4 -Gruppen erreicht werden. Weiterhin konnten neue lokale
Kooperationspartner wie z.B. eine Volkshochschule, eine evangelische Gemeinde und eine
Grundschule gewonnen werden.

Die Ursachen fiir die z6gernde Etablierung der -Gruppen in den Regionen kann anhand
vorliegender Ergebnisse aufgedeckt werden. Die hinderlichen Faktoren, die diesen Prozess ver-
langsamt haben, waren sowohl knappe zeitliche Ressourcen durch berufliche oder private Ver-
pflichtungen, die fehlenden theoretischen Grundlagen im Umgang mit Formalititen und Offent-
lichkeitsarbeit, als auch der Mangel an Zusammenarbeit im Tandem.

Trotz alledem konnte ein positiver Nebeneffekt ebenfalls dem Modellprojekt zugesprochen wer-
den. Die Teilnehmer_innen konnten die Lehrinhalte der Zusatzqualifikation in eigene Bewe-
gungsgruppen integrieren und somit eine Steigerung der Versorgungsqualitit in bestehenden
ambulanten und stationdren Einrichtungen erreichen und zwar sowohl im Bereich der Sportver-
eine, als auch in den Pflegeeinrichtungen.

Prozessbegleitende Modifikationen zeigen eine qualitative Steigerung der Rahmenbedingun-
gen, die zum Erfolg des Projektes beitrugen. Die Anerkennung durch die Pflegekassen - fiir eine
der ersten entstandenen -Gruppen - bedeutet einen groen Schritt in Richtung der fi-
nanziellen Absicherung dieser Bewegungsangebote. Derzeit stehen die Projektorganisatorinnen in
Verhandlungen mit den Pflegekassen, um eine allgemeingtltige Anerkennung aller Gruppen zu
erwirken. Zudem trigt die zunehmende Offentlichkeitsarbeit seitens der Projektorganisatorinnen,

z.B. durch die Erstellung einer Internetplattform, zur Verbreitung des Angebotes bei.

Ein Projektziel, das im Rahmen der drei Jahre nicht erreicht wurde, war die Entwicklung priaven-
tiver Parallelangebote fiir pflegende Angehorige. Die Evaluation sollte dabei die mogliche Steige-
rung der Lebensqualitit der pflegenden Angehérigen beleuchten. Dieses jedoch konnte im Zeit-
raum der Projektlaufzeit nicht untersucht werden, da bis zum Abschluss des Modellprojektes

keine Angehérigengruppen entstanden sind. Diese Daten werden nachtriglich vom HessIP er-

hoben.
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Aufbauend auf diese Erkenntnisse lassen sich Handlungsempfehlungen formulieren, mit deren
Hilfe die Struktur der Lehreinheiten optimiert werden kann sowie die nachhaltige Etablierung

und der damit verbundene Netzwerkausbau stabilisiert werden konnen.

Handlungsempfehlungen zur Optimierung der Lehrveranstaltungen:
1. In den Lehrveranstaltungen mehr Zeit fiir den Austausch planen
Es wird empfohlen, mehr Zeit fir den Austausch der Teilnehmer_innen in den Lehrveranstal-
tungen einzuplanen; dadurch kann die Kommunikation zwischen ihnen gesteigert werden und es
konnen Kontakte gekntpft werden, die in der Planungs- und Griindungsphase nitzlich sein
konnten. AuBlerdem wiirden dadurch nicht nur im Tandem fachfremde Erfahrungen ausge-

tauscht werden, sondern Diskussionen in Gruppen stattfinden.

2. Lehrinhalte modifizieren

Es wird empfohlen, die Lehreinheit zum Thema ,,Yoga® verkiirzt darzustellen. Yoga findet nur
selten Anwendung in der Praxis (s. Ergebnisse Evaluation Q). Die Zeit kann zur Planungsvorbe-
reitung genutzt werden.

Es wird empfohlen, eine ausfithrliche Lehreinheit in Hinblick auf die Planung der -
Gruppen einzufiihren. Das Aufdecken der regionalen Ressourcen und Strukturen kénnen gemein-
sam erarbeitet werden. Aullerdem wird empfohlen, bereits in den Lehrveranstaltungen ausfiihtlich
auf vertragliche Regelungen, Offentlichkeitsarbeit, Umgang mit Formalititen und vor allem auf
die Finanzierungs- und Versicherungsgrundlagen einzugehen und die fir die Planung bendtigten
Unterlagen bereit zustellen.

