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Struktur ,VorteilJena“ Forschungsinstitution Wissenschaftliche
Projektleiter*innen Mitarbeiter*innen
Bereichsleitung

Koordinations- und Universitatsklinikum Jena Julia Miihleck, Dennis Grofl,
Management-Team apl. Prof. Dr. Uwe Berger Dr. Benedikt Werner,
(K&M) Steffi Burchert, Thomas George
Teilprojekt 1 Universitatsklinikum Jena Dr. Susanne Schwager
Gemeinsam Lernen als Chance apl. Prof. Dr. Uwe Berger Anni Glaser

Dr. Katharina Wick
Teilprojekt 2 Friedrich-Schiller-Universitat Jena  Dr. Kerstin Mayhack
Netzwerke fiir Bildungsiibergange  Prof. Dr. Barbel Kracke Dorit Weber-Liel

Prof. Dr. Peter Noack
Teilprojekt 3 Friedrich-Schiller-Universitat Jena  Sebastian Meifiner, Sascha
Gesunde Lehrkrafte durch Dr. Veronika Manitius, Dr. Stefanie  Roth, Ina Semper, Dr. Jana
Gemeinschaft Schmachtel, Sebastian MeiRner, Berkemeyer,

beratend: Prof. Dr. Nils Berkemeyer
Teilprojekt 4 Ernst-Abbe-Hochschule Jena Stephanie Biihren,
Gesund am Start Prof. Dr. Heike Krauflach Christina Nolte, Dennis GroRl,

Steffi Burchert

Teilprojekt 5 Universitatsklinikum Jena Aljoscha Willgosch,
Gesund - auch wenn nicht mehr Dr. Norbert Hebestreit Susann Walter,
alles geht Sarah Salomo
Teilprojekt 6 Universitatsklinikum Jena Till Gladow,
Gesund mit Erfahrung Prof. Dr. Ullrich C. Smolenski Ronja Scharschmidt,

Dr. Steffen Derlien Aljoscha Willgosch,
Teilprojekt 7 Universitatsklinikum Jena Hariet Kirschner, Anna
Erinnern, erzahlen, dabei sein Prof. Dr. Bernhard Strauf Zimmermann, Dr. Wladimir

Mill, Sashi Singh

Teilprojekt 8 Friedrich-Schiller-Universitat Jena  Dr. Gerhard Reese, Laura
Gemeinsamkeit erleben - Prof. Dr. Thomas Kessler Liebscher, Clemens Lindner,
Wertschatzung erfahren Christina Piel
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Abb. 1: Organisation des Verbundprojekts VorteilJena
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l.  KURZE DARSTELLUNG - Projektleitung (K&M)

.1 Aufgabenstellung

Jena ist Brennglas der groRen Herausforderungen unserer Zeit. In der tiberregionalen Wahrnehmung steht
Jena seit dem Herbst 2011 fiir die Desintegration junger Menschen in der Nachwendezeit. Andererseits
wurde in Jena bereits seit der Wende begonnen, die spatere UN-Behindertenrechtskonvention vorbildlich
umzusetzen. Jena ist schon lange weltweit bekannt fiir innovative Wirtschaftsunternehmen, aber mittler-
weile auch fiir familienfreundliches Wohnen und Arbeiten, hervorragende Studienbedingungen und eine
aufstrebende lebenswerte Stadtentwicklung.

Mit ,VorteilJena” wurden neue Wege in der Gesundheitsforderung beschritten, durch Berlicksichtigung der
Rolle sozialer Teilhabe bei der Vorbeugung neuer Volkskrankheiten wie Depression, Demenz und Uberge-
wicht und der Gesundheitsforderung jedes Einzelnen. Mit acht aufeinander bezogenen Forschungsprojek-
ten wurde modellhaft das Zusammenwirken von Gesundheit und sozialer Teilhabe iiber die gesamte Le-
bensspanne fiir eine innovative Gesundheitsforderung nutzbar gemacht.

Bei VorteilJena wurden in den Teilprojekten in Zusammenarbeit mit den Partnern Praxishilfen zur Forde-
rung von Gesundheit und Verbesserung sozialer Teilhabe entwickelt, erprobt und wissenschaftlich bewer-
tet (evaluiert). Praxishilfen sind unter anderem Manuale, Leitfaden, Kartensets, eine Posterausstellung,
ein Pausenwiirfel und eine Webseite fiir einen digitalen Lebensriickblick. Die Aufbereitung ist zielgrup-
penorientiert, d. h. in Umfang und Sprache angepasst an die Bedarfe von Kindern, Jugendlichen, Padago-
ginnen und Padagogen, Beschaftigten in Unternehmen sowie alterer Menschen.

.2 Voraussetzungen, unter denen das Projekt durchgefuhrt wurde

Das Verbundprojekt war eingebettet in die FordermaRnahme ,Gesundheits- und Dienstleistungsregionen
von morgen" (GeDiReMo) des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) und lief unter dem
Dach der Hightech-Strategie der Bundesregierung.

Verbundpartner waren die Ernst-Abbe-Hochschule Jena (EAH), die Friedrich-Schiller Universitat-Jena (FSU)
und das Universitatsklinikum Jena (UK)).

