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Zusammenfassung

Dieser Artikel geht der Frage nach, inwieweit digitalisierte Angebote des
Qualitdtssiegels Lebensort Vielfalt, eines Programms zur Gesundheitsfor-
derung von LSBTI*, die Organisationsentwicklungsprozesse im Pflegeset-
ting unterstiitzen konnen. Anhand eines Interviews mit einem Projektein-
richtungsverantwortlichen werden Chancen und Herausforderungen auf-
gezeigt. Die Digitalisierung scheint die Kommunikation mit den Einrich-
tungen und die Flexibilitdt von Qualifizierungsmafinahmen zu verbessern.
Die Digitalisierung stofit aber in der Gestaltung der Beziehungsebene mit
Projekteinrichtungen an ihre Grenzen.
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Abstract

This article discusses to which extend the digitization of offers of the
Qualitdtssiegel Lebensort Vielfalt, a program aiming to promote the health
of LGBTT¥, can contribute to the organizational development in the care
setting. An interview with a project institution manager reveals opportuni-
ties and challenges. The digitization seems to improve the communication
with institutions and the flexibility of qualification measures. However, the
digitization shows limitations with regards to relationship building with
project institutions.

0. Einleitung: Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit von
LSBTT* mit dem Programm Qualitdtssiegel Lebensort Vielfalt’

Marginalisierte Menschen stehen im Gesundheitswesen und somit auch im
Setting der stationdren Pflege bei der Inanspruchnahme von Leistungen
vor einer Vielzahl von Hiirden.

Im Sinne der Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit (SGBV
§ 20) ist es essentiell der Heterogenitit der Zielgruppen und ihrer Bedarfe
Rechnung zu tragen. In Deutschland leben circa 6,2 Millionen lesbisch,
schwule, bisexuelle, trans* und inter* (LSBTI*) Personen!, die sehr haufig
im Pflegesetting unsichtbar bleiben. LSBTI* Pflegeempfianger*innen verber-
gen ihre Identitat aufgrund der Angst vor erneuter Ablehnung und Aus-
grenzung. Thre Befiirchtung, dass Pflegeeinrichtungen nicht auf ihre Bedar-
fe eingestellt sind, bestatigt sich dadurch, dass ein Grofiteil der Einrichtun-
gen keine Konzepte zum Thema sexuelle und geschlechtliche Vielfalt vor-
halten kann.? Des Weiteren zeigen Studien auf, dass LSBTI* im Gesund-
heitswesen auch gegenwirtig massiven Diskriminierungen ausgesetzt sind.3

Neben dem aktuellen Risiko diskriminiert zu werden, erklart ein Blick
auf die Geschichte, die fiir LSBTI* gepragt war von Diskriminierung, Kri-
minalisierung und Pathologisierung, die besondere Vulnerabilitit élterer
LSBTT*. Der sogenannte Minderheitenstress* hat Auswirkungen auf die
psychische und physische Gesundheit von LSBTT*:

1 ILGA-Europe 2017, bezugnehmend auf den Dalia Report 2016.
2 Schroder/Scheffler 2016.

3 Timmermanns et al. 2022: 95ff; Fiitty et al. 2019.

4 Meyer 2003.
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~Inwieweit Menschen ihr Geschlecht, ihre Sexualitit und ihre Lebensform
selbstbestimmt und frei leben konnen und mit welchen gesellschaftlichen Res-
sourcen, Teilhabechancen und Diskriminierungen dies verbunden ist, beein-
flusst ihre Lebenslagen und damit auch ihre gesundheitliche Situation. Nicht
die individuelle geschlechtliche Identitdt oder sexuelle Orientierung sind ur-
sachlich fiir Unterschiede in der Gesundheit im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung, sondern der gesellschaftliche Kontext kann eine wichtige Einflussgrofie
sein.®

Neben internationalen Studien® kam kiirzlich eine der wenigen deutschen
Studien zu dem Ergebnis, dass LSBTT* u. a. ein erhohtes Risiko der Erkran-
kung an Depressionen aufweisen, hdufiger Herzkrankheiten, Asthma und
chronische Riickenschmerzen haben und auch das Gefiihl von Einsamkeit
bei LSBTT* doppelt so hdufig wie in der Mehrheitsgesellschaft ausgepragt
ist.”

Um das Setting der stationdren Altenpflege fiir die Bedarfe von LSBTT*
zu sensibilisieren und nachhaltig eine gesundheitsforderliche Lebenswelt
fir LSBTT* zu schaffen, ist die Implementierung eines strukturierten Orga-
nisationsentwicklungsprozesses zentral. Mit dem Qualitdtssiegel Lebensort
Vielfalt” hat die Schwulenberatung Berlin ein Programm zur diversitatssen-
siblen Gesundheitsforderung von lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans*
und inter* Personen im Setting stationdrer Pflege® mit dem Ziel geschaffen,
Prozesse anzupassen und Organisationsstrukturen zu implementieren, die
die Inklusion von sexueller und geschlechtlicher Vielfalt férdern.

Grundlage des Organisationsentwicklungsprozesses ist der sogenannte
Diversity Check, ein mit den Communities erarbeiteter Kriterienkatalog,
der Voraussetzung ist, um eine gute Pflege und Versorgung von LSBTI*
sicherzustellen. Der Katalog gliedert sich in fiinf Themenbereiche (vgl.
auch Tab. 1):

1. Unternehmenspolitik und Kommunikation fokussiert auf das Qualitéts-
management sowie die Auflendarstellung und interne Kommunikation
mit dem Ziel, Diversitdt abzubilden.

2. Personalmanagement stellt u. a. die Personalentwicklung in den Vorder-

grund.

Poge et al. 2020: 3.

Semlyen et al. 2016; Meads et al. 2018.

Kasprowski et al. 2021.

Des Weiteren werden mit dem Programm auch ambulante Pflegedienste, Tagespflege-
Einrichtungen, Hospize und Krankenhéuser qualifiziert und zertifiziert.