Weiterhin wird befirwortet, dass eine Einheit zur gemeinsamen Reflexion und Austausch ange-
strebt wird, in der vertieft regionsabhingige Faktoren (hinderliche oder férdernde) thematisiert
werden, um die Zielgruppe zu akquirieren oder um Kooperationspartner zu werben. Zur Stirkung
der Motivation wird empfohlen, an dieser Stelle im Tandem einen Plan zur Griindung auszuarbei-
ten und zur Diskussion im Plenum vorzustellen. Hierzu kénnte die Einladung einer ehemaligen

Teilnehmer_in, die eine -Gruppe gegriindet hat, hilfreich sein.
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3. Netzwerkkundige Experten aus der Region in die Lehrveranstaltungen involvieren
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Es wird empfohlen, eine_n Expert_in aus der Region in die Lehrveranstaltungen zu integrieren.
Diese_r sollte tiber Kenntnisse der regionalen Angebote verfiigen und moglichst Kontakte zu ver-
schiedenen Einrichtungen haben. Auf diese Weise kénnen zum einen schnellere Zugangswege zu
Hospitationen geschaffen werden und zum anderen kénnte dieser unterstiitzend als Koordinator
der Region bei der Planung und Grindung von -Gruppen wirken; insbesondere wenn die
Idee des Modellprojektes in andere Bundeslinder transferiert wird. Zudem koénnten hierdurch
Hindernisse des Griindungsprozesses, die auf lindliche oder stidtische Netzwerkstrukturen zu-

rickzufihren sind, vermindert werden.

Handlungsempfehlungen zur Optimierung der Etablierungsprozesse der -
Gruppen:
4. Netzwerkkundige Experten aus der Region Planungs- und Griindungsprozess involvie-
ren
Ebenso wird empfohlen, einen netzwerkkundigen Experten aus der Region in den Planungs- und
Griindungsprozess zu involvieren. Dieser soll als Koordinator_in, wie auch bei der Zugangsférde-
rung der Hospitationen, auch nach der Qualifikation zur Verfiigung stehen und einen Uberblick
tber die Planungsprozesse haben, so dass die Teilnehmer_innen durch sie unterstiitzt werden
konnen. Je nach Kenntnissen kann diese_r Koordinator_in auch bei vertraglichen Regelungen ti-

tig sein oder als Koordinationsstelle fir Gruppenvertretungen genutzt werden.

5. ,Motivationstage* in kiirzeren Abstinden organisieren

Um den Kontakt zwischen den Teilnehmer_innen untereinander und den Projektorganisatorinnen
aufrecht zu erhalten, wird empfohlen, die ,,Motivationstage* oder andere Nachtreffen in kiirzen
Abstinden zu veranstalten. Diese Treffen werden von den Teilnehmer_innen zur Erkenntnisge-
winnung neuer Sachverhalte genutzt, aber wie in Evaluation N aufgedeckt wurde, werden sie auch

genutzt, um neue Kontakte hinsichtlich einer neuen Zusammenarbeit im Tandem herzustellen.
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6. Forderung der Netzwerkkultur
Es wird empfohlen, die Netzwerkplattform (Internetseite) zeitnah aufzubauen und zu veroffentli-
chen, so dass Interessenten sich regionsbedingt informieren und sich zu den bereits bestehenden
-Gruppen anmelden kénnen. Dadurch kann der Erhalt der Gruppen durch eventuelle
Erhohung der interessierten Nachfrage gefoérdert werden. Zudem wird dadurch der Austausch der
Teilnehmer_innen der Qualifikationen untereinander geférdert. Die Teilnehmer_innen haben au-
Berdem bei der Akquise von Kooperationspartnern die Moglichkeit auf die Seite zu verweisen.
Ebenso kann die Seite dazu genutzt werden, Teilnehmer_innen, die keine Gruppe gegriindet ha-
ben, aber dennoch eine Gruppenvertretung bei Urlaub oder Krankheit ibernehmen wirden, ein-

zubinden, z.B. in Form eines ,,Gruppenvertretungs-Pools®.

Abb. 24:  Handlungsempfehlungen
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Anhang
Leitfaden

Fragebogen- Evaluation der nachhaltigen Implementierung der moment!-

Gruppen
Codeplan-Fragebogen
Diagramm 2.2: Personliche Voraussetzungen

Diagramm 4.1: Voraussetzung fiir das Zustandekommen der moment!-

Gruppe
Diagramm 4.2: Zusammenarbeit im Tandem

Ubersicht iiber die entstandenen moment!-Gruppen (Stand Mai/Juni 2013)
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Leitfaden

I. Lehrveranstaltungen:

Wie haben die insgesamt 5 Seminartage auf Sie gewirkt?

An welche Inhalte der Seminare kénnen Sie sich noch erinnern? (Was war gut daran?)
Wie haben Sie den Umfang der Inhalte gesehen?

Welche Auswirkung hatte die Gruppengrofe?