Das Gesamtvorhaben VorteilJena startete am 1.10.2014 und lief bis zum 28.2.2019.
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1.3 Planungen und Ablauf des Vorhabens

Der Zuwendungsbescheid ging durch den Projekttrager DLR im September 2014 ein. Die Zusammensetzung
des Teams fiir das K&M-Team war im Oktober 2014 abgeschlossen und die Forschungstatigkeiten wurden
aufgenommen.

Tabelle 1 zeigt die Projektphasen im zeitlichen Verlauf sowie die Kerninhalte der jeweiligen Phase.

Tab.1: Zentrale Projektphasen und Meilensteine.

Aktivitat Durchfiihrung Beginn Ende
Phase 0 - Vorbereitung K&M + TP 1-8 01.10.14 30.03.15
1. GroBes Meilensteintreffen (Auftakt) K&M 19.03.15 19.03.15
Phase 1 - Pretests TP1-8 01.04.15 31.12.15
2. GroRRes Meilensteintreffen K&M 15.03.16 15.03.16
Phase 2a - Wirkungsstudie pra TP1-8 01.01.16 31.07.17
3. GroRRes Meilensteintreffen K&M 15.03.17 15.03.17
Phase 2b - Wirkungsstudie post TP 1-8 01.08.17 31.12.17
4. GroRes Meilensteintreffen (Abschluss) K&M 06.06.18 06.06.18
Phase 3 - Produkt-Finalisierung & Transfer TP 1-8 01.01.18 28.02.19

Gemal des Auftrages der Griindung einer Gesundheitsregion um Jena herum, prasentierte sich das Ver-
bundprojekt wahrend der Projektlaufzeit auf zahlreichen Veranstaltungen in Form von Infostanden, Work-
shops, Vortragen oder Poster-Prasentationen. Eine Auflistung der Schlusselveranstaltungen kann Tabelle
2 entnommen werden.

Tab. 2: Schlisselveranstaltungen des Verbundprojektes VorteilJena in der Offentlichkeit (Kongresse s. 11.6).

Datum Veranstaltung Beitrag
12.05.2015 INDIGeR-GeDiReMo Gesundheitsregionenaustausch (Auftaktveranstal- Workshop

tung), Stuttgart
20.05.2015 5. Jenaer Firmenlauf Infostand
21.05.2015 3. Tag des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, EAH Infostand
17.06.2015 3. Jenaer Stifterlauf Infostand

. Teilnahme

14.10.2015 Polar Firmenbattle 2015 Wettkampf
09.05.2016 Auftaktveranstaltung des ,Netzwerks Gesunde Arbeit in Thiringen®, EAH | Infostand
21.05.2016 Dein Tag im Paradies - 10. Familientag in Jena Infostand
01.06.2016 6. Jenaer Firmenlauf Infostand
15.06.2016 4, Jenaer Stifterlauf Infostand

INDIGeR-GeDiReMo Netzwerktreffen, Workshop ,Geschaftsmodelle”, Teilnahme
22.06.2016

Jena Workshop

INDIGeR-GeDiReMo Netzwerktreffen, Workshop ,Netzwerkaufbau und - |Teilnahme
22.09.2016 u

management”, Bayreuth Workshop
18.11.2016 INDIGeR-GeDiReMo Netzwerktreffen, Workshop ,Kommunikation®, Jena |Teiln. Workshop
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INDIGeR-GeDiReMo Netzwerktreffen, Workshop ,Geschaftsmodelle fiir | Teilnahme
31.03.2017 “

Netzwerke", Bayreuth Workshop
20.05.2017 Dein Tag im Paradies - 11. Familientag in Jena Infostand
30.-31.05.2017 ,Health on Top“ in Bad Godesberg/ Bonn Netzwerken
14.06.2017 5. Jenaer Stifterlauf Infostand
12.10.2017 Tag der Gesunden Arbeit 2017, Ernst-Abbe-Hochschule Jena Infostand
03.11.2017 Symposium ,Return to work durch Pravention und Rehabilitation”, UKJ |Infostand/Vortrag
26.05.2018 Dein Tag im Paradies - 12. Familientag in Jena Infostand
07.06.2018 Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2018, Berlin Infostand
24.10.2018 Griinder- und Innovationstag, Jena Infostand
28.11.2018 Tag der Gesunden Arbeit 2018, Ernst-Abbe-Hochschule Jena Vortrag

l.4 Anknupfungen an den wissenschaftlichen Stand
Anmerkung: Kursiv gesetzte Quellenangaben beziehen sich auf eigene Publikationen, siehe 1.6

Orientierung an internationaler Praventionsforschung

Soziale Teilhabe ist eng verknlipft mit den Begriffen Integration und Inklusion (Kirschner und Berger,
2015). Dabei ist Inklusion verstarkt seit Verabschiedung der UN-Behindertenrechtskonvention im Jahr 2006
ins offentliche Bewusstsein geriickt. Sowohl der Begriff ,Integration” als auch der Begriff ,Inklusion” wer-
den jedoch meist in verkirzter und einseitiger Bedeutung verwendet. So wird Integration haufig gleichge-
setzt mit dem Miteinander von Menschen unterschiedlicher Kulturen. Der Begriff ,Inklusion” wird in der
Offentlichkeit und auch in Fachkreisen fast nur noch in Bezug auf gleiche Bildungschancen trotz Behinde-
rung oder padagogischem Forderbedarf benutzt (z.B. Teilhabebericht der Bundesregierung, Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales 2013). Tatsachlich ist ,Integration” jedoch ein weiter gefasster Begriff und
meint ,Prozesse der Einbindung von Individuen in das normative Gefiige der Gesellschaft” (Degener und
Mogge-Grotjahn 2012, S. 60) sowie Teilhabe an der Gesellschaft, wobei soziale Kategorien wie Geschlecht,
Alter, Herkunft, Religionszugeharigkeit oder Bildung keine Rolle spielen sollten. Bei ,Inklusion” ist darliber
hinaus die gleichberechtigte Teilhabe entscheidend. Soziale Teilhabe im inklusiven Sinn ist nicht passiv,
wie bei der Integration, sondern aktiv und ist gekennzeichnet durch wechselseitige Interaktionen zwi-
schen Individuen und Gruppen der Gesellschaft. Damit hat soziale Teilhabe viel unmittelbarere Auswir-
kungen auf den Selbstwert und die Identifikation mit gesellschaftlichen Normen und Werten jedes einzel-
nen Mitgliedes der Gesellschaft.