[c=BN e NN |

199

https://doi.org/10. libr - Open Access - [ RS


https://doi.org/10.5771/9783748913641-197 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Eva Obernauer und Simon Lang

3. Transparenz und Sicherheit meint ein Verfahren, um ein diskriminie-
rungssensibles Umfeld zu schaffen.

4. Pflege/Versorgung/Begleitung stellt die besonderen pflegerischen Bedarfe
von LSBTT* in den Mittelpunkt.

5. Lebenswelten® bezieht sich auf die Entwicklung eines Diversitdtskonzep-
tes fir die Infrastruktur der Einrichtung, sowie auf inklusive Aktivie-
rungsangebote und die Vernetzung mit Akteur*innen im Sozialraum von
LSBTT*

Tab. 1: Diversity Check compact — Ubersicht der Themenfelder des Diversity
Checks

Unternehmens- Personal- Transparenz und Pflege/Versorgung/ Lebenswelten

politik und management Sicherheit Begleitung

Kommunikation

«+ Qualitatsmanage- « Esexistieren Strate- | « Ein diskriminie- « Eine Zusammenar- « Es gibt ein Diversi-
ment wird prakti- gien, die die Viel- rungssensibler beit mit LSBTI*-sensi- tatskonzept fiir die
ziert und beriick- falt der Belegschaft Umgang zwischen blen Gesundheitsdienst- Riumlichkeiten der
sichtigt LSBTT*- implementieren. allen relevanten leister*innen ist Einrichtung (z. B.
sensible Gesund- « Das Einarbeitungs- Personen ist gesi- gewihrleistet. geschlechtsneutrale
heitsforderung. konzept beinhaltet chert und die Ver- | « Spezielle Kenntnisse Toiletten).

« Das Leitbild be- das Themenfeld fahren, die dies er- zu LSBTI*-Gesundheits- | « Medien der LS-
inhaltet die Pflege/ LSBTI*-sensible méoglichen, sind risiken sind vorhanden. BTI*-Community
Versorgung/Beglei- Gesundheitsforde- transparent. « Spezielle Kenntnisse in sind zugénglich.
tung von LSBTT* rung. « Die Nutzer*innen der Versorgung von « Es gibt Aktivitaten,
und ist allen rele- «+ Der Themenkom- der Einrichtung Trans* und Inter* sind die die Interessen
vanten Personen plex LSBTT*-sensi- (Bewohner*innen, vorhanden und werden von LSBTI*
bekannt. ble Gesundheits- Klient*innen, regelmaflig aktualisiert. beriicksichtigen.

« MA begegnen sich forderung ist fester Kund*innen, Gis- « Nutzer*innen einer Ein- « Die Vernetzung
mit Fairness und Bestandteil bei te*, Patient*innen) richtung werden an der mit LSBTI*-Orga-
Respekt. Fortbildungen und fithlen sich respek- Planung der Pflege/Ver- nisationen ist

« Der Zugang zu In- Teamsitzungen. tiert und wertge- sorgung/Begleitung gewihrleistet.
formationsmateria- | « Die LSBTI*-sensi- schatzt. beteiligt. « Interkultureller
lien bzgl. LSBTI* ble Gesundheits- « Angehorige/Wahlfamili- Austausch wird
ist vorhanden. forderung wird im en werden auf gefordert.

« In der Auflendar- MA-Gesprich the- Wunsch in die Pla- « Religiose/spirituel-
stellung werden matisiert. nung der Pflege/Versor- le Bediirfnisse, so-
LSBTI*- « Sofern Ehrenamtli- gung/Begleitung einbezo- wie agnostische/
Lebenswelten che Einsatz finden, gen. atheistische Be-
abgebildet. sind sie tiber LS- « Die Trauer- und Sterbe- diirfnisse werden

« Inder Gesprichs- BTI*-Lebenswelten begleitung ist auf die Be- respektiert und
fithrung und bei informiert. diirfnisse von LSBTT* unterstiitzt.
Dokumenten wird abgestimmt.
sexuelle und ge- « Den Menschen ist es
schlechtliche Viel- moglich, sich so zu
falt berticksichtigt. présentieren, wie sie wol-

len, und sie werden dabei
auf Wunsch unterstiitzt.
Sexualitdt wird nicht

tabuisiert.

=]

Der Begriff Lebenswelten bezieht sich hier auf das rdumliche Wohnumfeld in der
Pflegeeinrichtung sowie auf die Einbindung in die LSBTI*-Communities.
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Zusammengefasst subsumiert der Diversity Check verhdltnis- und verhal-
tenspraventive Kriterien. Zu den verhaltenspraventiven Mafinahmen zdh-
len unter anderem Kriterien, welche die Fortbildungsanforderungen fiir
Mitarbeitende definieren. Die verhaltnispraventiven Aspekte der Organisa-
tionsentwicklung (OE) werden zum Beispiel durch Kriterien sichtbar, die
einen diversititssensiblen Aufnahmeprozess von neuen Bewohnenden bzw.
Klient*innen fordern.

Das Zusammenspiel dieser Qualitdtsstandards dient einerseits der Sen-
sibilisierung der Fithrungskrifte und Mitarbeitenden und andererseits da-
zu, konkrete strukturelle Mafnahmen einzufordern, welche die Hurden
fur LSBTI* im Pflegesetting abbauen und somit die Lebenssituation ver-
bessern. Abhingig von der Einrichtungsart (stationdre Pflege, ambulante
Pflege, Tagespflege, Hospiz oder Krankenhaus) ist der Diversity Check
passgenau konzipiert. D. h. im Setting der stationdren Pflege ist die Aus-
gestaltung des Bereichs Lebenswelten umfinglicher als beispielsweise in
ambulanten Strukturen, die auf die Pflege in der Hauslichkeit ausgerichtet
sind. Der Hospiz-Diversity Check beinhaltet ein umfassendes Kriterienset
zur LSBTT*-sensiblen Sterbebegleitung und der Kriterienkatalog fiir Kran-
kenhéduser umfasst zusitzliche diagnostische Aspekte. Auch die Kriterien-
anzahl variiert je nach Einrichtungstyp von 90 bis 120.