Welchen Beitrag haben die Referentinnen geleistet, um Ihnen das Wissen zu vermitteln?
Welche Vorschlige hitten Sie zur Verbesserung?

I1. Zugang zu Hospitationsstitten:

Konnten Sie eine Hospitation durchfithren?

Wie haben Sie die Hospitationszeit erlebt? (oder als Uberleitungsfrage nach Kategorie 2)
Welche Problematiken ergaben sich bei der Suche nach Hospitationsmdoglichkeiten?
Warum konnten Sie wihrend der 6-8 Wochen Praxiszeit keine Hospitation durchfithren?
Bei Hindernissen, inwieweit wurden sie von den Projektorganisatoren begleitet? Bzw., in-
wieweit konnte Hilfe von thnen gewihrleistet werden?

Was hitten Sie sich zur Unterstiitzung gewiinscht?

III. Transfer in die Hospitation

Welche Erfahrungen hatten Sie bis vor der Qualifikation mit Menschen mit Demenz?
Welche Auswirkungen hatten die Lehreinheiten auf Thren personlichen Umgang mit Men-
schen, die an Demenz erkrankt sind?

Wie haben Sie das Zusammenarbeiten im Tandem erlebt?

Welche Inhalte aus den Seminaren haben Sie in der Praxis wieder getroffen?

Inwieweit waren die Ubungen, die in den Unterrichtseinheiten gelehrt wurden, auf die Kli-
entengruppe ubertragbar?

Welche Hindernisse zeigten sich bei der Umsetzung der Ubungen in den Gruppen?

Wie unterschied sich die Umsetzung der Ubungen in den verschieden Gruppen (z.B. Grad
der Demenz oder der Gruppengrof3e)?

Welche Inhalte konnten nicht umgesetzt werden?

Haben Sie eine Idee, woran das lag und wie das zu verbessern wire?

IV. Nachhaltigkeit:

Haben Sie vor, eine Bewegungsgruppe in Threr Region zu etablieren?
Gemeinsam mit Ihrem Tandem?

V. Sonstiges:
Gibt es noch etwas, was Sie uns gerne sagen wollen?
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Fragebogen-Evaluation der nachhaltigen Implementierung der moment!-
Gruppen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
wir hoffen, es ist Ihnen gelungen, Thre Erfahrungen aus den Lehreinheiten in Hospitationen oder
sogar in eigenen Gruppen umzusetzen und zu erproben.

Das Projekt ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorige® wird wissenschaftlich
vom Hessischen Institut fiir Pflegeforschung (HessIP) begleitet. Um die Rahmenbedingungen fiir
die kiinftigen Veranstaltungen und den Griindungsverlauf der moment!-Gruppen zu optimieren,
sollen diese erfasst und ausgewertet werden.

Die Uberlegung besteht darin, die nachhaltige Etablierung der moment!-Gruppen nach der drei-
monatigen Zusatzqualifikation regionsabhingig zu betrachten und mdégliche Erfolge oder Misser-
folge zu erkennen, so dass die Grindung kinftiger Gruppen effektiver unterstiitzt werden kann.
Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie, die nachfolgenden Fragen vollstindig zu beantworten-
das dauert ca. 10 bis 20 Minuten. Danach bitten wir Sie, den Fragebogen in den vorgesehenen
Sammelumschlag zu legen.

Selbstverstindlich werden alle Frageb6gen anonym ausgewertet, Sie brauchen also Ihren Namen
nicht anzugeben.

Wir bedanken uns schon jetzt herzlich fir Ihre Mitarbeit!

Ihr Team vom Hessischen Institut fiir Pflegeforschung
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1. Allgemeine Daten
1.1 Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?

O Pflege/Betreuung O Sport O Sonstige:

1.2. In welcher Region haben Sie die Zusatzqualifikation absolviert?

O Frankfurt 0 Bad Vilbel O Wetteraukreis (Friedberg)
O Odenwaldkreis (Erbach) O BergstraBe (Lampertheim)

1.3.Was war der Hauptgrund fiir die Teilnahme an dieser Zusatzqualifikation?
(Mehrfach Antworten méglich)

O Griindung eines Bewegungsangebotes O Familidrer Hintergrund
O Wissenserweiterung O Ehrenamtliches Engagement
O Erhalt einer Zusatzqualifikation [ Sonstiges (bitte eintragen):

0 Verbesserung der Versorgungsqualitit in Threr Einrichtung

1.4.Haben Sie bislang eine moment!-Gruppe gegriindet?

O Ja O Nein

1.5.Planen Sie eine moment!-Gruppe?