Die Bedeutung des Selbstwertes in Bezug auf die Frage von Dazugehoren oder Ausgeschlossen sein wurde
seit Anfang der 1970er Jahre in der sog. Kleingruppen-Forschung innerhalb der Sozialpsychologie sowohl
in laborexperimentellen Studien als auch naturalistischen Settings untersucht und miindete in der ein-
flussreichen ,Theorie der sozialen Identitat®, die als wissenschaftliche Grundlage zur Erklarung des Pha-
nomens der sozialen Diskriminierung gilt (Tajfel und Turner, 1986). Vor diesem Hintergrund hat soziale
Teilhabe in mehrfacher Hinsicht gesundheitliche Relevanz. So weisen auf der einen Seite die neuen Volks-
krankheiten, vor allem Depression und Adipositas, einen starken sozialen Gradienten auf (Robert Koch-
Institut 2016; Hurrelmann 2010). Auf der anderen Seite sind Selbstwert und Selbstwirksamkeit bekannter
MaBen bedeutsame Variablen der Veranderung gesundheitsrelevanten Handelns (Knoll et al. 2011).

In der internationalen Sozial- und Gesundheitsforschung zeigt sich dies durch die Unterscheidung der
Begriffe ,participation” (Teilhabe im Sinne von Biirgerbeteiligung und Ebnung von Zugangswegen, z.B.
durch entsprechende rechtliche Regelungen) und ,belonging” (Teilhabe im Sinne von Zugehdrigkeitsge-
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fiihl). 1986 formulierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der haufig zitierten Ottawa-Charta
Chancengleichheit als eine Grundvoraussetzung fiir Gesundheit.

Im Verbundprojekt VorteilJena wurde eine praxisorientierte Forschungsstrategie umgesetzt. Diese orien-
tiert sich an internationalen Standards der ,Society for Prevention Research (SPR)“ zur umfassenden Eva-
luation von Interventionen zur Pravention und Gesundheitsforderung (Flay et al. 2005; Gottfredson et al.
2015). In den 8 Teilprojekten wurden im 1. Schritt (Phase 0 entsprechend Abb. 2) gemeinsam mit den Pra-
xispartnern aus Schulen, Unternehmen und Senioreneinrichtungen Materialien entwickelt.

Phase 0
(6 Monate)

Vorbereitung,
Produkt roh

Literatur- und
Best-Practice-
recherche

Abstimmung
Bedarfe mit
Adressaten

(Stakeholder)

Auswahl und ggf.
Erganzung
Fragebogen

Entwicklung

Rohform Produkt
(z. B. Praxishilfen)

Phase 1
(9 Monate)

Pilotstudie,
Produkt fein

Info-Veranstal-
tung im Setting

Wirkung unter
Idealbedingungen
(inkl. Prozess-
evaluation)

Machbarkeits-
analyse,
Darreichungsform

Checkliste analog
QM* pra

Fein-Justierung
Produkt

Phase 2a
(12 Monate)
Wirkungs-
studie pra

Versuchsplan
Effektgroffen aus
Pilot**

Wirkung unter
Alltags-
bedingungen:
Kontrollierte
Studie Pra-Post-
Design oder
2-stufig qualitativ
Zwischen-
Auswertungen
(ggf. Abbruch,
Nachjustierung)

Phase 2b
(12 Monate)

Wirkungs-
studie post
Post-Messung

Daten-
Management,
Auswertungs-

syntax,

Dokumentation

Auswertung
Effekte,
Programmtreue

Mediator-Mode-
ratoranalyse

Schaden-

Nutzen-Analyse

Phase 3
(9 Monate)

Produkt
final,
Verbreitung
Verfligbarkeit:
Verbreitungs-

wege und
-formen

Sicherung
Nachhaltigkeit

Checkliste
analog QM*
post
Kostenanalyse
Effizienzanalyse

Schlussbericht

* Zum Beispiel HEPS (Healthy Eating and Physical Activity in Schools: www.hepseurope.eu) fiir das Setting Schule,
** Grundlage der Teststarken-Analyse mit Ermittlung der Versuchspersonen-Anzahl Phase 2a/b, *** Deming-Zyklus

Abbildung 2: Forschungsphasen im Verbundprojekt VorteilJena in Anlehnung an die Empfehlungen der
,Society of Prevention Research”

