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Warum gibt es diese Handreichung?

Menschen, die HUPV brauchen, sind im Allgemeinen in einer emotional belastenden Situation, die Aus-
wirkungen auf alle Lebensbereiche hat und die Betroffenen, aber auch ihre Angehdrigen, vor vielfaltige
Herausforderungen stellt. In dieser Situation ist es daher wichtig, dass fldchendeckend Versorgungsan-
gebote vorhanden sind, die auf diese spezielle Situation mitfiUhlend eingehen und auf die Bedurfnisse
dieser Menschen angemessen reagieren. Dazu gehort auch die gezielte Bertcksichtigung der Diversitat
im Hinblick auf unterschiedliche Aspekte, wie Alter, Geschlecht, sexuelle Identitat, eine Migrationsge-
schichte oder psychische und physische Einschrankungen. Diese Aspekte kdnnen einen entscheiden-
den Einfluss auf die Erwartungen und Bedurfnisse haben und sollten im Rahmen der Versorgung adres-
siert werden. Geschieht das nicht, kann sich dies negativ auf das Wohlbefinden und die Zufriedenheit
mit der Versorgung auswirken und sogar zu schlechteren Behandlungsergebnisse fihren. Daruber hin-
aus kann es dazu kommen, dass Menschen die Hospiz- und Palliativversorgung nicht annehmen, wenn
sie sich nicht akzeptiert oder angesprochen fuhlen. Studien haben zum Beispiel gezeigt, dass Men-
schen mit Migrationsgeschichte vergleichsweise seltener professionelle Versorgung in Hospizen oder
durch andere spezialisierte Anbieter, wie z.B. ambulante Hospizdienste, niedergelassene Palliativmedi-
ziner*innen oder SAPV-Teams in Anspruch nehmen [1, 2]. Auch andere kulturelle Unterschiede, Diskri-
minierungserfahrungen oder Tabus konnen fur verschiedene Bevdlkerungsgruppen eine Barriere zur
Nutzung vorhandener Angebote darstellen, wenn sie im Versorgungssystem nicht ausreichend adres-
siert werden [3-8].

Entsprechend ihrer zugrundeliegenden Leitgedanken haben Krankenhauser, Hospize, Pflegedienste,
Pflegeheime und andere Versorgungseinrichtungen eigene Formulierungen und Bezeichnungen entwi-
ckelt, um einen menschenwurdigen Umgang auch sprachlich zu sichern. Im Rahmen unserer Hand-
reichung mochten wir Personen aus unterschiedlichen Einrichtungsarten ansprechen und auch
die Menschen im Sinn behalten, die bislang noch keine Versorgungsangebote nutzen. Daher spre-
chen wir im Folgenden von Patient*innen, Klient*innen, Bewohner*innen, Gasten, usw. zusam-
menfassend als Nutzer*innen. Die Hospiz- und Palliativversorgung ist essenziell, um Menschen in ei-
ner herausfordernden Lebenssituation angemessen zu betreuen. Dabei arbeiten verschiedene Einrich-
tungen und Akteure wie Hospize, Palliativpflegedienste, spezialisierte Palliative-Care-Teams und Ehren-
amtliche zusammen, um allen Menschen eine individuell ausgerichtete, hochwertige Versorgung zu er-
moglichen. Deshalb werden sowohl stationare als auch ambulante Versorgungsstrukturen kontinuier-
lich weiterentwickelt und gestarkt. Ein wichtiger Teil dieser Weiterentwicklung ist die verstarkte Bertick-
sichtigung von Diversitat, sowohl im Hinblick auf die Nutzer*innen und deren Angehorige, als auch im
Hinblick auf die Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und weitere Kooperationspartner*innen von Hospiz-
und Palliativeinrichtungen.

Viele Einrichtungen unternehmen bereits Bemuhungen, Diversitat angemessen zu berlcksichtigen und
Offenheit und Inklusivitatin der Versorgung zu leben. Untersuchungen zeigen jedoch, dass es dabei im-
mer noch zahlreiche Herausforderungen und Hindernisse gibt und sich viele Einrichtungen mit der Ein-
fuhrung einer diversitatssensiblen Versorgung uberfordert fuhlen. Unser Ziel ist es daher, mit der vorlie-
genden Handreichung diese Einrichtungen zu unterstutzen und ihnen bei der Planung der notwendigen
Schritte und der Auswahl geeigneter MaBnahmen eine Hilfestellung zu geben. Dabei sollen im Mittel-
punkt die individuelle Ausgangssituation lhrer Einrichtung und die jeweiligen Ziele und Moglichkeiten
stehen. Um diesen Ansatz besser gewahrleisten zu konnen, wurde die Handreichung gemeinsam mit
Nutzer*innen, Angehorigen und Mitarbeitenden entwickelt.

Um Sie an Bord zu holen, mochten wir jedoch zunéachst besser verstandlich machen, was gemeint ist,
wenn wir von Diversitat und Diversitatssensibilitat sprechen.
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Was bedeutet Diversitat?

Nicht nur in der Wissenschaft spielt der Begriff eine wichtige Rolle, auch im gesellschaftlichen Diskurs
nimmt Diversitat eine prasente Rolle ein. Sie sind bestimmt selbst schon wéahrend lhrer Tatigkeit mit
dem Begriff in Kontakt gekommen. Um die Anerkennung und den Schutz gesellschaftlicher Vielfalt zu
sichern, wird der Schutz vor Diskriminierung aufgrund des Alters, einer kdrperlichen oder psychischen
Beeintrachtigung, der ethnischen Herkunft oder aus rassistischen Grinden, aufgrund der Religion oder
der sexuellen Identitatim Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz festgehalten und somit auch politisch
und juristisch als gesellschaftlicher Wert anerkannt. Doch auch abgesehen von vereinzelten diskrimi-
nierenden Handlungen wird diese Vielfalt in der Versorgungspraxis oft nicht oder nur unzureichend be-
racksichtigt. Die Bertcksichtigung von Diversitat sollte jedoch Ubergreifend Anwendung finden, um eine
gerechte, effektive und respektvolle Versorgung zu gewahrleisten.

Obwohl die Bedeutung von Diversitat als gesellschaftliche Vielfalt oder Vielfaltigkeit bekannt ist, stellt
eine exakte Definition des Begriffs eine Herausforderung dar. Genau wie die Gesellschaft mit ihren Indi-
viduen und den verschiedenen Merkmalen, die diese ausmachen, wird auch das Verstandnis von Diver-
sitat durch verschiedene Einflusse gepragt. So hat z.B. die Einfuhrung der Geschlechteroption ,divers
im Personenstandsrecht die 6ffentliche Diskussion um Diversitat in vielen Fallen stark zu den Aspekten
Geschlechterdiversitat und sexuelle Orientierung gelenkt, wobei andere Aspekte von Vielfalt oft in den
Hintergrund getreten sind.

In der Wissenschaft wird Diversitat dagegen vielfach als Konzept verstanden, das versucht, die Multidi-
mensionalitat von Persdnlichkeitsmerkmalen und deren Wechselbeziehungen im Rahmen einer Gesell-
schaft zu beschreiben. Diese Vielfalt umfasst Merkmale wie Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit,
nationale Herkunft, sexuelle Orientierung, kdrperliche und geistige Fahigkeiten, Bildungsstand, berufli-
che Hintergriinde, religiose Uberzeugungen und vieles mehr. Dabei geht es vor Allem darum zu untersu-
chen, wie diese Aspekte miteinander zusammenhangen und wie sie sich gesellschaftlich auswirken. Im
Kontext der Gesundheitsversorgung ist die Berucksichtigung von Diversitat besonders wichtig, da Nut-
zer*innen unterschiedliche Bedurfnisse und Erwartungen mitbringen, die sich auch aus ihrer Individu-
alitat ergeben. Verschiedene Altersgruppen, kulturelle Hintergrinde und gesundheitliche Vorausset-
zungen erfordern angepasste Behandlungsansatze, um eine effektive und gerechte Gesundheitsversor-
gung zu gewahrleisten.

Um diese Vielfalt systematisch zu erfassen und zu berlcksichtigen, wurden bereits verschiedene Mo-
delle entwickelt. Eines davon ist das Modell der vier Schichten von Diversitat, das von Gardenswartz
und Rowe entwickelt wurde [9]. Das Modell wurde mehrfach angepasst und erweitert und eignet sich
gut, um die Multidimensionalitat und Wechselwirkungen verschiedener Aspekte von Diversitat zu ver-
anschaulichen und bietet zudem die Moglichkeit, die Erscheinungsformen von Diversitat auf den jewei-
ligen Kontext (wie hier die Hospiz- und Palliativversorgung) anzupassen.

Diversitat wird hier in vier Schichten aufgeteilt: Personlichkeit, innere Dimensionen, auBere Dimensio-
nen und organisationale Dimensionen. Jede dieser Dimensionen ist im Gesundheitskontext von Bedeu-
tung und beeinflusst, wie Nutzer*innen versorgt und behandelt werden.

Anhang
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Abb. 1: Diversitatsdimensionen (eigene Darstellung nach Gardenswartz & Rowe 2003)

Im Kern steht immer die Persdnlichkeit eines Menschen. Hiervon ausgehend zeigen sich die inneren Di-
mensionen, zu denen Merkmale wie Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit und korperliche Fahig-
keiten gehoren. Diese Merkmale sind oft angeboren und unveranderlich. In der Gesundheitsversorgung
bedeutet dies, dass beispielsweise altere Nutzer*innen andere gesundheitliche Bedurfnisse haben als
jungere, und dass geschlechtsspezifische Unterschiede in der Diagnose und Behandlung berucksich-
tigt werden miissen. AuBere Dimensionen umfassen Aspekte wie Bildungsstand, Berufserfahrung, Fa-
milienstand und Religion und zeigen somit die soziale Umwelt einer Person auf. Diese Merkmale kdnnen
sich im Laufe des Lebens verandern und beeinflussen, wie Nutzer*innen ihre Gesundheit wahrnehmen
und welche Gesundheitsdienste sie in Anspruch nehmen. Nutzer*innen mit niedrigem Bildungsstand
konnte beispielsweise mehr Unterstiutzung benotigen, um medizinische Informationen zu verstehen.

Die organisationalen Dimensionen betreffen die Stellung und Rolle einer Person innerhalb einer Gesell-
schaft. Auch die Werte, Normen und Uberzeugungen einer Person sind auf dieser Ebene von Bedeutung.
Im Gesundheitskontext betrifft dies sowohl die Nutzer*innen als auch das Gesundheitspersonal. Un-
terschiede in der beruflichen Erfahrung und der Dauer der Anstellung kénnen die Qualitat der Versor-
gung und die Kommunikation zwischen Nutzer*innen und Anbieter*innen beeinflussen. Sie helfen kul-
turelle Unterschiede zu verstehen und zu respektieren, um eine kultursensible Versorgung zu gewahr-
leisten. Dies konnte beinhalten, religiose Uberzeugungen in Bezug auf medizinische Behandlungen zu
bertcksichtigen oder Sprachbarrieren zu Uberwinden.

Durch die Anwendung des Modells der vier Dimensionen von Diversitat konnen Gesundheitsorganisati-
onen sicherstellen, dass sie die vielfaltigen Bedurfnisse ihrer Nutzer*innen systematisch berticksichti-
gen. Dies tragt dazu bei, eine gerechtere, respektvollere und effektivere Gesundheitsversorgung zu
schaffen, die allen Menschen zugutekommt.

Anhang
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Wie finden diese Dimensionen ihre Anwendung in der Praxis?

Um diese Aufgabe zu bewaltigen, kommen bisher vielfach Diversity Management-Konzepte zum Ein-
satz. Hierbei handelt es sich um einen strategischen Management-Ansatz, der darauf abzielt, die Viel-
falt der Belegschaft zu erkennen, wertschatzen und gezielt zu nutzen. Das Ziel von Diversity Manage-
ment ist es, ein inklusives Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem Potenziale voll ausgeschopft werden kdn-
nen und Wertschatzung vermittelt wird. Anséatze diversitatssensibler Versorgung erweitern diesen An-
satz um eine gezielte Berucksichtigung und Einbindung der Vielfalt der Versorgungsnutzer*innen im
Sinne einer nutzer*innenorientierten Versorgung und gehen somit uber den eingeschrankten Fokus von
Diversity Management hinaus. Wenn wir im Folgenden von diversitatssensibler Versorgung sprechen,
schlieBen wir dabei auch andere Ansétze zur Uberwindung von Ungleichbehandlung bzw. der Férderung
von Gleichberechtigung ein, wie z.B. Gleichstellung oder Inklusion. Einige zentrale Elemente einer
diversitatssensiblen Versorgung sind:

1. Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung: Mitarbeitende und Fuhrungskrafte werden Uber
die Bedeutung und Vorteile von Vielfalt aufgeklart. Informationskampagnen zur Bedeutung von
Diversitat sind gangige MaBnahmen.

2. Interkulturelle Kompetenzen: Interkulturelle Kompetenzen und Kommunikationsfahigkeiten
werden gefordert und Leitlinien zur kultursensiblen Versorgung werden entwickelt.

3. Nutzer*innenorientierte Versorgung: Die Sichtweisen von Nutzer*innen werden eingeholtund
ausgewertet. Inklusive Praktiken werden implementiert, um gleichberechtigte Versorgung si-
cherzustellen.

4. Sprach- und Kommunikationsbarrieren: Mehrsprachige Dienstleistungen und Informations-
materialien werden bereitgestellt. In der Nutzer*innenkommunikation wird eine einfache und
klare Sprache genutzt

5. MaBnahmen und Richtlinien: Implementierung spezifischer Richtlinien und MaBnahmen zur
Unterstltzung von Vielfalt und Inklusion, z.B. Antidiskriminierungsrichtlinien und MaBnahmen
zur Forderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

6. Monitoring und Evaluierung: Kontinuierliche Uberwachung und Bewertung der Fortschritte im
Bereich diversitatssensibler Versorgung durch regelmaBige Umfragen, Berichte und Analysen.
Dies hilft dabei, den Erfolg der MaBnahmen zu Uberprifen und gegebenenfalls Anpassungen
vorzunehmen.

7. Flhrung und Vorbildfunktion: Die Einrichtung soll Vielfalt aktiv unterstiitzen und als Vorbild
fungieren. Dies beinhaltet auch die Aufgabe, diversitatssensible Versorgungsstrategien zu ent-
wickeln und deren Umsetzung sicherzustellen.

Eine gut umgesetzte diversitatssensible Versorgung kann viele Vorteile bringen, darunter erhéhte Inno-
vationskraft, verbesserte Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Nutzer*innen sowie eine positive Au-
Benwirkung der Organisation. Aus diesem Grund versuchen wir lhnen die nétigen Instrumente an die
Hand zu geben, damit Sie ebenfalls ein solches Konzept fir Ihre Einrichtung entwickeln und umsetzen
kénnen.

Der Erfolg bei der Umsetzung diversitatssensibler MaBnahmen wird maBgeblich von der Zusammenar-
beit innerhalb des Teams beeinflusst. Wie Sie bereits festgestellt haben, versucht eine diversitatssen-
sible Versorgung, die Sichtweisen und Erfahrungen verschiedener Personen zu bericksichtigen. Um
dieser Aufgabe gerecht zu werden ist es also notwendig, dass auch die Planung solcher MaBnahmen
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interprofessionell gestaltet wird. Das bedeutet, verschiedene Personen arbeiten gemeinsam an der
Umsetzung und Implementierung.

Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt

Die zunehmende Verbreitung und Bedeutung von Diversitatin Deutschland wird auch an der steigenden
Bedeutung von Initiativen wie der Charta der Vielfalt deutlich [10]. Angelehnt an die Charta der Vielfalt
bietet die Schwulenberatung Berlin das Qualifizierungs- und Zertifizierungsprogramm ,,Qualitatssiegel
Lebensort Vielfalt®* an [11]. Das Programm bietet E-Learning-Angebote und Kurse an, die auf die Zerti-
fizierung vorbereiten sollen und Einrichtungen auf eine umfangreiche Bericksichtigung von Diversitat in
der Pflege und Versorgung vorbereiten bzw. dazu befahigen. Sollten Sie z.B. auf eine solche Zertifizie-
rung hinarbeiten, kann die zugehdrige Checkliste z.B. als Ausgangsbasis fur die Ist-Analyse genutzt wer-
den[12].

Mit unserer Handreichung mdchten wir eine niedrigschwelligere Ausgangsbasis schaffen, falls Sie sich
mit einem so umfassenden Ansatz derzeit noch Uberfordert fuhlen, keinen so umfassenden Ansatz
wulnschen oder zunachst mit geringerem Ressourcenaufwand eine erste Weichenstellungin diese Rich-
tung vornehmen maochten.

Zielgruppen der Handreichung

Mit unserer Handreichung méchten wir Einrichtungen unterschiedlicher Arten erreichen. Damit sind so-
wohl stationare Angebote wie (Tages-)Hospize oder Palliativstationen, als auch ambulante Dienste, z.B.
ambulante Hospizdienste, Pflegedienste mit Palliative Care-Spezialisierung oder SAPV-Teams gemeint.
Dementsprechend konnen einzelne Abschnitte fur Ihre Einrichtung mehr oder weniger relevant sein. Wir
hoffen, lhnen dennoch eine grundsatzliche Hilfe bei der Entwicklung und Umsetzung des individuellen
Konzepts fur Ihre Einrichtung helfen zu kénnen.

