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Abstract

Hintergrund: Pflegeeinrichtungen gelten vielfach als Orte institutioneller Exklusion: Der Einzug in eine
stationare Pflegeeinrichtung ist haufig mit dem Verlust sozialer Kontakte, Autonomieeinschrankungen
und emotionaler Isolation verbunden. Trotz ihres Potenzials als soziale Raume bleibt ihre Funktion als
Teil des Gemeinwesens bislang untergenutzt. Dabei gewinnen gemeinschafts- und lebensweltorien-
tierte Ansatze im Kontext des demografischen Wandels zunehmend an Bedeutung. An diesem Punkt
setzt das Entwicklungsprojekt ,Mit.Menschen —gemeinsam gesund“ an. Der Schwerpunkt des Projek-
tes war es, Pflegeeinrichtungen und Quartiere starker miteinander zu vernetzen, um gesundheitsfor-
dernde, teilhabeorientierte Strukturen aufzubauen. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage, wie gesell-
schaftliches Engagement, digitale Technologien und quartiersbezogene Ansatze kombiniert werden
kénnen, um die Gesundheit pflegebedirftiger Menschen zu verbessern, Pflegekrafte zu entlasten und
neue Formen der Nachbarschaftshilfe zu etablieren.

Ziel: Ziel der Evaluation war es, zentrale Prozesse, Wirkannahmen und strukturelle Veranderungen im
Projektverlauf systematisch zu analysieren sowie formative Erkenntnisse zur Weiterentwicklung be-
reitzustellen.

Methodisches Vorgehen: Die Evaluation begleitete beide Projektphasen: die Entwicklung und Erpro-
bung an den Innovationsstandorten sowie die Adaption der Projektinhalte an den Anwendungsstan-
dorten. Zentrale methodische Elemente waren zwei komplementdre Wirkmodelle: ein tibergeordne-
tes Modell zur Beschreibung der Projektlogik entlang der zentralen Ziele sowie ein prozessbezogenes
Modell zur Unterstiitzung des Transfers in hybride Formate. Eingesetzt wurden qualitative und quan-
titative Erhebungsverfahren, darunter Online-Befragungen, Poster-Befragungen und qualitative Inter-
views. Zudem wurden Dokumentenanalysen, prozessbegleitende Beobachtungen sowie regelmaRige
Updates mit dem Projektteam zur praxisnahen Informationsgenerierung herangezogen. Ein theorie-
basierter Analyse- und Reflexionsrahmen diente der systematischen Strukturierung der Evaluation (u.
a. angelehnt an das CICI-Framework). Beachtet wurden vier eng miteinander verbundene Analyseebe-
nen (Kontextfaktoren, Implementation, Wirkweise/Reaktionen und Interpretation der Outcomes).

Ergebnisse: Die Ergebnisse aus beiden Projektphasen —an den Innovationsstandorten ebenso wie an
den Anwendungsstandorten —zeigen, dass das Projekt Mit.Menschen insgesamt positiv aufgenommen
wurde und an vielen Stellen Impulse zur Verdnderung setzte. Gleichzeitig verdeutlichen die Befunde,
dass der Grad der Umsetzung und die wahrgenommenen Wirkungen erheblich durch kontextuelle Fak-
toren gepragt wurden. Mit.Menschen konnte insbesondere dort erfolgreich umgesetzt werden, wo
bereits eine gewisse Offenheit flir Veranderungen, erste Kontakte ins Quartier und ein Rollenverstand-
nis organisch vorhanden waren oder im Projektverlauf aufgebaut werden konnten. An Standorten mit
weniger glinstigen Ausgangsbedingungen vor allem in Bezug auf die bestehenden Kontakte und Bezie-
hungen zu Quartiersakteur*innen waren dagegen intensivere Begleitstrukturen, Koordination und
klare Verantwortlichkeitszuweisungen erforderlich, um Netzwerke und Angebote zwischen Quartier
und Pflegeeinrichtung aufzubauen. Die digitale Mit.Menschen-Plattform wurde in Teilen als funktional
hilfreich eingeschatzt, jedoch durch Zugangshiirden und unklare Perspektiven in ihrer Nutzung einge-
schrankt. Die Projektmarke konnte als rahmensetzender Impulsgeber unterstiitzen, setzte sich jedoch
oftmals nicht als sichtbares Label fiir die Projektaktivitaten an den Standorten durch.
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Schlussfolgerung: Zusammenfassend lasst sich festhalten: Mit.Menschen hat an vielen Standorten ge-
zielte Impulse fir Veranderung gesetzt. Die Wirkungen entfalten sich dort am starksten, wo eine kon-
textsensible Umsetzung ermdglicht, Verantwortung schrittweise Gibernommen und vorhandene Res-
sourcen in adaptive Strukturen tberfihrt wurden. Der Erfolg des Projekts hangt damit nicht allein vom
methodischen Design ab, sondern wesentlich von der Anschlussfahigkeit an bestehende Routinen, Hal-
tungen und kommunikativen Praktiken.
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Hinweis

Diese Evaluation wurde im Rahmen des Vorhabens , Mit.Menschen — gemeinsam gesund” durchge-
fahrt. Dieser Evaluationsbericht fokussiert sich daher vorwiegend auf die wissenschaftlichen Hinter-
griinde der Evaluation, das Evaluationsdesign und die angewendeten Evaluationsmethoden sowie die
Ergebnisse und deren Einordnung. In Abschnitten dieses Berichts, an denen es aus Sicht des Evaluati-
onsteams notwendig erscheint, detailliertere Informationen tber das Gesamtprojekt heranzuziehen,
wird daher auf den Abschlussbericht des Projektes ,,Mit.Menschen — gemeinsam gesund” verwiesen.

1 Hintergrund

Die Forderung von sozialer Teilhabe und Gesundheit im Alter gewinnt angesichts des demografischen
Wandels zunehmend an Bedeutung. Pflegeeinrichtungen als zentrale Orte der Versorgung alterer
Menschen stehen heute nicht nur vor der Aufgabe, pflegerische Leistungen zu erbringen, sondern auch
soziale Integration und Lebensqualitat zu unterstiitzen (z. B. RGhnsch et al., 2021; Hamel, 2016; GKV-
Spitzenverband, 2023). Besonders Einsamkeit stellt dabei gerade in stationaren Pflegeeinrichtungen
ein verbreitetes und haufig unterschatztes Problem dar. Viele Bewohnende verbinden mit dem Einzug
in stationdre Pflegeeinrichtungen den Verlust sozialer Kontakte, fehlende Partizipation am Alltag bzw.
Autonomieverluste und emotionale Isolation (Plattner et al., 2022). Verschiedene Studien belegen,
dass soziale Isolation und Einsamkeit erhebliche gesundheitliche Risiken bergen und zu einer Ver-
schlechterung der physischen und psychischen Gesundheit beitragen kdnnen (Butz et al., 2022; Holt-
Lunstad et al., 2010). Es wird darauf hingewiesen, dass insbesondere gemeinschafts- und lebenswelt-
orientierte Ansatze geeignet sind, diesen Risiken praventiv entgegenzuwirken und die Gesundheit zu
fordern (Butz et al., 2022; Bleck; 2021; Holt-Lunstad et al., 2010). Gleichzeitig fehlt es vielen Einrich-
tungen an einer strukturell verankerten Anbindung an ihr Quartier. Offnungsprozesse, die Pflegeein-
richtungen als Teil des Gemeinwesens begreifen und ihre Potenziale fiir Austausch, Begegnung und
Kooperation systematisch nutzen, bleiben bislang die Ausnahme (Bleck, 2021; Réhnsch et al., 2021;
Bleck et al., 2018; Hamel, 2016).

Aktuelle Modellprojekte wie , Aufbau von Quartiersansatzen in stationaren Langzeitpflegeeinrichtun-
gen” (AQuila)' (Himmelsbach etal., 2021, 2023) oder ,Vom Heim zum Zentrum fiir Pflege und Gesund-
heit im Quartier”? (Réhnsch et al., 2019, 2021) zeigen, dass Offnung und Vernetzung mit dem Quartier
aktuell aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden. Potenziale der Offnung werden unter
anderem in der integrierten Versorgung (Rohnsch et al., 2019), einem Zugewinn der Lebensqualitat
durch die soziale Einbindung (R6hnsch et al., 2019; Himmelsbach et al., 2023) oder einer Erweiterung
des Angebotsspektrums durch Synergien mit anderen Akteur*innen (Himmelsbach et al., 2023) gese-
hen. Zudem wird beschrieben, dass sich hdufig auch die strategische Ausrichtung der beteiligten Ak-
teur*innen verdndern muss, um den Anforderungen an eine gegenseitige Offnung und Zusammenar-
beit gerecht zu werden (Himmelsbach et al., 2023). Die Wege dahin sind jedoch anspruchsvoll und
hochkomplex, da sie bestehende Routinen, Zustandigkeiten und Organisationskulturen beriihren. Ne-
ben der Entwicklung konkreter MaBnahmen erfordert sozialraumorientierte Gesundheitsforderung

1 Modellprojekt im Rahmen der Landesstrategie ,, Quartier 2030 — Gemeinsam. Gestalten” des Ministeriums fiir Soziales und
Gesundheit des Landes Baden-Wirttemberg

2 Modellprojekt im Rahmen des Modellverbundes ,,Pflege stationar — Weiterdenken!” der Forderlinie ,,Pflege inklusiv” der
Stiftung Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen
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deshalb vor allem auch strukturelle Verdanderungen (Hamel, 2016; R6hnsch et al., 2021; Himmelsbach
et al., 2023).

In der Forschung zu ebensolchen komplexen Interventionen wird ebenfalls betont, dass entspre-
chende MaRnahmen auf mehreren Ebenen gleichzeitig ansetzen missen und sowohl das Setting und
seinen Kontext als auch die Implementierung an sich beriicksichtigen sollten (Pfadenhauer et al., 2017;
Moore et al., 2015). Dies macht sie fiir alle Beteiligten sehr herausfordernd. Erfolgreiche Implementie-
rung hangt von kontextspezifischen Bedingungen, partizipativer Ausgestaltung und der Fahigkeit zur
adaptiven Steuerung ab (Damschroder et al., 2022). Seidel et al. (2024) zeigen in einem Scoping Review
zur Verstetigung gesundheitsférdernder Interventionen auRerdem, dass viele komplexe Vorhaben in
spezifischen Lebenswelten trotz nachgewiesener Wirksamkeit an einer fehlenden Planung nachhalti-
ger Strukturen scheitern. Die Autor*innen betonen, dass eine erfolgreiche Verstetigung unter ande-
rem durch eine frilhe Kontextpassung, Kapazitatsaufbau durch Kooperation, eine explizite Versteti-
gungsstrategie sowie die Analyse kommunaler Rahmenbedingungen geférdert wird. Dabei ist Verste-
tigung als prozesshafte Entwicklung und nicht als statischer Zustand zu verstehen — sie umfasst struk-
turelle, organisationale, personelle und finanzielle Dimensionen (Seidel et al., 2024). Ein solcher Ansatz
verlangt entsprechend lernende, flexible Strukturen, die sich im Prozess entwickeln und anpassen kon-
nen.

Beim Entwicklungsprojekt ,,Mit.Menschen — gemeinsam gesund“ wird ein solches komplexes Projekt
der Gesundheitsférderung umgesetzt, das durch unterschiedliche Rahmenbedingungen, Zielgruppen
und Outcomes charakterisiert ist. Ziel ist es, Pflegeeinrichtungen und Quartiere starker miteinander zu
vernetzen, um gesundheitsférdernde, teilhabeorientierte Strukturen aufzubauen. Im Mittelpunkt
steht dabei die Frage, wie gesellschaftliches Engagement, digitale Technologien und quartiersbezo-
gene Ansatze kombiniert werden kénnen, um die Gesundheit pflegebedirftiger Menschen zu verbes-
sern, Pflegekrafte zu entlasten und neue Formen der Nachbarschaftshilfe zu etablieren. Politisch und
gesellschaftlich setzt es damit an den Schwerpunktthemen Entwicklung einer sorgenden Gemeinschaft
(sog. ,Caring Community“), digitale Transformation und soziale Innovation an (fiir die genauen Hinter-
grinde des Projekts siehe Mit.Menschen Abschlussbericht, 2025). Im Projekt lag der Schwerpunkt auf
der Entwicklung und Erprobung von strukturellen und prozessbezogenen Verdanderungen. Es wird da-
rauf hingewirkt, dass sich die Pflegeeinrichtungen und Quartiere flreinander 6ffnen und Barrieren zwi-
schen den beiden Settings abgebaut werden. Die konkrete Ausgestaltung erfolgte im Sinne eines , ler-
nenden Systems” wahrend des Projektverlaufs. Mit.Menschen verfolgt dabei einen verhaltnispraven-
tiven Ansatz: Ziel ist es, die strukturellen Bedingungen an den Standorten —in den Pflegeeinrichtungen
wie auch im Quartier —so zu gestalten, dass eine nachhaltige Zusammenarbeit und Einbindung freiwil-
lig Engagierter moglich werden. Dafilir werden gezielt mithilfe von analogen und digitalen Beratungs-
impulsen Offnungsprozesse angestoRen und Barrieren zwischen professioneller Pflege und sozial-
raumlichen Ressourcen abgebaut.

Die vorliegende Evaluation untersucht, inwieweit diese Zielsetzungen an den Projektstandorten um-
gesetzt werden konnten, welche Faktoren forderlich oder hinderlich wirkten und welche Schlisse sich
flr eine Gbertragbare Weiterentwicklung ahnlicher Interventionen ableiten lassen.
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2 Methodisches Vorgehen

Im folgenden Kapitel wird neben den grundsatzlichen Zielsetzungen und dem Evaluationsdesign das
daraus abgeleitete methodische Vorgehen dargestellt. Das umfasst einerseits die Grundlagen der
Wirkmodellentwicklung sowie die Beschreibung des Wirkmodells. Andererseits werden die angewen-
deten Methoden zur Datenerhebung und -analyse transparent gemacht: die quantitativen Status Quo-
und Poster-Befragungen der Mitarbeitenden in den Pflegeeinrichtungen sowie die qualitativen Inter-
views mit Personen aus den Pflegeeinrichtungen und dem Quartier.

2.1 Zielsetzung und Fragestellungen

Die begleitende Evaluation des Projekts Mit.Menschen hat zwei Funktionen, die verschiedene Ziele
und Fragestellungen umfassen.

Das primare Ziel der Evaluation bestand darin, die zentralen Prozesse, Wirkannahmen und strukturel-
len Veranderungen innerhalb des Projektverlaufs systematisch zu beobachten, zu analysieren und kri-
tisch einzuordnen. Im Zentrum stand dabei die Frage, wie und unter welchen Bedingungen die mit dem
Vorhaben angestoRenen Aktivitaten und Interventionen zu gewiinschten Verdanderungen in den betei-
ligten Pflegeeinrichtungen und Quartieren beitragen kénnen. Als zentrale Zieldimensionen dienten
hierzu die zu Beginn vom Projektteam festgelegten Qualitatsziele (vgl. Mit.Menschen Abschlussbe-
richt, 2025):

1. Die Bewohner*innen leben gesund.

Mitarbeiter*innen bekommen Entlastung.

Eine sorgende Gemeinschaft entsteht.

Freiwillige und Bewohner*innen interagieren.
Gesundheitsforderung erhalt Ressource.

Digitale Befahigung zur langfristigen Strukturveranderung.

No vk wnN

Ergebnisse wirken nachhaltig.

Diese Qualitatsziele bildeten die inhaltliche Grundlage fiir die Gestaltung der Projektaktivitdaten, die
Ableitung von Wirkannahmen sowie die Planung und Durchfiihrung der Befragungen. Sie strukturier-
ten damit die Evaluation sowohl inhaltlich als auch methodisch.

Neben der Beobachtung der Wirkweise des Projekts ist eine weitere Funktion der Evaluation ihr for-
mativer Charakter. Durch die formative Vorgehensweise wurde das Ziel verfolgt, Projektaktivitaten
fortlaufend zu beobachten, wissenschaftlich basiert zu verbessern und mégliche Hiirden bei der Um-
setzung des Projektes friihzeitig aufzudecken (vgl. hierzu auch Uhl, 2012). Des Weiteren erforderte das
agile Projektmanagement des Projekts eine iterative Vorgehensweise in der Evaluation, die sich stets
an die Verdanderungen anpassen musste, aber gleichzeitig die notwendigen wissenschaftlichen Anfor-
derungen an Reliabilitat, Validitat und Objektivitdt berlicksichtigte. Die Evaluation war damit als Pro-
zessevaluation angelegt, deren Ziel es war, Erkenntnisse wahrend der Projektlaufzeit zu generieren
und diese fortlaufend an das Projektteam zu kommunizieren, um eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung bereits innerhalb der Projektlaufzeit méglich zu machen. Im Sinne eines lernenden Ansatzes soll-
ten auf dieser Grundlage Impulse fiir die Projektentwicklung sowie fiir die Verstetigung und Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse entstehen. Schlieflich sollte dadurch die Frage beantwortet werden, warum die
im Projekt angestoflenen Aktivitditen und Veranderungsprozesse in den Settings unter spezifischen

10
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Rahmenbedingungen zu bestimmten Outputs/Outcomes flihren bzw. nicht fiihren (vgl. hierzu auch
Uhl, 2012).

2.2 Evaluationsdesign

Die Evaluation wurde phasenbezogen strukturiert: Sie begleitete die Projektumsetzung von der Start-
phase tiber die Entwicklung und Erprobung von Prototypen in den Pflegeeinrichtungen der ersten Pro-
jektphase an den Innovationsstandorten bis hin zur Adaption in der zweiten Projektphase an den An-
wendungsstandorten. Ein kontinuierlicher Austausch zwischen Evaluationsteam und Projektteam war
dabei zentral. Dieser erfolgte u. a. Giber projektinterne Austauschformate wie Bi-Weeklys sowie be-
darfsorientierte synchrone und asynchrone Abstimmungsrunden (z. B. Reflexionstermine und -work-
shops, MS-Teams-Chats, digitale Whiteboards). Zugleich wurde dieser Austausch auch als Datenquelle
fur die Evaluation verstanden.

Weiterhin lag der Fokus der Prozessevaluation auf den einzelnen Standorten. Das bedeutete, dass pri-
mar die spezifischen Outputs/Outcomes der einzelnen Standorte vor dem Hintergrund ihrer individu-
ellen Gegebenheiten untersucht wurden. Ein standortiibergreifender Blick sollte zwar auch eingenom-
men werden, um die Wirkweise des Projekts in verschiedenen Kontexten darzustellen, dieser hat aber
bedingt durch die methodische Vorgehensweise nicht den Anspruch daran, generalisierbare Erkennt-
nisse zu produzieren. Dies liegt vor allem darin begriindet, dass durch die jeweilige Berlicksichtigung
der standortindividuellen Gegebenheiten sowie der agilen Projektanpassungen wahrend der Laufzeit
eine Vergleichbarkeit nicht sinnvoll stattfinden konnte, da...

a) ..die Innovationsstandorte vor allem dazu dienen sollten, die Projektinhalte mitzuentwi-
ckeln, bevor dann an den Anwendungsstandorten ein Prototyp getestet werden konnte.
Das bedeutet, die Innovationsstandorte fanden in einem grundsatzlich anderen Projekt-
kontext statt als die Anwendungsstandorte.

b) ...die methodische Umsetzung von Befragungen in hohem MaRe die Gegebenheiten vor Ort
bericksichtigte, bspw. wurden die Befragungszeitpunkte durch verschiedene Einflussfak-
toren an den Standorten (bspw. Personalwechsel, Krankheitswellen etc.) verdndert. Zudem
war das Projekt durch die Agilitdt so offen angelegt, dass bei der Datenerhebung teilweise
auch eine leicht abweichende inhaltliche Schwerpunktlegung bei der Gestaltung von Leit-
faden und Fragebodgen notwendig war, um die Outputs/Outcomes sinnvoll zu erheben und
einzuordnen.

Ein zentrales methodisches Instrument stellte die Entwicklung eines Wirkmodells dar. Dieses wurde im
Verlauf der Evaluation iterativ erarbeitet und bildete die Grundlage fiir die Formulierung und Uberprii-
fung von Wirkannahmen. Es ermoglichte, eingebrachte Ressourcen und Leistungen (Inputs/Prozesse)
sowie Ergebnisse und Wirkweisen (Outputs und Outcomes) systematisch in Beziehung zu setzen. Zu-
gleich forderte das Wirkmodell die interne Verstandigung Uber die Ziele des Projekts sowie die externe
Kommunikation iber dessen Wirkweise (siehe Kapitel 2.3). Das Wirkmodell sollte einerseits die rele-
vanten Leistungsbestandteile des Leitfadens Pravention des GKV-Spitzenverbandes aufgreifen und an-
dererseits mit den projektinternen Qualitdtszielen verknipft sein. Aufgrund der Komplexitat des Pro-
jekts war die Erarbeitung und Darstellung von belastbaren einzelnen kausalen Wirkungszusammen-
hangen jedoch nicht méglich. Vielmehr wurde das Ziel verfolgt, mittels angemessener Forschungsme-
thoden die aufgestellten Hypothesen empirisch zu hinterfragen und maogliche Wirkzusammenhange
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aufzudecken, sodass die Ergebnisse eine Orientierung fiir Entscheider*innen und Praktiker*innen dar-
stellen konnen. Demzufolge wurde ein erster Entwurf eines Wirkmodells als Zwischenziel der Evalua-
tion bis zum Abschluss der ersten Projektphase an den Innovationsstandorten festgelegt, damit die
gewonnenen Erkenntnisse in der zweiten Projektphase an den Anwendungsstandorten genutzt wer-
den konnten.

Eine Prozessevaluation von komplexen Projekten erfordert grundsatzlich ein multimodales Vorgehen
und eine Kombination aus quantitativen und qualitativen Methoden (Campbell et al., 2000). Dabei
konnen die Relevanz und der Einsatz der jeweiligen methodischen Ausrichtung je nach Forschungsziel
variieren. Das Ziel ist jeweils, durch die Kombination unterschiedlicher Methoden die Wirkweisen der
Interventionen — bspw. Einstellungsverdanderungen oder Veranderungen in Abldufen — systematisch zu
beobachten und zu untersuchen (Frohlich-Gildhoff und Trojan, 2018; Moore et al., 2015). In der ge-
genstandlichen Evaluation zielten quantitative Methoden darauf ab, objektive und standardisierte Da-
ten zu erheben. Qualitative Methoden gelangten dagegen zur Anwendung, um neue Aspekte der For-
schungsfragen im Sinne einer explorativen — also entdeckenden Vorgehensweise — zu identifizieren
sowie bestehende quantitative Befunde zu vertiefen. Ziel der Evaluation war es dabei, die Wirkzusam-
menhange in ihrer Komplexitat sichtbar zu machen und fiir Entscheider*innen und Praktiker*innen zu
dokumentieren. Eine vollstandige Untersuchung aller Hypothesen war im Rahmen der Projektlaufzeit
jedoch nicht moglich. Aus forschungsékonomischen Griinden erfolgte daher eine Fokussierung auf
zentrale Fragestellungen, die im weiteren Projektverlauf in der notwendigen Tiefe bearbeitet werden
sollten (vgl. Kap 2.3).

Die folgende Abbildung 2-1 visualisiert das beschriebene Evaluationsdesign. Dargestellt ist einerseits
der inhaltliche Fokus auf die implementierten Inhalte und die Frage nach den Wirkweisen vor dem
Hintergrund des spezifischen Kontextes. Andererseits wird der zeitliche Ablauf inklusive der ange-
wandten Methoden schematisch dargestellt. Der inhaltliche Rahmen der Prozessevaluation, welcher
im oberen Drittel der Abbildung 2-1 abgebildet ist, bezieht sich dabei auf die Beobachtung der Kon-
textbedingungen, Implementierungsprozesse und mégliche Wirkzusammenhange der Projektinhalte.
Darunter zeigt eine Zeitachse die Projektphasen von 2022 bis 2025, gegliedert in die Entwicklung an
Innovationsstandorten und die Umsetzung an Anwendungsstandorten. Zu Projektbeginn in der Start-
phase wurde der Fokus auf die Generierung von Hypothesen gelegt, wahrend im weiteren Verlauf mit
Beginn der Standortbegleitung der Fokus auf der Beobachtung der Wirkannahmen und der Implemen-
tierungsprozesse lag, aus denen Impulse zur Weiterentwicklung und Verstetigung abgeleitet wurden.
Dies stellen die Blocke in dem Abschnitt Zeitlicher Ablauf und Arbeitspakete in der Abbildung 2-1 dar.
Im unteren Drittel wird Gbersichtlich dargestellt, welche empirischen Methoden der Sozialforschung
zur Evaluation der Projektumsetzung angewendet wurden. Einerseits sind dies quantitative Methoden,
wie Online- und Poster-Befragungen. Andererseits wurden qualitative Methoden in Form von Einzelin-
terviews genutzt. Darliber hinaus wird als dritter Methodenblock der zuvor beschriebene kontinuierli-
che Austausch zwischen Evaluationsteam und Projektteam der contec hinsichtlich relevanter Veran-
derungen und Erkenntnissen aufgegriffen. Hier wurden durch Dokumentenanalysen, Beobachtungen
des laufenden Prozesses und der regelmaligen Kommunikation mit dem Projektteam der contec In-
formationen generiert.
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Prozessevaluation vor dem Hintergrund von

‘ Implementation/Implementationsprozess Wirkweise

Ubergreifend, Ein: ng, Wie erfolgt die Implementation? Wieso wi ie Intervention (nicht)?
Quartier/Kommune, Personenbezogen Was wurde implementiert? => Beriicksichtigung von Kontext & Implementation

D Hypothesengenerierung ‘ Impulse zur Verstetigung ' Impulse zur Verstetigung £>

Inhaltlicher Fokus

Startphase: 2022 Standortbegleitung: 2022-2025

Teilnahme an Projekt-Regeltreffen: zur Herstellung eines gemeinsamen
Projektverstandnisses und zur Identifizierung von Evaluationspunkten

>

Evaluation der

Zeitlicher Ablauf & Arbeitspakete

Evaluation der Projektumsetzung

Standortauswahl &
Ideengeneration

Qualitative Methoden
um neue Aspekte explorativ zu identifizieren &
zu vertiefen
e Einzelinterviews mit Sozialdienst,
Einrichtungsleitungen, Pflegedienstleitungen,
Pflegekraften, Mit.Menschen,
Quartiersakteuren, Bewohnenden

Quantitative Erhebungen
zur Erhebung objektiver & standardisierter
Informationen
e Online-Befragungen der Mitarbeitenden der
Einrichtungen zum Status Quo in den

Prozessbegleitung

um beeinflussende Faktoren in den verschiedenen
Einrichtungen Abléufen zeit- und praxisnah zu identifizieren

e Poster-Befragungen der Mitarbeitenden der e Dokumentenanalysen, Beobachtungen und
Einrichtungen zu den Projektinhalten von Austausch mit dem Projektteam der contec
Mit.Menschen

Methodenkoffer

Abbildung 2-1: Darstellung des Evaluationsdesigns

Quelle: Eigene Darstellung

2.2.1 Analyse- und Beobachtungsrahmen der Evaluation

Zur theoretischen Fundierung der Evaluation und zur Herleitung der Wirkannahmen wurde erganzend
ein konzeptioneller Analyse- und Beobachtungsrahmen herangezogen, der als Grundlage fiir die sys-
tematische Reflexion von Wirkbedingungen diente. Solche Analysemodelle sind insbesondere bei kom-
plexen Interventionen von zentraler Bedeutung. Denn in Projekten mit mehreren Akteursebenen, di-
versen Zielgruppen, variablen Umsetzungsformaten und kontextabhangigen Wirkweisen ist Wirkung
nicht als direkter Folgeeffekt einzelner MaBnahmen zu verstehen. Vielmehr entsteht sie im dynami-
schen Zusammenspiel von Kontextfaktoren, Implementationsprozessen und Reaktionen der Beteilig-
ten (Moore et al., 2015; Robert Koch-Institut & Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit, 2012). Diese Perspektive ist theoretisch breit fundiert, u. a. durch die Medical Research
Council Guidance zur Prozessevaluation komplexer Interventionen (Moore et al., 2015), das Context
and Implementation of Complex Interventions (CICl)-Framework (Pfadenhauer et al., 2017) oder die
Beitrdge zur Evaluation komplexer Programme im Gesundheitswesen (Robert Koch-Institut & Bayeri-
sches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, 2012). Gemeinsam ist diesen Ansatzen
die Annahme, dass Wirkung nicht linear entsteht, sondern kontext- und prozessabhangig ist und dass
sowohl die Implementation als auch Reaktionen der Beteiligten entscheidende Einflussfaktoren dar-
stellen. Bevor dementsprechend Wirkannahmen formuliert und in ein systematisches Wirkmodell
Uberflhrt werden konnten, war es notwendig, die Grundbedingungen von Wirkung in komplexen In-
terventionen zu klaren. Zur strukturierenden Analyse dieser Zusammenhange wurde in der Evaluation
ein konzeptioneller Beobachtungsrahmen verwendet. Dieser differenziert vier eng miteinander ver-
bundene Analyseebenen:
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1. Kontextfaktoren: Wirkung entsteht immer im Rahmen spezifischer Gegebenheiten. Unterschie-
den werden kénnen:

o Makroebene: Hier lag der Fokus auf den gesellschaftlichen Einfllissen (z. B. Einfliisse durch die
Auswirkungen der Corona-Pandemie).

o Mesoebene: Merkmale der Einrichtung, hier wurde der Fokus auf die strukturellen Merkmale
(GroRe, Alter, Anzahl der Mitarbeitenden), bestehenden Kooperationen und Angebotsstruk-
turen sowie der Organisationskultur (u. a. hinsichtlich Fiihrung, Implementationsklima) ge-
legt.

o Mikroebene: Individuelle Faktoren, hier wurde der Fokus u. a. auf die Bewertung der Projek-
tinhalte, Selbstwirksamkeitserwartungen bzw. gruppenbezogene Selbstwirksamkeitserwar-
tungen, Rollen, Motivation und digitale Kompetenzen gelegt.

o Quartiersebene: Hier lag der

2. Implementation®: Die konkrete Umsetzung der Intervention muss differenziert analysiert werden:

o Was wurde umgesetzt? (Inhalte, Formate, Module)

o Wie wurde umgesetzt? (Anpassungen, Qualitat, Reichweite)

o Mit wem und unter welchen Bedingungen?

3. Wirkweise/Reaktionen: Hier wurde beobachtet, wie die Beteiligten mit den Projektinhalten inter-
agierten:

o Wie wurden Inhalte angenommen?

o Welche Verdanderungen in Wahrnehmung, Verhalten oder Zusammenarbeit zeigten sich?

o Welche Effekte waren intendiert — und welche nicht?

4. Interpretation der Outcomes: Die Ergebnisse wurden nicht isoliert bewertet, sondern im Zusam-
menspiel dieser Faktoren interpretiert. So wurde etwa sichtbar, warum ein Format an einem
Standort Veranderungen bedingte — und an einem anderen nicht.

Die folgende Abbildung 2-2 zeigt den im Projekt genutzten Bezugsrahmen fiir die Prozessevaluation:

3 Die genauen Informationen hierzu sind dem Mit.Menschen Abschlussbericht (2025) zu entnehmen.

14



YPKV >Z eGUS.

Verband der Privaten research for better
Krankenversicherung health and care

Schliisselfunktionen der Prozessevaluation komplexer Interventionen

Kontextfaktoren:
Ubergreifende Kontextfaktoren: Der Fokus lag auf den gesellschaftlichen Einfliissen (z. B. Einfliisse durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie).

Kontext der stationdren Pflegeeinrichtung: Der Fokus lag auf Strukturellen Merkmalen, bestehende Kooperationen und Angebotsstruktur, Kultur & Fiihrungskultur,
Implementationsklima.

Kommunaler/quartierspezifischer Kontext: Der Fokus lag auf soziostrukturellen Daten (Deprivation, soziale Teilhabe), lokalen Ressourcen (bspw. Griinflachen,

Einrichtungen des taglichen Bedarfs), Angebotskultur/bestehende Netzwerke.
Personenbezogener Kontext (Umsetzungsverantwortliche in den Pflegeeinrichtungen, Mitarbeiter*innen, Akteur*innen aus dem Quartier, Mit.Menschen): Der Fokus

lag auf der Bewertung der Projektinhalte, Selbstwirksamkeitserwartungen bzw. gruppenbezogenen Selbstwirksamkeitserwartungen, Rollen, Motivation und das
Vorhandensein digitale Kompetenzen.

beeinflusst
beeinflusst

beeinflusst

Implementation & Implementationsprozess:
Wirkweise:
e Wie erfolgt die Implementation der
Intervention/der Projektinhalte (Planung, ® Annahme der Teilnehmenden

Beschreibung der Ressourcen, Training, Organisationsanpassung (2.B. Akzeptanz) Interpretation
Projektinhalte etc.)? Interaktionen mit den utcomes

Was wurde implementiert? Projektinhalten
o Genauigkeit: Theorie vs. Praxis? Unerwartete Entwicklungen
O Anpassungen Veranderungen im Setting
o Reichweite/Bekanntheit

beeinflusst beeinflusst

beeinflusst

beeinflusst

Abbildung 2-2: Analyse- und Beobachtungsrahmen der Evaluation

Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an die Struktur von Moore et al. (2015): Blaue (Pfeil-)Boxen stellen die Schliisselfunkti-
onen der Prozessevaluation dar; Pfeile zu den einzelnen (Pfeil-)Boxen zeigen die Bezlige zwischen den einzelnen Komponen-

ten auf, die im Rahmen der Erhebung und Interpretation der Ergebnisse aufzugreifen sind. Rote (Pfeil-) Boxen stellen unter-
stiitzende Funktionen dar.
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2.3 Wirkmodellentwicklung

Auf Basis der konzeptionellen Uberlegungen wurde als ein zentraler Bestandteil der Evaluation an-
schlieBend ein Wirkmodell entwickelt. Wahrend Kapitel 2.1 und 2.2 die Zielsetzungen und das For-
schungsdesign der Evaluation beschreiben, wird in diesem Kapitel der Fokus auf die theoretischen
Grundlagen und die inhaltliche Basis der Wirkmodellentwicklung gelegt. Das Wirkmodell dient der the-
oriebasierten Strukturierung der Evaluation und zeigt die zentralen inhaltlichen Wirkorientierungen
auf Basis von im Projektverlauf gebildeten Hypothesen und Wirkannahmen. Es leistet zugleich einen
Beitrag zur internen und externen Verstandigung tber die Wirkweise des Projekts und lieferte Impulse
zur (Weiter-)Entwicklung der Projektinhalte.

2.3.1 Theoretische Grundlagen der Wirkmodellentwicklung

Die Bedeutung von Wirkmodellen fiir die Evaluation komplexer Interventionen wird in der wissen-
schaftlichen Literatur breit anerkannt (vgl. bspw. Bodeker, 2012). Insbesondere im Bereich der Ge-
sundheitsférderung und Pravention dienen sie als zentrales Instrument zur Strukturierung von Wirk-
annahmen und Kontextbedingungen (Bodeker, 2012). Auch die Medical Research Council Guidance fir
Prozessevaluationen komplexer Interventionen empfiehlt, neben der Ergebnisebene auch Implemen-
tierungsprozesse und kontextuelle Einflussfaktoren systematisch zu erfassen (Moore et al., 2015).
Wirkmodelle sind hier ein wesentliches Instrument, um die Mechanismen der Wirkung zu identifizie-
ren und im Kontext der Umsetzung und der Rahmenbedingungen zu verstehen. Die Beitrage zur Ge-
sundheitsberichterstattung zum Thema Evaluation komplexer Interventionsprogramme in der Praven-
tion heben die Bedeutung wirkungsorientierter Steuerungsinstrumente in der Gesundheitsférderung
ebenfalls hervor, insbesondere mit Blick auf die Nachvollziehbarkeit von Ressourceneinsatz, Umset-
zung und Ergebnisqualitat (Robert Koch-Institut & Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit, 2012). Aus methodischer Sicht sind bei komplexen Interventionen eindeutige kausale
Wirkungsaussagen oft nicht moéglich. Bédeker und Moebus (2020) weisen darauf hin, dass in solchen
Fallen der Fokus starker auf der externen Validitat liegen sollte — also darauf, unter welchen Bedingun-
gen Interventionen wirken, anstatt auf streng kontrollierten Kausalitdtsnachweisen.

Ein Wirkmodell ist darauf ausgelegt, die Wirklogik eines Projekts transparent darzustellen (Kurz & Ku-
bek, 2021). Ziel ist es, die zugrunde liegenden Annahmen lber die Wirkung eines Projekts sichtbar zu
machen, um sie im weiteren Evaluationsverlauf gezielt Gberpriifen zu konnen (Kurz & Kubek, 2021;
Bodeker, 2012). Die vorliegende Evaluation orientierte sich an der Vorgehensweise nach Kurz und Ku-
bek (2021) zur wirkungsorientierten Planung von Projekten. Nach Kurz und Kubek (2021) bildet ein
Wirkmodell eine logische Abfolge mehrerer Wirkungsebenen, die aufeinander aufbauen und durch
Annahmen verbunden sind. Diese Ebenen sind:

1. Input: Ressourcen und Rahmenbedingungen, die ins Projekt eingebracht werden —z. B. Perso-
nal, Zeit, Wissen, Infrastruktur, Kooperationspartner*innen oder Fordermittel.

2. Aktivitdten/Prozesse: Konkrete MaRnahmen oder Projektbausteine, die durchgefiihrt werden
—z. B. Beratungsangebote, Schulungen, KommunikationsmaBnahmen oder Veranstaltungsfor-
mate.

3. Output: Unmittelbare Ergebnisse der Aktivitditen —z. B. erreichte Zielgruppen, erstellte Mate-
rialien, durchgefiihrte Formate, Interaktionsanlasse oder neue Strukturen.
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4. Outcome (kurz-/mittelfristig): Verdnderungen bei den Zielgruppen oder in den Strukturen, die
auf den Output zurlickgefiihrt werden kdnnen — z. B. gesteigerte Gesundheitskompetenz,
neue Rollenprofile, mehr Engagement, reduzierte Barrieren oder verbesserte Zusammenar-
beit.

5. Impact (langfristig): Ubergeordnete, nachhaltige Wirkungen auf gesellschaftlicher, institutio-
neller oder individueller Ebene — z. B. gesiindere Lebenswelten, starkere Quartiersstrukturen,
langfristige Entlastung von Mitarbeitenden oder eine sorgende Gemeinschaft.

Diese funf Ebenen bilden eine Wirkungskette, die auf Annahmen Uber kausale oder bedingte Zusam-
menhéange basiert. Wichtig ist dabei: Die Wirkungskette ist kein Beweis fiir tatsdchliche Wirkungen,
sondern macht die zugrundeliegenden Erwartungen und Hypothesen transparent — sie ist damit ein
zentrales Analysewerkzeug fiir eine realistische, theoriebasierte Evaluation.

Im Projekt Mit.Menschen wurde das Wirkmodell entsprechend als zentrale Struktur verwendet, um
Inputs, Aktivitdten und angestrebte und erreichte Ergebnisse und Wirkungen systematisch in Bezie-
hung zueinanderzusetzen.

2.3.2 Vorgehen im Projekt Mit.Menschen

Im Rahmen der Evaluation wurden zwei einander erganzende Wirkmodelle entwickelt, die unter-
schiedliche Dimensionen der Wirklogik des Projekts abbilden:

Das erste Modell beschreibt die libergeordnete Wirklogik des Projekts entlang der zentralen Qualitats-
ziele (vgl. Kapitel 2.1). Das Wirkmodell verkniipft diese Ziele mit den entsprechenden Projektaktivita-
ten und stellt damit eine strukturierte Grundlage fiir die Auswahl und Priorisierung von Erhebungsin-
strumenten, Hypothesen und Wirkungseinschatzungen dar. Es umfasst die klassischen Wirkungsebe-
nen (Input — Output — Outcome — Impact) und dient der systematischen Darstellung der intendierten
Veranderungen. Die Prozessebene wird in diesem Wirkmodell bewusst nicht ausfiihrlich dargestelit.
Die Prozesse und Aktivitdten des Gesamtprojekts werden im Mit.Menschen Abschlussbericht (2025)
detailliert beschrieben und kénnen dort nachvollzogen werden.

Das zweite Modell ist prozessbezogen und transformationsorientiert: Es wurde in der Zwischenphase
des Projekts auf Grundlage der Erkenntnisse aus den Innovationsstandorten entwickelt, um den Trans-
fer in die hybride Durchfiihrung an den Anwendungsstandorten zu unterstiitzen. Im Zentrum stand
hier nicht die Veranderung der Wirkziele, sondern die Frage, welche Wirkebenen und Voraussetzungen
besonders beriicksichtigt werden miissen, um analoge Prozesse (z. B. zur Offnung, Interaktion, Koope-
ration) in einen hybriden Kontext zu tberfihren.

Das Modell beschreibt differenziert, welche Wirkmechanismen digital anschlussfahig gemacht werden
miussen — angefangen beim Wissen und Bewusstsein tiber Einstellungen und Haltungsverdanderungen
bis zu konkretem Verhalten in der Zusammenarbeit. Es macht sichtbar, welche Schritte (z. B. geteilte
Verantwortungsstrukturen, neue Kooperationslogiken, Motivation fiir verbindende Aktivitdten) nétig
sind, um eine funktionierende hybride Umsetzung aufzubauen, ohne das Zielsystem zu verdndern.
Auch hier sind die konkreten Prozesse und Aktivitaten, die aus den Wirkannahmen fiir die Standortbe-
gleitung heraus entwickelt und umgesetzt wurden, dem Mit.Menschen Abschlussbericht (2025) fir
eine detaillierte Information zu entnehmen.
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Beide Modelle stehen nicht getrennt nebeneinander, sondern greifen ineinander:
e Das erste Modell gibt die inhaltliche Wirkungsrichtung vor (Was soll erreicht werden?).

e Das zweite Modell zeigt, wie sich bestimmte Bedingungen und Prozesse verandert oder kon-
kretisiert haben miissen, um unter neuen (hybriden) Voraussetzungen dieselben Wirkziele an-
visieren zu kénnen.

In diesem Sinne stellt das zweite Modell eine Erweiterung und Vertiefung des ersten dar. Es leistet
einen Beitrag zur Operationalisierung und zur strategischen Begleitung der Adaption — im Projekt
wurde es genutzt, um die Erkenntnisse aus der Innovationsphase fiir die Anwendungsphase systema-
tisch nutzbar zu machen. Das prozessbezogene Wirkmodell diente dabei als verbindendes Element
zwischen Erkenntnissen der Evaluation und konkreter methodischer Weiterentwicklung im Projekt-
team. Dieses wird dem zeitlichen Ablauf des Projekts folgend im Anschluss an die Ergebnisdarstellung
der ersten Projektphase in Kapitel 3.2 ausfihrlich inhaltlich dargestellt. Das ibergeordnete Wirkmodell
und seine Entwicklung werden im folgenden Kapitel beschrieben.

2.3.3 Entwicklung eines iibergeordneten Wirkmodells

Die Entwicklung des lbergeordneten Wirkmodells erfolgte hypothesenbasiert und iterativ im Verlauf
der Evaluation. Es wurde in enger Abstimmung mit dem Projektteam erarbeitet und stitzte sich auf
vorliegende Projektdokumentationen, Erkenntnisse aus den internen Austauschformaten sowie Er-
gebnisse der empirischen Befragungen und Beobachtungen. Das Wirkmodell wurde bei der Projekt-
durchfiihrung nicht als statisches Produkt verstanden, sondern wurde im Laufe des Projekts fortlau-
fend angepasst und inhaltlich gescharft. Angesichts der Vielzahl an Einflussfaktoren, der kontextge-
bundenen Umsetzung und der agilen Weiterentwicklung des Projekts ist eine eindeutige Attribution
von Outcomes auf einzelne Malinahmen — wie bereits in den vorherigen Kapiteln beschrieben — me-
thodisch nicht moglich. Trotz dessen sollte die Komplexitdt zu Beginn nicht reduziert werden, sondern
zunachst sichtbar gemacht werden, bevor anschlieRend eine Fokussierung auf die zentralen Fragestel-
lungen stattfand.

Dementsprechend wurde die Startphase seitens des Evaluationsteams dazu genutzt, die Schritte des
Projektteams zur Entwicklung der Inhalte von Mit.Menschen zu beobachten und Informationen syste-
matisch zu sammeln. Hierzu hat das Evaluationsteam zum einen an regelmaRigen internen Abstim-
mungsrunden sowie Reflexionsrunden mit dem Auftraggeber in beobachtender Funktion teilgenom-
men. Zum anderen hatte das Evaluationsteam auch Zugriff auf digitale Whiteboards und weitere Do-
kumente des Projektteams, die das Vorgehen visualisierten und beschrieben. Darauf aufbauend wur-
den auf Basis der gesammelten Informationen Wirkannahmen generiert und gemeinsam mit dem Pro-
jektteam und dem Auftraggeber reflektiert sowie priorisiert. Sie dienten auRerdem dazu, ein gemein-
sames Projektverstandnis zu entwickeln. SchlieRlich wurden sie als Ausgangspunkt fiir die inhaltliche
Ausgestaltung der empirischen Befragungsmethoden verwendet. Mit Beginn der Standortarbeit in der
ersten Projektphase an den Innovationsstandorten kamen als weitere Informationsquelle die seitens
der Evaluation durchgefiihrten empirischen Befragungen sowie die praktischen Erfahrungen der
Standortbegleitung vor Ort hinzu. Diese Inhalte wurden ebenfalls sukzessive in das Wirkmodell inte-
griert und reicherten die Erkenntnisse in Bezug auf die Wirkweisen des Projektes Mit.Menschen weiter
an. Die folgenden Hypothesen bildeten — neben den normativen Qualitatszielen des Gesamtprojekts —
den Ausgangspunkt fiir die erste Version des Wirkmodells:
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Hypothese

Durch Mit.Menschen kdnnen be-
reits vorhandene Strukturen im
Setting hinsichtlich freiwilligen
Engagements erweitert sowie
vernetzt werden und damit die
Demografiefestigkeit in der Kom-
mune unterstitzen.

Netzwerk- und Kooperationsstrukturen gelten als zentral flr sozialrdum-
liche Gesundheitsforderung (bspw. Trojan et al., 2017; Reimann et al.
2010, Bleck, 2021). Bleck et al. (2018) unterstreichen, dass die gezielte
Offnung stationarer Pflegeeinrichtungen in den Sozialraum dazu beitragt,
lokale Netzwerke zu aktivieren und biirgerschaftliches Engagement in
und um die Pflegeeinrichtung zu starken.

Aktuelle Quartiersprojekte zeigen, dass langfristig tragfdhige Quar-
tiersansatze vor allem dort entstehen, wo vorhandene Netzwerke gezielt
genutzt und funktional erweitert werden (Himmelsbach et al., 2021; Ma-
jor etal., 2023).

Wie werden bereits vorhandene
Strukturen mit Inhalten aus
Mit.Menschen vernetzt?

Welche neuen Strukturen/Vernet-
zungen entstehen durch Mit.Men-
schen?

Hintergrund Erkenntnisinteresse Bezug zu Qualitatsziel

Q3: Eine sorgende Ge-
meinschaft entsteht.

Hinsichtlich der konkreten Imple-
mentierung ist die Entwicklung
und der Einsatz von Werkzeu-
gen/Impulsen je nach Standort
unterschiedlich.

Komplexe Interventionen miissen kontextsensibel umgesetzt werden.
Laut Moore et al. (2015) beeinflussen Standortfaktoren maRgeblich die
Umsetzung und Wirkung. Standardisierte Manahmen sind in heteroge-
nen Settings oft nicht wirksam. Die CICI-Logik (Pfadenhauer et al. 2017)
betont die Bedeutung von Kontext und Adaption. Bleck et al. (2018) be-
schreiben, dass lokale Organisationskulturen, Personalressourcen und
infrastrukturelle Gegebenheiten die konkrete Umsetzung von Sozial-
raumorientierung stark mitbestimmen. Bedarfsanalysen und Ressour-
cenorientierung auf Mikro- und Mesoebene gelten zudem als zentrale
Gelingensfaktoren bei der Implementation von Interventionen zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention in kommunalen Settings (Pfaden-
hauer et al. 2017; Seidel et al., 2024).

Auch dhnliche Quartiersprojekte im Rahmen der Offnung von Pflegeein-
richtungen weisen darauf hin, dass Standortbedingungen fir die Wirk-
samkeit zentral sind (Himmelsbach et al., 2021; 2023).

Wie werden Werkzeuge/Impulse
auf die Standorte angepasst?
Welche Aktivitaten sind fiir die un-
terschiedlichen Standorte notwen-
dig, um das Projekt Mit.Menschen
erfolgreich zu implementieren?
Welche Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten gibt es an den
Standorten?

Q5: Gesundheitsforde-
rung erhalt Ressource.
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Durch Mit.Menschen steigern
sich die sozialen Kontakte zu Per-
sonen aulerhalb der Pflegeein-
richtung quantitativ und qualita-
tiv.

Soziale Beziehungen gelten als zentraler Gesundheitsfaktor im Alter
(bspw. Holt-Lunstad et al., 2010; Mikkelsen et al., 2019). Besonders der
Kontakt Gber die Pflegeeinrichtung hinaus starkt das subjektive Wohlbe-
finden und die Zugehorigkeit (bspw. Butz et al., 2022). Die Quartiersfor-
schung zeigt, dass inklusive Sozialrdume durch gezielte Offnung und Ko-
operationsformate entstehen (Himmelsbach et al., 2023; Major et al.,
2023; Bleck et al., 2018).

Welche Qualitdt haben Kontakte
zu Personen auRerhalb der Pflege-
einrichtung vor und nach der Im-
plementierung von Mit.Men-
schen?

Q1: Bewohner*innen
leben gesund.

Q4: Freiwillige und Be-
wohner*innen intera-
gieren.

Die AuBendarstellung (Logo,
Wording etc.) unterstitzt die An-
sprache, Akzeptanz und Partizipa-
tion von Stakeholdern, Praxisak-
teur*innen, Mit.Menschen etc.

Eine zielgruppenspezifische Ansprache ist eine grundlegende Vorausset-
zung flr eine wirksame Gesundheitskommunikation. (Blimel et al., 2024)
Nur wenn sich die angesprochenen Gruppen wiedererkennen und ernst-
genommen fiihlen, kénnen Sichtbarkeit, Identifikation und aktive Teil-
habe an gesundheitsfordernden Projekten geférdert werden (Bliimel et
al., 2024). Offentlichkeitsarbeit und kommunikative Klarheit, zielgrup-
pengerechte Ansprache und barrierearme Kommunikation gelten als
wichtige Erfolgsfaktoren fir niederschwellige Angebote und Beteiligung
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2019).

Wie wird Mit.Menschen be-
worben?

Wie wird Gber Mit.Menschen
kommuniziert?

Wie wird der Markenauftritt in
der Praxis aufgenommen?

Q7: Ergebnisse wirken
nachhaltig.

Die Nutzung von digitalen Infra-

strukturen ist mit der individuel-
len Einstellung der Akteur*innen
vor Ort verkniipft.

Die Wirkung digitaler Interventionen hangt stark von Akzeptanz, Motiva-
tion und Kompetenzen der Beteiligten ab (bspw. Kernebeck et al., 2021).

Welche Einstellungen, Fahigkeiten
etc. sind vor Ort vorzufinden?
Entsteht eine Veranderung im
Vorher/Nachher-Vergleich?
Welche Methoden, Instrumente
etc. werden genutzt um die Ein-
stellung der Akteur*innen vor Ort
zu beeinflussen? Welche davon
unterstltzen eine Einstellungsan-
derung/Verhaltensanderung?

Q6: Digitale Befdhigung
zur langfristigen Struk-
turverdnderung.
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Bei der Umsetzung von Projek-
taktivitaten in Pflegeeinrichtun-
gen ist ein ganzheitliches, auf die
gesamte Organisation angepass-
tes Vorgehen notwendig.

Die Sicherstellung der Passung (zwischen Interventionskomponenten, zu
den Zielgruppen und zum Implementierungskontext), u. a. durch einen
Mehrebenenansatz, in dem die verschiedenen Ebenen von individueller
liber gemeinschaftlicher Ebene bis hin zu regionalen Strukturen einbezo-
gen werden, erhoht die Nachhaltigkeit von MaRnahmen (Seidel et al.,
2024). Partizipation und integriertes Handeln der beteiligten und ange-
sprochenen Gruppen ist dariiber hinaus auch ein zentrales Kriterium gu-
ter Praxis des Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chancengleichheit
(2019), um passende Strukturen und Organisationsformen (weiter-) zu
entwickeln. Ahnliche Quartiersprojekte beruhen ebenfalls auf bereichs-
Ubergreifender Kommunikation und aktiver Einbindung (vgl. u. a. Him-
melsbach et al., 2021).

Welche Prozesse unterstiitzen die
Ansprache, Gewinnung und Um-
setzung von Mit.Menschen?/Was
steht dem entgegen?

Welche Faktoren sind effektiv bei
der Motivation und zur Steigerung
der Akzeptanz an den Standorten?

Q5: Gesundheitsforde-
rung erhalt Ressource.

Die Entwicklung und Umsetzung
von ProjektmalRnahmen gelingt
umso besser, je starker sie an
standortspezifische Bedingungen
angepasst sind.

Der Erfolg komplexer Interventionen hadngt nachweislich von der Kon-
textpassung ab (bspw. Seidel et al., 2024; Pfadenhauer et al., 2017). Sei-
del et al. (2024) unterstreichen die Rolle lokaler Ressourcen, Ak-
teurskonstellationen und kommunaler Steuerungsfahigkeit. Bleck et al.
(2018) erganzen, dass Einrichtungen durch passgenaue MaRRnahmen ihre
eigene Identitat im Sozialraum starken kdonnen.

Wie werden ProjektmaBnahmen
an unterschiedliche Kontexte an-
gepasst?

Was braucht es wo?

Q5: Gesundheitsforde-
rung erhalt Ressource.

Q7: Ergebnisse wirken
nachhaltig.
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Die partizipative und offene Ge-
staltung von Prozessen und Pro-
jektaktivitdten ohne die Bindung
an quartiersspezifische/einrich-
tungsspezifische Rollen fordert
die Entwicklungs- und Implemen-
tationsprozesse.

Beteiligung fordert Ownership und Wirksamkeit. Partizipative Prozesse
ermoglichen neue Rollen und Perspektiven (Fréhlich-Gildhoff & Trojan
2018; Moore et al. 2015). Die aktive Einbindung unterschiedlicher Ak-
teursgruppen kann die Wirksamkeit und Anschlussfahigkeit von Manah-
men erhohen (bspw. Seidel et al., 2024; Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit, 2019). Die Kriterien guter Praxis des KGC
(2019) betonen neben der Gestaltung partizipativer Prozesse aullerdem
Empowerment als zentralen Faktor erfolgreicher Umsetzung.