O Ja 0 Nein [ Ich habe bereits eine moment!-Gruppe

1.6. Wie lange nach der Qualifikation haben Sie die moment!-Gruppe gegriindet?

O 0-3 Monate [14-6 Monate [ 7-12 Monate [ linger wie 12 Monate
O Ich habe keine moment!-Gruppe

1.7.Haben Sie die moment!- Gruppe im Tandem gegriindet/ geplant?
O Ja, Partner aus dem Bereich Sport [ Ja, Partner aus dem Bereich Pflege/ Betreuung O
Nein

1.8. Warum ist eine Griindung bzw. Planung mit dem Tandem nicht Zustande gekom-
men?
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2. Personliche Rahmenbedingungen

2.1.Wie schitzen Sie Ihren Wissensstand nach Abschluss der Qualifikation ein, um die
Planung und Organisation einer moment!-Gruppe durchfiihren zu kénnen?

Gut Befriedi-  Ausrei- Nicht aus-
gend chend reichend

In Bezug auf Menschen mit Demenz O O O (]

In Bezug auf die Zusammenarbeit mit den Koope- [ O O O
rationspartnern (Vereine, Pflegeeinrichtungen, etc.)

In Bezug auf die moglichen Veranstaltungsorte (] O O (]

In Bezug auf benétigte Grundausstattung (] O O (]

In Bezug auf die Abrechnung mit der Pflegekasse [ O O O

In Bezug auf den Versicherungsschutz (] O O O

In Bezug auf Erledigung von (] O O O
Formalititen (Vertrige, Vereinbarungen, etc.)

In Bezug auf Bekanntmachung des Angebots in (] O O O

Ihrer Region

2.2.Bitte bewerten Sie Ihre persénlichen Voraussetzungen, die eine Griindung bzw. Pla-
nung einer moment!-Gruppe beeinflussen bzw. riickblickend beeinflusst haben in
Bezug auf:

Gut Befriedi-  Austei- Nicht aus-
gend chend reichend

eigene zeitliche Flexibilitit O O O O
personliche Gesundheit O O O O
berufliche Anbindung O O O O
familidre Verpflichtung O O O O
Motivation O O O O
Verkehrsanbindung (] O O (|
Bereitschaft im Tandem zu arbeiten O O O O
Beziehung zu ortsansissigen Organisationen O O O O
Beziehung zu kunftigen Teilnehmer_innen aus der [ O O O
Region

Sonstiges (bitte eintragen) O O O O
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3. Rahmenbedingungen Ihrer Region
(Bitte nur ausfiillen, wenn Sie eine moment!-Gruppe planen oder gegriindet haben,
sonst weiter mit Frage 4.8!)

3.1.In welcher Region ist Ihre moment!-Gruppe entstanden bzw. geplant?

3.2.Welche raumlichen Ressourcen (z.B. Sile, Hallen) sind Ihnen in dieser Region be-

kannt?

Riumliche Nutzungsmoglich-  Riaumliche Nutzungsméglichkeiten
keiten
Bekannt Nicht bekannt

Sportvereine O O

Andere Vereine (] O

Birgerhiuser O O

Kirchengemeinden (] O

Pflegecinrichtungen O O

Sonstige (bitte eintragen) (] O

3.3. Sind Ihnen folgende Anlaufstellen in Ihrer Region bekannt, die als Multiplikatoren
dienen kénnten?

Bekannt Nicht bekannt
Demenznetzwerke
Seniorenberatungsstellen
Familienberatungsstellen
Pflegestutzpunkte
Lokale Pflegekonferenzen

O
O
O
d
O
Sonstige (bitte eintragen) (]

oooOoono
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3.4. Wen oder was haben Sie in Ihre Offentlichkeitsarbeit einbezogen?

Ortsansassige Arzte

Regionale Geschifte (Friseur, Bickereti,
Apotheken, etc.)

Sportvereine

Andere Vereine

Biirgerhduser

Kirchengemeinden
Pflegeeinrichtungen
Demenznetzwerke
Seniorenberatungsstellen
Familienberatungsstellen
Pflegestutzpunkte

Lokale Pflegekonferenzen

Zeitungen

Betroffene/Angehorige aus Threr Region
Sonstige (bitte eintragen)

Einbezogen

Odo0o0O0OooooOooooo o O

=]
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Nicht einbezogen

Odo0o0OoOooooOooooo o O

3.5.Wie wiirden Sie die Wirksamkeit Ihrer eigenen Offentlichkeitsarbeit bewerten in Be-
zug auf die Bekanntmachung der moment!-Gruppe?

Bei ortsansissigen Arzten

In regionalen Geschiften (Friseur, Backe-

rei, etc.)