1. Vorgehensweise und Limitierungen des analogen
Organisationsentwicklungsprozesses

Bis 2020 als Modellprojekt vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend geférdert, war das Programm als analoger Organisa-
tionsentwicklungsprozess mit einem digitalen Teilaspekt konzipiert. Der
erste Schritt des vierteiligen Qualifizierungs- und Zertifizierungsprozesses
bestand fiir interessierte Einrichtungen darin, den auf der Website des Pro-
gramms Offentlich zugénglichen Diversity Check als digitalen Fragebogen
unverbindlich auszufiillen. Dieser Fragebogen fungierte als Bedarfsanalyse-
tool, der mittels einer Ergebnisleiste das Resultat der Selbsteinschitzung
unmittelbar transparent machte und entsprechend dem Umsetzungsstand
diversititssensibler Pflege Handlungsempfehlungen aufzeigte. Den Setting-
verantwortlichen stand die Option zur Verfiigung, ihr Endergebnis direkt
an das Beratungsteam des Programms Qualitétssiegel Lebensort Vielfalt  zu
tibermitteln, um formal in den Organisationsentwicklungsprozess einzutre-
ten.
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Im nidchsten Schritt konnten die Projekteinrichtungen Vor-Ort-Bera-
tungsleistungen, ausgerichtet an den Ergebnissen des digitalen Selbstein-
schétzungstools, in Anspruch nehmen. Beratungen dienen dazu, Umset-
zungsmoglichkeiten der Diversity Check-Kriterien aufzuzeigen, Personal-
entwicklungsbedarfe zu ermitteln und einen Mafinahmenplan zu erstellen.

Der dritte Schritt, die Mafinahmenimplementierung, erfolgt flankierend
zur prozessorientierten Dokumentenpriifung als Bestandteil der Abschluss-
begutachtung. So werden beispielsweise verschriftlichte Anpassungen in
der Ablauforganisation in Form von Prozessbeschreibungen des Qualitts-
managements direkt dem Beratungsteam des Qualititssiegels Lebensort
Vielfalt” zur Begutachtung vorgelegt. Dieser Schritt ermdglicht zeitnahes
Feedback und mittels Korrekturschleifen die effektive Umsetzung LSBTI*-
sensibler Pflege. Zur Durchfithrung von Fortbildungen vernetzte das Pro-
jektteam die Settingverantwortlichen mit lokalen LSBTI* Expert*innen
bzw. fithrte die Fortbildungen selbst durch. Der Qualititsanspruch war
es, Dozierende aus den LSBTI*-Communities zu vermitteln, um fiir die
Lebensrealititen authentisch zu sensibilisieren.

Abgeschlossen wird die Begutachtungsphase durch eine finale Begehung
und Befragungen der Mitarbeitenden und Bewohner*innen. Sind 80% der
120 Kriterien des Diversity Checks positiv erfiillt, erhélt die Einrichtung das
Qualititssiegel Lebensort Vielfalt” mit einer initialen Giiltigkeit von drei
Jahren.

Die Limitierung eines hauptsiachlich analog angelegten Organisations-
entwicklungsprozesses wird im Prozessschritt der Dokumentenpriifung be-
sonders ersichtlich. Eine Vielzahl an Dokumenten, inkl. Feedback, sowie
erneut eingereichten redigierten Versionen fithren zu einem sehr hohen
Dokumententransfer, der bei zunehmender Skalierung des Programms
schwer steuerbar und zunehmend fehleranfillig wird. Dieser Vorgang wird
auch dadurch erschwert, dass Dokumente mehrere Kriterien beinhalten
kénnen und fiir die positive Bewertung von anderen Kriterien mehrere
Dokumente benétigt werden.

Des Weiteren miissen Projekteinrichtungen kontinuierlich von Projekt-
mitarbeitenden iiber ihren Programmfortschritt informiert werden. Eben-
falls sehr zeitintensiv und ineffizient ist die nicht-automatisierte Weiter-
gabe allgemeiner Informationen und aktueller Hinweise. Indes nehmen
Einrichtungsleitungen, vor allem von Hausern mit vielen Mitarbeitenden,
die Organisation von Fortbildungen als Herausforderung bei der Dienst-
plangestaltung wahr, was als ein Hemmfaktor fiir neu zu akquirierende
Einrichtungen gewertet werden kann. Eine Intensivierung der Begrenzung
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des analogen Vorgehens wurde mit COVID-19 merklich spiirbar, da insbe-
sondere das Setting der stationdren Pflege aufgrund notwendiger Schutz-
konzepte lange Zeit nicht betreten werden konnte. Analoge Beratungstage,
Fortbildungen sowie Begehungen und Befragungen konnten deshalb nicht
durchgefiihrt werden, was z. T. zu enormen Verzogerungen in den Organi-
sationsentwicklungsprozessen fiihrte.

2. Vereinfachte Dokumentenpriifung und kohdrente
Informationsvermittlung durch Moodle

Ziel der Digitalisierung der OE war es eine digitale Infrastruktur zu schaf-
fen, die verschiedene Angebote des Qualitatssiegels Lebensort Vielfalt zu-
sammenfiithrt, um diese den Projekteinrichtungen gebiindelt zur Verfiigung
zu stellen (vgl. Abb. 1). Uber ein offentliches und digitales Foyer sollte es
Projekteinrichtungen und Interessierten moglich sein, sowohl Informatio-
nen zum Projektablauf einzuholen als auch Kontakt zum Beratungsteam
des Qualititssiegels aufzunehmen. Auflerdem sollte sich auf dieser Seite
eine Verlinkung zum Diversity Check befinden.

In Absprache mit einer fiir diesen Zweck beauftragten Dienstleisterin
fiel die Entscheidung, die Moodle-Plattform zu nutzen. Diese Plattform
wird bereits seit Jahren von iiber 100.000 Bildungseinrichtungen genutzt.
Darunter fallen Unternehmen, Verbdnde, Verwaltungen, Bildungstréger,
Hochschulen und Schulen.!