Welche libergreifenden, neuen
Rollen entwickeln sich bzw.
sind prasent?

Welche methodischen Heran-
gehensweisen unterstiitzen
den Gestaltungsprozess und
die Partizipation?

Entstehen Ubergreifende Inter-
aktionen (z.B. settinglibergrei-
fend Pflegeinrichtung und
Quartier)? Welche, durch wen,
wie?

Q5: Gesundheitsforde-
rung erhalt Ressource.

Q7: Ergebnisse wirken
nachhaltig.

Die Motivation zur Teilnahme
an/Verstetigung der Projektakti-
vitdten entsteht durch Interak-
tion.

Interaktion stiftet Sinn, Zugehdorigkeit und Motivation. Laut Implementa-
tionswissenschaft ist Beziehungsgestaltung ein zentraler Wirkfaktor fur
die erfolgreiche Umsetzung komplexer Interventionen (Damschroder et
al., 2009). Das Bediirfnis nach Teilhabe kann durch interaktive Strukturen
gestarkt und institutionell geférdert werden (Bleck et al., 2018; Himmels-
bach et al., 2023).

Welche Interaktionen entstehen
(Vorher/Nachher-Vergleich)?
Wodurch werden Interaktionen
ausgelost?

Welche Quantitat und Qualitat ha-
ben erfolgreiche Interaktionen?
Zwischen wem finden Interaktio-
nen statt?

Q3: Eine sorgende Ge-
meinschaft entsteht.

Q5: Gesundheitsforde-
rung erhalt Ressource.

Q7: Ergebnisse wirken
nachhaltig.
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Die Bildung von Tandems aus un-
terschiedlichen Praxisakteur*in-

nen hilft beim Abbau von Barrie-
ren.

In der AQuilLa-Studie (,Aufbau von Quartiersansatzen in stationdren
Langzeitpflegeeinrichtungen®) wird die gezielte Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Berufsgruppen und Institutionen als zentrale Vo-
raussetzung fiir eine gelingende Offnung stationérer Einrichtungen in das
Quartier beschrieben. Multiprofessionelle Kooperationen fordern Ver-
trauen, erleichtern den Zugang zu bestehenden Angeboten und schaffen
gemeinsame Verantwortung fir sozialraumbezogene Gesundheitsforde-
rung (Himmelsbach et al., 2021 & 2023). Bleck et al. (2018) betonen zu-
dem, dass gerade die sozialraumliche Vernetzung von stationdren Pfle-
geeinrichtungen mit externen Akteur*innen durch Kooperationsformate
dazu beitragt, die Wahrnehmung stationarer Pflegeeinrichtungen als
»abgeschlossene Systeme” aufzubrechen und Teilhabechancen fir Be-
wohner*innen zu verbessern. Dabei kann eine bewusste Verantwor-
tungsaufteilung zwischen Einrichtungen und quartiersnahen Akteuren
zur Starkung interner wie externer Handlungsspielrdume fiihren.

Welche Faktoren sind ausschlagge-
bend fir gut funktionierende Tan-
dems?
Welche Faktoren behindern die er-
folgreiche Umsetzung von Tan-
dems?

Q3: Eine sorgende Ge-
meinschaft entsteht.

Q5: Gesundheitsforde-
rung erhalt Ressource

Quelle: Eigene Darstellung
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Entsprechend der Vorgaben des Leitfadens Pravention des GKV-Spitzenverbandes wurde berticksich-
tigt und operationalisiert, dass MaBnahmen in Lebenswelten partizipativ geplant, soziallagenbezogen
ausgerichtet und nachhaltig verankert sein missen (GKV-Spitzenverband, 2024). Zudem zahlen Wirk-
annahmen mit Fokus auf die Gesundheit der Bewohnenden auf das Handlungsfeld ,Starkung der psy-
chosozialen Gesundheit der Pflegebedirftigen” des ergdnzenden Leitfadens Pravention in stationdren
Pflegeeinrichtungen ein (GKV-Spitzenverband, 2023).

Die in Tabelle 2-1 dargestellten Hypothesen wurden weiter operationalisiert und vor dem Hintergrund
der Projektinhalte in die folgende initiale Wirklogik tibersetzt (vgl. Abbildung 2-3). Diese Wirklogik zeigt
die Annahmen in Bezug auf die Wirkweise des Projekts zu Projektbeginn. Auf der Input-Ebene wurde
dementsprechend angenommen, dass bestehende Angebote im und mit dem Quartier, die Einstellun-
gen und die Voraussetzungen der Akteur*innen vor Ort, die Lage und Ausstattung der Pflegeeinrich-
tungen sowie der Quartiere, die soziostrukturellen und -kulturellen Eigenschaften der Quartiere sowie
projektimmanente Bedingungen, wie Budget und Ressourcen des Projektteams (vgl. hierzu v. a.
Mit.Menschen Abschlussbericht, 2025) die Wirkweise des Projekts beeinflussen konnen. Darauf auf-
bauend werden von dem Projektteam Aktivitdten und Prozesse im Sinne der Grundidee und der Ziel-
dimensionen von Mit.Menschen umgesetzt. Als direkte Outputs ergeben sich dann einerseits konkrete
Leistungen und Produkte, wie bspw. ein Gestaltungskonzept, die Qualifizierungsmodule oder die
Ideenseiten, sowie Ansprache- und Informationsmaterialien. Diese werden dann vor Ort angewendet
und getestet. Die detaillierte Auflistung und Beschreibung der Aktivitdten, Prozesse sowie konkreten
Leistungen und Produkte, die im Rahmen der Projektarbeit entstanden sind, kbnnen im Mit.Menschen
Abschlussbericht (2025) nachvollzogen werden und werden daher hier nicht tiefer bericksichtigt. Die
Leistungen und Produkte I6sen wiederum ebenfalls bestimmte Verdanderungen und Reaktionen in den
Kontexten vor Ort und bei den Beteiligten dort aus. Das kénnen bspw. neue Interaktionen und Inter-
aktionsstrukturen sein, aber auch erste Bewertungen der entsprechenden Aktivitdten. Die jeweiligen
direkten Outputs inklusive ihrer Bewertungen stoRen dann Veranderungen bei den Zielgruppen oder
in den Strukturen an, z. B. ein verandertes Bewusstsein und Fahigkeiten im Bereich der Freiwilligenar-
beit sowie der Gesundheitsférderung, verdndertes Handeln durch die Gestaltung und Ubernahme
neuer Rollen oder mehr Freiwilligenengagement. Mittelfristig sollte das zu veranderten Lebenslagen
bei den Zielgruppen fiihren, bspw. hinsichtlich ihrer Lebensqualitat, Zufriedenheit oder Selbstwirksam-
keitserwartungen. Langfristiger Impact sollte sein, dass die vorab definierten Zieldimensionen in Form
der Qualitatsziele entscheidend beeinflusst werden. Vor dem Hintergrund der Projektanlage liegt der
Fokus im Rahmen der Prozessevaluation vor allem auf den direkten Ergebnissen (Outputs) und kurz-
fristigen Veranderungen (Outcomes, v. a. Veranderungen im Bewusstsein und Handeln) unter Bertick-
sichtigung der Ausgangslage und Kontexte (Inputs) und der umgesetzten Aktivitdten und Prozesse.
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Abbildung 2-3: Ubergreifende Wirklogik

Quelle: Eigene Darstellung

2.4 Datenerhebung und -analyse

Zur Uberpriifung der Wirkannahmen wurden neben Dokumentenanalysen relevanter Aufzeichnungen
im Rahmen des Projekts sowie prozessbegleitenden Beobachtungen und Gesprachen mit dem Projekt-
team auRerdem verschiedene Methoden der empirischen Sozialforschung angewandt. Einerseits wur-
den quantitative Methoden genutzt, um objektive und standardisierte Daten zu erheben und anderer-
seits qualitative Methoden, um neue Aspekte der Forschungsfragen im Sinne einer explorativen Vor-
gehensweise zu identifizieren und bestehende quantitative Befunde zu vertiefen.

Als quantitative Methoden wurde eine Status Quo-Befragung zu Beginn der Standortbegleitung sowie
wahrend der Standortbegleitung eine Poster-Befragung bei den Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtun-
gen durchgefihrt. Ziel beider Befragungen war den jeweiligen Ist-Stand zu erheben, um einerseits die
Kontexte zu verstehen (Status Quo-Befragung) und andererseits, um Verdnderungen in der Wahrneh-
mung der Befragten zu identifizieren (Poster-Befragung). Gegen Ende der jeweiligen Standortbeglei-
tung wurden qualitative Interviews schwerpunktmallig mit einerseits den Umsetzungsverantwortli-
chen der Pflegeeinrichtungen (meist Einrichtungsleitung und/oder Leitung Sozialdienst) und anderer-
seits Quartiersakteur*innen gefiihrt. Vereinzelt wurden noch Interviews mit weiteren am Projekt be-
teiligte Personen (u. a. Pflegedienstleitungen, Bewohnende der Pflegeeinrichtung) gefiihrt (siehe Ka-
pitel 2.4.4). Der Fokus der qualitativen Datenerhebung lag darauf, einerseits die Erkenntnisse durch
die zuvor angewandten Methoden zu vertiefen und andererseits neue Aspekte, Wahrnehmungen und
Veranderungen explorativ zu erfassen. Um die Verbindlichkeit in Bezug auf die Teilnahme an den Eva-
luationsaktivitaten seitens der beteiligten Einrichtungen zu starken, wurde eine entsprechende For-
mulierung in die gemeinsame Absichtserklarung (vgl. Mit.Menschen Abschlussbericht, 2025) aufge-
nommen. Weiterhin hat das Evaluationsteam in den jeweiligen Kick Off-Terminen digital (Innovations-
standorte) oder personlich vor Ort (Anwendungsstandorte) Gber die Teilnahme an der Evaluation in-
formiert und dafir sensibilisiert. Des Weiteren wurde im Vorhinein mit den Umsetzungsverantwortli-
chen der Pflegeeinrichtungen abgestimmt, welche Bediirfnisse in Bezug auf die organisatorische
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Durchfiihrung der Evaluation bestehen, welche Herausforderungen auftreten konnen, die die Teil-
nahme an Befragungen negativ beeinflussen konnten sowie, wie man diesen Herausforderungen wirk-
sam begegnen kann.

Die jeweiligen Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Befragungen wurden anschlieBend mit-
hilfe unterschiedlicher Analysemethoden ausgewertet. Daraufhin wurden die Ergebnisse mit den Ein-
driicken der Dokumentenanalysen und prozessbegleitenden Beobachtungen methodisch trianguliert
und mit Blick auf die Wirkannahmen reflektiert, bevor die zu Beginn erstellten Wirkmodelle um die
Erkenntnisse der empirischen Befragungen erganzt und angepasst wurden.

Die genaue methodische Vorgehensweise bei den einzelnen empirischen Befragungen kannim Folgen-
den nachvollzogen werden.

2.4.1 Prozessbegleitung: Dokumentenanalysen, Beobachtungen und Gesprache mit dem
Projektteam der contec

Um moglichst prozessnah die Entwicklungen im Rahmen der iterativen Vorgehensweise des Gesamt-
projekts zu beobachten und im Sinne der formativen Evaluation iterativ und beratend vorzugehen,
kam der prozesshaften Einbindung des Evaluationsteams in die Austauschformate des Projekts sowie
der regelmaRigen Sichtung der Projektdokumentationen seitens des Evaluationsteams eine wesentli-
che Bedeutung zu. Diese wurden einerseits als fortlaufende Datenquelle betrachtet und andererseits
gleichzeitig als Medium fiir die Reflexion der Evaluationsergebnisse und den Austausch liber Impulse
zur Anpassung der Projektaktivitdten verstanden. Aufgrund der Agilitdt der Projektarchitektur wurde
hier kein standardisiertes Vorgehen bei der Datensammlung gewahlt, sondern vor allem anlassbezo-
gen Informationen gesammelt und ausgetauscht.

Zu Projektbeginn lag beispielsweise zunachst der Fokus auf der Teilnahme an dem im zweiwdéchentli-
chen Rhythmus stattfindende Bi-Weekly zwischen Projektteam der contec, dem Auftraggeber und dem
Evaluationsteam. Dieser hatte im Projekt vor allem eine steuernde Funktion. Hierbei zielte die Teil-
nahme des Evaluationsteams zum einen darauf ab, aus den Gesprachen des Projektteams offene Fra-
gen, Diskussionspunkte oder auch strittige Aspekte zu identifizieren. Zusatzlich achtete das Evaluati-
onsteam wahrend der Bi-Weeklys vor allem auch darauf, ob explizit oder implizit Hypothesen zur Wirk-
weise von Interventionen und hinsichtlich der Implementationsprozesse und -strategien gedufRert wur-
den. Durch diese Vorgehensweise konnte der Agilitat des Projektes zu Projektbeginn Rechnung getra-
gen werden; gleichzeitig ergaben sich Evaluationsaktivitaiten und -hypothesen nicht vollig beliebig,
sondern aus einem regelgeleiteten Verfahren, deren Ausgangspunkt offene, diskutierte oder strittige
Aspekte der Bi-Weeklys waren.

Darauf aufbauend und nach der Sichtung von im Projektverlauf entstandenen Dokumenten (bspw. zur
Standortakquise, Ideenseiten, Gestaltungskonzept, Statusberichte) konnten dann die Wirklogik und
die Erhebungsmethoden inhaltlich gestaltet und sowohl mit dem Projektteam als auch dem Auftrag-
geber abgestimmt werden. So hatte die Begleitung der Bi-Weeklys auch den Effekt, ein gemeinsames
Projektverstandnis zu entwickeln. Nach Beendigung des ersten Projektjahres und mit Beginn der prak-
tischen Arbeit des Projektteams an den Mit.Menschen Standorten wurde aus forschungsékonomi-
schen Grinden dazu (ibergegangen lediglich anlassbezogen Ergebnisse und Impulse der Evaluation in
den Bi-Weeklys zu teilen und nicht mehr zweiwdéchentlich an den Bi-Weeklys teilzunehmen. Viel mehr
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Bedeutung kam stattdessen dem engeren Austausch und der Beobachtung der Arbeit an den Mit.Men-
schen Standorten zu. Auch hier nahm das Evaluationsteam an relevanten projektinternen Austausch-
formaten teil und sichtete die zur Verfligung gestellten Projektdokumentationen auf digitalen White-
boards oder im Rahmen von Statusberichten. Zudem wurden auch regelmaRig kurze Update-Gespra-
che durchgefiihrt und schriftliche Updates mit den Standortverantwortlichen des Projektteams ausge-
tauscht. Jegliche neue Erfahrungswerte wurden nach den Updates mit in die Evaluation aufgenommen
und vor dem Hintergrund des Erkenntnisinteresses der Evaluation und den Projektzielen des Gesamt-
projekts reflektiert. Gleichzeitig wurden ebenso neue Erkenntnisse und Impulse aus der Evaluation in
den Updates und im Rahmen von Prasentationen oder auf digitalen Whiteboards mit dem Projektteam
nach entsprechender Auswertung geteilt, sodass diese bei der weiteren Projektumsetzung mitbertick-
sichtigt werden konnten.

2.4.2 Status-Quo-Befragung

Die Status Quo-Befragung stellt einen zentralen methodischen Baustein der Evaluation des Projekts
Mit.Menschen dar. Ziel der Erhebung war es, zu Beginn der Standortarbeit eine fundierte Bestands-
aufnahme der Ausgangslage an den teilnehmenden Innovations- und Anwendungsstandorten vorzu-
nehmen —mit einem Fokus auf kontextuelle Bedingungen, institutionelle Strukturen sowie individuelle
Haltungen und Erwartungen der Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen.

Der Fragebogenumfassten neben standardisierten, quantitativen Elementen wie geschlossenen Ska-
len (u. a. vierstufige Likert-Skalen, Multiple-Choice) auch halboffene und offene Fragen, um Raum fir
individuelle Perspektiven zu lassen. Zur Qualitatssicherung wurde der Fragebogen vorab einem Pre-
Test mit professionell Pflegenden sowie dem Projektteam unterzogen und hinsichtlich Verstandlichkeit
und Bearbeitungsdauer optimiert.

Die Erhebung richtete sich an unterschiedliche Akteursgruppen in den Pflegeeinrichtungen, insbeson-
dere an Pflegekrafte, Betreuungskrafte, Hauswirtschaftskrafte, Mitarbeitende des Sozialdienstes so-
wie Leitungspersonen (Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitung). Mitarbeitende
des Sozialdienstes und Leitungskrafte erhielten teilweise eine leicht angepasste Version des Fragebo-
gens mit spezifischen Zusatzitems. Hintergrund war, dass die Umsetzung des Projekts auf diesen Posi-
tionen hauptverantwortlich koordiniert wurde oder ein umfassender Uberblick (iber die Prozesse in
der Pflegeeinrichtung zu erwarten war.

Die Entwicklung des Fragebogens erfolgte entlang thematischer Schwerpunktsetzungen, die sowohl
auf theoretisch-konzeptionellen Grundlagen als auch auf den Anforderungen des Projektes Mit.Men-
schen basierten. Der Fragebogen umfasst sechs Hauptthemenfelder:

1. Soziodemografie: Erhebung zentraler struktureller Merkmale wie Alter, Geschlecht, berufliche
Stellung, Berufserfahrung und Betriebszugehorigkeit. Diese Informationen dienten der Beschrei-
bung des Samples und der Identifikation potenzieller Einflussfaktoren.

2. Erfahrungen und Einschatzung freiwilligen Engagements: Abbildung bisheriger Erfahrungen mit
Freiwilligenarbeit, Einschdtzung ihres Nutzens flr Bewohner*innen und Mitarbeitende sowie Er-
wartungen an zukiinftige Formen der Zusammenarbeit. Auch potenzielle Barrieren oder Heraus-
forderungen wurden thematisiert.
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3. Digitalkompetenz und Nutzungsverhalten: Erfassung der digitalen Infrastruktur in der Einrich-
tung, der individuellen Fahigkeiten und Einstellungen zur Nutzung digitaler Medien sowie der Be-
reitschaft zur Digitalisierung.

4. Merkmale der stationdren Pflegeeinrichtung: Einschdtzungen zur Organisationskultur (u. a. auf
Basis des Competing Values Framework, vgl. Quinn & Rohrbaugh, 1983), zum Veranderungspoten-
zial der Pflegeeinrichtung sowie zum Implementationsklima (bspw. ,, Readiness for Change”, vgl.
Holt et al., 2007).

5. Individuelle Einschdtzung zur Umsetzung von Veranderungen: Reflexion der eigenen Betroffen-
heit und Bereitschaft zur Umsetzung von Projektinhalten, insbesondere hinsichtlich Mit.Men-
schen. Dabei wurden auch potenzielle Bedenken, Ressourcen oder Einschatzungen zur Umsetzbar-
keit abgefragt.

6. Mit.Menschen — Wissen und Erwartungen: Wahrnehmung des Projekts, Einschatzungen zu Ziel-
setzung, Nutzenpotenzial und Klarheit der Kommunikation. Teil dieses Moduls war auch die Be-
wertung des ,, Tone of Voice” von Projektlogo, Projektname und Textsprache.

Flr die Befragung an den Anwendungsstandorten wurde fir die nichtleitenden Mitarbeitenden eine
gekirzte Variante des Fragebogens mit geringerer Bearbeitungsdauer umgesetzt, um es den Befragten
zu ermaoglichen, die Teilnahme an der Befragung mit ihren beruflichen Verpflichtungen vereinbaren zu
koénnen. Vor allem Items in Bezug auf die Digitalisierung und die Projektdarstellung von Mit.Menschen
wurden gekiirzt. Sowohl der vollstandige als auch der gekiirzte Fragebogen kénnen im Anhang 7.1
nachvollzogen werden.

Zur Erhéhung der Teilnahmerate wurde fiir die Befragung durch digitale (Innovationsstandorte) oder
personliche (Anwendungsstandorte) Informations- und Kennenlerngespriache mit Leitungspersonen
bzw. dem Sozialdienst sensibilisiert, sowie durch regelmaRige Reminder zur Beantwortung der Befra-
gung aufgefordert. Dabei wurden Einrichtungsspezifika bericksichtigt und die Projektpartner*innen
aktiv in die Planung und Umsetzung eingebunden. Es wurde bspw. im Vorhinein abgestimmt, ob eine
digitale oder analoge Umsetzung praferiert wird und wie die Zielgruppe Zugriff auf die Befragung erhilt
(durch die Bereitstellung eines Links im Intranet oder (iber Aushdnge mit QR-Codes).

Die Umsetzung der Status Quo-Erhebung erfolgte schlieflich an allen Standorten als digitale Online-
Befragung Uber die Plattform LimeSurvey. Die Teilnahme war freiwillig, anonym und zeitlich flexibel
innerhalb eines definierten Erhebungszeitraums moglich. Der Zugang zur Befragung wurde tber QR-
Codes, Intranetverlinkungen sowie analoge Aushadnge in den Einrichtungen bereitgestellt. Die geplante
Bearbeitungsdauer betrug ca. 15 Minuten; fiir nichtleitende Mitarbeitende an den Anwendungsstan-
dorten betrug die Bearbeitungszeit etwa flinf Minuten.

Die Auswertung der Status Quo-Erhebung erfolgte primar deskriptiv-statistisch auf Basis der quantita-
tiven Daten. Hierzu wurden das Softwarepaket R sowie Microsoft Excel eingesetzt und Haufigkeiten
und Anteile berechnet. Die offenen Textfelder wurden einer thematischen Inhaltsanalyse unterzogen,
wobei zentrale Rickmeldungen geclustert wurden. Die qualitative Auswertung diente insbesondere
dazu, implizite Bedeutungszuschreibungen, Unsicherheiten oder institutionelle Spannungsfelder sicht-
bar zu machen, die durch standardisierte Skalen nicht vollstandig abgebildet werden konnten.

Geplant war, die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Auswertung an den jeweiligen Stand-
orten zunachst einzeln aufzubereiten und in einem zweiten Schritt standortiibergreifend vergleichend
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zu analysieren. Da die Teilnahmequote an den Befragungen an den Innovationsstandorten trotz mehr-
maligem Erinnern niedrig blieb (Inno 1: max. 13 Rickmeldungen, Inno 2: max. 11), bot eine getrennte
Auswertung auf Einrichtungsniveau keine statistisch belastbare Grundlage. In mehreren Fragen hatte
die Darstellung standortspezifischer Ergebnisse die Anonymitat der Teilnehmenden gefdhrdet. Gleich-
zeitig waren Mittelwertvergleiche oder Skalenauswertungen durch kleine Fallzahlen stark verzerrt.
Dementsprechend wurde an dieser Stelle entschieden, die Ergebnisse der beiden Innovationsstand-
orte zusammen auszuwerten und darzustellen. Das ist insofern auch inhaltlich begriindet, als dass in
der Innovationsphase der Schwerpunkt vor allem auf der Ideensammlung und Erprobung lag — die
guantitative Erhebung diente zu diesem Zeitpunkt vor allem der weiteren Hypothesengenerierung,
nicht der Vergleichbarkeit. In der Anwendungsphase bestand dagegen ein zentrales Ziel darin, das an
den Innovationsstandorten erprobte Vorgehen in zwei Kontexte zu iberfiihren und dort zu prifen.
Daher war hier eine getrennte Auswertung erforderlich, um standortspezifische Veranderungen und
Herausforderungen sichtbar zu machen.

Die aus den Status Quo Befragungen abgeleiteten Erkenntnisse wurden fortlaufend als Reflexionsim-
pulse an das Projektteam der contec zurlickgespiegelt sowie in Bezug auf die weiteren Erhebungen
berlcksichtigt.

Urspringlich wurde zudem eine Abschlussbefragung nach Ende der Standortbegleitung der contec mit
methodisch sehr dhnlichem Design geplant. Diese sollte Veranderungen im Vergleich zu Projektbeginn
aufdecken und Rickschlisse auf die Nachhaltigkeit der Projektimpulse zulassen. In der Praxis an den
Innovationsstandorten hat sich jedoch gezeigt, dass die Teilnahmebereitschaft an diesen so gering war,
dass keine auswertbaren Ergebnisse daraus generiert werden konnten. Stattdessen wurden dann in
Abstimmung mit dem Projektteam an den Anwendungsstandorten statt einer quantitativen Abschluss-
befragung qualitative Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen der Einrichtungen (Einrich-
tungsleitung, Sozialdienst) zur Uberpriifung der Nachhaltigkeit durchgefiihrt. Die genaue methodische
Vorgehensweise dieser kann in Kapitel 2.4.4 nachvollzogen werden.

2.4.3 Poster-Befragung

Die Poster-Befragung ist ein weiteres methodisches Element der Evaluation und wurde im Verlauf der
Projektumsetzung durchgefiihrt. Im Gegensatz zur zu Projektbeginn durchgefiihrten Status Quo-Erhe-
bung, deren Ziel die initiale Kontextanalyse war, zielt die Poster-Befragung auf die Erfassung erster
wahrnehmbarer Verdnderungen infolge der Projektaktivitaten ab. Sie diente somit der formativen Er-
gebnisbeobachtung auf der Output-Ebene des Wirkmodells und ermaoglichte es, konkrete Entwick-
lungsdynamiken innerhalb der Einrichtungen aus Sicht der Mitarbeitenden sichtbar zu machen. Im
Zentrum standen insbesondere die Themen Awareness, Nutzung, Akzeptanz und Zufriedenheit in Be-
zug auf die durch Mit.Menschen angestolRenen strukturellen Veranderungen. Die Befragung richtete
sich an alle Mitarbeitenden, die in irgendeiner Form mit der Pflege und Betreuung der Bewohnenden
betraut sind und kombinierte standardisierte Einschatzungsfragen mit einem offenen Kommentarfeld
zur qualitativen Rickmeldung.

Die Poster-Befragung wurde als standardisiertes, aber visuell ansprechendes und dialogforderndes
Format konzipiert, das allen Mitarbeitenden der Einrichtung die Moglichkeit geben sollte, unkompli-
ziert und anonym Riickmeldung zu geben. Methodisch lasst sie sich der quantitativen Sozialforschung
mit offenen Riickmeldeoptionen zuordnen. Durch ihren Settingbezug und das interaktive Format tragt
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die Methode zur Aktivierung und Sensibilisierung der Belegschaft flir Projektinhalte bei und sollte zu-
gleich als Reflexionsimpuls im Sinne einer formativen Evaluation fungieren.

Die inhaltliche Konzeption der Poster-Befragung erfolgte auf Grundlage der bisherigen Evaluationser-
gebnisse (insbesondere der Status Quo-Erhebungen) sowie des vorliegenden Wirkmodells. Daraus
wurden acht zentrale Themenfelder abgeleitet, zu denen jeweils eine standardisierte Bewertungsfrage
auf einer vierstufigen Skala (von ,,trifft vollig zu“ bis ,trifft gar nicht zu“) formuliert wurde:

1. Offnung der Einrichtung fiir das Quartier

2. Interaktion zwischen Bewohnenden und freiwillig Engagierten
3. Entlastungspotenziale durch Mit.Menschen

4. Zufriedenheit der Bewohnenden

5. Offenheit fir Innovationen

6. Beflirchtungen bei der Einbindung von freiwillig Engagierten
7. Verstetigungsperspektive ohne externe Unterstlitzung

8. Sinnhaftigkeit digitaler Anwendungen

Diese Fragen wurden auf zwei Postern mit je vier Fragen dargestellt. Zusatzlich enthielt jedes Poster
ein Feld firr freie Kommentare, um qualitative Rickmeldungen zu ermdglichen. Das vollstandige Pos-
ter-Design ist im Anhang unter 7.2. Zu finden.

Die Poster wurden fiir einen Zeitraum von etwa zwei Wochen in Pausen- oder Teamrdumen der Ein-
richtung aufgehangt. Ziel war es, eine niedrigschwellige Beteiligung zu ermoglichen, ohne den Arbeits-
ablauf der Mitarbeitenden zu beeintrachtigen. Die Platzierung der Poster wurde mit den Einrichtungs-
leitungen abgestimmt, um sowohl eine gute Sichtbarkeit als auch die Wahrung der Anonymitéat zu ge-
wahrleisten. So sollte eine moglichst breite, aber unverzerrte Rickmeldung aus dem Team erméglicht
werden. Pro Frage konnte ein Klebepunkt als Antwortoption vergeben werden. Geplant war, dass jede
teilnehmende Person einen vollstdndigen Antwortsatz (d. h. eine Bewertung pro Frage) abgibt. In der
Praxis lieB sich dies jedoch nicht eindeutig kontrollieren und nachvollziehen. Die Poster konnten grund-
satzlich zeitgleich aufgehangt werden; lediglich am Innovationsstandort 2 wurde der zweite Posterb-
lock aufgrund einrichtungsinterner Umstande mit mehrmonatiger Verzogerung platziert.

Nach Ende des Befragungszeitraums wurden die Poster eingescannt und digital dokumentiert. Die Aus-
wertung der quantitativen Angaben erfolgte mittels Microsoft Excel, wobei pro Frage die absolute
Haufigkeit und prozentuale Verteilung der vergebenen Klebepunkte berechnet wurde. Die Ergebnisse
der Poster-Befragung sollten —im Sinne einer Triangulation — genutzt werden, um die Erkenntnisse aus
der Status Quo-Erhebung zu validieren und erste Hinweise auf tatsachliche Veranderungen, Wahrneh-
mungen und Bedarfe an den Standorten zu erhalten.

2.4.4 Qualitative Interviews

Im Verlauf der Evaluation des Projektes Mit.Menschen wurden zu mehreren Zeitpunkten qualitative
Interviews mit verschiedenen Akteur*innen gefiihrt. Aus methodischer Perspektive waren qualitative
Interviews deshalb sinnvoll, weil dadurch — in Ergdanzung zu den quantitativen Methoden der Status
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Quo-Befragungen und Poster-Befragungen —auch individuelle subjektive Perspektiven erfasst und ver-
tieft analysiert werden kdnnen. Zudem koénnen Erfahrungswerte sowie Handlungs- und Deutungsmus-
ter der beteiligten Akteure der Umsetzung von Mit.Menschen aufgedeckt und reflektiert werden (vgl.
Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2021). Bei der Konzeption der Fallauswahl fir die Interviews wurde darauf
abgezielt, dass alle relevanten Perspektiven der Innovations- und Anwendungsstandorte abgedeckt
werden (Leitungsebene der Einrichtungen, professionelle Pflege, Betreuung sowie Quartierlinge und
Mit.Menschen). Im Zuge der Fallauswahl wurden die potenziellen Interviewteilnehmer*innen durch
IEGUS kontaktiert, Gber die Evaluation von Mit.Menschen informiert und die Teilnahme an einem In-
terview angefragt. Bei Zustimmung, erfolgte anschlieRend eine Aufklarung tGber die datenschutzrecht-
lichen Bedingungen der Teilnahme am Interview und das schriftliche Einverstandnis zu diesen Bedin-
gungen wurde eingeholt.

Im Folgenden wird fiir die Innovations- und Anwendungsstandorte transparent gemacht, welches
Sample bei den jeweiligen Interviewformaten realisiert werden. Am Innovationsstandort 1 konnte die
Leitung sowie ein Mitarbeitender des Sozialdienstes der Pflegeeinrichtung und ein Mit.Mensch fiir ein
Interview gewonnen werden. Trotz intensiver Bemihungen seitens IEGUS gelang es nicht, Quartier-
linge zur Teilnahme an einem Interview zu bewegen. An dieser Stelle waren zum Teil deutliche Vorbe-
halte gegeniiber dem Projekt Mit.Menschen spirbar. Aus methodischer Sicht kann die Reaktion der
kontaktierten Quartierlinge bereits als erster empirischer Befund interpretiert werden (Kruse & Len-
ger, 2013, S. 111). Aus Sicht von IEGUS deuten diese Erfahrungen bei der Fallauswahl darauf hin, dass
das Projekt Mit.Menschen am Innovationsstandort 1 moglicherweise nicht in der Form im Quartier
verankert ist, als dass sich die Quartierlinge damit identifizieren und infolgedessen gerne Uber ihre
Erfahrungen im Rahmen eines Interviews Auskunft geben. Vor dem Hintergrund der beschriebenen
Fallauswahl ergab sich das folgende Sample:

Tabelle 2-2: Qualitative Interviews, Sample Innol

Nr. Interviewpartner*in Kiirzel
1 Leitung & Mitarbeitender Sozialdienst 11, Innol
2 Mit.Mensch 12, Innol

Quelle: Eigene Darstellung

Am Innovationsstandort 2 zeigte sich ein gewissermaRen umgekehrtes Bild: Wahrend ebenfalls prob-
lemlos ein Interview mit der Leitung Sozialdienst der Pflegeeinrichtung realisiert werden konnte, ge-
lang es diesmal zwei Quartierlinge fiir ein Interview zu gewinnen, nicht jedoch Mit.Menschen. Es ergab
sich das folgende Sample:

Tabelle 2-3: Qualitative Interviews, Sample Inno2

Nr. Interviewpartner*in Kiirzel

1 Quartierling 11, Inno2
2 Quartierling 12, Inno2
3 Leitung Sozialdienst 13, Inno2
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Quelle: Eigene Darstellung

Basierend auf den Erfahrungen an den Innovationsstandorten, bei denen sich die Akquise von Inter-
viewpartner*innen teilweise zdh gestaltete und IEGUS zum Teil mit einer mangelnden Verbindlichkeit
seitens der Pflegeeinrichtungen konfrontiert war, wurde sich bewusst dazu entschieden, bei den An-
wendungsstandorten auf personliche Interviews vor Ort zu setzen. Demzufolge wurden diese ,,vor-Ort-
Tage“ so geplant, dass an einem Tag alle qualitativen Interviews durchgefiihrt werden kénnen. Konkret
wurden die Einrichtungen vorab gebeten, ein Interview mit der Einrichtungsleitung oder der Leitung
des Sozialdienstes zu ermdglichen, je nachdem, welche Person den besten Uberblick iber die Umset-
zung von Mit.Menschen hat. Dariber hinaus ein Interview mit der Pflegedienstleitung und eines mit
einem/einer Bewohnenden.

Aus Basis dieser Anforderungen an die Fallauswahl wurde am AWS1 das folgende Sample realisiert:

Tabelle 2-4: Qualitative Interviews, Sample AWS1

Nr. Interviewpartner*in Kiirzel

1 Einrichtungsleitung & Leitung Sozialdienst 11, AWS1
2 Pflegedienstleitung 12, AWS1
3 Bewohnende 13, AWS1

Quelle: Eigene Darstellung

Auf Wunsch der Pflegeeinrichtung wurden die Einrichtungsleitung und die Leitung Sozialdienst in ei-
nem qualitativen Gruppeninterview befragt. Beim qualitativen Interview mit der Bewohnenden war
ebenfalls die Leitung des Sozialdienstes mit anwesend, da dies von der Bewohnenden so gewlinscht
wurde.

Beim AWS2 musste das qualitative Interview mit einer Bewohnenden krankheitsbedingt ausfallen.
Stattdessen wurde ein qualitatives Interview mit einer Person aus der operativen Pflege gefiihrt. Somit
ergab sich an AWS2 das folgende Sample:

Tabelle 2-5: Qualitative Interviews, Sample AWS2

Nr. Interviewpartner*in Kiirzel

1 Einrichtungsleitung 11, AWS2
2 Pflegedienstleitung 12, AWS2
3 Operative Pflege 13, AWS2

Quelle: Eigene Darstellung

Dariliber hinaus wurden an beiden AWS kurz nach dem Ende der Standortbegleitung sog. Nachhaltig-
keits-Interviews mit dem Ziel gefiihrt, vertieft zu erértern, welche im Rahmen von Mit.Menschen er-
arbeiteten Aktivitdaten und Strukturen weiterhin bestehen, was es grundsatzlich fiir nachhaltige Wir-
kung von Mit.Menschen bedarf und welche Rolle die Mit.Menschen-Plattform dabei spielen kann. Die
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Nachhaltigkeits-Interviews wurden am AWS1 mit der Einrichtungsleitung und Leitung Sozialdienst (NI,
AWS1) und am AWS2 mit der Einrichtungsleitung (NI, AWS2) gefiihrt.

Flr die Durchfliihrung der Interviews wurden jeweils angepasste Leitfaden entwickelt. Die Verwendung
eines Interviewleitfadens erfiillt in der Gesprachssituation vor allem zwei Zwecke: Einerseits kann si-
chergestellt werden, dass alle als relevant erachteten Aspekte im Interview tatsachlich angesprochen
werden; andererseits ermoglicht die Struktur des Leitfadens einen systematischen Vergleich zwischen
mehreren Interviews. Vor diesem Hintergrund liefert die Reihenfolge der Fragen eines Leitfadens eine
Struktur und Orientierung; wahrend der Interviewfihrung kann die Reihenfolge jedoch flexibel an den
Gesprachsverlauf angepasst werden (Schreier et al., 2023). Fiir den Gesprachseinstieg empfiehlt sich
eine Einstiegsfrage, um die Interviewten dazu anzuregen, sich ,,warm zu reden” (Bogner et al., 2014).
Dies erfolgte in den Leitfaden zumeist durch die Frage, wie das Projekt Mit.Menschen allgemein ein-
geschéatzt wird und welche Erfahrungen gemacht wurden. Die anschliefenden inhaltlichen Themen-
blocke orientierten sich einerseits an den Forschungsfragen der Evaluation und andererseits an den
Zwischenergebnissen der bislang durchgefiihrten Analysen. Die Auswertung des qualitativen Daten-
materials erfolgte in Orientierung an inhaltsanalytische Verfahren (Mayring, 2022).

3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchungen entlang der Projektpha-
sen dargestellt. Die Ergebnisse werden pro Projektphase (Innovationsstandorte und Anwendungsstan-
dorte) zunachst standortiibergreifend anhand der Erhebungsmethoden zusammengefasst und an-
schlieBend fir jeden Standort individuell beschrieben. Daraufhin findet jeweils eine methoden- und
standortiibergreifende Einordnung der Ergebnisse vor dem Hintergrund der jeweiligen Kontexte statt
und die daraus abgeleiteten Handlungsimpulse werden vorgestellt. Zudem wird dem Projektverlauf
folgend im Anschluss an die Darstellung der Ergebnisse der ersten Projektphase, die Vorgehensweise
der Zwischenphase und die dortige Entwicklung des prozessorientierten Wirkmodells beschrieben.

3.1 Projektphase 1: Innovationsstandorte

In der ersten Projektphase stellten beiden Innovationsstandorte die Erprobungsraume fiir die analoge
Umsetzung des Mit.Menschen-Ansatzes dar. Ziel war es, grundlegende Strukturen fiir eine starkere
Vernetzung zwischen stationaren Pflegeeinrichtungen und dem sie umgebenden Sozialraum zu iden-
tifizieren und im Sinne von Mit.Menschen gemeinsam mit den Akteur*innen an den Standorten die
entsprechenden Potenziale strukturell zu nutzen. Im Zentrum stand ein iterativer Gestaltungsprozess,
der neue Rollenmodelle, partizipative Prozesse und tragfahige Kooperationsformen im Quartier erpro-
ben sollte. Die Erfahrungen aus dieser Pilotphase dienten als methodische und konzeptionelle Grund-
lage fiir die spatere Ubertragung in den hybriden Raum (vgl. Mit.Menschen Abschlussbericht, 2025).

Die Auswahl der beiden Innovationsstandorte folgte einer strategischen Differenzierung entlang struk-
tureller Voraussetzungen: Wahrend Innovationsstandort 1 als voraussetzungsreich® galt, wurde mit
Innovationsstandort 2 bewusst ein voraussetzungsdrmerer® Standort ausgewéhlt (vgl. Mit.Menschen

4 Voraussetzungsreich = eine niedrige Deprivation (Grad an sozialer Benachteiligung), eine hohe soziale Teilhabe (gemessen
am Teilhabeatlas), bestehende Erfahrungen mit Freiwilligenarbeit und eine vorhandene digitale Infrastruktur

5 Vorraussetzungsarm = eine hohe Deprivation und geringe soziale Teilhabe
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Abschlussbericht, 2025). Die folgende Ubersicht (Tabelle 3-1) fasst die zentralen Kontextfaktoren, die
im Rahmen des Akquiseprozesses durch das Projektteam der contec ermittelt bzw. beobachtet wurden

Zusammen:
Tabelle 3-1: Kontextfaktoren der Innovationsstandorte

Innovationsstandort 1
Typ Voraussetzungsreich

\ Innovationsstandort 2

voraussetzungsarm

hohe soziale Teilhabe

Makroebene

wahrend der Projektlaufzeit.

Sozialstruktur: Standort gilt als vorausset-
zungsreich —d. h. niedrige Deprivation und

Tlw. Pandemiebedingte Einschrankungen
durch Corona-Ausbriiche und dadurch be-
schrankte Besuchszeiten der Einrichtung

Sozialstruktur: Stadtteil weist laut Hamburger
Sozialmonitoring (2021)°® hohe Deprivation
und geringe Teilhabe auf.

Tlw. Pandemiebedingte Einschrankungen
durch Corona-Ausbriiche und dadurch be-
schrankte Besuchszeiten der Einrichtung wah-
rend der Projektlaufzeit

Teams

Einrichtung, Biertasting).

Mesoebene (Merkmale der Einrich-

tung)

Strukturdaten: Neubau (Er6ffnung 2021), 3
Hausgemeinschaften mit ca. 80 Bewohnen-
den, flache Hierarchien, interdisziplinare

Kultur: Gleichberechtigung, tagliche Teambe-
sprechungen, Offenheit fiir neue Ideen (sub-
jektive Einschétzungen / Selbstauskiinfte)
Freiwilligenarbeit: Keine professionelle Frei-
willigenkoordination vorhanden; punktuelles
Engagement & Angebote (z. B. Backen mit
Angehorigen, Ausfliige, Gottesdienste in der

Strukturdaten: Einrichtung zentral am Markt-
platz/FuRgangerzone gelegen, gute Infrastruk-
tur, WLAN vorhanden.

Leitung & Kultur: Einrichtungsleitung hat Er-
fahrung mit Projekten und digitalen Arbeits-
methoden.

Interesse an Strukturaufbau und Netzwerkar-
beit besteht, aktuell aber keine stabilen Struk-
turen ins Quartier vorhanden.
Freiwilligenarbeit: Bestehendes freiwilliges
Engagement beschrankt sich auf wenige dltere
Personen; Rickzug in naher Zukunft erwartet.
Nachwuchsgewinnung wird als Herausforde-
rung beschrieben.

der Einrichtung beschrieben.

ren Umsetzungsverantwortliche

Mirkoebene (individuelle Fakto-
der Einrichtung)

Individuelle Faktoren: Mitarbeiter*innen
werden von Standortbegleitungen als offen,
freundlich, werteorientiert beschrieben; In-
dividualitat und Selbstbestimmung der Be-
wohnenden werden als zentrale Prinzipien

Individuelle Faktoren: Einrichtungsleiterin har
bereits Erfahrung mit Projektarbeit

6 Vgl. https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/behoerde-fuer-stadtentwicklung-und-wohnen/the-
men/stadtentwicklung/integrierte-stadtteilentwicklung/sozialmonitoring-bericht-2021-286252
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Infrastruktur & Ressourcen: Ruhige Wohn- Bestehende Netzwerke Einrichtung & Quar-
gegend, Nahe zu Stadtpark, gute OPNV-An- tier: Bestehende Kooperationen u. a. mit TU
bindung; StraBe mit Potenzial fiir nachbar- Hamburg, AG Alten- und Behindertenhilfe,
schaftliche Aktivitaten. Medienlotsen. Quartiersakteur*innen zeigen
@ Bestehende Netzwerke Einrichtung & Quar- | hohes Interesse an Mit.Menschen.
9 tier: Kontakte bestehen u. a. zur Kirche, ei- Problemwahrnehmung: Bisherige Angebote
g nem Kindergarten, einem Palliativarzt und im Quartier richten sich nicht an Pflegeeinrich-
-g dem Hospizverein. Wunsch nach Ausweitung | tungen — Einsicht der Quartierakteurinnen,
g auf Kultur, Sport und Bildung. Einrichtung hat | dass sich ihre Aktivitaten bislang ,nur bis zur
a bereits einen ,guten” Ruf im Quartier. Tur” der Einrichtungen richteten.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Standortbegleitungen der contec an den Innovationsstand-
orten

Diese Kontextfaktoren bilden einen Rahmen fiir die Interpretation der beobachteten Outputs und Out-
comes an den Innovationsstandorten.

Status Quo-Befragung

Zusatzlich zu den Beobachtungen und Recherchen der Standortbegleitungen in Bezug auf den Kontext
wurde im Rahmen der Evaluation die Status Quo-Befragung an den Innovationsstandorten durchge-
fahrt. Die Status-Quo-Befragung an den Innovationsstandorten hatte zum Ziel, Einschatzungen, Erfah-
rungen und Erwartungen der Mitarbeitenden im Hinblick auf das Vorhaben Mit.Menschen zu erfassen
—insbesondere in Bezug auf freiwilliges Engagement, Digitalisierung, Arbeitskultur und Veranderungs-
bereitschaft. Die Befragung richtete sich an Mitarbeitende aus Pflege, Betreuung und angrenzenden
Arbeitsbereichen und wurde im Friihjahr 2023 an beiden Innovationsstandorten durchgefihrt.

An Innovationsstandort 1 wurde die Befragung im Zeitraum vom 17.04. bis 31.05.2023 durchgefiihrt.
Trotz vorheriger intensiver Abstimmungen und der Verankerung der Evaluation in der Absichtserkla-
rung gab es einen relativ geringen Riicklauf, so dass eine zweimalige Verlangerung des Erhebungszeit-
raums notwendig war, um iberhaupt Riickmeldungen zu erhalten. Ein moglicher Grund fiir diese Prob-
lematik kann ein Wechsel in der Einrichtungsleitung wahrend des Erhebungszeitraums gewesen sein.
Letztlich haben maximal 13 Personen auf die Fragen geantwortet, davon 10 vollstandig (Dropout Rate
von 23 Prozent).

An Innovationsstandort 2 fand die Befragung im Zeitraum vom 02.05. bis zum 16.05.2023 statt. Auch
hier war die Teilnahmequote gering. Ein Erklarungsansatz auf Basis von Beobachtungen der Standort-
begleitungen vor Ort war das hohe Stresslevel der Mitarbeitenden wahrend des Erhebungszeitraums.
Maximal 13 Personen haben an der Befragung teilgenommen, davon 7 vollstéandig (Dropout-Rate von
36 Prozent). Die Befragten beider Innovationsstandorte waren Gberwiegend weiblich, examiniert und
hatten in der Regel eine Berufserfahrung von sechs bis zehn Jahren im Pflegebereich.

Ein GrofRteil der Befragten gab an, im beruflichen Kontext bereits Erfahrungen mit freiwillig Engagier-
ten gesammelt zu haben —vor allem in Form von Kommunikation, etwa durch Gesprache oder einfache
Begleitungen im Alltag. Bei der Frage, welche Aktivitdaten von Freiwilligen die mentale und kérperliche
Zufriedenheit der Bewohnenden positiv beeinflussen kdnnten, wurde die Nutzung digitaler Moglich-
keiten mit einer Durchschnittspunktzahl von 7 von 10 mdéglichen Punkten am niedrigsten bewertet.
Insgesamt erhielten die vorgeschlagenen Aktivitdten (u. a.: , Zeit mit Bewohnenden verbringen und ge-
meinsam Aktivitdten durchfiihren (Musik-, Bewegungs-, Kulturangebote wie zum Beispiel Sportkurse,
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Konzerte oder Kochtage”; ,,Bewohnenden im Alltag begleiten (Spaziergénge, Gottesdienste, Arztbesu-

che, Besorgungen erledigen etc.)”; , digitale Méglichkeiten nutzen (bspw. Videoanrufe per Tablet)”, vgl.
Anhang 7.1 fiir eine Fragenubersicht) eine Durchschnittspunktzahl von knapp 9.

Die Freitextantworten zeigten ein vielschichtiges Spektrum an Erwartungen und Hoffnungen, die die
Teilnehmenden mit dem Einsatz von Freiwilligen verbinden. Es wurden insgesamt 14 Aussagen zu die-
sem Thema in den Freitextfeldern vorgenommen. Die Aussagen bezogen sich auf die Verbesserung der
sozialen Teilhabe von Bewohnenden. Eine befragte Person aus Innovationsstandort 1 dullerte etwa
den Wunsch nach einer ,,h6heren Vielfalt fiir Bewohner, Abbau von Vorurteilen, [und dass] Vernetzung
zum Quartier zu mehr Teilhabe flihrt”. Eine weitere betonte den Beitrag Freiwilliger zu ,,Unterstiitzung
und individuellerem Arbeiten in der Einzelbetreuung”. Auch am Innovationsstandort 2 wurden dhnli-
che Erwartungen formuliert. Eine Pflegekraft hob hervor, dass Freiwillige ,,mehr Selbstandigkeit und
Zufriedenheit der Bewohner” fordern kénnten. Ein anderer Beitrag wies auf die Chance zur interkultu-
rellen Offnung hin, durch , offene und kommunikative Zusammenarbeit, Offnung zum Quartier, Abbau
von Vorurteilen seitens der Bevolkerung”. Weitere Aussagen bezogen sich auf soziale Bedrfnisse,
etwa der Wunsch, dass Freiwillige , Teilhabe am Leben [ermdglichen und] soziale Kontakte aufbauen”.

Neben der Perspektive auf die Bewohnenden formulierten einige Befragte auch Erwartungen an die
Wirkung auf das Team und die Organisation. So wurde der Einsatz von Freiwilligen mit ,,neuen Ideen
und Offnung fiir Alternativen oder andere Méglichkeiten, eine Zufriedenheit zu schaffen” verkniipft.
Eine weitere Riickmeldung hob hervor, dass freiwilliges Engagement zu einer ,Férderung von Flexibi-
litdt, Entlastung in Krisensituationen [und einer] Verbesserung des Klimas im gesamten Haus” fiihren
kénne.

Trotz der grundsatzlich positiven Einschdatzungen wurden auch an vier Stellen Vorbehalte gedulRert.
Die Antwortenden benannten u. a. fehlende Fachkenntnisse der Freiwilligen als potenzielle Herausfor-
derung. Es bestdande die Gefahr eines ,falschen Umgangs mit Bewohnenden®. Zudem wurden Zweifel
an der Verlasslichkeit freiwillig Engagierter gedulRert. Einzelne Riickmeldungen wiesen darauf hin, dass
»Unzuverlassigkeit der Freiwilligen” oder ,Verhalten [...] gegenliber dem Persona
Ablauf fihren kénnten. Auch die Sorge, dass Bewohnende ,,nicht im Mittelpunkt” stinden, wurde ge-

Ill

zu Stérungen im

aullert.

Die digitale Ausstattung der Einrichtungen wurde an beiden Standorten als positiv wahrgenommen,
wobei die Nutzung der Gerate derzeit vor allem auf Desktop-PCs fokussiert war. Die Teilnehmenden
bewerteten ihre eigene Digitalkompetenz insgesamt positiv, zeigten jedoch geringe Zustimmung be-
zlglich der Verflgbarkeit passender Weiterbildungsangebote zur Digitalisierung in den Einrichtungen.
Trotz einzelner kritischer Stimmen bestand insgesamt eine hohe Bereitschaft, mehr digitale Technik
und digitale Lernmethoden in den Arbeitsalltag zu integrieren.

Beide Pflegeeinrichtungen wurden im Durchschnitt mit einer weniger stark ausgepragten Innovations-
kultur verbunden. Dennoch war die Mehrheit grundsatzlich offen fiir Veranderungen und zeigte sich
bereit, neue Prozesse mitzugestalten. Die Einbindung freiwillig Engagierter wurde dabei mehrheitlich
als Chance gesehen, vereinzelt jedoch auch mit Unsicherheit begleitet. Einige Befragte gaben an, sich
yhicht in der Lage [zu sehen], das Vorhaben erfolgreich umzusetzen” oder befiirchteten, dass eine in-
tensivere Einbindung von Freiwilligen zu einer , kiirzeren Bezugszeit zu den Bewohnenden” fiihren
konnte.
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Das Vorhaben Mit.Menschen wurde insgesamt als verstandlich und sinnvoll wahrgenommen. Alle Be-
fragten sahen Potenziale sowohl fiir die Qualitat der Versorgung als auch fiir die personelle Entlastung.
Der Titel und der verwendete Sprachstil des Projekts wurden als (sehr) einladend und passend wahr-
genommen, wahrend das Logo im Vergleich etwas schlechter bewertet wurde. Eine Person beman-
gelte, dass sie nicht ausreichend tiber das Projekt informiert worden sei.

Poster-Befragung

Die Wahrnehmung der Inhalte des Projektes Mit.Menschen sind im Standortvergleich gegenlaufig: Am
Innovationsstandort 1 wurden hauptsachlich positive Veranderungen wahrgenommen, am Innovati-
onsstandort 2 dagegen kaum. Die Offnung der Einrichtung fiir Aktivititen im Quartier wurde an beiden
Standorten wahrgenommen —an Innovationsstandort 2 allerdings nur von der Minderheit der Befrag-
ten. Entlastungspotenziale fiir die Mitarbeitenden der Einrichtung wurden an beiden Standorten eher
weniger wahrgenommen. Eine hohere Zufriedenheit der Bewohner*innen durch die Aktivitdten von
Mit.Menschen wurde an beiden Standorten wahrgenommen, allerdings an Innovationsstandort 2 nur
von der Minderheit der Befragten.

Qualitative Interviews

Zunachst kann festgehalten werden, dass die konkrete Umsetzung des Projektes Mit.Menschen in
Form des Gestaltungsprozesses und der Standortbegleitung an beiden Innovationsstandorten von den
Interviewpartner*innen insgesamt sehr positiv bewertet wird. Weitere Gemeinsamkeiten sind im Hin-
blick auf eine Fortfiihrung von Mit.Menschen erkennbar: Beide Innovationsstandorte eint die grund-
satzliche Zuversicht, dass es gelingen wird, die Projektinhalte nach dem Riickzug der Standortbeglei-
tung auch eigenstandig fortzufiihren. Schlieflich dhneln sich die beiden Innovationsstandorte in ihren
Aussagen darin, dass die Marke Mit.Menschen im Quartier nicht verankert ist bzw. stattdessen eher
die Pflegeeinrichtung mit den Projektaktivitdten in Verbindung gebracht wird.

Gleichwohl sind Unterschiede in der Bewertung von Mit.Menschen und den gemachten Erfahrungen
zwischen den Innovationsstandorten erkennbar: Wahrend der Innovationsstandort 1 keine Herausfor-
derungen in der Umsetzung des Projektes explizit benennt, zeigen sich am Innovationsstandort 2 Un-
sicherheiten bezlglich der Projektziele und -inhalte. Zudem wird das Gesamtprojekt aufgrund der feh-
lenden dahinterstehenden Organisation als wenig greifbar empfunden. Wahrend die Befragten am In-
novationsstandort 1 von einer Reihe an im Rahmen von Mit.Menschen umgesetzten Aktivitdten be-
richten, wird am Innovationsstandort 2 lediglich eine Aktivitat erwahnt, die jedoch bereits vorher exis-
tierte und lediglich ausgebaut wurde.