Sportvereine

Andere Vereine
Biirgerhduser
Kirchengemeinden
Pflegeeinrichtungen
Schulen
Demenznetzwerke
Seniorenberatungsstellen
Familienberatungsstellen
Pflegestutzpunkte

Lokale Pflegekonferenzen
Zeitungen

Kontakt mit Betroffenen/ Angehorigen
aus ihrer Region

Sonstige (bitte eintragen)

Gut

O OO0O0O0OO0O0oOoOoooooo o o

Befriedi-
gend

O OO0O0O0O0OOoOoooooo o o

Ausreich-
end

O OO0O0O0O0OOoOoooooo o o

Nicht aus-
reichend

O OO00O00O0O00OO0O0O00O0OOoO O

Nicht
kontak-
tiert

O OO00O00O0O00OO0O0O00O0OOoO 0O
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3.6. Welches Mittel war am wirksamsten? (Mehrfach Antworten méoglich)

Mindliche Verbreitung (Von Teilnehmer zu Teilnehmer, von Nachbar zu Nachbar)
Personlicher Kontakt (Direkte Kontaktierung der Betroffenen und Angehérige)
Institutionelle Offentlichkeitsarbeit (Kontaktierung von Einrichtungen, Vereine, etc.)
Medienwirksame Offentlichkeitsarbeit (Zeitungen, Internet, Informationsblitter)

oood

4. moment!-Gruppe ist gegriindet! (Bitte nur ausfiillen, wenn Sie schon eine mo-
ment!-Gruppe gegriindet haben, sonst weiter mit Frage 4.6!)

4.1.Wie sind die Voraussetzungen fiir das Zustandekommen Ihrer moment!-Gruppe?
Gut Befriedigend Ausreichend  Nicht ausreichend

Offentliche Verkehrsmittel

O
Unterstiitzung der Angehorigen (]
Transportdienste O
Finanzierung der Teilnahme (]
Teilnahmebereitschaft der Betroffenen (]
Unterstlitzung der vorhandene Netzwerke [
in der Region

Sonstige (bitte eintragen) (]

O OOoOooo O
O OOOOagd
O OOoOooo O

4.2. Wenn Sie die Griindung im Tandem vorbereitet und durchgefiihrt haben, bitte be-
werten Sie das Zusammenarbeiten.

Gut Befriedi- Ausreichend  Nicht ausreichend
gend

Zuvetlissigkeit O O O O
Erreichbarkeit (] (] (] (|
Kommunikation O O O O
Zeitliche Flexibilitat (] (] (] (]
Zwischenmenschliche Chemie (] O O O
Sicherheit in der Durchfiihrung einer O O O O
Ubungsstunde durch gemeinsames Auf-

treten

Sicherheit bei der Vorstellung des Ange- [ (] (] O

bots bei méglichen Partnern (z.B. Vereine

etc.) durch gemeinsames Auftreten

Kompetenzerginzung des jeweils fach- (] (] (] O
fremden Themenbereiche (Sport/ Pflege)
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4.3. Sofern Sie die Gruppe mit einem anderen Partner gegriindet haben, bitte bewerten
Sie die Zusammenarbeit.

Gut Befriedigend Ausreichend  Nicht ausreichend

Zuvertlissigkeit

Erreichbarkeit

Kommunikation

Zeitliche Flexibilitit
Zwischenmenschliche Chemie
Sicherheit in der Durchfihrung einer
Ubungsstunde durch gemeinsames Auf-
treten

OO0O0O00Oo0O
OO0O0O00Oo0O
OO0O0O00Oo0O
OO0O0O00Oo0O

Sicherheit bei der Vorstellung des Ange- [ (] (] O
bots bei méglichen Partnern (z.B. Vereine

etc.) durch gemeinsames Auftreten

Sonstige (bitte eintragen) (] (] (] (]

4.4.In welcher Organisation oder Einrichtung ist Ihre moment!-Gruppe entstanden?

Hier bitte eintragen:
Ostationir O ambulant

4.5.Wie viele Teilnehmer_innen konnten Sie fiir Ihre Gruppe gewinnen?

4.6.Ergaben sich Schwierigkeiten bei der Griindung oder Planung einer moment!-
Gruppe? Wenn ja, welche?

4.7.Wie wiirden Sie die Rolle der Projektorganisatoren bewerten?