Die Einfuhrung einer diversitatssensiblen Versorgung kann je nach Umfang und Komplexitat mit einem
hohen Arbeits- und Planungsaufwand, méglicherweise groBeren strukturellen Anderungen und Res-
sourcenaufwand einhergehen. AuBerdem mussen die notwendigen Befugnisse und Kompetenzen fur
die Umsetzung solcher Veranderungen vorhanden sein. Daher wendet sich diese Handreichung vorran-
gig an Fihrungspersonen bzw. Personen mit den entsprechenden Handlungsmoglichkeiten. Dar-
Uber hinaus ist es aber auch von zentraler Bedeutung, dass die MaBnahmen von allen wichtigen Grup-
pen in der Einrichtung mitgetragen werden. Dementsprechend sollten bei der Umsetzung auch die Mit-
arbeitenden (insbesondere Gleichstellungs- oder Diversitatsbeauftragte, Qualitatsmanagement
und/oder der Betriebsrat), Ehrenamtliche, Nutzer*innen, Angehdrige und Sozialarbeiter und Thera-
peut*innen einbezogen werden. Zusatzlich kann es hilfreich sein, wenn Sie im Rahmen der vorhande-
nen Moglichkeiten auch externe Partner, wie z.B. kulturelle Verbande und Gemeinschaftsorganisatio-
nen, oder auch Nutzer*innenverbande in die Gestaltung von MaBnahmen einzubeziehen. Externe Ein-
blicke kdonnen dabei helfen, spezifische Herausforderungen zu adressieren und diese bei der Umset-
zung und Implementierung zu bertcksichtigen. Das Ziel dieser Handreichung ist es, Sie dazu zu befahi-
gen, ein fur lhre Einrichtung angepasstes Konzept zu entwickeln, dass die Bedurfnisse von Nutzer*innen
mit Blick auf ihre Diversitat berticksichtigt. Daflir sollen Sie in einem gemeinsamen Prozess die indivi-
duellen Herausforderungen und Ressourcen inihrer Einrichtung identifizieren. Wir geben lhnen die hier-
fur noétigen Instrumente, sodass Sie eine fundierte Entscheidung in Bezug auf die bendtigten MaBBnah-
men treffen konnen. Selbstverstandlich verstehen wir unseren Handlungskatalog als Leitfaden flr lhren
Prozess.
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1. Einleitung

Aufbau der Handreichung

In den nachfolgenden Kapiteln haben wir versucht, die einzelnen Schritte moéglichst nachvollziehbar
und praxisorientiert zu beschreiben. Dabei befassen wir uns in Kapitel 2 zunachst mit dem Vorgehen bei
der Analyse der Ausgangssituation, bevor wir uns in Kapitel 3 der Festlegung und Formulierung der Ziele
widmen, die sich aus der Ausgangssituation ergeben. In Kapitel 4 geben wir Hinweise dazu, was Sie bei
der Auswahl und Umsetzung der entsprechenden MaBnahmen berucksichtigen sollten. AuBerdem zei-
gen wir lhnen an einigen Beispielen, wie die Umsetzung ausgewahlter MaBnahmen in der Praxis ausse-
hen kann. Kapitel 5 befasst sich schlieBlich mit der Frage, wie Sie feststellen kdnnen, ob die ausgewahl-
ten MaBnahmen und die Umsetzung erfolgreich waren und wo evtl. Anpassungen notwendig sind.

Umset-
Ziel- zung der

Analyse der Bewertung

Ausgangs- und
k g ,g planung MaBnah-
situation Anpassung
men

Abb. 2: Schritte zur Einfihrung einer diversitatssensiblen Versorgung

AbschlieBend finden Sie in Kapitel 6 unseren MaBnahmenkatalog, eine Ubersicht von méglichen MaB-
nahmen zur Berlcksichtigung von Diversitat in lhrer Einrichtung, mit kurzen Beschreibungen und Hin-
weisen dazu, wo Sie weitere Informationen finden.

Hinweise zur Nutzung

Zur besseren Lesbarkeit und schnelleren Orientierung haben wir fur Sie einige Inhalte speziell gekenn-
zeichnet:

[ Zentrale Inhalte werden zur leichteren Auffindbarkeit in orangenen Textboxen dargestellt. ]

f Praxistipp: Mit diesem Symbol werden praktische Tipps und Hinweise gekennzeichnet, die
Sie bei der Umsetzung einzelner Schritte berlicksichtigen kénnen.

Fallbeispiel: In blauen Kastchen haben wir anhand eines fiktiven Fallbeispiels dargestellt, wie die
Umsetzung einzelner Schritte oder auch diversitatssensibler MaBnahmen konkret aussehen kann.

j _ Checkliste: mit diesem Symbol sind Checklisten gekennzeichnet, die Ihnen bei
j — der Strukturierung und Berticksichtigung bestimmter Schritte helfen sollen.
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1. Einleitung A

Analyse der Ausgangssituation

Far die erfolgreiche Umsetzung einer diversitatssensiblen Versorgung ist es zunachst wichtig, sich eine
Ubersicht dariiber zu verschaffen, wo Sie mit Ihrer Einrichtung stehen und das libergeordnete Ziel fest-
zulegen. Dabei ist ein individueller Ansatz notwendig, der die Gegebenheiten in lhrer Einrichtung, so-
wohlim Hinblick auf aktuelle Herausforderungen oder Starken, aber auch hinsichtlich der Rahmenbe-
dingungen berucksichtigt. So haben z.B. stationare Hospize verstandlicherweise grundsatzliche eine
andere Ausgangssituation als ambulante Dienste oder Palliativstationen in Krankenhausern. So eine
Standortbestimmung - im Folgenden Ist-Analyse genannt - einer Einrichtung ist tiblicherweise Auf-
gabe des Managements bzw. der Einrichtungsleitung, wobei jedoch alle Perspektiven, also auch
der Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und natiirlich der Nutzer*innen, beriicksichtigt werden soll-
ten. Mithilfe der Ist-Analyse sollen aktuelle Probleme und Herausforderungen aufgezeigt werden und
die zugrundeliegenden Ursachen identifiziert werden. Dartuber hinaus sollen aber auch Starken und
Ressourcen berlcksichtigt werden, die in der Einrichtung bereits vorhanden sind.

Veranderung steuern

Je nach aktuellem Stand in lhrer Einrichtung, Ihren gewahlten Zielen und gewlnschten MaBBnhahmen
kann die EinfuUhrung einer diversitatssensiblen Versorgung nur geringen Einfluss auf die Einrichtung im
Ganzen haben oder zu umfassenden Veranderungen fuhren. Zunachst moéchten wir noch einmal fest-
halten, dass Sie als Einrichtung dariiber entscheiden, wie umfangreich und tiefgreifend mogliche
Veranderungen sein sollen. Fur die EinfUhrung diversitatssensibler MaBnahmen sind Ansatze am bes-
ten geeignet, die auBerhalb der aktuell vorhandenen Strukturen (Qualitatszirkel, Leitungsrunden, etc.)
arbeiten bzw. den Grundgedanken der Weiterentwicklung und Verdnderung insgesamt im Unternehmen
verankern. Ein Beispiel hierfur ist das Change Management, bei dem Einrichtungen als lernende Orga-
nisationen verstanden werden [1]. Der Begriff der lernenden Organisation steht dabei fur ,,die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung einer anpassungsfahigen Organisation an duBerliche Veranderungen“ [1].
Alternativ eignen sich fur die EinfUhrung Projektmanagement-Ansatze. Projekte sind einmalige, zielge-
richtete, innovative Vorhaben, die im Allgemeinen zeitlich begrenzt sind und auBerhalb der gewohnli-
chen Strukturen organisiert sind. Sie brauchen auBerdem eine eigene Planung und Organisation [2]. Die
anschlieBende Verstetigung dieser MaBnahmen erfordert keine weitere Begleitung mehr, sondern kann
im Rahmen der vorhandenen Strukturen fortgesetzt werden. Fur die Einfuhrung einer diversitatssensib-
len Versorgung eignen sich sowohl Ansatze des Projektmanagements als auch Ansatze des Change Ma-
nagements. Gemeinsam ist diesen Ansatzen der Fokus auf eine oder mehrere Personen, die hauptver-
antwortlich die Veranderungen planen und steuern.

Steuerungsgruppe

Erster Schritt bei der Vorbereitung sollte es daher sein, die Personen bzw. Personengruppen auszuwah-
len, die in lhrer Einrichtung die Einfuhrung der diversitatssensiblen Versorgung planen und beaufsichti-
gen soll. Diese Gruppe, die wir im Folgenden als Steuerungsgruppe bezeichnen, ist zentral verantwort-
lich fur die Planung und Umsetzung ihres Versorgungskonzepts. Dabei ist es wichtig, dass die verant-
wortlichen Personen nicht nur verantwortlich fur die Durchfiihrung sind, sondern auch die entsprechen-
den Befugnisse haben, entsprechende Veranderungen durchzusetzen. Wie bereits in Kapitel 1 ange-
sprochen ist es sinnvoll, Personen aus unterschiedlichen Bereichen bzw. Berufsgruppen einzubezie-
hen, um so einen umfassenden Uberblick iber die Voraussetzungen und auch die Auswirkungen zu ha-
ben. Sie konnen lediglich auf Herausforderungen eingehen, die lhnen bekannt sind. Und sie kon-
nen lediglich die Auswirkungen auf die Versorgung auswerten, die sie beobachten und zuordnen
kénnen.
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1. Einleitung

/Daher sollten Sie sicherstellen, dass die Steuerungsgruppe bzw. ihre Mitglieder die folgenx
den Anforderungen (so gut wie moglich) erfiillen:

e Ruckhalt bei den Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und Nutzer*innen

e Guter Uberblick tiber die internen Abldufe und Zusammenhéange in der Versorgung

e Empathie und Kooperationsbereitschaft

e GenieBen das Vertrauen der Filhrungsebene (Einrichtungs- oder Bereichsleitung, ggf. Einrich-

K tungstrager)

Gegebenenfalls kann es sinnvoll sein, Workshops oder kurze Schulungen fur einzelne oder alle Mitglie-
der der Steuerungsgruppe anzubieten, die sich mit Diversitatsthemen, FUhrungsaufgaben und/oder
Projektmanagement befassen. Hierdurch kénnen Sie sicherstellen, dass alle Mitglieder ihren Aufgaben
gewachsen sind und gezielt mit Herausforderungen und Maéglichkeiten der Projektarbeit umgehen kon-
nen. Auf diese Weise kénnen die notwendigen Ressourcen, Anderungen und Auswirkungen méglicher
Anderungen besser abgeschatzt und Konflikte und Risiken minimiert werden.

Netzwerke: Stakeholder und potenzielle Partner

Eine zentrale Rolle bei der Einfuhrung diversitatssensibler Versorgung nehmen die Stakeholder ein. Als
Stakeholder betrachten wir in diesem Zusammenhang alle Personen oder Gruppen, die im weiteren
Sinne an der Versorgung und Betreuung der Nutzer*innen teilhaben und/oder die Wahrnehmung der
Einrichtung durch potenzielle Nutzer*innen, Angehorige und die Community im weiteren Sinne beein-
flussen konnen.

Je nachdem, um welche Art von Einrichtung es sich bei lhrer Einrichtung handelt, kdnnen unterschied-
liche Stakeholder mehr oder weniger wichtig sein. Prifen Sie daher in dieser Hinsicht, welche Stakehol-
derin lhrem speziellen Fall von zentraler Bedeutung sind und welche ggf. weniger Berlcksichtigung be-
notigen [3]. Je nachdem, um welche Stakeholder es sich handelt, kbnnen und sollten diese auf unter-
schiedliche Weise berucksichtigt werden. Einige Stakeholder kdnnen als Partner bei der Zielfindung die-
nen, indem sie eine Perspektive von auBBen einbringen und eine bessere Ansprache ihrer Zielgruppe er-
moglichen. Andere Stakeholder kdnnen auBerdem als Ressource bei der Umsetzung der Versorgung
dienen. Dabei mdchten wir, je nach Einrichtungsart, besonders auf die Bedeutung von Angehaorigen, an-
deren an der Versorgung und Betreuung beteiligten Berufsgruppen (z.B. Therapeut*innen, Haus- und
Facharzt*innen, Sozialbetreuer*innen) und der Community (z.B. Kulturvereine, Seelsorger*innen, usw.)
hinweisen. Daruber hinaus konnen diese Stakeholder entscheidend die AuBenwahrnehmung ihre Ein-
richtung und der Anderungen beeinflussen und so z.B. neue Nutzer*innengruppen anziehen (z.B. Me-
dien).

Praxistipp: Netzwerkarbeit und die Kooperation mit Stakeholdern leben von personlichen Kon-
takten. Feste Ansprechpartner*innen und Kommunikationswege konnen helfen, die Zusam-
menarbeit nachhaltig zu festigen.
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ﬂagliche Stakeholder [3, 4]: \

e Nutzer*innen, Angehorige (inkl. ,Wahlfamilien“ u.A.)
e Einrichtungstrager (Diakonie, Caritas, etc.)

1. Einleitung Anhang

e andere Einrichtungen (z.B. aus Palliativhetzen, Partnereinrichtungen, etc.)

e Finanzierung: Sozialversicherungstrager, Nutzer*innen, Angehoarige, gesetzliche Betreuung,
usw.

o Beschaftigte/Mitarbeitende, Ehrenamtliche, usw.

e Andere involvierte Berufsgruppen (Haus- und Facharzt*innen, Pflegedienste, Therapeut*in-
nen, Apotheker*innen, Rettungs- und Transportdienste, usw.)

e Interessenvertretungen (Patient*innenvertretungen, Selbsthilfegruppen, Palliativhetzwerke,
professionelle Vertretungen wie z.B. Berufsverbande, usw.)

e Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

e Behorden (z.B. Medizinischer Dienst der Krankenkassen, Heimaufsicht)

e Community/Gemeinde (Kulturvereine, Seelsorge, Vereine, usw.)

! Medien /

Vorbereitung der Ist-Analyse

Der erste Schritt hin zur EinfUhrung einer diversitatssensiblen Versorgung ist die Bestimmung der Aus-
gangslage. Diese Standortbestimmung markiert den Startpunkt ihrer Bemuhung und bildet gleichzeitig
die Grundlage fur die Bestimmung dessen, was in |hrer Einrichtung derzeitig umsetzbar ist und welche
Grenzen sich aktuell fur ihre BemUhungen ergeben. Dabei konnen Sie als Grundlage die folgenden Leit-
fragen heranziehen, die im Rahmen einer Ist-Analyse bei Diversity Management-Ansatzen beantwortet
werden sollten und auch flr eine diversitatssensible Versorgung hilfreich sind [5]:

Leitfragen einer Ist-Analyse im Diversity Management:

e Werden alle Potenziale der Belegschaft genutzt?

e Besteht ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Fahigkeiten und Berufserfah-
rung der Belegschaft, um den Erfordernissen der Umwelt (Adressaten*innen,
Kostentrager etc.) gerecht zu werden?

o Wie vielfaltig ist die Belegschaft hinsichtlich verschiedener Merkmale, Arbeits-
stile, Arbeitspraktiken und neuer Problemlosungswege?

e Welche Verpflichtungen ergeben sich fur die Einrichtung durch geltende
Gleichstellungsgesetze?

e Wird die Herausforderung am Arbeitsplatz mit den demografischen, techni-
schen und lebensstilabhangigen Veranderungen groBer?

CKLL

Strukturen, Prozesse und Ressourcen

Einige Begriffe, die wir bereits mehrfach verwendet haben, moéchten wir an dieser Stelle noch einmal
genauer definieren und voneinander abgrenzen. Diese Begriffe sind Strukturen, Prozesse und Ressour-
cen. Diese Unterscheidung ist wichtig, um die aktuelle Situation gezielt und von verschiedenen Seiten
betrachten zu konnen.
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Strukturen: Mit Strukturen meinen wir Organisationseinheiten, Verantwortungsbereiche, Regel-
werke usw., deren Vorhandensein dariber entscheidet, ob bestimmte MaBnahmen
grundsatzlich geplant und in einem einheitlichen Rahmen umgesetzt werden kénnen
oder nicht.

Prozesse: Als Prozesse bezeichnen wir alle Arbeitsablaufe und -schritte, die nach bestimmten Re-
geln (egal ob schriftlich festgehalten oder aus Gewohnheit) ablaufen und im Allgemei-
nen wiederkehrend sind. Darunter fallen z.B. Aufnahmegesprache und deren Dokumen-
tation, aber auch Wundversorgung nach Standards, Behandlung nach Leitlinien oder
auch die Verteilung von Mahlzeiten

Ressourcen: Ressourcen ist ein zusammenfassender Uberbegriff fiir alles, was im Rahmen der Ver-
sorgung zur Umsetzung von Prozessen und zur Schaffung und Aufrechterhaltung von
Strukturen genutzt werden kann. Dazu gehoren z.B. finanzielle Mittel, Personalausstat-
tung, Materialausstattung und rdumliche Gegebenheiten, aber auch weniger offensicht-
liche Aspekte wie z.B. Schulungen,

Durchfuhrung der Ist-Analyse

Far die Ist-Analyse hat sich in vielen Bereichen die die SWOT-Analyse bewahrt. Die SWOT-Analyse
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) bzw. das SWOT-Konzept ist ein Ansatz des strategi-
schen Managements, bei dem ein umfassende Betrachtung der eigenen Einrichtung sowohlim Hinblick
aufinterne als auch auf externe Faktoren stattfindet. Dabei werden Starken (Strengths) und Schwéachen
(Weaknesses) der eigenen Einrichtung in Beziehung zu Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats)
im Hinblick auf das Umfeld gesetzt. [6]

Daim Hinblick auf die Palliativ- und Hospizversorgung und bei der Einfuhrung einer diversitatssensiblen
Versorgung die Betrachtung anderer Einrichtungen als Mitbewerber, wie es klassischerweise im strate-
gischen Management wichtig ist, nur sehr bedingt zielfuhrend ist, fokussieren wir diesen Teil der Be-
trachtung vor Allem auf bisher nicht erreichte Zielgruppen, Fachkraftegewinnung sowie die gesell-
schaftlichen Erwartungen und Vorgaben an Einrichtungen der Gesundheitsversorgung generell.

Durchfuhrung der SWOT-Analyse

Im Rahmen unserer Handreichung konzentrieren wir uns auf die SWOT-Analyse als grundlegenden An-
satz. Die SWOT-Analyse kann sowohl zur Strategieentwicklung, aber auch zur direkten Ableitung von
Zielen und Handlungsempfehlungen dienen. Dabei folgt der grundsatzliche Ablauf einem weitgehend
einheitlichen Vorgehen:
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ﬂblauf einer SWOT-Analyse [6, 7]: \

1. Erstellung einer SWOT-Matrix
(z.B. durch einen Workshop mit einer ausgewahlten Gruppe von Personen aus dem Unter-
nehmen oder durch die Steuerungsgruppe) und grober Einordnung des Ubergreifenden Ziels
der diversitatssensiblen Versorgung bzw. des von lhrer Einrichtung gewahlten Schwerpunkts

1. Einleitung

2. Starken und Schwachen der eigenen Einrichtung in der Matrix erfassen

3. Chancen und Risiken aus der politischen, sozialen und weiteren Umwelt aufnehmen

- wichtig: Antworten je nur zu 1 Kategorie zuordnen (z.B. bei Schwéachen/Risiken:
intern - unbesetzte Stellen, extern - fehlender Nachwuchs auf dem Arbeitsmarkt)

4. Abgleich von Aspekten derinneren und duBeren Perspektive
k - evtl. ergeben sich Synergien oder Ahnliches, Handlungsbedarfe werden aufgezeigt /

Wie bereits zuvor gilt auch hier: wie umfassend oder tiefgreifend Sie vorgehen, entscheiden Sie selbst
vor dem Hintergrund Ihrer Moglichkeiten. Je groBer und komplexer die Situation in lhrer Einrichtung ist,
desto sinnvoller ist es, entsprechend systematisch und prazise vorzugehen. Fur die Erhebung der Star-
ken, Schwachen, Chancen und Risiken kdnnen Sie verschiedene Ansatze verwenden. Je nachdem, wel-
che Ressourcen lhnen fur diese Analyse zur Verfugung stehen, bietet es sich an, mehr oder weniger
komplexe Anséatze zu verwenden. Sie konnen die unten beschriebenen Anséatze natiirlich auch ver-
einfachen und an die Moéglichkeiten lhrer Steuerungsgruppe anpassen.