10 Moodle 2022.
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Angebotsubersicht

|2 Letzter Zugriff ¥ 228 Kachel ¥

Foyer Vernetzung
Foyer Qualitatssiegel Café Vielfalt -
Lebensort Vielfalt® Vernetzung

LEBENSORT
- VIELFALT®

4 A\
E-LEARNING

Zertifizierungen Fortbildungen
* Munchenstift E-Learning Bereich

100% abgeschlossen

Abb. I:  Beispielhafte Angebotsiibersicht fiir Projekteinrichtungen, Navigationsmenii
Moodle (Quelle: eigene Darstellung)

gd stovssteeviean - ridy, 26 Auust (I NRIREEMERTER RIS MENGU R,

AP33. Das Thema LSBTI*-sensible Pflege ist fester Bestandteil bei Teamsitzungen.
Nicht abgeschlossen

Abb. 2: Statusleiste, sichtbar fiir die Projekteinrichtungen (Quelle: eigene Darstellung)

Das entscheidende Kriterium fiir die Auswahl dieser Plattform war die
Open Source-Struktur von Moodle und die Méglichkeit Nutzer*innen zu
verwalten, Kurse anzulegen und Inhalte und Aktivitdten zu strukturieren.
Auch erméglicht die Plattform eine Dokumentation von Ergebnissen und
eine einfache Erstellung von neuen Zertifizierungsraumen.

Dennoch war die projektbezogene Ausgestaltung dieser Open Source-
Plattform mit Herausforderungen verbunden. Die Diversity Check Kriteri-
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en, fiir die eine gewisse Regelmiafligkeit nachgewiesen werden muss, erfor-
dern teilweise mehrere Dokumente. Gleichzeitig kann in manchen Fillen
ein einziges Dokument, wie etwa das Leitbild der Projekteinrichtung, meh-
rere Kriterien abdecken.

Da Moodle aus dem akademischen Bereich kommt, ist die Plattform
darauf ausgelegt, fiir jede Aufgabe lediglich eine Bewertung zu vergeben. Da
es aber im Zertifizierungsprozess Uberschneidungen zwischen Dokumen-
ten, Aufgaben und Kriterien gibt, wurde die Dokumentenabgabe {iber ein
Forum eingerichtet, um zu verhindern, dass Dokumente mehrfach hochge-
laden werden miissen.

Dieses Forum ermaglicht es den Projekteinrichtungen, ein neues Thema
anzulegen und unter Angabe der zu erfiillenden Kriterien ein Dokument
oder mehrere Dokumente hochzuladen. Diese Dokumente werden dann
vom Team des Qualitdtssiegels gepriift und die Kriterien entsprechend
positiv bewertet. Falls ein Kriterium noch nicht génzlich erfiillt ist, hat
das Team die Moglichkeit, auf den Beitrag eine direkte Riickmeldung zu
geben, und die Projekteinrichtung kann ein entsprechend iiberarbeitetes
Dokument erneut im gleichen Feed einreichen.

Da die Plattform aus dem Hochschulkontext kommt, waren auch Be-
zeichnungen wie Kurs fiir die Projekteinrichtungen irrefiihrend. Diese und
andere Funktionsbezeichnungen mussten von der Dienstleisterin, unter
Einsatz grofSer zeitlicher und finanzieller Ressourcen, umbenannt werden.
Dies gestaltete sich besonders schwierig, da auch Mitteilungen, Fehlermel-
dungen und andere Systemdialoge konsequent beachtet werden mussten.

Eine weitere Hiirde in der Nutzung der Moodle Plattform war der An-
spruch des Qualitatssiegels, gendergerecht zu schreiben. Die Systemmittei-
lungen hielten aber nur das generische Maskulinum vor (Beispiel: Sehr ge-
ehrter Nutzer musste in Sehr geehrte Nutzer*innen gedndert werden). Dies
verursachte unerwartete Mehrkosten, da das Moodle-Sprachpaket von der
Dienstleisterin umfassend angepasst werden musste. Nach erfolgreicher
Anderung steht nun aber dieses gendergerechte Sprachpaket allen Nutzen-
den der Moodle-Plattform als Open Source Angebot zur Verfiigung.

Ein grofler Vorteil fiir die Projekteinrichtungen ist die {ibersichtliche
Darstellung ihres Fortschritts im Qualifizierungsprozess (vgl. Abb. 2). Diese
Darstellung kann Einrichtungen motivieren, da sie immer aktuell anzeigt,
welche Kriterien bereits erfiillt sind, und einen Uberblick iiber die anste-
henden Aufgaben liefert.

Falls in Projekteinrichtungen mehrere Personen an der Dokumentenab-
gabe beteiligt sind, konnen sie durch einen gemeinsamen Log-In immer
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nachvollziehen, was die jeweils andere Person bereits eingereicht hat und
welches Feedback auf diese Abgabe gegeben wurde. Da auch im Team des
Qualitétssiegels immer zwei Personen eine Einrichtung betreuen, ist dies
auch ein Vorteil fiir die Zertifizierenden.

Moodle kann auch zur Wissensvermittlung eingesetzt werden. Neben
der Méglichkeit, ein umfangreiches LSBTT*-Glossar zu erstellen, bietet die
Plattform die Moglichkeit, hinter jedem Kriterium weiterfithrende Infor-
mationen zu hinterlegen. Einrichtungen konnen so, bei Bedarf, eine Hilfe-
stellung einsehen und haben auch Zugriff auf Verlinkungen zu externen
Dokumenten, wie etwa Transitionsleitlinien oder Antidiskriminierungsrat-
gebern. Dariiber hinaus konnen Bilder von Best Practice-Beispielen anderer
Projekteinrichtungen als Orientierungshilfe dienen.

Fiir Riickfragen, Statusgespriche und Reflexionsrunden kénnen Projekt-
einrichtungen auch das Programm Big Blue Botton nutzen, um sich via
Videokonferenz mit den Zertifizierenden auszutauschen.

Neben der Dokumentenabgabe, auf die nur die damit betrauten Fiih-
rungskrifte zugreifen konnen, gibt es auch noch einen offenen Bereich
fur Mitarbeitende, auf denen die E-Health-Angebote zu finden sind. Des
Weiteren besteht die Moglichkeit fiir Projekteinrichtungen, sich iiber ein
Forum namens Café Vielfalt themenbezogen auszutauschen.