Gut Beftiedi- Ausrei- Nicht ausreichend
gend chend
Kommunikation O O O O
Fachliche Kompetenz O O O O
Erreichbarkeit O O O O
Zuverlissigkeit (] (] (| (|
Unterstlitzung O O O O
Bereitstellung von Arbeitsmaterialien O O O O
Bereitstellung von Flyer (Pressematerial) (] (] (] (]

iber die moment!-Gruppen
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4.8.Mochten Sie uns noch etwas mitteilen? Was wiirden Sie anderen Teilnehmern und
Teilnehmerinnen empfehlen? (Anregungen, Kritik, Lésungen bei der Griindung von
moment!- Gruppe)

Projekt: ,,Bewegung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen®

Vielen Dank fur Thre Mithilfe.
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Codeplan-Fragebogen
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8.3

Allgemei- | 1.1 Beruflicher Hintergrund Pflege/Betreuung 1
ne Daten Sport 2
Sonstiges 0
1.2 Region der Zusatzqualifikation (ZQ) Frankfurt 1
Bad Vilbel 2
Wetteraukreis 3
Odenwaldkreis 4
Bergstralle 5
1.3 Intention fiir die Teilnahme an der ZQ
1.3.1 Grindung eines Bewegungsangebotes
1.3.2 Wissenserweiterung Benannt 1
1.3.3 Erhalt einer Zusatzqualifikation Nicht Benannt 0
1.3.4 Verbesserung der Versorgungsqualitit in
der Einrichtung
1.3.5 Familidrer Hintergrund
1.3.6 Ehrenamtliches Engagement
1.3.7. Sonstiges
1.4 Vorhandensein einer moment!-Gruppe Ja 1
Nein 0
1.5 Planungsbereitschaft Ja 1
Nein 0
moment!-Gruppe 2
1.6 Zeitpunkt der Griindung 0-3 Monate 1
4-6 Monate 2
7-12 Monate 3
Linger als 12 Monate | 4
Keine moment!-Gruppe | 5
1.7 Grindung und Planung im Tandem Ja, Partner-Sport 1
Ja, Partner-Pflege/Betr. | 2
Nein 0
1.8 Griindung und Planung im Tandem ---
(Grund)
Personli- | 2.1 Wissensstand nach
che Rah- Abschluss der Qualifikation in Bezug auf
menbe-
dingen 2.1.1 Menschen mit Demenz
2.1.2 Zusammenarbeit mit den Kooperations-
partnern Gut 2
2.1.3 mogliche Veranstaltungsorte Befriedigend 3
2.1.4 benotigte Grundausstattung Ausreichend 4
2.1.5 Abrechnung mit der Pflegekasse Nicht ausreichend 5

2.1.6 den Versicherungsschutz

2.1.7 Exledigung von Formalititen

2.1.8 Bekanntmachung des Angebots in Threr
Region
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8.3

2.2

Persénliche Voraussetzungen
(Gesundheit, Zeit, Motivation, etc.)

2.2.1 eigene zeitliche Flexibilitdt

2.2.2 personliche Gesundheit

2.2.3 berufliche Anbindung

2.2.4 familidre Verpflichtung

2.2.5 Motivation

2.2.6 Verkehrsanbindung

2.2.7 Bereitschaft, im Tandem zu arbeiten
2.2.8 Beziehung zu ortsansassigen
Organisationen

2.2.9 Beziehung zu kinftigen Teilneh-
mer_innen aus der Region

2.2.10 Sonstiges

Gut
Befriedigend
Ausreichend

Nicht ausreichend

G2 BET NG I V)

Rahmen-
bedin-
gungen
Threr Re-
gion

3.1

Region der geplanten/gegriindeten mo-
ment!-Gruppe

3.2

Riumliche Ressourcen der Region

3.2.1 Sportvereine

3.2.2 Andere Vereine
3.2.3 Birgerhduser

3.2.4 Kirchengemeinden
3.2.5 Pflegeeinrichtungen
3.2.6 Sonstige

Bekannt
Nicht bekannt

3.3

Anlaufstellen zur Beratung und Vernetzung
der Region

3.3.1 Demenznetzwerke

3.3.2 Seniorenberatungsstellen
3.3.3 Familienberatungsstellen
3.3.4 Pflegestiitzpunkte

3.3.5 Lokale Pflegekonferenzen
3.3.6 Sonstige

Bekannt
Nicht bekannt

3.4

3.4.1 Ortsansissige Arzte

3.4.2 Regionale Geschifte

3.4.3 Sportvereine

3.4.4 Andere Vereine

3.4.5 Burgerhauser

3.4.6 Kirchengemeinden

3.4.7 Pflegeeinrichtungen

3.4.8 Demenznetzwerke

3.4.9 Seniorenberatungsstellen
3.4.10 Familienberatungsstellen
3.4.11 Pflegestiitzpunkte

3.4.12 Lokale Pflegekonferenzen

Einbezogen
Nicht einbezogen

O -
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3.4.13 Zeitungen
3.4.14 Betroffene/Angehérige aus Threr Region
3.4.15 Sonstige