Fokus auf die Einrichtung = Starken und Schwachen

Die folgenden Ansatze betrachten bei der Ist-Analyse vorrangig das Unternehmen bzw. die Einrichtung
selbst. Dabei werden die auBeren Rahmenbedingungen nicht unbedingt ignoriert, stehen jedoch nicht
im Zentrum des Interesses. Vielleicht bestehen in lhrer Einrichtung bereits einige MaBnahmen oder
Strukturen, auf denen Sie aufbauen und sie als Grundlage fur die EinfUhrung weiterer diversitatssensib-
ler MaBnahmen oder Instrumente nutzen konnen. Das kdnnen z.B. (Forder-) Angebote flr Personal und
Fuhrungskrafte, wie Vereinbarungen zu Arbeitszeiten, die Benennung von Gleichstellungsbeauftragten
und MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf sein. Derartige Angebote zur Berucksichtigung
der Diversitat von Mitarbeitenden gewinnen gerade im Zuge des zunehmenden Personalmangels in der
Gesundheitsversorgung an Bedeutung. Auch bereits bestehende Angebote fur Nutzer*innen, wie mehr-
sprachiges Informationsmaterial und die Berucksichtigung spezieller Ernahrungsformen (z.B. Vegetari-
sche Ernahrung, Lebensmittelallergien) konnen diversitatssensibel angepasst und weiterentwickelt
werden.

Mogliche Ansatze, die Sie fur die Identifizierung von Starken und Schwachen verwenden kénnen:

Mitarbeitendenbefragung (einschlieBlich Ehrenamtlicher)

Ein wichtiger Aspekt bei der Identifizierung interner Starken und Schwachen ist die Perspektive der Mit-
arbeitenden und Ehrenamtlichen, die in ihrer Arbeit direkt mit Nutzer*innen in Kontakt sind. Dadurch
haben sie einen umfangreichen Einblick und kénnen auch beurteilen, inwiefern theoretisch vorhandene
MaBnahmen und Ansatze auch in der Praxis umgesetzt werden und funktionieren. Bei einer solchen Be-
fragung sind Anonymitat (so weit moglich) und Ergebnisoffenheit von wesentlicher Bedeutung.
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Dokumentenanalyse

Eine systematische Auswertung aller relevanten Dokumente (z.B. Leitbild, Pflegedokumentationen,
Aufnahme- und Anfragebdgen, aber auch Kommentare und Bewertungen im Internet) kann umfassende
Informationen zur Umsetzung, aber auch der Wahrnehmung und Bewertung der Einrichtung liefern.

Praxistipp: Bei der Analyse konnen Sie bereits feststellen, inwiefern z.B. Kultur- oder
Genderaspekte in Anamnese- und Aufnahmebdgen, aber auch Informationsmaterialien be-
reits berlcksichtigt werden, z.B. in der Ansprache.

Fokus auf die Umwelt = Chancen und Risiken

Wirtschaftliche, gesellschaftliche und andere globale Einflisse, wie z.B. der technologische Wandel,
zunehmende Regulierung und Internationalisierung, aber auch der demografische Wandel, die zuneh-
mende Individualisierung und der Klimawandel kdnnen die Rahmenbedingungen fur lhre Einrichtung
stark verandern und mussen daher mitbericksichtigt werden. Diese Aspekte kdnnen sich sowohl auf
die Nachfrage bzw. die Notwendigkeit von Palliativ- und Hospizversorgung auswirken, aber auch auf die
Verfugbarkeit von Fachkraften, finanzielle Ressourcen oder die Versorgung an sich. Im Rahmen der
STEP-Analyse (Sociocultural, Technological, Economic and Political Change) werden daher zentrale
Faktoren der jeweiligen Segmente aufgelistet und ihre aktuellen Auswirkungen bzw. die derzeitige Situ-
ation bewertet. Beispiele fur diese Faktoren in den jeweiligen Segmenten sind [8]:

Politisch-rechtliche Umweltfaktoren:

gesetzliche Regelungen und Verordnungen, Steuer- Arbeitsmarkt- und Beschaftigungspolitik des Staa-
tes, internationale Gesetze und Richtlinien (z.B EU-Richtlinien und -Verordnungen), staatliche Forder-
maBnahmen und -programme,

Okonomische Umweltfaktoren:

Entwicklung des Bruttosozialprodukts, Einkommens- und Sozialabgabenentwicklung bzw. -verteilung,
Entwicklung der Leistungsvergutung durch Trager der Sozialversicherung, Lebenshaltungskosten und
Inflationsrate, staatliche Investitionen in das Gesundheitswesen

Soziokulturelle Umweltfaktoren
gesellschaftliche Werte und Normen, Kultur und Spiritualitat, Lebensstil und Arbeitseinstellung (z.B.
Work-Life-Balance), Demographische Zusammensetzung der Bevolkerung (Migration, Altersstruktur)

Technologische Umweltfaktoren

zunehmende Geschwindigkeit von Innovationen, steigende Komplexitat, gesellschaftliche Folgen (z.B.
hohere Lebenserwartung), bessere Diagnose- und Therapiemoglichkeiten, Veranderung von Arbeits-
schritten und Ablaufen in der Versorgung, z.B. digitale Dokumentation, Automatisierung in der Pflege,
etc.

Bei einer systematischen Auswertung lassen sich so Bereiche ermitteln, die aktuell oder in naher Zu-
kunft positive oder negative Effekte auf die Versorgung in lhrer Einrichtung haben konnen und erlauben
es, fruhzeitig Bewaltigungsansatze oder Moglichkeiten zur Nutzung dieser Entwicklungen zu bestim-
men.
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Fallbeispiel: SWOT-Analyse im Hospiz ,,Waldfrieden“

Das Hospiz ,Waldfrieden“(fiktiv) befindet sich im Umland einer westdeutschen GroBstadt. Die Einrich-
tungsleitung hat ein grundlegendes Interesse an einer besseren Berticksichtigung von Diversitat. Insbe-
sondere im Hinblick auf Gender- und Sexualitatsaspekte. Im Hinblick auf Menschen mit Migrationsge-
schichte und unterschiedliche Kulturen oder Religionen wurden bereits einige MaBnahmen eingefuhrt.
Etwa die Hélfte der Mitarbeitenden hat eine Migrationsgeschichte, die Altersstruktur ist sehr gemischt.
Auch bei den Ehrenamtlichen finden sich einige Personen mit Migrationsgeschichte. Es herrscht eine
offene, tolerante Atmosphére. Allerdings gibt es im Umgang mit LGBTQ-Personen noch viele Unsicher-
heiten und kaum praktische Erfahrungen. Die Einrichtungsleitung méchte diesen Aspekt daher in den
Mittelpunkt stellen und fuhrt gemeinsam mit der Verwaltungsleitung und der dienstaltesten Mitarbeite-
rin eine Analyseder Ausgangssituation durch:

Starken (Strengths): Schwéachen (Weaknesses):

e Bereits bestehende Schulungen fur Mitar- | e Mangel an spezifischen Schulungen zu

beitende im Bereich interkulturelle Kompe- LGBTQ-Themen und -Sensibilitat

tenz e Noch keine Schulungen zu Diversitat und In-
e Mehrsprachiges, multikulturelles Team klusion fur Ehrenamtliche
e Freundliches und respektvolles Umfeld, das | e Fehlende explizite Richtlinien oder Leitfa-

auf individuelle Bedurfnisse eingeht den fur den Umgang mit LGBTQ-Nutzer*in-
e Offenheitim Team, die sich in einer toleran- nen

ten Grundhaltung widerspiegelt e Begrenzte Sichtbarkeit und Anerkennung
e Unterstutzung von Nutzer*innen mit Migrati- der Bedurfnisse von LGBTQ-Personen im

onsgeschichte durch bestehende Richtli- Hospizalltag

nien e Fehlende mehrsprachige und inklusive In-

formationsmaterialien, die auch LGBTQ-
Themen berucksichtigen

Chancen (Opportunities): Risiken (Threats):

e Vernetzung mit lokalen oder regionalen | e Unsensibilitat oder Diskriminierung anderer
Glaubensgemeinschaften und Kulturverei- Nutzer*innen gegentiber Menschen mit Mig-
nen rationsgeschichte, was zu Unzufriedenheit

e Kooperationen mit LGBTQ-Organisationen, oder Konflikten fuhren kann = ggf. auch ne-
um das Angebot zu verbessern gativ fur die AuBendarstellung

e Schaffung eines inklusiven Umfelds, das | ® Negative Wahrnehmung in der Offentlich-
auch LGBTQ-Nutzer*innen und Angehorige keit oder innerhalb des Teams, falls LGBTQ-
anspricht Themen tabuisiert werden

e Nutzung von Feedback und Erfahrungsbe- | e Gesetzliche oder gesellschaftliche Vorga-
richten, um die Sensibilitat weiter zu stei- ben, die eine inklusive Haltung erschweren
gern oder nicht ausreichend unterstutzen (ein-

schlieBlich fehlender finanzieller Unterstut-
zung)

e Barrierefreiheit problematisch, da das Ge-
baude unter Denkmalschutz steht

e Risiko, dass LGBTQ-Nutzer*innen sich nicht
ausreichend geschutzt oderverstanden fuh-
len, was die Qualitat der Betreuung beein-
trachtigen konnte
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Auswertung der SWOT-Analyse

Beider Auswertung der SWOT-Analyse werden die internen Starken und Schwéachen der Einrichtung den
Chancen und Risiken gegenubergestellt und nach Abwagung dieser Aspekte die Ziele fur die Verande-
rung bzw. das diversitatssensible Versorgungskonzept festgelegt. Bei der Gegenuberstellung sollten Sie
daraufachten, ob und wie unterschiedliche Aspekte zusammenhéangen. So lassen sich mdgliche Wech-
selwirkungen oder Abhangigkeiten frihzeitig identifizieren und Sie kdnnen diese in der weiteren Planung
mitberucksichtigen.

Zu beachten sind bei der Aufarbeitung und Auswertung dartiber hinaus weitere Aspekte:

e Verschiedene Perspektiven
Menschen tendieren dazu, Probleme und Schwachen in den Bereichen zu unter- oder uber-
schatzen, indenen sie selbstinvolviert sind. Daherist es sinnvoll, unterschiedliche Bereiche aus
mehreren Perspektiven zu betrachten und so die Bewertungen in der Steuerungsgruppe abzu-
gleichen

o Fokus nicht auf Personen, sondern auf Prozesse, Strukturen und Kompetenzen
Es ist naheliegend, bei Problemen in der Versorgung einzelne verantwortliche Personen als Ur-
sache zu sehen. Eine solche Betrachtung ist jedoch meist unangebracht und nicht zielfihrend,
da sie die Zusammenhange vernachlassigt, die zu der Problemsituation gefuhrt haben und ggf.
auch ohne eine bestimmte Person weiterwirken

e Ursachen identifizieren
Achten Sie darauf, dass sie bei der Identifikation von Schwachen und Starken nicht an der Ober-
flache bleiben, sondern die letztendlichen Ursachen herausfinden. So konnen Probleme im Um-
gang mit Nutzer*innen wie eingeschrankte Compliance, Unzufriedenheit mit der Versorgungs-
qualitat oder Verzogerungen in Ablaufen maoglicherweise auf eine einzelne Ursache zurtickzu-
fuhren sein, z.B. fehlende sprachliche Sensibilitat im Umgang mit Minderheiten.

Die Qualitat der Ergebnisse ist entscheidend fur das weitere Vorgehen. Sdmtliche Entscheidungen flr
die wesentlichen Ziele, notwendige MaBnahmen, zu schaffende Strukturen, usw. bauen auf diesen Er-
gebnissen auf. Sollten Sie beabsichtigen, diese Veranderungen im Rahmen einer Evaluation weiter aus-
zuwerten, bilden diese Informationen die Ausgangsbasis. Die Auswertung dieser Ergebnisse bildet also
die Grundlage fur Ihr weiteres Vorgehen und dient dazu, Ziele fur die Versorgung bzw. deren Veranderung
festzulegen. Die Ergebnisse geben somit auch eine ungefahre Richtung bzw. einen groben Rahmen fir
die notwendigen Veranderungen vor und sollten dementsprechend bereits so konkret beschrieben wer-
den, dass sich daraus Ziele ableiten lassen.

Fazit

Zur Vorbereitung der Einflihrung einer diversitatssensiblen Versorgung eignen sich besonders Ansatze
des Projekt- oder Change Managements, da diese entweder auBerhalb der Gblichen Strukturen stehen
oder insgesamt auf dauerhafte Veranderungen ausgelegt sind. Die Planung und Durchfuhrung tber-
nimmt federfuhrend eine interdisziplinare bzw. multiprofessionelle Steuerungsgruppe, die mit entspre-
chenden Befugnissen und Verantwortungen ausgestattet sein muss. Fur die Ist-Analyse selbst stehen
Ihnen verschiedene Ansatze zur Verfugung, die im Rahmen einer SWOT-Analyse zum Einsatz kommen,
um interne Starken und Schwéachen zu ermitteln, aber auch externe Chancen und Risiken zu bestim-
men. Diese werden systematisch ausgewertet, insbesondere im Hinblick auf die wesentlichen Fakto-
ren, die die Ursache flr aktuelle Schwachen und Starken sind. Die Ergebnisse dieser Auswertung dienen
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als Grundlage fur das weitere Vorgehen und geben somit den generellen Rahmen vor. Im nachsten
Schritt werden wir Ihnen erldutern, wie sie aus diesen Ergebnissen Ziele formulieren, worauf Sie dabei
achten mussen und wen Sie hier ggf. mitan Bord holen mussen, falls dies nicht schon vorher geschehen
ist.
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Zielsetzung und Planung

Aufbauend auf den Ergebnissen Ihrer Ist-Analyse mussen nun die genauen Ziele festgelegt werden, die
Sie erreichen mochten. Diese Ziele bestimmen Ihr weiteres Vorgehen und helfen Ihnen dabei, die not-
wendigen Schritte zu identifizieren, die Sie zu ihrer Erreichung vornehmen mussen. Dabei mussen Sie
jedoch verschiedene Aspekte bertcksichtigen, auf die wir im Folgenden eingehen mdchten.

Der Zielbildungsprozess

Um fur das Vorgehen in lhrer Einrichtung die passenden Ziele auszuwahlen und zu formulieren, sind
mehrere Schritte notwendig. lhre Ziele geben die Richtung und den Rahmen fur ihre weitere Planung vor
und stehen in engem Zusammenhang mit den Werten in lhrer Einrichtung. Daher lohnt es sich an dieser
Stelle, kurz darauf einzugehen, welche Funktionen diese Ziele eigentlich haben sollen. Allgemein erfal-
len die Ziele, die Sie setzen, gleich mehrere unterschiedliche Funktionen, die Sie bedenken sollten.

/Zielfunktionen [1]: \

e Orientierung
- Ziele dienen als Rahmen fiir Handlungen und Entscheidungen

e Selektion
- Ziele ermoglichen die bewusste Auswahl von MaBnahmen und kennzeichnen Praferenzen
fur bestimmte Handlungen gegenluber anderen Alternativen

o Koordination
- gemeinsame Ziele fordern die Abstimmung zwischen verschiedenen Akteuren
(z.B. Stationen, Berufsgruppen, Diensten) und deren Notwendigkeit

e Steuerung u. Kontrolle
- Vergleiche zwischen aktuellem Zustand (Ist-Zustand) und Zielen (Soll-Zustand) ermog-
lichen die Lenkung von Handlungen und die Bestimmung von Abweichungen im Verlauf,
so dass Sie im Zweifelsfall GegenmaBnahmen treffen konnen

e Motivation und Anreiz

\ - bekannte und akzeptierte Ziele konnen motivieren und Erfolgsmomente erzeugen /

Um ihre Ziele so zu gestalten, dass sie diese Funktionen erflillen konnen, bietet sich ein strukturiertes
Vorgehen an. Dabei konnen Sie sich an dem folgenden Prozess zur Zielbildung in mehreren Phasen ori-
entieren (Welge et al. 2017):

1. Zielsuche

Operationalisierung der Ziele

Zielanalyse und -ordnung

Prufung auf Realisierbarkeit

Zielentscheidung

Durchsetzung der Ziele (siehe Kapitel 4)

N o 9 kM w b

ZielUberpriufung und Revision (siehe Kapitel 5)

20

Anhang



Inhalt

2. Analyse der 3. Ziele 4. MaBnahmen pla- 5. Bewerten und 6. MaBnahmen-
Ausgangssituation formulieren nen und umsetzen anpassen katalog

1. Einleitung

1. Zielsuche

Der erste Schritt der Zielbildung ist die Zielsuche. Damit ist die Formulierung der Oberziele und die Un-
terscheidung dieser in Haupt- und Nebenziele gemeint. Oberziele sind grundsatzlich eher allgemein
formuliert und stellen die Vision bzw. die Ubergeordneten Ziele dar. Als Oberziel stehtin diesem Falleine
diversitatssensible Versorgung (mit bestimmten, von Ihnen festgelegten Schwerpunkten) im Mittel-
punkt, wobei als Nebenziele Aspekte wie Kostendeckung oder eine hdhere Attraktivitat Ihrer Einrichtung
far diverse Nutzer*innengruppen festgelegt werden kdnnen. Andere Nebenziele kdnnen z.B. der Abbau
von Zugangsbarrieren fur diverse Nutzer*innengruppen oder die Berlcksichtigung und Férderung der
Diversitat bei den Mitarbeitenden sein.

2. Operationalisierung der Ziele

Im néchsten Schritt gilt es, die genauen Handlungsziele festzulegen. Aus den Oberzielen werden kon-
kretere Handlungsziele abgeleitet, die die letztliche Planung der MaBnahmen und Schritte vorgegeben.
Aus den oben genannten Oberzielen ergeben sich z.B. Handlungsziele wie der bessere Umgang mit Per-
sonen, die die deutsche Sprache nicht beherrschen, die Forderung von Frauen in Fihrungspositionen
oder die bessere Integration von zugewanderten Mitarbeitenden.