Diese sollten in den jeweiligen Lebenswelten ,Lernen”, ,Arbeiten” und ,Altern“ bzw. den entsprechenden
Settings ,Schule”, ,Unternehmen” und ,Seniorenheim“ ausgewahlte Gesundheitsthemen adressieren. Aus
den dabei entstandenen Materialien (z. B. Manualen, Leitfaden, Poster, Ubungskarten, Ubungsanleitun-
gen) wurden dann Prototypen der spateren Praxishilfen erstellt. Die Prototypen wurden entsprechend in
Phase 1 entsprechend Abbildung 2 in Machbarkeitsstudien mit vertiefender qualitativer und quantitativer
Prozessevaluation erprobt (Pilotstudien). Im 2. Schritt folgten Wirksamkeitsstudien. Hierbei wurden zur
Messung der Kernvariablen Teilhabe, Selbstwert, Selbstwirksamkeit sowie korperliche Gesundheit und
Wohlbefinden standardisierte Fragebogen in Pra-post-Designs eingesetzt. Da kontrollierte Designs nicht
in allen Teilprojekten moglich waren, wurden die quantitativen Instrumente durch qualitative teilstandar-
disierte Interviews und Inhaltsanalysen erganzt oder ersetzt. Im abschlieBenden 3. Schritt wurde unter
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Einbezug der Evaluationsergebnisse und Riickkoppelung der beteiligten Akteure der Transfer der Praxis-
hilfen fiir eine bevolkerungsweite Nutzung vorbereitet.

Theoretischer Hintergrund

Grundlage zur Forderung von Gesundheitsverhalten im Verbundprojekt VorteilJena war eine Kombination
des Prozessmodells gesundheitlichen Handelns (HAPA; Schwarzer, 2008, 1992) und dem Stufenmodell der
Verhaltensanderung (TTM). Damit werden sowohl der Prozess- als auch der Stufencharakter des Verhal-
tensaufbaus beriicksichtigt. Das TTM konnte in mehreren gesundheitsrelevanten Bereichen, wie Essver-
halten, Kondombenutzung und Rauchen empirisch bestatigt werden. Es gliedert den Verhaltensaufbau in
praxisrelevante Schritte (von Bewusst-werden {iber Handlungsvorbereitung, Handlung und Aufrechterhal-
tung bis hin zu Stabilisierung) und dient neben der Beurteilung von Fortschritten der Vorbeugung von
Riickfallen. Das HAPA-Modell integriert friihere Modelle der Absichtsbildung bei Gesundheitsverhalten,
wie das ,Modell Gesundheitlicher Uberzeugungen“ (Health-Belief-Model) oder die sozialpsychologischen
LErwartungs-x-Wert-Modelle* (Knoll, 2011).

Zentrale Erkenntnis bei der empirisch geleiteten Konzeption von HAPA war die libergreifende Bedeutung
von Selbstwert und Selbstwirksamkeit in Bezug auf den Selbstwert und Uber diesen vermittelt auf die
Gesundheit. Dies konnte auch in eigenen Mediator-Analysen mit mehreren Tausend Madchen und Jungen
im Zusammenhang mit der Pravention von Essstérungen bestatigt werden (Berger et al. 2015). In diesem
Fall ging ein gesundes Essverhalten mit einem hohen Korperselbstwert einher und die positive Verande-
rung riskanten Essverhaltens gelang nur durch eine Selbstwertsteigerung. Als wissenschaftlich-
theoretische Innovation liberpriiften wir bei VorteilJena die Erweiterung der libergreifenden Modellaspek-
te durch Einbeziehung der Bedeutung des Zugehdrigkeitsgefiihls (soziale Teilhabe) fiir das Gesundheits-
verhalten und damit die Gesundheit.

Die Grundannahme des Projekts bestand darin, soziale Teilhabe als Ressource und Schutzfaktor fiir Ge-
sundheit zu betrachten. Da mit der bisherigen Gesundheits- und Sozialpsychologischen Forschung bereits
der Zusammenhang zwischen Selbstwert (und seinen Komponenten Selbstwirksamkeit und Identifikation)
ausreichend gut belegt war, bestand die forschungsbezogene Herausforderung darin, den Zusammenhang
zwischen allen drei Kernvariablen zu belegen. In Abbildung 3 ist exemplarisch die Operationalisierung der
drei Variablen in Teilprojekt 1, 4 und 7 skizziert.

\ [ |

Soziale Selbstwert, Selbstwirk- I I (:":esu.ndhelt fordern I

I Teilhabe samkeit, Identifikation I I m'\t/::::::(:al:‘fkrgt:‘ne I

| L/ |
I Ubungen im Schulall- Individuelle Starken erken- I I Vorbeugung gegen Depression,

tag erhohen das Wir- nen erhoht den Selbstwert I Mobbing, soziale Angste, Schul- I

I Gefuhl der Kinder I stress I

I Azubi-Patenschaften Paten-Logbuch und Aus- I I Gesundheitlichen Herausforde- I
I erleichtern den Start tausch mit anderen starkt I I rungen wie Slichten oder Stress

I ins Berufsleben die Corporate Identity I I kann friih begegnet werden I

I

| | | |

\ 7/ \

—— ————— — — — — — — — -—————/

Abbildung 3: Zusammenhang der Kernvariablen von VorteilJena und Operationalisierung (rot = Gesund
Lernen, blau = Gesund Arbeiten, gelb = Gesund Altern).
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I.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Neben den bereits genannten Verbundpartnern (die drei Jenaer Forschungsinstitutionen, an denen die
Forschungsprojekte durchgefiihrt wurden), spielten auch Modellpartner, Netzwerkpartner und Transfer-
partner eine wichtige Rolle fiir das Gesamtvorhaben Vorteiljena.