Zu sehr gegensatzlichen Bewertungen kommen die Standorte auch in Bezug auf die Zusammenarbeit
mit Quartiersakteur*innen: Wahrend am Innovationsstandort 1 eine Zusammenarbeit mit unter-
schiedlichen Akteur*innen aufgebaut werden konnte und laut Aussage des Sozialdienstes der Pflege-
einrichtung gelebt wird, kritisiert der Innovationsstandort 2, dass bei der Umsetzung von Mit.Men-
schen die Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung des Quartiers nicht ausreichend im Fokus stand
und der konkrete Nutzen fiir Quartierlinge unklar blieb.

Trotz der zuvor beschriebenen grundlegenden Zuversicht der eigenstandigen Fortfiihrung von
Mit.Menschen an beiden Innovationsstandorten besteht hinsichtlich des Aspektes der Nachhaltigkeit
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ebenso ein Unterschied zwischen den Standorten: Wahrend nach Aussage des Innovationsstandor-
tes 1 hierfir die Grundlagen gelegt wurden, wird die Nachhaltigkeit am Innovationsstandort 2 vor al-
lem aufgrund der fehlenden Vernetzung zwischen Pflegeeinrichtung und Quartier pessimistischer ein-
geschatzt.

3.1.1 Innovationsstandort 1

Poster-Befragung

Die Poster-Befragung wurde in der Pflegeeinrichtung an Innovationsstandort 1 zwischen dem
04.09.2023 und dem 25.09.2023 umgesetzt. In drei Dienstzimmern wurden je zwei Poster mit den je-
weils vier Evaluationsfragen (vgl. Anhang 7.2) aufgehangen und von den Mitarbeitenden mit Klebe-
punkten beantwortet, durchschnittlich wurden etwa 15 Antworten pro Frage gegeben. Der Grofteil
der Antwortenden nahm eine Offnung der Aktivitdten in Richtung Quartier wahr (80 Prozent). Alle
Antwortenden nahmen eine gesteigerte Interaktion zwischen Bewohnenden und freiwillig Engagierten
wahr. Die Entlastungspotenziale durch Mit.Menschen fiir die Mitarbeitenden der Einrichtung wurde
unterschiedlich wahrgenommen: Ein Teil der Antwortenden konnte eher Entlastungen im Arbeitsalltag
identifizieren (38 Prozent), wahrend der andere Teil eher keine wahrnahm (46 Prozent). Zwei Antwor-
tende enthielten sich. Der GrofRteil der Antwortenden nahm eine hohere Zufriedenheit der Bewoh-
nenden durch Mit.Menschen wahr (80 Prozent). Vereinzelt wurden aber auch keine Verdnderungen
bemerkt. Der Grofteil der Antwortenden nahm eine héhere Offenheit fiir Innovationen in Ihrer Ein-
richtung wahr (88 Prozent). Einzelne Antwortende eher nicht. Ein Viertel der Befragten beflrchtete,
dass freiwillig Engagierten die notwendigen Fachkenntnisse im Kontakt mit den Bewohnenden fehlt,
drei Viertel sahen hier keine Probleme. Der liberwiegende Teil der Befragten (81 Prozent) sah die Ein-
richtung gut aufgestellt, um die Aktivitdten von Mit.Menschen ohne externe Begleitung fortzufiihren.
Zwei Drittel der Befragten konnte sich eher vorstellen, dass digitale Anwendungen bei der Zusammen-
arbeit mit freiwillig Engagierten in Zukunft hilfreich sein konnten. Ein Drittel war sich hier noch un-
schliissig.

Qualitative Interviews

Im Folgenden werden die Ergebnisse der zwei am Innovationsstandort durchgeflihrten qualitativen
Interviews entlang der identifizierten inhaltlichen Kategorien vorgestellt.

Projektdarstellung

Alle Befragten aullern sich zur AulRendarstellung von Mit.Menschen: Die Befragten des Sozialdienstes
schildern ihre Wahrnehmung, dass der Projekttitel Mit.Menschen nicht im Quartier verankert ist, viel-
mehr werde eher die Pflegeeinrichtung und nicht der Projekttitel wahrgenommen. Aus Sicht der Be-
fragten konnte dieser Umstand dadurch zu erklaren sein, dass keinerlei Werbung fiir Mit.Menschen in
der regionalen Presse geschaltet wurde. Vor diesem Hintergrund reflektieren die Befragten wahrend
des qualitativen Interviews, ob es (iberhaupt sinnvoll ist, das Projekt unter seinem Projekttitel fortzu-
fihren oder, ,,0b das eine Luftnummer wird“ (11, Innol). Jedoch habe man eine Vernetzung mit dem
Quartier erreicht, wodurch die AuRendarstellung offensichtlich ihren Sinn erfillt habe (11, Inno1). Der
befragte Mit.Mensch gibt an, die AuRendarstellung des Projektes in Form des Logos ,nur einmal ne-
benbei“ (12, Innol) wahrgenommen zu haben. Er habe sich jedoch auch nicht aktiv bemiiht, ndheres
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zu den Materialien zur Information und Aufklarung Giber Mit.Menschen zu erfahren. Nach eigener Aus-
sage wurde der Befragte nicht (iber die Inhalte, Ziele etc. von Mit.Menschen informiert (12, Inno1).

Chancen, Potenziale und Herausforderungen des Projektes Mit.Menschen

Die Befragten betonen die Chancen und Potenziale von Mit.Menschen. So werden die Projektinhalte
und -inhalte als positiv bewertet — ,Das Projekt an sich war super” (11, Inno1). Besonders hervorgeho-
ben wird der Aspekt, dass Mit.Menschen durch die Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperations-
partnern unterschiedliche Perspektiven abdecken und dazu beitragen kann, dass die Bewohnenden in
der Einrichtung miteinander ,ein normales Leben” (11, Innol) gestalten kénnen. Der befragte
Mit.Mensch betont die Chance von Mit.Menschen, dass durch das Engagement von Freiwilligen Akti-
vitaten befordert werden kénnen, fur die keine finanziellen Mittel vorhanden sind. Vor diesem Hinter-
grund sei Mit.Menschen positiv zu bewerten, weil ohne das Projekt viele der zuletzt in der Einrichtung
stattgefundenen Veranstaltungen sicherlich nicht umgesetzt worden waren. Darlber hinaus sei
Mit.Menschen geeignet, um mehr Freiwillige fiir ein Engagement in der Einrichtung zu gewinnen (I2,
Innol).

Herausforderungen bzw. Grenzen im Kontext von Mit.Menschen werden lediglich vom befragten
Mit.Mensch benannt: So liege eine klare Grenze seines personlichen Engagements in rechtlichen Un-
sicherheiten. Beispielsweise unterstutzt er nicht bei birokratischen Angelegenheiten, da dies mit
rechtlichen Risiken verbunden sein kann. Darlber hinaus sind die eigenen begrenzten zeitlichen Res-
sourcen limitierend, weshalb unter anderem nur teilweise an den Veranstaltungen im Kontext von
Mit.Menschen teilgenommen werden konnte (12, Innol).

Im Rahmen von Mit.Menschen umgesetzte Aktivitdten und Angebote

Von den Befragten werden folgende Aktivititen und Angebote beschrieben, die im Rahmen von
Mit.Menschen entstanden sind:

e Rikscha Fahrten durch einen Mit.Mensch als dauerhaftes Angebot einmal in der Woche

e Eine Gesundheitswoche in der Einrichtung, die fir Interessierte aus dem Quartier geoff-
net wurde

e Angebote des Seniorenbiiros in der Einrichtung (bspw. Gymnastik-Stunde) und umgekehrt
Angebote der Einrichtung im Seniorenbiiro

e Ein Quartiersfest auf dem Gelande der Einrichtung

e Gesellschaftsspiele zusammen mit Schiiler*innen

e Sprach-Angebote und weitere Veranstaltungen in der Pflegeeinrichtung
(11, Inno1; 12, Innol)

Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen

Die Befragten aus dem Sozialdienst schildern, dass eine Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Ak-
teur*innen aufgebaut werden konnte und gelebt wird. Zu nennen sind hier unter anderem die Kirchen-
gemeinde, Hausarzt*innen, die lokale Alzheimer Gesellschaft, das Seniorenbiiro und ein Hospizverein.
Perspektivisch hinzu kommen sollen eine Musikschule, Behindertenwerkstatten, Schulen, die Stadtbu-
cherei, Vereine zur Integration. In diesem Kontext sollen auch noch Kooperationspartner*innen er-
schlossen werden, durch die starker ein generationenlibergreifender Austausch stattfinden kann. Da-
bei wird die Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung Quartier als sehr positiv angesehen — ,,Da gibt’s
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eigentlich nur Gewinner bei (11, Innol). Neben der Initiative als Pflegeeinrichtung sei es fir gelingende
Zusammenarbeit wichtig, dass genauso bei den anderen Akteur*innen eine Offenheit fir Kooperatio-
nen gegeben ist. Darliber hinaus liege ein Erfolgsfaktor darin, dass Kooperationen moglichst , breit ge-
féchert sind“ (11, Innol). Der befragte Mit.Mensch bewertet die Netzwerkbildung im Zuge von
Mit.Menschen ebenfalls als positiv — ,Die ist fiir mich und meine Arbeit natiirlich auch hilfreich" (12,
Innol). Dabei liege fiir ihn ein wichtiger Vorteil darin, dass die eigene Institution (Anm. IEGUS: Lokale
Alzheimer Gesellschaft) im Netzwerk innerhalb des Quartiers bekannt gemacht werden kann (2,
Innol).

Nachhaltigkeit des Projektes Mit.Menschen

Der Erfolg, Mit.Menschen nachhaltig in der Einrichtung und im Quartier zu verankern, hangt aus Sicht
der Befragten aus dem Sozialdienst allein von den beteiligten Personen ab — ,,ich glaube, da kann nie-
mand anders mehr unterstiitzen” (11, Inno1). Aus ihrer Sicht sind die Grundlagen fir eine erfolgreiche
Verstetigung gelegt, da alle relevanten Kontakte geknlipft wurden und die an Mit.Menschen beteilig-
ten Personen in der Einrichtung und aus dem Quartier bekannt sind. Um nachhaltige Wirkungen zu
erzielen, sei es jedoch erforderlich, fortlaufend am Ausbau der Netzwerke zu arbeiten und diese struk-
turell besser zu verankern, sodass sie weniger vom rein personlichen Kontakt der handelnden Perso-
nen abhangig sind (11, Inno1).

Der befragte Mit.Mensch betont, dass verldssliche Kontakte in die Einrichtung und in das Quartier not-
wendig sind, um sich als Freiwilliger langfristig und nachhaltig engagieren zu kénnen. Seiner Wahrneh-
mung nach gibt es bei der Einrichtung hier jedoch noch Barrieren. Zudem liege noch Potenzial offen,
bspw. weil viele Einrichtungen rdumliche Kapazitdten haben, die nicht regelmaRig genutzt werden. Der
Erfahrung nach fehlt hier jedoch die Bereitschaft, die Einrichtung zu 6ffnen und es werden formale
Aspekte als Griinde gegen eine Offnung benannt. Wenn beispielsweise der Musikunterricht in der be-
nachbarten Schule im Quartier langer ausfallt, weil der dortige Musikraum Mangel hat, kdnnte der
Unterricht in der Einrichtung — die (iber einen grofRen Saal mit einer Orgel verfiigt — stattfinden. Insge-
samt sei es fiur die Nachhaltigkeit von Mit.Menschen wichtig, dass auch nach Projektende aktiv Mog-
lichkeiten zur Begegnung geschaffen werden — ,Ein Altenheim darf nicht nur fiir Alte da sein* (12,
Innol).

Partizipation und Wirkungen auf freiwillig Engagierte und Bewohnende

Nach Aussage einer Befragten werden im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen freiwillig Engagierte
zunehmend in Aktivitditen mit Bewohnenden einbezogen. Die Einrichtung unterstiitzt dabei und gibt
bei Bedarf Input (11, Innol). Die umgesetzten Aktivitaten werden stets an den Bedirfnissen, Praferen-
zen und Starken der Bewohnenden orientiert — ,, Die Bewohner entscheiden, was hier passiert, nicht
wir” (11, Innol). Der befragte Mit.Mensch duRert, dass sich durch Mit.Menschen einige freiwillig Enga-
gierte bei seiner Institution gemeldet und Interesse bekundet haben, selbst aktiv zu werden. Im Zuge
dessen konnte eine neue Fahrerin fiir das Angebot der Rikscha-Fahrten gewonnen werden (12, Inno1).
Als konkrete Aktivitdt, an der Bewohnende partizipieren kénnen, werden von allen Befragten die Rik-
scha-Fahrten hervorgehoben: Diese seien fiir die Bewohnenden sehr wertvoll (12, Inno1l), da sie eine
Moglichkeit bieten, die Einrichtung zu verlassen und sich in der ndheren Umgebung des Quartiers zu
bewegen (I1, Innol). Nach Aussage des befragten Rikscha-Fahrers erleben die Bewohnenden , tolle
Ereignisse” (12, Innol), wennim Rahmen der Rikscha-Fahrten Orte aus der eigenen Biografie, wie bspw.
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der frihere Wohnort oder die besuchte Schule, angesteuert werden. Auch die Befragten aus dem So-
zialdienst teilen diese Einschatzung: ,,Die [Bewohnenden] finden das total klasse. Die sind auch total
offen und lieben das“ (11, Innol). Weitere Aktivitdten von freiwillig Engagierten mit Bewohnenden bzw.
damit verbundene Wirkungen werden von den Befragten nicht erwahnt.

Individuelle Perspektive der Befragten auf Mit.Menschen

Im abschlieRenden Themenbereich der qualitativen Interviews wurden noch eine Reihe von Aspekten
der individuellen Perspektive der Befragten auf Mit.Menschen erfragt. Zunachst stand im Fokus, wel-
che Anreize und Motive die Einrichtung zur Teilnahme an Mit.Menschen bzw. den befragten
Mit.Mensch zum freiwilligen Engagement bewogen haben. Verbunden mit dem grundlegenden Motiv,
sich bestmoglich um die Bewohnenden zu kiimmern, hat die Einrichtung mit ihrer Teilnahme an
Mit.Menschen vor allem die Ziele verfolgt, Netzwerke in Richtung Quartier aufzubauen und freiwillig
Engagierte fir gemeinsame Aktivitidten mit Bewohnenden zu gewinnen. Die Erwartungshaltung, kon-
krete Kontakte zu Akteur*innen aus dem Quartier aufzubauen, wurde nach Einschatzung der Befrag-
ten erfillt (11, Inno1). Der befragte Mit.Mensch betont seine Erwartungshaltung, dass das eigene Frei-
willigenengagement in keiner Weise ,,missbrduchlich ausgenutzt” (12, Innol) wird, bspw. um dadurch
hauptamtliche Mitarbeitende einzusparen (12, Inno1).

Wahrend sich die Befragten aus dem Sozialdienst der Einrichtung nicht ndher zum Beteiligungsumfang
duBern, verweist der befragte Mit.Mensch vor allem darauf, dass er sich bewusst auf das Rikscha-Fah-
ren beschrankt, da andere Tatigkeiten als freiwillig Engagierter mit rechtlichen Risken verbunden sein
kénnen — , Alles andere (iberlege ich mir zwei oder dreimal” (12, Innol). Mit seinem Angebot der Rik-
scha-Fahrten adressiert er schwerpunktmaRig Bewohnende, die ansonsten kaum noch aus der Einrich-
tung rauskommen (12, Inno1). Im Hinblick auf die Rahmenbedingungen und Formen der Interaktion im
Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen schildern die Befragten aus dem Sozialdienst der Einrichtung,
dass ein GroRteil der Zusammenarbeit und der Kommunikation per Telefon und E-Mail abgewickelt
wird. Es wird wahrgenommen, dass die bislang gewonnen Kooperationspartner*innen aus dem Quar-
tier in puncto Kommunikation eher traditionell eingestellt sind und eine personliche Kommunikation
praferieren. In Bezug auf die Rahmenbedingungen der Umsetzung von Mit.Menschen zweifeln die Be-
fragten schlieflich noch an, ob die eigene Erfahrung beziiglich einer sinnvollen Umsetzung des
Mit.Menschen-Konzeptes auf Pflegeeinrichtungen in anderen Umgebungen bzw. Quartieren tibertrag-
bar sind. Ihrer Einschatzung nach diirfte die Umsetzung von Mit.Menschen in ,, dérflichen Kontexten*
(11, Innno1) anders funktionieren. Auf die Frage nach Rahmenbedingungen und Formen der Interak-
tion im Zuge der Umsetzung seines Freiwilligenengagements betont der befragte Mit.Mensch, dass
den Kern seiner Tatigkeit die personliche Kommunikation mit den Bewohnenden wahrend der Rikscha-
Fahrten ausmacht (12, Inno1).

Der Gestaltungsprozess und die Standortbegleitung wird von den Befragten aus dem Sozialdienst der
Einrichtung als ,ambitioniert” (11, Innol) wahrgenommen. Positiv hervorgehoben werden die Trans-
parenz der Prozesse und die durchgangige Ansprechbarkeit der Standortbegleitung. Konkret als hilf-
reich benannt wird die Kontaktherstellung und Unterstiitzung organisatorischer Prozesse durch die
Standortbegleitung. Diese Tatigkeiten selbst zu ibernehmen héatte viel Zeit gekostet und ware im be-
ruflichen Alltag vermutlich nicht abbildbar gewesen — ,,Wie man an Kontakte kommt, das wussten wir
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auch schon vorher, aber das hat das einfach erleichtert” (11, Innol). Insgesamt wird der Gestaltungs-
prozess und die damit verbundenen Aktivitaten als Anschub bewertet, mit dem gut weitergearbeitet
werden kann (11, Inno1l).

SchlieRlich duBern sich die Befragten noch zur Frage, inwieweit sie davon ausgehen, Mit.Menschen
zuklnftig eigenstandig und ohne Standortbegleitung fortzufiihren. Die Befragte aus dem Sozialdienst
der Einrichtung gibt an, dass fiir die Zukunft bereits weitere Angebote mit Kooperationspartner*innen
geplant sind (11, Innol). Aus Sicht des befragten Mit.Mensches, der die Rikscha-Fahrten anbietet, hat
Mit.Menschen den Anstol} gegeben, das Angebot der Rikscha-Fahrten weiter zu professionalisieren.
Der Befragte will die Rikscha-Fahrten jedoch langfristig in die Verantwortung von jemand anderen ab-
geben und sich selbst neuen Projekten widmen. Dieses individuelle Ziel sei durch Mit.Menschen un-
terstiitzt worden, da im Zuge der Umsetzung eine neue Fahrerin gefunden wurde, die potenziell die
Verantwortung Gbernehmen kann (12, Inno1).

3.1.2 Innovationsstandort 2

Poster-Befragung

Die Poster-Befragung am Innovationsstandort 2 fand in zwei Erhebungszeitraumen statt. Der erste Ab-
schnitt wurde vom 24. Oktober bis zum 24. November 2023 durchgefiihrt: In sechs verschiedenen Rau-
men der Einrichtung sollten je zwei Poster mit vier Evaluationsfragen angebracht werden. Kritisch an-
zumerken ist jedoch, dass nur finf der insgesamt zwolf Poster (mit den Fragen 1-4) nach dem ersten
Erhebungszeitraum an das Evaluationsteam zuriickgesendet wurden. Laut Riickmeldung der Einrich-
tungsverantwortlichen waren die Ubrigen Poster nicht mehr auffindbar. Um dennoch einen Eindruck
zu den Fragen funf bis acht zu erhalten, wurde ein zweiter Erhebungszeitraum angesetzt. Dieser fand
zwischen Marz und Mai 2024 statt. Auch hier wurden sechs Poster (je eins pro Raum) ausgeteilt; vier
davon wurden ausgefiillt zuriickgesendet. Pro Frage wurden in dieser Phase durchschnittlich knapp 20
Antworten gezahlt.

Die Ergebnisse zeichnen ein eher zuriickhaltendes Bild im Hinblick auf die Wahrnehmung der Projekt-
wirkungen durch das Mitarbeitendenteam. So wurde eine Offnung der Aktivitdten in Richtung Quartier
mehrheitlich nicht wahrgenommen. Ebenso berichteten nur sehr wenige der Antwortenden von einer
zunehmenden Interaktion zwischen Bewohnenden und freiwillig Engagierten. Auch die Frage nach ei-
ner splirbaren Entlastung im Arbeitsalltag wurde Gberwiegend negativ beantwortet: Der Grof3teil der
Befragten konnte kaum oder keine Entlastungspotenziale durch das Projekt identifizieren. Lediglich
vier Personen (etwa 20 Prozent) sahen im Vorhaben deutliches Entlastungspotenzial. Beziiglich der
Zufriedenheit der Bewohnenden zeigten sich die Einschatzungen gespalten: Wahrend rund ein Drittel
der Antwortenden von einer positiven Veranderung berichtete, konnte zwei Drittel keine oder kaum
Verdanderungen feststellen. Etwas positiver fiel die Einschdtzung zur Verdanderungsbereitschaft in der
Einrichtung aus: Knapp zwei Drittel der Antwortenden nahmen eine gestiegene Offenheit fur Innova-
tionen wahr. Ein Drittel schatzte dies jedoch als nicht oder eher nicht zutreffend ein. In Bezug auf den
Einsatz von freiwillig Engagierten hielt ein Drittel der Befragten die fachliche Eignung flr unzureichend.
Zwei Drittel duBerten hingegen keine Bedenken bezliglich des Umgangs der freiwillig Engagierten mit
den Bewohnenden. Die Frage nach der Nachhaltigkeit der Projektinhalte wurde mehrheitlich positiv
beantwortet: Zwei Drittel der Teilnehmenden hielten die Einrichtung flir gut aufgestellt, um die Akti-
vitaten von Mit.Menschen auch ohne externe Begleitung fortzufiihren. Eine ahnliche Verteilung ergibt
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sich zur Einschatzung digitaler Anwendungen: Zwei Drittel konnte sich vorstellen, dass digitale Tools
kiinftig bei der Zusammenarbeit mit Freiwilligen hilfreich sein kénnten, wahrend ein Drittel noch un-
entschieden oder eher skeptisch war. Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Mitarbeitenden des In-
novationsstandorts 2 dem Vorhaben Mit.Menschen grundsatzlich wohlwollend, aber abwartend ge-
genliberstanden. Die wahrgenommenen Verdnderungen —insbesondere in Bezug auf Interaktion, Ent-
lastung und Bewohnendenzufriedenheit — bleiben zum Zeitpunkt der Befragung vergleichsweise
schwach ausgepragt.

Qualitative Interviews

Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei am Innovationsstandort durchgefiihrten qualitativen In-
terviews entlang der identifizierten inhaltlichen Kategorien vorgestellt.

Projektdarstellung

Alle Befragten dulSern sich zur AuRendarstellung von Mit.Menschen: Nach Bewertung eines Quartier-
lings seien Projekttitel und -thema sowie das Logo ,,alle okay“ (11, Inno2). Die Befragte aus dem Sozial-
dienst der Einrichtung findet das Logo, das selbst entwickelt werden kann, ,richtig gut” (13, Inno2). Fir
den anderen Quartierling ist der Gedanke, dass Logo selbst zu gestalten, nachvollziehbar (12, Inno2).
Als bei einer Veranstaltung das Logo jedoch individualisiert werden sollte, wurde dies von den Teilneh-
menden nicht verstanden. Zudem sei es fraglich, ob sich die Projektbeteiligten mit dem Logo identifi-
zieren kénnen (12, Inno2). Neben dem Logo werden die ,,sonstigen Werbeartikel“ zum Projekt als wenig
sinnvoll angesehen (13, Inno2). Insgesamt sei Mit.Menschen als Marke im Quartier nicht bekannt. Um
dies zu dndern, brauchte es 6ffentlichkeitswirksame Aktivitaten wie ein Quartiersfest oder Sommerfest
(13, Inno2).

Chancen, Potenziale und Herausforderungen des Projektes Mit.Menschen

Ein befragter Quartierling duRert, dass das Ziel von Mit.Menschen, lber freiwillig Engagierte die Liicke
zwischen gesetzlichen und privaten Hilfen zu schlielRen, ein guter Ansatz und damit ein Potenzial des
Vorhabens sei. (11, Inno2). Auch die Befragte aus dem Sozialdienst der Einrichtung bewertet die ldee
von Mit.Menschen als ,,gut” (13, Inno2). Als Herausforderung in der Umsetzung von Mit.Menschen wird
dagegen interviewlbergreifend angemerkt, dass die Projektinhalte schwer zu greifen sind und Unsi-
cherheiten im Hinblick auf dessen Ziele und Inhalte bestehen (11, Inno2; 12, Inno2). Auch das Projekt
als Ganzes sei kaum greifbar, da keine Organisation dahintersteht, sondern es sich um einen Zusam-
menschluss verschiedener Akteure handelt, den die Befragte als , {ibergeordnete Koordination” be-
schreibt (11, Inno2). Aus Sicht der Befragten fehlt hier eine Dachorganisation von Mit.Menschen (I1,
Inno2). Dariiber hinaus sei zu Projektbeginn nicht klar gewesen, wer mit den ,Mit.Menschen” gemeint
ist (12, Inno2). Ahnliches gilt fiir die Projektinhalte und -ziele, die fiir die Beteiligten nicht véllig klar sind
— ,Was ist es eigentlich, was wir umsetzen wollen?” (12, Inno2).

Im Rahmen von Mit.Menschen umgesetzte Aktivitdten und Angebote

Der Umfang an im Rahmen von Mit.Menschen konkret umgesetzten Aktivitaten und Angeboten fallt
nach Angaben der Befragten am Innovationsstandort 2 Giberschaubar aus: Im gesamten Jahr der Um-
setzung von Mit.Menschen sei lediglich ein konkretes Angebot entstanden in Form eines Trainings zum
Umgang mit dem Smartphone (,Digitalsprechstunde”) fiir die Bewohnenden (13, Inno2). Einem der
Quartierlinge sind drei Angebote bekannt, die umgesetzt werden bzw. zumindest geplant sind (12,
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Inno2). Aus Sicht dieses Quartierlings sei die zuvor erwdhnte Digitalsprechstunde sinnvoll, allerdings
gab es sie bereits vor der Umsetzung von Mit.Menschen. Sie wurde jedoch durch die im Rahmen von
Mit.Menschen zur Verfligung gestellten Ressourcen sinnvoll ausgeweitet (12, Inno2). Als Ursachen fiir
die wenigen umgesetzten Aktivitdten und Angebote benennt eine Befragte zum einen, dass im Laufe
der Durchfiihrung von Mit.Menschen erst zu spat damit begonnen wurde, konkrete Aktivitaiten umzu-
setzen. Zum anderen stand die Offnung der Einrichtung in Richtung des Quartiers nicht ausreichend
im Fokus (12, Inno2). Der andere Quartierling weist auf eine weitere Grenze bei der Entwicklung von
Angeboten hin: Wahrend die Pflegeeinrichtung mit entwickelten Angeboten ausschlielllich die Bewoh-
nenden, also Menschen mit einem sozialrechtlichen Pflegegrad adressiert, zeigte sich, dass aus dem
Quartier auch bspw. Senior*innen ohne Pflegegrad Bedarfe und Interesse an den Angeboten haben.
Sie konnten jedoch nicht als Zielgruppe bericksichtigt werden (11, Inno2). Nicht zuletzt ,stehen und
fallen die Angebote mit den Menschen, die sie umsetzen” (11, Inno2). Somit sei die Umsetzung von
Angeboten stets eine Frage der individuellen Ressourcen engagierter Personen, womit es fraglich er-
scheine, was nach Auslaufen des Projektes ,,noch machbar ist” (11, Inno2).

Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen

Flr einen der befragten Quartierlinge hat Mit.Menschen aufgezeigt, dass eine Liicke existiert zwischen
gesetzlichen Hilfen und dem freiwilligen Engagement von Privatpersonen wie Familienangehdrigen,
Verwandten, Freunden oder Bekannten (11, Inno2). Alle drei Befragten dufRern sich jedoch eher kritisch
zur Frage, inwieweit durch Mit.Menschen eine allgemeine Offnung der Einrichtung in Richtung Quar-
tier erreicht werden konnte und konkret Kooperationen mit Quartierlingen eingegangen werden konn-
ten. Aus Sicht von einem der befragten Quartierlinge stand bei der Umsetzung von Mit.Menschen die
Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung des Quartiers nicht ausreichend im Fokus. Insgesamt liege
der Fokus von Mit.Menschen zu stark auf der Pflegeeinrichtung und zu wenig auf dem Quartier. Es
blieb wahrend der Durchfiihrung des Projektes unklar, wie das Quartier konkret profitieren kann (12,
Inno2). Zudem gab es aus Sicht des Quartierlings keine ausreichenden Uberlegungen, wie Mit.Men-
schen im Quartier bekannt gemacht werden kann (12, Inno2). Auch der andere befragte Quartierling
bewertet die Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen eher kritisch und hat in diesem Bereich
keine strukturellen Verdanderungen durch Mit.Menschen wahrgenommen. Der Erfahrung nach stol3e
die Umsetzung von Veranstaltungen in Pflegeeinrichtungen, die fiirs Quartier offen sind, an rdumliche
und rechtliche Grenzen. Beispielsweise entstehen versicherungsrechtliche Herausforderungen, wenn
eine flir das Quartier gedffnete Veranstaltung in den Raumlichkeiten der Pflegeeinrichtung stattfindet
und gleichzeitig Zimmer von Bewohnenden offenstehen bzw. nicht abgeschlossen sind (11, Inno2). Zur
Einordnung der eher kritischen Bewertung wird seitens des Quartierlings jedoch ergdanzend ange-
merkt, dass die eigene Organisation nur auf einen kleinen Ausschnitt innerhalb der Umsetzung von
Mit.Menschen begrenzt war (11, Inno2). Sinnvoll zur Starkung der Quartiersperspektive sei eine zent-
rale Anlaufstelle, welche die Koordination zwischen den verschiedenen Quartiersakteuren aktiv for-
dert (11, Inno2). Nicht zuletzt wird auch von der Befragten des Sozialdienstes der Einrichtung — obgleich
der Quartiersansatz von Mit.Menschen grundsatzlich positiv bewertet wird — die bisherige Umsetzung
des Projektes dahingehend kritisiert, dass das Quartier bislang nicht ausreichend vertreten ist und die
Zusammenarbeit mit dem Quartier nicht optimal ablaufe (I3, Inno2). Niemand habe bislang ,fiir das
Quartier gesprochen” (13, Inno2).
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Nachhaltigkeit des Projektes Mit.Menschen

AnknUpfend an die eher kritischen Einschatzungen zur Zusammenarbeit zwischen der Pflegeeinrich-
tung und Quartiersakteur*innen bewerten die Befragten das Potenzial, Mit.Menschen zu verstetigen
und nachhaltige Wirkungen zu erzielen, ebenfalls eher kritisch: Die Befragte aus dem Sozialdienst der
Pflegeeinrichtung beflirchtet, dass das Projekt ohne eine klare Rolle bzw. verantwortliche Person, die
Mit.Menschen nach der Beendigung der Standortbegleitung weiter vorantreibt, vermutlich ,,im Sande
verlduft” (13, Inno2). Diese Befiirchtung liege darin begriindet, dass bislang kein belastbares Netzwerk
entstanden ist—,,man hért jetzt auch von Niemandem mehr was“ (13, Inno2). Vor dem Hintergrund der
nur in geringem MalRe erreichten Vernetzung zwischen Pflegeeinrichtung und Quartier diirfte es aus
Sicht von einem der befragten Quartierlinge schwierig werden, Mit.Menschen nachhaltig umzusetzen
(11, Inno2). Es brauchte eine Rolle und eine zentrale Ansprechperson, die alle Aktivitdten weiter voran-
treibt. FUr Quartierlinge ist es jedoch aufgrund der jeweiligen Arbeitsvertrage kaum moglich, diese
Aufgaben zu ibernehmen, da sie nicht zum Kern der eigenen beruflichen Tatigkeit zahlen (11, Inno2).

Partizipation und Wirkungen auf freiwillig Engagierte und Bewohnende

Die Befragten duflern sich nur vereinzelt dazu, inwieweit freiwillig Engagierte und Bewohnende an im
Rahmen von Mit.Menschen angebotenen Aktivitaten partizipieren und welche Wirkungen dadurch auf
beide Zielgruppen erreicht werden. Laut Einschatzung der Befragten aus dem Sozialdienst der Pflege-
einrichtung kommt die Digitalsprechstunde zur Schulung des Umgangs mit einem Smartphone bei den
Bewohnenden sehr gut an (I3, Inno2). Der Befragte Quartierling kennt keine Aktivitdten, die zwischen
freiwillig Engagierten und Bewohnenden der Pflegeeinrichtung im Rahmen von Mit.Menschen statt-
gefunden haben (11, Inno2).

Individuelle Perspektive der Befragten auf Mit.Menschen

Im abschliefenden Themenbereich der qualitativen Interviews wurden noch eine Reihe von Aspekten
der individuellen Perspektive der Befragten auf Mit.Menschen erfragt. Zunachst stand im Fokus, wel-
che Anreize und Motive die Pflegeeinrichtung bzw. die Quartierlinge zur Teilnahme an Mit.Menschen
bewogen haben. Die Befragte aus dem Sozialdienst der Pflegeeinrichtung schildert als Motiv zur Teil-
nahme, dass die Bewohnenden aus der Isolation gebracht werden sollen und wieder aktivam Leben
teilnehmen kénnen. Als Folge der Coronavirus-Pandemie seien viele Strukturen zur Einbindung freiwil-
lig Engagierter, in deren Rahmen die Bewohnenden mit anderen Menschen interagieren konnten, weg-
gefallen (I3, Inno2). Die Motivation der Quartierlinge lag vor allem in der Vernetzung und dem Aus-
tausch von Informationen mit der Pflegeeinrichtung (12, Inno2) sowie mit anderen Organisationen, In-
stituten und Einrichtungen im Bereich der Senior*innenarbeit (11, Inno2).

Daruber hinaus duBern sich die Befragten zu ihrer Rolle und ihrem Beteiligungsumfang beim Projekt
Mit.Menschen. Die Befragte aus dem Sozialdienst der Pflegeeinrichtung sieht sich in einer koordinie-
renden Rolle und als ,,Sprachrohr” (13, Inno2) fir ihre Pflegeeinrichtung im Projekt. lhrer Erfahrung
nach war es schwierig, neben ihren eigentlichen beruflichen Aufgaben den Anforderungen des Projek-
tes gerecht zu werden. Obgleich fiir sie der Aufwand starken Schwankungen unterlag, war die Beteili-
gung am Projekt insgesamt sehr zeitaufwendig und insbesondere die Treffen einschliRelich ihrer Vor-
bereitung haben viele zeitliche Ressourcen erfordert (13, Inno2). Auch fiir die anderen Projektbeteilig-
ten war es ihrer Wahrnehmung nach vor dem Hintergrund der jeweiligen Aufgaben schwierig, sich im
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Rahmen von Mit.Menschen zu engagieren und Netzwerkaktivitdten aufrechtzuerhalten (I3, Inno2). Ei-
ner der befragten Quartierlinge beschreibt seine Rolle als ,Mitmacher” (11, Inno2), jedoch in einem
relativ fest umrissenen ,Leistungsumfang” (11, Inno2), in dessen Rahmen Dinge zugeliefert werden.
Aufgrund der Rahmenbedingungen und der Restriktionen des eigenen Arbeitsvertrages konne man
dagegen nicht in einem groReren Umfang Ressourcen einbringen und wenig eigenstandig Aktivitaten
anstoRen und umsetzen (I1, Inno2). Der andere Quartierling versteht sich als Unterstiitzer von
Mit.Menschen, insbesondere in der Vernetzung, und als Multiplikator im Projekt (12, Inno2). Er nimmt
den erforderlichen Aufwand als tiberschaubar war, da hauptsachlich Unterlagen im Kontext des Pro-
jektes gesichtet werden und gepriift wird, ob in den Raumlichkeiten der eigenen Institution Ressour-
cen frei sind. Zuklnftig bleibe abzuwarten, wie viele Ressourcen erforderlich. Wenn bspw. Workshops
flr eineinhalb Stunden angesetzt werden wiirden, dann sollte darauf geachtet werden, dass nicht noch
zusatzlich viel Zeit fiir die Vorbereitung aufgewendet werden muss (11, Inno2).

Dariiber hinaus dulRern sich alle drei Befragten zum Gestaltungsprozess bzw. zur Standortbegleitung
und beschreiben diese sehr positiv: Wahrend einer der Quartierlinge hervorhebt, dass die Standortbe-
gleitung einen sehr weit gefassten Blick auf die Projektaktivitdten und viele erfrischende Ansatze habe
(11, Inno2), betont der andere Quartierling die fachliche Qualitat der Betreuung, bspw. die Protokollie-
rung von Veranstaltungen (12, Inno2). Auch die Befragte aus dem Sozialdienst der Einrichtung sieht die
Arbeit der Standortbegleiter*innen sehr positiv, diese seien ,,mit Herz dabei” (13, Inno2) und haben die
Projektinhalte gut vermittelt. Man fiihlte sich in der Umsetzung von Mit.Menschen nie allein gelassen
(13, Inno2). Weitere, als positiv hervorgehobene Aspekte sind der Prozess der Rollenfindung und -ver-
teilung (12, Inno2) und die Art der Kommunikation im Projekt: Diese laufe zentral (iber die Standortbe-
gleiterinnen und sei forderlich fiir den Austausch zwischen den an Mit.Menschen beteiligten Akteuren
(11, Inno2). Eher kritisch bewertet wird die Bestandsaufnahme, da diese sehr lange gedauert habe und
einige Beteiligte Gberfordert hat, die vielmehr direkt Aktivitdten umsetzen wollten (12, Inno2). Als zu
langwierig wird auch der Prozess der Rollenfindung und -verteilung wahrgenommen, hierdurch sei es
zu Verzogerungen und Absagen bei Terminen gekommen (12, Inno2). Zudem sei problematisch, dass
keine Rolle definiert und vergeben wurde, die das Vorhaben nach dem Riickzug der Standortbegleitung
weiter vorantreibt. Es brauchte jedoch genau diese Rolle, die sich weiter fiir das Vorhaben verantwort-
lich fihlt und den Standort begleitet (13, Inno2).

SchlieBlich duBern sich die Befragten noch zur Frage, inwieweit sie davon ausgehen, die im Rahmen
von Mit.Menschen initiierten Aktivitaten eigenstandig fortzufiihren, nachdem sich die Standortbeglei-
tung zuriickgezogen hat. Nach Aussage der Befragten aus dem Sozialdienst der Pflegeeinrichtung be-
absichtigt die Pflegeeinrichtung, die im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen entwickelten Ange-
bote fortzufiihren (I3, Inno2). Auch einer der befragten Quartierlinge mochte das Mit.Menschen-Netz-
werk weiter unterstiitzen und an einschldgigen Veranstaltungen teilnehmen (12, Inno2). Der zweite
befragte Quartierling beabsichtigt ebenfalls seine bisherige Rolle beizubehalten, dulRert aber in Bezug
auf die Weiterfiihrung des Vorhabens seine Bedenken, dass es schwierig werden diirfte, Aktivitaten
aufrechtzuerhalten, wenn niemand mehr die zentrale koordinierende Rolle ibernimmt, die bislang die
Standortbegleitung bernommen hat (11, Inno2). Die Notwendigkeit einer solchen Rolle sehen auch
die beiden anderen Befragten: Aus Sicht der Befragten aus dem Sozialdienst der Pflegeeinrichtung
brauchte es jemanden, der/die es als seine/ihre Aufgabe begreift, ,alles am Laufen zu halten” (13,
Inno2). Der andere Quartierling spricht in diesem Kontext von einer Person, die ,den Hut aufhat” (12,
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Inno2). Hierfiir bedarf es jedoch auch finanzieller Mittel (12, Inno2) und bestenfalls eines hauptamtli-
chen Mitarbeitenden, der fir das Netzwerkmanagement zustdndig ist (I3, Inno2). Diese zentrale Posi-
tion fiir eine erfolgreiche Fortfiihrung des Vorhabens konnte jedoch am Innovationsstandort 2 nicht
vergeben werden (12, Inno2). Stattdessen ist die Fortfihrung nun auf die Eigenmotivation der handeln-
den Personen angewiesen (12, Inno2). Vor diesem Hintergrund sei die Umsetzung von Angeboten auch
eine Frage der individuellen Ressourcen einzelner Personen, wodurch es fraglich erscheine, was nach
Auslaufen des Projektes ,noch machbar ist“ (11, Inno2). Sinnvoll wére es auf alle Fille, wenn der Nutzen
fur die Akteure starker herausgearbeitet wird (12, Inno2). SchlieBlich ware es wiinschenswert, wenn
das Mit.Menschen Netzwerk starker politisch gewiinscht ist. Ist dies erreicht, konnten die Quartierlinge
eher einen Auftrag zur Starkung des Netzwerkes ableiten, der im Rahmen ihrer beruflichen Verant-
wortlichkeiten abgedeckt werden kann (12, Inno2).

3.1.3 Innovationsstandorte: Standortiibergreifende Erkenntnisse und Einordung der Ergebnisse

Standortiibergreifende Erkenntnisse

Im Folgenden wird noch einmal entlang der inhaltlichen Themen der qualitativen Interviews und unter
Bericksichtigung der Ergebnisse der Status Quo sowie der Poster-Befragungen dargestellt, in welchen
Bereichen die beiden Innovationsstandorte dhnliche Erfahrungen gemacht haben bzw. Mit.Menschen
dhnlich bewerten und bei welchen Aspekten die Standorte zu unterschiedlichen Einschatzungen kom-
men.

In Bezug auf die Projektdarstellung von Mit.Menschen liegt ein standortiibergreifendes Ergebnis da-
rin, dass nach Wahrnehmung der Befragten die Marke Mit.Menschen im Quartier nicht verankert, zum
Teil sogar nicht bekannt ist. Stattdessen wird die Pflegeeinrichtung wahrgenommen und mit den Pro-
jektaktivitaten in Verbindung gebracht. An einem der Innovationsstandorte wird deshalb angezweifelt,
ob eine Fortflihrung von Mit.Menschen unter dem Projekttitel Gberhaupt sinnvoll ist. Auch die kon-
krete Darstellung in Form des Logos wird nur maRig bewertet — mit Ausnahme der Befragten aus dem
Sozialdienst der Pflegeeinrichtung am Innovationsstandort 2, die das Logo als ,richtig gut” (13, AWS2)
bewertet. Die Idee, das Logo selbst zu gestalten, sei zwar nachvollziehbar, fihre in der Praxis jedoch
zu Irritationen. Darlber hinaus wird angezweifelt, ob sich die Projektbeteiligten mit dem Logo identi-
fizieren kdénnen.

Standortlbergreifend werden dariiber hinaus Chancen und Potenziale von Mit.Menschen identifi-
ziert. Am Innovationsstandort 1 wird in den Interviews der Beitrag von Mit.Menschen dafiir hervorge-
hoben, dass die Bewohnenden in der Pflegeeinrichtung durch Aktivitdten mit verschiedenen Koopera-
tionspartner*innen und damit verbundenen vielfiltigen Perspektiven ein ,normales Leben“ (11, Inno1)
im Miteinander fihren kénnen. Die Poster-Befragung bestatigt diesen Eindruck: 80 Prozent der Ant-
wortenden berichteten von einer von ihnen wahrgenommenen héheren Zufriedenheit der Bewohnen-
den, 88 Prozent nahmen eine gestiegene Offenheit flr Innovationen wahrend der Projektdurchfiih-
rung wahr. Die Befragten am Innovationsstandort 2 betonen die Chance, dass durch die Aktivitaten im
Rahmen von Mit.Menschen die Liicke zwischen formellen und informellen Hilfen geschlossen werden
kann.

In Bezug auf Herausforderungen in der Umsetzung von Mit.Menschen duBert sich am Innovations-
standort 1 nur der befragte Mit.Mensch und betont rechtliche Unsicherheiten, die seinem personli-
chen Engagement klare Grenzen setzen. Die zentrale Herausforderung fiir die handelnden Personen
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am Innovationsstandort 2 sind Unsicherheiten in verschiedenen Facetten: In Bezug auf die Projektziele
und -inhalte, die schwierig zu greifen sind sowie zur Frage, wer iberhaupt die ,,Mit.Menschen” sind,
um die es gehen soll. Auch das Gesamtprojekt ist fir die Befragen aufgrund der fehlenden dahinter-
stehenden Organisation wenig greifbar. Als bedenkenswert wurde aullerdem an beiden Standorten in
den Status Quo- und Poster Befragungen gedullert, dass fehlende Fachkenntnisse und Verlasslichkeit
auf Seiten der Freiwilligen eine potenzielle Herausforderung darstellen kénnten.

Die Umsetzung der Aktivitdaten verlief an den beiden Standorten unterschiedlich dynamisch. Die zent-
rale am Innovationsstandort 1 entstandene Aktivitat sind die durch einen Mit.Mensch als dauerhaftes
Angebot umgesetzten Rikscha-Fahrten fiir die Bewohnenden der Pflegeeinrichtung. Weitere Aktivita-
ten sind unter anderem ein Quartiersfest auf dem Gelande der Pflegeeinrichtung sowie eine dort statt-
findende Gesundheitswoche, die fiir Interessierte aus dem Quartier gedffnet wurde. Diese Vielfalt ging
mit einer gestiegenen Interaktion zwischen Bewohnenden und freiwillig Engagierten einher, wie sie
sowohl in Interviews als auch in der Poster-Befragung hervorgehoben wurde. Dagegen wurde am In-
novationsstandort 2 im gesamten Jahr der Umsetzung von Mit.Menschen lediglich ein konkretes An-
gebot in Form eines Trainings zum Umgang mit dem Smartphone (,Digitalsprechstunde”) fiir die Be-
wohnenden umgesetzt. Diese gab es bereits vor Mit.Menschen, im Zuge der Umsetzung des Projektes
bot es sich aber an, dieses sinnvoll zu erweitern. Die Poster-Befragung zeigte entsprechend eine nur
geringe Wirkungswahrnehmung: Nur eine Minderheit nahm wahrend der Projektumsetzung eine star-
kere Quartiers6ffnung oder eine héhere Interaktion zwischen Bewohnenden und Mit.Menschen wabhr,
wahrend der GroRteil zum Erhebungszeitpunkt noch keine Entlastung im Arbeitsalltag feststellen
konnte. Als Ursache fiir die kaum entstandenen Angebote werden zum einen eine nicht ausreichende
Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung Quartier diskutiert. Zum anderen wird von den Befragten
kritisch reflektiert, dass zu spat mit der Umsetzung von konkreten Aktivitdten begonnen wurde. Bei
letztgenannten bleibt jedoch offen, ob sich die zu spate Umsetzung als Kritik am Mit.Menschen-Kon-
zept zu verstehen ist oder, ob es an den handelnden Personen lag.

Im Hinblick auf die Zusammenarbeit der Pflegeeinrichtung mit Quartiersakteur*innen berichten die
beiden Innovationsstandorte von sehr unterschiedlichen Erfahrungen: Am Innovationsstandort 1
konnte eine Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Akteur*innen erfolgreich aufgebaut bzw., gestarkt
werden und wird nach Angaben der Befragten auch weiterhin gelebt. Quartierlinge sind hier unter
anderem die Kirchengemeinde, Hausarzt*innen und die lokale Alzheimer Gesellschaft. Dabei wird die
erreichte Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung Quartier sowohl von der Befragten aus der Pfle-
geeinrichtung als auch von den Quartierlingen als positiv bewertet. Dagegen duern sich am Innovati-
onsstandort 2 vor allem die drei Interview-Teilnehmer*innen eher kritisch zur Frage, inwieweit durch
Mit.Menschen eine Zusammenarbeit mit Quartierlingen erreicht werden konnte. Nach Wahrnehmung
der Befragten stand bei der Umsetzung von Mit.Menschen die Offnung der Pflegeeinrichtung in Rich-
tung des Quartiers nicht ausreichend im Fokus und es blieb unklar, wie das Quartier konkret profitieren
kann. Zudem gab es aus Sicht der Befragten keine ausreichenden Uberlegungen, wie Mit.Menschen
im Quartier bekannt gemacht werden kann. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, ware aus
Sicht der Befragten eine zentrale Anlaufstelle sinnvoll, welche die Koordination zwischen Quartiersak-
teuren aktiv fordert.

Auch bei ihrer Einschatzung zur Frage, inwieweit die Verstetigung von Mit.Menschen gelingen kann
und nachhaltige Wirkungen erzielt werden kdnnen, unterscheiden sich die beiden Innovationsstand-
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orte deutlich voneinander: Bereits die Status Quo-Befragung zeigte eine hohe Verdanderungsbereit-
schaft an Innovationsstandort 1 und auch in der Poster-Befragung fand sich eine grofRe Zustimmung
dariber, dass die Pflegeeinrichtung gut aufgestellt sei das Vorhaben selbststandig weiterumzusetzen.
In den qualitativen Interviews wird dann auch nochmal betont, dass die Grundlagen fir eine erfolgrei-
che Verstetigung gelegt werden konnten mit der Begriindung, dass alle relevanten Kontakte gekniipft
wurden und die an Mit.Menschen beteiligten Personen in der Pflegeeinrichtung und aus dem Quartier
untereinander bekannt sind. Damit hange eine nachhaltige Verankerung des Projektes Mit.Menschen
fortan allein von den beteiligten Personen ab. Der befragte Mit.Mensch betont auBerdem die Verlass-
lichkeit von Kontakten als Voraussetzung fiir ein nachhaltiges Freiwilligenengagement. Am Innovati-
onsstandort 2 ist das Bild differenzierter: Zwar wurde auch hier eine grundsatzliche Bereitschaft zur
Veranderung und zur Fortfiihrung der Projektinhalte in der Status Quo- und der Poster-Befragung ge-
duBert, zugleich in den Interviews aber auf fehlende personelle Ressourcen und die Abwesenheit einer
koordinierenden Rolle verwiesen. Ohne eine klare Verantwortlichkeit drohe das Projekt ,,im Sande zu
verlaufen®, so eine Interviewaussage (I3, Inno2). Zudem ist aus Sicht der Befragten zum Zeitpunkt der
Interviews noch kein belastbares und damit nachhaltiges Netzwerk entstanden.

Im Hinblick auf die Partizipation von Bewohnenden an gemeinsamen Aktivitaten mit freiwillig Enga-
gierten und moglichen daraus resultierenden Wirkungen schildern die Befragten am Innovationsstand-
ort 1, dass Bewohnende zunehmend an Aktivitaten mit freiwillig Engagierten partizipieren und sich in
der Umsetzung stets an den Bedurfnissen, Praferenzen und Starken der Bewohnenden orientiert wird.
Dabei wird die Bedeutung des Angebotes der Rikscha-Fahrten hervorgehoben, die fiir die Bewohnen-
den sehr wertvoll seien, da sie eine Moglichkeit bieten, sich auRerhalb der Pflegeeinrichtung in der
naheren Umgebung des Quartiers zu bewegen. Dagegen duRern sich die Befragten am Innovations-
standort 2 kaum dazu, inwieweit Bewohnende an gemeinsamen Aktivitdten mit freiwillig Engagierten
partizipieren und welche moglichen Wirkungen damit einhergehen. Lediglich die zuvor bereits ange-
sprochene , Digitalsprechstunde” zur Schulung des Umgangs mit einem Smartphone wird erwdahnt und
komme bei den Bewohnenden sehr gut an.

SchlieBlich lassen sich noch die Schilderungen zur individuellen Perspektive der Innovationsstandorte
auf die Umsetzung von Mit.Menschen zwischen den beiden Standorten vergleichen. In Bezug auf die
malgeblichen Motive zur Teilnahme steht bei der Pflegeeinrichtung am Innovationsstandort 1 das Ziel
im Fokus, Netzwerke in Richtung Quartier aufzubauen und freiwillig Engagierte fir gemeinsame Akti-
vitdten mit Bewohnenden zu gewinnen. Dagegen wird von der Befragten aus der Pflegeeinrichtung am
Innovationsstandort 2 betont, dass die Bewohnenden aus der Isolation gebracht werden sollen, um
wieder aktiv am Leben teilzunehmen. Die Motivlagen der Quartierlinge dhneln denen der Pflegeein-
richtung am Innovationsstandort 1 und liegen vor allem in der Vernetzung und dem Austausch von
Informationen. Wahrend in Bezug auf Erfahrungswerte mit den Rahmenbedingungen der Umsetzung
von Mit.Menschen vom Innovationsstandort 1 keine kritischen Aussagen getatigt werden und lediglich
eine Ubertragbarkeit auf dorfliche Settings angezweifelt wird, kritisiert die Befragte des Sozialdienstes
der Pflegeeinrichtung vom Innovationsstandort 2 ihre Beteiligung am Projekt als insgesamt sehr zeit-
aufwendig und nur schwer mit den eigenen beruflichen Aufgaben vereinbar. Die Quartierlinge am In-
novationsstandort 2 sehen sich bei ihrem Engagement vor allem mit den Restriktionen des eigenen
Arbeitsvertrages konfrontiert. Um dem zu begegnen, wird es als wiinschenswert angesehen, dass
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Mit.Menschen starker politisch unterstiitzt wird. Auch der befragte Mit.Mensch am Innovationsstand-
ort 1 nennt vor allem Einschrankungen seines Engagements — konkret in Form von rechtlichen Risiken
im Falle einer Ausweitung ausgelbter Tatigkeiten.

Ausgepragte Gemeinsamkeiten im Vergleich der Innovationsstandorte zeigen sich beim Gestaltungs-
prozess und der Standortbegleitung, die an beiden Standorten sehr positiv bewertet werden: Wah-
rend am Innovationsstandort 1 die Transparenz der Prozesse, die durchgdngige Ansprechbarkeit der
Standortbegleitung sowie die Kontaktherstellung und Unterstiitzung organisatorischer Prozesse durch
die Standortbegleitung positiv hervorgehoben wird, betont die Befragte aus dem Sozialdienst der Pfle-
geeinrichtung am Innovationsstandort 2 die gute Vermittlung der Projektinhalte, das Engagement der
Standortbegleiterinnen, die Kontinuitat in der Begleitung und die dezentrale Kommunikationsstruktur.
Besonders positive Aspekte aus Sicht der Quartierlinge sind ein sehr weit gefasster Blick auf die Pro-
jektaktivitaten, innovative Ansatze in der Beratung und die fachliche Qualitat der Betreuung. Lediglich
der Prozess der Rollenfindung und -verteilung sowie die Bestandsaufnahme werden als zu langwierig
und ressourcenintensiv wahrgenommen.