3.5

Bewertung der Wirksamkeit der eingebun-
denen Einrichtungen

3.5.1 Ortsansissige Arzte

3.5.2 Regionale Geschifte

3.5.3 Sportvereine

3.5.4 Andere Vereine

3.5.5 Birgerhduser

3.5.6 Kirchengemeinden

3.5.7 Pflegeeinrichtungen

3.5.8 Demenznetzwerke

3.5.9 Seniorenberatungsstellen
3.5.10 Familienberatungsstellen
3.5.11 Pflegestutzpunkte

3.5.12 Lokale Pflegekonferenzen
3.5.13 Zeitungen

3.5.14 Betroffene/Angehérige aus Threr Region
3.5.15 Sonstige

Gut
Befriedigend
Ausreichend

Nicht ausreichend
Nicht kontaktiert

AUl BN

3.6

Benennung der witksamen Mittel in der
Offentlichkeitsarbeit (OA)

3.6.1 Mindl. Verbreitung
3.6.2 Personl. Kontakt
3.6.3 Institut. OA

3.6.4 Medienwirksame OA

Benannt
Nicht benannt

moment!-
Gruppe
ist ge-
griindet

4.1

Voraussetzung fiir das Zustandekommen
der moment!-Gruppe

4.1.1 Offentliche Verkehrsmittel

4.1.2 Unterstltzung der Angehérigen

4.1.3 Transportdienste

4.1.4 Finanzierung der Teilnahme

4.1.5 Teilnahmebereitschaft der Betroffenen
4.1.6 Unterstutzung der vorhandenen Netzwer-
ke in der Region

4.1.7 Sonstige

Gut
Befriedigend
Ausreichend

Nicht ausreichend

[S2RE NG \)

4.2

Zusammenarbeit im Tandem

4.2.1 Zuverlassigkeit

4.2.2 Erreichbarkeit

4.2.3 Kommunikation

4.2.4 Zeitliche Flexibilitit

4.2.5 Zwischenmenschliche Chemie

4.2.6 Sicherheit in der Durchfihrung einer
Ubungsstunde durch gemeinsames Auftreten
4.2.7 Sicherheit bei der Vorstellung des Ange-

Gut
Befriedigend
Ausreichend

Nicht ausreichend

(G2 TGN I NS
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bots bei méglichen Partnern (z.B. Vereine etc.)
durch gemeinsames Auftreten

4.2.8 Kompetenzerginzung der jeweils fach-
fremden Themenbereiche (Sport/Pflege)

4.3 Zusammenarbeit mit einem anderen Part- Gut 2
ner Befriedigend 3
4.3.1 Zuverlassigkeit Ausreichend 4
4.3.2 Erreichbarkeit Nicht ausreichend 5
4.3.3 Kommunikation
4.3.4 Zeitliche Flexibilitit
4.3.5 Zwischenmenschliche Chemie
4.3.6 Sicherheit in der Durchfihrung einer
Ubungsstunde durch gemeinsames Auftreten
4.3.7 Sicherheit bei der Vorstellung des Ange-
bots bei méglichen Partnern (z.B. Vereine etc.)
durch gemeinsames Auftreten,
Kompetenzerginzung der jeweils fachfremden
Themenbeteiche (Sport/Pflege)
4.4 Einrichtung der moment!-Gruppe Stationir 1
Ambulant 2
4.5 Teilnehmerzahl der moment!-Gruppe Teilnehmerzahl 1-98
4.6 Schwierigkeiten bei der Griindung oder
Planung -—--
4.7 Rolle der Projektorganisatoren
4.7.1 Kommunikation Gut 2
4.7.2 Fachliche Kompetenz Befriedigend 3
4.7.3 Erreichbarkeit Ausreichend 4
4.7.4 Zuverlassigkeit Nicht ausreichend 5
Unterstutzung
Bereitstellung von Arbeitsmaterialien
Bereitstellung von Flyern (Pressematerial) Giber
die moment!-Gruppen
4.8 Sonstiges (Anregungen, Kritik, etc.) —
Allgemein | Alle | Alle Fragen Missing Value 99
(Nicht beantwor-
tet/Falsch beantwortet)
Entfillt e
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Diagramm 2.2: Personliche Voraussetzungen
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8.3

eigene zeitliche
Flexibilitat

personliche Gesundheit

berufliche Anbindung

familiare Verpflichtung

Motivation

Verkehrsanbindung

Bereitschaft, im Tandem
zu arbeiten

Beziehung zu
ortsansassigen
Organisationen

Beziehung zu klnftigen
Teilnehmer_innen aus der
Region

2.2 Personliche Voraussetzungen

o
N
N
»

Befragte (Grundgesamtheit 28)

8 10 12 14 16 1

8 20 22 24 26 28

112

18

118

113

11

] 25

] 20

121

112

11

O gut O befriedigend O ausreichend B nicht ausreichend O Missing Value
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Diagramm 4.1: Voraussetzung fiir das Zustandekommen der moment!-

Gruppe

=]