Modellpartner waren Unternehmen und Einrichtungen, mit denen die in den Forschungsprojekten entwi-
ckelten Praxishilfen erprobt und wissenschaftlich evaluiert wurden:

Universitdtsklinikum Jena (UK]J)

Ernst-Abbe-Hochschule Jena (EAH)
Friedrich-Schiller-Universitat Jena (FSU)

Analytik Jena AG

AWO - LEONARDO Freie Ganztagsschule- Gemeinschaftsschule
AWO Kindergarten Kinderzeit

AWO Mehrgenerationenhaus Wohnpark Lebenszeit

AWO Seniorenzentrum "Am Heiligenberg"
KAHLA/Thiiringen Porzellan GmbH

Stadt Jena

Querwege e.V. Freie Gesamtschule UniverSaale Jena
Staatliches Berufsbildendes Schulzentrum Jena-Goschwitz
Carl-Zeiss-Gymnasium

Staatliche Gemeinschaftsschule Kulturanum

Stadtwerke Jena Gruppe

Netzwerkpartner waren nicht-kommerzielle oder offentliche
VorteilJena unterstiitzten:

Jenaer Bundnis fur Familie
IKOS Jena - AWO Soziales Zentrum Lobeda

AGETHUR Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Thiiringen e.V.

Saale Betreuungswerk der Lebenshilfe Jena gGmbH
Jena inklusiv

Institut fiir Bildung und Integration
Stadtsportbund Jena e.V.

Fraunhofer-Institut for Digital Media Technologie IDMT

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter

Bachstr. 18, 07743 Jena
Carl-Zeiss-Promenade 2, 07745 Jena
Furstengraben 1, 07743 Jena
Konrad-Zuse-Str. 1, 07745 Jena
Marie-Juchacz-Str. 1, 07749 Jena
Rudolf-Breitscheid-Str. 2, 07747 Jena
Rudolf-Breitscheid-Str. 2, 07747 Jena
Naumburger StraBBe 55a/b, 07743 Jena
Christian-Eckardt-Str. 38, 07768 Kahla
Am Anger 15, 07743 Jena

Distelweg 1a, 07745 Jena
Rudolstadter StraBe 95, 07745 Jena
Erich-Kuithan-Str. 7, 07743 Jena
Karl-Marx-Allee 7, 07747 Jena

Holzmarkt 1, 07743 Jena

regionale Einrichtungen, die die Vision von

Dornburger Stral3e 26, 07743 Jena

Kastanienstr. 11, 07747 Jena

Carl-August-Allee 9, 99423 Weimar

Ernst-Haeckel-Platz 2, 07745 Jena

Hermann-Pistor-Strafle 33A, 07745 Jena
Am Stadion 2, 07749 Jena

Ehrenbergstrasse 31, 98693 Ilmenau
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Transferpartner setzten die in den Forschungsprojekten und mit den Modellpartnern evaluierten Praxis-
hilfen ein oder trugen in anderer Form zur Verstetigung der Projektergebnisse bei. Unterstltzung in der
regionalen und liberregionalen Transferarbeit erhielt das Verbundprojekt durch folgende Institutionen

und Verbande:

Preventicus GmbH

AWO Kreisverband Jena-Weimar e.V.

AWO ServiceWohnen Am Heiligenberg

JECOSYS - Jena Computer Systeme - Redlich IT GmbH
Sparkassenstiftung Jena-Saale-Holzland

Barmer

Staatliches Schulamt Ostthiiringen

Studentenwerk Thiiringen

AOK PLUS

Thiiringer Institut fiir Lehrerfortbildung,
Lehrplanentwicklung und Medien (ThILLM)

Diako Thiiringen gGmbH

Techniker Krankenkasse, Landesvertretung Thiringen

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter

Tatzendpromenade 2, 07745 Jena
Soproner StralRe 1, 99427 Weimar
Naumburger StraBe 55a, 07743 Jena
Wagnergasse 22-23, 07745 Jena
Ludwig-Weimar-Gasse 5, 07743 Jena
Johannesstr. 164, 99084 Erfurt
H.-Drechsler-Strafle 1, 07548 Gera
Philosophenweg 22, 07743 Jena

Dr. Friedrich-Woll-Str. 16, 07545 Gera
Heinrich-Heine-Allee 2-4, 99438 Bad Berka

Schlegelstrasse 1, 07747 Jena

SchlosserstraBBe 20, 99084 Erfurt
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Zur Realisierung der definierten Arbeitsziele war eine enge Zusammenarbeit zwischen den Verbundpro-
jektpartnern wahrend der gesamten Projektlaufzeit notwendig. Zum fachlichen Abgleich und zur Bewer-
tung der Zwischenergebnisse in der laufenden Forschung sowie zur Wahrnehmung administrativer Aufga-
ben innerhalb der Projektarbeit wurden 14-tagige Arbeitstreffen unter Teilnahme des Verbundprojektlei-
ters und den wissenschaftlichen Mitarbeitern aus den 8 Teilprojekten durchgefiihrt.