3. Konzeption der E-Health-Angebote

Ziel der Digitalisierungsoffensive des Qualitatssiegels Lebensort Vielfalt’
war es von Anfang an, die fiir Projekteinrichtungen verpflichtenden analo-
gen Schulungsformate in eine digitale Form zu tiberfithren und sie in die
Plattform zu integrieren.

COVID-19 und die damit verbundenen Einschrinkungen machten eine
Alternative zu Pradsenzveranstaltungen umso dringlicher. In Kooperation
mit einem digitalen Dienstleistungsunternehmen wurde zuerst die Fortbil-
dung LSBTT*-sensible Pflege im Rahmen von zwei Modulen digitalisiert.
Das Augenmerk lag hierbei darauf, den Settingbezug zur Pflege herzustel-
len, durch Interaktionen niedrigschwellige gesundheitsfordernde Interven-
tionen zu initiieren und das Sprachniveau so inklusiv wie méglich zu
gestalten. Dieser barrierearme Ansatz sollte auch durch eine Vertonung der
Texte gewihrleistet werden.

Grafische Ausgestaltungen und Animationen, die Produktion von Videos
und die Vertonungen waren sehr kostenintensiv. Ohne die projektbezogene
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Forderung durch den Verband der privaten Krankenversicherung wiare
es dem Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt' nicht moglich gewesen, diese
Dienstleistungen zu finanzieren.

Die analogen Fortbildungen legen — neben der Wissensvermittlung
rund um LSBTT*-Thematiken - auch ein Augenmerk auf Reflexion durch
Einblicke in personliche Lebenserfahrungen. Den Mitarbeitenden werden
in einem E-Health-Angebot die Grundlagen von LSBTI*-sensibler Pflege
vermittelt. Weitere Angebote beschiftigen sich mit den Themen HIV in
der Pflege (vgl. Abb. 3), Trans* in der Pflege und Inter* in der Pflege
(vgl. Abb. 4). Alle E-Health-Angebote beinhalten Videoelemente, in denen
Personen aus den Communities tiber ihre Erfahrungen, ihre Diskriminie-
rungserlebnisse und ihre Wiinsche an die Pflege berichten konnen. Dies
soll Pflegende auch dazu befihigen, die Biographiearbeit mit Pflegempfan-
ger*innen, die sich dem LSBTI*-Spektrum zuordnen, qualifizierter umzu-
setzen.

Eine weitere Anforderung an die Dienstleisterin war es, einen automa-
tisierten Leistungsnachweis fir die Teilnehmenden zu generieren. Dieser
wird benétigt, um es sowohl den Mitarbeitenden des Qualitdtssiegels als
auch den Fithrungskriften in den Projekteinrichtungen zu ermdglichen,
die Schulungsanforderungen ohne erheblichen Verwaltungsaufwand zu
priifen. In den E-Health-Angeboten wurde darauthin ein Quiz eingefiigt,
welches von den Teilnehmenden bestanden werden muss, um sich einen
personlichen Leistungsnachweis generieren zu lassen.

In der Vorbereitungszeit priifte das Team des Qualitétssiegels, inwieweit
vorhandene Fortbildungsinhalte und Methoden digital umgesetzt werden
kénnen, und erstellte daraufhin ein Dokument mit geforderten Lernzielen.
Die digitale Umsetzung gestaltete sich im Anschluss schwierig. Dies lag an
mehreren Faktoren. Zum einen musste die Dienstleisterin in der Thematik
geschult werden, um die spezifischen Anforderungen des Projektes konse-
quent beriicksichtigen zu kdnnen. Zum anderen mussten die bildliche Dar-
stellung und die sprachliche Ausgestaltung mehrfach angepasst werden, um
eine inklusive Ansprache und Représentation von marginalisierten Grup-
pen zu gewéhrleisten. Diese Korrekturschleifen waren auch im Modul 1 von
HIV in der Pflege sehr ressourcen- und zeitintensiv. Infolgedessen wurde
das zweite Modul zu HIV mit einem Unternehmen realisiert, welches mehr
Erfahrung in der Erstellung von E-Learning-Angeboten dieser Art hatte.
Dieser Wechsel fiihrte aber zu einem weiteren Kostenanstieg.

Die E-Health-Angebote kénnen auch von Personen genutzt werden, die
sich mit ihrer Einrichtung nicht im Zertifizierungsprozess befinden. Vor
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allem Pflegeschulen nutzen dieses Angebot teilweise bereits intensiv. Neben
der Sensibilisierung eines grofieren Personenkreises erweitert dieses Ange-
bot auch die Reichweite des Qualitétssiegels und fordert die Akquise neuer
Projekteinrichtungen.

Ein Uberblick: Die AIDS-Krise

Klicke auf die Jahreszahlen, um mehr zu den einzelnen Ereignissen zu erfahren.

99 1985 2016

@ @1987 2017

Abb. 3: Interaktive Zeitleiste, Screenshot der HIV-Fortbildung Modul IT (Quelle: eigene
Darstellung)

Behandlungsfolgen

Zwangsmedizinische Eingriffe haben breite Auswirkungen auf

betroffene inter"Menschen: O

» Verlust der Gebir- und Zeugungsfahigkeit

» Lebenslange Hormoneinnahme

» Verminderung oder Verlust der sexuellen Empfindsamkeit @

» psychische Beeintrichtigungen, Traumatisierungen
@

® Folgeoperationen

Abb. 4: Screenshot Inter* Fortbildung (Quelle: eigene Darstellung)

4. Fallbeispiel zur digitalen Organisationsentwicklung

Um ein besseres Verstdndnis fiir den Transformationsprozess in der OE
auf Einrichtungsebene zu bekommen, fithrte Simon Lang, Mitarbeiter des
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Qualitatssiegels Lebensort Vielfalt, im Juli 2022 ein Interview mit Michael
Herteis. Herteis ist Leiter der Stabsstelle Vielfalt der Munchenstift, einer
kommunalen Trégerin fiir 13 Alten- und Pflegeheime. Die Miinchenstift
pflegt circa 3.000 Senior*innen und vereint in ihrem Konzept LSBTI*-sen-
sible und kultursensible Pflege.!! Die Grofle der Organisation und ihre
komplexen Strukturen koénnen helfen, das Potenzial und die Grenzen der
Digitalisierung im Setting aufzeigen.