Handlungsziele stellen konkrete, in Zahlen messbare und auf einen bestimmten Zeitraum bezogene
Ziele dar. Diese Ziele kdnnen entweder von der Einrichtungsleitung vorgegeben werden oder gemeinsam
mit weiteren Stakeholdern, wie den Mitarbeitenden (z.B. Uber einen Betriebsrat), Ehrenamtlichen oder
Nutzer*innen usw. vereinbart werden. Dabei ist es wichtig, diese Ziele prazise zu formulieren und mess-
bar zu machen. So kénnen Sie sicherstellen, dass lhre MaBnahmen auch zielgerichtet und effektiv sein
kénnen. Schwammig formulierte Ziele, die je nach Belieben als erfullt oder nicht erfullt gewertet werden
kénnen, erfullen keine Funktion und behindern einen wirklichen Fortschritt eher. Daher bietet sich die
Methode der SMARTen Zielformulierung an. SMART formulierte Ziele sind:

S = Spezifisch DasZiel muss eindeutig beschrieben sein und eindeutige Kriterien fur einen Erfolg oder
Misserfolg haben

M = Messbar Das Ziel muss auf irgendeine Weise messbar sein, so dass objektiv festgestellt werden
kann, ob die Zielkriterien erreicht wurden

A = Attraktiv Das Ziel muss von den betreffenden Personen angenommen werden, daher muss er-
sichtlich sein, welchen Nutzen das Ziel fur die Betroffenen hat

R = Realistisch Das Ziel muss im vorgegebenen Rahmen bzw. mit den vorhandenen Ressourcen er-
reichbar sein, wobei es durchaus ambitioniert sein darf

T= Terminiert Zur Erreichung des Ziels muss ein Zeitrahmen vorgegeben sein. Ohne zeitliche Vorgabe
kann niemals endgliltig festgestellt werden, ob ein Ziel erreicht wurde oder nicht.
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Fallbeispiel: Bestimmung eines Oberziels und zugehoériger Handlungsziele

Aufbauend auf dem Fallbeispiel (S.XX) lassen sich verschiedene Ober- und Handlungsziele ableiten. In
der SWOT-Analyse ist deutlich geworden, dass in vielen Fallen Kompetenzen bei Mitarbeitenden und
Ehrenamtlichen fehlen und auch praktische Handlungshilfen zum Umgang mit unterschiedlichen Nut-
zer*innengruppen fehlen. Daraus lassen sich (als Beispiel) folgende Ziele ableiten:

Oberziel: Beruicksichtigung von Diversitét in Strukturen und Ablaufen

Die Berucksichtigung von Diversitat soll kompetent und planvoll geschehen. Improvisierte Losungsan-
satze sollen nur noch die Ausnahme sein und Mitarbeitende und Ehrenamtliche sollen sich im Umgang
mit unterschiedlichen Nutzer*innengruppen sicher fuhlen.

Handlungsziele:

1. Bis August 2026 wird die Berucksichtigung von Diversitat als zentraler Aspekt der Versorgung im
Leitbild der Einrichtung festgeschrieben

2. AbBeginn des Jahres 2027 erhalt jede*r Mitarbeitende und Ehrenamtliche mindestens zweimal
jahrlich ein Angebot zur Teilnahme an einem Schulungsangebot zu Diversitat (mit wechselnden
Themen wie Inklusion, (Anti-) Bias/Rassismus, LGBTQ-Themen und religiose und Kultursensibilitat)

3. Bis Ende des Jahres 2026 steht Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen ein Leitfaden zur gendersen-
siblen Sprache zur Verfugung

4. Bis Mitte 2027 steht Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen ein Leitfaden zum Umgang mit Rassis-
mus oder anderweitigen Formen von Diskriminierung zur Verfugung

5. Bis Ende 2027 wird ein System zur anonymen Meldung rassistischer oder anderweitig diskriminie-
render Vorfalle eingerichtet

6. Bis Ende 2026 wird ein diversitatssensibler Anamnese- bzw. Aufnahmebogen entwickelt, der bei
jeder Neuaufnahme zum Einsatz kommt

SMARTE Formulierung des 2. Handlungsziels:

Spezifisch: Zielgruppe (Mitarbeitende und Ehrenamtliche) und Inhalt (Schulungsangebote zu Diversi-
tat) sind eindeutig beschrieben, das Erfolgskriterium ist eindeutig (alle erhalten zweimal
jahrlich ein Angebot)

Messbar:  sowohl die Anzahl der Personen als auch die Anzahl der Angebote pro Jahr sind eindeutig
messbar

Attraktiv: der Nutzen des Ziels (Kompetenzforderung bzw. Weiterbildung) ist ersichtlich

Realistisch: Entsprechende Schulungen konnen je nach verfugbaren Ressourcen durch externe
Dienstleister oder intern durch kompetente Personen durchgefuhrt werden

Terminiert: bis Anfang 2027 mussen entsprechende Vorarbeiten abgeschlossen sein, danach kann
jahrlich gepruft werden, ob das Ziel erreicht wurde
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3. Zielanalyse und -ordnung

Bei der Zielanalyse und der Ordnung der Ziele geht es darum, die Beziehungen zwischen unterschiedli-
chen Zielen und die Wichtigkeit der Ziele zu bestimmen. Ziele kdnnen in drei unterschiedlichen Bezie-
hungen zueinander stehen:

(Komplementéir - Bemuhungen zum Erreichen von Ziel A fordern das Erreichen\
von Ziel B
Neutral - Bemihungen zum Erreichen von Ziel A haben keine

Auswirkung auf das Erreichen von Ziel B

Konfliktar/widerspriichlich - Bemulhungen zum Erreichen von Ziel A erschweren das

K Erreichen von Ziel B /

Dementsprechend istinsbesondere bei widerspriuchlichen Zielen eine Priorisierung bzw. Abwagung der
Wichtigkeit notwendig. Aber auch bei der Entscheidung fur oder gegen unterschiedliche neutrale oder
ggf. sogar komplementare Ziele ist eine solche Rangbildung wichtig, um den bestmadglichen Einsatz der
vorhandenen Ressourcen zu gewahrleisten.

Praxistipp: Um die Zielbeziehungen einfacher zu Uberschauen, stellen Sie sie in einer Ziel-
matrix bildlich dar. Auf diese Weise kann es leichter sein, bei mehreren unterschiedlichen Ziel-
beziehungen den Uberblick zu behalten. Wenn Sie vorher bereits festgelegt haben, welche
Ziele wichtiger bzw. weniger wichtig sind, konnen Sie dementsprechend schnell feststellen, ob
Zielkonflikte ein groBes Problem oder eher eine kleine Herausforderung sind.

Ziel 1

Ziel 2

Ziel 3

Ziel 4 ©)

+ Ziele sind komplementar O Ziele sind neutral — Ziele sind widerspruchlich
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4. Prufung auf Realisierbarkeit

Die formulierten Ziele missen mit den vorhandenen Ressourcen erreichbar sein, sollten dabei aber we-
der zu hoch noch zu niedrig angesetzt werden. Zu ehrgeizige Ziele sind moglicherweise abschreckend
oder nicht erreichbar, zu niedrig angesetzte Ziele bedeuten ungenutzte Ressourcen und es besteht die
Gefahr, dass nicht ausreichend motivieren. Daher sollten Sie folgende Leitfragen fur Ihre Ziele beant-
worten:

e Sind die MaBnahmen im vorgegebenen Zeitrahmen umsetzbar?

e Sind die MaBnahmen direkt umsetzbar oder hangen sie davon ab, dass
‘/ I andere MaBnahmen erfolgreich sind, bzw. bestimmte Strukturen vorhan-
~/ — den sind?

e Haben die Verantwortlichen flur die Umsetzung die notwendigen Kompe-
tenzen, Fahigkeiten und Befugnisse?

e Sind die MaBnahmen mit den vorgegeben Ressourcen (finanziell, perso-
nell, usw.) umsetzbar?

Dabei sollten Sie sowohl die einzelnen MaBnahmen als auch die Summe der MaBnahmen insgesamt
betrachten, um so eine Einschatzung des gesamten Projekts treffen zu kdnnen.

5. Zielentscheidung

Im Anschluss an die vorangegangenen Ziele nehmen Sie dann die letztendliche Entscheidung fur die
Projektziele vor. Auch wenn die zentralen Ziele bereits vorher festgelegt wurden, sind zunachst die
Zielanalyse, Zielordnung und Prufung auf Realisierbarkeit notwendig, bevor Sie sich endgultig festlegen
kénnen.

Fazit

Im Anschluss an die Analyse der Ausgangssituation mussen Sie sich Gedanken um das weitere Vorge-
hen machen. Dabei ist es zunachst wichtig, ob Sie bei der Umsetzung einem klassischen Projektansatz
mit einem Phasen- oder Wasserfall-Modell folgen oder agile bzw. hybride Ansatze nutzen. Letztere sind
flexibler und reaktiver ausgerichtet, setzen jedoch mehr Vorkenntnisse und Kompetenzen voraus. Der
mehrstufige Zielbildungsprozess hilft Ihnen bei der Ausarbeitung und Festlegung lhrer Ziele und soll si-
cherstellen, dass lhre Ziele die wesentlichen Zielfunktionen (Orientierung, Selektion, Koordination,
Steuerung und Kontrolle, Motivation und Anreiz) erfullen und Sie sich Uber die Piorisierung und die Be-
ziehungen zwischen lhren Zielenim Klaren sind. Ein zentraler Aspekt ist die Formulierung SMARTer Ziele,
die notwendig sind, um die Steuerung lhres Vorgehens zu ermdglichen und spater auch den Erfolg be-
urteilen zu konnen. Auf diese Weise konnen Sie auch moglichen spater auftretenden Herausforderun-
gen begegnen und Anpassungen vornehmen, wenn diese notig werden. Der Zielbildungsprozess
schlieBt auch die Umsetzung und Uberpriifung mit ein, auf die wir in den kommenden Kapiteln néher
eingehen werden.
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MaBnahmen planen und umsetzen

Wenn Sie in lhrer Einrichtung ein Konzept zur diversitatssensiblen Versorgung einfuhren wollen, brau-
chen Sie dazu Unterstutzung auf allen Ebenen. Da wir mit unserer Handreichung Hospize und ambu-
lante Dienste, aber auch Palliativstationen und Konsiliardienste in Krankenhdusern unterstitzen moch-
ten, kdnnen die Hierarchien hier sehr unterschiedlich ausfallen. Sie konnen Mitarbeitende und Ehren-
amtliche auf unterschiedliche Weisen einbinden, z.B. durch Betriebsvereinbarungen, Zielvereinbarun-
gen oder Pilotprojekte. Niedrigschwelligere Moglichkeiten kdnnen bspw. Arbeitskreise zu Diversitatsthe-
men, Mitarbeitenden-Netzwerke oder Feedbackrunden sein. Dabei sollten die beschriebenen Metho-
den nicht als einzelne, voneinander losgeldste Methoden gelten, sondern als Teil der Gesamtstrategie
gesehen und miteinander verbunden werden [1].

Ansatze zur Planung

Je nach den Strukturen und Vorkenntnissen der Personen, die die Einfihrung der MaBnahmen uberneh-
men, kdnnen Sie unterschiedliche Ansatze zur Planung verwenden.

Klassische Vorgehensweise: Phasen- bzw. Wasserfall-Modell:

Beim klassischen Phasen- oder Wasserfallmodell wird das Projekt in einzelne, aufeinanderfolgende
Phasen, die in Arbeitspaketen zusammengefasst sind, aufgebaut. Diese Phasen bauen zeitlich und lo-
gisch aufeinander auf und kdnnen entsprechend abgegrenzt werden [2].

Agile Vorgehensweise: Kanban, Scrum und weitere

Beim agilen Vorgehen liegt der Fokus auf den beteiligten Personen und deren Interaktion, weniger auf
Prozessen und Werkzeugen. Auf diese Weise sollen Entwicklungsschritte flexibler gestaltet werden und
Zwischenergebnisse erarbeitet werden, die bereits einen Nutzen haben kénnen [2]. Bei der Scrum-Me-
thode arbeiten meistverschiedene Teams an Teilaufgaben und handeln dabei weitgehend selbststandig
und eigenverantwortlich, wobei an die Personen jedoch hinsichtlich ihrer kommunikativen und organi-
satorischen Fahigkeiten hohere Anspruche gestellt werden [2]. Dementsprechend mussen Mitarbei-
tende vielfach erst geschult werden, was einen hoheren anfanglichen Ressourcenaufwand bedeutet.
Ahnlich verhalt es sich bei der Kanban-Methode, bei der schrittweise Verdnderungen und die Beriick-
sichtigung aktueller Prozesse und Verantwortlichkeiten im Mittelpunkt stehen [3]. Dementsprechend
sind diese Ansatze eher fur Einrichtungen geeignet, die bereits in anderen Zusammenhangen mit diesen
Methoden arbeiten.

Hybride Vorgehensweise

Bei einer hybriden Vorgehensweise werden agile und klassische Ansatze kombiniert. Dabei werden z.B.
agile Ansatze zur Durchfihrung und Steuerung einzelner Phasen oder Teilaufgaben verwendet oder ein-
zelne Techniken und Verfahren aus den agilen Methoden in die klassische Vorgehensweise eingebun-
den. Auch hierbei sind die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten zur Nutzung agiler Methoden
notwendig.

Welche Vorgehensweise flr lhre Einrichtung am besten geeignet ist, entscheiden Sie am besten selbst,
basierend auf den Kompetenzen der Projektmitarbeiter*innen und der Vorerfahrung mit entsprechen-
den Methoden und Techniken. Fur kleinere oder unerfahrene Einrichtungen, die weniger mit der Arbeit
in Projekten vertraut sind, erscheint unserer Ansicht nach eine klassische Vorgehensweise am geeig-
netsten. Einrichtungen, die bereits mit agilen oder hybriden Ansatzen arbeiten, sollten mit den Projekt-
mitarbeiter*innen gemeinsam Uberlegen, welche Vorgehensweise gewahlt wird.
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Tab. 1: Vor- und Nachteile von Planungsanséatzen zur Einfliihrung eines diversitatssensiblen Versorgungskonzepts

Klassisches Vorgehen

Agiles Vorgehen

Hybrides Vorgehen

+ kompletter Ablauf von Anfang
an durchgeplant

+ Abweichungen und Verzoge-
rungen schnell sichtbar

+ kaum Vorkenntnisse notig

+ flexibel und leicht anpassbar
+ schnell sichtbare Ergebnisse

+ verbindet flexibles Vorgehen
und (bestenfalls) guten Uber-
blick Uber das Gesamtprojekt

+ ebenfalls schnell sichtbare Er-
gebnisse

- wenig flexibel

- Anderungen in den Rahmen-
bedingungen konnen nur
schlecht berucksichtigt wer-
den

- erfordert hohe Selbstandigkeit
und Kommunikationsfahigkeit

- Erfahrungen mit agilen Metho-
den sollten vorhanden sein

- Ubergeordnetes Projektziel
gerat leichter aus dem Fokus

hoher Koordinationsaufwand
umfangreiche Kompetenzen
der Beteiligten notwendig

bei komplexen Konzepten Ge-
fahr, dass sich Probleme hau-
fen und starker auswirken

MaBnahmenplanung

Die Steuerungsgruppe des Projekts wahlt anhand der gesetzten Ziele diejenigen MaBnahmen aus, die
jeweils den besten Kompromiss zwischen Ressourcenaufwand und Zielerreichung versprechen, wobei
die benotigten Ressourcen nicht zwangslaufig mit der Priorisierung zusammenhéangen. Mit anderen
Worten: die wichtigsten Ziele sind nicht zwangslaufig diejenigen, die den hdchsten Aufwand erfordern.

Es bietet sich fiir die Planung daher an, fiir jede MaBnahme einige Kernaspekte festzuhalten:

e Welche Vorbedingungen miissen erfiillt sein, um eine Aktivitat durchzufiihren?

Besonders wichtig, wenn MaBnahmen aufeinander aufbauen oder zusammenhéngen.

o Welche Ressourcen (Finanzen, Materialien, usw.) werden benoétigt?

Fur die Planung ist es von groBer Bedeutung, dass die notwendigen Ressourcen zum
richtigen Zeitpunkt verfligbar sind, wobei haufig Fristen berticksichtigt werden mussen.

e Wie lange dauert die Umsetzung?

Die Dauer istabhangig von der Zahl der Beteiligten und dem Arbeitsaufwand, aberauch

auBeren Einflissen, auf die sie keinen Einfluss haben (z.B. Termine von Externen)

o Wie viel Arbeitszeit wird fiir die Umsetzung benoétigt? Wie viele und welche Per-
sonen sind fiir die Umsetzung verantwortlich bzw. daran beteiligt?
Die nétige Arbeitszeit insgesamt, aber auch die Arbeitsbelastung pro Person missen
berticksichtigt werden, um Engpésse, Uberarbeitung und Verzégerungen zu vermeiden.
AuBerdem mtssen Sie Verantwortlichkeiten und Entscheidungsbefugnisse festlegen.

o Welche Risiken fiir die Umsetzung gibt es? Wie gehen Sie mit Fehlschldgen und
Misserfolgen um, bzw. welche Vorkehrungen zur Vermeidung ergreifen Sie?

Fehler, Probleme oder Riickschléage sind bei Projekten nahezu unvermeidlich. Eine gu-
tes Risikomanagement kann jedoch helfen, die Auswirkungen zu minimieren oder das

Risiko gréBerer Herausforderungen zu reduzieren.

e Woran machen Sie fest, wann eine Aktivitat abgeschlossen ist?

Um unnétigen Zeitaufwand zu vermeiden und den Projektfortschritt zu steuern, ist es
wichtig, dass Sie festlegen, wann eine Aktivitat abgeschlossen ist. Dabei kbnnen Sie
sowohl einen zeitlichen Rahmen, aber auch Erfolgs- oder Misserfolgskriterien festle-

gen.
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Mithilfe dieser Informationen kdnnen Sie anschlieBend einen Zeit- und Aufgabenplan erstellen, der den
Ablauf des gesamten Projekts abbildet. Dabei bieten sich als Ergdnzung Diagramme an, die den Ablauf
bildlich darstellen und noch einmal dabei helfen, mogliche Stolpersteine oder noch offene Fragen zu
identifizieren. FUr eine solche Darstellung bieten sich beispielsweise Gantt-Diagramme (Abb. 3) oder
Kanban-Boards (Abb. 4) an. Solche Diagramme und andere Formen der bildlichen Darstellung helfen
auch bei der Uberwachung des Projekts, z.B. bei Verzégerungen, indem sie schnell deutlich machen,
welche Auswirkungen eine Abweichung auf den weiteren Verlauf hat [2, 3].

Projektaktivitat Monat
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MaBnahme 1
Schritt 1
Schritt 2
Schritt3
MaBnahme 2
Schritt 1
Schritt 2
Schritt 3
MaBnahme 3
Schritt 1
Schritt 2
MaBnahme 4
Schritt 1
Schritt 2

Abb. 3: Gantt-Diagramm (Beispiel)

/ Backlog \ /N

\ /In Bearbeitung\ / \

achste Aufgaben Erledigt
N | | - - N |7 . . ) . .
Durchfihrung des Diversity Training bu- Liste interessierter Mitarbeitende zu
Diversity Trainings chen Mitarbeitender er- Diversity Training
N g stellen einladen
\ J
B . ) (" .. . ) /~ o\
Diversitybeauf- Position ausschrei- Stellenbeschrei-
tragte*n ernennen ben bung fur Diversity-
J \. J
beauftragte*n er-
\ stellen )
- R L
Diversitatssensiblen fur die Anamnese
Anamnesebogen er- wichtige Diversitats-
stellen aspekte festlegen

(& AN S =

Abb. 4: Kanban-Board (Beispiel)

In vielen Fallen werden Sie feststellen, dass zur Umsetzung bestimmter diversitatssensibler MaBnah-
men erst entsprechende Strukturen geschaffen oder organisiert werden mussen. Entsprechende Akti-
vitaten sollten Sie vorrangig behandeln, da einmal vorhandene Strukturen immer wieder von Nutzen
sein konnen und die weiteren Arbeitsschritte oftmals erleichtern konnen. So kann z.B. die Benennung
eines bzw. einer Diversitatsbeauftragten eine wesentliche Hilfe bei weiteren Aktivitdten sein. Ahnlich
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verhalt es sich mit der Netzwerkarbeit. Die Zusammenarbeit mit weiteren Partnern, z.B. in Palliativhetz-
werken oder durch Kooperationen mit Kulturvereinen, religiosen Gemeinschaften oder Schulungsan-
bietern, kann Ihnen helfen, weitere Ressourcen verfligbar zu machen oder die mogliche zusatzliche Be-
lastung mit anderen Einrichtungen zu teilen.