Im Hinblick auf eine Fortfiihrung von Mit.Menschen eint beide Innovationsstandorte die grundsatzli-
che Zuversicht, dass es gelingen wird, die Projektinhalte nach dem Riickzug der Standortbegleitung
auch eigenstandig fortzufiihren. Am Innovationsstandort 1 sind weitere Aktivitdten mit Kooperations-
partner*innen geplant und auch fiir das zentrale Angebot der Rikscha-Fahrten konnte eine neue Fah-
rerin gewonnen werden. Auch die Pflegeeinrichtung des Innovationsstandorts 2 beabsichtigt, die im
Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen entwickelten Angebote fortzuflihren. Das gleiche gilt fiir die
beiden befragten Quartierlinge, die Mit.Menschen weiterhin unterstitzen und ihre jeweiligen Rollen
beibehalten mochten. In diesem Kontext zeigt sich schlieRlich am Innovationsstandort 2 noch inter-
viewlbergreifend die Beflirchtung, dass eine eigenstandige Fortfliihrung von Mit.Menschen vor allem
dann schwierig werden diirfte, wenn es keine Rolle bzw. verantwortliche Person mehr gibt, die das
Vorhaben vorantreibt und eine koordinierende Rolle einnimmt. Aus Sicht der Befragten aus dem Sozi-
aldienst der Pflegeeinrichtung am Innovationsstandort 2 sollte diese Funktion bestenfalls ein haupt-
amtlicher Mitarbeitender Gibernehmen.

Kontextuelle Einordnung der Ergebnisse der Innovationsstandorte

Trotz gemeinsamer Zielsetzung und positiver Bewertung der Begleitstruktur zeigen die Erfahrungen an
den Innovationsstandorten, wie stark die Umsetzung von Mit.Menschen von kontextuellen Rahmen-
bedingungen abhdngen. Die Differenzierung entlang der Standortlogik — ein voraussetzungsreicher
und ein voraussetzungsarmerer Standort — spiegelt sich in den Entwicklungen und Riickmeldungen im
Projektverlauf wider.

Am Innovationsstandort 1 konnten im Projektverlauf zahlreiche Aktivitdten realisiert werden, die auf
bereits bestehende strukturelle, personelle und kulturelle Voraussetzungen trafen. Die Pflegeeinrich-
tung verfligte zu Projektbeginn lber eine innovationsfreundliche Grundhaltung, interdisziplinare
Teams, flache Hierarchien und bestehende, aber bisher nur punktuelle Freiwilligenarbeit sowie laut
eigener Aussage eine gute Reputation im Quartier. Die Ergebnisse der Poster-Befragung deuten darauf
hin, dass diese Rahmenbedingungen im Projektverlauf erfolgreich genutzt werden konnten: 80 Pro-
zent der Befragten nahmen positive Verdanderungen wahr, insbesondere hinsichtlich der Zufriedenheit
der Bewohnenden und der Interaktion mit freiwillig Engagierten. In den qualitativen Interviews wurde
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dies durch die Beschreibung konkreter Beispielaktivitaten, die wahrend des Projektzeitraums umge-
setzt wurden, wie die Rikscha-Fahrten, eine Gesundheitswoche und ein Quartiersfest, erganzt. Die Ko-
operationsbeziehungen wurden als tragfahig beschrieben, Rollen bildeten sich im Laufe des Projekts
organisch heraus und konnten innerhalb des Netzwerks verankert werden. Einschrankend muss jedoch
erwahnt werden, dass die Ergebnisse ausschliellich auf den Angaben der Mitarbeitenden der Pflege-
einrichtung sowie des interviewten Mit.Menschen basieren. Die kontaktierten Quartierlinge waren
nicht bereit an der Evaluation mitzuwirken und lehnten eine Teilnahme an Interviews aus verschiede-
nen Grinden ab. Dadurch, dass aber die beschriebenen Aktivitaten vor Ort teilweise auch gemeinsam
mit den Quartierlingen umgesetzt werden (Quartiersfeste, Gesundheitswoche) ist anzunehmen, dass
eine grundsatzliche Zustimmung zu den Inhalten von Mit.Menschen vorhanden ist.

Demgegeniber blieben die wahrgenommenen Verdanderungen an Innovationsstandort 2 im Projekt-
verlauf deutlich zurtickhaltender. Bereits zum Projektbeginn wurde davon berichtet, dass sich die Ge-
winnung von freiwillig Engagierten fir die Pflegeeinrichtung als herausfordernd darstellt. Gepaart mit
der deprivierten Lage und der auch seitens der Quartierlinge geduRerten fehlenden Integration der
Pflegeeinrichtung in Quartiersangebote bestanden im Gegensatz zu Innovationsstandort 1 bereits von
Beginn an andere Anforderungen. Dies spiegelte sich dann auch in den durchgefiihrten Befragungen
wider: In der Poster-Befragung berichtete eine Mehrheit der Mitarbeitenden, dass sich weder die In-
teraktion mit freiwillig Engagierten noch die Zufriedenheit der Bewohnenden spirbar verandert habe.
Auch Hinweise auf eine Entlastung im Arbeitsalltag waren selten. In den Interviews berichteten die
Befragten, dass zentrale Herausforderungen in der fehlenden Klarung von Verantwortlichkeiten und
in der unzureichenden Abstimmung mit dem Quartier lagen. Eine koordinierende Rolle zur Steuerung
der Netzwerkarbeit konnte im Projektzeitraum nicht etabliert werden, was aus Sicht der Befragten ein
wesentliches Hindernis fiir die Verstetigung darstellt. Der Wunsch nach einer festen, gegebenenfalls
hauptamtlichen Ansprechperson wurde mehrfach formuliert. Zudem wurden die personellen und zeit-
lichen Verfligbarkeiten sowie rechtliche Bedenken als Hindernisse unterstrichen.

Die standortiibergreifende Betrachtung zeigt: Das Projekt Mit.Menschen war insbesondere dort er-
folgreich, wo strukturelle Offenheit, personelle Ressourcen und bereits bestehende Beziehungen ins
Quartier vorhanden waren. Am voraussetzungsarmeren Innovationsstandort 2 erwies sich der Aufbau
tragfahiger Strukturen als deutlich herausfordernder (vgl. auch Mit.Menschen Abschlussbericht,
2025). Der Projektansatz wurde zwar auch hier als sinnvoll eingeschatzt, konnte im vorgesehenen Zeit-
raum jedoch nur in begrenztem Male in konkrete Verdanderungen tberfiihrt werden. Anzunehmen ist,
dass vor allem auch die neu aufzubauenden Beziehungen zwischen Quartier und Pflegeeinrichtung und
das damit verbundene benétigte Vertrauen ineinander in Abgrenzung zu den bereits bestehenden Ver-
bindungen und der guten Reputation der Pflegeeinrichtung an Innovationsstandort 1 einen héheren
zeitlichen und personlichen Aufwand erforderten, als an Innovationsstandort 1. Der Vergleich der bei-
den Standorte macht aber deutlich: Die Relevanz von Mit.Menschen ist unabhangig vom Ausgangs-
kontext gegeben — der notwendige Aufwand zur Umsetzung variierte im Projektzeitraum jedoch. Fir
die weitere Skalierung des Ansatzes spricht daher vieles fir eine kontextsensibel ausdifferenzierte Be-
gleitung — etwa durch modulare Beratungsformate, abgestufte Zielsysteme oder eine gezielte Forde-
rung der internen Koordinationskapazitat.
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3.1.4 Handlungsimpulse fiir die Anwendungsstandorte

Im Anschluss an die Evaluation der Innovationsstandorte wurden fiir die Implementierung von
Mit.Menschen an den Anwendungsstandorten konkrete Handlungsimpulse formuliert. Diese stiitzen
sich auf die empirischen Erhebungen und die prozessbegleitenden Beobachtungen und Dokumen-
tenanalysen. Ubergreifende Erkenntnisse flieBen dabei in die Entwicklung des prozessorientierten
Wirkmodells ein (vgl. Kapitel 3.2). AuRerdem konnten auch spezifische, umsetzungsorientierte Hin-
weise abgeleitet werden, die vor allem fiir die konzeptionelle Entwicklung und die praktische Umset-
zung an den Standorten Impulse liefern sollten.

Ein zentrales Thema war die Reflexion der Marke Mit.Menschen und des Markenauftritts. Dabei stellte
sich die Frage, welche Rolle die Marke bei der Umsetzung der Inhalte einnehmen kann oder soll, da
die empirischen Ergebnisse auf eine geringe Verbreitung und Verbundenheit zu der Marke an den In-
novationsstandorten hindeuten. Einordnend sollte an dieser Stelle erwahnt werden, dass einige der
Marketing-Materialien im Rahmen der ersten Projektphase entwickelt und hergestellt wurden, wes-
halb diese an den Innovationsstandorten noch nicht zur Bekanntmachung der Marke Mit.Menschen
im Quartier genutzt werden konnten. Dies kann dazu beigetragen haben, dass die Marke im Quartier
nicht entsprechend bekannt war. Dennoch gab es Aspekte in Bezug auf die Marke und die damit ver-
bundenen Inhalte, die darauf hindeuten, dass nicht nur das Fehlen der Marketingmaterialien die Ver-
bundenheit mit der Marke beeintrachtigte. Hier wurde u. a. erwdhnt, dass die Marke und die Projek-
tinhalte wenig greifbar sein. In diesem Zusammenhang wurde im Rahmen der formativen Begleitung
angeregt, den Markenauftritt fiir die weitere Umsetzung zu reflektieren. Eng damit verknipft ist auch
der Impuls, die Ziele und Hintergriinde des Projekts fir alle Beteiligten deutlicher zu machen. Auch
hier gab es einige empirische Hinweise darauf, dass die Zielsetzung von Mit.Menschen noch nicht alle
relevanten Personen in angemessenem MaRe erreicht hat bzw. das Verstandnis zum Zeitpunkt der
Erhebungen noch nicht gegeben war.

Ein weiterer Handlungsbereich betrifft die Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen. Fiir die Um-
setzung an den Anwendungsstandorten galt es sich die Frage zu stellen, wie eine engagierte und aktive
Zusammenarbeit sowohl quartiers- als auch einrichtungsseitig geférdert werden kann. Damit verbun-
den war die Herausforderung und der wiederholt geduRRerte Bedarf, Verantwortlichkeiten klar zu or-
ganisieren und festzulegen. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass Quartierlinge und teilweise auch
Mit.Menschen sehr individuelle ,Schmerzpunkte” haben, die sie in ihrer Beteiligung am Projekt ein-
schranken, bspw. auch rechtlicher und struktureller Natur.

Im Bereich der Digitalisierung wurde angeregt, zu klaren, wie eine hybride Umsetzung auch dann ge-
lingen kann, wenn beteiligte Akteur*innen bislang wenig digital aktiv sind. Die empirischen Ergebnisse
der Befragungen verdeutlichen, dass hier sowohl pflegeeinrichtungsseitig als auch quartiersseitig noch
Hemmnisse bestehen bzw. oftmals der persénliche Kontakt schlichtweg bevorzugt wird. Dies sollte bei
der Konzeption Bericksichtigung finden.

Ein weiterer Handlungsimpuls betraf die Starkung der Kompetenzen bei der strukturierten Einbindung
von Freiwilligen in Pflegeeinrichtungen. Dabei ging es auch darum, bestehende Bedenken beim Einsatz
von Freiwilligen gezielt zu adressieren.
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Dariiber hinaus wurde darauf hingewiesen, dass die geplanten Veranderungsprozesse in eher traditi-
onell gepragten Strukturen stattfinden und es wichtig ist die dadurch entstehenden Bediirfnisse, bspw.
nach klar definierten Verantwortlichkeiten und hierarchischen Entscheidungen zu beriicksichtigen.

AbschlieBend wurde auf das Thema der Ressourcenknappheit hingewiesen. Immer wieder zeigte sich
in den empirischen Erhebungen, in der Organisation dieser und in der Beobachtung der Standortarbeit,
dass hier oftmals Aktivitaten ins Stocken gerieten auf Grund von fehlenden oder wechselnden perso-
nellen Ressourcen.

3.2 Zwischenphase: Entwicklung eines prozessorientierten Wirkmodells zur Hybridisierung des
Gestaltungsprozesses

Nach Abschluss der Projektphase 1 wurde im Rahmen einer Zwischenphase ergdnzend ein prozessbe-
zogenes Wirkmodell entwickelt, das den Ubergang von einem analogen zu einem hybriden Gestal-
tungsprozess unterstiitzen sollte. Dieses Modell entstand auf Grundlage der Beobachtungen, Erfah-
rungen und Begleitprozesse an den Innovationsstandorten. Ziel war es, die strukturellen, personellen
und methodischen Voraussetzungen zu erfassen, die notwendig sind, um die angestrebten Wirkungen
des Projekts auch unter hybriden Bedingungen — also in der Kombination aus digitalen und analogen
Formaten —realisieren zu kdnnen. Im Unterschied zum ibergeordneten Wirkmodell, das die intendier-
ten inhaltlichen Veranderungen entlang der Qualitatsziele systematisiert, beschreibt das hybridisierte
Modell vor allem die notwendigen Transformationsprozesse innerhalb der Projektstruktur. Es fokus-
siert auf jene Wirkebenen, die spezifisch im Kontext hybrider Umsetzung beriicksichtigt werden ms-
sen — etwa im Hinblick auf die digitale Befahigung von Mitarbeitenden, die Gestaltung gemeinsamer
Verantwortung oder die Steuerung von Beteiligungsprozessen auf Distanz.

Die Entwicklung dieses Modells erfolgte im engen Austausch mit dem Projektteam — insbesondere im
Rahmen gemeinsamer Ideation- und Entwicklungssitzungen (vgl. Mit.Menschen Abschlussbericht,
2025). Die Formulierung und Priorisierung der Wirkannahmen basierte dabei auf den empirischen Be-
obachtungen des Evaluationsteams, dem Abgleich mit internen Planungsdokumenten sowie den prak-
tischen subjektiven Erfahrungen und Einschdtzungen im Rahmen der Standortbegleitung an den Inno-
vationsstandorten. Es diente im weiteren Verlauf als strukturgebende Grundlage fiir die Planung und
Umsetzung der Aktivitaten an den Anwendungsstandorten. Zentral war dabei die Annahme, dass die
angestrebten Zieldimensionen des Projekts (z. B. Aufbau einer sorgenden Gemeinschaft, Férderung
von Interaktionen, Starkung digitaler Kompetenzen) nicht verdandert werden sollten — wohl aber die
Wege, liber die diese Wirkungen im hybriden Raum erreicht werden kénnen. Im Zentrum des Wirkmo-
dells stehen daher die Aktivitaten und Prozesse sowie deren Rahmenbedingungen, die in hybrider
Form Ubersetzt werden mussten.

Die Wirkannahmen, die diesem Modell zugrunde liegen, wurden nicht im Sinne theoretischer litera-
turbasierter Ableitungen formuliert. Stattdessen wurde auf Grundlage der Erfahrungen aus den Inno-
vationsstandorten (dokumentierte Beobachtungen aus der Standortbegleitung, qualitative Riickmel-
dungen aus der Evaluation sowie strukturierte Reflexionen mit Projektbeteiligten) eine Wirklogik ba-
sierend auf den vier Stufen (1) Kenntnisse, (2) Bewusstsein, (3) Einstellungen und (4) verandertes Han-
deln abgeleitet und entsprechende Wirkannahmen gebildet. In der folgenden Tabelle 3-2 werden die
abgeleiteten Wirkannahmen und die dahinterliegenden empirischen sowie subjektiven Ergebnisse von
den Innovationsstandorten vorgestellt.
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Tabelle 3-2: Ubersicht Wirkannahmen Hybridisierung

Ebene 1: Kenntnisse:

Wirkannahme: Beteiligte kénnen nur wirksam aktiv werden, wenn sie Informationen Uber Ziele, Inhalte, Rol-
len und Strukturen des Projekts erhalten.

In beiden Innovationsstandorten wurde zu Beginn der Projektphase ein Gestaltungsprozess initiiert, der die
Bekanntmachung des Vorhabens strukturierte. Der analoge Gestaltungsprozess diente dazu, sowohl inner-
halb der Pflegeeinrichtungen als auch gegeniiber dem Quartier ein gemeinsames Verstandnis (iber die Pro-
jektinhalte, Rollenlogik und Arbeitsweise von Mit.Menschen zu schaffen. Unterstltzt wurde dies durch For-
mate wie Kick-Off-Veranstaltungen, Quartiersspaziergdnge, standortspezifische Workshops und die Einfiih-
rung von Materialien zur Rollenklarung. Die Evaluation zeigte zugleich, dass vor allem auf Seiten der Ak-
teur*innen aus dem Quartier das Projekt als nicht wirklich ,greifbar” beschrieben wurde und Unklarheiten
dariiber bestanden, ,was wir eigentlich machen wollen”, was die Relevanz fiir eine friihzeitige und zielgrup-
pengerechte Kommunikation zu Inhalten und Rollen noch einmal unterstreicht.

Ebene 2: Bewusstsein

Wirkannahme: Wirkung entsteht, wenn Akteur*innen erkennen, welche Potenziale in der Offnung zum Quar-
tier und der Kooperation mit anderen Akteur*innen liegen.

Die Beobachtungen der Standortbegleitungen an den Innovationsstandorten zeigten, dass sich Bewusstsein
fur Potenziale vor allem dann entwickelte, wenn konkrete gemeinsame Erfahrungen gemacht wurden — etwa
durch interprofessionelle Austauschformate oder die Planung gemeinsamer Angebote. In einzelnen Inter-
views mit Personen aus dem Quartier im Rahmen der Evaluation wurde auBerdem analog dazu deutlich, dass
dort, wo die Umsetzung nicht direkt praktisch erlebbare Outputs produzierte, Projektinhalte und Relevanz
des Projekts unklar blieben und zu Uberforderung fiihrten.

Daraus folgt, dass Bewusstsein nicht durch reine Information entsteht, sondern durch konkrete Bezugspunkte
zur eigenen Praxis.

Ebene 3: Einstellungen

Wirkannahme: Die Bereitschaft zur Mitwirkung entsteht dort, wo positive Erfahrungen gemacht, Handlungs-
spielrdume erkannt und realistische Rollenangebote formuliert werden.

In beiden Standorten zeigten sich von der Standortbegleitung wahrgenommene Einstellungsveranderungen
besonders dann, wenn praxisorientierte Ansatze verfolgt wurden, bspw. wenn durch die Standortbegleitung
Vernetzungen und Aktionen initialisiert wurden, Rollen entweder organisch (Inno 1) oder systematisch (Inno
2) entwickelt und expliziert wurden sowie Aufgaben sichtbar und Verantwortlichkeiten festgelegt wurden.
Diese wurden in den qualitativen Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen der Einrichtungen als hilf-
reich fur die Kldrung von Zustdndigkeiten und die Reduktion von Unsicherheiten beschrieben.

Ebene 4: Verdndertes Handeln

Wirkannahme: Verdanderungen im Handeln entstehen, wenn Verantwortung geteilt wird, Kooperation in
Strukturen Uberfiihrt wird und Handlungsspielrdume im Alltag entstehen.

In beiden Innovationsstandorten wurde im Verlauf der Standortbegleitung gezielt daran gearbeitet, Verant-
wortung im lokalen Netzwerk schrittweise zu tibergeben. Es wurde ein operatives und ein strategisches Kern-
team (Innovationsstandort 1) bzw. ein operatives und ein strukturelles Team (Innovationsstandort 2) etab-
liert, die aus Pflegeeinrichtung und Quartiersakteur*innen bestanden. Rollen wurden {iber Rollenkarten de-
finiert, Aufgaben und Verantwortlichkeiten verteilt — sofern dies moglich war- und durch die Planung gemein-
samer Angebote sichtbar gemacht. In den qualitativen Interviews wurde auBerdem als Herausforderung
mehrfach angemerkt, dass Verbindlichkeit und Verlasslichkeit notwendig ist, um erfolgreich zusammen zu
arbeiten. Auch das deutet auf die Relevanz von geteilter Verantwortungsiibernahme und der Uberfiihrung
von Kooperation in verbindliche Strukturen hin.

Quelle: Eigene Darstellung
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Die dargestellten Wirkannahmen strukturieren das hybride Wirkmodell entlang real beobachteter
Transformationsprozesse. Sie zeigen, dass Verdanderung vor allem durch Klarheit, Rollensicherheit und
gelebte Kooperation entsteht.

Neben den Ubergreifenden Wirkannahmen priorisierte das Projektteam im gemeinsamen Ideation—
Prozess (vgl. Mit.Menschen Abschlussbericht, 2025) die folgenden fiinf Hypothesen (vgl. Tabelle 3-3).
Diese sollten bei der Umsetzung im digitalen Raum starkere Beachtung finden, weil die Praxiserfah-
rungen an den Innovationsstandorten hier besondere Potenziale vermuten lieSen.

Tabelle 3-3: Ubersicht priorisierte Hypothesen Umsetzung im digitalen Raum

Priorisierte Hypothese Begriindung

In beiden Standorten zeigte sich, dass Formate und Aktivitaten insbe-
sondere dann tragfahig waren, wenn sie von lokalen Akteur*innen
mitentwickelt wurden. So wurden an Innovationsstandort 1 gemein-
sam mit der lokalen Alzheimergesellschaft die Rikscha-Fahrten ins Le-
ben gerufen, durchgefiihrt und von den Beteiligten durchweg als posi-
tiv flr die eigene Institution (Alzheimer Gesellschaft; Pflegeeinrich-
tung) und wirkungsvoll fir die Bewohnendenzufriedenheit beschrie-
ben.

1. ,Malnahmen, Projekte sind beson-
ders wirkungsvoll (verandern Han-
deln) wenn Interventionen von Be-
ginn an selbst gestaltet und umge-
setzt werden.”

In Innovationsstandort 1 konnten durch abgestimmte Bewerbung
bspw. auch Uber Quartiersfeste mehrere Teilgruppen im Quartier akti-
viert werden. In Innovationsstandort 2 wird in den Interviews klar ge-

2. ,MaRnahmen, Projekte sind be-
sonders wirkungsvoll (verdndern

Handeln) wenn unterschiedliche
Angebote gegenseitig beworben
werden.”

aullert, dass in Zukunft noch mehr 6ffentlichkeitswirksame Aktivitaten
notwendig seien, um das Projekt und die darauf basierenden Inhalte
zu bewerben.

,MaRnahmen, Projekte sind beson-
ders wirkungsvoll (verdndern Han-
deln), wenn bestehende Angebote fir
weitere Zielgruppen gedffnet wer-
den.”

In beiden Standorten wurde beobachtet, dass Formate dann erfolgs-
versprechender waren, wenn sie nicht auf eine Zielgruppe beschrankt
waren. Ein Beispiel ist die intergenerationelle Gestaltung von Begeg-
nungscafés in Innovationsstandort 1 oder die Offnung digitaler Schu-
lungsangebote in Innovationsstandort 2 fiir Nachbar*innen und ex-
terne Kooperationspartner*innen.

»,MaBnahmen/Projekte sind beson-
ders wirkungsvoll (verandern Verhal-
ten) wenn es ein operatives und ein
Strukturteam gibt.”

Die Begleitung der Standorte zeigte, dass eine funktionale Rollentei-
lung zwischen Strukturentwicklung und Alltagskoordination wesent-
lich zur Verbindlichkeit beitrug. An Innovationsstandort 1 bildeten sich
hier organisch Rollen fiir die strategische und operative Umsetzung
aus. An Innovationsstandort 2 wurden Rollenkarten eingefiihrt und
Verantwortlichkeiten dokumentiert, wodurch Doppelstrukturen ver-
mieden und Kommunikationswege verkiirzt wurden. Es wurden ange-
leitet durch die Standortbegleitung operative und Strukturteams ge-
bildet.

»Malknahmen/Projekte sind beson-
ders wirkungsvoll (verdndern Verhal-
ten) wenn Setting tibergreifende Rol-
len fur Schwerpunktthemen besetzt
werden.”

Die Ubernahme themenspezifischer Rollen — etwa fiir Kommunikation,
Moderation oder Koordination — Giber organisatorische Grenzen hin-
weg wurde als Gelingensfaktor benannt, um die Netzwerkarbeit nach-
haltig aufrechterhalten zu kénnen.

Quelle: Eigene Darstellung
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Vor diesen Hintergriinden wurde dann schlielich die folgende prozessorientierte Wirklogik entwickelt
und visualisiert (Tabelle 3-4)

Hinweis zur Lesart von Tabelle 3-4: Die dargestellte Wirklogik kann sowohl von unten nach oben als
auch von oben nach unten gelesen werden: Von unten nach oben zeigt sie, wie Kenntnisse, Bewusst-
sein und Motivation schrittweise die Basis flr verbindendes Handeln schaffen. Von oben nach unten
verdeutlicht sie, welche strukturellen Voraussetzungen und Haltungsveranderungen notwendig sind,
um nachhaltige Kooperationsstrukturen zwischen Pflegeeinrichtungen und Quartier aufzubauen.
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Tabelle 3-4: Prozessorientiertes Wirkmodell

Wirkungstreppe Hybridisierung Mit.Menschen
Mitarbeiter*innen von stationdren Pflegeeinrichtungen und Quartiersakteur*innen kénnen gemeinsam niedrigschwellige und gleichzeitig ressourcenschonende
systemische Strukturen aufbauen und damit einen Beitrag dazu leisten, Barrieren zwischen stationdrer Pflegeeinrichtung und Quartier abzubauen. Damit haben sie

einen Einfluss auf die Gestaltung gesundheitsforderlicher Settings fiir Bewohner*innen/Biirger*innen und den Ausbau gesellschaftlichen Engagements in der
Pflege.

Umsetzungsverantwortliche aus den verschiedenen Settings

£ UBUUNJD U} _YJaA

-J9PUBJIBA NZ 1YNJ SBAL | /UjSPUBH SDIBPUBIDA UIIS 1SSE| UBJOAN

Einstellungsidnderung ...sind motiviert verbindende Aktivitdten zwischen Pflegeeinrichtung und dem umgebenden Quartier umzusetzen.

- konkretes Interesse ...bewerten verbindende Aktivitdten zwischen Pflegeeinrichtung und dem umgebenden Quartier positiv. ~

etwas zu tun ...nehmen Pflegeeinrichtungen & Quartiere als Aktionsfelder und KreativitatsanstoR fir eigene Losungen wahr. r3[’

Verandertes Be- ...nehmen Handlungsfelder fir Mit.Menschen wahr. =

wusstsein ...nehmen einander und die jeweiligen Rollen, Kompetenzen, Netzwerke und Angebote als wertvolle Kooperations-/Netzwerkpartner wahr. %

F— ...kennen die Chancen, die eine gegenseitige Offnung von Quartier und Pflegeeinrichtung fiir ihren beruflichen Alltag bietet. 5
ennTmisse ...kennen die Vorteile & Moglichkeiten der professionalisierten Einbindung von freiwillig Engagierten in der Pflege.

Quelle: Eigene Darstellung
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In der zweiten Projektphase von Mit.Menschen lag der Fokus auf der Ubertragbarkeit und Anpassungs-

fahigkeit der entwickelten Konzepte. Die Anwendungsstandorte dienten als Reallabore zur Erprobung

des hybriden Impulsprozesses, bei dem digitale Befahigungsmodule und persénliche Begleitung kom-

biniert wurden. Ziel war es, die Inhalte unter alltagsnahen Bedingungen weiterzuentwickeln und struk-

turell in die Pflegeeinrichtungen einzubinden (vgl. Mit.Menschen Abschlussbericht, 2025).

Die Erprobung fand in einem eher voraussetzungsreicheren und ldndlich gepragtem Sozialraum und
einem ebenfalls eher voraussetzungsreicheren stadtischen Sozialraum statt (vgl. Mit.Menschen Ab-
schlussbericht, 2025). Die folgende Ubersicht (Tabelle 3-5) fasst die zentralen Kontextfaktoren, die im
Rahmen des Akquiseprozesses durch das Projektteam der contec ermittelt bzw. beobachtet wurden

Zusammen:

Tabelle 3-5: Kontextfaktoren der Anwendungsstandorte

Anwendungsstandort 1

Anwendungsstandort 2

Typ Voraussetzungsreich, landlich Voraussetzungsreich, stadtisch
S Sozialstruktur: Landlich gepragter Sozialraum. Sozialstruktur: stadtischer Sozialraum
£ 5
©
>3
' Einrichtungsstruktur: 80 stationdre Platze, 84 | _. . . - -
S . . & o Einrichtungsstruktur: Zwei grofle Hauser mit je-
= Mitarbeitende, zusatzlich Tagespflege, Wohnen . . . .
c mit Service weils drei Etagen, insgesamt sechs Wohnbereiche.
ng ' Derzeit 44 Bewohnende, 62 Mitarbeitende
K Kultur: bunt, vielseitig, arbeiten leidenschaftlich . ..
= . ) & " Aktuell im Umbau, dadurch mehr Ressourcen fir
mit und fir unsere Bewohner*innen, Kultur der . . .

< e Projektarbeit und indiv. Betreuung der Bewohnen-
] offenen Pflegeeinrichtung
° den
° I - . .
© M'otn'lat|on & Z|elsetzung. Ipteresse an aktiver Motivation: Hohe Offenheit fiir neue Strukturen
€ Mitwirkung und Offenheit fir neue Strukturen, o .
= . . - und Motivation zur Neugestaltung der Kooperatio-
S insbesondere im Sozialdienst. .
S nen & Netzwerke wird betont.
e Bisher kaum strukturierte Freiwilligenarbeit: s . . -
o . Freiwilligenarbeit: Einzelne Freiwillige werden
c punktuelle Beteiligung . . .
g punktuell eingebunden, aber nicht systematisch ko-
& _| Vorallem durch die Pandemie sind viele Angebote | ordiniert.
g t<:.’:f und Aktivitdten der Pflegeeinrichtungen zum Er-

2

liegen gekommen

Mirkoebene (indi-
viduelle Faktoren

Individuelle Faktoren: Leitung verfiigt Gber Wei-
terbildung zur Quartiersmanagerin; hoher inhalt-
licher Bezug zum Projekt. Leitung des Sozialdiens-
tes profitiert von Mit.Menschen zur Strukturie-
rung bestehender, bislang nicht systematisierter
Kontakte.

Individuelle Faktoren:

Einrichtungsleitung ist im Quartier gut vernetzt
(z. B. Teilnahme an stadtischen Veranstaltungen
und Beiraten), engagiert sich aktiv.
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Struktur: Stadtteil mit vielfaltigem Angebot, Einrich-

Bestehende Netzwerke Einrichtung & Quartier: . . o
g&Q tungsleitung pflegt Kontakte zu diversen Institutio-

Kurze Wege zwischen Akteur*innen

nen
einzelne bestehende Kontakte zu Einrichtungen | Potenziale: Ziel ist die nachhaltige Verankerung der
im Quartier (noch unstrukturiert) einzelnen Kooperationen.

Zielsetzung: Mit.Menschen soll helfen, punktuelle
Kooperationen in ein dauerhaftes Netzwerk zu
Uberfihren.

Quartiersebene

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Standortbegleitungen der contec an den Innovationsstand-
orten

Status Quo Befragung

Zusatzlich zu den Beobachtungen und Recherchen der Standortbegleitungen in Bezug auf den Kontext
wurde auch hier eine Status Quo-Befragung durchgefiihrt. Die Befragung wurde im Frihjahr 2024 an
beiden Anwendungsstandorten durchgefiihrt. Am AWS 1 gab es insgesamt 21 Teilnehmende, davon
13 vollstéandige Riickldufe. Die Teilnehmenden waren Gberwiegend weiblich (Medianalter: 43,5 Jahre),
der Grol3teil arbeitete mehr als sechs Jahre in der Pflegeeinrichtung und war vorrangig im Bereich der
Betreuung tatig. Am AWS 2 gab es 19 Teilnehmende bei 15 vollstandig ausgefillte Fragebdgen. Auch
hier waren die Antwortenden mehrheitlich weiblich, mit einem Medianalter von 37 Jahren. Die Berufs-
gruppen waren vielfaltiger vertreten, darunter Pflegefachkrafte, Leitungspersonen und Ergothera-
peut*innen.

An AWS 1 gaben 80 Prozent der Befragten an, bereits mit Freiwilligen gearbeitet zu haben. An AWS 2
lag der Anteil bei 53 Prozent. Die Einschatzungen zur Wirkung des freiwilligen Engagements fielen ins-
gesamt positiv aus. Besonders hervorgehoben wurde der Beitrag zum psychischen Wohlbefinden:
61 Prozent der Befragten an AWS 1 bewerteten diesen mit der Hochstpunktzahl. Am AWS 2 wurde der
Einfluss auf das korperliche Wohlbefinden etwas hoher eingestuft (44 Prozent mit 10 von 10 Punkten).
Zudem wurde betont, dass Freiwillige auch das Teamklima verbessern und den Austausch im Haus
fordern konnten — vorausgesetzt, sie sind zuverldssig und gut integriert. An beiden Standorten bestan-
den ahnliche Erwartungen an Freiwillige. Dazu gehorte die Forderung des Wohlbefindens der Bewoh-
nenden, die Unterstiitzung sozialer Teilhabe sowie der Erfahrungsaustausch zwischen hauptamtlichem
Personal und Freiwilligen. Zudem wurde Freiwilligen eine Rolle in der individuelleren Betreuung der
Bewohnenden zugeschrieben. An AWS1 standen insbesondere der zusatzliche Zeitaufwand fiir das
hauptamtliche Personal, mangelnde Kenntnisse der Freiwilligen sowie mogliche Uberforderungen der
Bewohnenden im Vordergrund. Auch Vertrauensprobleme, die durch haufige Wechsel von Freiwilligen
entstehen konnten, wurden als potenzielles Hindernis genannt. An AWS 2 wurde auf den erhohten
Organisationsbedarf und Wissenslicken bei den Freiwilligen hingewiesen. Zudem bestanden hier Be-
denken beziglich falscher Erwartungen und potenzieller Enttduschungen. An beiden AWS zeigte sich
eine gewisse Offenheit gegeniber der Digitalisierung und dem Einsatz digitaler Technologien. Es gab
jedoch auch Ablehnungen, insbesondere an jenem der Standorte (AWS 2), an dem digitale Technolo-
gien als weniger vorteilhaft wahrgenommen wurden. Insgesamt wurde ein niedriger Stand der digita-
len Kompetenzen bei den Bewohnenden verzeichnet, und die digitale Nutzung beschrankte sich groi3-
tenteils auf Desktop-PCs sowie WLAN, das vor allem von den Bewohnenden verwendet wird. Zu be-
achten ist hierbei, dass Fragen zum Thema Digitalisierung in Absprache mit den Pflegeeinrichtungen
grofStenteils nur von einzelnen Leitungskraften und Mitarbeitenden des Sozialdiensts ausgefullt wur-
den (AWS1: n =4; AWS2: n = 2). Die Einschatzungen zur Pflegeeinrichtungskultur unterschieden sich
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zwischen den beiden Standorten. An AWS 1 war die Arbeitskultur durch klare Hierarchien und Effizienz
gepragt. Gleichzeitig wurde weniger Fokus auf Teamarbeit und Innovationsbereitschaft gelegt. An AWS
2 wurde Teamarbeit starker betont, wobei auch hier die Offenheit gegeniiber Innovationen eher gering
ausgepragt zu sein schien. An beiden AWS wurde Gberwiegend davon ausgegangen, dass die Pflege-
einrichtungen in der Lage sind, die im Vorhaben Mit.Menschen formulierten Inhalte umzusetzen und
die damit verbundenen Herausforderungen zu bewaltigen. An AWS 2 bestanden jedoch etwas starkere
Bedenken hinsichtlich der Einsatzbereitschaft der Mitarbeitenden im Rahmen des Vorhabens.

Poster-Befragung

Die Poster-Befragung an den Anwendungsstandorten zeigte Unterschiede in der Wahrnehmung und
Einschatzung zentraler Aspekte der Projektumsetzung. An AWS 1 nahm zum Zeitpunkt der Erhebung
etwas mehr als die Hilfte der Befragten (56 Prozent) keine oder nur eine geringe Offnung der Pflege-
einrichtung in Richtung Quartier wahr. An AWS 2 hingegen bestatigen 91 Prozent der Teilnehmenden,
dass sie eine deutliche Offnung der Pflegeeinrichtung fiir Aktivititen im Quartier beobachten konnten.
Auch hinsichtlich der wahrgenommenen Interaktion zwischen Bewohnenden und freiwillig Engagier-
ten unterschieden sich die beiden Standorte deutlich. An AWS 1 gaben 73 Prozent der Befragten an,
kaum oder keine Interaktion zwischen diesen Gruppen wahrzunehmen. An AWS 2 hingegen berichte-
ten 94 Prozent von einer zunehmenden Interaktion. In Bezug auf die Einschatzung moglicher Entlas-
tungspotenziale durch Mit.Menschen ergaben sich ebenfalls Unterschiede. An AWS 1 wurde von den
Befragten keine oder kaum eine Entlastung fiir die Mitarbeitenden wahrgenommen. An AWS 2 sahen
hingegen zwei Drittel der Teilnehmenden Entlastungspotenziale, wahrend ein Drittel angab, keine ent-
sprechenden Effekte festzustellen. Auch bei der Einschatzung der Zufriedenheit der Bewohnenden
zeigten sich unterschiedliche Ergebnisse. An AWS 1 berichteten 60 Prozent der Befragten, keine Ver-
anderung der Zufriedenheit der Bewohnenden wahrzunehmen, wahrend etwa 40 Prozent eine solche
Veranderung angaben. An AWS 2 hingegen aulerten 89 Prozent der Befragten, dass sie eine hdhere
Zufriedenheit der Bewohnenden durch Mit.Menschen wahrnahmen. Die Angaben zur Offenheit fir
Innovationen fielen an AWS 1 geteilt aus: 50 Prozent der Teilnehmenden nahmen eine gréRere Offen-
heit der Pflegeeinrichtung flir Innovationen wahr, die andere Halfte nicht. An AWS 2 gaben 90 Prozent
der Befragten an, eine hohere Offenheit flir Innovationen wahrzunehmen. Bezogen auf die Einschat-
zung, ob die Pflegeeinrichtung in der Lage ist, Mit.Menschen auch ohne externe Begleitung fortzufiih-
ren, ergab sich folgendes Bild: An AWS 1 war die Mehrheit der Meinung, dass dies zum Befragungs-
zeitpunkt noch nicht moglich sei. An AWS 2 hingegen dulRerten fast alle Befragten, dass die Pflegeein-
richtung aus ihrer Sicht in der Lage sei, das Vorhaben eigenstandig weiterzufihren.

Qualitative Interviews

Zunachst kann festgehalten werden, dass das Projekt Mit.Menschen und die damit verbundene Stand-
ortbegleitung an beiden Anwendungsstandorten insgesamt sehr positiv bewertet wird. So beschreiben
die Befragten Mit.Menschen unter anderem als ,,bereichernd” und ,,gute Erfahrung”. Zudem wird her-
vorgehoben, dass durch Mit.Menschen bei der eigenen Netzwerkarbeit ein Fokus gefunden wurde und
eine Struktur geschaffen wurde. Gleichwohl sind Unterschiede in der Bewertung von Mit.Menschen
und den gemachten Erfahrungen zwischen den Anwendungsstandorten erkennbar: Wahrend der
AWS?2 die bisherige Umsetzung nahezu ausschlieRlich positiv bewertet, werden an AWS1 kritische Aus-
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sagen zu spezifischen Rahmenbedingungen von Mit.Menschen wie dem als zu kurzempfundenen Zeit-
raum getatigt sowie Herausforderungen und Unsicherheiten benannt, etwa zum Einbezug der Quar-
tierlinge und hinsichtlich der Verstetigung des Projekts getéatigt. Die Mit.Menschen-Plattform wird so-
wohl an AWS1 als auch an AWS2 als wertvolles Werkzeug fiir Kommunikation, Terminabstimmung und
Wissensmanagement angesehen, erfordert jedoch laut aller Befragten zu diesem Thema Verbesserun-
gen beim Zugang und der digitalen Nutzbarkeit. Ein personlicher Austausch wird ebenfalls an beiden
Standorten als essenziell eingeschatzt. Obwohl AWS1 die Mit.Menschen-Plattform und die damit mog-
lichen Potenziale zwar positiv bewertete, entschieden sie sich aufgrund der Usability beim Anmel-
deprozess und Fragestellungen hinsichtlich der langfristigen Nutzbarkeit auch nach Beendigung des
Projekts ,,Mit.Menschen” sowie Vorbehalten ggii. der Plattform seitens einiger Quartierlinge gegen
eine weitere Nutzung der Plattform. In den Nachhaltigkeitsinterviews wiesen die Befragten aber da-
rauf hin, dass sie riickblickend die digitalen Kommunikationsmoglichkeiten und vor allem eine Forums-
funktion zu Sammlung und Organisation des Austauschs mit den Netzwekpartner*innen sinnvoll fin-
den wiirden — sofern die entsprechende digitale Plattform niedrigschwellig und einfach zuganglich ist.
AWS2 hingegen nutzte die Mit.Menschen Plattform durchgangig. Unterschiede gab es auBerdem da-
hingehend, als dass die Befragten an AWS1 beschrieben, dass sie es nicht fir notwendig halten, nicht-
leitenden Pflegekrafte intensiver fiir die Mit.Menschen Inhalte zu sensibilisieren. Dementsprechend
seien auch die Ergebnisse der Poster-Befragung einzuordnen: Die Mitarbeitenden kannten viele As-
pekte von Mit.Menschen nicht und waren sich daher in der Poster-Befragung unsicher, ob die Pflege-
einrichtung in der Lage ist, Mit.Menschen weiter umzusetzen. Die befragten Personen aus der Lei-
tungsebene und des Sozialdienstes der Pflegeeinrichtung begriinden das damit, dass die ausfiihrliche
Information nicht notwendig sei, da die Hauptarbeit auf der Leitungsebene liege. Dennoch wird reflek-
tiert, dass eine Sensibilisierung iber das Potenzial von Freiwilligen auch fiir die professionelle Pflege
sinnvoll sein konnte. Die Befragten an AWS2 sehen dagegen Potenziale in der starkeren Einbindung
aller Mitarbeitenden. Hier wird reflektiert, dass im besten Falle alle Mitarbeitenden auch unabhiangig
von der professionellen Pflege intensiv fir die Projektinhalte sensibilisiert werden sollten, um das Pro-
jekt nachhaltig umzusetzen.

Grundsatzlich ist zu sagen, dass beide Standorte Mit.Menschen laut Aussage der Befragten als struk-
turgebendes Element und Anstol} fiir eine strukturierte Kooperation mit dem Quartier wahrnehmen.
AWSI1 fihrt die Netzwerkarbeit nach Ende der Standortbegleitung weiter und wird laut eigener Aus-
sage, die im Rahmen der Module zur Verfiigung gestellten Materialien zur weiteren Strukturierung und
Formalisierung ihrer Zusammenarbeit mit verschiedenen Quartierlingen nutzen. Auch AWS2 ist davon
Uberzeugt, das Vorhaben und die Inhalte dessen eigenstandig weiterzuverfolgen und hat damit bereits
laut eigener Aussage mit dem Ende der engen Standortbegleitung begonnen.

3.3.1 Anwendungsstandort 1

Status Quo-Befragung

Die Status Quo Befragung an AWS1 wurde im Zeitraum vom 25.03. und 21.05.2024 durchgefiihrt. Es
gab maximal 21 Riickmeldungen bei den Fragen, die alle Teilnehmenden beantworten konnten und
maximal vier Rickmeldungen bei Fragen, die nur durch Leitungskrafte bzw. Sozialdienst beantwortet
werden sollten. Die Dropout-Rate betrug 38 Prozent und die Response-Rate 23 Prozent. Eine zweima-
lige Verlangerung des Erhebungszeitraums war notwendig, um Riickmeldungen zu erhalten: Zu Beginn
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des Befragungszeitraums gab es technische Probleme seitens der Pflegeeinrichtung beim Zugang zur
Plattform. Wahrend des Erhebungszeitraums stellte die Pflegeeinrichtung fest, dass die Umfrage nicht
fur alle Mitarbeitenden zuganglich war, somit musste hier nach gesteuert werden.

Die Antwortenden waren hauptsachlich weiblich (90 Prozent) und im Median 43,5 Jahre alt. Die meis-
ten Antwortenden waren als Betreuungskraft (7 von 19 Antwortenden) angestellt und arbeiteten be-
reits seit mehr als sechs Jahren in der Pflegeeinrichtung. Bei den Fiihrungskraften waren die Positionen
Pflegedienstleitung und Einrichtungsleitung vertreten. AuBerdem nahmen auch zwei Mitarbeitende
des Sozialdienstes teil. Der GroRteil der Teilnehmenden hatte Erfahrungen mit Freiwilligen in der
Pflege (80 Prozent). Die Mehrheit der Teilnehmenden stimmte auferdem der Aussage zu, dass die
Unterstltzung durch Freiwillige hilfreich ist, insbesondere fiir das eigene mentale Wohlbefinden (57
Prozent) und das Betriebsklima in der Pflegeeinrichtung (59 Prozent). Weniger Zustimmung gab es bei
der Unterstitzung fir einen reibungslosen Pflegeablauf, hier stimmten nur 43 Prozent zu.

Die Antwortenden erhofften sich durch Freiwillige positive Einfliisse, wie beispielsweise den Austausch
von Erfahrungen und Sichtweisen. Vorausgesetzt wurde zudem, dass eine gewisse Motivation der Frei-
willigen vorliegt. Die Erwartungen an den Einsatz von Freiwilligen umfassten dariiber hinaus die For-
derung der Zufriedenheit der Bewohnenden (,Gliickliche Bewohner”), gegenseitige Offenheit und ein
yhilfreiches Miteinander” sowie multikulturelle Austauschmoglichkeiten zwischen Freiwilligen, Perso-
nal und Bewohnenden. Zudem wurde gehofft, dass mehr Zeit fiir eine individuellere Betreuung der
Bewohnenden entsteht. Diese Aussagen wurden im Rahmen von insgesamt zehn Freitextangaben ge-
tatigt.

Es wurden im Rahmen von elf Freitextangaben auch Bedenken dahingehend geduRert, dass Freiwillige
die Zeit der hauptamtlichen Mitarbeitenden in Anspruch nehmen, sodass diese weniger Zeit bei der
Pflege der Bewohnenden haben. AuRerdem wurden Befiirchtungen hinsichtlich mangelnder Kennt-
nisse der Freiwilligen und einer Uberforderung der Bewohnenden durch hiufige Wechsel der Freiwil-
ligen gedulert, bspw.: ,,I/mmer neue Gesichter, kann negativ wirken.” oder ,,Mangelnde Kenntnisse,
Eigeniiberschdtzung”. Zudem wurde auch von einer Person die Beflirchtung geduRert, dass die Akzep-
tanz von freiwillig Engagierten durch die hauptamtlichen Mitarbeitenden herausfordernd sein kénnte:
,Dass die Hauptamtlichen MA, die ehrenamtlichen MA nicht richtig akzeptieren und ins Team integrie-

“”

ren.

Die Antwortenden zeigten eine grolSe Offenheit gegenliber digitalen Anwendungen in der Mitarbeiter-
schaft, allerdings gibt es nur wenige digitale Kompetenzen bei den Bewohnenden. Die Arbeitskultur
der Pflegeeinrichtung war durch klare Hierarchien (395 Punkte) und Effizienz (375 Punkte) gepragt,
wahrend Teamarbeit und Entscheidungsbeteiligung (330 Punkte) weniger betont wurden und Innova-
tionsbereitschaft (200 Punkte) am geringsten bewertet wurde. Die meisten Mitarbeitenden bevorzug-
ten feste Routinen (92 Prozent) und glaubten, die nétigen Fahigkeiten fir die Einbindung von Freiwil-
ligen zu haben (79 Prozent), beflirchteten kaum Statusverlust oder Beeintrachtigungen durch Freiwil-
lige (71 Prozent) und waren geteilter Meinung Gber die Auswirkungen auf ihre Bezugszeit zu den Be-
wohnenden (50 Prozent befiirchtet geringere Bezugszeit, 50 Prozent nicht). Die Mehrheit der Befrag-
ten glaubte grundsatzlich, dass die Pflegeeinrichtung die Inhalte des Vorhabens ,Mit.Menschen” er-
folgreich umsetzen und die damit verbundenen Herausforderungen meistern kann (92 Prozent). Je-
doch waren die Befragten etwas zurilickhaltender bei einer Zustimmung zur Frage, ob der erforderliche
Schwung zur Umsetzung des Vorhabens aufrechterhalten werden kann (54 Prozent Zustimmung). Die
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Mehrheit der Antwortenden war eher davon Uiberzeugt, dass die Einrichtung es schafft, die Inhalte des
Vorhabens umzusetzen und die damit in Verbindung stehenden Herausforderungen zu meistern (91
Prozent). Zwei Personen gaben im Freitextfeld auRerdem an, dass im Hinblick auf eine erfolgreiche
Umsetzung des Vorhabens der Austausch innerhalb der Pflegeeinrichtung besser sein kénnte und der
Personalmangel sowie zu viele andere Prioritaten/Aufgaben im alltaglichen Ablauf eine Herausforde-
rung darstellen konnten. Es wurden aber auch Potenziale fiir organisationsbedingte Veranderungen
gesehen, bspw. durch das Ausprobieren ,neuer Richtlinien und Methoden” oder im Rahmen einer
,libergreifenden Teamarbeit aller Teams und nicht nur das Eigene”.

Die befragten Leitungskrafte/Mitarbeitenden des Sozialdienst bewerteten die Ziele und Inhalte des
Vorgehens positiv und flihlten sich ausreichend informiert. Der Titel ,Mit.Menschen” wurde gegen-
Uber dem Logo und dem Sprachstil einladender eingeordnet (n=3 Riickmeldungen von Leitungskraf-
ten/Sozialdienst).

Poster-Befragung

Die Poster-Befragung am AWS1 wurde zwischen dem 15. und 31. Oktober 2024 durchgefihrt. In der
Pflegeeinrichtung wurden insgesamt drei Posterpaare mit jeweils vier Fragen angebracht und von den
Mitarbeitenden mit Klebepunkten beantwortet. Pro Frage gingen durchschnittlich 16,5 Riickmeldun-
gen ein. Diese ungerade Zahl ergibt sich daraus, dass eine Person bei einer Frage ihren Klebepunkt
zwischen zwei Antwortoptionen platzierte. Zum Zeitpunkt der Erhebung nahm knapp Gber die Halfte
der Teilnehmenden (56 Prozent) keine oder nur eine geringe Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung
Quartier wahr. Auch die Interaktion zwischen freiwillig Engagierten und Bewohnenden wurde Uber-
wiegend nicht beobachtet: 73 Prozent der Antwortenden gaben an, derzeit kaum oder keine entspre-
chenden Begegnungen wahrzunehmen. Die Entlastungspotenziale fir Mitarbeitende durch Mit.Men-
schen wurden ebenfalls zuriickhaltend eingeschatzt. Die Mehrheit der Befragten sah zum Befragungs-
zeitpunkt noch keine oder nur geringe entlastende Wirkungen. Mit Blick auf die Zufriedenheit der Be-
wohnenden gaben 60 Prozent an, bislang keine Veranderungen festgestellt zu haben; etwa 40 Prozent
berichteten dagegen von einer positiven Entwicklung. Die Einschatzungen zur Offenheit der Pflegeein-
richtung fir Innovationen fielen geteilt aus: Die Halfte der Teilnehmenden nahm eine wachsende Of-
fenheit wahr, die andere Halfte konnte dies nicht bestatigen. In Bezug auf die fachliche Eignung frei-
willig Engagierter daulRerten die meisten Befragten (80 Prozent) keine grundsatzlichen Bedenken. Drei
von 15 Teilnehmenden gaben jedoch an, dass sie in diesem Punkt eher Schwierigkeiten sahen. Mit
Blick auf die Zukunftsfahigkeit des Projekts zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten zum Erhebungs-
zeitpunkt nicht davon ausging, dass die Pflegeeinrichtung das Vorhaben Mit.Menschen bereits eigen-
standig — also ohne externe Unterstiitzung — weiterfiihren kénne. Auch die Einschatzungen zur Rolle
digitaler Anwendungen in der Zusammenarbeit mit freiwillig Engagierten waren uneinheitlich: Die
Halfte der Befragten hielt deren Einsatz fiir sinnvoll, die andere Halfte zeigte sich eher skeptisch.
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Qualitative Interviews (,,vor-Ort-Tage“)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei am Anwendungsstandort persénlich durchgefiihrten
qualitativen Interviews entlang der identifizierten inhaltlichen Kategorien vorgestellt.

Projektdarstellung und Tone of Voice

Von den Befragten duRern sich die beiden Personen, mit denen ein qualitatives Gruppeninterview ge-
fahrt wurde, zur Projektdarstellung und zum Tone of Voice von Mit.Menschen. Der Projekttitel wird
als ,,sinnig” (11, AWS1) empfunden und biete ,,gute Mdéglichkeiten fiir Wortspiele“ (11, AWS1). Das Logo
von Mit.Menschen wird als ,,nicht schlecht” (11, AWS1) bis ,,ansprechend” (11, AWS1) bewertet. Es wird
allerdings angemerkt, dass man immer wieder das Feedback erhalte, dass der Buchstabe M im Logo
,»,an eine Unterhose erinnert” (11, AWS1). Die Materialien zur Information und Ansprache sind aus Sicht
der Befragten geeignet, um ,Interesse zu wecken* (11, AWS1). Konkret als hilfreich bewertet werden
die Kooperationsvereinbarung, die Flyer und Plakate, der sog. Blick nach innen/auBen sowie der Stadt-
teilmonitor (11, AWS1).

Chancen, Potenziale und Herausforderungen des Projektes Mit.Menschen

Die Befragten beschreiben zunachst eine Reihe von Chancen und Potenzialen von Mit.Menschen: Das
Engagement von Freiwilligen kénne die professionelle Pflege entlasten, insofern es addquat strukturell
in der Pflegeeinrichtung verankert ist und die Pflegequalitat weiterhin gesichert ist (12, AWS1). Unter
diesen Voraussetzungen konnen durch die Teilnahme von Bewohnenden an Aktivitaten mit freiwilligen
Engagierten Freirdume geschaffen werden, durch die die professionelle Pflege starker eine qualitats-
sichernde Rolle einnehmen kann (12, AWS1). Um Chancen und Potenziale der Unterstltzung durch
freiwillig Engagierte zu heben, gelte es die Rahmenbedingungen deren Einsatz in der Pflegeeinrichtung
zu definieren. Zu klarende Fragen seien unter anderem notwendige Qualifikationen der freiwillig En-
gagierten und daraus resultierende Schulungsbedarfe. Auch die Wiinsche der freiwillig Engagierten
selbst missen mitbedacht werden (11, AWS2). Mogliche Tatigkeitsfelder fir den Einsatz von freiwillig
Engagierten aus Sicht der professionellen Pflege sind eine Unterstiitzung des hauswirtschaftlichen Per-
sonals, Begleitung bei Spaziergangen sowie, den Bewohnenden Gesellschaft zu leisten (12, AWS1).