Der ambulante Pflegedienst Sendling der Miinchenstift hat den Quali-
fizierungs- und Zertifizierungsprozess durchlaufen. Dies befdhigt Herteis
sowohl Aussagen zur Organisation der E-Health-Angebote als auch zur
Dokumentenabgabe und den Vernetzungsangeboten zu machen. Die nach-
folgenden Unterkapitel fassen die Ergebnisse dieses Interviews zusammen,
wobei Aussagen von Herrn Herteis entsprechend kenntlich gemacht wer-
den. Ergdnzt wird dies durch weitere Erfahrungen des Teams des Qualitits-
siegels.

4.1 Voraussetzungen fiir eine digitale Unternehmensentwicklung

Um die E-Health-Angebote des Qualititssiegel Lebensort Vielfalt™ voll
nutzen zu konnen, benétigen Projekteinrichtungen, die iiber diesen Weg
ihre Mitarbeitenden schulen mdchten, ein gewisses IT-Infrastrukturniveau.
Diese Voraussetzung sei fiir die Miinchenstift, auch durch eine Nachriis-
tung wihrend der COVID-19-Pandemie, laut Herteis, in Teilen gegeben
gewesen. Obwohl Michael Herteis, der Leiter der Stabsstelle Vielfalt der
Miinchenstift, noch keine Erfahrungen mit einem derartigen Prozess hat-
te und bisher auch keine derartig digitalisierten externen Unternehmens-
entwicklungsprozesse kannte, sei es grundsdtzlich moglich gewesen, die
Zertifizierung iiber die Plattform und die E-Health-Angebote, umzusetzen.
Herteis lobte die seiner Meinung nach iibersichtliche und verstindliche
Gestaltung der Dokumentenabgabe.

Dennoch musste sich die Projekteinrichtung Herausforderungen stellen.
Obwohl Computer im Stiitzpunkt des ambulanten Pflegedienstes verfiigbar
sind, haben einige von diesen Geriten keine Lautsprecher. Diese sind aber
eine Voraussetzung dafiir, die Tonspur, welche Menschen mit niedrigerem
deutschem Sprachniveau das Lesen erleichtert, und die Videos, die Perso-
nen aus den LSBTT*-Communities zeigen, zu sehen. Kolleg*innen der Miin-

11 Miinchenstift 2022.
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chenstift hatten sich daraufhin, laut Herteis, selbststindig in Kleingruppen
aufgeteilt und die vorhandene Hardware nach Verfligbarkeit genutzt.

Diese Herausforderungen hitten Fithrungskrafte nicht bewéltigen miis-
sen, da sie, laut Herteis, zum einen die Arbeit mit Laptops gewshnt seien,
und zum anderen (bedingt durch digitale Sitzungen) auch iiber eine volle
technische Ausstattung verfiigten.

Dies trifft aber nicht auf alle Projekteinrichtungen des Qualitétssiegels
Lebensort Vielfalt' zu. Manche Einrichtungsleitungen haben lediglich Zu-
gang zu einer sehr veralteten IT-Infrastruktur. Diese Einrichtungen sind
auch nicht in der Lage Dokumente einzuscannen, um sie im Anschluss
hochzuladen. Auflerdem verfiigen mache Einrichtungsleitungen nicht {iber
die IT-Kompetenz, mit der Plattform oder den E-Health-Angeboten umzu-
gehen oder diese Kenntnisse ihren Mitarbeitenden zu vermitteln.

4.2 Digitale Effizienz vs. analoger Austausch

Digitale Formate konnten — Herrn Herteis zufolge - Ablaufe im Prozess
der OE wesentlich effizienter gestalten. Dies gehe aber teilweise mit einer
eingeschriankten Vernetzung der Mitarbeitenden einher:

»Auf der Fihrungsebene kommt die Digitalisierung sehr gut an, weil sich
vieles effizienter gestalten lasst. Die Wegzeiten entfallen. Der Nachteil ist,
dass auch die freien und nicht verplanten Zeiten - wie etwa die Gespriche
beim Kommen und Gehen - wegfallen. Hier geht es um die Vernetzung
und ein Unternehmen muss sich Gedanken machen, wie es diese Aspekte
kompensiert.”

Es empfiehlt sich also darauf zu achten, informelle Gesprache und andere
Teamdynamiken durch andere Formate zu kompensieren. Die Miinchen-
stift 1ose dieses Problem, laut Herteis, indem sie, seitdem die COVID-19-
Regulierungen gelockert wurden, wieder analoge Fithrungskraftetagungen
veranstalten.

Wihrend der Kontaktbeschrankungen hat das Team des Qualitétssiegels
Beratungstage und andere Gespriche iiber digitale Kanile bewerkstelligt.
Hier zeigte sich ein dhnlicher Effekt. Wihrend die Kontaktaufnahme und
Terminierung erleichtert wurden, litt die Beziehungsebene zu Projektein-
richtungen. Kontaktpersonen, mit denen noch kein analoger Kontakt statt-
gefunden hatte, verhielten sich wesentlich zuriickhaltender und Gespriche
orientierten sich stark an der Sachebene.

Ahnlich verhilt es sich mit den E-Health-Angeboten. Hier werden sensi-
ble Themen angesprochen, die sich sowohl mit Sexualitidten als auch mit
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geschlechtlichen Identitdten auseinandersetzen. Eine reine Wissensvermitt-
lung ist in diesen Themenfeldern nicht ausreichend, um eine Reflexion
anzuregen und eine Transferleistung zu garantieren. Auch kénnen Wider-
stinde und Missverstdndnisse iiber E-Health-Angebote nicht erfasst wer-
den, da der interpersonelle Kontakt fehlt.