Projektsteuerung

Fur die kontinuierliche Projektsteuerung sind regelmaBige Treffen der Steuerungsgruppe wichtig. Diese
Treffen dienen dazu, den Projektfortschritt zu Uberprifen, Probleme und Herausforderungen zeitnah
festzustellen, entsprechende Anpassungen vorzunehmen und somit insgesamt die Qualitat zu sichern.
Den zeitlichen Abstand sollten sie so wahlen, dass er fur alle Beteiligten machbar ist und genug Zeit fur
Fortschritte bietet. Je nach Zeitplan und MaBnahmen bieten sich hier vielfach wochentliche oder zwei-
wdchentliche Treffen an. Bei unvorhergesehenen Ereignissen mit dringendem Handlungsbedarf knnen
daruber hinaus auBerplanmaBige Treffen ndtig sein. Um andere Perspektiven zu berucksichtigen und
die weitere Unterstiutzung durch die Stakeholder (siehe Kap. 2) zu sichern, kdnnen in (un-)regelmaBigen
Abstanden Informationen kommuniziert werden. Dabei kommen sowohl eigene Informationsveranstal-
tungen, aber auch entsprechend genutzte Medien in Betracht (z.B. Rundbriefe, Newsletter, Social Me-
dia-Posts).

Praxistipp: Im Rahmen der Projektarbeit konnen Informationen z.B. auch im Rahmen klei-

f ner Workshops nach auBBen vermittelt werden. So werden bei vielen Projekten sogenannte
Kick-off-Meetings zum Projektbeginn durchgefluihrt, bei denen das Projekt von der Steue-
rungsgruppe vorgestellt wird.

Vielfach werden Zwischen- und Abschlussberichte von der Steuerungsgruppe erstellt. Zwischenbe-
richte sollen den aktuellen Projektverlauf beschreiben und dabei vor Allem Abweichungen und Heraus-
forderungen, sowie den Umgang damit, darstellen. Der Abschlussbericht soll zusammenfassend noch
einmal den Projektverlauf, vor Allem aber die wesentlichen Ergebnisse und maogliche weitere Schritte
beschreiben. Der Projektabschluss wird oft ebenfalls durch einen Workshop begleitet, bei dem die we-
sentlichen Ergebnisse vorgestellt werden.

Fazit

Far die EinfUhrung einer diversitatssensiblen Versorgung im Rahmen eines Projekts ist eine Zusammen-
arbeit aller Personengruppen notwendig. Nur wenn Fuhrungskrafte das Konzept tragen und Mitarbei-
tende und Ehrenamtliche es akzeptieren und als vereinbar mit dem regularen Arbeitsalltag wahrneh-
men, kann eine nachhaltige Umsetzung gelingen. Dabei kann es hilfreich sein, wenn Sie auch weitere
Stakeholder mit an Bord holen und so moéglicherweise weitere Unterstlitzung und Motivation erhalten.
Bei der Planung der MaBnahmen ist es wichtig, den direkten Bezug zu lhren festgelegten Zielen im Auge
zu behalten und einige wesentliche Fragen zu klaren, die die Umsetzbarkeit bestimmen: notwendige
Vorbedingungen, bendtigte Ressourcen, Dauer und Arbeitszeit flur die Umsetzung, mogliche Risiken
(und wie Sie damitumgehen, wenn diese eintreten) und Kriterien fur den Abschluss eines Arbeitsschrit-
tes. Praktische Tools wie Gantt-Diagramme oder Kanban-Boards kénnen bei der Visualisierung helfen
und die Projektsteuerung vereinfachen. In regelmaBigen Projekttreffen sollten Sie den Projektfortschritt
prufen, mogliche Abweichungen identifizieren und beschlieBen, wie Sie mit diesen Abweichungen um-
gehen wollen und was sie fir weitere Arbeitsschritte bedeuten. Uber Newsletter, Social Media-Beitréage,
usw. konnen Sie andere Beteiligte jeweils auf dem aktuellen Stand halten. Workshops und o6ffentliche
Treffen zu bestimmten Zeitpunkten des Projekts (Kickoff, Projektabschluss) kdnnen ebenfalls helfen,
das Projekt bekannt zu machen und die Akzeptanz durch andere Mitarbeitende, die Einrichtungsleitung
und weitere Stakeholder zu steigern.
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Beispiele zur Umsetzung diversitatssensibler MaBnahmen

Ausgehend von unserem Fallbeispiel des stationdren Hospizes ,Waldfrieden“ mdéchten wir lhnen im
Folgenden weitere Beispiele fur MaBnahmen im Rahmen des diversitatssensiblen Versorgungskonzep-
tes vorstellen. Aufbauend auf einer SWOT-Analyse der Ausgangssituation (S.13) wurden Ober- und
Handlungsziele identifiziert (S5.22) und in einen Projektplan Gbersetzt. Um die notwendigen Schritte und
Zeitraume abzubilden, kdnnen je nach Ansatz Gantt-Diagramme oder Kanban-Boards genutzt werden
(5.28). Als MaBnahmen wurden dabei unter anderem die Folgenden identifiziert:

Diversitatssensibles Leitbild

Ein diversitatssensibles Leitbild verdeutlicht die ideelle Grundhaltung, die der Versorgung in lhrer Ein-
richtung zugrunde liegt. Sie dient sowohl Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen als auch Nutzer*innen,
Angehdrigen und anderen Stakeholdern als Reprasentation fur die Werte und Orientierungen, die in |h-
rer Einrichtung wichtig sind. Dartber hinaus bieten sie Orientierung im Hinblick auf MaBnahmen, die
zur Realisierung dieser Werte in der alltdglichen Versorgung wichtig sind.

Fallbeispiel: Entwicklung eines diversitiatssensiblen Leitbildes

Die neu ernannte Diversitatsbeauftragte des Hospizes erarbeitet gemeinsam mit der Pflegedienst-
leitung, der Einrichtungsleitung, der Hauswirtschaftlichen Leitung, dem Qualitdtsmanagement und
zwei interessierten Ehrenamtlichen in einer Arbeitsgruppe ein diversitatssensibles Leitbild, das
menschenwurdeorientierte Pflege, Begleitung und Entscheidungsfindung betont und Diversitat in
allihren Formen explizit berticksichtigt. Besonderer Wert wird auf die Beruicksichtigung von Gender-
und LGBTQ-Aspekten, Spiritualitat und Kultur gelegt. Dazu wird das bestehende Leitbild erweitert
und angepasst.

In Einzelgesprachen werden Sichtweisen von Mitarbeitenden, Patient*innen, Angehorigen und Ver-
treter*innen der ortlichen LGBTQ-Community gesammelt, um Schwerpunkte festzulegen: Diversi-
tat, LGBTQ+-Inklusion, Gendersensibilitat sowie die Berucksichtigung unterschiedlicher kultureller
und spiritueller Bedurfnisse. Aufbauend darauf entsteht ein Entwurf, der in drei Feedback-Runden
mit den Vertreter*innen der Mitarbeitenden, Patient*innen, usw. schrittweise konkretisiert und aus-
formuliert wird. Die Verabschiedung und Veroffentlichung des Leitbilds erfolgt in verstandlicher
Sprache und wird Uber das Intranet, den Newsletter und Aushange im Hospiz kommuniziert.

Das Leitbild adressiert dabei auch diversitatssensible Personalfiihrung und -planung, Netzwerkar-
beit und das gesellschaftliche Engagement, wodurch der Gedanke zuruck in die Gemeinschaft ge-
spiegelt wird. Das Leitbild steht somit auch im engen Zusammenhang mit MaBnahmen zur diversi-
tatssensiblen Mediensprache, der Personalentwicklung und der interdisziplindren Zusammenar-
beit.
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Leitfaden zur gendersensiblen Sprache

Ziel gendersensibler Sprache ist es, unterschiedliche Geschlechteridentitdten auch in der Sprache
sichtbar zu machen und somit einen Beitrag zur besseren Akzeptanz und Gleichstellung Menschen un-
terschiedlicher Geschlechteridentitaten zu leisten. Ein entsprechender Leitfaden hilft Mitarbeitenden
und Ehrenamtlichen dabei, geeignete Formulierungen zu finden, sicherer im sprachlichen Umgang zu
werden und dadurch vielfach auch die Beziehung zu entsprechenden Personen zu verbessern.

Fallbeispiel: Leitfaden zur gendersensiblen Sprache

Im Hospiz soll ein Leitfaden zur gendersensiblen Sprache zum Einsatz kommen, der Mitarbeitenden
und Ehrenamtlichen dabei hilft, gendersensible Formulierungen zu verwenden. Damit sollen unter-
schiedliche Genderidentitaten sichtbar gemacht werden und die Akzeptanz von Menschen unter-
schiedlicher Genderidentitaten deutlich kommuniziert werden. Der Leitfaden soll dabei leicht hand-
habbar und praxistauglich sein.

Der Leitfaden wird von mehreren freiwilligen Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und der Diversitatsbe-
auftragten im Rahmen eines Arbeitszirkels in mehreren Treffen erarbeitet. Der Arbeitszirkel hat die
Unterstiitzung der Einrichtungsleitung. Als Grundlage wird der Basisleitfaden ,,UberzeuGENDERe
Sprache® der Universitat zu Kéln verwendet, welcher auch von der Antidiskriminierungsstelle des
Bundes vorgeschlagen wird. Daran orientiert, beschlieBt der Arbeitszirkel, mdglichst geschlechts-
neutrale Formulierungen zu verwenden (z.B., Mitarbeitende, Pflegepersonen, Angehorige) und an-
sonsten mit dem Gendersternchen zu gendern, wobei in der gesprochenen Form der Glottis-Stopp
(kurze Pause an der Stelle, wo der Genderstern steht) zur Verdeutlichung verwendet werden soll. Als
Teil des Leitfadens soll ein Glossar mit den wichtigsten Begriffen angelegt werden, der den Einstieg
fur die Mitarbeitenden erleichtern soll. Auch ein Abschnitt zur gendergerechten Ansprache von Per-
sonen ist Teil des Leitfadens.

AnschlieBend erstellen die Mitglieder des Arbeitszirkels eine Ubersicht mit Dokumenten usw., die
entsprechend angepasst werden mussen, z.B. Formulare fur Patient*innen und Angeharige, Infor-
mationsblatter, Aufnahmebogen und die Webseite des Hospizes. AuBerdem wird Uberlegt, wo Uber-
all genderbezogene Informationen, z.B. die gewuinschte Ansprache, abgefragt bzw. dokumentiert
werden, so dass entsprechende Anderungen oder Ergdnzungen vorgenommen werden kénnen.

Um die Umsetzung in der Praxis zu fordern, werden zunachst samtliche offentlich sichtbaren Aus-
drucke und die Webseite entsprechend aktualisiert. AnschlieBend beginnt die Uberarbeitung aller
weiteren Formulare und Dokumente. Um die Umsetzung auch verbal zu fordern, werden mehrere
Sensibilisierungsvortrage und Ubungen mit Mitarbeitenden angeboten. Der Leitfaden wird im Intra-
net hochgeladen und in den Dienstraumen ausgelegt.
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1. Einleitung

Diversity Training

Schulungsangebote, die die bessere Berlicksichtigung von bzw. den Umgang mit Diversitat in der Ver-
sorgung vermitteln, erflllen verschiedene Aufgaben: sie sollen fur Diversitatin allihren Formen, die Ent-
stehung von Vorurteilen und Barrieren sensibilisieren, aber auch praktische Fahigkeiten vermitteln, um
diversitatsbezogene Herausforderungen in der Versorgung zu identifizieren und damit umzugehen.

Fallbeispiel: Schulungsangebote zu Diversitat

Ab Beginn des Jahres 2027 soll jede*r Mitarbeitende und Ehrenamtliche im Hospiz mindestens zwei-
maljahrlich an einem Schulungsangebot zu Diversitat teilnehmen kénnen, wobei die Themen regel-
maBig wechseln. Schwerpunkte sollen Inklusion, (Anti-)Bias/Rassismus, LGBTQ-Themen sowie re-
ligiose und kulturelle Sensibilitat abgedeckt werden. Fur die Vorbereitung des Schulungsangebots
einschlieBlich moéglicher Wartezeiten auf Antworten von Schulungsangeboten werden zwei Monate
eingeplant.

Die benotigte Arbeitszeit und Personen ergeben sich aus den konkreten Kursen und den organisato-
rischen Aufgaben (Recherche, Abstimmung, Kommunikation, Koordination). Um dem Risiko fehlen-
der finanzielle Ressourcen zu begegnen, wird eine frihzeitige Budgetplanung durchgefuhrt. Zur Er-
hohung der Teilnahmebereitschaft sollen die Mehrwerte der Schulungen deutlich kommuniziert und
eine flexible Terminfindung ermoglicht werden. Dabei wird besonders die Freistellung von Mitarbei-
tenden und Ehrenamtlichen fur die Schulungen sowie entsprechende Vertretungen fur Abwesende
bedacht.

Das Vorhaben beginnt mit einer Recherche existierender Angebote und einem anschlieBenden
Preis-Leistungsvergleich der Anbieter. Danach erfolgen Kontaktaufnahmen und Absprachen mit ge-
eigneten Anbietern, um sicherzugehen, dass das Angebot dauerhaft vorgehalten werden kann. Da-
rauffolgend wird das Schulungsangebot bei den Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen in Dienstbe-
sprechungen, dem Intranet und durch Flyer beworben bzw. bekanntgemacht.

Zu Beginn sollen die Schulungen durch externe professionelle Dienstleister*innen bereitgestellt
werden; langfristigist aus Kostengrinden eine interne Durchfuhrung zumindest der Schulung fur die
Ehrenamtlichen durch Mitarbeitende mit Ausbildungs- bzw. Train-the-Trainer-Kompetenzen vorge-
sehen.
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1. Einleitung

Bewerten und anpassen

Eine zentrale Frage bei der EinfUhrung eines diversitatssensiblen Versorgungskonzepts ist die Frage
nach der Wirksamkeit und dem Nutzen. Angesichts des Aufwands und des Ressourceneinsatzes sollen
die eingefuhrten MaBnahmen schlieBlich zu einer Verbesserung der Versorgung fuhren und maoglichst
kostenneutral oder sogar gewinnbringend sein. Dementsprechend sollten Sie bereits bei der Planung
und Einfuhrung der MaBnahmen diesen Aspekt mitbedenken. Eine systematische Evaluation lhres
Konzepts ist nur dann méglich, wenn Sie alle dafiir notwendigen Informationen haben bzw. sam-
meln. Wenn Sie die Wirkung diversitatsbezogener MaBnahmen erheben mochten, kénnen Sie dies auf
mehreren Ebenen tun.

/ Ebenen, auf denen die Wirkung diversitatssensibler Versorgung erhoben werden kann [1]: \

e Durchgefuhrte Aktivitaten (Output)
e Erzielte Veranderungen (Outcome)
e Kosten-Nutzen (Return on Investment)

\ o  Wirkungen im Umfeld (Impact) /

Auf Ebene der durchgeflhrten Aktivitaten werden direkt Eckdaten der MaBnahmen, die Sie durchfuhren,
erhoben. Das kdnnen je nach Art der MaBnahme z.B. die Zahl der geschulten Mitarbeiter*innen, der An-
teil an Nutzer*innen mit Migrationsgeschichte, die Haufigkeit der durchgefihrten MaBnahmen oder an-
dere Kennzahlen und Merkmale sein. Bei den erzielten Veranderungen bzw. dem Outcome stehen Kenn-
zahlen oder MessgroBen zu den Wirkungen bei der (jeweiligen) Zielgruppe im Mittelpunkt, z.B. die Ver-
anderung der durchschnittlichen Nutzer*innenzufriedenheit, die Anzahl an Beschwerden oder die In-
anspruchnahme bei bestimmten Zielgruppen. Bei der Wirkungsmessung auf Ebene des Kosten-Nutzen-
Verhaltnisses werden entweder direkte finanzielle Werte, z.B. die eingesetzten Mittel im Verhaltnis zur
Vergutung fur erbrachte Leistungen, oder aber mit bestimmten Aufwendungen verbundene Kosten (z.B.
Arbeitsstunden fir Umgang mit Konflikten, Verzogerungen durch Non-Compliance, entgangene Einnah-
men durch geringere Nutzung bei bestimmten Zielgruppen) berechnet und mit den eingesetzten Res-
sourcenverglichen. Die Bestimmung der Wirkungen im Umfeld gestaltet sich oftmals schwierig, konnen
aber z.B. im Hinblick auf die Mitarbeiter*innenzufriedenheit, das Betriebsklima oder das Verhaltnis zu
den in Kapitel 2 beschriebenen Stakeholdern betrachtet werden. [1]

Formen und Ziele von Evaluation

Je nachdem, was das vorrangige Interesse ist und welche Moglichkeiten lhnen zur Verfigung stehen,
bieten sich unterschiedliche Formen der Erfolgsmessung an. Insbesondere im Hinblick auf die Einfuh-
rung einer diversitatssensiblen Versorgung lassen sich fur die Bewertung der MaBnahmen jedoch 2 Ar-
ten der Bewertung vorrangig unterscheiden:
o Ergebnisevaluation
meist auf quantitativen Studienansatzen aufbauende Analyse der Effekte und eingesetzten Res-
sourcen eines Projekts bzw. der Einfuhrung von MaBnahmen
Ziel: Bewertung der Wirkung und gegebenenfalls der Kosten-Effektivitat
e Prozessevaluation
projekt- oder prozessbegleitende, oft qualitative Auswertung von Faktoren, die die Einfihrung
bzw. weitere Umsetzung beeinflussen
Ziel: Identifizieren von Problemen und Hindernissen bei der EinfUhrung und Umsetzung von
MaBnahmen, damit das Vorgehen entsprechend angepasst werden kann
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1. Einleitung

Wie Sie sehen, unterscheiden sich sowohl die Ziele als auch das Vorgehen und der Zeitpunkt, zu dem
die unterschiedlichen Formen der Bewertung verwendet werden. Um die Wirkung einer MaBnahme bzw.
eines MaBnahmenblndels zu bewerten, wie es bei der EinflUhrung einer diversitatssensiblen Versor-
gung naheliegend ware, sind systematisch geplante Studienansatze notwendig, die einen systemati-
schen Vergleich ermdglichen.