Neben diesen Chancen, Potenzialen und méglichen Rahmenbedingungen fir den Einsatz von freiwillig
Engagierten benennen die Befragten jedoch ebenso (potenzielle) Herausforderungen, denen es zu be-
gegnen gilt. In der bisherigen Umsetzung von Mit.Menschen wurden bei den handelnden Personen
»Konkurrenzgedanken” (11, AWS1) in Bezug auf den Einsatz von freiwillig Engagierten in der Quartiers-
arbeit wahrgenommen. Gleichzeitig kam der Wunsch auf, Lésungen fiir eine ,,gemeinsame Nutzung“
(12, AWS1) von ehrenamtlichen Ressourcen zu finden (11, AWS1; 12, AWS1). Darliber hinaus empfinden
die Befragten den Umsetzungszeitraum von Mit.Menschen als zu kurz, woraus ein Druck resultiere. Es
wurde die Erfahrung gemacht, dass vor allem die nachhaltige Einbindung von Quartierlingen einen
hoheren Zeitaufwand als erwartet erfordert (11, AWS1; 12, AWS1). Eine verpasste Chance liegt aus Sicht
der Befragten darin, dass personliche Austauschformate zu wenig geférdert wurden. Insbesondere ein
Austausch mit dem anderen Anwendungsstandort ware hilfreich gewesen, um von den Erfahrungen
des jeweils anderen bei der Umsetzung von Mit.Menschen zu lernen (11, AWS1; 12, AWS1).
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Bewertung der digitalen Plattform und Kurse

Die Plattform wird von den Befragten als benutzerfreundlich wahrgenommen, dies gelte insbesondere
flr die Chat-Funktion (11, AWS1; 12, AWS1). Zukilinftige Potenziale liegen darliber hinaus in Funktionen
wie einer gemeinsamen Ablage, einem Veranstaltungskalender, einer Wissensdatenbank, einem Me-
thodenkoffer zur Nutzung bei Netzwerktreffen sowie Weiterbildungskursen fiir freiwillig Engagierte
(11, AWS1; 12, AWS1). Auch eine Koordination der Freiwilligenarbeit tber die Plattform ist denkbar und
erscheint sinnvoll (11, AWS1; 12, AWS1).

Jedoch werden von den Befragten auch kritische Aussagen zur Plattform getatigt: Grundsatzlich seien
die bisherigen Kooperationspartner im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen teilweise skeptisch ge-
genliber der Plattform eingestellt (11, AWS1). Zudem wird der Anmeldeprozess als umstandlich emp-
funden. Der Anmeldeprozess sei eine Hemmschwelle zur regelméaRigen Nutzung der Plattform und
sollte dringend vereinfacht werden (11, AWS1; 12, AWS1). Auf Seiten der Quartierlinge wird die Nutzung
darlber hinaus dadurch gehemmt, dass die Zukunft der Plattform und Kostenfragen einer Nutzung
nach dem Projektende von Mit.Menschen bislang ungeklart sind (11, AWS1; 12, AWS1). Nicht zuletzt
ware es aus Sicht der Befragten fiir eine bessere Nutzung der Plattform wiinschenswert gewesen,
wenn die Quartierlinge bereits zu einem friiheren Zeitpunkt den Zugriff zur Plattform erhalten hatten
(11, AWS1; 12, AWS1).

Verdinderungen und Wirkungen durch die Umsetzung von Mit.Menschen

Die Befragten duflern sich kaum zu Verdnderungen und Wirkungen, die durch die Umsetzung von
Mit.Menschen angestoRen wurden. Zunachst wird in diesem Kontext betont, dass eine hauptverant-
wortliche Koordinationsrolle im Rahmen des Quartiersnetzwerks nicht als die Kernaufgabe der Pflege-
einrichtung angesehen wird —,,wir machen keine Gemeinwesenarbeit” (11, AWS1). Vielmehr misse der
Blick der Pflegeeinrichtung vor allem nach innen gerichtet sein (11, AWS1). Dariber hinaus wird berich-
tet, dass die professionelle Pflege bislang kaum in die Aktivitditen von Mit.Menschen einbezogen
wurde, da dies in der Pflegeeinrichtung vor allem auf der Leitungsebene liegt und die professionell
Pflegenden andere Prioritdten hatten (11, AWS1; 12, AWS1). Dennoch sei man aber sensibler dafiir ge-
worden, die Bewohnenden im Rahmen der Beiratssitzungen verstarkt miteinzubeziehen (11, AWS1).
AuRerdem wurde immer wieder darauf verwiesen, dass die Teilnahme an Mit.Menschen den entschei-
denden Impuls gegeben habe, wieder aktiver in der Netzwerkarbeit mit anderen Quartiersakteur*in-
nen zu werden und gemeinsame Angebote zu gestalten (11, AWS1).

Nachhaltigkeit des Projektes Mit.Menschen

In Bezug auf die Frage, was fiir eine nachhaltige Umsetzung von Mit.Menschen bendtigt wird, verwei-
sen die Befragten nochmals auf den als zu kurz wahrgenommen Projektzeitraum. Insbesondere fiir
eine nachhaltige Einbindung von Quartierlingen sei angesichts eines hohen Abstimmungsaufwands ein
langerer Zeitraum notwendig. Darilber hinaus ware es wiinschenswert, als Pflegeeinrichtung mehr
Freirdume in der individuellen Umsetzung von Mit.Menschen zu erhalten (11, AWS1; 12, AWS1), um
Dinge ,,ausprobieren zu kénnen“ (11, AWS1) und , laufen lassen zu kénnen“ (12, AWS1). Konkret wird
ein Zeitraum von mindestens zwei Jahren als sinnvoll eingeschatzt (11, AWS1). Zudem kénnen Informa-
tionen und Beratung Uber die Beantragung finanzieller Férdermoglichkeiten fir die Zeit nach Projekt-
ende sowie die Moglichkeit der dauerhaften Nutzung der Plattform zu einer Verstetigung der Netz-
werkarbeit und langfristigen Nutzung der Plattform beitragen (11, AWS1; 12, AWS1). Nicht zuletzt sei
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es fur eine nachhaltige Zusammenarbeit wichtig, realistische Ziele im Rahmen der Umsetzung von
Mit.Menschen zu entwickeln und langfristige Verbindlichkeiten aufzubauen (11, AWS1).

Individuelle Perspektive der Pflegeeinrichtung auf Mit.Menschen

Im abschlieRenden Themenbereich der qualitativen Interviews wurden noch eine Reihe von Aspekten
der Perspektive der Pflegeeinrichtung auf Mit.Menschen thematisiert. Zunachst wurde erfragt, aus
welchem Anlass sich die Pflegeeinrichtung fiir eine Teilnahme an Mit.Menschen entschieden hat. Die
Befragten benennen hier die Corona-Pandemie, in deren Verlauf ein GroRteil der bisherigen Quartiers-
arbeit eingestellt wurde (11, AWS1; 12, AWS2).

Daraufhin wird vor allem auf die seitens der Pflegeeinrichtung gewahlten Rahmenbedingungen bei der
Umsetzung von Mit.Menschen eingegangen. Auch wenn die Pflegeeinrichtung —wie zuvor beschrieben
— Quartiersarbeit nicht als ihre Kernaufgabe ansieht, wird die Ansiedlung und strukturelle Verortung
von Mit.Menschen beim Sozialdienst als gute Losung angesehen. Hier bestehe das Potenzial, dass mit
entsprechender finanzieller Forderung der Sozialdienst auch zukinftig starker eine koordinierende
Rolle in der Netzwerkarbeit tibernehmen und die Zusammenarbeit im Quartier steuern kann (1,
AWS1; 12, AWS1). Im Hinblick auf die Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit bei der Umsetzung
von Mit.Menschen habe sich gezeigt, dass es zielflihrend ist, Kooperationsvereinbarungen so zu ge-
stalten, dass einerseits nicht zu viele Verpflichtungen auf einmal eingegangen werden und andererseits
realistische zeitliche Vereinbarungen getroffen werden (11, AWS1; 12, AWS1).

Die Reflexionstermine mit den Standortbegleiter*innen der contec werden als lockere und kreative
Formate bewertet, in denen Ideen geférdert und Kursinhalte vertieft werden kénnen (11, AWS1). Die
Standortbegleitung insgesamt wird ebenfalls als hilfreiche Unterstiitzung beschrieben, die Sicherheit
im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen bietet — ,Sie sind da, wenn man sie braucht” (11, AWS1).
Als Kritik wird auch an dieser Stelle von den Befragten der zeitliche Druck in der Umsetzung von
Mit.Menschen angefiihrt, unabhangig von der hohen Qualitat der Standortbegleitung (11, AWS1). Ein
Verbesserungspotenzial in Bezug auf die Reflexionstermine liege darin, die Termine zeitlich ndher an
den digitalen Kursen zu verorten, da die Inhalte der Kurse bei der aktuell umgesetzten Vorgehensweise
teilweise nicht mehr prasent waren (11, AWS1).

In Bezug auf die Kommunikation im Projekt haben sich nach Erfahrung der Befragten vor allem per-
sonliche Austauschformate als hilfreich erwiesen. Dies gelte fiir die Abstimmung mit den Standortbe-
gleiter*innen der contec und diirfte auch fiir potenzielle Formate zum Austausch zwischen Anwen-
dungsstandorten gelten (11, AWS1). Mit Blick auf die zukiinftige eigenstandige Fortfiihrung von
Mit.Menschen wird eine ,Zusammenarbeit auf Augenhéhe” (11, AWS1) gefordert. Ein sinnvolles For-
mat seien hierfiir insbesondere die jahrlich stattfindenden Quartiersfeste, fiir deren Planung aus Sicht
der Befragten eine rollierende Moderation zwischen den Beteiligten umgesetzt werden sollte (I1,
AWS1).

Die qualitativen Interviews abschlieRBend, restimieren die Befragten ihre bisherigen Erfahrungen mit
dem Projekt Mit.Menschen: Das Projekt habe fiir die eigene Netzwerkarbeit ,,eine Struktur geschaffen”
(11, AWS) und man habe dadurch ,einen Fokus gefunden” sowie kreative Impulse und Ideen erhalten
(11, AWS1). Eine andere Befragte beschreibt ihre Erfahrung mit dem Projekt als , bereichernd” (12,
AWS1). Dariiber habe der sog. Mit.Wirkungskreis, der in die Heimbeiratssitzungen integriert wurde,
nochmal dafiir sensibilisiert, die Bewohnenden bei der Planung und Gestaltung von Angeboten und
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Aktivitaten aktiv miteinzubeziehen (11, AWS1). Als zentrale Kritik werden von den Befragten auch in
der Gesamtschau der empfundene zeitliche Druck sowie die zu starren Vorgaben in der Umsetzung
von Mit.Menschen benannt (11, AWS1; 12, AWS1).

Bewohnendenperspektive auf die Umsetzung von Mit.Menschen

Die befragte Bewohnende duRert sich positiv zu ihren Erfahrungen mit den umgesetzten Aktivitaten
mit freiwillig Engagierten, an denen sie teilgenommen hat. Hervorgehoben werden Ausfllige, die durch
freiwillig Engagierte begleitet wurden, die als ,,sehr nett” (13, AWS1) wahrgenommen wurden. Zudem
beschreibt es die Bewohnende als duBerst positiv, dass neben ihr auch mehr weitere Bewohnende die
Moglichkeit haben, an Ausfliigen mit Begleitung teilzunehmen, als ohne den Einsatz von freiwillig En-
gagierten (13, AWS1). Gleichwohl wiinscht sie sich, dass noch mehr Bewohnende an den Angeboten
teilnehmen kdénnen und dies auch tatsachlich tun (13, AWS1). Ein weiterer Wunsch liegt in der Regel-
maRigkeit der Angebote, die ,,ab und an” (13, AWS1) bzw. konkret ,,einmal im Monat“ (13, AWS1) statt-
finden sollten. Konkrete gewiinschte Aktivitdten sind Spaziergange im Wald, Cafébesuche und Aus-
flige auBerhalb der Stadt (I3, AWS1). Eine erlebte Herausforderung bei der Umsetzung von Aktivitaten
mit freiwillig Engagierten liege dagegen darin, dass es mitunter schwierig ist, Ausfliige aulRerhalb der
Pflegeeinrichtung zu organisieren und eine Begleitung sicherzustellen (13, AWS1).

Die Bewohnende engagiert sich im Bewohnendenbeirat der Pflegeeinrichtung und hat die positive Er-
fahrung gemacht, dass einzelne ihrer Ideen auch bereits umgesetzt wurden. Ihre AuRerungen zeigen
jedoch auch eine gewisse Zurickhaltung mit eigenen Ideen und Wiinschen, die man den anderen Be-
wohnenden nicht aufdrangen mochte (13, AWS1). In diesem Kontext wird auch deutlich, dass der Be-
fragten eine Harmonie im Verhaltnis mit den anderen Bewohnenden sowie die damit verbundene so-
ziale Interaktion wichtig ist (13, AWS1). Insgesamt konnte aber anhand der Art der Interaktion abgelei-
tet werden, dass die Moglichkeiten, die durch eine verstarkte Zusammenarbeit mit freiwillig Engagier-
ten aus dem Quartier fiir die befragte Bewohnende als sehr positiv wahrgenommen wurden.

Nachhaltigkeits-Interview

Im Folgenden werden die Ergebnisse des virtuell durchgefiihrten Nachhaltigkeits-Interviews entlang
der thematisierten inhaltlichen Aspekte vorgestellt. Drei Monate nach dem Ende der Standortbeglei-
tung zeigen sich am Anwendungsstandort 1 deutliche Hinweise auf eine eigeninitiierte und fortge-
flhrte Netzwerkarbeit. Die Einrichtungsleitung und der Soziale Dienst berichten, dass das Projekt
Mit.Menschen einen wichtigen Impuls geliefert habe, um bestehende Kontakte zu reaktivieren und
neue Kooperationsformen im Quartier aufzubauen: ,Mit.Menschen hat uns im Endeffekt den Anstofs
gegeben, das noch mal zu intensivieren — die Zusammenarbeit mit Menschen aus dem Quartier zu in-
tensivieren“ (NI, AWS1).

Seit Projektende umgesetzte Aktivitéiten

Seit dem Ende der Standortbegleitung fanden vier selbstorganisierte Treffen der Quartiersgruppe
statt, deren erstes gemeinsames Projekt ein Ausflug in den Zoo ist, unter Beteiligung des Jugendzent-
rums, eines Vereins fir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen und deren Angehdrige sowie des
Mtterzentrums und damit verbundenen Initiativen in Bezug auf Familien mit Migrations- oder Flucht-
geschichte. Der Ausflug ist fiir alle interessierten Personen im Quartier sowie die Bewohnenden der
Pflegeeinrichtung gedffnet. Die zum Zeitpunkt des Interviews bestehenden Anmeldezahlen deuten
hier auch auf ein hohes Interesse hin — sowohl von Interessierten aus dem Quartier wie auch von den
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Bewohnenden der Pflegeeinrichtung, wie die Befragten berichten. Ein libergeordnetes Ziel dieses Aus-
flugs war nach Aussage der Befragten dariber hinaus auch die bewusste Netzwerkstarkung und das
Erproben gemeinsamer Strukturen: ,Das ist sozusagen unsere erste Aktion. Danach wollen wir sehen,
was daraus entsteht” (NI, AWS1). Die Organisation des Ausflugs erfolgte gemeinschaftlich: Es wurde
ein Spendenkonto eingerichtet, iber das finanzielle Mittel aus verschiedenen Quellen — darunter lo-
kale Unternehmen, eine Stiftung sowie weitere Netzwerkkontakte — eingeworben wurden.

Struktur und Organisation innerhalb des Netzwerkes

Die Aufgabenverteilung im Netzwerk geschah ohne formale Struktur, stattdessen auf Grundlage von
Eigeninitiative der Beteiligten: ,,Es wurden ja noch nicht mal Aufgaben verteilt, sondern es wurden
Dinge vorgeschlagen, die dann von demjenigen auch erledigt wurden* (NI, AWS1). Diese selbstorgani-
sierte, ,macherorientierte” (NI, AWS1) Zusammenarbeit wird von den Beteiligten als besonders positiv
und wirksam beschrieben. Die aktuelle Zusammenarbeit basiert demnach auf informellen Rollen, die
sich im Tun entwickelt haben. Die im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen bereitgestellten Materi-
alien zur Rollenklarung wurden bislang nicht aktiv genutzt, sollen aber kiinftig zur weiteren Strukturie-
rung herangezogen werden: ,Wie kommen wir zu einem Kooperationsvertrag? Wie verteilen wir un-
terschiedliche Rollen? Ich glaube schon, dass das sinnig ist, was [Anm. IEGUS: die Standortbegleitung]
uns damit an die Hand gegeben hat” (NI, AWS1). Fir das zweite Halbjahr sei daher eine Weiterent-
wicklung des Netzwerks mit klareren Zustandigkeiten angedacht.

Partizipation der Bewohnenden an den Aktivitdten

Die Partizipation der Bewohnenden stellt weiterhin eine Herausforderung dar. Zwar sei das Interesse
grundsatzlich vorhanden, jedoch mangele es an aktiver Mitwirkung: ,,Das Interesse ist da, Beteiligung
wenig [Anm. IEGUS: Gemeint ist nicht die Beteiligung an den Aktivitéiten, sondern bei der Ideensamm-
lung oder gemeinsamen Entwicklung]“ (NI, AWS1). Ein Grund dafiir wird insbesondere in der derzeiti-
gen Generation der Bewohnenden gesehen, deren Erwartungen und Erfahrungen eher nicht mit par-
tizipativen Beteiligungsformaten lGibereinstimmen. Die Befragten gehen davon aus, dass zukiinftige Ge-
nerationen mit einem anderen Selbstverstandnis auftreten werden und es deswegen sinnvoll ist, die
Basis dafiir jetzt schon zu schaffen.

Beteiligung innerhalb der Belegschaft

Auch auf Ebene der Mitarbeitenden hat sich die Partizipation im Rahmen der Fortfiihrung von
Mit.Menschen kaum verandert. Die Beteiligung konzentriert sich weiterhin auf die Leitungsebene. Die
Befragten heben jedoch explizit hervor, dass drei Mitarbeitende den Zooausflug privat begleiten —
nicht dienstlich, sondern aus persénlichem Interesse. Dies wird als Zeichen fiir intrinsische Motivation
und Identifikation mit der Quartiersarbeit gewertet (NI, AWS1).

Nachhaltige Nutzung der digitalen Plattform

Die digitale Mit.Menschen-Plattform wird von der Pflegeeinrichtung nach Ende der Standortbegleitung
bewusst nicht weitergenutzt. Zwar wird im Interview der dadurch entstehende hohe Kommunikations-
aufwand per E-Mail im Netzwerk dahingehend herausfordernd empfunden, den ,Uberblick zu behal-
ten” (NI, AWS1), eine niedrigschwellige Nutzung der Mit.Menschen-Plattform wurde jedoch durch die
bestehenden technischen Hiirden strikt abgelehnt. Perspektivisch konnen sich die Befragten dennoch
die Nutzung einer einfachen Kommunikationsplattform vorstellen — vorausgesetzt, diese ist nied-
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rigschwellig, bietet eine Forumsfunktion und erfordert keinen komplexen Anmeldeprozess: , Eine ein-
fache Anmeldung. Mit einem Klick und ich kann mein Kennwort speichern. Ich brauche so eine Forums-
funktion.” (NI, AWS1).

Erkenntnisse zur Nachhaltigkeit und Verstetigung

Mit Blick auf die Verstetigung der Projektinhalte von Mit.Menschen wird das aktuelle Engagement als
Ausgangspunkt verstanden. Noch sei unklar, ob sich die Netzwerkarbeit dauerhaft fortfiihren lasse
oder, ob sie im Alltag untergehen werde: ,Ich glaube, das ist ein Anfang [...] und dann wird sich ent-
scheiden, ob das etwas ist, was sich verstetigt oder eben nicht“ (NI, AWS1). Ein Stellenanteil fiir Koor-
dinationsaufgaben wurde in den ersten Interviews zwar als hilfreich bezeichnet, im Nachhaltigkeitsin-
terview aber auch kritisch reflektiert: ,Ich finde es drgerlich, wenn eine Férderung ausléuft und das
ganze Projekt ist dann eben nicht mehr nachhaltig, weil sich derjenige nicht mehr darum kiimmert.
Dann finde ich es besser, so wie es jetzt ist. Jeder hat irgendwie einen kleinen Anteil, und ich glaube,
dass das nachhaltiger ist“ (NI, AWS1). Die Quartiersarbeit wird ausdrticklich auch unter strategischen
Gesichtspunkten betrieben — etwa zur Personalgewinnung. Ziel sei es, die Pflegeeinrichtung sichtbarer
zu machen und langfristig auch flr potenzielle Mitarbeitende attraktiv zu werden: ,,Mit der Quartiers-
arbeit machen wir die Einrichtung einfach auch noch mal bekannter [...] iiber Mundpropaganda wird
das weitergetragen” (NI, AWS1). Die Offentlichkeitsarbeit — aktuell vor allem zur Bewerbung des ge-
planten Ausflugs —erfolgt Gber Flyer und eine persénliche Ansprache, zudem ist ein Nachbericht in der
Lokalpresse geplant. Die Materialien und das Branding von Mit.Menschen wurden aufgrund von Tra-
gervorgaben nicht verwendet — stattdessen tritt das Netzwerk unter dem Namen ,Wir im Quartier
Mitte” auf. Als eine zentrale Herausforderung einer nachhaltigen Netzwerkarbeit werden die knappen
Zeitressourcen genannt. Die Befragten betonen, dass die Quartiersarbeit parallel zur regularen beruf-
lichen Tatigkeit geleistet werde: ,Man hat einfach nicht die Méglichkeit, sich intensiver in gewisse
Dinge einzuarbeiten” (NI, AWS1). Gleichzeitig wird aber auch betont, dass das Netzwerk diese Heraus-
forderung auffangt, indem Verantwortung geteilt und Aufgaben gemeinschaftlich getragen werden.

Abschliefiende Gesamtbewertung des Projektes

Die Gesamtbewertung des Projekts fallt weiterhin positiv aus. Die Befragten betonen den initiierenden
Charakter von Mit.Menschen sowie den Mehrwert der Standortbegleitung. Besonders hilfreich sei ge-
wesen, dass das Projekt einen strukturierten Einstieg in die Quartiersarbeit ermoglicht hat: ,,Es war ein
gutes Projekt, weil es uns im Endeffekt den AnstofS gegeben hat“ (NI, AWS1). Nach dem Ende der Stand-
ortbegleitung sei die Arbeit nun entspannter, weil keine externen Vorgaben oder zeitliche Fristen mehr
eingehalten werden missen. Flr zukiinftige, zu Mit.Menschen dhnlichen Vorhaben wird eine Projekt-
laufzeit von 1,5 bis 2 Jahren als realistisch eingeschatzt — mit der klaren Trennung zwischen einer Kur-
sphase und einer Umsetzungsphase: ,Wenn man das erst durcharbeitet und dann aktiv wird, ist das
bestimmt angenehmer* (NI, AWS1).
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3.3.2 Anwendungsstandort 2

Status Quo-Befragung

Die Status Quo Befragung wurde im Zeitraum vom 03.06. bis zum 24.06.2024 durchgefihrt. Es gab
maximal 19 Rickmeldungen bei den Fragen, die alle Teilnehmenden beantworten konnten und maxi-
mal zwei Riickmeldungen bei Fragen, die nur durch Leitungskrafte bzw. Sozialdienst beantwortet wer-
den sollten. Die Dropout-Rate betrug 27 Prozent und die Response-Rate 54 Prozent.

Antwortende waren Uberwiegend weiblich (61 Prozent) und im Median 37 Jahre alt. Bis auf die Lei-
tungskrafte sind alle abgefragten beruflichen Stellungen mindestens einmal im Kollektiv vertreten. Die
meisten Antwortenden arbeiten bereits mehr als sechs Jahre in der Pflegeeinrichtung. Knapp Uber die
Halfte der Antwortenden hatte bereits mit Freiwilligen gearbeitet; Leitungskrafte haben Erfahrungen
in Schulungen, Koordination und Gewinnung, aber keine in Reflexion und direkter Kommunikation. Die
Wirkung auf das korperliche Wohlbefinden der Bewohnenden wurde héher (44 Prozent mit 10) als auf
das mentale Wohlbefinden (38 Prozent mit 10) bewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Unterstiit-
zung durch Freiwillige als besonders hilfreich fiir das Betriebsklima, die bessere Organisation und Ko-
ordination des Personals sowie fiir einen reibungslosen Pflegeablauf in der Pflegeeinrichtung angese-
hen wurde, wahrend sie weniger stark mit dem eigenen mentalen Wohlbefinden in Verbindung ge-
bracht wurde. Erwartungen an den Einsatz von Freiwilligen im Rahmen von fiinf Freitextantworten
beinhalteten vor allem die Forderung der sozialen Teilhabe der Bewohnenden sowie Unterstiitzung
und neue Erfahrungen im Pflegealltag, bspw.: ,mehr Unterstiitzung durch Freiwillige“; ,,Neues kennen-
lernen” oder ,Dass die Bewohner mehr ins gesellschaftliche Leben integriert werden.” In zwei Freitext-
feld Antworten wurden zudem Bedenken hinsichtlich des erhéhten Organisationsbedarfs, Wissensli-
cken bei den Freiwilligen sowie falschen Erwartungen und potenziellen Enttauschungen geaulert: ,,Er-
héhter Organisationbedarf, fehlendes Wissen beziiglich Krankheitsbilder und Bewohner.” Und ,,-falsche
Erwartungen, -Enttduschungen”. Befragte signalisierten Offenheit gegenlber Digitalisierung in der
Mitarbeiterschaft und wiinschten sich einen stirkeren Einsatz digitaler Technik — allerdings gibt es
diesbezliglich auch vereinzelte Ablehnung. Kompetenzen bei den Bewohnenden werden eher weniger

gesehen.

Bei der Arbeitskultur wurde von den Befragten vor allem der Teamarbeit ein hoher Wert beigemessen
(420 Punkte). Darauffolgend wurden erst Faktoren wie hierarchische Organisation (380 Punkte) und
Effizienz (360 Punkte) eingeordnet, am seltensten wurde die Offenheit fiir Innovationen priorisiert
(340 Punkte). Grundsatzlich ist aber festzuhalten, dass die Unterschiede in der Bewertung der Dimen-
sionen eher gering waren. Die Mehrheit der Befragten bevorzugte feste Routinen (94 Prozent) und
erwartete keine Probleme bei der Anpassung ihrer Arbeit an die Zusammenarbeit mit Freiwilligen
(100 Prozent), wobei sie sich groRteilig auch als kompetent genug dafiir einschatzten (84 Prozent). Be-
denken hinsichtlich eines Statusverlusts oder einer Beeintrachtigung ihrer Zukunft in der Pflegeeinrich-
tung sowie kiirzerer Bezugszeit zu den Bewohnenden durch die Einbindung von Freiwilligen waren ge-
ring (14-16 Prozent). Die Mehrheit der Antwortenden war motiviert, das Vorhaben umzusetzen,
glaubte an die Fahigkeit der Pflegeeinrichtung, den nétigen Schwung aufrechtzuerhalten und die Her-
ausforderungen zu meistern, und vertraute darauf, dass die Pflegeeinrichtung sie dabei unterstiitzt.
Etwas mehr Bedenken gab es hinsichtlich der notwendigen Einsatzbereitschaft der Menschen der Pfle-
geeinrichtung. Hier stimmten 31 Prozent der Befragten der Aussage nicht zu, dass die Pflegeeinrich-

70



FPKV ™~ IEGUS.,

Verband der Privaten research for better
Krankenversicherung health and care

tung alles tun wiirde, was notwendig ist, um das Vorhaben umzusetzen. Fiinf Personen nutzten aufer-
dem das Freitextfeld, einzuordnen, woran sie merken, dass ihre Pflegeeinrichtung (noch nicht) bereit
bzw. die Menschen in ihrer Pflegeeinrichtung (noch nicht) bereit sind fiir die Umsetzung des Vorha-
bens. Hier wurde hervorgehoben, dass in den letzten Monaten viele Fortschritte in unterschiedlichen
Bereichen gemacht wurden und davon ausgehend auch dieses Vorhaben , gut geschafft“ werden kann.
Zudem wurde ein ,,sehr hohes Interesse an dem Projekt und Entwicklung durch Freiwillige unserer Ein-
richtung zu einem Quartierszentrum” beschrieben sowie der Wunsch geaullert, dass sich ,, die Einrich-
tung mehr nach auflen représentieren” soll. Eine Person merkte dariliber hinaus kritisch an, dass es
durch einen einige Jahre andauernden Stillstand schwer sein kdnne, die Arbeit mit den Freiwilligen
wieder zu aktivieren. Als forderliche Eigenschaften fiir die Umsetzung des Vorhabens ordneten drei
Personen die , Teamarbeit, Effizienz", das Vorhandensein eines ,festen Stammpersonals” sowie die
,recht junge” Teamzusammensetzung ein.

Fragen zur grundsatzlichen Bewertung des Vorhabens Mit.Menschen wurde von keiner teilnehmenden
Person beantwortet. Der Titel ,Mit.Menschen” und das Logo wurden gegeniliber dem Sprachstil etwas
einladender eingeordnet. Hier gab es allerdings keine groRen Unterschiede in der Bewertung (9,5
Punkte vs. 8,5 Punkte). Diese Frage ging nur an Leitungskrafte (n = 2 Riickmeldungen).

Poster-Befragung

Die Poster-Befragung am Anwendungsstandort 2 wurde im Zeitraum vom 1. bis 30. September 2024
durchgefiihrt. In der Pflegeeinrichtung wurden insgesamt vier Posterpaare mit jeweils vier Fragen in
unterschiedlichen Bereichen aufgehangt. Pro Frage wurden durchschnittlich 30 Riickmeldungen ge-
zahlt. Zum Zeitpunkt der Befragung nahm der GroRteil der Teilnehmenden (91 Prozent) eine Offnung
der Pflegeeinrichtung fiir Aktivitdaten in Richtung Quartier wahr. Auch die Interaktion zwischen freiwil-
lig Engagierten und Bewohnenden wurde fast durchgangig positiv eingeschatzt: 94 Prozent der Befrag-
ten berichteten von einer zunehmenden Begegnung und Zusammenarbeit zwischen diesen Gruppen.
Zwei Drittel der Antwortenden sahen in Mit.Menschen ein Potenzial zur Entlastung im Arbeitsalltag,
ein Drittel der Befragten konnte dagegen keine entsprechenden Wirkungen erkennen. Mit Blick auf
die Zufriedenheit der Bewohnenden gaben 89 Prozent an, eine positive Verdnderung wahrzunehmen.
Die Offenheit der Pflegeeinrichtung fiir Innovationen wurde von 90 Prozent der Befragten als hoch
eingeschatzt. In Bezug auf die fachliche Eignung freiwillig Engagierter duRerten die meisten Teilneh-
menden (87 Prozent) keine oder nur geringe Bedenken. Vier Personen (13 Prozent) berichteten, dass
sie eher Schwierigkeiten im Umgang mit den Bewohnenden erwarten. Nahezu alle Antwortenden zeig-
ten sich zum Befragungszeitpunkt davon Uberzeugt, dass die Pflegeeinrichtung Mit.Menschen auch
ohne externe Begleitung fortfiihren kann. Ebenso sah die groBe Mehrheit (84 Prozent) Potenziale im
Einsatz digitaler Anwendungen zur Unterstiitzung der Zusammenarbeit mit freiwillig Engagierten. Fiinf
Personen (16 Prozent) waren in dieser Frage eher zurlickhaltend oder skeptisch.

Qualitative Interviews (,,vor-Ort-Tage“)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei am Anwendungsstandort personlich durchgefihrten
qualitativen Interviews entlang der identifizierten inhaltlichen Kategorien vorgestellt.

Projektdarstellung und Tone of Voice
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Zwei der Befragten heben explizit hervor, dass sie die Aulendarstellung von Mit.Menschen als positiv
empfinden (11, AWS2; 12, AWS2). Konkret wird die Darstellung als sympathisch, freundlich und warm
beschrieben und das Logo als herzlich empfunden (11, AWS2). Dartiber hinaus wird die Farbauswahl
auf der Plattform und bei den Informationsmaterialien ebenfalls als freundlich wahrgenommen — dies
bestatigen auch Kolleg*innen und Quartierlinge (11, AWS2). Dartiber hinaus kénne man sich gut mit
dem Projekttitel identifizieren, da ,Mit.Menschen’ direkt signalisiert, dass es um Menschen geht (I1,
AWS2). Eine andere Befragte ergénzt in diesem Kontext, dass die einheitliche AuBendarstellung einen
Anreiz zur Teilnahme an Mit.Menschen setzt, da das Geflihl vermittelt wird, an , etwas Besonderem*
(12, AWS2) mitzuwirken. SchlieRlich hebt eine Befragte noch als positiven Aspekt der AuRendarstellung
hervor, dass man durch die einheitliche Gestaltung alle verschiedenen Materialien direkt dem Projekt
zuordnen kann (13, AWS2). Der Tone of Voice und die Kommunikation wird von einem Befragten als
sehr freundlich empfunden. Zudem wird eine sehr wertschatzende und feedbackorientierte Kommu-
nikation wahrgenommen (11, AWS2).

Trotz der insgesamt positiven Bewertung der AuRendarstellung hatte eine Befragte zu Beginn des Pro-
jektes Schwierigkeiten, auf Basis der Materialien eine Vorstellung zu entwickeln, worum es konkret in
dem Projekt gehen wird, und welche Ziele verfolgt werden (12, AWS2). Dies haben auch weitere Kol-
leg*innen als Feedback zuriickgemeldet. Insbesondere Personen, die bislang keine Berihrungspunkte
zum Projekt hatten, konnten seine Inhalte nicht nachvollziehen. Hilfreich gewesen waren aus ihrer
Sicht etwas ausfiihrlichere und konkretere Videos zur Einfiihrung in Mit.Menschen (12, AWS2).

Chancen, Potenziale und Herausforderungen des Projektes Mit.Menschen

Ein Befragter betont zunachst die allgemeine Chance fiir die Pflegeeinrichtung, durch den Netzwerk-
aufbau nachhaltige Strukturen zu schaffen (11, AWS2). Zudem liege eine Chance darin, dass die Pflege-
einrichtung sich nicht nach auRen hin isoliert, sondern durch die Teilnahme an Mit.Menschen eine
Offnung in Richtung des Quartiers und eines weiteren Austausches stattfindet (12, AWS2). Dariiber
hinaus wird die Pflegeeinrichtung unterstiitzt, durch die Einbindung von freiwillig Engagierten einer
Einsamkeit bei den Bewohnenden vorzubeugen und ihr geistiges und emotionales Wohlbefinden zu
starken (11, AWS2). SchlieBlich ist es aus Perspektive der Pflegeeinrichtung ebenfalls eine Chance, dass
die Bewohnenden Kontakte kniipfen und Freundschaften mit Menschen aullerhalb der Pflegeeinrich-
tung schlieRen (12, AWS2).

Auch mit direktem Bezug auf die Bewohnendenperspektive liefere Mit.Menschen vor allem das Poten-
zial, dass die Projektaktivitdten dazu beitragen, dass sich die Bewohnenden weniger allein und einsam
fahlen (12, AWS2). Zudem bestehe die Chance, die Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu erhéhen, da
friher in der Pflegeeinrichtung eine Offenheit gegenliber dem Quartier bereits gegeben war, diese
Aktivitdten jedoch zum Erliegen kamen und von vielen Bewohnenden fortan vermisst wurden (12,
AWS2). Nicht zuletzt kénnen auch die Mitarbeitende durch eine héhere Zufriedenheit der Bewohnen-
den entlastet werden, die durch die Aktivitaten mit freiwillig Engagierten entsteht. (12, AWS2).

Mit Blick auf Herausforderungen bei der Umsetzung von Mit.Menschen lag zu Beginn des Projektes
eine Hirde in einer gelingenden einrichtungsinternen Kommunikation tber die Inhalte, Veranderungs-
prozesse und Verbesserungspotenziale von Mit.Menschen (11, AWS2). Es stellte sich heraus, dass die
Kommunikation mit allen am Projekt beteiligten Personen (Bewohnende, Angehorige, freiwillig Enga-
gierte) anfangs eine Herausforderung darstellte. Spatestens mit der Umsetzung erster Aktivitdten lief
es jedoch besser (11, AWS2). Eine andere Befragte hat die Erfahrung gemacht, dass alle neuen Aspekte
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und Verdanderungen rund um Mit.Menschen von den handelnden Personen zundchst kritisch bedugt
wurden. Hier macht es aus Sicht der Befragten Sinn, zunachst in moderaten Schritten voranzugehen,
bspw. kleine Veranstaltungsformate umzusetzen, um schrittweise eine Akzeptanz zu erreichen (I3,
AWS2). In Bezug auf die Rekrutierung von freiwillig Engagierten verweist eine Befragte auf ihre Erfah-
rung, dass bereits die Einbindung von Institutionen wie Gemeinden oder Schulen herausfordernd sein
kann. Vor diesem Hintergrund liege eine Herausforderung bei der Umsetzung von Mit.Menschen darin,
genug freiwillig engagierte Einzelpersonen zu finden (12, AWS2). Dariiber hinaus wird es als Herausfor-
derung benannt, dass unter den Kolleg*innen teils Bedenken in die Richtung gedulRert wurden, dass
die Bewohnenden die freiwillig Engagierten nicht kennen. Durch eine gute Kommunikation bei der
Einbindung der freiwillig Engagierten konnten diese Bedenken jedoch ausgerdumt werden (11, AWS2).
Die Pflegekrafte haben wiederum zum Teil wenig Wissen zu den Einsatzmoglichkeiten von freiwillig
Engagierten in stationdren Pflegeeinrichtungen, was eine weitere Herausforderung darstellt. Somit
kann teilweise nicht gut eingeschéatzt werden, wie die eigene Arbeit vom Einsatz freiwillig Engagierter
beeinflusst wird und welche Entlastungspotenziale moglich sind (12, AWS2). SchlieRlich duRert sich eine
Befragte noch zu den heterogenen Bewertungen des Projektes Mit.Menschen in der zuvor durchge-
fUhrten Poster-Befragung: Ihrer Einschatzung nach lassen sich diese Unterschiede dadurch erklaren,
dass insbesondere langjahrige Mitarbeitende das Projekt positiv bewerten, weil sie noch die Zeiten
prasent haben, zu denen keinerlei solche Aktivitdten stattfanden. Neue Mitarbeitende sehen dagegen
haufig nicht, dass die Teilnahme an einem Projekt wie Mit.Menschen etwas Besonderes ist. Zudem
misse bedacht werden, dass die Pflege eher wenig von den Projektaktivitditen mitbekommt, wahrend
die Betreuung am meisten Beriihrungspunkte hat (12, AWS2).

Bewertung der digitalen Plattform und Kurse

Grundsatzlich werden die digitale Plattform und die Kurse als sinnvoll empfunden (12, AWS2). In Bezug
auf die Kurse konkretisiert ein anderer Befragter, dass diese als sehr informativ und aus padagogischer
Perspektive als gut vorbereitet wahrgenommen werden. Die Videos und Bilder werden als sehr pas-
send empfunden. Auch die Quizfragen werden als sinnvolle Ergdnzung angesehen. Insgesamt seien die
digitalen Kurse geeignet, um Personen langfristig dazu zu befahigen, die behandelten Inhalte und The-
men eigenstdandig umsetzen zu kdnnen (11, AWS2). Ein Kritikpunkt ist dagegen der Anmeldeprozess,
der insbesondere zu Beginn etwas umstandlich war. Obwohl schnell eine Routine entstand, sollte der
Anmeldeprozess vereinfacht werden, da er als zu umstédndlich und aufwendig wahrgenommen wird
(11, AWS2).

Im Rahmen von Mit.Menschen umgesetzte Aktivitdten und Angebote

Anschliefend wurden die Befragten gefragt, welche Aktivitaten und Angebote bereits in der Pflegeein-
richtung umgesetzt werden und welche zukiinftig geplant sind. Die Befragten benennen daraufhin die
folgenden Aktivitdten und Angebote’:

e Einige freiwillig Engagierte bringen ihre Haustiere mit in die Pflegeeinrichtung, was so-
wohl bei den Mitarbeitenden als auch den Bewohnenden gut ankommt

e Musikalische Nachmittage im Quartier

e Spiele- und Bastelnachmittage

7 Das Nachhaltigkeits-Interview am AWS2 offenbarte, dass ein GroRteil dieser Aktivitdten und Angebote nicht im Rahmen
vom Projekt Mit.Menschen entstanden ist bzw. umgesetzt wurde, sondern bereits vorher vorhanden war.
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e Konzerte
e Seniorentreffs
e Treffen mit Schiller*innen
e Weihnachtliches Café
(11, AWS2; 12, AWS2)

Daruber hinaus wurde zum Zeitpunkt der Interviews bereits geplant, welche Aktivitaten im Januar des
neuen Jahres umgesetzt werden sollen. Dabei ist vorgesehen, dass Quartierlinge sich aktiv einbringen
(11, AWS2). AbschlieRend restimiert ein Befragter, dass mittlerweile insgesamt 20 freiwillig Engagierte
in der Pflegeeinrichtung aktiv sind, was bei 40 Bewohnenden als sehr gute Quote empfunden wird.
Daruber hinaus sind Kooperationen mit drei Schulen entstanden (11, AWS2).

Veréinderungen und Wirkungen durch die Umsetzung von Mit.Menschen

Neben den umgesetzten Aktivitdten und Angeboten duBern sich die Befragten auch dazu, welche Ver-
anderungen und Wirkungen durch die Umsetzung von Mit.Menschen in der Pflegeeinrichtung zu be-
obachten sind. Dabei erwdhnen alle Befragten konkrete Veranderungen und Wirkungen, die durch die
Umsetzung von Mit.Menschen in der Pflegeeinrichtung entstanden sind. Diese kdnnen auf verschie-
denen Ebenen verortet werden: Auf Ebene der Organisationsstrukturen seien positive Veranderungen
zu beobachten, vor allem seien bereits bestehende Strukturen innerhalb der Pflegeeinrichtung durch
Veranstaltungen und Aktivitdten im Rahmen von Mit.Menschen sinnvoll erganzt worden. Auch eine
zunehmende Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung Quartier werde wahrgenommen (11, AWS2).

Im Bereich der Pflege kdnne man dagegen bislang keine strukturellen Veranderungen wahrnehmen.
Vielmehr habe sich gezeigt, dass die Einbindung von freiwillig Engagierten grundsatzlich unabhangig
von den Aktivitaten der Pflege erfolgt. Die Mitarbeitenden aus der Pflege seien jedoch froh, wenn die
Bewohnenden durch Aktivitaten mit freiwillig Engagierten beschéftigt sind (12, AWS2). Hier gebe es
seitens der professionell Pflegenden keinerlei Bedenken, dass die freiwillig Engagierten , etwas weg-
nehmen” (12, AWS2) oder den eigenen beruflichen Wirkungskreis einschranken (12, AWS2). Im Bereich
der Betreuung seien wiederum deutliche Veranderungen durch die Umsetzung von Mit.Menschen er-
kennbar: Analog zur Perspektive der Gesamt-Organisation konnten hier vor allem bestehende Struk-
turen sinnvoll durch die neuen Aktivitaten und Veranstaltungen erganzt werden (11, AWS2).

In Bezug auf die Perspektive der Bewohnenden sind sich alle Befragten einig, dass durch die im Rahmen
von Mit.Menschen umgesetzten Aktivitaten die einrichtungsinternen Strukturen fir die Bewohnenden
gestarkt worden sind (11, AWS2; 12, AWS2; |13, AWS2). Fir die Bewohnenden sei es ein Mehrwert, dass
sie durch das Engagement der Freiwilligen regelmaRig an Aktivitaten auRerhalb der Pflegeeinrichtung,
wie bspw. an Spaziergdngen und Rundfahrten, teilnehmen kénnen (11, AWS2; 12, AWS2). Nach Erfah-
rung einer Befragten sind die Bewohnenden sehr froh darlber, dass mehr freiwillig Engagierte in die
Pflegeeinrichtung kommen. Dies stelle fiir sie den Kontakt zwischen Pflegeeinrichtung und AuRenwelt
her (13, AWS2). Nicht zuletzt weisen die Befragten darauf hin, dass durch die von freiwillig Engagierten
umgesetzten Aktivitdten auch die Mitarbeitenden profitieren (11, AWS2; I3, AWS2). Diese werden vor
allem dadurch entlastet, dass fir sie das ,gute Gefiihl“ (I3, AWS2) entsteht, dass die Bewohnenden
auch auRerhalb ihrer Dienstzeiten gut betreut und in Aktivitdten eingebunden sind (13, AWS2). Dies
gelte vor allem auch im Hinblick auf demenziell erkrankte Bewohnende (11, AWS2).
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SchlieRlich duRern sich die Befragten noch dahingehend, ob durch die Umsetzung von Mit.Menschen
die Offenheit fur Innovationen innerhalb der Pflegeeinrichtung beeinflusst wurde. Eine Befragte hat es
zundchst als grundsatzlich positiv erlebt, all die neuen Aspekte rund um das Projekt Mit.Menschen
»auszuprobieren” (13, AWS2). Ein anderer Befragter schildert, dass eine Offenheit fiir die innovativen
Elemente von Mit.Menschen im Laufe der Zeit zunahm, als die handelnden Personen mehr Wissen zu
Mit.Menschen aufgebaut haben, erste Erfahrungen gesammelt haben und eine konkretere Vorstellung
des Projektes entwickelt haben (11, AWS2). Hinzu komme, dass mit Start des Projektes auch eine Reihe
von Mitarbeitenden neu in der Pflegeeinrichtung tatig wurden. In diesem Kontext sind positive Veran-
derungen dadurch entstanden, dass Mitarbeitende, die zu Beginn der Umsetzung von Mit.Menschen
noch neu in der Pflegeeinrichtung waren, sich gut eingearbeitet haben und im Zuge dessen auch mit
den innovativen Inhalten von Mit.Menschen vertraut wurden. Mittlerweile seien diese Mitarbeitenden
gespannt auf alle Entwicklungen und Veranderungen durch Mit.Menschen (11, AWS2).

Nachhaltigkeit des Projektes Mit.Menschen

Fir einen der Befragten sind die beiden zentralen Erfolgsfaktoren fiir eine Nachhaltigkeit von Mit.Men-
schen einerseits eine gute Kommunikation und langfristige Vereinbarungen. Beides gehe einher mit
einer Verlasslichkeit und Bestandigkeit der Projektaktivitdten und fiihre letzten Endes zur Nachhaltig-
keit des Projektes (11, AWS2). Auch in Bezug auf die freiwillig Engagierten ist Nachhaltigkeit ein wichti-
ger Faktor: Der Erfahrung nach ist es den freiwillig Engagierten wichtig, dass sie sich langfristig und
nicht nur flr einen begrenzten Zeitraum engagieren konnen. Um ein nachhaltiges Engagement zu for-
dern, wurde mit den freiwillig Engagierten unter anderem vereinbart, dass die Rdumlichkeiten der
Pflegeeinrichtung nach Ricksprache dauerhaft fiir Aktivitdten genutzt werden kdnnen (11, AWS2). Eine
andere Befragte hat mit freiwillig Engagierten dagegen die Erfahrung gemacht, dass das Engagement
und die damit verbundene Euphorie der engagierten Personen mit der Zeit nachlasst, dies sei eine
Herausforderung fiir die Nachhaltigkeit von Mit.Menschen. Deshalb sollten moglichst viele freiwillig
Engagierte rekrutiert werden, damit auch bei einzelnen Ausfallen ein Pool an Personen bestehen bleibt
(12, AWS2). Forderlich fiir die Nachhaltigkeit von Mit.Menschen wére es nach Einschdtzung eines Be-
fragten schlieBlich noch, wenn die digitale Plattform dauerhaft zur Verfligung stehen wiirde, da
dadurch auf Aushange, Postversand etc. verzichtet werden kénnte. Wiirde die Plattform dagegen nicht
mehr zur Verfligung stehen, sei es zweifelhaft, ob es tGiberhaupt sinnvoll war, die Plattform zu nutzen
und nicht von Anfang an auf andere Strukturen zurickzugreifen (11, AWS2).

Individuelle Perspektive der Pflegeeinrichtung auf Mit.Menschen

Im abschlieRenden Themenbereich der qualitativen Interviews wurden noch eine Reihe von Aspekten
der Perspektive der Pflegeeinrichtung auf Mit.Menschen erfragt. Zunachst stand im Fokus, welche An-
reize und Motive die Pflegeeinrichtung zur Teilnahme an Mit.Menschen bewogen haben. Fir einen
Befragten standen hier Uberlegungen im Vordergrund zur Frage im Vordergrund, welche sozialpoliti-
sche Wirkung mit einer Teilnahme erzielt werden kann. Im Fokus stand fiir ihn das Ziel, ein Signal gegen
Einsamkeit und Isolation in stationdren Pflegeeinrichtungen zu senden (11, AWS2). Darlber hinaus war
es motivierend, dass durch die Teilnahme an Mit.Menschen Stereotype zu stationaren Pflegeeinrich-
tungen als isolierte Orte abgebaut werden kdnnen und die eigene Pflegeeinrichtung in Richtung Quar-
tier und der dort lebenden Menschen gedffnet werden kann (11, AWS2). Eine andere Befragte teilt die
Einschatzung, dass eine Teilnahme an Mit.Menschen dabei hilft, negativen Assoziationen tber die Al-
tenhilfe entgegenzuwirken, indem die Abgrenzung der Pflegeeinrichtung nach aulRen abgebaut wird
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(12, AWS2). Fir diese Befragte war es ein demnach ein wichtiger Grund, dass durch die Teilnahme an
Mit.Menschen darauf hingewirkt wird, dass wieder ,,mehr Leben in die Einrichtung Einzug erhdlt” (12,
AWS2). Dies sei insbesondere mit Blick auf die Coronavirus-Pandemie wichtig, da im Zuge der Pande-
mie die meisten Strukturen zur Einbindung von freiwillig Engagierten weggebrochen sind (12, AWS2).

Daruber hinaus duBern sich die Befragten zum erforderlichen Beteiligungsumfang am Projekt und den
Austauschformaten mit den Standortbegleiter*innen der contec. Nach Bewertung eines Befragten
mussten wahrend der Umsetzung von Mit.Menschen weniger Ressourcen eingebracht werden als
vorab gedacht. Der Aufwand konnte gut mit dem eigenen Zeitmanagement in Einklang gebracht wer-
den. Zudem wird davon ausgegangen, dass nach Abschluss der digitalen Kurse noch weniger Ressour-
cen eingebracht werden mussen. Lediglich die Startphase habe durch die Einarbeitungsprozesse mehr
Ressourcen erfordert, dies sei jedoch zu schaffen gewesen (11, AWS2). Die Reflexionstermine mit den
Standortbegleiter*innen der contec werden als sehr professionell vorbereitet und die Inhalte als wis-
senschaftlich fundiert empfunden. Zudem fand der Austausch zugewandt und auf Augenho6he statt,
dies wird als enorme Unterstiitzung wahrgenommen. Anfangliche Unsicherheiten in der Umsetzung
von Mit.Menschen wurden sehr professionell aufgegriffen. Alle offenen Fragen wurden stets beant-
wortet und es findet eine Reflexion, etwa liber Anpassungen im Projekt, statt. Auch die vor-Ort-Bera-
tung wird als hilfreich empfunden, bspw. die Begleitung und Moderation des Quartierstreffens (11,
AWS2).

Auch die Frage, was es fiir eine zukiinftige eigenstandige Umsetzung der Pflegeeinrichtung von
Mit.Menschen bendtigt, wurde in den qualitativen Interviews erortert. Ein Befragter flihlt sich gewapp-
net, das Vorhaben zukiinftig eigenstandig fortzufiihren, da bereits zuletzt das Projekt sehr eigenstandig
umgesetzt wurde (11, AWS2). Zudem wurden fiir den zukiinftigen Einsatz von freiwillig Engagierten
klare Strukturen geschaffen und Prozesse definiert, bspw. die Durchfiihrung einer Bedarfsanalyse (11,
AWS2). Optimistisch stimme zudem die Entwicklung, dass das Interesse von freiwillig Engagierten be-
reits so grofR ist, dass sogar einzelnen Personen abgesagt werden musste. Diese komfortable Situation
ermogliche es, dass zum einen nach Bedarfen und zum anderen nach der Frage entschieden werden
kann, welche Art des Engagements bendtigt wird, um nachhaltige Strukturen zu schaffen (11, AWS2).
Eine andere Befragte erganzt in diesem Kontext, dass fiir die zukiinftige eigenstandige Weiterfiihrung
des Projektes aus ihrer Sicht entscheidend ist, dass bestehende Kontakte weiter gepflegt werden. Zu-
dem brauche es mindestens eine Person, die weiter aktiv das Projekt vorantreibt (12, AWS2). Dariiber
hinaus sollten bei der zukiinftigen Weiterfiihrung von Mit.Menschen alle Berufsgruppen eingebunden
werden. Dies gelte besonders fiir Berufsgruppen, die im ersten Moment weniger Berihrungspunkte
zu den Themen haben, bspw. Mitarbeitende in der Hauswirtschaft — ,,Jeder kann und sollte sich tiber-
legen, wie er oder sie sich einbringen kann“ (12, AWS2). In der digitalen Plattform liege in Bezug auf die
zukiinftige eigenstandige Fortfiihrung von Mit.Menschen die Chance, dass dariiber die Kommunikation
und der Austausch von Ideen stattfinden kann, insofern auch alle Quartierlinge eingebunden werden.
Insbesondere eine Terminabstimmung gelinge tber die Plattform deutlich effizienter als bspw. per
Mail (11, AWS2). Dagegen erscheint es auch Sicht einer anderen Befragten noch offen, inwieweit zu-
kiinftig freiwillig Engagierte von der digitalen Plattform profitieren kénnen. Hier gelte es zu differen-
zieren nach Zielgruppen die mehr, andere wiederum weniger digital affin sind (12, AWS2).

Die qualitativen Interviews abschlieRend resiimieren die Befragten ihre bisherigen Erfahrungen mit
dem Projekt Mit.Menschen: Ein Befragter beschreibt die bisherige Teilnahme als ,,gute Erfahrung” (11,
AWS2), man sei mit der bisherigen Umsetzung des Projektes zufrieden (11, AWS2). Die anderen beiden
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Befragten bewerten das Projekt als ,,gut” (12, AWS2) bzw. ,ganz toll” (13, AWS2). Positiv hervorgehoben
wird die Entwicklung, dass seitdem viel los in der Pflegeeinrichtung ist (13, AWS2).