In regelmaBigen Kleinen Meilensteintreffen, an denen alle Projektbeteiligte aus allen Forschungseinrich-
tungen der Verbundpartner teilnahmen, wurde iiber erreichte Projektziele und weiteres Vorgehen disku-
tiert.

In vier GroBveranstaltungen (GroRe Meilensteintreffen, siehe Tab. 1) wurde allen Projektbeteiligten, Part-
nern und der Offentlichkeit der Projektfortschritt sowie die Erkenntnisse aus der Forschungstatigkeit vor-
gestellt (vgl. Tab. 1 Schliisselveranstaltungen).

Den Wissenschaftlern stand ein wissenschaftlicher Beirat unterstutzend zur Seite. Mitglieder des Beirats
waren:

e Frank Schenker (ehem. Biirgermeister Stadt Jena)

¢ Dr. Jens Maschmann, UKJ, Medizinischer Vorstand

e Grit Petzholdt-Giihne, Analytik Jena AG, Personalvorstand

e Prof. Dr. Elmar Brahler, Universitatsklinikum Leipzig AOR, Department flir Psychische Gesundheit

e Prof. Dr. Gabriele Beibst (ehem. Rektorin der Ernst-Abbe-Hochschule)

e Prof. Dr. Wolfram Eberbach, Sozietat Bietmann, Rechtsanwalt

e Prof. Dr. Joachim Kugler, TU Dresden, Medizinische Fakultdt, Lehrstuhl fiir Gesundheitswissenschaften

e Prof. Dr. Matthias Richter, Martin Luther Universitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat, Institut fir
Medizinische Soziologie

AuRRerdem fand ein Austausch mit der Begleitforschung ,INDiGeR - Innovative Netzwerke flir Dienstleis-
tungen und Gesundheit in Regionen von morgen!” statt sowie mit den anderen vier Gewinnerregionen aus
dem Wettbewerb GeDiReMo (vgl. Tab. 1 Schliisselveranstaltungen). Diese waren:

e FISnet Augsburg - Flexible und individualisierte Netzwerke fur praventive Gesundheitsdienstleistungen
in der Region Augsburg/Schwaben

e PNO Ortenau - Praventionsnetzwerk Ortenaukreis in der Region Ortenaukreis

e QuartiersNETZ Ruhrgebiet - Altere als (Ko-)Produzenten von Quartiersnetzwerken in der Region Ruhrge-
biet

e Chemnitz+ — Zukunftsregion lebenswert gestalten in der Region Mittleres Sachsen

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter UKJ, 27.02.2019 Seite 11 von 102
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EINGEHENDE DARSTELLUNG - Projektleitung (K&M)

I1.1 Verwendung der Zuwendungen im Einzelnen und erzielte Resultate

Von den Zuwendungen fiir Personalausgaben wurden liber die gesamte Projekt-Laufzeit die wissenschaft-
lichen Mitarbeiter*innen des K&M-Teams mit 1,5 VK, die Bereichsleitungen mit je 0,5 VK fiir die Bereiche
.Gesund Lernen” und ,Gesund Arbeiten” sowie 0,25 VK fiir den Bereich ,,Gesund Altern“, die wissenschaft-
lichen Mitarbeiter*innen aller 8 Teilprojekte mit je 1,0 VK und die wissenschaftlichen Hilfskrafte bezahlt
(Namen der Projektleitungen und institutionelle Zuordnungen zu den Teilprojekten siehe S. 2).

Innerhalb des K&M-Teams wurden die Mittel auf drei Mitarbeiter*innen mit je 0,5 VK verteilt. Diese waren
fir die drei thematischen Bereiche ,Kommunikation®, ,Forschungskoordination“ und ,Finanzen“ sowie die
Organisation der Meilensteintreffen und Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen (siehe Tab. 1) zustan-
dig. Die Angaben zu der Verwendung der Zuwendungen im Rahmen der einzelnen Teilprojekte (TP) finden
sich in den Berichten der Teilprojekte.

Die zusatzlich zur Grundausstattung angeschafften Diktiergerdate wurden fiir den Einsatz im Zuge der
Durchfiihrung der Pilot- und Wirkungsstudien bei den Modell-Partnern verwendet. Die fiir Mieten von
Veranstaltungsraumen beantragten und genehmigten Zuwendungen wurden bestimmungsgemaR zur
Durchfiihrung der jahrlichen Meilensteintreffen eingesetzt (siehe Tab. 1).

Eine Besonderheit des Verbundprojekts bestand in der Auftragsvergabe fiir Leistungen in Hohe von ca.
5% der Fordersumme zur Umsetzung der Kommunikationsstrategie des Verbundes nach aulen. Diese
Strategie wurde mit der Design-, Grafik- und Marketingagentur ART-KON-TOR (iber die gesamte Projekt-
laufzeit umgesetzt. Die wesentlichen Leistungen sind in Tabelle 3 zusammengestellt.

Tabelle 3: Leistungen zur Umsetzung der Kommunikationsstrategie von VorteilJena (TP = Teilprojekt).