Ergebnisevaluation

Das wesentliche Ziel einer Ergebnisevaluation ist die Wirkungsmessung. Dazu mussen sowohl die ein-
gesetzten Ressourcen (Materialien, Personal, Arbeitszeit, usw.), als auch die gewilinschten Ergebnisse
(verbesserte Nutzer*innenzufriedenheit, Reduzierung von Konflikten, usw.) quantifiziert, also messbar
gemacht, werden. Wie das geschehen soll, mussen Sie vor Beginn der eigentlichen Einfuhrung festle-
gen. SchlieBlich kénnen Sie nur die Informationen sammeln, von denen Sie wissen, dass Sie sie brau-
chen. AuBerdem istim Allgemeinen ein simpler Vorher-Nachher-Vergleich wenig aussagekraftig. Andere
Einflussfaktoren, wie z.B. Verdnderungen im Nutzer*innenaufkommen, der Vergltung oder der Perso-
nalsituation konnen entscheidend lhre Ergebnisse beeinflussen und so Ihre gemessenen Daten verfal-
schen. Daher sind fur eine verlassliche Ergebnisevaluation oftmals komplexe Studiendesigns notwen-
dig, die auch auBere Wirkungen, zeitliche Verdnderungen und andere StorgroBen mitbertcksichtigen
kénnen. Hier bietet sich die Zusammenarbeit mit externen Partnern an. Entsprechende quantitative
Evaluationsstudien werden daher oftmals in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern durchgefihrt,
die eine entsprechende Expertise haben. Dazu gehoren z.B. Unternehmensberatungen, Universitaten
und Fachhochschulen oder einzelne Institute und Lehrstuhle.

Prozessevaluation

Wie oben beschrieben, dienen Ansatze zur Prozessevaluation dazu, wahrend der EinfGhrung oder Um-
setzung der MaBnahmen Informationen zu gewinnen, die Aufschluss Uber moégliche Herausforderungen
(aber naturlich auch besonders hilfreiche Aspekte) geben. Der Zweck dieses Evaluationsform ist es, im
laufenden Projekt oder Prozess das Vorgehen schnell anpassen zu kdnnen, damit das Projektziel sicher
erreicht werden kann und Abweichungen im Projektfortschritt schnell festgestellt und entsprechende
Schritte zur Reaktion darauf unternommen werden kénnen. Dazu kommen meist qualitative Ansatze,
wie Dokumentenanalysen, Fokusgruppen oder qualitative Interviews zum Einsatz. Diese Ansatze die-
nen nicht dazu, bestimmte KenngroBen messbar zu machen, sondern gezielt subjektive Bewertungen
und Interpretationen zu erheben. Auf diese Weise konnen Sie identifizieren, welche Herausforderungen
es bei der Projektdurchfihrung gibt und wie diese Herausforderungen maoglicherweise erklart werden
kénnen. Interviews und Fokusgruppen konnen z.B. besonders geeignet sein, Akzeptanzprobleme oder
Grunde fur eine fehlende Umsetzung einzelner MaBnahmen in der Praxis zu identifizieren und auch
mogliche Losungen zu diskutieren.

Messen und bewerten im weiteren Verlauf: strategische Kontrolle

Nach der Durchfuhrung ist vor der Durchfihrung: Um auch nach der Einfuhrung lhres Konzepts weiter
auf dem Laufenden zu bleiben und wenn nétig weitere MaBnahmen treffen oder existierende MaBnah-
men anpassen zu kdnnen, ist es sinnvoll, die kontinuierliche Erhebung und Auswertung zentraler Kenn-
zahlen als Teil der Unternehmensfuhrung zu verstehen. Es bietet sich dabei an, diese Aufgaben als Teil
des Controllings zu etablieren. Mit Controlling meinen wir in diesem Fall alle Aktivitaten, die dazu die-
nen, fortlaufend Informationen zur Einrichtung und zum Umfeld zu sammeln, auszuwerten und dem-
entsprechend Ziele zu setzen, Entscheidungen zu treffen, MaBnahmen zu planen und Abweichungen
des Ist-Zustandes vom Soll-Zustand zu identifizieren [1, 2]. Im Hinblick auf die Berucksichtigung von
Diversitat konnen hier entsprechende Instrumente wie die Diversity Scorecard hilfreich sein.
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1. Einleitung

Diversity Scorecard

Ein weitverbreitetes Instrument der strategischen Kontrolle ist die Balanced Scorecard von Kaplan und
Norton [4]. Die Balanced Scorecard gilt als geeignetes Instrument der Steuerung auch fur Einrichtungen
der Sozialwirtschaft, da durch die Erweiterung der Perspektive nicht-monetare Aspekte auch Einrich-
tungen ohne eine primare Gewinnerzielungsabsicht hilfreiche Schlisse fur die Weiterentwicklung zie-
hen kénnen[1]. Um daruber hinaus gezielter die Wirkung von Diversity Management-Ansatzen analysie-
ren und bewerten zu kdnnen, wurde dieser Ansatz zur Diversity Scorecard weiterentwickelt [3]. Dabei
werden zur Beurteilung sechs verschiedene Bereiche betrachtet und jeweils im Hinblick auf die Diver-
sitatsziele bewertet.

/ Die sechs Perspektiven der Diversity Scorecard [1, 3]: \

1. Finanzielle Auswirkungen
Befasst sich mit allen direkten monetaren Aspekten und der monetaren Bewertung
nicht direkt messbarer Wirkungen. Dazu gehdort auch die Betrachtung von Langzeitzie-
len und die Analyse von finanziellen Risiken.

2. Personelle Vielfalt/Diversitat in der Belegschaft
Beschreibt die Personalstruktur einer Einrichtung im Hinblick auf ihre Vielfalt und die
Abbildung der Gesellschaft und dient als wichtiger Indikator fur die Berucksichtigung
von Diversitat auf personeller Ebene. Dazu gehoren z.B. die Alters- und Geschlech-
terstruktur, kulturelle Vielfalt, aber z.B. auch der Frauenanteil in Fihrungspositionen
oder die Verbleibsdauer im Betrieb von Mitarbeitenden aus Minderheiten

3. Arbeitsklima und Betriebskultur
Beschreibt den Umgang der Mitarbeitenden miteinander, mit Vielfalt allgemein und mit
der Berucksichtigung von Diversitatin Arbeitsbeziehungen als magliche Quelle von Her-
ausforderungen, z.B. durch Diskriminierung oder Kommunikationsbarrieren.

4. Diversitatsorientierte Kundenbeziehungen und Partnerschaften
Befasst sich mit der Berticksichtigung der Diversitat von Nutzer*innen, externen Koope-
rationspartnern, sowie Zuweiser*innen und anderen Leistungserbringer*innen.

5. Selbstverpflichtung der Leitungsebene
Betrachtet Verhalten und Handlungen der Fihrungsebene und deren (Signal-)Wirkung
im Hinblick auf die Relevanz von Diversitat und Akeptanz.

6. Lernen und Weiterentwicklung
Untersucht, inwieweit Lernprozesse und Weiterentwicklung zur Férderung von Diversi-
tat umgesetzt werden, aber auch, ob entsprechende Angebote flr alle Mitarbeitenden

K gleichermaBen geeignet sind und Ungleichheiten verhindern. /

Diese Dimensionen bieten die Ausgangsposition flr eine umfassende Betrachtung der etablierten Kon-
zepte und dienen als Grundlage fur die Auswahl geeigneter Kennzahlen und somit der weiteren Entwick-
lung der Einrichtung im Hinblick auf Diversitat. Dabei sind die jeweiligen KenngroBen abhangig von der
individuellen Einrichtung und den vorhandenen Strukturen und MaBnahmen.
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1. Einleitung

Fazit

Um zeigen zu kdnnen, welchen Nutzen oder welche Auswirkungen die Einfihrung einer diversitatssen-
siblen Versorgung hat, miussen Sie die entsprechenden KenngroBen erheben. Sie kénnen nur die Infor-
mationen nutzen, die Sie gesammelt haben. Um einen Vorher-Nachher-Vergleich zu erméglichen, ist es
dementsprechend notwendig, bereits im Vorfeld festzulegen, welche KenngréBen Sie nachher betrach-
ten und zur Bewertung nutzen méchten und den Status vor der EinfUhrung mitzuerheben. Je nachdem,
was Sie untersuchen mochten, konnen Sie Ergebnisse oder Prozesse evaluieren. Wahrend Ergebnise-
valutionen dazu dienen, Erfolge und Ergebnisse von MaBnahmen zu messen, werden Prozessevaluatio-
nen durchgefuhrt, um Probleme bei der DurchfUhrung zu identifizieren und MaBnahmen im laufenden
Prozess anzupassen. Ein systematisches Controlling, bei dem Diversitatsaspekte mit Hilfe entspre-
chender Anséatze, wie z.B. der Diversity Scorecard kontinuierlich ausgewertet werden, hilft lhnen dabei,
die Berucksichtigung von Diversitat bzw. das Konzept |hrer Einrichtung laufend anzupassen und zu ver-
bessern. Dabei kdnnen auch gezielt finanzielle Aspekte berticksichtigt werden und die Diversitatssen-
sibilitat wird umfassend in die Strukturen und Prozesse lhrer Einrichtung eingebunden. AbschlieBend
geben wir Ihnen im nachsten Kapitel einen Uberblick tiber existierende MaBnahmen, die Sie zur Beriick-
sichtigung von Diversitat oder einzelner Diversitatsaspekte in lhrem Versorgungskonzept verwenden
kénnnen.
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MaBnahmenkatalog

Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an méglichen MaBnahmen, die Sie zur Férderung der Diversitat
bzw. der besseren Berucksichtigung von Diversitat einsetzen konnen. Ein GroBteil der beschriebenen
MaBnahmen ist ursprunglich nicht fur die Palliativ- und Hospizversorgung entwickelt worden, kann je-
doch eventuell mit geringeren Anpassungen auch in diesem Bereich genutzt werden.

Diese MaBnahmen haben unterschiedliche Zielgruppen und Zielsetzungen und sollten daher moéglichst
kombiniert verwendet werden. Welche MaBnahmen dabei fur Ihre eigene Einrichtung relevant und natz-
lich sein kdnnen, ist von sehr vielen Faktoren (z.B. GroBe, Personalstarke, Versorgungskontext), so dass
allgemeine Empfehlungen unsererseits hier wenig sinnvoll erscheinen.

Der MaBnahmenkatalog ist daher so gestaltet, dass Sie mit moglichst einfachen Mitteln ein Bundel von
MaBnahmen zusammenstellen kdnnen, dass fur die Anforderungen und Probleme in lhrer Einrichtung
geeignet und zielfUhrend ist. Wir haben, soweit es uns maglich ist, alle verfligbaren Informationen dar-
gestellt, die Sie fur die Umsetzung brauchen bzw. Quellen angegeben, wo Sie weitere Informationen fin-
den kénnen.

Tabellen

Der MaBnahmenkatalog besteht aus einer kurzen Ubersicht, bei der Sie gezielt nach MaBnahmen su-
chen kdénnen, die fur eine bestimmte Zielebene oder Diversitatsdimension geeignet sind, sowie einer
Tabelle mit detaillierten Beschreibungen der einzelnen MaBnahmen im Anschluss. Mit Zielebene mei-
nen wir hier, ob sich die MaBnahme auf die Diversitat in der Organisation/Einrichtung in ihrer Gesamt-
heit richtet - z.B. bei einem diversitatssensiblen Leitbild, die Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen - z.B.
bei Anti-Bias-Trainings oder die Nutzer*innen - z.B. bei der gleichsprachigen Betreuung oder der Ver-
wendung von Patient*innen-Navigator*innen.
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Tab. 2: Ubersichtstabelle: Diversitatssensible MaBnahmen mit Zielebene und Diversitatsdimension
Zielebene Diversitatsdimension
Nutzer* Detail-
Mitarbeitende/ | innenund |Diversitat Migrations- Spiritu- | Familie |Beschrei-
MaBnahme Ziel Organisation | Enrenamtliche | Angehdrige |allgemein| Alter | Gender | geschichte | Sprache |Kultur| alitdt |und Beruf] bung
Altersgerechte Per- Leistuﬂngsféhig'keit urjd Einbin-
sonalentwicklung dung alterer.Mltarbe|tender er- X X X 43
halten und fordern
Forderung eines vorurteils-
Anti-Bias-Trainings |[freien Umgangs mit Nutzer*in- X X X X X X X X X X 43
nen und unter Mitarbeitenden
Arbeitshilfe zum
Aufbau von Vernet- |Aufbau von Netzwerken und
zungsstrukturen in- |Vernetzungs-strukturen zur in- X X X 44
terkultureller Off-  [terkulturellen Offnung
nung
Checklisten "Migra- |Erhebung migrationsbezogener
tionssensitive Ver- |Informationen bei Nutzer*in- X X X X X 44
sorgung" nen oder Angehorigen
Forderung der interkulturellen
Cultural Compe- Kompetenz der MFtarpeitgn-
tence Training den, bessere Berucksphngyng X X X X 44
kultureller Besonderheiten in
der Versorgung
Forderung der interkulturellen
Culture & End-of- Kompetenz der Mitarbeiten-
Life web-based den, bessere Berlcksichtigung X X X X 45
Training kultureller Besonderheiten in
der Versorgung
Dlver5|tatsb§aqf- . |Organisierte Reprasentation
tragte™r, Anti-Diskri-| 4 o kturelle Beriicksichti- X X X X X X X X X X X 47
minierungsbeauf- . .
gung von Diversitat
tragte*r
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Zielebene Diversitatsdimension
Nutzer* Detail-
Mitarbeitende/ | innen und |Diversitat Migrations- Spiritu- | Familie |Beschrei-
MaBnahme Ziel Organisation | Ehrenamtliche | Angehorige |allgemein| Alter | Gender | geschichte | Sprache |Kultur| alitdt |und Beruf| bung
Gezielte Bertlicksichtigung di-
Diversitatssensible |verser Bevolkerungsgruppen in X X X X X X X X X 45
Medienansprache [der Ansprache und Verbesse-
rung der AuBendarstellung
Diversitatssensibles |Diversitat als Ziel der Versor- 45
Leitbild gung etablieren X X X X X X X X X X
Diversitatssensibles [Forderung einer vielfaltigen Be- 46
Personalmarketing [legschaft X X X X X X X X X X
. . . |Kontrolle und Steuerung des
Diversity Controlling Diversity Managements X X 46
Diversity Culture In- Bestlmmuvng dgr O'rgamsatl’-
dex onskultur im Hinblick auf Diver- X X X X X X X X X 46
sitat
Berufliche Entwicklung unter
Diversity Mentoring [Berucksichtigung diversitats- X X X X X X X X X 47
bezogener Aspekte
. . Instrument zur Umsetzung des
Diversity Scorecard Diversity Controlling X X 47
. . - Forderung der Diversity-Kom-
Diversity-Trainings petenz der Mitarbeitenden X X X X X X X X X X 48
Flexible Arbeitszeit- Unterstu.tzung upd Forderung
der Vereinbarkeit von Beruf und X X 48
modelle .
Familie
Gleichsprachige Be- |Uberwindung von Sprachbarri-
treuung durch Ge- |eren der Nutzer*innen in der X X X 48
sundheitspersonal |Versorgung
Interkulturelle Off- |Personalverwaltungen in inter-
nung des Personal- [kultureller Zusammenarbeit X X 49
managements sensibilisieren und schulen
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Zielebene Diversitatsdimension
Nutzer* Detail-
Mitarbeitende/ | innen und |Diversitat Migrations- Spiritu- | Familie |Beschrei-
MaBnahme Ziel Organisation | Ehrenamtliche | Angehorige |allgemein| Alter | Gender | geschichte | Sprache |Kultur| alitdt |und Beruf| bung
Leitfaden flr gen- Genc.ieras.pektja in $prgche und
dersensible Sprache Schrift m!tberuckswhtlgen, X X X X 51
Gender sichtbar machen
Sensibilisierung von Mitarbei-
LGBT+-Bildungspro- |tenden fir Probleme und Be- X X 49
gramm dirfnisse von LGBT+-Personen,
Verbesserung der Versorgung
Uberwindung von Sprachbarri-
Professionelle eren der Nutzer*innen in der
Sprach- und Integra-|Versorgung, bessere Berlick- X X X X 50
tionsmittlung sichtigung kultureller Beson-
derheiten der Sprache
Diversitatssensible Information
Rollenmodellbro- . .
schiire Yon potenziellen Nutzer*innen X X X X X X X X 50
Uber Versorgungsangebote
Vermeidung unbewusster Be-
Transparente Stel- |urteilungsfehler und Benach- X X X X X X X X X X 50
lenbesetzung teiligung einzelner Personen-
gruppen
Uberwindung von Sprachbarri-
Ubersetzungs-Apps |eren der Nutzer*innen in der X X 51
Versorgung
Mehrsprachige Unterstltzung
Zweisprachige, bi- |von Nutzer*innen bei der Vor-
kulturelle Pati- sorgeplanung, dem Schmerz-
*i ; X X X X 51
ent*innen-Naviga- |management und der Nutzung
tor*innen von Hospiz- und Palliativange-
boten
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Tab. 3: Detailtabelle: Beschreibung diversitatssensibler MaBnahmen und weitere Informatio-

nen

Beschreibung der MaBnahme

Weitere
Informationen

Altersgerechte Personalentwicklung

Ziele der MaBnahme sind:

Der Erhalt der Leistungsfahigkeit alterer Mitarbeitender,

die Etablierung eines Fuhrungskonzepts, bei dem demografische und
generationensensible Aspekte bertcksichtigt werden

die Mdglichkeit genderspezifisch und lebensphasenorientiert Lauf-

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung. Wiesba-
den: Springer VS,

Der vorurteilsfreie Umgang mit anderen Menschen

Die Entwicklung eigener Handlungsoptionen gegen Diskriminierung
aus eigenen Erfahrungen

Reflektieren eigener Macht- oder Ohnmachtspositionen

Umsetzung:

Vielfach angeboten im Rahmen von Workshops

Trainingsmethoden: Kooperations- und Kommunikationstibungen,
Rollen- und Planspiele, usw.