Nachhaltigkeits-Interview

Im Folgenden werden die Ergebnisse des virtuell durchgefiihrten Nachhaltigkeits-Interviews entlang
der thematisierten inhaltlichen Aspekte vorgestellt. Die inhaltsanalytische Auswertung zeigt, dass vom
Befragten etwas andere inhaltliche Schwerpunkte gesetzt werden als am Anwendungsstandort 1. Ins-
gesamt stehen jedoch dhnliche Themen im Vordergrund. Drei Monate nach dem Ende der Standort-
begleitung zeigt sich am Anwendungsstandort 2, dass sich zwar viele Kooperationspartner*innen aus
dem Quartier und bei den freiwillig Engagierten aus dem Projekt zurlickgezogen haben. Dennoch wird
das Projekt als Erfolg gewertet und habe dazu beigetragen, sowohl die Quartiersarbeit als auch die
Einbindung freiwillig Engagierter nachhaltig zu verankern: ,,Mit.Menschen hat uns geholfen nachhalti-
ger zu werden” (NI, AWS2).

Auflendarstellung des Projektes in Bezug auf seine Nachhaltigkeit

Sowohl das Mit.Menschen-Logo als auch Materialien wie Taschen und Kugelschreiber werden seitens
des Befragten weiterhin als Hilfsmittel wahrgenommen und gerne eingesetzt. Gleichzeitig zeigen seine
Erfahrungswerte aus der Projektumsetzung, dass viele der an Mit.Menschen beteiligten Personen sich
eher mit der Pflegeeinrichtung identifizieren und weniger mit der Marke Mit.Menschen: ,In Gesprd-
chen sagen die Menschen ,Mediterra Siidstadt’ und nicht ,Mit.Menschen* (NI, AWS2). Ursachen durf-
ten darin liegen, dass die Pflegeeinrichtung zum einen zumeist der konkrete Ort vieler Aktivitaten ist
und zum anderen als Organisator und Koordinator auftritt. Vor diesem Hintergrund hat der Befragte
es als schwierig empfunden, Mit.Menschen als Marke zu reprasentieren und es ,,den Leuten beizubrin-
gen, dass Veranstaltungen unter dem Projekt Mit.Menschen laufen und gemeinsam etwas organisiert
wird” (NI, AWS2). Zusammenfassend diirfte das Logo und die AuRendarstellung demnach ,,den ein oder
anderen mitgenommen haben” (NI, AWS2), man sei jedoch nicht liberzeugt, dass dies bei allen Betei-
ligten gelungen ist. Der Befragte bekraftigt jedoch, dass er persénlich und basierend auf Riickmeldun-
gen auch seine Kolleg*innen sich von dem Logo angesprochen fiihlen die AuRendarstellung sehr gut
ankomme (NI, AWS2).

Seit Projektende umgesetzte Aktivitditen

In Bezug auf die nachhaltige Umsetzung von Projektaktivitaten merkt der Befragte zunachst kritisch
an, dass seiner Wahrnehmung nach, bedingt durch langwierige Absprachen und die aufwendige Einar-
beitung in die Mit.Menschen-Plattform, anschliefend im reguldren Projektzeitraum kaum noch Zeit-
Ubrig blieb, um konkrete Veranstaltungen umzusetzen. Dariber hinaus wurde die Erfahrung gemacht,
dass im Laufe des Projektes die Teilnehmendenzahl bei umgesetzten Veranstaltungen deutlich zuriick-
gegangen ist (NI, AWS2). Nach Ende der Standortbegleitung finden nach Aussage des Befragten noch
»2 bis 3 Veranstaltungen unter dem Motto Mit.Menschen weiterhin statt” (NI, AWS2). Darliber hinaus
dulert sich der Befragte noch zur Frage, welche nachhaltigen Wirkungen die Aktivitaten seiner Erfah-
rung nach entfalten. So ist bei den Mitarbeitenden aufgrund der Unterstiitzung durch freiwillig Enga-
gierte eine Erleichterung hinsichtlich des benétigten Zeitaufwands fiir die Kommunikation mit den Be-
wohnenden zu beobachten (NI, AWS2). In Bezug auf die Perspektive der Mitarbeitenden sei dariiber
hinaus eine erfreuliche Entwicklung, dass mittlerweile alle Mitarbeitenden um Mit.Menschen Bescheid
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wissen, sich das Projekt kommunikativ gut etabliert hat und alle Schnittstellen innerhalb der Beleg-
schaft sehr gut funktionieren (NI, AWS2). Des Weiteren habe das Projekt Mit.Menschen ,,die riesige
Ressource” (NI, AWS2) geschaffen, dass freiwillig Engagierte zur Verfiigung stehen, die gemeinsame
Aktivitaten mit den Bewohnenden umsetzen — ,das ist eine grof3artige Sache” (NI, AWS2). Auch die
Bewohnenden profitieren unmittelbar, sich mit freiwillig Engagierten auszutauschen, ohne dass dabei
Zeitdruck ein limitierender Faktor ist —, Die Bewohner freuen sich total” (NI, AWS2).

Nachhaltiges Netzwerk zu Quartiersakteur*innen und freiwillig Engagierten

Zunachst wird zur Einordnung der durch Mit.Menschen neu gewonnenen Kontakte ins Quartier und zu
freiwillig Engagierten betont, dass es sowohl eine Zusammenarbeit mit dem Quartier als auch ein Netz-
werk an freiwillig Engagierten bereits vor der Teilnahme an Mit.Menschen vorhanden war (NI, AWS2).
Zwar konnten durch das Projekt neue Quartierlinge und freiwillig Engagierte gewonnen werden, in der
letzten Projektphase zeigten sich jedoch aus Sicht des Befragten unerfreuliche Entwicklungen im Hin-
blick auf die Quartiersarbeit: Es haben sich viele Quartierlinge und freiwillig Engagierte aus beruflichen,
aber zum Teil auch familidgren und anderen privaten Griinden aus dem Projekt zurlickgezogen. Auch
wenn hierfiir Verstandnis aufgebracht wird, war es demotivierend zu sehen, dass das Netzwerk schritt-
weise kleiner wird und zum gegenwartigen Zeitpunkt nur noch aus wenigen Quartierlingen und einem
Mit.Mensch besteht (NI, AWS2). Gleichwohl stimme es zuversichtlich, dass einige der ausgeschiedenen
Quartierlinge und freiwillig Engagierten ihre Rickkehr in gemeinsame Aktivitdten in Aussicht gestellt
haben, sobald es die individuellen beruflichen und privaten Umstiande hergeben (NI, AWS2). Dariber
hinaus berichtet der Befragte noch von der folgenden Erfahrung bei der Einbindung von freiwillig En-
gagierten: Wahrend eine Institution sich in der Rolle als Quartierling zuriickgezogen hat, ist die dort
tatige freiwillig Engagierte weiterhin in der Pflegeeinrichtung aktiv. lhr Engagement erfolge jedoch
»privat” (NI, AWS2) und nicht mehr ,unter dem Logo des Mit.Menschen” (NI, AWS2). Diese Erfahrung
habe die Pflegeeinrichtung mehrfach gemacht und im Interview reflektiert der Einrichtungsleiter, wa-
rum Freiwillige sich engagieren mdéchten, nicht jedoch unter dem offiziellen Projekt Mit.Menschen:
Vermutlich dirfte bei vielen Personen ein gewisser Respekt vor der Mitwirkung an einem formalen
Projekt und moglichen Verpflichtungen, sich an der Planung und Organisation von Aktivitdten beteili-
gen zu missen, ausschlaggebend gewesen sein (NI, AWS2). Denn der Erfahrung nach méchten die
meisten freiwillig Engagierten ,,einfach ihr Ding machen, in der Einrichtung vorbeischauen und mit den
ganzen anderen Sachen nichts zu tun haben” (NI, AWS2). Vor dem Hintergrund der zuvor beschriebe-
nen Entwicklungen in der Quartiersarbeit fasst der Befragte zusammen, dass gegenwartig vor allem
Kontakte zu Quartiersakteur*innen vorhanden sind, die bereits lange vor der Umsetzung von Mit.Men-
schen gepflegt wurden. Demnach liege der Mehrwert von Mit.Menschen in Bezug auf die Quartiersar-
beit der Pflegeeinrichtung zurzeit weniger in der Akquise neuer Quartierlinge, sondern vielmehr in der
strukturierenden Wirkung des Projektes: Bereitgestellte Dokumentationsvorlagen und die Marketing-
Materialien werden weiterhin sinnvoll in der Quartiersarbeit genutzt. Auch die absolvierten Kurse wa-
ren und sind weiterhin hilfreich fir die Quartiersarbeit der Pflegeeinrichtung, nicht zuletzt profitieren
auch die Quartierlinge selbst von den Inhalten der Kurse (NI, AWS2).
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Erkenntnisse zur Nachhaltigkeit und Verstetigung

Nach Ansicht des Befragten braucht es fiir eine Nachhaltigkeit des Projektes Mit.Menschen vor allem
»Menschen, die die Lust und Motivation haben, das Begonnene weiterhin am Leben zu halten” (NI,
AWS2). Letzten Endes sei die Nachhaltigkeit somit abhdngig vom Engagement einzelner Personen. Dar-
Uber hinaus bendtige es finanzielle Mittel immer dann, wenn auch aufwendigere und gréRere Veran-
staltungen nachhaltig umgesetzt werden sollen. Nach Einschdtzung des Befragten, hat das Mit.Men-
schen-Projekt der Pflegeeinrichtung dabei geholfen, in ihrer Quartiersarbeit und der Einbindung von
freiwillig Engagierten nachhaltiger zu werden (NI, AWS2). Der konkrete Beitrag des Projektes liege vor
allem in den hilfreichen Materialien, in der Dokumentation und im Berichtswesen. Diese Hilfsmittel
haben dazu gefiihrt, dem groRtenteils bereits vor Mit.Menschen vorhandenen Engagement und Netz-
werk zu Quartierlingen und freiwillig Engagierten einen Rahmen zu geben. Die Projektinhalte haben
die Pflegeeinrichtung dazu befahigt, nachhaltiger zu planen und zu dokumentieren: ,Hier hat Mit.Men-
schen uns diszipliniert, sage ich mal“ (NI, AWS2).

Abschliefiende Gesamtbewertung des Projektes und der Standortbegleitung

In seiner Gesamtschau auf die Umsetzung und Nachhaltigkeit von Mit.Menschen schildert der Befragte
zunachst einschrankend, dass er seine eigene Pflegeeinrichtung nicht fiir einen geeigneten Standort
fur das Mit.Menschen-Konzept hélt, da bereits ein Netzwerk ins Quartier und Kontakte zu freiwillig
Engagierten gepflegt wurden: ,Bei uns gab es ja schon fast alles, also fast 90 Prozent, mindestens 70
Prozent” (NI, AWS2). Vielmehr sei das Konzept vor allem fiir Pflegeeinrichtungen geeignet, die noch
keinerlei Vernetzung ins Quartier aufweisen oder sich sogar gerade erst gegriindet haben. Solche Pfle-
geeinrichtungen konnen von den digitalen Kursen und Instrumenten wie der Standortanalyse in be-
sonderem Mal3e profitieren (NI, AWS2).

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass in der eigenen Pflegeeinrichtung bereits vor Mit.Menschen
Kontakte ins Quartier und zu freiwillig Engagierten gepflegt wurden, fallt es dem Befragten dariber
hinaus schwer zu differenzieren, welche Aktivitaten in der Pflegeeinrichtung offiziell unter dem Projekt
Mit.Menschen laufen und welche ,,einfach so passiert sind” (NI, AWS2). Dies liege vor allem daran, dass
sich nicht alle Kooperationspartner*innen mit dem Projekt identifizieren und auch nicht Alle {iber die
Mit.Menschen-Plattform eingebunden sind (NI, AWS2). Dennoch sei es gelungen, ,.ein wirklich gutes
Projekt auf die Beine zu stellen” (NI, AWS2), welches wissenschaftlich fundiert ist und nun nachhaltig
besteht. Es wurde sehr viel neues Wissen generiert und mithilfe des konzeptionellen Rahmens von
Mit.Menschen systematisch dokumentiert und abgelegt: ,, Wenn ich die Ordner aufmache, dann freue
ich mich” (NI, AWS2). Einerseits kdnne durch die strukturierte Ablage nachvollzogen werden, wie viel
Arbeit wihrend der Umsetzung von Mit.Menschen geleistet wurde. Andererseits bestehe ein Uber-
blick Gber neu gewonnene Kontakte, die nicht zuletzt dabei helfen dirften, zurzeit inaktive Netzwerk-
mitglieder bald wieder zu aktivieren.

Gleichzeitig hinterfragt der Befragte auch im abschlieBenden Teil des Interviews noch einmal, ob es fiir
die Inhalte und Aktivitaten rund um Mit.Menschen unbedingt den Rahmen eines solches Projektes
benétigt hatte oder, ob nicht es nicht wichtiger ist, ,,was am Ende des Tages stattfindet” (NI, AWS2).
In Bezug auf den vielfachen Riickzug von Quartierlingen und freiwillig Engagierten betont der Befragte
noch einmal, dass es an vielen Stellen schlichtweg ein ,ungliicklicher Zufall“ (NI, AWS2) sein diirfte,
dass aus diversen Griinden sowohl neu gewonnen Quartierlinge als auch freiwillig Engagierte das Pro-
jekt wieder verlassen haben. Vor dem Hintergrund der individuellen beruflichen und privaten Motive
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zum Ausstieg sieht der Befragte im Nachhinein auch keine MaBnahmen und Strategien fiir die Stand-
ortbegleitung, die hatten verfolgt werden kénnen, um den vielfachen Ausstieg von Akteur*innen zu
verhindern (NI, AWS2). AbschlieRend reflektiert der Befragte noch einmal die Standortbegleitung in
der letzten Phase des Projektes und knlipft an seine sehr positive Bewertung aus dem ersten Interview
(11, AWS2) an: Die Standortbegleiter*innen waren jederzeit erreichbar und haben sehr schnell auf An-
fragen reagiert. Darliber hinaus bleibe die sowohl digitale als auch vor Ort Begleitung und Beratung,
von der auch die Quartierlinge profitieren konnten, positiv in Erinnerung —,,das war wirklich grofsartig*
(NI, AWS2). Nicht zuletzt habe es gut funktioniert, dass sich die Standortbegleiter*innen in der letzten
Projektphase Schritt flr Schritt zuriickgezogen haben, damit die Pflegeeinrichtung selbststandig in der
Umsetzung der Inhalte des Projektes Mit.Menschen wird (NI, AWS2).

3.3.3 Anwendungsstandorte: Standortiibergreifende Erkenntnisse und Einordung der Ergebnisse

Standortiibergreifende Erkenntnisse

Eine weitestgehende Ubereinstimmung der beiden Anwendungsstandorte liegt in der insgesamt posi-
tiven Bewertung der AuBendarstellung und des Tone of Voice von Mit.Menschen. Der Projekttitel
biete gute Moglichkeiten fiir Wortspiele und man kénne sich damit identifizieren. Das Logo wird als
ansprechend bis herzlich bewertet, an AWS1 weckt es jedoch zum Teil auch nicht intendierte Assozia-
tionen. An den Materialien und zur Ansprache und Information wird die Einheitlichkeit und der Wie-
dererkennungswert gelobt, zudem gelinge es, anhand der Materialien Interesse fiir Mit.Menschen zu
wecken. In Bezug auf die Kommunikation im Rahmen der Umsetzung von Mit.Menschen wird positiv
hervorgehoben, dass diese als freundlich, wertschatzend und feedbackorientiert wahrgenommen
wird. Diese Einschatzung wird auch durch die Status-Quo-Befragungen gestiitzt, in denen die Titel- und
Logogestaltung insgesamt als einladend eingeordnet wurde.

Im Hinblick auf Chancen und Potenziale von Mit.Menschen sind sich die Befragten beider Anwen-
dungsstandorte einig, dass das Engagement von Freiwilligen die professionelle Pflege entlasten kénne,
insbesondere dadurch, dass die Bewohnenden sinnvoll beschaftigt und zufriedener sind. Dartber hin-
aus auBern sich die Befragten an AWS2 differenzierter zu den Potenzialen in Bezug auf die Bewohnen-
den-Perspektive: Durch die Offnung in Richtung Quartier und die Einbindung von freiwillig Engagierten
koénne einer Einsamkeit bei den Bewohnenden vorgebeugt und das geistige und emotionale Wohlbe-
finden gestarkt werden. Erste positive Veranderungen wurden im Rahmen der Poster-Befragung hier
bereits wahrgenommen: 89 Prozent der Befragten gaben an eine positive Verdanderung der Zufrieden-
heit der Bewohnenden wahrzunehmen.

An beiden Anwendungsstandorten wurden aber auch einige Herausforderungen bei der Umsetzung
von Mit.Menschen wahrgenommen. An beiden Standorten wurde vor allem in den Status Quo Befra-
gungen gedulert, dass es Bedenken gibt, die bspw. den erhdohten Zeitaufwand fiir das hauptamtliche
Personal durch den Einsatz von Freiwilligen ausgeldst durch dadurch entstehenden héheren Organisa-
tionsaufwand, mangelnde Kenntnisse der Freiwilligen sowie mégliche Uberforderungen der Bewoh-
nenden betreffen. An AWS2 wurde zu Beginn des Projektes vor allem eine grundlegende Skepsis sei-
tens der Mitarbeitenden und Schwierigkeiten in der einrichtungsinternen Kommunikation wahrge-
nommen. An AWS1 wurde hingegen primar auf die projektimmanenten Rahmenbedingungen Bezug
genommen: Die Befragten kritisierten insbesondere den als zu kurz empfundenen Projektzeitraum und
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den daraus resultierenden Umsetzungsdruck. Auch ein spirbares Konkurrenzdenken um den Einsatz
freiwillig Engagierter mit anderen Quartiersakteur*innen wurde an AWS1 angesprochen.

Die digitale Plattform wird von den Befragten beider Anwendungsstandorte insgesamt positiv, konk-
ret als sinnvoll und benutzerfreundlich bewertet. AWS2 hebt dariiber hinaus auch die Gestaltung der
digitalen Kurse positiv hervor: Diese seien informativ, aus padagogischer Perspektive gut vorbereitet
und geeignet, Personen langfristig dazu zu befdhigen, die behandelten Inhalte und Themen eigenstan-
dig umsetzen zu kénnen. AWS1 ergdnzt zu seiner allgemein positiven Einschatzung vor allem zukinf-
tige Potenziale der Plattform, unter anderem in Form in Form einer gemeinsamen Ablage, einer Wis-
sensdatenbank sowie der Koordination der Netzwerkarbeit und des Freiwilligenengagements liber die
Plattform. Als zentralen Kritik nennen beide AWS (bereinstimmen den Anmeldeprozess, der als um-
standlich und aufwendig empfunden wird. In seiner gegenwartigen Umsetzung sei der Anmeldepro-
zess eine Hemmschwelle zur regelmaRigen Nutzung der Plattform und sollte dringend vereinfacht wer-
den. Weitere Kritikpunkte aus Sicht beider Standorte ist die unklare Zukunft der Plattform. Hier stellen
sich Befragte beider Standorte die Frage, ob es Sinn macht, die Netzwerkbildung Uber eine Plattform
aufzubauen, bei der die Zukunft nicht klar ist. Wahrend AWS2 sich trotzdem fiir die Testung der Platt-
form mit den Quartierlingen entschied, lehnte AWS1 aus diesem Grund und dem umstandlichen An-
meldeprozess die Testung der Plattform gemeinsam mit den Quartierlingen ab. Hinzu kamen auch
Vorbehalte seitens der Quartierlinge gegenilber der Plattform sowie ungeklarte Kostenfragen der Nut-
zung der Plattform nach dem Projektende. AufRerdem kritisierten die Befragten an AWS1, dass sie sich
im Rahmen der Module eine zeitlich gesehen friihere Einbindung der Quartierlinge gewiinscht hatten,
um so den hohen anfallenden Abstimmungsaufwand intern und extern abbilden zu kénnen.

Im Hinblick auf wahrgenommene Verdnderungen und Wirkungen durch die Umsetzung von Mit.Men-
schen zeigen sich Unterschiede zwischen den Anwendungsstandorten: Die Befragten von AWS1 be-
richten kaum von Wirkungen und Verdnderungen. In der Posterbefragung gaben 56 Prozent der Ant-
wortenden an, keine oder nur eine geringe Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung Quartier wahr-
zunehmen. 73 Prozent nahmen zudem kaum veranderte Interaktionen zwischen freiwillig Engagierten
und Bewohnenden wahr. In den qualitativen Interviews wird hier darauf verwiesen, dass v.a. die nicht-
leitenden Mitarbeitenden und die professionelle Pflege kaum einen Bezug zu den Aktivitdten von
Mit.Menschen hat, da sie bisher nicht umfassend in die Aktivitaten miteinbezogen wurden. Dies wird
damit begriindet, dass diese andere Prioritdten hatten und die Zusammenarbeit mit dem Quartier und
die Koordination von Freiwilligen vor allem auf Leitungsebene bzw. durch den Sozialdienst stattfindet.
An AWS2 hingegen zeigte die Poster-Befragung ein sehr positives Bild: 91 Prozent der Befragten be-
richteten von einer Offnung der Pflegeeinrichtung, 94 Prozent sahen eine Zunahme von Interaktionen
zwischen freiwillig Engagierten und Bewohnenden. Die Befragten beschrieben in den Interviews, dass
Mit.Menschen sowohl auf Ebene der Gesamtorganisation als auch im Bereich der Betreuung beste-
hende Strukturen sinnvoll ergdanzt habe. Besonders hervorgehoben wurden zudem positive Verande-
rungen in Richtung eines starkeren Quartiersbezugs und der Ausbau von Angeboten fiir die Bewoh-
nenden. Nicht zuletzt wurden auch die erhofften Potenziale zur Entlastung der Mitarbeitenden her-
vorgehoben. Auch wurde in den Interviews darauf hingewiesen, dass man die Mitarbeitenden noch
intensiver miteinbinden mochte.

In Bezug auf die Frage, was es fir eine nachhaltige Umsetzung von Mit.Menschen bendtigt, stimmen
die Anwendungsstandorte in zwei Aspekten Gberein: Zum einen bedarf es langfristigen Vereinbarun-
gen und Verbindlichkeiten, um Mit.Menschen nachhaltig zu verankern. Zum anderen ware es hilfreich,
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wenn die digitale Plattform auch nach Projektende dauerhaft zur Verfligung stehen wiirde. Fir eine
nachhaltige Nutzung der Plattform miissen man jedoch berlicksichtigen, dass manche Zielgruppen ver-
mutlich weniger digital affin sind. Darlber hinaus erwdhnt AWS1 Informationen und Beratung zu fi-
nanziellen Férdermoglichkeiten nach Projektende, bspw. hinsichtlich der Férderung eines entspre-
chenden Stellenanteils zur Koordination und Umsetzung der Aktivitdten von Mit.Menschen. In den
Nachhaltigkeits-Interviews revidieren sie diesen Vorschlag allerdings wieder etwas, in dem die Befrag-
ten dullern, dass es vermutlich nachhaltiger ist, wenn es keine separat geforderte Projektstelle gibt,
sondern die Aufgaben in die bestehenden Tatigkeiten integriert werden. Sonst bestehe die Gefahr,
dass mit auslaufen der Férderung auch die Umsetzung der Projektinhalte zum Erliegen komme. Zu
Beginn der Vorhabensumsetzung erfordere es allerdings einen hoheren Ressourcenaufwand, damit
die Basis gelegt werden konne. An AWS2 wird der Aspekt betont, dass auch fiir die freiwillig Engagier-
ten Nachhaltigkeit ein wichtiger Faktor ist, da sie ein langfristiges Engagement praferieren. Nach Ein-
schatzung der Befragten von AWS2 braucht es zudem mindestens eine Person, die Mit.Menschen aktiv
weiter vorantreibt. Schliellich betont AWS1 auch im Kontext der Nachhaltigkeit die Forderung, dass
ein langerer Zeitraum und mehr Freirdume fiir eine einrichtungsindividuelle Umsetzung von Mit.Men-
schen notig sind.

SchlieRlich lassen sich auch in den Schilderungen zur individuellen Perspektive der Anwendungsstan-
dorte auf die Umsetzung von Mit.Menschen Ubereinstimmungen zwischen den Standorten herausar-
beiten. Fir Beide lagen in den Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie mafigebliche Motive zur Teil-
nahme an Mit.Menschen, da hier ein Grofiteil der bisherigen Quartiersarbeit eingestellt wurde und
Strukturen zur Einbindung von freiwillig Engagierten weggebrochen sind. Bei AWS2 ist dariiber hinaus
eine klare sozialpolitische Zielsetzung erkennbar: Es sollte ein Signal gegen Einsamkeit und Isolation in
stationaren Pflegeeinrichtungen gesendet und Stereotype zu stationdren Pflegeeinrichtungen als iso-
lierte Orte abgebaut werden. Die Reflexionstermine mit den Standortbegleiter*innen der contec wer-
den von beiden Anwendungsstandorten lbereinstimmend sehr positiv bewertet und einerseits als lo-
cker und kreativ, andererseits als professionell vorbereitet und wissenschaftlich fundiert bewertet.
Neben den Reflexionsterminen wird auch die Standortbegleitung insgesamt positiv bewertet, diese
biete eine hilfreiche Unterstiitzung und Sicherheit im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen. Ledig-
lich AWS1 sieht in diesem Kontext einen Verbesserungsvorschlag: Die Reflexionstermine sollten zeit-
lich ndher an den digitalen Kursen terminiert werden.

Kontextuelle Einordnung der Ergebnisse der Anwendungsstandorte

Auch, wenn eine Reihe von zentralen Aspekten der Umsetzung von Mit.Menschen von beiden Anwen-
dungsstandorten dhnlich oder sogar identisch bewertet werden, fillt auf, dass gleichzeitig teilweise
auch sehr unterschiedliche Erfahrungen gemacht wurden — obwohl dasselbe Mit.Menschen-Konzept
umgesetzt wurde. Demzufolge erscheint es erforderlich, zum Abschluss der standortiibergreifenden
Analyse die Ergebnisse einzuordnen und tiber die qualitativen Interviews hinausgehend in den Gesamt-
Kontext der Projektdurchfiihrung einzuordnen.

Die Aspekte der Durchfiihrung von Mit.Menschen, bei denen die beiden Anwendungsstandorte am
deutlichsten zu einer unterschiedlichen Bewertung gelangen, sind der Zeitrahmen zur Umsetzung des
Projektes und die gewahrten Freiheiten flr eine einrichtungsindividuelle Auslegung der Rahmenbedin-
gungen des Mit.Menschen-Konzeptes. Wahrend AWS1 mehrfach und deutlich einen empfundenen
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Zeit- und Umsetzungsdruck erwdhnt und dabei betont, dass dieser als stérend und einengend emp-
funden wird, werden seitens des AWS2 trotz identischer zeitlicher Rahmenbedingungen keinerlei Aus-
sagen in diese Richtung getatigt. Ein Erklarungsansatz fiir diesen Befund liegt darin, dass sich die Pfle-
geeinrichtung am AWS2 zur Zeit der Projektumsetzung in einer Umbauphase befand, wodurch eine
geringere Zahl an Bewohnenden von einer im Verhdltnis hohen Zahl an Mitarbeitenden betreut wur-
den. Dies dirfte dazu gefihrt haben, dass mehr zeitliche Ressourcen in die Umsetzung von Mit.Men-
schen investiert werden konnten und die handelnden Personen dabei weniger Zeitdruck empfunden
haben.

Unterschiedliche Ausgangsbedingungen der AWS in Bezug auf Quartiersarbeit

Ein relevanter Aspekt zur Einordnung der Ergebnisse sind die unterschiedlichen Ausgangsbedingungen
der Anwendungsstandorte: AWS1 war bereits vor der Umsetzung von Mit.Menschen sehr aktiv in der
kontinuierlichen Einbindung von freiwillig Engagierten und in der Zusammenarbeit mit Quartiersak-
teuren. Die Einrichtungsleitung verfligte hier auch bereits (iber eine entsprechende Weiterbildung.
Mit.Menschen wurde dort vor allem als Impuls gesehen, weiterhin aktiv zu bleiben und neue Ideen
aufzunehmen, da grundlegende Ansatze bereits bekannt und vorhanden waren. AuBerdem halfen und
helfen die Lerninhalte und zur Verfiigung gestellten Materialien laut Aussage der Befragten dabei, die
Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen zu strukturieren und zu formalisieren. Dagegen ist fir
AWS2 auf Basis der Aussagen in den Interviews und den Erfahrungen der Standortbegleitungen im
Gegensatz zu AWS1 anzunehmen, dass vor der Teilnahme an Mit.Menschen eher weniger formalisierte
und institutionalisierte Aktivitdten in der Quartiersarbeit und im Freiwilligenengagement durchgefiihrt
wurden. Vielmehr entsteht der Eindruck, dass eher einzelne Aktivitaten auf informeller Ebene mit Ein-
zelpersonen ohne einen strukturierenden Rahmen stattgefunden haben, wahrend AWS1 (ber starker
formalisierte und institutionalisierte Strukturen in der Quartiersarbeit verfiigt. Diese Rahmenbedin-
gungen konnen mit Blick auf AWS1 einerseits einen Erklarungsansatz fiir die Forderung nach mehr
Freiheitsgraden liefern, da angesichts der bereits eher vorhandenen Strukturen und Erfahrungen der
Schwerpunkt bei der Umsetzung von Mit.Menschen eher auf Ideengewinnung und der Strukturierung
sowie Formalisierung der Aktivitaten lag. Andererseits lasst sich so besser einordnen, warum an AWS2
deutlichere Veranderungen und Wirkungen durch die die strukturierende Komponente der Umsetzung
von Mit.Menschen wahrgenommen werden: Aufgrund des bislang eher unstrukturierten, informelle-
ren Ansatzes bei der Kooperation mit Quartiersakteur*innen und freiwillig Engagierten dirfte die sys-
tematische Wissensvermittlung und die strukturierenden Inhalte im Rahmen von Mit.Menschen gro-
Rere Veranderungen fir die Pflegeeinrichtung bedeutet haben und konkrete Wirkungen eher greifbar
gewesen sein als beim AWS1.

Fehlende Durchdringung der Projektinhalte in der Organisation

Ein weiterer bei der Einordnung der Ergebnisse relevanter Aspekt, der im Rahmen der Evaluation er-
kennbar wurde, liegt in der Frage begriindet, in welchem AusmaR die Inhalte und Aktivitdten von
Mit.Menschen der gesamten Belegschaft an den Anwendungsstandorten bekannt sind. Die Auswer-
tung der qualitativen Interviews an beiden Anwendungsstandorten zeigt, dass sowohl ein Grundver-
standnis und eine Sensibilisierung fir Mit.Menschen als auch ein Wissen um konkrete Aktivitaten vor
allem auf die Einrichtungsleitung sowie die Leitungsebenen der beruflichen Pflege und des Sozialdiens-
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tes beschrankt sind. Darliber hinaus weisen die Befragten an beiden Anwendungsstandorten {iberein-
stimmend darauf hin, dass die Pflege als Profession grundsatzlich kaum Beriihrungspunkte zu den Ak-
tivitdten von Mit.Menschen hat.

AWSL1 sieht Potenziale in der Sensibilisierung des Pflegepersonals fiir die Einsatzmdoglichkeiten von
freiwillig Engagierten und die damit verbundenen Entlastungspotenzialen, allerdings wird betont, dass
weitergehende MaBBnahmen zur Informierung der Mitarbeitenden liber die Aktivitdten im Rahmen von
Mit.Menschen nicht zwingend erforderlich sind. Reflektiert wird in den Interviews auch das Ergebnis
der Poster-Befragung, dass ein Grof3teil der Befragten zum Erhebungszeitpunkt der Meinung gewesen
ist, dass die Pflegeeinrichtung noch nicht bereit ist, das Vorhaben Mit.Menschen ohne externe Unter-
stiitzung fortzufiihren. Die interviewten Leitungskrafte erwdahnen an der Stelle einerseits, dass das Pro-
jekt zum Zeitpunkt der Erhebung durch Ressourcenengpdsse in der Pflegeeinrichtung noch nicht ent-
sprechend fortgeschritten war und andererseits die Mitarbeitenden in der Pflege, die an der Poster-
Befragung teilgenommen haben, vermutlich noch nicht intensiv mit dem Projekt in Beriihrung gekom-
men sind, da es bislang v. a. auf der Leitungsebene verankert war. Auf der Leitungsebene wurden so-
wohl die Projektinhalte als auch die Plattform aber durchaus als hilfreich bewertet und die befragten
Personen sind davon liberzeugt, die gelernten Inhalte anzuwenden und theoretisch auch die Plattform
ohne weitere Begleitung zu nutzen: ,Nur wie ich eben schon sagte, glaube ich, wir sehen das einfach,
die Mitarbeiter aus der Pflege nicht so oder die Basismitarbeiter, weil es da vielleicht noch nicht ange-
kommen ist. Aber aus Sicht [...] aus dem Leitungsteam, doch auf jeden Fall.” (12, AWS1)

Auch an AWS2 entsteht der Eindruck, dass nur ein kleiner Teil der Mitarbeitenden der Pflegeeinrich-
tung zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der qualitativen Interviews Uber Details der Umsetzung von
Mit.Menschen Bescheid weilk. Gleichzeitigt wird angeregt, mit Blick auf die zukiinftige Weiterflihrung
von Mit.Menschen darauf hinzuarbeiten, dass alle Mitarbeitenden innerhalb der Pflegeeinrichtung im
Detail Uber das Projekt und seine Ziele informiert sowie in Aktivitdten eingebunden werden sollten.
Das gilt auch bzw. insbesondere fiir jene Berufsgruppen, die im ersten Moment weniger Beriihrungs-
punkte zu den Themen haben, bspw. Mitarbeitende in der Hauswirtschaft.

Herausforderungen beim Zugang und der Einbindung von Quartiersakteuren

Beide Anwendungsstandorte sahen sich im Projektverlauf mit der Herausforderung konfrontiert, neue
oder bestehende Quartierskontakte zu aktivieren und in dauerhafte Netzwerke zu liberfiihren. Gleich-
zeitig sind Unterschiede zwischen den Anwendungsstandorten erkennbar: AWS1 hat die Erfahrung ge-
macht, dass vor allem die nachhaltige Einbindung von Quartierlingen einen hoheren Zeitaufwand als
erwartet erfordert. Zuvor wurde bereits erlautert, dass der AWS1 auch insgesamt einen Zeitdruck in
der Umsetzung von Mit.Menschen empfunden hat. Hinzu kommt in Bezug auf die Quartiersarbeit ein
wahrgenommener Konkurrenzdruck bei der Nutzung der Ressourcen von freiwillig Engagierten. Trotz
dieser wahrgenommenen Herausforderungen beim Zugang und der Einbindung von Quartiersak-
teur*innen berichtet AWS1, dass die Teilnahme am Projekt Mit.Menschen den entscheidenden Impuls
gegeben habe, die eigene Netzwerkarbeit mit anderen Quartiersakteur*innen wieder zu intensivieren,
weiter zu strukturieren und gemeinsame Angebote zu gestalten.

Am AWS2 gab es nach Aussage der Befragten seitens der Pflegeeinrichtung bereits vor der Umsetzung
des Projektes Mit.Menschen intensive Kontakte in Richtung Quartier und zu freiwillig Engagierten.
Diese fanden jedoch eher ohne einen formalen Rahmen statt. Das dies zu Herausforderungen bei der
Umsetzung von Mit.Menschen fiihrte, verdeutlichen die Erfahrungswerte mit freiwillig Engagierten,
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die sich zwar gerne ,privat” in der Pflegeeinrichtung engagieren mochten, keineswegs jedoch als ,of-
fizieller Mit.Mensch” im Rahmen eines formalen Projektes. Gleichzeitig wurde am AWS2 die nach Aus-
sage des Einrichtungsleiters sehr demotivierende Erfahrung gemacht, dass sich gegen Ende der Stand-
ortarbeit in kurzer Zeit viele Kooperationspartner*innen aus dem Quartier und bei den freiwillig Enga-
gierten aufgrund individueller beruflicher und privater Griinde aus dem Projekt zuriickgezogen haben.
Hier ist zu vermuten, dass solche Ausfélle moglicherweise besser kompensiert werden kénnen, wenn
die Strukturen ins Quartier und zur Einbindung von freiwillig Engagierten starker formalisiert sind. Vor
dem Hintergrund dieser Erfahrungswerte tiberrascht es somit nicht, dass der zentrale Mehrwert des
Projektes Mit.Menschen am AWS2 weniger in der Akquise neuer Quartierlinge und freiwillig Engagier-
ter gesehen wird, sondern vielmehr in der strukturierenden Wirkung des Projektes: Die bereitgestell-
ten Dokumentationsvorlagen und die Marketing-Materialien werden weiterhin sinnvoll in der Quar-
tiersarbeit genutzt. Auch die absolvierten Kurse waren und sind weiterhin hilfreich. Vor dem Hinter-
grund der Ausgangsbedingungen des AWS2 erscheint nicht zuletzt das Ergebnis umso erfreulicher,
dass das Projekt aus Sicht des Umsetzungsverantwortlichen dazu beigetragen hat, sowohl die Quar-
tiersarbeit als auch die Einbindung freiwillig Engagierter nachhaltig zu verankern.

Unsicherheiten in Bezug auf die Verstetigung der Projektaktivititen

Ein weiterer Aspekt, vor dessen Hintergrund die Ergebnisse interpretiert werden sollten, sind erkenn-
bare Unsicherheiten an den Anwendungsstandorten in Bezug auf die Verstetigung der Projektaktivita-
ten und damit die Nachhaltigkeit von Mit.Menschen. Ubereinstimmend &duRern sich diese an beiden
Anwendungsstandorten vor allem in Bezug auf eine dauerhafte und kostenfreie Nutzung der Plattform
nach Projektende. Diese Unsicherheiten lassen sich vor allem in Bezug auf den AWS1 konkretisieren:
Obwohl der Standort die Plattform und die damit verbundenen Potenziale grundsatzlich positiv be-
wertet, entschied man sich gegen eine weitere Nutzung der Plattform. Das zentrale Argument war an
dieser Stelle die Unsicherheit (iber das zukiinftige Bestehen der Plattform und die Unklarheit, ob zu-
kiinftig Kosten fiir die Nutzung entstehen wiirden, da diese als Ausschlusskriterium fir die weitere
Nutzung angesehen werden. Vor diesem Hintergrund schildern die Befragten an AWS1, dass sie eine
Umsetzung der Projektinhalte von Mit.Menschen aulRerhalb der Plattform bevorzugen wiirden. Dage-
gen wollen sie vermeiden, die Umsetzung von Mit.Menschen Uber eine Plattform abzuwickeln, deren
Zukunft auf Basis ihres aktuellen Wissensstandes unsicher ist.

3.3.4 Handlungsimpulse fiir die Implementation an weiteren Standorten

Auf Basis der bisherigen Umsetzungserfahrungen kann angenommen werden, dass die Wirkung von
Mit.Menschen durch eine gezielte Anpassung von Strukturen und Rahmenbedingungen an die jeweili-
gen Standortkontexte weiter gestarkt werden kann. Auf Grundlage der Analyse leiten sich folgende
konkrete Handlungsimpulse fiir eine erfolgreiche Implementation an weiteren Standorten ab:

- Optimierung der Plattformnutzung: Der Zugang zu Plattform sollte durch Beseitigung der
Hirde der Doppelanmeldung vereinfacht werden, um die Akzeptanz zu erhéhen.

- Digitale Affinitat beriicksichtigen: Schulungen und einfache Bedienmdglichkeiten sollten spe-
ziell auf altere und digital weniger affine Nutzer zugeschnitten werden.

- Stidrkung der Offnung ins Quartier: Der Austausch und die Zusammenarbeit mit Quartiersak-
teur*innen soll durch langere Projekt- und Zusammenarbeitsphasen intensiviert werden.
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- Starkere Einbindung und Sensibilisierung der Mitarbeitenden: Die Notwendigkeit einer star-
keren Einbindung aller Mitarbeitenden sollte reflektiert werden, einschlieRlich des hauswirt-
schaftlichen Personals. Weiterfiihrende Schulungen fiir das Pflegepersonal zu Entlastungspo-
tenzialen durch Freiwillige konnten zudem ein Ansatzpunkt fiir die Sensibilisierung sein.

- Abbau von Unsicherheiten zur Verstetigung: Es sollte eine Klarheit Giber langfristige Refinan-
zierungsoptionen geschaffen werden. Auch sollte die Verfiigbarkeit der Plattform bei der Vor-
habens-Umsetzung Berlicksichtigung finden, beispielsweise durch einen Ausblick liber die
Fortflihrung nach Beendigung des Vorhabens Zeitraums.

- Abbau von Zeit- und Umsetzungsdruck: Flexiblere Zeitplane sollten ermoglicht werden, um
den Beteiligten mehr Raum fiir Eigeninitiative zu geben.
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4 Synopse der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die zuvor beschriebenen standort- und projektphasenindividuellen Er-
gebnisse zusammengefihrt und synthetisiert. Dazu werden zunachst die Erkenntnisse an den Innova-
tions- und Anwendungsstandorten miteinander verglichen und eingeordnet. AnschlieBend werden die
im Projektverlauf sukzessive weiterentwickelten Wirkmodelle vorgestellt. Diese zeigen einerseits die
Ubergreifende Wirkweise der Umsetzung von Mit.Menschen (Kapitel 4.2.1) und andererseits die pro-
zessorientierte Wirkweise in der hybriden Projektphase 2. AbschlieRend werden die Ergebnisse dieser
Evaluation kritisch gewiirdigt und auf zu beachtende Aspekte bei der Einordnung der Ergebnisse hin-
gewiesen.

4.1 Innovationsstandorte & Anwendungsstandorte: Ubergreifende Erkenntnisse

Die Ergebnisse aus beiden Projektphasen —an den Innovationsstandorten ebenso wie an den Anwen-
dungsstandorten — zeigen, dass Mit.Menschen insgesamt positiv aufgenommen wurde und an vielen
Stellen Impulse zur Veranderung setzte. Gleichzeitig verdeutlichen die Befunde, dass der Grad der Um-
setzung und die wahrgenommenen Wirkungen erheblich durch kontextuelle Faktoren gepragt wur-
den. Mit.Menschen konnte insbesondere dort erfolgreich umgesetzt werden, wo bereits eine gewisse
Offenheit fiir Veranderungen, erste Kontakte ins Quartier und ein Rollenverstandnis organisch vorhan-
den waren oder im Projektverlauf aufgebaut werden konnten. An Standorten mit weniger giinstigen
Ausgangsbedingungen vor allem in Bezug auf die bestehenden Kontakte und Beziehungen zu Quar-
tiersakteur*innen waren dagegen intensivere Begleitstrukturen, Koordination und klare Verantwort-
lichkeitszuweisungen erforderlich, um Netzwerke und Angebote zwischen Quartier und Pflegeeinrich-
tung aufzubauen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation standortiibergreifend (iber beide Projektphasen
hinweg miteinander verglichen und eingeordnet.

Die Wahrnehmung und Nutzung der Marke Mit.Menschen war an den Innovations- und Anwendungs-
standorten insgesamt positiv, den Weg in eine nachhaltige praktische Anwendung und lokale Veran-
kerung konnte die Marke jedoch an keinem der Standorte in vollem Umfang finden. An beiden Inno-
vationsstandorten wurde Mit.Menschen als wenig bekannt beschrieben; die im Rahmen des Projekts
umgesetzten Aktivitditen wurden primar mit der Pflegeeinrichtung selbst und nicht mit dem Projekt
verbunden. Wahrend am Innovationsstandort 1 die Projektinhalte grundsatzlich positiv bewertet wur-
den, aber Zweifel an der eigenstandigen Strahlkraft der Marke geduRert wurden, wurde am Innovati-
onsstandort 2 das Logo zwar als ansprechend empfunden, das Projekt selbst jedoch als wenig greifbar
beschrieben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Marketingmaterialien in der ersten Projektphase
an den Innovationsstandorten noch nicht in vollem Umfang zur Verfligung standen und somit die Be-
werbung der Marke Mit.Menschen nur eingeschrankt moglich war. Anzunehmen ist, dass dies die
Sichtbarkeit der Marke im Quartier zusatzlich begrenzte. Dennoch machten beide Innovationsstand-
orte von den verfligbaren Materialien Gebrauch und entwickelten jeweils eine eigene Gestaltung ihres
Mit.Menschen-Logos. An den Anwendungsstandorten, an denen der vollstandige Markenauftritt zur
Verfligung stand, zeigte sich dagegen ein differenziertes Bild. Am Anwendungsstandort 1 verhinderten
interne Vorgaben des Tragers die offizielle Nutzung der Mit.Menschen-Materialien. Die Umsetzenden
aus Pflegeeinrichtung und Quartier entschieden sich dennoch dafiir, dem neu entstandenen Netzwerk
eine eigene Identitdt zu geben und entwickelten einen eigenen Namen fiir ihren Zusammenschluss.
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Dieser Name wird fir die regelmaRigen Treffen und den offentlichen Auftritt des Netzwerks aktiv ge-
nutzt. Am Anwendungsstandort 2 hingegen wurden die zur Verfligung gestellten Mit.Menschen-Ma-
terialien aktiv eingesetzt und insgesamt positiv bewertet. Gleichzeitig zeigte sich hier erstmals, dass
die formelle Projektzuordnung, die durch den Markenauftritt transportiert wurde, potenzielle freiwillig
Engagierte abschrecken kann, da diese sich oft eher informell und ohne explizite Projektbindung en-
gagieren mochten. Insgesamt verdeutlichen die Erfahrungen, dass Marke und Markenauftritt von
Mit.Menschen grundsatzlich positivaufgenommen wurden, in der praktischen Umsetzung jedoch hau-
fig auf bereits bekannte und etablierte Namen oder Strukturen — etwa die Pflegeeinrichtung selbst
oder bestehende Quartiersakteur*innen — zuriickgegriffen wurde, um Aktivitdten zu bewerben. Die
Grinde hierfir variieren leicht zwischen den Standorten, weisen jedoch eine gemeinsame Tendenz
auf: Die Bewerbung und Kommunikation von Aktivitaten im Rahmen von Mit.Menschen war dort er-
folgreicher, wo an bereits Bekanntes angeknlpft und eigene, lokal verankerte Kommunikationswege
genutzt wurden. Am Innovationsstandort 1 konnte die Pflegeeinrichtung auf ihren guten Ruf im Quar-
tier zuriickgreifen und so die Aktivitaten effektiv vermitteln; am Innovationsstandort 2 fiel es schwerer,
das Projekt sichtbar zu machen, da es als wenig greifbar empfunden wurde — auch hier wére eine An-
bindung an bestehende lokale Strukturen vermutlich férderlich gewesen. Am Anwendungsstandort 1
entschied sich das Netzwerk bewusst fir einen eigenstandigen Namen, der besser zum lokalen Kontext
passte, wahrend am Anwendungsstandort 2 die Mit.Menschen-Materialien genutzt wurden, gleichzei-
tig jedoch kritisch angemerkt wurde, dass die formelle Projektzuordnung freiwilliges Engagement po-
tenziell hemmen kann. Auch hier deutet sich an, dass ein starkeres Andocken an bestehende lokale
Identitdten die Zuganglichkeit und Akzeptanz fordern konnte.

Ein weiterer untersuchter Aspekt der Evaluation betraf die wahrgenommenen Chancen und Potenziale
im Zusammenhang von mit Menschen an den Projektstandorten. Die Evaluationsergebnisse zeigen
standortlbergreifend, dass Mit.Menschen von den Befragten als ein Ansatz mit vielfdltigen Potenzia-
len bewertet wird. Besonders hervorgehoben wurde an allen Standorten die Moglichkeit, durch
Mit.Menschen die soziale Teilhabe der Bewohnenden zu starken, freiwilliges Engagement zu férdern
und die professionelle Pflege durch die Schaffung zusatzlicher Angebote im Alltag zu unterstiitzen. Die
Einbindung freiwillig Engagierter wurde in den Riickmeldungen lGbereinstimmend als Chance beschrie-
ben, neue Impulse in die Pflegeeinrichtungen zu tragen und die Lebenswelten der Bewohnenden zu
erweitern. Insbesondere in den Bereichen Netzwerkbildung und Organisationsentwicklung wurden zu-
dem weitere Potenziale deutlich. An allen Standorten wurde betont, dass Mit.Menschen dazu beitra-
gen kdnne, neue oder bestehende Beziehungen zwischen Pflegeeinrichtungen und dem Quartier sys-
tematisch zu stdrken. Die Befragten beschrieben, dass durch das Projekt neue Kontakte oder neue
Kooperationsstrukturen entstanden oder bereits bestehende informelle Beziehungen formalisiert
wurden. Die Moglichkeit, Pflegeeinrichtungen starker als aktiven Teil des Quartiers zu positionieren,
wurde dabei standortiibergreifend als zentraler Mehrwert hervorgehoben. An den Innovationsstand-
orten wurde insbesondere die Chance gesehen, durch die Verkniipfung formeller und informeller Un-
tersttzungsstrukturen die Lebensqualitdt der Bewohnenden zu bereichern. Die Befragten am voraus-
setzungsreicheren Innovationsstandort 1 betonten, dass Mit.Menschen Aktivitdten ermogliche, die als
Beitrag zu einem ,normalen Leben” im Pflegealltag wahrgenommen werden koénnten. Gleichzeitig
wurde an beiden Innovationsstandorten das Potenzial gesehen, das Miteinander innerhalb der Pflege-
einrichtung zu starken und bestehende Beziehungen zum Quartier gezielt auszubauen.
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Auch an den Anwendungsstandorten wurden zentrale Potenziale beschrieben. Hier verwiesen die Be-
fragten darauf, dass Mit.Menschen dazu beitragen kénne, Einsamkeit bei Bewohnenden vorzubeugen,
das emotionale Wohlbefinden zu starken und neue soziale Kontakte zum Quartier zu erméglichen. Im
Nachhaltigkeitsinterview an Anwendungsstandort 1 wurde zudem betont, dass die Gestaltung resili-
enter Organisationsstrukturen vor dem Hintergrund sozialer und demografischer Veranderungen zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt und dass Mit.Menschen Impulse liefern kénne, Pflegeeinrichtungen
in dieser Hinsicht weiterzuentwickeln. Besonders an Anwendungsstandort 2 wurde dariiber hinaus an-
gegeben, dass erste Veranderungen in der Zusammenarbeit mit externen Akteur*innen sowie der Aus-
bau von Aktivitdaten fiir die Bewohnenden als positive Entwicklungen wahrgenommen wurden. Es
wurde zudem die Hoffnung gedullert, dass eine starkere Vernetzung langfristig sowohl die Zufrieden-
heit der Bewohnenden als auch die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden positiv beeinflussen
konnte.

Neben den Chancen und Potenzialen, die wahrgenommenen wurden, war die erfolgreiche Umsetzung
von Mit.Menschen aber auch standortiibergreifend von mehreren strukturellen und prozessualen Her-
ausforderungen gepragt. Besonders zentral war hierbei die Zusammenarbeit mit dem Quartier. An
allen Standorten wurde deutlich, dass der Aufbau tragfahiger Kooperationsbeziehungen eine intensive
Abstimmung, langfristige Vertrauensarbeit und Rollenklarung- und Gbernahmen erfordert. Dort, wo
bereits bestehende Kontakte zu Quartiersakteur*innen vorhanden waren, konnte Mit.Menschen
leichter ansetzen (vgl. Innol und AWS1). An Standorten, an denen eine Integration in bestehende
Quartiersstrukturen erst neu aufgebaut werden musste, erwies sich die Anbahnung von Kooperatio-
nen als komplex und zeitintensiv (vgl. Inno2 und tlw. AWS2). Die Beteiligten beschrieben, dass klare
Rollenverteilungen und die Ubernahme von Verantwortlichkeiten, sowie eine Koordination des Netz-
werks entscheidend sind, um dauerhaft zusammen zu arbeiten.

Auch auf Ebene der Organisationsentwicklung innerhalb der Pflegeeinrichtungen stellten sich Heraus-
forderungen dar. Die Notwendigkeit, die durch Mit.Menschen eingebrachten Impulse systematisch in
bestehende Strukturen zu integrieren, erforderte einen Zusatzaufwand fiir die Beteiligten. Die Befrag-
ten wiesen darauf hin, dass dies insbesondere im Kontext begrenzter personeller Ressourcen und pa-
rallellaufender Organisationsaufgaben eine zusatzliche Belastung darstellte. Es zeigte sich, dass die in-
terne Verankerung der Projektinhalte tiber die Leitungsebenen hinaus oftmals nur begrenzt gelang und
dass insbesondere Mitarbeitende der professionellen Pflege bislang nur punktuell in die Aktivitaten
eingebunden wurden.

Im Hinblick auf den Projektkontext wurde vor allem an Innovationsstandort 2 und Anwendungsstand-
ort 1 der als eng empfundene zeitliche Rahmen als erhebliche Herausforderung beschrieben. Beson-
ders am Anwendungsstandort 1 wurde explizit darauf verwiesen, dass der Zeit- und Umsetzungsdruck
die eigene Entwicklung erschwerte und die Umsetzung starker durch projektimmanente Vorgaben als
durch standortspezifische Bedarfe gepragt war. Gleichzeitig wurde betont, dass eine nachhaltige Netz-
werkbildung und die Entwicklung tragfahiger Kooperationen langere Zeitrdume und flexiblere Entwick-
lungsphasen bendtigen, als sie im Projektverlauf zur Verfiigung standen.

Bedenken gegeniber freiwillig Engagierten spielten ebenfalls eine Rolle, standen jedoch nicht im Zent-
rum der wahrgenommenen Herausforderungen. Einige Befragte duBerten punktuell Unsicherheiten
hinsichtlich der fachlichen Kompetenzen der Freiwilligen sowie der Abgrenzung zu den Aufgaben des
hauptamtlichen Personals. Auch hier zeigt sich, dass es noch Bedarf bei der Sensibilisierung aller Mit-
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arbeitenden in den Pflegeeinrichtungen fiir die Potenziale und die Herausforderungen durch Mit.Men-
schen bestehen. Insgesamt zeigen die Erfahrungen, dass die groRten Herausforderungen in der Um-
setzung von Mit.Menschen weniger im Konzept selbst lagen, sondern primar in den Rahmenbedingun-
gen: im Aufbau verlasslicher Quartiersnetzwerke, in der strukturellen Integration neuer Aufgaben in-
nerhalb der Pflegeeinrichtungen und in der Anpassung der Projektlogik an die tatsidchlichen Entwick-
lungsbedarfe vor Ort.