Dienstleistung extern Strategisches Ziel
Designguide )

. Professionelles Auftreten nach au-
e Projekt-Logo

. Ren und gemeinsame ldentitat nach
e Corporate-Design-Manual innen.

e Prasentationsvorlagen

Responsive Typo3-Webseite (siehe Abb. &) Offentlich zugangliche Informatio-
lider-vari + Erfah berichten im Proiekt-Verlauf nen zum Projekt (inkl. Englisch und
o Slider-Variante mit Erfahrungsberichten im Projekt-Verlau Leichte Sprache) und zum Erwerb

e An Praxishilfen orientierte Variante fiir Transfer der Praxishilfen unter
e Interaktive Praxishilfe TP6 www.vorteiljena.de

Mobiles Prisentationssystem Kampagnen im offentlichen Raum

. . und Teilnahme an projektbezogenen
e Messe-Zelt mit bedruckten AuBenflachen Veranstaltungen wli)e FJirmenlaEf Tag

e Bereichsspezifische Aufsteller, Counter mit Logo im Paradies, Stifterlauf (siehe Tab.
e Citylight-Kampagne (Plakate aus TP1) 2). '

Bewegtes Bild An Projekt-Inhalt angepasste Medi-
envielfalt. Alle Videos sind (iber die

e Erklarfilme zum Gesamtprojekt und TP1-3 Webseite und iiber

e Video zu Lebensriickblickgesprachen (TP7) YouTube abrufbar.

Printmedien Zusammenstellung von kurzgefass-
e Bedruckte Image-Mappen ten Informationen fiir Presse und

e Flyer (Folder: alle TP), Broschiiren (TP4-6), Posterkatalog (TP1) Partner.

Praxishilfen

e Unterstiitzung bei der Erstellung von Prototypen Verbreitung von Praxishilfen ohne
e Probeexemplare der Praxishilfe von TP8 Verlagspublikation

e Erstellung von Manualen ohne Verlagspublikation
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Forschungsstrategie Organisation Kontakt Intern Suche A- a A+ DE EN Leichte Sprache

iI’ =
Vortel Jena Vision Partner Projekte Teilhaben

Vorbeugen durch Teilhabe

Veranstaltungen

12

Im November und Dezember 2015 fand die Posterausstellung
«Dazugehbren” in mehreren Jenaer Schulen statt und der Werkzeugkasten
mit vielen spannenden kleinen Ubungen fiir den Unterricht wurde...

weiterlesen

Gesund Lernen Gesund Altern

Gesund Arbeiten

Gemeinsam mit Lehrern, Eltern und In Abstimmung mit Unternehmen Mit Projekten zum Austausch

| Partnern fardern wir in drei entwickeln wir fir verschiedene % und gemeinsamen Aktivitaten

Zielgruppen Programme zur unterstiitzen wir ein gesundes

zielgerichteten Projekten die gesunde
Forderung von Teilhabe und und zufriedenes Alterwerden.

Entwicklung von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Gesundheit.

-~ Kontakt Q Suche DE

Q9
vorteiljena

Vorbeugen durch Teilhabe

Gesund Lernen  Gesund Arbeiten  Gesund Altern  Projekt Vorteillena

VERBUNDPROJEKT VORTEILJENA

Vorteillena steht fiir Vorbeugen durch Teilhabe in der Region um Jena.
Vorteillena wurde von 2014 - 2018 vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung [BMBF) finanziell gefordert.
Mehr soziale Teilhabe erreichen wir mit wissenschaftlich erprobten Praxishilfen fiir ein gesundes Lernen, Arbeiten und Altern.

AN
GESUND ARBETEN

Denn jeder ka ‘gl\-.:n-

gﬁ* \
GESUND LERNEN

| n erfahzeness
Beschiftigte beim gesunden Arbeiten.

GEFORDERT VOM
Bundesministerium
%anERSITT\'TS FRIEDRICH-SCHILLER- A#A % fiir Bildung
KLINIKUM UNIVERSITAT AVAYA Ernst-Abbe-Hochschule Jena und Forschung
jena JENA University of Applied Sciences

n(2l=0

Abbildung 4: Projekt-Webseite www.vorteiljena.de; oben: Version 2014-2018, unten: Version ab 2019.

Die Projekt-Webseite erflillte im Laufe des Projekts unterschiedliche Funktionen. Zunachst, d. h. im 1. Pro-
jektjahr, ging es in erster Linie darum, die Offentlichkeit iber die Projekt-Inhalte zu informieren. Hierzu
wurden die im Projektantrag enthaltenen Planungen entsprechend aufbereitet. Im 2. Projektjahr wurde
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dann die Bildlaufleiste (Slider) in der Mitte der Seite umgestaltet. In zufalliger Reihenfolge erschienen nun
beim Aufruf der Seite Hinweise auf Erfahrungsberichte der einzelnen Teilprojekte. Hierbei bestand die
Absicht darin, die Offentlichkeit am Forschungsprozess teilhaben zu lassen, noch bevor Forschungsergeb-
nisse verfligbar waren. Im 3. Projektjahr wurde dann im Slider auf besonders markante Veranstaltungen
hingewiesen, wie die City-Light-Kampagne im Januar 2018, bei der die im Teilprojekt 1 als Praxishilfe ent-
wickelte Posterausstellung fiir Schulen zu psychischen Herausforderungen im Jugendalter in den offentli-
chen Raum gebracht wurde. Im 4. und letzten Projektjahr wurde die Webseite dann zunachst im Hinter-
grund umgestaltet und schlieBlich als neue Version der Seite Anfang 2019 freigeschaltet.