Daher hat sich das Team des Qualititssiegels dafiir entschieden, neben
den E-Health- Angeboten auch synchrone Reflexionsrunden verpflichtend
einzufithren. Diese Rdume konnen, je nach Bedarf der Einrichtung, digital
oder analog stattfinden. Ziel ist es, einen Teil der Belegschaft durch einen
direkten Austausch zu befdhigen, als Multiplikator*innen zu fungieren.
Hier bieten sich Schliisselpersonen besonders an. Hierunter fallen zum Bei-
spiel die Pflegedienstleitungen und Menschen, die mit der Personalleitung
betraut sind. Auch die LSBTI*-Vertrauenspersonen, das Beschwerdema-
nagement und die Qualititsmanagementbeauftragten sollten im Idealfall
an diesen Formaten teilnehmen.

Die E-Health-Angebote adressieren aber ein strukturelles Problem, wel-
ches sich auf die verpflichtenden analogen Fortbildungen auswirkt. Es gibt
im Bereich LSBTI* und Pflege einen Mangel an verfiigbaren Referent*in-
nen. Dies trifft vor allem auf die Themenbereiche Trans* und Inter* zu. Vor
allem im ldndlichen Raum gestaltet es sich schwierig, zu diesen Thematiken
geeignete Dozierende zu identifizieren und zu engagieren.

4.3 Zuginglichkeit der E-Health-Angebote

Die E-Health-Angebote zur Wissensvermittlung und Sensibilisierung soll-
ten moglichst niedrigschwellig gestaltet werden. Dies scheint aus Sicht der
Miinchenstift gelungen zu sein. Die Projekteinrichtung hatte, lauf Herteis,
zuvor nur eine E-Learning-Erfahrung im Bereich Arbeitssicherheit. Trotz-
dem sei es den meisten Mitarbeitenden mdglich gewesen, selbststdndig
oder in selbstorganisierten Kleingruppen die Module zu absolvieren. In
diesen Kleingruppen hitten, laut Herteis, Personen mit einer besseren
IT-Kompetenz als Multiplikator*innen in der Wissensweitergabe zur An-
meldung, der Navigation im Training und bei den erforderlichen Schritten,
ein personalisiertes Zertifikat zu erhalten, fungiert.

Herteis fiihrt als eine Begriindung fiir diese Selbstorganisation das Set-
ting an. Er geht davon aus, dass Mitarbeitende im ambulanten Pflegealltag
daran gewohnt seien, sich selbst Ansprechpartner*innen bei Herausforde-
rungen zu suchen und nicht auf die Vorgaben ihrer Fithrungskrifte zu
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warten. Herteis mutmaf3t, dass diese Voraussetzungen in anderen Settings,
wie etwa der Tagespflege oder dem stationdren Bereich, weniger gegeben
seien, da die Arbeitsorganisation und die damit einhergehenden Soft-Skills
der Mitarbeitenden von Kolleg*innen im ambulanten Setting abweichen
kénnten.

Fiir die Mitarbeitenden des Qualitétssiegels entsteht durch die Nutzung
der Angebote in Kleingruppen ein erhohter Arbeitsaufwand, da Nutzer*in-
nen mit einem Account lediglich ein individualisiertes Zertifikat ausgestellt
bekommen. Im Anschluss muss die Fithrungskraft daher weiterhin eine
Namensliste fithren und das Team des Qualitatssiegels muss manuell Teil-
nahmebestitigungen ausstellen.

Herteis geht davon aus, dass vor allem Kolleg*innen zwischen 30 und 50
Jahren, die IT-Kompetenz hitten, sich sicher in einer Desktop-Umgebung
bewegen. Jiingere Personen hitten teilweise zwar viel Erfahrungen mit
digitalen Angeboten, aber seien es nicht mehr gewohnt, sich selbststindig
auf einer Online-Plattform einzuloggen, da ihr Nutzungsverhalten haupt-
sachlich von Apps und Smartphones gepragt sei:

»Es geht auch um die ganz jungen Kolleg*innen, die Teil der Handygenerati-
on sind. Auch dieser Personenkreis ist es nicht mehr gewéhnt mit Computern
zu arbeiten. Das ist bei der Digitalisierung immer eine Problematik. Oft wird
angenommen, dass die erste Generation der ,Digital Natives“ Zuginge zu
Computern haben. Dies ist aber oft nicht der Fall, da die ganz jungen sich
nicht mit diesem Medium auseinandersetzen. Diese Zielgruppe sind Apps
gewohnt. Dies hat zur Folge, dass zum Beispiel Angebote, bei denen man sich
einloggen muss, zum Problem werden kénnen.“

Diese Mitarbeitenden brauchten, laut Herteis, mehr Unterstiitzung, um
sich mit diesen fiir sie ungewohnten Prozessen auseinanderzusetzen. Mit
ahnlichen Hiirden siahen sich Mitarbeitende tiber 50 Jahren konfrontiert.

Im Interview wurde mehrmals von Michael Herteis lobend erwdhnt,
dass die E-Health-Angebote sehr gut auf das Setting und die Zielgruppe
ausgerichtet seien. Das Sprachniveau sei nur fiir wenige zu hochschwellig.
Diese Menschen hitten, laut Herteis, aber auch Probleme, den Inhalten in
analogen Schulungen zu folgen. Die Miinchenstift schitze auch die vielen
Praxisbeispiele und anschaulichen Illustrationen, die komplexe Inhalte fiir
die Teilnehmenden zugénglich machen.

Eine vorldufige Evaluation der E-Health-Angebote durch Univation hat
ahnliche Ergebnisse gezeigt. Die Teilnehmenden der Angebote dufiern sich
lobend tiber die verstindliche Aufbereitung der Inhalte, die bildliche Ge-
staltung und den Abwechslungsreichtum. Fast alle Befragten finden auch,
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dass die E-Health Angebote ihr Lernen unterstiitzt habe, und alle Befragten
geben an, dass sie Spafl bei der Bearbeitung der Online-Module gehabt hat-
ten. Des Weiteren sollen die E-Health-Angebote die Teilnehmenden, laut
eigener Aussage, dazu befihigen, die Diskriminierungserfahrungen von LS-
BTT* besser zu verstehen und ihr Verstindnis hinsichtlich der Bediirfnisse
dieser Zielgruppen zu vertiefen.!?