Ein weiterer Fokus der Evaluation lag auf den Wahrnehmungen von Veranderungen und Wirkungen,
die durch Mit.Menschen ausgeldst wurden. Diese lagen schwerpunktmaRig auf der organisationalen
Ebene der Pflegeeinrichtungen. Alle Pflegeeinrichtungen an Innovations- und Anwendungsstandorten
wurden dazu angeregt, ihre Aktivititen mehr in Richtung des Quartieres zu gestalten. Erste Schritte
dazu wurden auch an allen Standorten gemacht, jedoch gibt es Unterschiede in der Intensitat. Wah-
rend an Innovationsstandort 1 bereits neue Angebote mit Kooperationspartnern aus dem Quartier
umgesetzt wurden, fokussierte sich Innovationsstandort 2 zunachst auf die Netzwerkbildung und die
Ausgestaltung von Rollen und Zustdndigkeiten. Die Anwendungsstandorte legten wiederum den
Schwerpunkt auf die strukturgebenden Veranderungen, die durch Mit.Menschen fiir die internen Pro-
zesse und externe Zusammenarbeit angeregt wurden. Die unterschiedliche Intensitat der Veranderun-
gen lasst sich auf die jeweiligen Ausgangsbedingungen, die interne Verankerung der Projektinhalte
sowie die Intensitat der Zusammenarbeit mit dem Quartier zurtickfiihren. Wahrend Innovationsstand-
ort 1 in einem voraussetzungsreichen Umfeld und bereits bestehenden ersten Kontakten relativ
schnell Aktionen umsetzen konnten, benétigten Innovationsstandort 2 und Anwendungsstandort 2
hier eine intensivere Begleitung. Hier wurde mehr Zeit in den intensiven Aufbau von Kooperationsbe-
ziehungen inklusive Rollenkldrung und Ubernahme von Verantwortlichkeiten investiert anstatt in die
Umsetzung und Gestaltung von Angeboten, da hier zu Projektbeginn noch eher wenig institutionali-
sierter Kontakt vorhanden war. Anwendungsstandort 1 dagegen befand sich auch in einem vorausset-
zungsreichen Umfeld, nahm sich aber mehr Zeit fir die interne Strukturierung, den selbstgesteuerten
Netzwerkaufbau und interne sowie externe Abstimmungen, um den Bediirfnissen aller Akteur*innen
im Netzwerk gerecht zu werden. Im Projektzeitraum konnten daher noch keine Aktionen umgesetzt
worden, sondern wurden erst danach geplant. Zudem war die Pflegeeinrichtung an Anwendungsstand-
ort 1 auch vor Projektbeginn bereits relativ aktiv bei der Gestaltung von Angeboten mit freiwillig En-
gagierten. Hier ist es wahrscheinlich, dass groRe Veranderungen auf Ebene der Zielgruppen wahrend
des Projektzeitraums noch nicht erlebbar waren. Dennoch konnten einzelne Verdanderungen auf Ziel-
gruppenebene, also bei Bewohnenden und Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen beobachtet wer-
den: Am voraussetzungsreicheren Innovationsstandort 1 wurden vielféltige Aktivitditen umgesetzt, die
von den Befragten positiv bewertet wurden. Die Ergebnisse der Poster-Befragung deuten darauf hin,
dass eine hohere Zufriedenheit der Bewohnenden sowie eine gestiegene Offenheit fiir Innovationen
wahrgenommen wurde. Die umgesetzten Angebote, wie beispielsweise die Rikscha-Fahrten trugen
nach Einschatzung der Befragten zu einer intensiveren Interaktion innerhalb der Pflegeeinrichtung und
zwischen Pflegeeinrichtung und Quartier bei. Am Innovationsstandort 2 hingegen wurden nur wenige
Veranderungen wahrgenommen. Die Befragten berichteten, dass sich weder die Interaktion zwischen
freiwillig Engagierten und Bewohnenden spiirbar intensiviert noch eine nennenswerte Offnung der
Pflegeeinrichtung in das Quartier stattgefunden habe. Auch Hinweise auf eine Entlastung der Mitar-
beitenden im Alltag waren in der Poster-Befragung nur vereinzelt vorhanden. In den Interviews wurde
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reflektiert, dass der Aufbau stabiler Kooperationsstrukturen und die Verankerung der Projektinhalte
noch nicht gelungen sind.

Auch an den Anwendungsstandorten zeigte sich ein gemischtes Bild. Am Anwendungsstandort 1 be-
richteten die Befragten von eher zuriickhaltenden Veranderungen. Die Mehrheit der Teilnehmenden
an der Poster-Befragung gab an, keine oder nur eine geringe Offnung der Pflegeeinrichtung in Richtung
Quartier wahrzunehmen. Auch die Interaktion zwischen freiwillig Engagierten und Bewohnenden
wurde Uberwiegend als unverandert beschrieben. In den Interviews wurde darauf hingewiesen, dass
die Aktivitdten von Mit.Menschen bislang hauptsachlich auf der Leitungsebene verankert seien und
die professionelle Pflege sowie weitere Mitarbeitendengruppen bisher nur eingeschrankt einbezogen
wurden. Am Anwendungsstandort 2 hingegen wurden deutlich positivere Verdanderungen wahrge-
nommen. In der Poster-Befragung berichtete eine grolSe Mehrheit der Befragten von einer starkeren
Offnung der Pflegeeinrichtung zum Quartier und einer Zunahme der Interaktionen zwischen freiwillig
Engagierten und Bewohnenden. Auch wurde angegeben, dass bestehende Strukturen durch Mit.Men-
schen sinnvoll erganzt und neue Aktivitaten fiir die Bewohnenden angestoRen werden konnten. In den
Interviews wurde zudem die Hoffnung gedullert, dass diese Entwicklungen langfristig auch positive
Effekte auf die Bewohnerzufriedenheit und das Betriebsklima haben kdnnten.

In Bezug auf die nachhaltige Umsetzung von Mit.Menschen deuten die Ergebnisse der Evaluation auch
hier darauf hin, dass die Nachhaltigkeit und Verstetigung mafligeblich von der Ausgangslage und den
im Projektverlauf geschaffenen Strukturen an den einzelnen Standorten beeinflusst wird. Insgesamt
wurde standortibergreifend deutlich, dass klare Verantwortlichkeiten, tragfahige Netzwerke und die
Integration der Aktivitdaten in bestehende Organisationsstrukturen zentrale Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Verstetigung sind. An den Innovationsstandorten wurde die nachhaltige Umsetzung un-
terschiedlich eingeschatzt. Am voraussetzungsreicheren Innovationsstandort 1 bewerteten die Befrag-
ten die Grundlagen fir eine eigenstdandige Weiterflihrung positiv. Hier waren bestehende Kontakte ins
Quartier vorhanden, die durch Mit.Menschen intensiviert wurden, und die interne Verankerung der
Aktivitaten galt als tragfahig. Die Nachhaltigkeit wurde dabei eng an das Engagement der beteiligten
Personen geknlipft. Am Innovationsstandort 2 hingegen zeigten sich deutliche Unsicherheiten. Die Be-
fragten wiesen darauf hin, dass bislang keine stabile Netzwerkstruktur entstanden sei und eine koor-
dinierende Rolle fiir die dauerhafte Steuerung der Zusammenarbeit fehle. Ohne klare Zustandigkeiten
wurde die Gefahr gesehen, dass die Aktivitdten nach Projektende nicht fortgefiihrt werden kénnten.
Auch an den Anwendungsstandorten waren die Einschatzungen zur Verstetigung differenziert. Am An-
wendungsstandort 1 wurde im Nachhaltigkeitsinterview betont, dass langfristige Verbindlichkeit wich-
tig seien, um Mit.Menschen dauerhaft zu sichern. Zugleich wurde kritisch reflektiert, dass eine sepa-
rate Projektstelle zwar kurzfristig hilfreich sein kdnne, langfristig jedoch die Integration der Aufgaben
in bestehende Strukturen als tragfahiger angesehen werde. An Anwendungsstandort 2 wurde eben-
falls hervorgehoben, dass eine zentrale Ansprechperson notwendig sei, um die Aktivitdten zu steuern
und zu verstetigen. Auch hier wurde die Bedeutung einer klaren Verantwortungszuweisung betont,
wobei gleichzeitig der Wunsch der freiwillig Engagierten nach langfristiger Verbindlichkeit unterstri-
chen wurde. Standortiibergreifend spielte zudem die Unsicherheit Giber die Zukunft der digitalen Platt-
form eine Rolle in den Uberlegungen zur Verstetigung. Wahrend die Plattform als grundsatzlich unter-
stitzendes Instrument bewertet wurde, fiihrte die fehlende Klarheit (iber deren weitere Verfiigbarkeit
dazu, dass Anwendungsstandort 1 die Plattform nicht als zentrales Verstetigungselement einplante.
Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse, dass Mit.Menschen dann nachhaltig wirksam sein kann,
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wenn Verantwortung klar zugeordnet wird, Netzwerkstrukturen belastbar gestaltet und die Aktivitaten
in die Regelprozesse der Pflegeeinrichtungen integriert werden. Die Erfahrungen aus den verschiede-
nen Standorten verdeutlichen zugleich, dass die Schaffung dieser Voraussetzungen stark von den je-
weiligen lokalen Bedingungen und der im Projektverlauf entwickelten Strukturierungsarbeit abhangt.

Im Rahmen der Evaluation wurde auch die Standortbegleitung durch die contec betrachtet. Diese
wurde standortibergreifend sehr positiv bewertet. Die Begleitstruktur wurde von den Befragten so-
wohl an den Innovations- als auch an den Anwendungsstandorten als zentrale Unterstltzung fiir die
Umsetzung des Projektes wahrgenommen. An den Innovationsstandorten erfolgte eine enge, kontinu-
ierliche personliche Begleitung. Die Standortbegleiter*innen unterstiitzten die Pflegeeinrichtungen
vor Ort, moderierten Entwicklungsprozesse, gaben methodische Impulse und begleiteten die Anbah-
nung von Kooperationen mit dem Quartier. Besonders hervorgehoben wurden die gute Erreichbarkeit,
die Transparenz der Abldufe, die fachliche Kompetenz sowie die Fahigkeit, auf die individuellen Be-
dirfnisse der jeweiligen Pflegeeinrichtung flexibel einzugehen. Die personliche Unterstiitzung half den
Pflegeeinrichtungen dabei, die Projektinhalte in die bestehenden Strukturen zu integrieren und Pro-
zesse der Netzwerkbildung aktiv zu gestalten. An den Anwendungsstandorten stand hingegen die
selbststandige Nutzung der digitalen Plattform im Vordergrund, erganzt durch punktuelle persénliche
Reflexionstermine und digitale Austauschtreffen. Auch diese Form der Begleitung wurde positiv be-
wertet. Die Reflexionstermine wurden als professionell vorbereitet und als hilfreich fir die Strukturie-
rung der Umsetzungsschritte beschrieben. Gleichzeitig wurde angeregt, die Reflexionstreffen zeitlich
naher an die vermittelten Lerninhalte anzubinden, um die Inhalte noch starker miteinander zu verzah-
nen. Der personlichere Austausch, wie er an den Innovationsstandorten praktiziert wurde, wurde an
den Anwendungsstandorten weniger intensiv umgesetzt, was mit der bewusst starkeren Eigenverant-
wortung in der zweiten Projektphase zusammenhing. Dennoch wurde dieser von beiden Anwendungs-
standorten sehr wertgeschatzt und als hilfreich empfunden. Unabhangig von der Intensitat der Beglei-
tung betonten die Befragten an allen Standorten die hohe Qualitdt der methodischen Unterstiitzung
und die wertschatzende, praxisnahe Herangehensweise der Standortbegleitung. Die Begleitung wurde
als wesentlicher Faktor fir die Entwicklung und Umsetzung von Mit.Menschen wahrgenommen und
trug dazu bei, die Beteiligten zur Reflexion, Vernetzung und Umsetzung neuer Aktivitaten zu ermuti-
gen. Insgesamt zeigt sich, dass eine passgenaue Standortbegleitung — je nach Projektphase und Bedarf
— ein zentraler Erfolgsfaktor fur die Wirksamkeit und Verstetigungsfahigkeit von Mit.Menschen war.

AbschlieBfend sollen noch einmal die Ergebnisse in Bezug auf die digitale Mit.Menschen-Plattform re-
flektiert werden. Diese wurde wie bereits in den vorherigen Kapiteln dargestellt, ausschlieRlich an den
Anwendungsstandorten eingefiihrt und getestet. Ihre Nutzung wurde von den Befragten grundsatzlich
positiv bewertet, insbesondere in Bezug auf die Moglichkeit, Informationen zu teilen, Termine abzu-
stimmen und Materialien bereitzustellen. An beiden Standorten wurde die Plattform als sinnvoll und
benutzerfreundlich beschrieben, wobei die Qualitat der digitalen Kurse, insbesondere deren inhaltli-
che und padagogische Aufbereitung, positiv hervorgehoben wurde. Gleichzeitig wurden standortiiber-
greifend zentrale Herausforderungen benannt. Der Anmeldeprozess wurde an beiden Anwendungs-
standorten Ubereinstimmend als umstandlich und aufwendig beschrieben, was die regelmaRige Nut-
zung erschwerte. Die Befragten wiesen darauf hin, dass der komplexe Zugang insbesondere bei wenig
digital affinen Nutzergruppen eine Hemmschwelle darstellte und eine Vereinfachung des Anmeldepro-
zesses notwendig sei, um die Plattform niedrigschwelliger zuganglich zu machen. Dariber hinaus be-
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stand an beiden Standorten Unsicherheit tGber die zuklnftige Verflgbarkeit der Plattform nach Pro-
jektende. Diese Unklarheit wurde kritisch reflektiert, da sie die Bereitschaft zur langfristigen Nutzung
beeinflusste. An Anwendungsstandort 1 wurde entschieden, die Plattform nicht gemeinsam mit den
Quartierlingen zu testen, unter anderem aufgrund von Vorbehalten gegeniiber der Plattform selbst
sowie ungeklarten Kostenfragen fiir eine Nutzung iber das Projekt hinaus. An Anwendungsstandort 2
wurde die Plattform mit den Quartierlingen genutzt, wobei gleichzeitig angemerkt wurde, dass nicht
alle Zielgruppen ausreichend digital affin seien, um die Plattform dauerhaft zu nutzen. Insgesamt
wurde die Plattform als hilfreiches Instrument angesehen, insbesondere fiir die interne Organisation
und die Abstimmung von Aktivitdten. Fir eine nachhaltige Nutzung wurden jedoch Optimierungsbe-
darfe beim Zugang, der Nutzerfreundlichkeit sowie der Klarung der Perspektive Giber die Projektlaufzeit
hinaus identifiziert.

Reslimierend kann standortiibergreifend gesagt werden, dass Mit.Menschen tiberwiegend positiv auf-
genommen wurde und wichtige Impulse fiir die Offnung von Pflegeeinrichtungen in Richtung Quartier
setzen konnte. Die Umsetzung und Wirkung waren jedoch stark von den jeweiligen Ausgangsbedin-
gungen abhangig. Besonders erfolgreich war das Projekt dort, wo bestehende Kontakte ins Quartier
vorhanden waren. Herausforderungen ergaben sich vor allem im Aufbau neuer Netzwerke, der In-
tegration zusatzlicher Aufgaben und im Umgang mit zeitlichen Ressourcen. Insgesamt deuten die Er-
gebnisse darauf hin, dass eine kontextsensible Umsetzung, klare Rollenverteilung und strukturelle Ver-
ankerung entscheidend fir den nachhaltigen Erfolg von Mit.Menschen sind.

4.2 Abgeleitete Wirkmodelle

Wie in Kapitel 2.3 beschrieben, wurden im Verlauf des Projekts bzw. der Evaluation auf Basis der Er-
kenntnisse aus den Analysen der Projektdokumentationen, der internen Austauschformate sowie den
Ergebnissen der empirischen Befragungen und Beobachtungen die dort beschriebenen Wirkmodelle
(Ubergeordnete Wirklogik und prozessorientiertes Wirkmodell) sukzessive weiterentwickelt und er-
ganzt. Die finalen Wirkmodelle werden im Folgenden dargestellt und visualisieren die beobachteten
Wirkweisen im Rahmen der Projektumsetzung.

4.2.1 Ubergeordnetes Wirkmodell

Das libergeordnete Wirkmodell stellt die inhaltliche Wirkungsrichtung des Projektes logisch dar. Auf
Basis der Ergebnisse aus den qualitativen Interviews, den Poster-Befragungen, der Status Quo-Befra-
gungen sowie vor dem Hintergrund der standortlbergreifenden Beobachtungen und Erfahrungen der
Standortbegleitung wurden sukzessive die im Vorhinein getatigten Wirkannahmen weiterentwickelt.
Neben den empirisch beobachteten Ergebnissen aus den umgesetzten Befragungen wurden dement-
sprechend auch plausible Annahmen tber mogliche Wirkungspfade auf Basis der Beobachtungen an
den Standorten abgeleitet.

Da sich das Projekt Mit.Menschen durch eine vielfiltige, standortspezifisch adaptierte Umsetzung aus-
zeichnet und sich einige Entwicklungen erst im Verlauf oder gegen Projektende abzeichneten, konnten
nicht alle Wirkungspfade systematisch und empirisch untersucht werden. Dies liegt teils an der relativ
kurzen Beobachtungsdauer nach der Implementierung, teils an der hohen Komplexitat sozialraumli-
cher und organisationaler Veranderungsprozesse. Vor diesem Hintergrund wurden im Wirkmodell
auch solche Veranderungen aufgenommen, die sich aus der Gesamtschau der Evaluationsergebnisse
als plausibel ableiten lassen — etwa, weil sie an mehreren Standorten angedeutet, aber nicht einheitlich
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dokumentiert wurden, von einzelnen Akteur*innen reflektiert und durch die Standortbegleitung be-
statigt wurden, oder infolge bestehender Ausgangslagen und MaRnahmen als konsistent erscheinen,
aber (noch) nicht durch systematische Daten belegt sind. Alle plausiblen Wirkannahmen im Modell
sind entsprechend als solche gekennzeichnet und klar von empirisch untersuchten Ergebnissen abge-
grenzt. Darlber hinaus werden auch Wirkannahmen dargestellt, die auf nicht intendierte Wirkungen
auf Basis der Projektanlage hindeuten und tendenziell vor dem Hintergrund der Projektziele negativ
erscheinen. Auch diese sind entsprechend markiert. Weiterhin wurde der Ubersichtlichkeit halber eine
separate Tabelle 4-1 fiir die Darstellung der Wirkannahmen in Bezug auf die Qualitatsziele (Q1-Q7, vgl.
Kapitel 2.1) des Projekts gewahlt. Hier wird noch einmal gezeigt, wie sich die Ergebnisse der Evaluation
vor dem Hintergrund dieser Ziele, die sich vor allem auf der Impact-Ebene, also auf Ebene der gesell-
schaftlichen Veranderung befinden, einordnen lassen.

In seiner jetzigen Form erfiillt das Modell mehrere zentrale Funktionen: Es bietet erstens eine struktu-
rierte Ubersicht der Evaluationsergebnisse entlang der Wirkungskette (von Input tiber Output und Out-
come bis zu Impact). Zweitens schafft es eine nachvollziehbare Darstellung der Prozesse und Wirkme-
chanismen, wie sie in unterschiedlichen Standorten — bei teils sehr unterschiedlichen Voraussetzungen
— beobachtet wurden. Drittens macht das Modell sichtbar, welche Gelingensbedingungen, Herausfor-
derungen und Entwicklungspotenziale mit dem Ansatz von Mit.Menschen verbunden sind. Viertens
liefert es eine Grundlage fiir die weitere Diskussion zur Verstetigung, Skalierbarkeit und moglichen
Ubertragung des Projekts auf andere Tréger, Regionen oder Zielgruppen.

Die nachfolgenden Darstellungen zeigen das aktualisierte und erweiterte Wirkmodell in der Gesamt-
heit (Tabelle 4-1 & Tabelle 4-2).

Hinweise zur Lesart von Tabelle 4-2: Das Wirkmodell beschreibt eine logische Wirkungskette, in der
die einzelnen Ebenen systematisch aufeinander aufbauen. Dargestellt werden hier die empirischen
Ergebnisse der Evaluation und die plausiblen Annahmen, die sich daraus ableiten lassen. Die Darstel-
lung beginnt auf der untersten Ebene mit den Inputs, also den vorhandenen Ressourcen und Ausgangs-
bedingungen. Darauf folgen die Outputs in Form umgesetzter MaBnahmen und entstandener Struktu-
ren. Diese Outputs bilden wiederum die Grundlage fiir beobachtbare oder plausibel angenommene
Outcomes — Verdnderungen auf Ebene der beteiligten Zielgruppen. Abschliefend werden auf der
hochsten Ebene die angestrebten langfristigen Impacts beschrieben. Das Wirkmodell kann sowohl von
oben nach unten als auch von unten nach oben gelesen werden. Von unten nach oben zeigt es, wie
vorhandene Ressourcen (Inputs) Gber umgesetzte MaBnahmen (Outputs) zu Verdnderungen bei den
Zielgruppen (Outcomes) und schliefRlich zu langfristigen Wirkungen (Impact) fiihren (kénnen). Von
oben nach unten verdeutlicht es, welche Prozesse und Voraussetzungen notwendig sind, um die an-
gestrebten Wirkungen zu erreichen.
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Tabelle 4-1: Ubergeordnetes Wirkmodell Impact-Ebene

Ubergeordnetes Wirkmodell: Mit.Menschen

Impact: Pflegeeinrichtungen und Quartiere heben mit dem Projekt Mit.Menschen gemeinsam Ressourcen fiir die Gesundheitsférderung. So werden Barrieren zum Exklusionsort Pflegeeinrichtung
abgebaut und Gestaltungsmaoglichkeiten fiir Bewohner*innen sowie Biirger*innen eroffnet.
Q1: Bewohner*innen leben gesund

- Teilhabe durch regelmiRige Gruppenangebote und Partizipationsmoglichkeiten (z. B. Rikscha-Fahrten, Ausfliige, Quartiersfeste, Mit.Wirkungskreis/Heimbeirat) in Ansdtzen umgesetzt/geplant. --> kein
direkter Wirkungsnachweis, qualitative Hinweise.
Plausibel: Steigerung der Lebensqualitat durch verstarkte soziale Interaktion und Teilhabe ist moglich.

Q2: Mitarbeitende erfahren Entlastung

- Plausibel (zum Ende des Projektzeitraums nicht belegt, in Interviews vereinzelt genannt): In den Interviews wurde die Moglichkeit einer solchen Wirkung von Einzelpersonen benannt (z. B. Inno1, AWS1),
es fehlen aber systematische Riickmeldungen zur erlebten Entlastung.

Q3: Eine sorgende Gemeinschaft entsteht

- Aufbau von Kooperations-/Netzwerkstrukturen innerhalb und auBerhalb der Pflegeeinrichtung (z. B. Netzwerktreffen, Strukturteams/operative Teams, Mit.Wirkungskreis) wurde angestoRen und auch
nach Ende der Projektbegleitung in unterschiedlicher Ausfiihrung weiter verstetigt

Q4: Freiwillige und Bewohner*innen interagieren

-> Bislang kaum umgesetzt und daher nicht systematisch beobachtet, deshalb nicht in Wirkungskette integriert. Durch gesteigerte Angebotsvielfalt ist es aber plausibel, dass es liber den Untersuchungszeit-
raum hinaus dazu kommt, dass mehr Interaktionen zwischen Freiwilligen und Bewohner*innen stattfinden. Es wurden allerdings Bedenken geduRert, dass zu viel Verdnderung/viele sich dndernde Bezugsper-
sonen auch belastend fir die Bewohner*innen sein konnten.

Q5: Gesundheitsférderung erhdlt Ressource

- Austausch mit Akteur*innen aus dem Quartier wurde bspw. durch Vereinbarungen formalisiert und organisiert: Strukturierte Bedarfsanalysen wurden durchgefiihrt, neue Rollen wurden gebildet, gemein-
same Angebote wurden geschaffen, Gesundheitsférderungs-Themen wurden in bestehende Strukturen, bspw. Heimbeirat aufgenommen. Die Mit.Menschen-Plattform kann als Lern- und Austauschplattform
bei Bedarf genutzt werden.

Plausibel: Gesundheitsforderung wird strukturell mitgedacht, wenn Rollen und Kommunikationswege klar sind.

Q6: Digitale Befdhigung zur Strukturveranderung (Aussagen basieren nur auf Beobachtungen an AWS)

-> Digitale Lernmodule haben das Potenzial bei der Professionalisierung der Aktivitdten von Pflegeeinrichtungen mit Akteur*innen aus dem Quartier und Freiwillig Engagierten zu unterstitzen.
Plausibel: Mit.Menschen-Plattform wird genutzt, wenn sie niedrigschwellig nutzbar ist, bspw. technische Zugangshiirden iberwunden werden, die Digitalaffinitdt der Nutzenden bericksichtigt wird, bedarfs-
orientierte Funktionen vorhanden sind/Funktionen personalisierbar sind sowie eine dauerhafte kostenfreie/kostenglinstige Nutzung sichergestellt ist.

Q7: Ergebnisse wirken nachhaltig

-> Eigenstandige Fortfihrung der Netzwerkaktivitaten, die durch Mit.Menschen initialisiert wurden (v. a. Inno2 & AWS1 sind konkrete Beispiele bekannt).
-> Einrichtungsleitung am AWS2 duBert explizit, dass durch Mit.Menschen die eigene Quartiers- und Freiwilligenarbeit nachhaltig verankert werden konnte.
-> Plausibel: Verstetigung hangt von koordinierenden Personen und Commitment auf Seiten des Quartiers ab.

Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle 4-2: Ubergeordnetes Wirkmodell - Gesamtiibersicht Final

m Ubergeordnetes Wirkmodell: Mit.Menschen

Pflegeeinrichtungen und Quartiere heben mit dem Projekt Mit.Menschen gemeinsam Ressourcen fir die Gesundheitsférderung. So werden Barrieren zum Exklusionsort Pflegeeinrichtung
abgebaut und Gestaltungsmaglichkeiten fiir Bewohner*innen sowie Birger*innen eroffnet.

Plausible Annahme: Quartiersakteur*innen nehmen die Pflegeeinrichtung als aktiven Partner wahr (z. B. durch die Umsetzung gemeinsamer Veranstaltungen, wie die Quartiersfeste (Inno 1),
die Erstellung eines gemeinsamen Veranstaltungskalenders (Inno 2), gemeinsame Ausfliige (AWS1) oder die Umsetzung gemeinsamer Angebote (AWS2).

Plausible Annahme (und teilweise in Interviews berichtet (vgl. Innol; AWS1): Bewohnende bringen eigene Ideen in das Projekt ein (z. B. Themenwiinsche fur Aktivitaten im Mit.Wirkungskreis
(AWS1).

Intendiert: Kooperationsformate mit Quartiersakteur*innen wurden auch nach Abschluss der Projektbegleitung weiterhin eigenverantwortlich umgesetzt (Hinweise auf Netzwerktreffen nach
Projektabschluss v. a. bei Inno2 und AWS1 bekannt).

Intendiert: Eine Person, bspw. Leitung Sozialdienst/Einrichtungsleitung tibernimmt koordinierende, vernetzende Aufgaben auf Seiten der Pflegeeinrichtung. (Innol, AWS1, AWS2)

Intendiert: Die gemeinsamen Angebote werden beworben, bspw. tGber Flyer oder Quartiersfeste (alle Standorte)

Intendiert: Es findet eine gemeinsame Planung und Durchfiihrung konkreter Aktivitaten zwischen Pflegeeinrichtung und Quartiersakteur*innen statt: z. B. Rikscha-Fahrten (Inno1), Digital-
sprechstunde (Inno2), Ausflug in den Zoo (AWS1), Weihnachtliches Café (AWS2)
Intendiert: Bewohnende systematisch in Mit.Wirkungskreisen/Heimbeirat zur Entwicklung gemeinsamer Angebote eingebunden und haben die Méglichkeit aktiv zu partizipieren (alle Stand-
orte).

Intendiert: Umsetzungsverantwortliche der Pflegeeinrichtungen fiihlen sich befdhigt und motiviert die Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen weiterzufiihren und auszubauen — sofern
entsprechendes Engagement von Kooperationspartner*innen ebenso vorhanden ist und es weiterhin eine zentrale Ansprechperson mit koordinierender Rolle gibt (Hinweis von allen Standor-
ten).

Nicht intendiert: Markenartikel
...kénnen teilweise aufgrund des einrichtungsseitigen Corporate Designs nicht im vollen Umfang genutzt werden (AWS1),

..werden trotz anfanglicher Nutzung nicht weiter angewendet, da sich die Marke nicht etablieren konnte und stattdessen eher auf bekannte , Markenidentitdten“ der Pflegeeinrichtungen &
Quartiersakteur*innen gesetzt wird, um Zielgruppen zu erreichen (Innol, Inno2),

...kébnnen das Engagement von Freiwilligen aufgrund der formellen Rahmung eines Projektes negativ beeinflussen (AWS2)

Outcomes (Veranderungen auf Ebene der Zielgruppe)

Nicht intendiert: Mitarbeitende der Einrichtung, die nicht direkt in der Umsetzungsverantwortung des Vorhabens sind, wurden oftmals nicht umfassend miteingebunden und sensibilisiert
(Inno2, AWS1). Zum Teil wird reflektiert, wer wann informiert werden muss (AWS 1 & 2).
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Innovationsstandorte?

Beide Standorte

Anwendungsstandorte

Intendiert: Bildung von Struktur- und operativen
Teams zwischen Quartier und Einrichtung zur partizi-
pativen Planung von Angeboten.

Intendiert: Die Projektumsetzung wird grundsatzlich positiv (alle Standorte)
und als Anschub flr neue Aktivitdten bewertet (Innol, AWS1, AWS2) und
konnte teilweise bei der Professionalisierung und Strukturierung der Koope-
rationsstrukturen unterstiitzen (AWS1, AWS2).

Nicht intendiert: Unsicherheiten bestehen mit Blick auf
die dauerhafte Nutzung der Mit.Menschen-Plattform hin-
sichtlich Usability (Anmeldeprozess), Digitalaffinitat im
Quartier, moglichen anfallenden Kosten fiir die Nutzung
der Plattform nach Projektende.

Intendiert: Nutzung bestehender Strukturen zur In-
tegration der Inhalte von Mit.Menschen (bspw. Heim-
beirat).

Intendiert: Es sind Kontakte zu Akteur*innen aus dem Quartier entstan-
den/bzw. Kontakte wurden wiederbelebt, die als gewinnbringend fiir beide
Seiten wahrgenommen werden (v. a. Innol, AWS1&2).

Intendiert: Funktionen und Lernmodule der Mit.Men-
schen-Plattform werden als sinnvoll und hilfreich bewer-
tet.

Intendiert: Umsetzung von partizipativen Planungsak-
tivitaten, angeleitet durch Standortbegleitung, bspw.
Hausrundgange, Quartiersspaziergange.

Nicht intendiert: Im Quartier sind die Marke ,Mit.Menschen“ und konkrete
Aktivitaten oft nicht ausreichend bekannt, das Vorhaben wird teilweise als
wenig greifbar empfunden (Inno2). Eine Weiterfiihrung des Vorhabens unter
dem Projekttitel wird zum Teil infragestellt (Inno 1, Inno2, AWS2) bzw. die
Nutzung wird von Beginn an abgelehnt (AWS1)

Intendiert: Bildung von Mit.Wirkungskreisen durch In-
tegration in bestehende Gremien (Heimbeirat)

Analoge Prozessarchitektur, ohne Plattform: Metho-
den wie Standortanalyse, Prototyping, Rollenkarten
wurden ausschlieflich analog eingesetzt.

Intendiert: Markenauftritt von Mit.Menschen wird als ansprechend, sympa-

thisch, freundlich und warm sowie Interesse weckend, sinnig auf Seiten der

Einrichtungen wahrgenommen. Der Projekttitel wird als ,,gute Moglichkeit
fir Wortspiele” wahrgenommen

plausible Annahme, aber nicht konkret belegt: Nutzung
ist abhangig von Leitungshaltung: AWS1 duRert eher Ab-
lehnung durch Usability-Problematiken und fehlende An-
schlussperspektive bei Nutzung der Plattform.

Intendiert: Rollen wurden teilweise organisch (Innol, AWS1) und teilweise
gesteuert durch die Standortbegleitung (Inno2, AWS2) entwickelt in und au-
Rerhalb der Einrichtungen und die Zusammenarbeit wurde strukturiert und
formalisiert

Nutzung der Mit.Menschen-Plattform (Kurse, Terminab-
stimmung und Austauschfunktionen) — zunachst mode-
riert und koordiniert durch Standortbegleitung — variiert:
AWS1 eher zuruckhaltend, AWS2 aktiver

Outputs (Erbrachte Leistungen & Prozesse)

Intendiert: Gemeinsame Handlungsfelder im Sinne von Mit.Menschen zwi-
schen Quartier und Pflegeinrichtung wurden identifiziert.

Hybrider Ansatz mit digitaler Gesundheit.Gestalten Platt-
form: In AWS wurden Module aus dem Wissenswald mit
digitalen/analogen Impulsen kombiniert.

Intendiert: Es wurde Kontakt zwischen Pflegeeinrichtung und Quartier herge-
stellt und gemeinsame Auftaktveranstaltungen durchgefihrt.

Intendiert: Die Zielsetzungen und Inhalte des Projekts wurden (nach Einfiih-
rung) von den befragten Personen aus der Pflegeeinrichtung verstanden und
als sinnvoll bewertet

Prozesse und Leistungen, die durch die Projektbegleitung durch die contec erbracht wurden. Diese sind im Mit.Menschen Abschlussbericht (2025) nachzuvollziehen.

8 Auf der Output-Ebene wird zwischen den unterschiedlichen Standortarten unterschieden, da hier projektbedingt in Teilen andere Leistungen und Prozesse umgesetzt wurden (bspw. an den
Anwendungsstandorten: die digitale Mit.Menschen Plattform). Dennoch gibt es auch viele Leistungen und Prozesse, die gleich oder dhnlich blieben und werden in der mittleren Spalte fir beide

Standorte dargestellt.

97

¢1919Ma( 9S3IP UIPINM 3IM pun
Suniia|8aqiiopuels alp yoanp 1ou3ja8ue - ("33 usadunis|a ‘9s53z04d) 1Z19Sa8WN SpINMm sepn




TPKV ~7 EGUS,

Verband der Privaten research for better
Krankenversicherung health and care

Inputs

Bereitschaft zur partizipativen Organisationsentwicklung (Grundvoraussetzung zur Teilnahme am Vorhaben); Organisationskulturen v. a. hierarchisch gepragt, mit weniger ausgepragter Innovati-
onskultur, aber hohem Fokus auf Teamarbeit und tlw. hohem Gestaltungswillen.

Bereitschaft, digitale Lernformate und Kooperationsinstrumente zu erproben, Bei gleichzeitiger Offenheit wurden Bedenken hinsichtlich der technischen Ausstattung (bspw. stabile Internetver-
bindung), Kompetenzen sowie Affinitat seitens Mitarbeitende und Akteur*innen und Freiwilligen aus dem Quartier gedulRert.

Erste Erfahrungen mit Freiwilligenarbeit vorhanden.

Grundsatzlich positive Einstellung zur Offnung und zur Férderung von mehr Freiwilligenengagement, jedoch Bedenken hinsichtlich fehlender Fachkenntnisse, Unzuverlassigkeit oder Uberforde-
rung fiir Bewohnende durch haufig wechselnde Bezugspersonen

Erwartungshaltungen zwischen ,,Zusatzaufwand“ (bspw. erhohter Zeitaufwand hauptamtliches Personal, erhohter Organisationsaufwand) und ,,Gestaltungschance” (bspw. Erfahrungsaustausch
zwischen Personal der Einrichtung, Akteur*innen aus dem Quartier und Freiwillig Engagierten, mehr individuelle Betreuung und positive Wirkungen fiir die Gesundheit/Zufriedenheit der Bewoh-
nenden)

Unterschiedliche infrastrukturelle und personelle Ausgangslagen an den Standorten:
- Teils schon Kontakte/informelle Netzwerke ins Quartier unstrukturiert vorhanden (Inno 1, AWS 1 & AWS 2), teils noch wenig Kontakt zum Quartier (Inno 2)
- Personalwechsel (Inno 1, AWS1)
- oftmals personelle Engpéasse (Inno 1, Inno 2, AWS 1: Krankheitsbedingt)
- AWS 2 personell deutlich besser ausgestattet als die anderen drei Pflegeeinrichtungen
-Inno 1, AWS 1 & AWS 2 eher voraussetzungsreiche Standorte
Inno 2 eher voraussetzungsarmerer Standort

Ressourcen Projektteam, Projektbudget

duapunyasion uapinm uasunSuipaqgs3uedsny ayd|am

Quelle: Eigene Darstellung
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4.2.2 Prozessorientiertes Wirkmodell

Das prozessorientierte Wirkmodell wurde dhnlich dem tGbergeordneten Wirkmodell sukzessive im Ver-
lauf der zweiten Projektphase an den Anwendungsstandorten angepasst. Einschrankend muss jedoch
erwahnt werden, dass nicht alle Annahmen, die auf Basis der Beobachtungen an den Innovationsstand-
orten getéatigt wurden, gleichermaRen an den Anwendungsstandorten beobachtet werden konnten.
Diese Aspekte sind in der folgenden Darstellung grau hinterlegt und betreffen die folgenden Aspekte:

- Umsetzungsverantwortliche aus den verschiedenen Settings legen Akteur*innen fest, welche
die Steuerung/Koordination des Zusammenschlusses dauerhaft tibernehmen und

- Umsetzungsverantwortliche entwickeln Setting-lUbergreifende Rollen fiir Schwerpunktthemen
und besetzen diese sowie

- Umsetzungsverantwortliche bilden ein Strukturteam und ein operatives Team.

Diese Aspekte wurden an den Innovationsstandorten im Rahmen des Gestaltungsprozess als notwen-
dige Gelingensfaktoren herausgestellt. In der Zwischenphase wurden daran anknipfend die Lernmo-
dule entwickelt und an den Anwendungsstandorten getestet. An den Anwendungsstandorten wurde
dies allerdings eher organisch und implizit umgesetzt. Besonders Anwendungsstandort 1 machte wah-
rend des Projekts verschiedene Anregungen, bspw. stellten sich die Befragten dort eine rollierende
Moderation der Netzwerkaktivitdten mit den Quartiersakteur*innen im Sinne einer paritdtischen Zu-
sammenarbeit vor. Auch in den Nachhaltigkeitsinterviews wurde deutlich, dass die Planung und Um-
setzung der gemeinsamen Aktivitdit mit den Netzwerkpartner*innen paritatisch erfolgte — initiiert
durch den Sozialdienst und die Einrichtungsleitung der Pflegeeinrichtung. Eine konkrete Definition von
Verantwortlichkeiten in Form von Strukturteam und operativem Team wurden im Rahmen der Inter-
views nicht expliziert. Die Dinge wurden einfach ,gemacht” (vgl. NI, AWS1). Auch an Anwendungs-
standort 2 gab es in der Evaluation keine Berichte Uber die explizite Umsetzung der Wirkannahmen,
dennoch lassen die Aussagen der Interviews darauf schlieRen, dass sich die Verantwortlichkeiten or-
ganisch entwickelten und in Teilen zumindest implizit vorlagen, bspw. Gbernahm die Einrichtungslei-
tung der Pflegeeinrichtung die aktive Steuerung der Aktivitaten. Hier zeigt sich, dass die offenere Pro-
jektanlage in der zweiten Projektphase an den Anwendungsstandorten die kontextspezifische Anpas-
sung der Inhalte forderte. Festgehalten werden kann daher trotz dessen, dass zwar an den Standorten
unterschiedliche Ergebnisse — vermutlich bedingt durch die unterschiedliche Projektanlage — beobach-
tet wurden, sich aber alle Standorte mit der Gestaltung ihrer Zusammenarbeit auseinandergesetzt ha-
ben und standortspezifische Wege diskutiert und teilweise umgesetzt haben.

Hinweis zur Lesart von Tabelle 4-3: Das prozessorientierte Wirkmodell beschreibt die logische Entwick-
lungskette, in der die einzelnen Stufen systematisch aufeinander aufbauen. Dargestellt werden hier
die empirisch beobachtbaren und plausibel angenommenen Entwicklungsprozesse aus dem Projekt
Mit.Menschen. Die Darstellung beginnt mit der Stufe der Kenntnisse, also dem Wissen Uber die Pro-
jektinhalte, Rollen und Strukturen. Darauf folgt die Ebene des veranderten Bewusstseins, in der neue
Wahrnehmungen iber Ressourcen, Rollen und Kooperationspotenziale entstehen. Aufbauend darauf
entwickelt sich eine Einstellungsdanderung, die sich in einem konkreten Interesse und einer positiven
Bewertung gemeinsamer Aktivitaten ausdriickt. Abschliefend wird auf der hochsten Ebene das veran-
derte Handeln dargestellt — etwa die eigenverantwortliche Gestaltung von Projekten, die Verstetigung
von Netzwerken und die dauerhafte Verantwortungsiibernahme. Das Wirkmodell kann sowohl von
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unten nach oben als auch von oben nach unten gelesen werden. Von unten nach oben zeigt es, wie
Uber Wissen und Bewusstsein Motivation entsteht und diese schlielllich in eigenstandiges Handeln
miindet. Von oben nach unten verdeutlicht es, welche Kenntnisse, Haltungen und Rahmenbedingun-
gen erforderlich sind, um nachhaltige Verhaltens- und Strukturverdanderungen zu erreichen.
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Tabelle 4-3: Prozessorientiertes Wirkmodell Final

Prozessorientiertes Wirkmodell Mit.Menschen

Mitarbeiter*innen von stationaren Pflegeeinrichtungen und Quartiersakteur*innen kénnen gemeinsam niedrigschwellige und gleichzeitig res-
sourcenschonende systemische Strukturen aufbauen und damit einen Beitrag dazu leisten, Barrieren zwischen stationdrer Pflegeeinrichtung

und Quartier abzubauen. Damit haben sie einen Einfluss auf die Gestaltung gesundheitsférderlicher Settings fiir Bewohner*innen/Blrger*innen
und den Ausbau gesellschaftlichen Engagements in der Pflege.

Umsetzungsverantwortliche aus den verschiedenen Settings...

...organisieren eigenstandig weitere Netzwerktreffen zur Fortfiihrung (z. B. Nachfolgetreffen auch nach Ende der Standortbe-
gleitung).

...gestalten und setzen Interventionen von Beginn an selbst um.

...organisieren settinglibergrei- = ..bewerben das Mit.Menschen  ...bewerben die unterschiedlichen Angebote gegenseitig
fende Projekte mit freiwillig En- ~ Vorhaben (hauptsachlich beo- und 6ffnen bestehenden Angebote fiir weitere Zielgrup-
gagierten. bachtet bei Innol & AWS2). pen.

...entwickeln Setting-lbergreifende Rollen flr Schwer-

...bilden ein Strukturteam. ...bilden ein operatives Team. .
punktthemen und besetzen diese.

...stellen eine gemeinsame Ver-  ...legen Akteur*innen fest, wel-
bindlichkeit auch tber gemein- = che die Steuerung/Koordination
same regelmalige Termine, Ar-  des Zusammenschlusses dauer-

Veréndertes beitsgruppen etc. her. haft tbernehmen.
Handeln

...vermitteln innerhalb der Arbeitsgruppen/Netz-
werke/Kooperationsverbiinde einen hohen Gestaltungs-
willen.

Kooperationsverbiinde/Netzwerke ergénzen sich in den
...formalisieren das Commitment {iber eine Absichtserkldrung o. A. Kompetenzen, Erfahrungen und Ressourcen (personell, fi-
nanziell, materiell).

...initiieren Kooperationsverbiinde/Netzwerke mit Akteur*innen aus dem Quartier.

...planen Aktivitaten intern weiter, auch ohne externe Moderation.

...benennen verbindlich Zustandigkeiten fiir Kommunikation, Koordination oder Dokumentation (z. B. Sozialdienst, Pflegeein-
richtungsleitung).

£USUUSYJD USYBYJDA /U[SPUBH SSHSPUBIDA YIS 1SSB| UBJOAN

...strukturieren das Projekt Gber bestehende Gremien wie Heimbeirat oder Leitungskreise.
...nutzen offentlichkeitswirksame Kommunikationsformate zur Sichtbarmachung im Quartier (z. B. Flyer, Website, Social Media).
...sind motiviert verbindende Aktivitaten zwischen Pflegeeinrichtung und dem umgebenden Quartier umzusetzen.

...bewerten verbindende Aktivitdten zwischen Pflegeeinrichtung und dem umgebenden Quartier positiv.

Einstellungs-

anderung: ...reflektieren eigene Gestaltungsmaglichkeiten im Rahmen ihrer Rolle (insb. Leitung, Sozialdienst). <
konkretes In- >
teresse et- ...bewerten digitale Kursangebote als praxisnah und handhabbar fir ihre tagliche Arbeit. 2.,
was zu tun . . =
...nehmen Plattformfunktionen als sinnvoll wahr, wenn Anwendungsbezug hergestellt wurde. o
c
...nehmen Pflegeeinrichtungen & Quartiere als Aktionsfelder und KreativitatsanstoR fiir eigene Losungen wahr. E
Q:
3
...erkennen interne Gremien (z. B. Heimbeirat) als Ressource zur Projektintegration. o
=
Verindertes ...nehmen einander und die jeweiligen Rollen, Kompetenzen, Netzwerke und Angebote als wertvolle Kooperations-/Netzwerk- "3"
Bewusstsein partner wahr. =
>
...entwickeln eine realistische Sicht auf Ressourcen, Potenziale und Begrenzungen in Bezug auf Engagement und Projektarbeit. o
>
...verstehen die Rolle der eigenen Einrichtung im Projektkontext und deren Anschlussfahigkeit an Quartiersarbeit. =

Kenntnisse ...wissen Uber Ablauf und Zielsetzung der Projektmodule (z. B. Plattformeinfiihrung, Kursstruktur, Reflexion).

...kennen zentrale Funktionen und Nutzungsmaéglichkeiten der Plattform (z. B. Terminibersicht, Kursverwaltung).

Quelle: eigene Darstellung
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4.3 Einordnung der Ergebnisse in den wissenschaftlichen Forschungsstand

Die Umsetzung von Mit.Menschen zeigt grundsatzlich das Potenzial strukturierender, quartiersbezo-
gener Interventionsansatze in stationaren Pflegeeinrichtungen. Gleichzeitig eréffnen sich Spannungs-
felder zwischen intendierter Zielerreichung und realer Umsetzbarkeit, die sich insbesondere im Hin-
blick auf kontextuelle Voraussetzungen, Rollendynamiken und digitale Infrastruktur vor dem Hinter-
grund des gegenwartigen wissenschaftlichen Forschungsstands reflektieren lassen.

Die Zielsetzung, eine ,sorgende Gemeinschaft” zu etablieren und Pflegeeinrichtungen als sozialraum-
liche Akteure zu starken, war dort erfolgreich, wo bestehende Beziehungen aktiviert und neue Koope-
rationen situativ entwickelt wurden. Dies steht im Einklang mit Erkenntnissen aus der Forschung zur
Verhaltnispravention, wonach sozialrdumlich verankerte Gesundheitsforderung durch eine Einbin-
dung lokaler Netzwerke und eine lebensweltbezogene Ansprache besondere Wirkung entfalten kann
(vgl. Trojan et al., 2013; Seidel et al., 2024, Himmelsbach et al., 2023; Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit, 2019). Gleichzeitig machen die Evaluationsergebnisse deutlich, dass eine
Offnung ins Quartier lokaler Anpassung, zeitlicher Ressourcen und erfahrungsbasierter Entwicklung
bedarf.

Ein zentrales Spannungsfeld zeigt sich zwischen vorgegebenen Strukturen und gewahrten Freirdumen:
Wahrend einzelne Pflegeeinrichtungen klare Vorgaben als hilfreich empfanden, betonten andere die
Notwendigkeit einer flexiblen Umsetzung. Die Implementationsforschung beschreibt diese Ambivalenz
als typisch fiir komplexe Interventionen: Wirkung entsteht dort, wo Programme anpassbar an den Um-
setzungskontext sind (Pfadenhauer et al., 2017; Moore et al., 2015). Besonders deutlich wird dies am
Beispiel der Rollenentwicklung. Die Evaluation zeigt auf, dass Rollen nicht zwingend formell beschrie-
ben werden missen, um eine Wirkung zu entfalten. Im Gegenteil: An Innovationsstandort 1 sowie
Anwendungsstandort 1 entstanden tragfahige Verantwortungsstrukturen durch informelle Aushand-
lung, situative Rickkopplung und gemeinsames Tun. Diese Befunde lassen die Annahme zu, dass sich
neue Verantwortlichkeiten dann nachhaltig etablieren, wenn sie organisch wachsen kénnen und in
bestehende Handlungslogiken integrierbar sind.

Auch bei der digitalen Plattform zeigt sich ein differenziertes Bild: Wahrend Funktionen zur Terminab-
stimmung und zum Dateiaustausch punktuell als hilfreich bewertet wurden, die Lernmodule inhaltlich,
didaktisch und padagogisch als wertvoll eingestuft wurden, hemmten technische Zugangshiirden so-
wie Unsicherheiten (ber die Zukunft der Plattform ihre kontinuierliche Nutzung. In der Forschung zur
Adharenz bei der Nutzung digitaler Interventionen wird in diesem Zusammenhang betont, dass beson-
ders die Akzeptanz der Zielgruppe ein wichtiger Gelingensfaktor ist und vor allem der Einbezug der
Nutzenden bei der Entwicklung digitaler Interventionen unbedingt notwendig ist (Kernebeck et al.,
2021). Die gemeinsame (Weiter-)Entwicklung der Mit.Menschen Plattform war eines der Ziele an den
Standorten und kniipft damit an diesen Bedarf an. Anzunehmen ist, dass die inhaltliche Akzeptanz und
die Passung zu den realen Bedarfen an verschiedenen Punkten gegeben war, bspw. die Forumsfunkti-
onen und die Lernmodule. Zudem beschreiben Worle et al. (2023) in ihrer Untersuchung lber digitale
Plattformen zur Vermittlung informell Helfender, dass besonders auch die personliche Begleitung im
Aufbau von Hilfebeziehungen und hybrid gestaltete Vermittlungsmodelle zu Beginn der Implementa-
tion hilfreich sein kdnnen, um die Akzeptanz und Nutzung zu fordern. Das entspricht den Aussagen der
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Befragten, welche sowohl den persdnlichen Austausch als auch die Verlasslichkeit und Unterstiitzungs-
bereitschaft der Standortbegleitung in der zweiten Projektphase als positivempfanden. Dennoch kon-
nen Faktoren wie technische Zugangshiirden oder die Verfiigbarkeit der Plattformen Risiken fir die
dauerhafte Nutzung darstellen und sollten in zukiinftigen Vorhaben von Beginn an mitgedacht werden.

Ein zentrales Erkenntnisinteresse betraf die Frage, ob und wie die Projektmarke Mit.Menschen zur
Sichtbarkeit, Identifikation und Aktivierung beitragen kann. Die Ergebnisse zeigen ein ambivalentes
Bild: Gestaltung und Sprache der Marke wurden von den Beteiligten zwar Giberwiegend positiv bewer-
tet, in der praktischen Offentlichkeitsarbeit spielte sie jedoch nur eine begrenzte Rolle. Sichtbar wur-
den stattdessen vor allem die Inhalte, fiir die die Marke stand — insbesondere dort, wo bestehende
Institutionen oder Einzelpersonen diese in ihre Netzwerke hineintrugen. In der Gesundheitsférderung
wird diese Art der indirekten Wirkung Uber Multiplikator*innen als zentrale Strategie beschrieben:
Personen oder Organisationen mit Zugang zu Zielgruppen ibernehmen eine vermittelnde Rolle und
tragen dazu bei, Gesundheitsanliegen in spezifische Lebenswelten hineinzutragen (Blimel et al., 2024).
Dies lieR sich im Projekt Mit.Menschen beobachten — etwa durch die Einbindung der lokalen Alzheimer
Gesellschaft am Innovationsstandort 1 oder durch die Zusammenarbeit mit Stadtteilakteurinnen am
Anwendungsstandort 1. Die Marke Mit.Menschen wirkte dabei weniger als 6ffentlich sichtbares Label,
sondern vielmehr als Rahmen, der den Impuls fiir neue Aktivitaten gab und die Aktionsbasis darstellte.
Vor allem die Befragten aus den Pflegeeinrichtungen der jeweiligen Standorte betonen mehrmals, dass
Mit.Menschen ihnen ein Anstol gegeben hat. Die Evaluation legt nahe, dass solche Rahmungen hilf-
reich sein kdnnen — vorausgesetzt, sie lassen genligend Raum fiir lokale Adaption und werden durch
glaubwiirdige Multiplikatorinnen getragen. Adaptionsprozesse konnen dabei auch als Erfolgsfaktor fiir
die Verstetigung von Interventionen gewertet werden (Seidel et al., 2024). Im Sinne einer gesundheits-
bezogenen Kommunikationsstrategie sollte die Marke daher nicht ausschlieBlich als identitétsstiften-
des Leitinstrument verstanden werden, sondern als flexible Andockstruktur, die lokalen Partner*innen
Orientierung bietet, ohne bestehende Kommunikationslogiken zu iberformen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Mit.Menschen hat an vielen Standorten gezielte Impulse fir
Veranderung gesetzt. Die Wirkungen entfalten sich dort am starksten, wo eine kontextsensible Um-
setzung ermoglicht, Verantwortung schrittweise libernommen und vorhandene Ressourcen in adap-
tive Strukturen Gberfiihrt wurden. Der Erfolg des Projekts hangt damit nicht allein vom methodischen
Design ab, sondern wesentlich von der Anschlussfahigkeit an bestehende Routinen, Haltungen und
kommunikativen Praktiken.

4.4  Kritische Wiirdigung und Limitationen

In diesem Kapitel werden zunachst die methodischen Starken der gegenstandlichen Evaluation gewdr-
digt, bevor anschlieRend auf eine Reihe von methodischen Limitationen hingewiesen wird, die bei der
Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden sollten. Eine zentrale methodische Starke der Eva-
luation liegt im umgesetzten Mixed Methods-Ansatz, der bei Prozessevaluationen von komplexen Pro-
jekten trotz potenzieller Hirden in der Umsetzung als das methodisch empfehlenswerte Forschungs-
design gilt. Demnach kdnnen sich die Evaluationsergebnisse grundsatzlich sowohl auf die Vorteile
guantitativer als auch qualitativer empirischer Sozialforschung berufen.