Konfliktbearbeitung durch Mediation, Coachings und ahnliche Techni-
ken

bahnen zu gestalten S.121
e die Nutzung des Erfahrungs- und Fachwissens alterer Mitarbeitender
Maégliche Aufgaben zur Umsetzung:
1. Identifikation von Arbeitsbereichen mit besonders hohem Anteil alte-
rer Mitarbeitender bzw. besonderem Handlungsbedarf
2. Formulierung einer Rekrutierungsstrategie fur einen festgelegten Zeit-
raum (z.B. 5 Jahre):
- Intern gezielte Forderung von Nachwuchskraften
- Ansprache neuer Zielgruppen, z.B. aus dem sozialen Umfeld der
Mitarbeitenden
3. Uberarbeitung des Fiihrungskonzepts durch Schulungen zur demo-
grafieorientierten, generationensensiblen Personalfiihrung
4. Anpassungvon Arbeitszeitmodellen, z.B. Job-Sharing oder Teilzeit,
Offnung von Fort- und Weiterbildungsangeboten fiir weitere Perso-
nengruppen
5. Hospitationen alterer Mitarbeitender in anderen Bereichen, um ggf.
die Wechselbereitschaft zu erhohen und Erfahrungsaustausche zu er-
moglichen
Anti-Bias-Trainings
Ziele der MaBnahme sind: Charta der Vielfalt:

Toolbox ,,Antirassisti-
sche Bewusstseinsbil-
dung*
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Arbeitshilfe zum Aufbau von Vernetzungsstrukturen interkultureller Offnung

Ziele der MaBnahme sind:

e DieAnleitung von Einrichtungen zum Aufbau von Netzwerken bzw. Ver-
netzungsstrukturen

e Die Mitarbeit in der Interessenvertretung von Nutzer*innen, Mitarbei-
tenden und anderen Einrichtungen

Umsetzung;:

e Checkliste/Fragebogen zu verschiedenen Aspekten der Vernetzung
e Inhaltliche Themen:

1. Fachbereichs- und tragerubergreifende Vernetzung

2. Ressourcenblindelung

3. Vernetzung mit Migrant*innenorganisationen

4. Projektarbeit

5. Gremien- und Vertretungsarbeit

1. 6.Zusammenarbeit mit Multiplikator*innen

Caritas: Vielfalt be-
wegt Menschen. Inter-
kulturelle Offnung der
Dienste und Einrich-
tungen der verbandli-
chen Caritas, S.27

Checklisten ,,Migrationssensitive Versorgung*

Ziel der MaBnahme ist:

e Die migrationssensible Erhebungderindividuellen Situationen und Be-
darfnisse von Nutzer*innen mit Migrationsgeschichte

Umsetzung:

e Migrationssensibel gestaltete Checklisten zum Selbstausfullen oder
als Interviewbogen fur Nutzer*innen und Angeharige

e [|nhaltliche Themen: Symptome und Beschwerden, Entscheidungsfin-
dung fur verbleibende Lebenszeit, Sterben und Tod, sowie Totenwa-
schung und Aufbahrung

fur Angehorige: Winsche zur Versorgung und Unterstltzung

Schweizer Bundesamt
fur Gesundheit (BAG):
Checklisten Migrati-
onssensitive Palliative
Care:

e Fragen an die Pati-

enten;

e Fragen andie Ange-

horigen;

e Begleitbericht

Cultural Competence Training

Ziele der MaBnahme sind:

e ErhohungderBereitschaft des Hospizpersonals bei der Betreuungras-
sistischer/ ethnischer Minderheiten

e Erhdéhung des Wissens (ber die Uberzeugungen von rassistischen/
ethnischen Minderheiten, die die Sterbebegleitung beeinflussen kon-

nen

e Verbesserung der Fahigkeiten zur kulturtbergreifenden Kommunika-
tion

Umsetzung:

e Schulungen: teilweise auchwebbasiert bzw. zum Selbststudium ange-
boten

Verschiedene Anbie-
ter, z.B.:

Interkulturelles Trai-
ning:

IKUD Seminare

Weiterbildung ,Inter-
kulturelle*r Trainer*in“:

Universitat Osnabrick
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/sensibilisierung/migrationssensitive/pc-checkliste-patienten.pdf.download.pdf/checkliste-patienten.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/sensibilisierung/migrationssensitive/pc-checkliste-angehoerige.pdf.download.pdf/checkliste-angehoerige.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/sensibilisierung/migrationssensitive/pc-checkliste-angehoerige.pdf.download.pdf/checkliste-angehoerige.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/sensibilisierung/migrationssensitive/checklisten-mig-pc-begleitbericht.pdf.download.pdf/checklisten-mig-pc-begleitbericht.pdf
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e Techniken: Diskussion in Kleingruppen, Vortrage/ Préasentationen,
E-Learningeinheiten

Culture & End-of-Life web-based Training

Ziele der MaBnahme sind:

o Verbesserung der Qualitat der interkulturellen Kommunikation
e Verbesserung der Qualitat der Patient*innenversorgung

Umsetzung;:
o Webbasierte Intervention fur Hospizanbieter
e |nhaltlicher Fokus auf kulturelle Vielfalt, kulturelles
e Bewusstsein, Sensibilitat, interkulturelle Kompetenz
e Maximierung des aktiven Lernens durch Selbstreflexion, kritisches

Denken, Anwendung des neuen Wissens

Anmerkung: bislang nur auf Englisch verfugbar

Doorenbos, A. Z. et al.
(2010): Development
of a Web-based educa-
tional intervention to
improve cross-cultural
communication
among hospice provid-
ers.JSoc Work End Life
Palliat Care 6, S.236-
255

Nur auf Englisch ver-
fugbar

Diversitatssensible Mediensprache

Ziel der MaBnahme ist:

e Die Gestaltung einer diversitatssensiblen Ansprache und AuBendar-
stellung

Ansatze zur Umsetzung:

e Eingeschrankte Reprasentation ausgleichen (z.B. durch erhéhten An-
teil von Fotos mit vielfaltiger Personenauswahl, Regenbogenflagge,
usw.)

o Unterreprasentierte Personengruppen gezielt berucksichtigen, z.B.
durch direkte Ansprache

e Stereotype, Klischees und Vorurteile vermeiden

Goethe Universitat
Frankfurt am Main,
Buro fur Chancege-
rechtigkeit: Hand-
lungsempfehlungen
fur eine diversitatssen-
sible Mediensprache

Diversitatssensibles Leitbild

Zielder MaBnahme ist:

e Dieideelle Verankerung von Diversitat als Leitwert
o Die Verdeutlichung des Diversitatsverstandnisses der Einrichtung

MaBnahmen:

e Erarbeitung des Leithildes durch Mitarbeitende unterschiedlicher
Gruppen und Hierarchieebenen

e Ausarbeitung z.B. durch Fokusgruppen, Workshops oder Diskussions-
zirkel

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in_Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung.  Wiesba-
den: Springer VS, S.103
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Diversitidtssensibles Personalmarketing
Ziele der MaBnahme sind: Dreas, S. A. (2019):

e Die Ansprache unterreprasentierter Gruppen
Die Férderung der Vielfalt in der Belegschaft
Mdogliche MaBBhahmen:

e Gezielte Werbung mit Diversitatssymbolen (z.B. Regenbogenflagge)

e Gezielte Ansprache in anderen Kontexten, z.B. Aushange in Kulturver-
einen, Moscheen, Gemeindenetzwerken

e Mehrsprachige Stellenausschreibungen

e Berlcksichtigung weiterer Personengruppen (z.B. altere Bewerber*in-
nen, Umschuler*innen)

Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung.  Wiesba-
den: Springer VS, S.70

Dunkelmann, M.
(Helmholtz Zentrum far
Umweltforschung):
Checkliste: Diversi-
tatssensible Personal-
auswahl

Diversity Controlling

Ziele der MaBnahme sind:

e Die Quantifizierung der Wirkung von Diversity Management
e Festlegung und systematische Erhebung von geeigneten Kennzahlen
e Feststellung von Abweichung und Steuerung von Anpassungen

Vorgehen:

o Festlegen von KenngroBen auf vier Ebenen:

e durchgefuhrte Aktivitaten (Output), Veranderungen (Outcome), Kos-
ten-Nutzen (Return-on-Investment), Wirkungen im Umfeld (Impact)

e Bestimmung von Soll-Zustanden der jeweiligen KenngroBen

e Kontinuierliche Erhebung der Kennzahlen und Soll-Ist-Vergleich

e Bei Abweichungen: Anpassung von MaBnahmen

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in _Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung.  Wiesba-
den: Springer VS, S.85

Diversity Culture Index

Ziele der MaBnahme sind:

o Die Feststellung von Abweichungen der Umsetzung von Diversity Ma-
nagement gegenuber den Vorgaben aus der Unternehmenskultur
e Anpassung und Steuerung der Umsetzung von Diversity Management

Vorgehen:

o Umfassende Erhebung der Organisationskultur durch abgestimmte
Erhebungsinstrumente

e |nstrumente: Dokumentenanalysen, Kulturaudits, Interviews, Mitar-
beiterbefragungen, usw.

e Analyse im Hinblick auf fiUnf Gestaltungsvariablen: Unternehmensleit-
bild, Fihrungsverhalten, Umgang mit Vielfalt, Auspragung des Diver-
sity-Klimas

e Multivariate Analyse zur Berechnung von ZusammenhangsmaBen fur
die Integration, Bildung eines Gesamtindex

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in_Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung.  Wiesba-
den: Springer VS, S.93

Watrinet, C. (2010).
Der Diversity Culture
Index: Kernstuck eines
ganzheitlichen Diver-
sity-Controllings. In:
Badura, B. et al (Hrsg.).
Fehlzeiten-Report
2010. Vielfalt mana-
gen: Gesundheit for-
dern — Potenzial
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nutzen. Berlin: Sprin-
ger, S.91-199

Diversity Mentoring

Ziele der MaBnahme sind:

e Berufliche Forderung und Entwicklung von Mitarbeitenden
unter Berucksichtigung von Diversitatsaspekten, besonderen
Lebenslagen, Benachteiligungen und Diskriminierungserfah-
rungen

e Langfristige Bindung von Mitarbeitenden an die Einrichtung

Umsetzung:

e One-to-One Mentoring:
RegelmaBige Treffen zum Informationsaustausch und der
Planung der beruflichen Entwicklung zwischen Mentor und
Mentee
e Gruppenmentoring:
o Mentees bilden eine feste Gruppe von 4-6 Personen
o RegelmaBige, strukturierte Arbeitstreffen zum Austausch
o festgelegte Themen zur beruflichen Entwicklung, Umgang mit
belastenden Situationen, Vermittlung informeller oder impli-
ziter Regeln, Integration in bestehende Teams etc.

Dippel, A. (2007):
Diversity Manage-
ment. Good Practice
—MaBnahmen in der
Wirtschaft. I[dm-
diversity. idm-Info-
thek: 1-921

Mdller, A.; Schreiber,
N.; Greven, S.; Vom-
berg, E. (2016):
Frauen in FUhrungs-
positionen im Ge-
sundheits- und Sozi-
alwesen. Opladen:
Berlin

Universitat Kon-
stanz, Referat fur
Gleichstellung, Fa-
milienforderung und
Diversity: Diversity

 interndurch Mentor*innen aus derselben Einrichtung oderex- | Mentoring
tern durch Mentor*innen aus dem erweiterten Netzwerk
Diversity Scorecard
Ziele der MaBnahme sind: Dreas, S. A. (2019):

e Die Beurteilung des Standes des Diversity Managements
e Die Steuerung von Anpassungen und neuen MaBnahmen

Umsetzung:

e Festlegung von KenngroBen

e Beurteilung des Sachstandes in sechs Perspektiven:

Finanzielle Auswirkungen

Personelle Vielfalt/Diversitat

Arbeitsklima und Betriebskultur

Diversitatsorientierte Kundenbeziehungen und Partnerschaften

Selbstverpflichtung auf der Leitungsebene

. Lernen und Weiterbildung

e Wenn notwendig Anpassung, Neueinfiuhrung oder Aussetzung von
MaBnahmen

S hwb2

Diversity Management
in_Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung.  Wiesba-
den: Springer VS, S.88

Diversitatsbeauftragte*r, Anti-Diskriminierungsbeauftragte*r

Ziele der MaBnahme sind:

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management

in Organisationen der
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e Die organisierte Vertretung von Diversitatsbelangen in der Einrichtung | Sozialwirtschaft. Eine
auf struktureller Ebene Einfuhrung.  Wiesba-

e Verankerungvon Diversitat als Personalthema mit eigenem Verantwor-
tungs- und Wirkungsbereich

Umsetzung;:

o Erstellungeiner Stellenbeschreibung mit genauer Aufschlusselungder
Verantwortlichkeiten, Befugnisse und Aufgaben
e Ernennung oder Rekrutierung des*der Diversitatsbeauftragten

Anmerkung: Um die Aufgaben der Diversitatsbeauftragten angemessen er-
ledigen zu kdnnen, mussen diese mit den notwendigen Befugnissen, Res-
sourcen und Informationen ausgestattet sein.

den: Springer VS, S.72

Diversity Training

Ziele der MaBnahme sind:

e Sensibilisierung fur die Dimensionen von Vielfalt, Entstehung von Vor-
turteilen und die Bedeutung von Diversitat in der Versorgung

e Entwicklung praktischer Skills und Kompetenzen, um mit Vielfalt im ei-
genen Arbeitsbereich umzugehen und diese zu nutzen

Umsetzung:

e Meistim Rahmen von Workshops und TrainingsmaBnahmen

e wichtig: je nach Zusammensetzung der Teilnehmenden, der inhaltli-
chen Ausrichtung und der Unterstutzung durch Fuhrungskrafte ist die
Wirksamkeit moglicherweise beschrankt

Anmerkungin eigener Sache: aktuell wird am Lehrstuhl der Autor*innen ein
onlinebasiertes, adaptives Diversity-Trainingsmodul entwickelt, dass nach
Fertigstellung kostenlos veroffentlicht werden soll

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in _Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung.  Wiesba-
den: Springer VS, S.74

Flexible Arbeitszeitmodelle

Ziele der MaBnahme sind:

e Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
e Verbesserte und erweiterte Berufs- und Karrieremoglichkeiten fir EL-
tern und andere Personengruppen

Mogliche MaBnahmen:

e Angepasste Arbeitszeiten, z.B. durch Teilzeit oder Job-Sharing

e Vereinbarung einer Jahresarbeitszeit

e Home Office (wenn moglich)

e Teamorientierte Arbeitszeit (Arbeitszeiten werden flexibel vom Team
selbst geplant)

Merklein, A. (2017):
Diversity Management
in Deutschland. Empi-
rische Untersuchung
von MaBnahmen fur
Geschlecht und sexu-
elle Identitat. Wiesba-
den: Springer Fach-
medien, S.43

Gleichsprachige Betreuung durch Gesundheitspersonal

Ziele der MaBnahmen:

Ali, P. A.; Johnson, S.
(2017): Speaking my
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e Uberwindung von Sprachbarrieren
Umsetzung;:

e Mitarbeiterbefragung zu Fremdsprachenkenntnissen und Bereitschaft
zur Ubersetzung bei Gesprachen mit Nutzer*innen

e Auswahlund ggf. Kommunikationsschulung geeigneter Mitarbeitender

o Erstellung eines zentralen Verzeichnisses aller teilnehmenden Mitar-
beitenden, bestenfalls mit verfligbaren Zeiten fur Konsultationen (ggf.
Telekonsultationen)

patient's language: bi-
lingual nurses' per-
spective about provi-
sion of language con-
cordant care to pa-
tients with limited Eng-
lish proficiency. J Adv
Nurs 73, S.421-432

Nur auf Englisch ver-
fugbar

Interkulturelle Offnung des Personalmanagements

Ziele der MaBnahme sind:

e Die Sensibilisierung der Personalverwaltung fur die Bertcksichtigung
kultureller Unterschiede
e Die Forderung vielfaltiger Belegschaften

Umsetzung:

e Konzeption und Umsetzung eines interkulturellen Personalmanage-
ments
e Gestutzt durch Verwendung der Arbeitshilfe zum Personalmanage-
ment der Caritas
e Ablauf:
1. Bedarfserhebung und Festlegung von Zielen flr die Personalent-
wicklung
2. Uberpriifung der Personalauswahl- und Einstellungspraktiken
3. Fort- und Weiterbildung zur Férderung der interkulturellen Kom-
petenz und der Orientierung
4. Interkulturelle Teamentwicklung umsetzen
5. Interkulturelle Personalfiihrung umsetzen

Schroer, H.; Szoldatits,
F. (2010): Interkultu-
relle Offnung des Per-
sonalmanagements:
Das Beispiel der Lan-
deshauptstadt Mun-
chen. In: Heinrich-Boll-
Stiftung (Hrsg.): Posi-
tive MaBnahmen. Von
Antidiskriminierung zu
Diversity. Dossier. Ber-
lin, S.108-116

LGBT+-Weiterbildungsprogramm

Ziele der MaBnahme sind:

e Sensibilisierung fur Probleme und Bedurfnisse von LGBT+ Personen
und deren Familien und Partner*innen

e Erkennungvon Inklusionsbarrieren

o Bereitstellung von LGBT+inklusiven Leistungen

Umsetzung:

e 1,5-stindiger Workshop
e Inhaltliche Themen:
e Terminologie und Definitionenim Zusammenhang mit Geschlecht
und Geschlechtsidentitat
o allgemeine LGBT+ Bedurfnisse

Chidiac, C. et al.
(2021): Development
and evaluation of an
LGBT+ education pro-
gramme for palliative
care _interdisciplinary
teams. Palliat Care Soc
Pract 15

Nur auf Englisch ver-
figbar
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e Bedurfnisse im Zusammenhang mit der Palliativpflege am Le-
bensende sowie Anséatze fur die Bereitstellung von affirmativer
Betreuung fur LGBT+ Betroffene

Professionelle Sprach- und Integrationsmittlung

Ziele der MaBnahme sind:

e Der Abbau von Sprachbarrieren zwischen Nutzer*innen und Versor-
genden

e Die Berucksichtigung kultureller Kontexte und sprachlicher Besonder-
heiten bei der Ubersetzung

e Die Berucksichtigung von Aspekten der Scham, der Privatsphére und
des Datenschutzes

Mégliche MaBnahmen:

e Zusammenarbeit mit lokalen, professionellen Kultermittler*innen,
Dolmetsch- und Integrationsdiensten

e Verwendungvon Video- oder Telefon- Dolmetschdiensten

e Rekrutierung ehrenamtlicher Dolmetscher*innen

Junge, F.; Schwarze, A.
(2013): Sprach- und In-
tegrationsmittlung: Ein
praxisbewahrtes In-
strument zum Umgang
mit sprachlicher Viel-
falt (nicht nur) im Kran-
kenhaus. In Bouncken
R.B. et al (Hrsg.)
Dienstleistungsma-
nagement im Kranken-
haus. Prozesse, Pro-
duktivitdt und Diversi-
tat. Berlin: Springer. S.
367-382

Rollenmodellbroschiire

Ziele der MaBnahme sind:

e Forderung von Kenntnissen und Einstellungen bisher nicht oder
schlecht erreichter Personengruppen zur Hospizversorgung mit Rol-
lenmodellbroschiren

e Verbesserung des Empowerments der Nutzer*innen fur effektive Ent-
scheidungen am Lebensende

e Verbesserung der arztlichen Kommunikation zur Hospizversorgung

Umsetzung:

e |nterviews mit Vertreter*innen der nicht erreichten Personengruppen,
die ihren Weg in die Versorgung gefunden haben

o Erstellung diversitatssensibel gestalteter (z.B. mehrsprachig oder un-
ter Berucksichtigung von Farbenblindheit) Broschtren mit Erfahrungs-
berichten zur Nutzung der Hospizversorgung

Enguidanos, S. et al.
(2011): Use of role
model stories to over-
come barriers to hos-
pice among African
Americans. J Palliat
Med 14, S.161-168

Nur auf Englisch ver-
fagbar

Transparente Stellenbesetzung

Ziele der MaBnahme sind:

e Die Vermeidung unbewusster Beurteilungsfehler bei der Einstellung
und Beférderung von Mitarbeitenden

e Berucksichtigung unterschiedlicher Bewerbungsstrategien verschie-
dener Personengruppen

Umsetzung:

e Moglichst gemischt besetzte Auswahlgremien im Hinblick auf Alter,
Herkunft und Geschlecht

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in_Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfuhrung. Wiesba-
den: Springer VS, S.71
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o Festlegung relevanter, nachprtfbarer Kriterien fur die Personalaus-
wahl
Ubersetzungs-Apps
Ziel der MaBnahme ist: Albrecht, U.-V. et al
(2013): Dolmetscher-

e Der Abbau von Sprachbarrieren zwischen Nutzer*innen und Versor-
genden

Umsetzung;:
e Verwendungvon digitalen Ubersetzungstools (z.B. Smartphone-Apps)

Anmerkung: Aufgrund der Form der Datenverarbeitung sind Ubersetzungs-
Apps aus Sicht des Datenschutzes nicht unbedenklich. AuBerdem fehlt bei
elektronischen Ubersetzungen die Beriicksichtigung des kulturellen Kon-
textes, so dass die Bedeutung moglicherweise verfalscht wird.