8.3

4.1 Voraussetzung fur das Zustandekommen der moment  !-

Unterstitzung der vorhandenen Netzwerke in der 1
Region 1

DO gut Obefriedigend O ausreichend B nicht ausreichend O Missing Value

Gruppe
Betragte (Grundgesamtheit 3)
0 1 2 3
Offentliche Verkehrsmittel
2
1 1
Unterstitzung der Angehérigen ; 1
Transportdienste B
13
Finanzierung der Teilnahme
2
1
Teilnahmebereitschaft der Betroffenen | (3
12
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Diagramm 4.2: Zusammenarbeit im Tandem

8.3

Zuverlassigkeit

Erreichbarkeit

Kommunikation

Zeitliche Flexibilitat

Zwischenmenschliche Chemie

Sicherheit in der Durchfiihrung einer Ubungsstunde durch
gemeinsames Auftreten

Sicherheit bei der Vorstellung des Angebots bei mdglichen
Partnern (z.B. Vereinen etc.) durch gemeinsames Auftreten

Kompetenzerganzung des jeweils fachfremden
Themenbereiches (Sport/ Pflege)

4.2 Zusammenarbeit im Tandem

Befragte (Grundgesamtheit 3)

0 1 2 3
|2

|

| 12

[ 1

| 12

— |

| 12

[ 1

| 13

| 12

[ 1

| 12

[ 1

| 13

O gut Obefriedigend O ausreichend B nicht ausreichend O Missing Value
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Ubersicht iiber die entstandenen moment!-Gruppen (Stand Mai/Juni 2013)

Region der Qualifikation Frankfurt:

Elke Zimmermann -Gruppe * moment!-Gruppe gegriindet Jan/Feb. 2013 aufge-
16st zu wenige Teilnehmer_innen, von 4 auf 2 redu-
Rossdotf, Grof3- Ziett.
Zimmern
(Verein)

Region der Qualifikation Bad Vilbel

Anna Weckert -Gruppe * 1Ix wochentlich, mittwochs 10-11.30 Uht, 4 Euro/h,
zusammen mit Frau Figen und Frau Kéhler von
Schwalbach der Diakonie, in den Riumen der Ev. Limes Ge-
(Ev. Limes Ge- meinde, Riumlichkeiten sind kostenfrei. 6-7 Teil-
meinde) nehmer, Kursbeginn 10. April

Region der Qualifikation Wetteraukreis (Friedberg)

Heidrun Bleuel& -Gruppe * Stationire Eintichtung, 6 Teilnehmer mit Ange-
Renate Hartmann hoérigen
Ewersbach
(Haus Kronberg)
Jutta Braun -Gruppe *  Gymnastikraum der Sporthalle, 2-4 Teilnehmer, An-
gehorige konnen dableiben als Helfer.
Niederflostadt *  Waurde von der Pflegekasse bewilligt.
(Verein)
Marina Meckel -Gruppe * Stationire Einrichtung, im Altenheim (Oberhess.
Diak.Zentrum) zwei Gruppen entstanden "mo-
Hungen bil&fit" und moment!-Gruppen, nur Bewohner aus
dem Heim
Erika Rickel -Gruppe *  Vor Beginn des Halbjahres werden Flyer gedruckt
Gerda Konczak von der Pressestelle des Vereins, verteilt an Kirchen,
Klein-Karben Organisationen und Arzten.
(Verein) *  Wurde von der Pflegekasse bewilligt.
Ulf Hibel -Gruppe * moment!-Gruppe, 12 Teilnehmer_innen
) *  Montags von 10-11 Uhr,
Freienseen * chrenamtlich, er hat als UL kein Honorar, die Riu-
(Grundschule) me werden von der Grundschule kostenfrei zur Vet-

figung gestellt.
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8.3

Region der Qualifikation Kreis Bergstrale (Lampertheim)

Elke Hopfl -Gruppe

Lampertheim

(VHS)

Infoabend tber die Volkshochschule, Internet, Flyer
an Arzte verteilt iber die VHS.

Bisher keine Resonanz, Angebot wird noch mal ab
Herbst angeboten. Uber die VHS, barrierefreie
Riumlichkeiten, kostenfreie Riume.

Region der Qualifikation Odenwaldkreis (Erbach)

Sigrid Kassenbrock -Gruppe
Regine Bleitgen

Michelstadt
(Koordinatorin Bea- = (Verein)
te Braner-Mohl)

Uber Frau Braner-Mohl vermittelt, Flyer gedruckt.

Zusammen im Tandem, 1x wochentlich, bisher 2
Teilnehmer, in der Sporthalle in Michelstadt.

Raume werden von der Diakonie angemietet.

Kapazititen fir 3-4 Gruppen, je nach Nachfrage
werden die Gruppen eréffnet.
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