Dabei zeigte die Umsetzung der Befragungen an den Innovations- und Anwendungsstandorten, dass
durch die qualitativen Interviews sowohl neue Erkenntnisse generiert als auch bestehende Befunde
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vertieft werden konnten, wahrend bei den quantitativen Formaten Restriktionen wie zum Teil geringe
Ricklaufe auftraten. Demzufolge konnte das Ziel erreicht werden, im Rahmen der qualitativen Daten-
erhebung explorativ foérderliche Rahmenbedingungen und konkrete Gelingensfaktoren der Projek-
tumsetzung von Mit.Menschen abzuleiten und zu beschreiben. Vor dem Hintergrund der beschriebe-
nen Erfahrungswerte mit den qualitativen/quantitativen Methoden — sowie der insgesamt nur gerin-
gen Stichprobe von vier Einrichtungen — sind die Evaluationsergebnisse dagegen nicht statistisch re-
prasentativ bzw. generalisierbar. Gleichwohl konnten durch die qualitative Datenerhebung nicht nur
neue Erkenntnisse explorativ hergeleitet werden, sondern ebenfalls quantitative Befunde und Erfah-
rungen aus der Standortarbeit vertieft und eingeordnet werden. Da die qualitative Datenerhebung und
-auswertung methodisch belastbar umgesetzt wurde, stellt sich flr diese Ergebnisse somit die Frage
nach einer qualitativen Generalisierbarkeit. Konkret gilt es zu beantworten, ob von den Ergebnissen,
die fiir die Innovations- und Anwendungsstandorte gewonnen wurden, auf ,andere Falle oder allge-
meine RegelmaRigkeiten geschlossen werden kann“ (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2021, S. 452). Im
Kontext der gegenstandlichen Evaluation bezieht sich dies vor allem auf andere Standorte, Pflegeein-
richtungen und Quartiere. Qualitative Untersuchungen kénnen bei methodisch fundierter Durchfiih-
rung eine sog. analytische Generalisierbarkeit fir sich in Anspruch nehmen: Anhand der untersuchten
Falle werden Zusammenhadnge und Mechanismen herausgearbeitet, die von ,allgemeinerer Bedeu-
tung” (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2021, S. 457) bzw. die ,(fall-)iibergreifend von Bedeutung sind“
(Schittenhelm, 2021, S. 287) sind. Auf Basis der im Rahmen der Evaluation durchgefiihrten verschiede-
nen Interviewformate konnten eine Reihe von standortiibergreifenden Erkenntnissen erarbeitet wer-
den, die zum Teil in mehreren qualitativen Interviews aus verschiedenen Perspektiven berichtet wur-
den. Insbesondere fiir diese Ergebnisse kann grundsatzlich von einer analytischen Generalisierbarkeit
auf andere Kontexte ausgegangen werden. Dies gilt umso mehr fiir Befunde, die sich ergdanzend auch
in den quantitativen Analysen widerspiegeln.

Daruber hinaus haben sich die folgenden Elemente des Evaluationsdesigns in ihrer Umsetzung bewahrt
und sind demnach als methodische Starken der Evaluation anzusehen: Es ist gelungen, durch einen
methodeniibergreifenden Vergleich der empirischen Befunde die Ergebnisse zu validieren (Triangula-
tion). Auch die formative Vorgehensweise der Evaluation hat seine Ziele erreicht, da fortlaufend Im-
pulse an das Projektteam von Mit.Menschen gespiegelt werden konnten. Besonders positiv zeigte sich
dies in der Zwischenphase, in der zahlreiche Erkenntnisse zu den Innovationsstandorten als Handlungs-
impulse zur Gestaltung der Standortarbeit an den Anwendungsstandorten ausgesprochen werden
konnten. Ebenfalls bewahrt hat sich die seit Beginn der Evaluation verfolgte iterative Vorgehensweise,
da im Laufe der Projektdurchfiihrung von Mit.Menschen zahlreiche und zum Teil deutliche Anderun-
gen an den Rahmenbedingungen und Prozessen des Projektes vorgenommen wurden, an die sich die
Evaluation anpassen musste. Dariiber hinaus erhoht der erarbeitete konzeptionelle Analyse- und Be-
zugsrahmen die methodische Belastbarkeit der Evaluation, da hierdurch der Komplexitat des Projektes
Mit.Menschen angemessen Rechnung getragen wurde. Nicht zuletzt liegt im erarbeiteten und fortlau-
fend weiterentwickelten Wirkmodell eine zentrale methodische Stdrke der Evaluation, da es trotz der
Komplexitat des Projektes gelang, im Wirkmodell die zentralen Wirkweisen abzubilden, systematisch
in Beziehung zueinander zu setzen und mit den empirischen Ergebnissen der Evaluation wissenschaft-
lich fundiert anzureichern.

Trotz dieser methodischen Starken der Evaluation sind bei der Interpretation der Ergebnisse die fol-
genden Limitationen zu bericksichtigen: Die methodisch relevanteste Einschrankung besteht darin,
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dass die Evaluation keine Aussagen Uber kausale Wirkungszusammenhange macht. Wie zuvor erlau-
tert, zielt das Wirkmodell lediglich darauf ab, (mogliche) Wirkweisen zu beschreiben und Annahmen
zu tatigen, die zum einen durch die qualitative und quantitative Datenerhebung empirisch fundiert
sind und zum anderen auf plausiblen, kontextbezogenen Schlussfolgerungen beruhen. Im Hinblick auf
die Reprdsentativitat und Generalisierbarkeit der Ergebnisse wurde zuvor bereits die Limitation er-
wahnt, dass eine statistische Reprasentativitat nur duRerst eingeschriankt vorhanden ist. Dariber hin-
aus gilt es insbesondere bei der standortiibergreifenden Interpretation von Ergebnissen zu beriicksich-
tigen, dass die Standorte lber heterogene Ausgangsbedingungen und Rahmenbedingungen bei der
Umsetzung des Projektes Mit.Menschen verfligen. Dies gilt sowohl innerhalb der Innovations- bzw.
Anwendungsstandorte als auch fir den Vergleich zwischen Innovationsstandorten und Anwendungs-
standorten.

Eine weitere Limitation liegt im begrenzten Projektzeitraum und damit ebenfalls begrenzten Beobach-
tungszeitraum der Evaluation. Demnach konnten nur kurz- bis mittelfristige Wirkungen und Verande-
rungen empirisch erfasst werden. Es ist jedoch davon auszugehen, dass einzelne Elemente des Wirk-
modells erst langfristig zu beobachten sein werden. Ahnliches gilt fiir alle Aussagen zur Nachhaltigkeit
der Arbeit an den Standorten: Es wurden zwar sog. Nachhaltigkeits-Interviews mit diesem expliziten
Schwerpunkt gefiihrt, die Hinweise in Bezug auf die Verstetigung der Projektinhalte von Mit.Menschen
geben kénnen. Jedoch geht die wissenschaftliche Forschung zur Nachhaltigkeit und Verstetigung kom-
plexer Projekte im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention davon aus, dass langfristige sog.
Follow-Up-Erhebungen notwendig sind, um nachhaltige Wirkungen messen zu kénnen (Seidel et al.,
2024). Auch wenn in der wissenschaftlichen Literatur keine Einigkeit darliber besteht, welcher Zeit-
raum zwischen Projektende und Folgemessung liegen muss, um die Nachhaltigkeit tatsachlich bewer-
ten zu kénnen (ebd.), diirfte der Zeitpunkt der im Rahmen der Evaluation durchgefiihrten Nachhaltig-
keits-Interviews zu nah am Projektende liegen.

Nicht zuletzt gilt es noch die folgenden Angaben zur Konstellation des Projektes Mit.Menschen und
seiner Evaluation transparent zu machen: Die fir die Projektdurchfiihrung von Mit.Menschen verant-
wortliche contec GmbH hat das IEGUS Institut mit der Evaluation als Unterauftragnehmer beauftragt.
Beide Unternehmen gehoéren zur selben Unternehmensgruppe, agieren jedoch rechtlich und wirt-
schaftlich unabhangig voneinander. Dennoch wurde die strukturelle Nahe beider Unternehmen im
Zuge der Planung der Evaluation von beiden Seiten kritisch reflektiert. Aufgrund der Tatsache, dass
sich IEGUS als Institut und seine Mitarbeitenden den Prinzipien guter wissenschaftlicher Praxis ver-
pflichtet haben und in der Evaluation trotz der strukturellen Verbundenheit der Unternehmen neutral
agieren, wurde die beschriebene Konstellation im Projekt Mit.Menschen und seiner Evaluation be-
wusst eingegangen. Um die wissenschaftliche Neutralitdt in der Durchfiihrung der Evaluation zu wah-
ren, beschrankte sich der Kontakt zwischen beiden Unternehmen auf die Elemente der formativen
Evaluation, in deren Rahmen Zwischenergebnisse der Evaluation fortlaufend durch IEGUS an die con-
tec kommuniziert wurden. Dagegen agierte IEGUS bei allen Schritten der wissenschaftlichen Datener-
hebung und -auswertung sowie der Berichtslegung eigenstandig, ohne im Austausch mit der contec zu
sein. Dariber hinaus gilt es transparent zu machen, dass auch die am Projekt teilnehmende Pflegeein-
richtung am Anwendungsstandort 2 rechtlich zur selben Unternehmensgruppe wie IEGUS und contec
gehort. Somit muss kritisch reflektiert werden, ob das methodische Phanomen eines Antwortverhal-
tens der Befragten in Richtung sozialer Erwiinschtheit am AWS2 maoglicherweise die Aussagen der Be-
fragten beeinflusst hat. Hinweise darauf liegen jedoch ausschlielich im Nachhaltigkeits-Interview vor,
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in dem der Befragte duRert, das er das Projekt Mit.Menschen bewusst nicht negativ bewerten mochte.
Dies bedeutet im Umkehrschluss jedoch nicht, dass alle Aussagen aus diesem Interview als verzerrt zu
werten sind, da der Befragte konkrete positive Verdanderungen klar benennt, differenziert einordnen
kann und mit praktischen Beispielen versieht.

Somit kann zusammenfassend festgehalten werden, dass die Evaluationsergebnisse sich auf eine Viel-
zahl an methodischen Starken berufen kénnen. Beriicksichtigt man bei der Interpretation dieser Er-
gebnisse gleichwohl die beschriebenen Limitationen, so ist die Aussagekraft der Ergebnisse als in ho-
hem MalRe belastbar einzustufen.

5 AbschlieBende Handlungsempfehlungen auf Basis der Evaluationsergebnisse

Im Verlauf dieses Berichtes wurden bereits einerseits auf den Ergebnissen zu den Innovationsstandor-
ten basierende Handlungsimpulse fiir die Anwendungsstandorte ausgesprochen (siehe Kapitel 3.1.4).
Andererseits wurden aus den Ergebnissen zu den Anwendungsstandorten Handlungsimpulse fir die
Implementation von Mit.Menschen an weiteren Standorten formuliert. In diesem Kapitel wird beides
noch um eine Reihe von Handlungsempfehlungen fiir die Praxis erganzt, die aus Sicht von IEGUS stand-
ortlibergreifende Relevanz aufweisen. Abschliefend wird dariiber hinaus noch wissenschaftlicher For-
schungsbedarf adressiert.

5.1 Handlungsempfehlungen fiir die Praxis

5.1.1 Rahmenbedingungen der Umsetzung und Weiterentwicklung des Konzeptes von
Mit.Menschen

1. Am Anwendungsstandort 1 wird ausdriicklich betont, dass mehr Freiheitsgrade in der
Umsetzung des Mit.Menschen-Konzeptes gewiinscht sind und der Zeitrahmen als zu
knapp empfunden wird. Dagegen ist es genau dieser strukturierende Charakter des Pro-
jektes, der am Anwendungsstandort 2 besonders geschatzt wird. Auch ein Zeitdruck wird
hier nicht wahrgenommen. Diese gegensatzliche Bewertung derselben Rahmenbedingun-
gen legt nahe, dass es Pflegeeinrichtungen, die das Mit.Menschen-Konzept umsetzen, je
nach individuellen Bedarfen offengehalten werden sollte, wie eng sich am Mit.Menschen-
Konzept orientiert wird bzw. wie viele Freiheitsgrade bei der Umsetzung gewahrt werden.

2. Obwohl die Elemente der Marke ,,Mit.Menschen” insgesamt und dabei vor allem am An-
wendungsstandort 2 durchaus positiv bewertet werden, legen es die Evaluationsergeb-
nisse nahe kritisch zu hinterfragen, welche Funktion und Bedeutung der Marke ,Mit.Men-
schen” bei der Umsetzung des Vorhabens zukommen soll und in welchem Ausmal’ es
sinnvoll ist, in diesen Bereich personelle und finanzielle Ressourcen zu investieren:

a. An beiden Innovationsstandorten ist Mit.Menschen als Marke nicht im Quartier
verankert. Standortlibergreifend erwdhnte Losungsansatze sind Werbung in der
regionalen Presse und offentlichkeitswirksame Veranstaltungen.

b. Am Innovationsstandort 2 wird es als fraglich angesehen, ob sich die an der Um-
setzung von Mit.Menschen Beteiligten mit dem Logo identifizieren kbnnen.

c. Am Innovationsstandort 1 und Anwendungsstandort 2 wird betont, dass nicht der
Projekttitel Mit.Menschen, sondern stattdessen die Pflegeeinrichtung mit dem
Vorhaben in Verbindung gebracht wird.
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d. Am Anwendungsstandort 2 méchten sich Freiwillige in der Pflegeeinrichtung en-
gagieren, nicht jedoch als offizieller ,,Mit.Mensch”.

e. Am Anwendungsstandort 1 konnte das Netzwerk verstetigt werden — es tritt je-
doch bewusst nicht mehr unter dem Titel ,Mit.Menschen” auf.

3. Insbesondere am Innovationsstandort 2 gestaltete sich die Quartiersarbeit als herausfor-
dernd. Auch wenn dies vor allem die Erfahrungen des einen Standorts sind, lassen sich
hieraus die folgenden Empfehlungen ableiten, die standortunabhangig der Quartiersar-
beit einer Pflegeeinrichtung im Zuge der Umsetzung von Mit.Menschen zugutekommen
dirften:

a. Der Nutzen einer Teilnahme am Vorhaben sollte den Quartiersakteuren verstand-
licher und greifbarer gemacht werden. Dabei sollte auch mitgedacht werden, wie
das Quartier im Netzwerk wirksam bekannt gemacht werden kann.

b. Da der Aufbau von nachhaltigen Kontakten ins Quartier Zeit erfordert, sollte mog-
lichst friihzeitig im Projekt mit der Vernetzung begonnen werden.

c. Bestenfalls sollte es im Netzwerk einen Quartiersakteur geben, der wahrend der
gesamte Projektumsetzung , fir das Quartier spricht”.

4. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass sich die verschiedenen, an der Umsetzung von
Mit.Menschen beteiligten Akteure mit unterschiedlichen Restriktionen konfrontiert se-
hen. Diese gilt es zu adressieren und Losungsansatze zu entwickeln.

a. Freiwillig Engagierte berichten, dass rechtliche Restriktionen ihr Engagement ein-
schranken.

b. Pflegeeinrichtungen adressieren mit Angeboten ausschlieBlich die Bewohnenden
bzw. Personen mit einem sozialrechtlichen Pflegegrad, obwohl auch bspw. Se-
nior*innen ohne Pflegegrad Bedarfe und Interesse an den Angeboten signalisie-
ren.

c. Pflegeeinrichtungen stoRen auf versicherungsrechtliche Restriktionen, wenn eine
fir das Quartier gedffnete Veranstaltung in den Raumlichkeiten der Pflegeeinrich-
tung stattfinden soll und gleichzeitig Zimmer von Bewohnenden offenstehen.

d. Quartierlingen ist es aufgrund der jeweiligen Arbeitsvertrage kaum maoglich, eine
aktivere und starker gestaltende Rolle bei der Umsetzung von Mit.Menschen zu
Ubernehmen, da dies nicht mit der Aufgabenbeschreibung im Arbeitsvertrag ver-
einbar ist. Eine Losung hierflir wére, dass starker signalisiert wird, dass das Vorha-
ben Mit.Menschen politisch gewiinscht ist.

5. Die Evaluationsergebnisse offenbaren standortibergreifend Bedenken dahingehend, dass
ohne eine klare Rolle bzw. verantwortliche Person es schwierig werden diirfte, die Projek-
taktivitaten von Mit.Menschen nach dem Ende der Standortbegleitung aufrechtzuerhal-
ten. Vor diesem Hintergrund kann die Empfehlung ausgesprochen werden, dass eine sol-
che Rolle —als wichtiger Erfolgsfaktor fiir die Nachhaltigkeit — vergeben werden muss, ide-
alerweise als hauptamtlicher Mitarbeitender, der fiir das Netzwerkmanagement zustandig
ist. Einen alternativen Ansatz liefert jedoch der Anwendungsstandort 1: Hier wurden gu-
ten Erfahrungen damit gemacht, die Verantwortung auf mehrere Personen zu verteilen,
sodass Aufwande fiir den Einzelnen Giberschaubar bleiben.

6. Beide Anwendungsstandorte berichten, dass sie es als sinnvoll ansehen und es lhnen im
Zuge der Projektumsetzung von Mit.Menschen gefehlt hat, sich mit dem jeweils anderen
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Standort Uber die gemachten Erfahrungen auszutauschen. Aus Sicht von IEGUS kann hie-

raus eine standortunabhangige Empfehlung fiir solche Austauschformate ausgesprochen

werden. Dies gilt umso mehr mit Blick auf das zentrale Ergebnis der Evaluation, dass indi-

viduelle Rahmenbedingungen und Kontextfaktoren die Moglichkeiten einer Pflegeeinrich-
tung in der Umsetzung von Mit.Menschen stark beeinflussen. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es umso lohnender, dass Standorte von den Erfahrungen anderer Standorte profi-
tieren.

7. Eines der positivsten und standortiibergreifenden Ergebnisse dieser Evaluation ist die Be-
wertung der Standortbegleitung und des Gestaltungsprozess. Impulse zur Verbesserung
kommen vom Innovationsstandort 2: Sowohl die Bestandsaufnahme als auch der Prozess
der Rollenfindung und -verteilung wurde als zu langwierig wahrgenommen und kénnte
sinnvoll verschlankt werden.

5.1.2 Perspektive der handelnden Personen vor Ort

1. Anden Innovationsstandorten wurden auf Seiten der Mitarbeitenden vereinzelt auch Vor-
behalte und Bedenken in Bezug auf die Projektinhalte von Mit.Menschen erkennbar.
Diese reichen von beflirchteten fehlenden Fachkenntnissen der freiwillig Engagierten bis
hin dazu, dass durch den Einsatz von freiwillig Engagierten die Bewohnenden maoglicher-
weise nicht langer im Mittelpunkt stehen. Erganzt wurden diese an den Anwendungsstan-
dorten u. a. um einen erhdéhten Organisationsbedarf und maogliche Vertrauensprobleme
auf Seiten der Bewohnenden, wenn Freiwillige zu haufig wechseln. Solche Vorbehalte und
Bedenken sollten ernstgenommen und kommunikativ aufgefangen werden.

2. Insbesondere die befragten Personen an den Innovationsstandorten berichten, dass die
Projektinhalte von Mit.Menschen schwer zu greifen sind und Unsicherheiten im Hinblick
auf dessen Ziele und Inhalte bestehen. Ahnliches gilt fiir das Projekt da keine Organisation
dahintersteht, sowie fiir die Frage, wer (iberhaupt die Mit.Menschen sind, um die es ge-
hen soll. Auch die Personen am Anwendungsstandort 2 empfanden es schwierig, auf Basis
der Materialien eine Vorstellung zu den Inhalten und Zielen des Projektes zu entwickeln.
Vor dem Hintergrund dieser standortiibergreifenden Erfahrungen sollte nochmals kritisch
geprift werden, wie Inhalte und Ziele sowie Mit.Menschen als Gesamt-Projekt verstandli-
cher und niedrigschwelliger vermittelt werden kénnen.

3. Trotz individueller Unterschiede berichten die an der Umsetzung von Mit.Menschen be-
teiligten Personen standortiibergreifend, dass der bendtigte Zeitaufwand zum Teil heraus-
fordernd ist und es schwierig ist, den zusatzlichen Aufwand mit seinen beruflichen Kern-
aufgaben zu vereinbaren. Demnach sollten alle zukiinftigen Bemiihungen zur Weiterent-
wicklung des Mit.Menschen-Konzeptes stets prifen, wie der Aufwand fiir die umsetzen-
den Personen moglichst geringgehalten werden kann.

4. Insbesondere an den Anwendungsstandorten entsteht auf Basis der Evaluation der Ein-
druck, dass sich die Umsetzung des Projektes stark auf die Leitungsebene konzentriert
und dariber hinaus wenig Durchdringung in die Belegschaft erreicht wurde. Vor diesem
Hintergrund erscheint der Impuls von Seiten des Anwendungsstandortes 2 sinnvoll, dass
bei der zukiinftigen Weiterentwicklung des Mit.Menschen-Konzeptes starker darauf hin-
gewirkt werden sollte, dass alle Berufsgruppen innerhalb der Pflegeeinrichtung eingebun-
den werden. Dies gilt auch bzw. in besonderem Malfe fiir Berufsgruppen, die im ersten
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Moment weniger Beriihrungspunkte zu den Themen haben, bspw. Mitarbeitende in der
Hauswirtschaft.

5.2 Offener Forschungsbedarf

Neben den zuvor beschriebenen Handlungsempfehlungen fiir die Praxis offenbaren die Evaluationser-
gebnisse auch offene Forschungsbedarfe, zu denen aus wissenschaftlicher Perspektive Handlungsemp-
fehlungen fiir eine vertiefte Auseinandersetzung ausgesprochen werden konnen.

1. Erschwerter Zugang zu Quartiersakteur*innen und Mit.Menschen: Die Erfahrungen in
der methodischen Umsetzung der Evaluation zeigen deutlich auf, dass vergleichsweise
einfach Umsetzungsverantwortliche aus den Pflegeeinrichtungen zur Teilnahme an den
empirischen Befragungen bewogen werden konnten. Dagegen war der Feldzugang im Be-
reich der Quartiersakteur*innen und Mit.Menschen sehr miithsam und es zeigten sich Vor-
behalte in Bezug auf die Teilnahme an der Evaluation. Demnach sollten zukiinftige For-
schungsvorhaben diese Zielgruppen in den Fokus riicken und entsprechende Erhebungs-
methoden hinsichtlich ihrer Niedrigschwelligkeit weiterentwickelt werden. Auch Uber den
Einsatz von Anreizsystemen zur Teilnahme gilt es Uberlegungen anzustellen.

2. Methodisch sinnvolle Forschungsansatze: Bereits in Kapitel 4.4 wurde beschrieben, dass
sich in der gegenstandlichen Evaluation qualitative Methoden besser bewdhrt haben. Dies
gilt sowohl fiir die Datenerhebung und Teilnahmebereitschaft an Befragungen als auch fir
den Erkenntnisgehalt der generierten Ergebnisse. Auf Basis dieser Erfahrungen erscheint
es empfehlenswert, dass zukiinftige Forschungsvorhaben zunachst qualitative Schwer-
punkte verfolgen, um eine solide Datenbasis zu schaffen. Anschliefend konnen zuneh-
mend auch quantitative Methoden zum Einsatz kommen, um mittelfristig auch quantita-
tive Aussagen zu den Wirkungen und Veranderungen durch eine Umsetzung des Projekts
Mit.Menschen treffen zu kénnen.

3. Wirkmodell: Das Wirkmodell hatte in diesem Projekt einerseits die Funktion die Wirk-
weise darzustellen und andererseits unterstiitzte es auch die Projektsteuerung und die
Gestaltung der Erhebungsmethoden. Es bewahrte sich, frihzeitig mit der Entwicklung des
Wirkmodells zu beginnen, um dieses als Arbeitsinstrument prozessbegleitend zu nutzen
und sukzessive weiterzuentwickeln. Es bietet sich daher an, in zukilinftigen Projekten
Wirkmodelle als integralen Bestandteil von Projektkonzeption und -begleitung zu veran-
kern — nicht nur im Rahmen der Evaluation. Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass durch
den Projektkontext generalisierbare Aussagen kaum moglich waren und vor allem stand-
ortindividuelle Ergebnisse eine hohe Relevanz hatten. Hier ist es einerseits notwendig, die
getdtigten Wirkannahmen mit weiteren wissenschaftlichen Untersuchungen zu priifen
und andererseits kann es sinnvoll sein, standortspezifische Modelle aufzustellen und da-
mit auch die Kontextbedingungen fiir Wirkungen zu verdeutlichen — bevor man dieses ggf.
Ubergreifend verallgemeinert. AbschlieRend ist zu erwdhnen, dass die visuelle Darstellung
des Wirkmodells potenziell auch zur Kommunikation tGber die Ziele und Wirkweisen des
Projektes fiir Umsetzende, Forderer und Wissenschaftler*innen genutzt werden kann.
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7 Anhang

7.1 Status Quo Befragung

Ubersicht der Fragebogen Inhalte:

Erfahrungen &

: P Individuelle
Einschatzung . Merkmale der : =
Soziodemographie freiwilligen %'S{Eﬂxoggﬁﬁzﬂzﬁ stationaren Edrl'ﬁ:zla;ﬁn%sw Mit.Menschen
Engagementin g Pflegeeinrichtung Verénderu?lgen

Pflegeeinrichtungen

Organisationskultur

derungen durch

personliche

Veranderungs-
bereitschaft

Quelle: Eigene Darstellung

7.1.1 Gesamtiibersicht Fragebogen

Name [ID] Text [Hilfe] (Hinweis)
G01Q01 Wie alt sind Sie?
(Hinweis: In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden. )
G01Q02 Ich bin ...
Code 2 Weiblich
Code 3 Mannlich
Code 4 Divers
G01Q02_other Eine andere Geschlechtsidentitat
G01Q03 Was ist lhre héchste berufliche Qualifikation?
AOO01 Examiniert
A002 Hilfskraft
AO03 Betreuungskraft
AO004 Hauswirtschaftskraft
AOO05 Auszubildende
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AO06

Examiniert mit Weiterbildung

AO07

Hochschulabschluss im Pflegebereich

G01Q03_other

Sonstiges

BrfiStel Geben Sie bitte lhre h6chste berufliche Stellung in lhrer Einrichtung an.
AO01 Wohnbereichsleitung (WBL)

AO02 Pflegedienstleitung (PDL)

AOO03 Pflegedirektion (PD)

AO04 Fachkraft

AOO05 Assistenzkraft

BrflStel_other

Sonstiges

Berufserfahrung Wie lange arbeiten Sie bereits in der Pflege?

Ob1l 0-1Jahr

2b5 2 -5 Jahre

6b10 6 - 10 Jahre

malo Uber 10 Jahre

ErfEinri Wie lange arbeiten Sie schon in der Einrichtung?

AO001 0-1Jahr

A002 2 -5 Jahre

AOO03 6 - 10 Jahre

AO04 Uber 10 Jahre

G02Q01 Haben Sie in lhrem beruflichen Kontext Pflege bereits mit Freiwilligen gearbei-
tet?

AO01 Ja

AO02 Nein

G02Q02 In welchem Zusammenhang haben Sie Erfahrungen mit der Arbeit von Freiwilli-
gen gemacht?

Al Koordination der Freiwilligen (z.B. Erstellung eines Dienstplans)
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A2 Schulungen fiir Freiwillige (z.B. FortbildungsmaRBnahmen)

A3 Auswertung der Freiwilligenarbeit (z.B. Reflexionsgesprdache mit Bewohnenden
und/oder Freiwilligen)

A4 Werbung und Gewinnung von Freiwilligen (z.B. Werbungsgesprache im Quartier
oder privatem Umfeld)

A5 Kommunikation bei regelmaRigen Treffen mit Freiwilligen (z.B. um Zufriedenheit
und Unsicherheiten zu klaren)

G02Q03 Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala.

Nutzen Sie hierfiir den Schieberegler und bewerten Sie jede Aussage, indem Sie
ihn zwischen den Optionen "Stimme iiberhaupt nicht zu" und "Stimme voll und
ganz zu" positionieren. Der Schieberegler erméglicht es lhnen, lhre Meinung auf
einer Skala von 0 bis 10 ausdriicken, wobei 0 bedeutet, dass Sie der Aussage
tiberhaupt nicht zustimmen und 10 bedeutet, dass Sie ihr voll und ganz zustim-
men.

G02Q03_SQo01

Die Einbindung von Freiwilligen kann dazu beitragen, das korperliche Wohlbefin-
den der Bewohnenden zu erhalten. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll
und ganz zu

G02Q03_5SQ002

Eine Einbindung von Freiwilligen kann dazu beitragen, das mentale Wohlbefinden
der Bewohnenden zu fordern. (Mentales Wohlbefinden bezieht sich auf einen Zu-
stand in dem sich Bewohnende wohl fiihlen, positive Gedanken und Gefiihle ha-
ben, gleichzeitig wenig Stress empfinden und in der Lage sind, angemessen mit
dem eigenen Gesundheitszustand umzugehen.) | Stimme liberhaupt nicht zu |
Stimme voll und ganz zu

G02Q04 Falls lhnen noch weitere Vorteile der Freiwilligenarbeit fiir die Bewohnenden
einfallen, geben Sie diese bitte hier an.
Antworten in Stichpunkten reichen aus.

G02Q05 Freiwillige bieten den groBtmoglichen Nutzen fiir die Bewohnenden, wenn Sie

G02Q05_SQ001

... mit den Bewohnenden zur Férderung der mentalen Zufriedenheit personlich
sprechen/telefonieren. | Stimme tberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz zu

G02Q05_5SQ002

... zur Férderung der mentalen und korperlichen Zufriedenheit Zeit mit Bewoh-
nenden verbringen und gemeinsam Aktivitdten durchfiihren (Musik-, Bewegungs-
, Kulturangebote wie zum Beispiel Sportkurse, Konzerte oder Kochtage). | Stimme
Uberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz zu

G02Q05_SQ003

... zur Férderung der sozialen Teilhabe sowie der korperlichen und mentalen Zu-
friedenheit die Bewohnenden im Alltag begleiten (Spaziergdnge, Gottesdienste,
Arztbesuche, Besorgungen erledigen etc.). | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme
voll und ganz zu
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G02Q05_SQ004

... zur Forderung der kérperlichen und mentalen Zufriedenheit Bewohnende mit
eingeschrankter Mobilitdt bei Wegen begleiten. | Stimme Uiberhaupt nicht zu |
Stimme voll und ganz zu

G02Q06 Falls lhnen noch weitere vorbeugende und gesundheitsfordernde Tatigkeiten
der Freiwilligen einfallen, mit denen sie die Bewohnenden unterstiitzen kén-
nen, geben Sie diese bitte hier an.

G02Q07 Die Unterstiitzung durch Freiwillige stell ich mir hilfreich vor fiir ...

G02Q07_SQ001

... die bessere Organisation des Personals. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme
voll und ganz zu

G02Q07_SQ002

... mein mentales Wohlbefinden. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll und
ganz zu

G02Q07_5Q003

... unser Betriebsklima. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz zu

G02Q07_SQ004

... die Stress-Reduzierung meiner Arbeit. | Stimme lberhaupt nicht zu | Stimme
voll und ganz zu

G02Q07_SQ005

... einen reibungslosen Pflegeablauf. | Stimme lberhaupt nicht zu | Stimme voll
und ganz zu

G02Q08 Falls Ihnen noch weitere Vorteile fiir das Personal der Einrichtung durch den
Einsatz von Freiwilligen einfallen, geben Sie diese bitte hier an.

G02Q09 Welche Erwartungen, Wiinsche und Hoffnungen haben Sie an den Einsatz von
Freiwilligen in lhrer Pflegeeinrichtung? Antworten in Stichpunkten reichen aus.

G02Q10 Was sind lhre Bedenken oder Befiirchtungen beziiglich der Unterstiitzung durch
Freiwillige in der Pflege? Bitte nennen Sie alle Risiken, Hindernisse, Sorgen und
Angste, die Sie sich vorstellen kdnnen. Stichpunktartige Antworten sind ausrei-
chend.

G02Q13 Werden in lhrer Einrichtung elektronische Endgerite/ digitale Arbeitshilfen re-
gelmaRig (mind. 1mal pro Schicht) genutzt?

AO01 Ja

AO02 Nein

G02Q14 Welche elektronischen Endgerite/digitale Arbeitshilfen nutzen Sie regelmiRig

(mind. 1mal pro Schicht) wahrend der Arbeitszeit?

G02Q14_SQo01

Smartphone

G02Q14_5SQ002

Tablet

G02Q14_SQ003

Desktop-Computer
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G02Q14_SQ004

Laptop

G02Q14_other

Sonstiges

G02Q15 Gibt es in lhrer Einrichtung einen WLAN-Zugang, der den Mitarbeitenden zur
Verfiigung steht?

AO01 Ja

A002 Nein

G02Q16 Wenn ja, funktioniert der WLAN-Zugang nach lhrem Empfinden reibungslos?

AO01 Ja

A002 Teil, teils

AOO03 Nein

G02Q17 Gibt es einen WLAN-Zugang fiir die Bewohnenden?

AO001 Ja

A002 Nein

G02Q18 Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala.

Markieren Sie dazu einfach das entsprechende Kastchen.

G02Q18_SQo01

Die Bewohnenden kdnnen digitale Gerate (z.B. Tablet oder Smartphone) und digi-
tale Programme (z.B. Apps auf dem Tablet) bedienen.

A001 Stimme Uberhaupt nicht zu
A002 Stimme eher nicht zu
A003 Stimme eher zu

A004 Stimme voll und ganz zu

G02Q18_5SQ002

Die Bewohnenden sehen mehr Digitalisierung in der Einrichtung als etwas Positi-
ves an.

AO01 Stimme Uberhaupt nicht zu
AO02 Stimme eher nicht zu
AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu
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G02Q19

Welche digitalen Kompetenzen und Fahigkeiten haben Sie?

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala.
Markieren Sie dazu einfach das entsprechende Kastchen.

G02Q19_SQ001

Ich kann digitale Gerate (z.B. Tablet oder Smartphone) und digitale Programme
(z.B. Apps auf dem Tablet) bedienen.

AO01 Stimme Gberhaupt nicht zu
A002 Stimme eher nicht zu
AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu

G02Q19_SQ002

Ich erhalte passende Weiterbildungsangebote im Bereich Digitalisierung.

AO01 Stimme Gberhaupt nicht zu

AO02 Stimme eher nicht zu

AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu

G02Q20 Wie erleben Sie die Bereitschaft fiir Veranderungen in lhrer Einrichtung im Hin-

blick auf Digitalisierung?

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala.
Markieren Sie dazu einfach das entsprechende Kastchen.

G02Q20_SQ001

Ich ware froh, wenn wir (mehr) digitale Technik einsetzen wiirden.

AO01 Stimme liberhaupt nicht zu
A002 Stimme eher nicht zu
AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu

G02Q20_SQ002

Unsere Fiihrungskréafte sind Vorbild fiir uns in Sachen Digitalisierung.

AO01 Stimme Uberhaupt nicht zu
AO02 Stimme eher nicht zu
AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu
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G02Q20_SQ003

Ich bin bereit, den Umgang mit neuen digitalen Geraten und Programmen zu ler-
nen.

AO01

Stimme Uberhaupt nicht zu

A002

Stimme eher nicht zu

AO03

Stimme eher zu

AO04

Stimme voll und ganz zu

G02Q21

Welche digitalen Anwendungen wiinschen Sie sich in lhrer Einrichtung?

Stichpunktartige Antworten reichen aus.

Merkmale lhrer
stationdren Pflege-
einrichtung

An dieser Stelle bitten wir Sie, einige Einschatzungen tber die Einrichtung, in der
Sie arbeiten und die Zusammenarbeit in lhrer Einrichtung abzugeben. Nehmen
Sie sich bei der Beantwortung der nachsten Fragen gerne einen Moment Zeit zum
Uberlegen.

G04Q01

Um eine Einschatzung liber die aktuelle Arbeitskultur lhrer Einrichtung zu be-
kommen, bitten wir Sie, insgesamt 100 Punkte auf die untenstehenden 4 Optio-
nen nach lhrer persénlichen Gewichtung zu verteilen. Je mehr Punkte vergeben
werden, desto groBer ist die Zustimmung zur getroffenen Aussage. Falls Sie eine
oder mehrere Aussagen nicht bewerten mochten, kdnnen Sie die jeweiligen Fel-
der freilassen und im Fragebogen weiter fortfahren.

G04Q01_A01

In unserer Einrichtung haben Teamarbeit, Zugehérigkeit zum Team und Beteili-
gung an Entscheidungen einen hohen Wert, das heilt ich werde zum Beispiel in
Entscheidungen miteinbezogen oder beispielsweise herrscht eine kollegiale Stim-
mung im Team.

G04Q01_A02

In unserer Einrichtung hat Mut einen hohen Wert. Dieser Mut wird dadurch ge-
kennzeichnet, dass wir neue Dinge ausprobieren. Wir arbeiten zum Beispiel mit
neuen Richtlinien fir den Umgang mit den Bewohnenden oder neuen Methoden
zur Dokumentation der Arbeit.

G04Q01_A03

In unserer Einrichtung sind Hierarchien klar geordnet. Es gibt Regeln und Vor-
schriften, welche sicherstellen, dass diese Hierarchie beibehalten wird. Ich weiRR
zum Beispiel, dass ich mich in gewissen Dingen der Weisung meiner Vorgesetzten
unterordnen muss.

G04Q01_A04

In meinem Arbeitsalltag spielt die Effizienz, Arbeitsaufgaben zielorientiert und
zeitoptimiert durchzufiihren eine besonders wichtige Rolle.

G04Q02

An welchen Stellen sehen Sie mogliche Potentiale fiir Veranderung innerhalb Ih-
rer Einrichtung?

Stichpunktartige Antworten reichen aus.
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Individuelle  Ein- | Hier wiirden wir gerne etwas Uber Ihre personlichen Einschatzungen zu lhrer Ar-

schdtzung zur Um- | beit erfahren. Auflerdem interessiert uns lhre Einschatzung zur Angemessenheit

setzung von Veran- | und Machbarkeit der Veranderung durch das Vorhaben Mit.Menschen sowie de-

derungen ren Auswirkungen auf lhre persénliche Arbeit und Position.

G05Q01 Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala, in
dem Sie ein Kreuz an der Ihrer Bewertung entsprechenden Stelle machen:

G05Q01_A1 Ich bevorzuge feste Routinen wahrend meiner Arbeitszeit.

AO01 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A2 Ich erwarte keine Probleme, wenn ich meine Arbeit an die Arbeit mit Freiwilligen
anpasse.

AOO01 Stimme nicht zu

AO02 Stimme eher nicht zu

AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A3 Ich habe die notigen Fahigkeiten, um die Einbindung von Freiwilligen erfolgreich
zu gestalten.

AO01 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A4 Ich habe die Beflirchtung, dass ich durch die Einbindung von Freiwilligen einen
Teil meines Status innerhalb der Organisation verliere.

A001 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

A0O03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu
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G05Q01_A5 Meine Zukunft innerhalb der Organisation wird durch die Einbindung von Freiwil-
ligen beeintrachtigt.

AOO01 Stimme nicht zu

AO02 Stimme eher nicht zu

AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A6 Durch die Einbindung von Freiwilligen wird meine Bezugszeit zu den Bewohnen-
den auRerhalb der direkten Pflege kiirzer.

AO01 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q02 Das geplante Programm in lhrer Einrichtung soll freiwilliges Engagement star-
ken. Ist die Einrichtung lhrer Meinung nach fiir diese Veranderung bereit?

G05Q02_A01 Ja, weil...

G05Q02_A02 Nein, weil...

G05Q02_A03 Keine Angabe

Mit.Menschen

Endspurt! In diesem letzten Abschnitt bitten wir Sie, die Wirkung des Vorhabens
Mit.Menschen einzuschatzen und dann sind wir mit der Befragung durch.

G06Q01

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala.
Markieren Sie dazu einfach das entsprechende Kastchen.

G06Q01_5SQ001

Flr mich ist das Konzept von Mit.Menschen gut verstandlich.

AO01 Stimme Gberhaupt nicht zu
AO02 Stimme eher nicht zu
AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu

G06Q01_SQ002

Das Vorhaben Mit.Menschen hat das Potential die Qualitdt der Pflege und Be-
treuung zu verbessern.

AO01

Stimme Gberhaupt nicht zu
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A002 Stimme eher nicht zu
AO003 Stimme eher zu
AO04 Stimme voll und ganz zu

G06Q01_SQ003

Mit.Menschen haben das Potential fiir Entlastung im Pflege- und Betreuungsall-
tag zu sorgen.

AO01 Stimme Gberhaupt nicht zu
A002 Stimme eher nicht zu
AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu

G06Q01_SQ004

Ich fihle mich ausreichend liber das Vorhaben Mit.Menschen informiert.

AOO01 Stimme Gberhaupt nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

A0O03 Stimme eher zu

AO04 Stimme voll und ganz zu

G06Q02 Wie gefillt lhnen die bisherige Darstellung des Vorhabens Mit.Menschen?

Bitte bewerten Sie die drei einzelnen Elemente Titel, Logo und Sprachstil an-
hand der vorgebenen Skalen.

G06Q02_SQ001

Titel

AO01 gefallt mir gar nicht
AO02 gefallt mir nicht so
AO03 gefallt mir etwas
AO04 gefallt mir sehr gut

G06Q02_SQ004

Logo

AO01 gefallt mir gar nicht
AO002 gefallt mir nicht so
AO03 gefallt mir etwas
AO04 gefallt mir sehr gut
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G06Q02_SQ005 Sprachstil
AO01 gefallt mir gar nicht
AO02 gefallt mir nicht so
AO03 gefallt mir etwas
AO04 gefallt mir sehr gut
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7.1.2 Gekiirzte Version nichtleitende Mitarbeitende Anwendungsstandorte

Name [ID] Text [Hilfe] (Hinweis)
G01Q01 Wie alt sind Sie?
(Hinweis: In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden. )
G01Q02 Ich bin ...
Code 2 Weiblich
Code 3 Mannlich
Code 4 Divers

G01Q02_other

Eine andere Geschlechtsidentitat

G01Q03 Was ist lhre héchste berufliche Qualifikation?
AOO01 Examiniert

AO02 Hilfskraft

AOO03 Betreuungskraft

AO04 Hauswirtschaftskraft

AOO05 Auszubildende

AO06 Examiniert mit Weiterbildung

AO07 Hochschulabschluss im Pflegebereich
G01Q03_other | Sonstiges

BrflStel Geben Sie bitte lhre h6chste berufliche Stellung in lhrer Einrichtung an.
AO04 Fachkraft

AO05 Assistenzkraft

BrflStel_other

Sonstiges

Berufserfah- Wie lange arbeiten Sie bereits in der Pflege?
rung

0b1l 0-1Jahr

2b5 2 -5 Jahre
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6b10 6 - 10 Jahre

malo Uber 10 Jahre

ErfEinri Wie lange arbeiten Sie schon in der Einrichtung?

AO001 0-1Jahr

A002 2 -5 Jahre

AOO03 6 - 10 Jahre

AO04 Uber 10 Jahre

G02Q01 Haben Sie in lhrem beruflichen Kontext Pflege bereits mit Freiwilligen gearbeitet?
AOO01 Ja

AO02 Nein

G02Q03 Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala. Nutzen

Sie hierfiir den Schieberegler und bewerten Sie jede Aussage, indem Sie ihn zwi-
schen den Optionen "Stimme iiberhaupt nicht zu" und "Stimme voll und ganz zu"
positionieren. Der Schieberegler ermaglicht es lhnen, lhre Meinung auf einer Skala
von 0 bis 10 ausdriicken, wobei 0 bedeutet, dass Sie der Aussage liberhaupt nicht zu-
stimmen und 10 bedeutet, dass Sie ihr voll und ganz zustimmen.

G02Q03_SQ001

Die Einbindung von Freiwilligen kann dazu beitragen, das korperliche Wohlbefinden
der Bewohnenden zu erhalten. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz
zu

G02Q03_SQ002

Eine Einbindung von Freiwilligen kann dazu beitragen, das mentale Wohlbefinden der
Bewohnenden zu férdern. (Mentales Wohlbefinden bezieht sich auf einen Zustand in
dem sich Bewohnende wohl fiihlen, positive Gedanken und Geflihle haben, gleichzei-
tig wenig Stress empfinden und in der Lage sind, angemessen mit dem eigenen Ge-
sundheitszustand umzugehen.) | Stimme Gberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz
zu

G02Q04 Falls Ihnen noch weitere Vorteile der Freiwilligenarbeit fiir die Bewohnenden einfal-
len, geben Sie diese bitte hier an.
Antworten in Stichpunkten reichen aus.

G02Q07 Die Unterstiitzung durch Freiwillige stell ich mir hilfreich vor fiir ...

G02Q07_SQ001

... die bessere Organisation des Personals. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll
und ganz zu

G02Q07_5SQ002

... mein mentales Wohlbefinden. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz
zu
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G02Q07_SQ003

... unser Betriebsklima. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll und ganz zu

G02Q07_SQ004

... die Stress-Reduzierung meiner Arbeit. | Stimme Uberhaupt nicht zu | Stimme voll
und ganz zu

G02Q07_SQ005

... einen reibungslosen Pflegeablauf. | Stimme lberhaupt nicht zu | Stimme voll und
ganzzu

G02Q08 Falls lhnen noch weitere Vorteile fiir das Personal der Einrichtung durch den Einsatz
von Freiwilligen einfallen, geben Sie diese bitte hier an.

G02Q09 Welche Erwartungen, Wiinsche und Hoffnungen haben Sie an den Einsatz von Frei-
willigen in lhrer Pflegeeinrichtung? Antworten in Stichpunkten reichen aus.

G02Q10 Was sind lhre Bedenken oder Befiirchtungen beziiglich der Unterstiitzung durch Frei-

willige in der Pflege? Bitte nennen Sie alle Risiken, Hindernisse, Sorgen und Angste,
die Sie sich vorstellen kénnen. Stichpunktartige Antworten sind ausreichend.

Merkmale lhrer
stationdren
Pflegeeinrich-
tung

An dieser Stelle bitten wir Sie, einige Einschatzungen Uber die Einrichtung, in der Sie
arbeiten und die Zusammenarbeit in Ihrer Einrichtung abzugeben. Nehmen Sie sich
bei der Beantwortung der nichsten Fragen gerne einen Moment Zeit zum Uberlegen.

G04Q01

Um eine Einschatzung liber die aktuelle Arbeitskultur lhrer Einrichtung zu bekom-
men, bitten wir Sie, insgesamt 100 Punkte auf die untenstehenden 4 Optionen nach
lhrer personlichen Gewichtung zu verteilen. Je mehr Punkte vergeben werden, desto
groBer ist die Zustimmung zur getroffenen Aussage. Falls Sie eine oder mehrere Aus-
sagen nicht bewerten mochten, kénnen Sie die jeweiligen Felder freilassen und im
Fragebogen weiter fortfahren.

G04Q01_A01

In unserer Einrichtung haben Teamarbeit, Zugehérigkeit zum Team und Beteiligung an
Entscheidungen einen hohen Wert, das heil3t ich werde zum Beispiel in Entscheidun-
gen miteinbezogen oder beispielsweise herrscht eine kollegiale Stimmung im Team.

G04Q01_A02

In unserer Einrichtung hat Mut einen hohen Wert. Dieser Mut wird dadurch gekenn-
zeichnet, dass wir neue Dinge ausprobieren. Wir arbeiten zum Beispiel mit neuen
Richtlinien fiir den Umgang mit den Bewohnenden oder neuen Methoden zur Doku-
mentation der Arbeit.

G04Q01_A03

In unserer Einrichtung sind Hierarchien klar geordnet. Es gibt Regeln und Vorschriften,
welche sicherstellen, dass diese Hierarchie beibehalten wird. Ich weiR zum Beispiel,
dass ich mich in gewissen Dingen der Weisung meiner Vorgesetzten unterordnen
muss.

G04Q01_A04

In meinem Arbeitsalltag spielt die Effizienz, Arbeitsaufgaben zielorientiert und zeitopti-
miert durchzufiihren eine besonders wichtige Rolle.

G04Q02

An welchen Stellen sehen Sie mogliche Potentiale fiir Verdanderung innerhalb lhrer
Einrichtung?

Stichpunktartige Antworten reichen aus.
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Individuelle Ein- | Hier wiirden wir gerne etwas Uber Ihre persénlichen Einschatzungen zu lhrer Arbeit

schdtzung zur erfahren. AuRerdem interessiert uns lhre Einschatzung zur Angemessenheit und

Umsetzung von | Machbarkeit der Verdanderung durch das Vorhaben Mit.Menschen sowie deren Aus-

Veranderungen | wirkungen auf Ihre personliche Arbeit und Position.

G05Q01 Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen anhand der vorgegebenen Skala, in dem
Sie ein Kreuz an der lhrer Bewertung entsprechenden Stelle machen:

G05Q01_A1 Ich bevorzuge feste Routinen wahrend meiner Arbeitszeit.

AO01 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A2 Ich erwarte keine Probleme, wenn ich meine Arbeit an die Arbeit mit Freiwilligen an-
passe.

AOO01 Stimme nicht zu

AO02 Stimme eher nicht zu

AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A3 Ich habe die notigen Fahigkeiten, um die Einbindung von Freiwilligen erfolgreich zu ge-
stalten.

AO01 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

AOO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A4 Ich habe die Beflirchtung, dass ich durch die Einbindung von Freiwilligen einen Teil
meines Status innerhalb der Organisation verliere.

A001 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

A0O03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu
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G05Q01_A5 Meine Zukunft innerhalb der Organisation wird durch die Einbindung von Freiwilligen
beeintrachtigt.

AOO01 Stimme nicht zu

AO02 Stimme eher nicht zu

AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q01_A6 Durch die Einbindung von Freiwilligen wird meine Bezugszeit zu den Bewohnenden
auRerhalb der direkten Pflege kirzer.

AO01 Stimme nicht zu

A002 Stimme eher nicht zu

AO03 Stimme eher zu

AO04 Stimme zu

G05Q02 Die Umsetzung des Vorhabens Mit.Menschen in lhrer Einrichtung soll freiwilliges En-
gagement stdrken. Ist die Einrichtung lhrer Meinung nach fiir diese Veranderung be-
reit?

G05Q02_A01 Ja, weil...

G05Q02_A02 Nein, weil...

G05Q02_A03 Keine Angabe
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7.2 Poster-Befragung: Design der Poster

] Evaluation des Vorhabens Mit.Menschen
Jetzt sind Sie gefragt:

Bitte setzten Sie pro Aussage jeweils einen Klebepunkt unter die Antwort, die am besten zu Ihnen passt!

1. Unsere Einrichtung hat sich in den letzten Monaten 2. Es findet zunehmend eine Interaktion zwischen den
mehr fiir Aktivitdten in Richtung Quartier geésffnet. Bewohnenden und freiwillig Engagierten statt.

trifft vollig zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu trifft vollig zu trifft eher zu

trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

® ® & &S

3. Die Aktivitaten des Vorhabens Mit.Menschen haben das 4. Durch die Akfivitdten des Vorhabens Mit.Menschen nehme
Potenzial, mich bei meiner Arbeit zu entlasten. ich eine héhere Zufriedenheit der Bewohnenden wahr.

triffevolig zu { tifft eher zu J it eher nichtzu ) (it gar icht zu trifft vollig zu trifft eher zu trifft eher nichtzu | [ trifft gar nicht 2u

Anmerkungen: |

I Evaluation des Vorhabens Mit.Menschen
Jetzt sind Sie gefragt:

Bitte setzten Sie pro Aussage jeweils einen Klebepunkt unter die Antwort, die am besten zu Ihnen passt!

5. Durch die Entwicklungen der letzten Monate ist meine Einrichtung 6. Ich befiirchte, dass freiwillig Engagierte nicht geniigend Fachwissen im
offener fiir Innovationen geworden. Kontakt mit den Bewohnenden mitbringen.

trifft véllig zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu trifft vollig zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

® ® &/ e/

7. Meine Einrichtung ist bereit, die Aktivititen des Vorhabens 8. In Zukunft kann ich mir vorstellen, dass fiir die Zusammenarbeit mit
Mit.Menschen bald ohne externe Unterstiitzung fortzufiihren. freiwillig Engagierten digitale Anwendungen sinnvoll sind.

trifft vollig zu l trifft eher zu J trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu trifft vollig zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Anmerkungen: |
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Themen der qualitativen Interviews an den Innovations- und Anwendungsstandorten

Kategorie

Inhalte

Themenblock I: Kenntnis & Wahrnehmung der Projektaktivitaten

Kommunikation und Pro-
jektdarstellung:

Wahrnehmung von Logo, Tone of Voice, Ideenseiten und Informati-
onsmaterialien.

Chancen, Potenziale und
Herausforderungen der

¢ Handlungsfelder fur die eigene Arbeit
e Erwartungen an die Einbindung Freiwilliger zu Projektbeginn

Projektinhalte e Bewertung der Chancen und Potenziale
e Bewertung potenzieller Herausforderungen
e Herausforderungen im Bereich der digitalen Umsetzung
e Bedenken gegenuber der Einbindung Freiwilliger
Relevante Akteur*innen Wichtige Akteur*innen aus dem Quartier und der Pflegeeinrichtung
fur erfolgreiche Imple- fur die Projektumsetzung.
mentierung

Einschéatzung der digita-
len Lerninhalte

Bewertung der Inhalte der Plattform flr die Befahigung der Einrich-
tung zur Umsetzung der Projektinhalte und langfristigen Strukturver-
anderungen

Bewertung der Kurse auf der Plattform.

Gesamtbewertung der
Ziele, Inhalte und Organi-
sation

Verdnderungen der Bewertung seit Projektbeginn

Einschatzung der Wirkung fur die Bewohner*innen durch das Pro-
jekt.

Themenblock lI: Kenntnis, Wahrnehmung und Bewertung struktureller Verdanderungen

Wahrnehmung strukturel-
ler Verénderungen seit
Projektbeginn

e Entstehung neuer Rollen
e Entstehung neuer Kontakte
e Gestaltung der Zusammenarbeit (intern/extern)

Bewertung der strukturel-
len Verénderungen

¢ Wahrgenommene Herausforderungen fur Pflegeeinrichtung und
eig. Berufliche Rolle (Einrichtungsleitung/Sozialdienst)

e Einschatzung der Nachhaltigkeit

o Erfolgsfaktoren fur nachhaltige Umsetzung

Digitale Unterstutzung
durch die Plattform Ge-
sundheit-Gestalten

e Befahigung durch die Kurse zur Umsetzung der Projektin-
halte/Strukturveranderung

e Wahrgenommene Herausforderungen und Umgang damit

o Offene Winsche an die digitale Unterstutzung

Themenblock lll: Aktive Beteiligung an der Vorhabenumsetzung

Motivation und Erwartun-
gen:

Grunde und Erwartungen fur die Beteiligung an der Projektumset-
zung.

Rolle bei organisations-
Ubergreifenden Aktivita-
ten:

Rolle bei Aktivitaten mit Akteur*innen aus dem Quartier im Zusam-
menhang mit dem Projekt.
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Umfang & Art der Zusam-
menarbeit mit Quartier:

Umfang der Beteiligung, Informationskanale, Nutzung digitaler Kom-
munikationstools.

Einbeziehung Freiwilliger:

Art der Einbindung Freiwilliger bei der Umsetzung von Projektange-
boten in erarbeitete Strukturen.

Zukunftige Nutzung der
Plattforminhalte und Ver-
stetigung der Strukturen

Befahigung zur FortfUhrung der Projektaktivitdten nach Ruckzug der
Standortbegleitung von contec.

Langfristiger Erhalt von
Mit.Menschen

e Benotigte Rollen fur die Aufrechterhaltung
e Notwendige Voraussetzungen und mogliche Anpassung der Rol-
len.

In den Nachhaltigkeitsinterviews wurden diese Themen mit dem Fokus auf die Nachhaltigkeit des Pro-

jekts Mit.Menschen diskutiert.
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