Bezogen auf die E-Health-Angebote rit Herteis den Projekteinrichtun-
gen zudem, diese proaktiv in die bestehende Unternehmenskultur einzu-
betten. Er empfiehlt daher eine personliche Ansprache vor dem Besuch
der digitalen Kurse, in der auch Bezug auf das Leitbild des Unternehmens
genommen werde, um Lernenden besser zu vermitteln, warum ein entspre-
chender Fortbildungsbedarf bestehe und welche Zielsetzung die Qualifizie-
rungsmafinahmen habe.

4.4 Digitale Vernetzung tiber das Café Vielfalt

Im Interview mit dem Leiter der Stabsstelle Vielfalt der Miinchenstift wur-
de auch nach Erfahrungen mit dem Vernetzungsangebot der Plattform
gefragt. Dieses Forum wurde geschaffen, um Projekteinrichtungen die
Moglichkeit zu geben, sich unter Praktiker*innen zu LSBTI*-sensibler Ge-
sundheitsforderung auszutauschen.

Derzeit nutzen die meisten Projekteinrichtungen dieses Forum nicht
aktiv. Herteis sieht den Grund fiir die Zuriickhaltung der Projekteinrich-
tungen im Vergleich zu analogen oder synchronen Formaten wie folgt:

»Weil ich [analog] andere Fragen stellen kann und mehr Emotionen rausle-
sen kann. Ich kann eher beurteilen warum Einrichtungsleitungen gewisse
Punkte anders sehen und kann auch anders nachfragen. Ich komme auch
an Informationen, die nicht schriftlich festgehalten werden. In dem Moment
in dem man was schreibt, {iberlegt man sich ja schon was ich schreibe, wie
ich es schreibe, wer es liest, wie klar und wie offen kann ich antworten,
wie lange bleibt die Frage im Forum - hier finde ich eine Diskussionsrunde
angenehmer, da man mehr Hoheit in diesen Momenten hat.”

Herteis kann sich vorstellen, dass synchrone Veranstaltungen mit festem
Datum eventuell besser angenommen werden wiirden als ein informeller
schriftlicher Austausch zu einzelnen Themen.

12 Dies zeigen die internen Ergebnisse der vorlaufigen Evaluation (Evaluationsbericht
noch nicht veroffentlicht).
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Um das Café Vielfalt bestindig zu bespielen, benétigt es auch entspre-
chende Ressourcen im Team, um Inhalte attraktiv und mit Settingbezug
zur Verfligung zu stellen. Da es sich bei diesem Format auch um ein neues
Angebot handelt, konnte es auch sein, dass die Projekteinrichtungen sich
erst an diese Kommunikationsart gew6hnen miissen und sich mit einer
gewissen digitalen Lernkurve konfrontiert sehen.

Abgesehen von der aktiven Nutzung, erfahren Projekteinrichtungen im
Forum von aktuellen Entwicklungen in den LSBTT*-Communities und von
Neuerungen im Qualitétssiegel Lebensort Vielfalt. Das Café erfullt daher
eine wichtige Newsletter-Funktion, die LSBTT*-Themen den Projektverant-
wortlichen regelméfiig ins Bewusstsein ruft.

5. Fazit und Ausblick

Die Dokumentenabgabe im Programm Qualitétssiegel Lebensort Vielfalt’
wurde erfolgreich digitalisiert und ist fiir die meisten Projekteinrichtun-
gen gut nutzbar. Sie erleichtert die Arbeitsorganisation und erhoht die
Nachvollziehbarkeit von Feedbackschlaufen. Auflerdem konnen mehrere
Projektverantwortliche gemeinsam am Organisationsentwicklungsprozess
arbeiten, ohne gréfiere interne Abstimmungen vorzunehmen.

Ein weiterer Vorteil des digitalen Raumes ist die Wissensvermittlung so-
wohl zu einzelnen Kriterien als auch zu allgemeinen Projektentwicklungen
im Café Vielfalt. Fiir einen intensiveren Austausch iiber digitale Kanile be-
darf es einer zielgerichteten Moderation und der Aufbereitung von Themen
in attraktiven Formaten.

E-Health-Angebote sollten mit einer Tonspur ausgestattet sein, da sie In-
halte inklusiver gestaltet. Bildliche Darstellungen konnen fiir ein abwechs-
lungsreiches und kurzweiliges Lernerlebnis sorgen. Interaktionen erhéhen
die Motivation der Teilnehmenden und sind dafiir geeignet, Leistungs-
nachweise zu erbringen.

Im Idealfall sollten E-Health-Angebote so gestaltet sein, dass sie sich so-
wohl individuell als auch in Kleingruppen bearbeiten lassen. Wéhrend die
individuelle Bearbeitung die grofitmogliche Flexibilitdt fiir das Unterneh-
men und die Teilnehmenden bedeutet, hat die Absolvierung in Kleingrup-
pen auch erhebliche Vorteile. Menschen mit hherem Sprachniveau kon-
nen als informelle Sprachmittler*innen fiir Menschen agieren, die deutsch
(noch) nicht so gut beherrschen. Auflerdem kénnen Menschen in Klein-
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gruppen sich direkt @iber Inhalte austauschen und die Lebenserfahrungen
der Personen aus den Communities in ihrem Arbeitsalltag verorten.

Die vorldufige Evaluation der digitalen Angebote und die informellen
Gespréache mit Projektverantwortlichen im Programm Qualitdtssiegel Le-
bensort Vielfalt” bestitigen die zahlreichen Vorteile der Digitalisierung. Die
vorldufige externe Evaluation zeigt bereits eine erste positive Wirkung der
getroffenen Mafinahmen im Rahmen der Digitalisierungsoffensive.

Trotz der vielen Vorteile der digitalen OE ist der personliche, analoge
Kontakt und Austausch weiterhin ein zentraler Bestandteil bei der Sensibi-
lisierung fiir spezifische Gesundheitsbedarfe im Setting der Pflege.
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