Apps im Patientenge-
sprach: Talk per Touch.
Dtsch Arztebl 110(8):
26

Zweisprachige, bikulturelle Patient*innen-Navigator*innen

Ziele der MaBnahme sind:

e Beseitigung kultureller und sprachlicher Barrieren in der Palliativver-

sorgung

e Unterstltzung bei der selbstbestimmten Nutzung von Versorgungs-
leistungen

Umsetzung:

e Schulung der Navigator*innen

e |nhalte der Schulung: kultursensible, sprachlich angemessene Infor-
mationsvermittlung, Vorsorgeplanung, Schmerzmanagement, Koordi-
nation im Gesundheitssystem

e Beratungvon Betroffenenim Rahmenvon 5 Besuchen, Themen derBe-
ratung sind: Vorausschauende Pflegeplanung, Schmerzmanagement,
Hospizversorgung

Fischer, S.M. et al
(2007): Patient naviga-
tion: a culturally com-
petent strategy to ad-
dress disparities in pal-
liative care. J Palliat
Med 10, S.1023-1028

Nur auf Englisch ver-
fagbar

Leitfaden fliir gendersensible Sprache

Ziele der MaBnahme sind:

e Einfuhrung einer gendersensiblen Sprache
e Berucksichtigung unterschiedlicher Geschlechteridentitaten in
Wort und Schrift

Umsetzung:

e Festlegung von allgemeinen Sprachregelungen flr Schriftstucke
und Ansprache
e Anpassungvon Schriftstlicken, Genderabfragen nur wenn notig

z.B.: Gleichstellungs-
beauftragte der Univer-
sitat zu Koln (2021):
,UberzeuGENDERe
Sprache. Leitfaden flr
eine  gendersensible
Sprache“
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Inhalt 1. Einleitung Anhang

Anh. 1: Vorlage — SWOT-Matrix

SWOT-Matrix

Starken (Strengths) Schwachen (Weaknesses)

Chancen (Opportunities) Risiken (Threats)
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Anh. 3: Vorlage — Arbeitspaketbeschreibung

Arbeitspaketbeschreibung

anpassen

6. MaBnahmen-

katalog

Arbeitspaket:

Hauptverantwortliche Person(en):

Weitere Beteiligte:

Notwendige Voraussetzungen und Vorarbeiten:

Arbeitsschritte:

Meilensteine und Erfolgskriterien:

Risiken und GegenmafBnahmen:

Voraussetzung flr:

Letzte Anderung:
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Inhalt 1. Einleitung Ausgangssituation formulieren nen und umsetzen anpassen katalog Anhang
Anh. 4: Vorlage - Gantt-Diagramm (24 Monate)
Gantt-Diagramm (24 Monate)
Monat
Aufgabe 1/2|3|4|5|6]|7]|8|9|1011]12|13]| 14|15/ 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24
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Inhalt

2. Analyse der
Ausgangssituation

1. Einleitung

Anh. 6: Glossar

Glossar

Ableismus
Ageismus

AGG (Allgemeines
Gleichbehandlungsge-
setz)

Awareness

Barrierefreiheit

Bikulturell

Chancengerechtigkeit,
Chancengleichheit

Charta der Vielfalt

Controlling

DEI

Diskriminierung

Divers

Diversitat

Diversitatssensibel

Diversity Management

3. Ziele
formulieren

5. Bewerten und
anpassen

4. MaBnahmen pla-
nen und umsetzen

6. MaBnahmen-
katalog

Stereotypisierung, Diskriminierung oder Ablehnung von Menschen mit kor-
perlichen, psychischen oder geistigen Einschrédnkungen

Altersdiskriminierung: Stereotypisierung, Diskriminierung oder Ablehnung
von Menschen aufgrund ihres Alters

Gesetz zur Verhinderung und Beseitigung von Benachteiligungen aufrund
von Alter, Geschlecht, sexueller Identitat, Behinderung, ethnische Herkunft
und Religion oder Weltanschauung

Aufmerksamkeit, Bewusstheit - meist im Hinblick auf

Gestaltung von (Lebens-) Raumen in einer Weise, die allen Menschen die
unabhangige Nutzung bzw. den Zugang weitgehend ohne fremde Hilfe er-
moglicht, meist im Zusammenhang mit korperlich, psychisch oder geistig
beeintrachtigten Menschen genannt

Zwei unterschiedlichen Kulturen oder Kulturkreisen angehdrend, oft einher-
gehend mit einer Migrationsgeschichte

Bestreben, allen Menschen gleiche Ausgangsmaoglichkeiten und Bedingun-
gen zu gewahren; beinhaltet auch Ansatze zum gezielten Ausgleich von Be-
nachteiligungen und den Abbau von Barrieren

Arbeitgebendeninitiative zur Férderung von Vielfalt und deren Berucksichti-
gung im Arbeitsumfeld bzw. der Arbeitswelt

Planung, Steuerung und Kontrolle einer Einrichtung bzw. eines Unterneh-
mens anhand von systematisch erhobenen Daten

Diversity, Equity, Inclusion - Konzept bzw. Ansatz zur Schaffung einer Unter-
nehmenskultur, die Vielfalt (Diversity), Chancengerechtigkeit (Equity) und
Inklusion fur unterschiedliche Personengruppen fordert und in den Fokus
ruckt

Ungleichbehandlung von Menschen aufgrund spezifischer Merkmale, im
rechtlichen Sinne aufgrund geschutzter Diskriminierungskategorien, ohne
sachlichen Grund

Vielfaltig. Im Hinblick auf das Geschlecht: dritte Option, medizinisch weder
eindeutig dem mannlichen, noch dem weiblichen Geschlecht zugehorig
(z.B. trans* als auch inter* Personen)

Gesellschafltiche Vielfalt/Pluralitat im Hinblick auf unterschiedliche As-
pekte, wie z.B. Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Migrationsgeschichte, kor-
perliche, psychische und geistige Beeintrachtigungen, Kultur, Spiritualitat
und mehr

Ausgerichtet auf die planvolle, gezielte Berucksichtigung der gesellschaftli-
chen Vielfalt, bzw. der unterschiedlichen Bedurfnisse, die mit dieser Vielfalt
einhergehen

Strategischer Ansatz in Organisationen, Unternehmen oder Einrichtungen,
beidemdie Vielfalt der Mitarbeitenden und Nutzer*innen (oder Kund*innen)
gezielt berlcksichtigt und genutzt wird, um Arbeitsklima, Leistung und Ent-
wicklung zu verbessern
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2. Analyse der 3. Ziele 4. MaBnahmen pla- 5. Bewerten und 6. MaBnahmen-

Inhalt 1. Einleitung Ausgangssituation formulieren nen und umsetzen anpassen katalog Anhang
Ethnizitat (Empfundene) Zugehorigkeit zu einer Gruppe, gekennzeichnet durch ge-
meinsame Abstammung, Geschichte, Sprache, kulturelle Werte und wei-
tere Aspekte
Gantt-Diagramm Darstellungsmethode fur Projektverlaufe, bei der Arbeitsschritte in Arbeits-

pakete zusammengefasst und im zeitlichen Verlauf abgebildet werden, oft-
mals mit Meilensteinen oder Erfolgskriterien

Gender, Genderidentitdt Soziales, gelebtes und gefuhltes Geschlecht. Umfasst gesellschaftliche
und kulturelle Rollenerwartungen und -zuschreibungen, aber auch person-
liche Werte und Vorstellungen

Gendern Verwendung geschlechtergerechter Sprache, bei der geschlechtsneutrale
Formulierungen, Paarformuilierungen (z.B. Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter) und/oder Genderzeichen verwendet werden, um gesellschaftliche Viel-
falt auch sprachlich darzustellen. Ziel ist die "Sichtbarmachung" unter-
schiedlicher Gender-ldentitaten in der geschriebenen und gesprochenen

Sprache
Gendersensibel, ge- Ausgerichtet auf die planvolle, gezielte Berticksichtigung von Genderaspek-
schlechtersensibel ten
Genderstern Genderzeichen zum Gendern in der schriftlichen Sprache, soll nicht nur

mannliche und weibliche Identitaten abbilden, sondern auch alle weiteren
Gender-ldentitaten. Vom Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband
e.V. bei Verwendung von Genderzeichen empfohlen

Heteronormativitat Annahme von Heterosexualitat und Zweigeschlechtlichkeit (mannlich oder
weiblich) als normal bzw. die Regel

Inklusion, Teilhabe Berucksichtigung und Beteiligung aller Menschen an Gesellschaft, Arbeits-
welt, Bildung und allen o6ffentlichen Lebensbereichen, ungeachtet individu-
eller Unterschiede oder Einschrankungen, oftmals im Zusammenhang mit
Behinderungen bzw. Menschen mit képerlichen, psychischen oder geisti-
gen Einschrankungen verwendet

Interkulturelalitat, inter- Beziehung, Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Menschen un-
kulturell terschiedlicher kultureller Hintergrinde, Werte und Verhaltensweisen zur
Forderung von Respekt und gegenseitigem Verstandnis

Ist-Analyse Systematische Bewertung der Ausgangssituation einer Einrichtung im Hin-
blick auf die Diversitatssensibilitat

Kanban Methode zur planvollen Darstellung und Anpassung von Arbeitsprozessen
und OrganisationsmaBnahmen, bei der in kurzfristigen Phasen geplant wird

Kanban-Board Darstellungsmethode flr Veranderungsprozesse, meist mit Unterscheidung
nach offenen, aktuell in Bearbeitung befindlichen und abgeschlossenen
Phasen, ggf. auch mehr Phasen

Kultursensibilitat Bewusste Berucksichtigung von kulturellen Hintergriinden, Werten, Nor-
men und Bedurfnissen von Menschen aus unterschiedlichen Kulturkreisen
in der Kommunikation und Versorgung

LSBTQIA+ Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer, Intersexual, Asexual, + (etc):
Sammelbezeichnung fur sexuelle Orientierungen und Genderidentitaten,
die von der zweigeschlechtlich heterosexuellen Norm abweichen

Migrationsgeschichte Menschen, die entweder selbst nach Deutschland migriert sind oder min-
destens einen Elternteil haben, der nach Deutschland migriert ist
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Inhalt

1. Einleitung

Othering

Phasenmodell

Rassismus

Scorecard

Scrum

Sexismus

Sexuelle Orientierung

Stakeholder

Stereotypisierung

SWOT-Analyse

Versorgungskonzept

Wasserfallmodell

Xenophobie

2. Analyse der
Ausgangssituation

3. Ziele
formulieren

5. Bewerten und
anpassen

6. MaBnahmen-
katalog

4. MaBnahmen pla-
nen und umsetzen

Hervorhebung des eigenen subjektiven Status durch Abgrenzung gegentiber
anderen Menschen und deren Herabsetzung anhand bestimmter Katego-
rien (z.B. Geschlecht, Hautfarbe, Alter)

klassischer Ansatz zur Projektplanung und -steuerung, bei dem einzelne Ar-
beitsschritte in zeitlich und inhaltlich abgegrenzten Arbeitspaketen zusam-
mengefasst und aufeinander aufbauend organisiert werden

Benachteiligung, Stereotypisierung, Ausgrenzung oder Bevorzugung von
Menschen aufgrund ihrer Hautfarbe, Kultur, ethnischen Herkunft oder an-
derer duBerlicher Merkmale

Instrument zur Messung und Steuerung eines Unternehmens im Rahmen
des Controlling

Agiler Ansatz zur Projektplanung, bei dem verschiedene Teams Teilaufgaben
weitgehend unabhangig bearbeiten

Diskriminierung und Stereotypisierung von Menschen aufgrund des ihnen
zugeschriebenen Geschlechts

Beschreibt, zu wem sich ein Mensch korperlich, emotional und/oder sexuell
hingezogen fuhlt. Kann sich auf unterschiedlicher Geschlechter/Genderi-
dentitaten beziehen oder die Abwesenheit des BedUirfnisses nach sexueller
oder emotionaler Nahe beschreiben

Personen oder Organisationen, die ein legitimes Interesse an den Handlun-
gen einer Einrichtung bzw. eines Unternehmens haben und/oder davon be-
troffen sind

Vereinfachte, uberindividuelle Zuschreibung von Werten, Ansichten, Ver-
halten und Eigenschaften gegenliber Menschen, oftmals abwertend zur Ab-
grenzung verwendet (siehe Othering)

Methode zur Bewertung der Situation einer Einrichtung bzw. eines Unter-
nehmens, bei der Starken (Strengths), Schwachen (Weaknesses), Chancen
(Opportunities) und Risiken (Threats) gegenubergestellt werden, um Ent-
wicklungsmoglichkeiten und Unternehmensstrategien festzulegen

Bundel aufeinander abgestimmter MaBnahmen zur nutzer*innenorientier-
ten Hospiz- und Palliativversorgung

Siehe Phasenmodell

Fremdenfeindlichkeit: die Ablehnung von Menschen mit anderer Nationali-
tat, Hautfarbe, ethnischem oder kulturellem Hintergrund
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Entstehung der Handreichung

Diese Handreichung ist entstanden im Rahmen des Projekts "Partizipative Entwicklung einer Handrei-
chung zur diversitatssensiblen Palliativ- und Hospizversorgung am Beispiel des Migrationshintergrunds"
(ParDiMi) und wird gefordert von der Deutschen Krebshilfe.

Ein zentrales Anliegen des deutschen Gesundheitswesens ist die nutzer*innenorientierte Versorgung.
Die groBe Vielfalt in der Gesellschaft in Deutschland im Hinblick auf Merkmale wie das Alter, das Ge-
schlecht, die sexuelle Identitat, physische oder psychische Einschrankungen und viele weitere soge-
nannte Diversitatsdimensionen geht dabei mit unterschiedlichen Bedurfnissen, Wunschen und Erwar-
tungen einher. Diese werden in der Gesundheitsversorgung, auch im Bereich der Palliativ- und Hospiz-
versorgung, in vielen Fallen gar nicht oder nur in geringem MafBe berucksichtigt.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, sind gezielte diversitatssensible MaBnahmen und Strate-
gien in den Palliativ- und Hospizeinrichtungen notwendig, die eine bessere Berlicksichtigung dieser Be-
darfnisse und Erwartungen ermoglichen sollen. Aktuell verfugbare MaBnahmen und Hilfestellungen fur
die Einrichtungen berlicksichtigen allerdings oft nur spezielle Probleme oder einzelne Diversitatsdimen-
sionen, wie z.B. kulturelle Unterschiede oder sprachliche Barrieren. Sie berlucksichtigen vor allem das
mogliche Zusammenwirken verschiedener Merkmale, wie z.B. bei Frauen mit Migrationshintergrund,
nicht und sind daher weitgehend unzureichend. Einrichtungen, die die Einfihrung solcher MaBnahmen
oder eines Ubergreifenden Konzepts planen, stoBen dabei auf verschiedene Herausforderungen. We-
sentliche Hindernisse sind fehlende ganzheitliche Konzepte, Kenntnisse und Kompetenzen zur Organi-
sation und Umsetzung solcher Konzepte in den Einrichtungen, aber auch fehlende finanzielle Ressour-
cen und teilweise ein fehlendes Bewusstsein fur die Relevanz von MaBBnhahmen zur Berucksichtigung
von Diversitat bei einzelnen Entscheidungstrager*innen innerhalb der Einrichtung bzw. beim Einrich-
tungstrager. Im Rahmen des Projekts soll daher eine Handreichung entwickelt werden, die Einrichtun-
gen dabei hilft, Herausforderungen und Probleme zu identifizieren, eigene Ziele fur eine diversitatssen-
sible Versorgung zu setzen, entsprechende Konzepte oder MaBnahmenbulundel zusammenzustellen und
diese letztendlich in die Praxis umzusetzen.

Die Entwicklung der Handreichung erfolgte in mehreren Schritten. Zunachst wurde eine erste, vorlaufige
Fassung der Handreichung entwickelt. Diese Entwurfsfassung liegt Ihnen aktuell vor. Um zu gewahrleis-
ten, dass die Handreichung geeignet ist, die Bedurfnisse und Erwartungen der Nutzer*innen zu beruck-
sichtigen, wurden Nutzer*innen und Angehorige als Co-Forschende in die Entwicklung der Handrei-
chung einbezogen. Um sicherzustellen, dass die Handreichung in ihrer Form und ihren Inhalten auch
praxisnah und fur die Mitarbeitenden in den Einrichtungen verstandlich ist, wurden diese ebenfalls als
Co-Forschende in das Projekt einbezogen.

Im Rahmen einer deutschlandweiten Online-Befragung von allen Einrichtungen der Palliativ- und Hos-
pizversorgung wurde der erste Entwurf im Hinblick auf die Usability (zusammenfassend fur: Akzeptanz,
Machbarkeit, Praxistauglichkeit und Nachhaltigkeit) bewertet. Die Ergebnisse dieser Befragung wurden
anschlieBend in Einzelinterviews mit Vertreter*innen teilnehmender Einrichtungen diskutiert, um of-
fene Fragen zu den Ergebnissen, insbesondere im Hinblick auf Einschrankungen bei der Machbarkeit
und Praxistauglichkeit, und Verbesserungsmaoglichkeiten zu klaren. All diese Informationen wurden ge-
nutzt, um die Handreichung zu Uberarbeiten. Diese zweite Version wird erneut mit den Co-Forschenden
und einem Projektbeirat aus Expert*innen der Versorgungsforschung und der Hospiz- und Palliativver-
sorgung diskutiert und eine finale Version erstellt. Es ist geplant, die fertiggestellte Handreichung allen
interessierten Einrichtungen als digitaler Download kostenfrei zur Verfugung zu stellen.
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