Hauptziel der Umgestaltung waren die Sicherung der Nachhaltigkeit des Projekts durch eine direkte Hin-
lenkung der Nutzer*innen zu den Praxishilfen. Um die regionale Identifikation mit dem Projekt zu erhohen
und die Projektarbeit insgesamt authentischer darzustellen, wurden die in der 1. Version benutzten (d. h.
eingekauften) Stock-Fotos ersetzt durch eigene Fotos aus den Institutionen, in denen die Interventionen
im Projektverlauf stattfanden. Die Webseite wird auch nach Projektende vom Projektleiter weiterbetrie-
ben, auf den der Account auch bereits wahrend der Projektlaufzeit lief.

Die Mittel unter den allgemeinen Verwaltungsausgaben wurden im Berichtszeitraum fur Entwirfe von
Informationsmaterial (Flyer und Broschiiren), Lizenzen fiir Fragebdgen, Druckkosten (insbesondere fiir
Fragebogen zur Durchfiihrung der wissenschaftlichen Studien), Anzeigen und dem Schutz der Wort-Bild-
Marke (siehe Deckblatt) verwendet.

Die Mittel fur Inlands- und Auslandsdienstreisen wurden im Projektzeitraum fiir den Besuch von Beirats-
sitzungen, Messen und Fachkongressen sowie Treffen mit Netzwerk-, Modell- und Transferpartnern einge-
setzt (vgl. Tab. 1: Schliisselveranstaltungen). In Kapitel 11.6 sind die Beitrage der Projekt-Mitarbeiter*innen
auf Fachkongressen aufgelistet.

[1.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaBigen Nachweises

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 11.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen
zu entnehmen. Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Ausgaben des K&M-Teams. Die auf die AZA-
Positionen bezogenen Ausgaben der Teilprojekte finden sich in deren Schlussberichten.

Den groRten Kostenblock bilden die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0817 und 0822). Diese vertei-
len sich auf 3 wissenschaftliche Mitarbeiter*innen im K&M-Team mit jeweils 0,5 VK sowie auf wissen-
schaftliche Hilfskrafte. Um im Rahmen der kostenneutralen Laufzeitverlangerung die Finanzierung der
Personalkosten (Position FO812 und 0817) sicherzustellen, wurden nicht benétigte Mittel aus der Position
F0812 in die Position F0817 umgeschichtet (siehe AB vom 06.06.18) sowie durch freie Personalmittel der
anderen Teilprojekte innerhalb 0812 querfinanziert.

Aus den Mitteln der Position F0831 (Gegenstdande bis 410 EUR) wurden wie vorgesehen Diktiergerate fiir
den AuBeneinsatz finanziert. Uber die Position F0832 (Mieten) wurden die jahrlichen Meilensteintreffen
bezahlt. Im Rahmen der Auftragsvergabe (F0835) wurde zur Umsetzung der Kommunikationsstrategie des
Verbundprojekts die in Jena ansassige Grafik-, Design- und Marketingagentur ART-KON-TOR beauftragt.
Die allgemeinen Verwaltungsausgaben (Position F0843) wurden im Berichtszeitraum fiir Infomaterial, Li-
zenzen fiir Fragebogen, Druckkosten, Anzeigen und Schutz der Wort-Bild-Marke verwendet.

Die Zuwendungen fiir Inlands- und Auslandsdienstreisen (Position F0846) wurden im Projektzeitraum fiir
die Teilnahme an Beiratssitzungen, Messen und Kongressen sowie Treffen mit Netzwerk-, Modell- und
Transferpartnern, vgl. Tabelle 1: Schlusselveranstaltungen, verausgabt.
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I1.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die inhaltliche Ausrichtung der Teilprojekte geschah entlang der 7 Handlungsfelder, die in Tabelle 4 kurz
skizziert werden.

Tabelle 4: Handlungsfelder im Verbundprojekt Vorteiljena.

Ziele MaRnahmen
Evidenzbasierte Praventions- Kontrollierte Studien zum Zusammenhang von Selbstwert, sozialer
forschung Teilhabe und Gesundheit

Individuelle Starkung sozialer Interventionen der Teilprojekte 1 bis 8 (siehe Kapitel Ill bis XVIII)

Teilhabe
Kollektive Starkung sozialer Einbezug aller Zielgruppen in den Forschungsprozess, i. S. inklusiver
Teilhabe Forschung (vgl. Glaser und Berger 2016)

Entwicklung, Erprobung und Evaluation der Praxishilfen mit Machbar-
keitsstudien, Prozess- und Wirkungsevaluation und MaBnahmen zur
nachhaltigen Verbreitung (3-schrittiges Vorgehen nach SPR (Flay et al.
2005, Gottfredson et al. 2016)

Qualitatsgesicherte Praxishilfen

Entwicklung von Geschaftsmodellen mit Begleitforschung INDiGeR
Produktisierung (Innovative Netzwerke fiir Dienstleistungen und Gesundheit in Regio-
nen von morgen!)

Zusammenarbeit mit Giber 30 regionalen und iiberregionalen Partnern
Transfer (z. B. Krankenkassen BARMER, AOK PLUS, TK; Landesgesundheitskonfe-
renz Thiiringen)

Verfiigbarmachung der Praxishilfen als kostenlose PDF-Downloads
Nachhaltigkeit uiber www.vorteiljena.de sowie Open-Access-Zugange iiber Verlage
(Publikationen beim Springer-Verlag und BELTZ-Verlag, siehe I1.6)

Die Handlungsfelder werden zum einen durch die im folgenden Abschnitt beschriebene Forschungsstrate-
gie definiert, gehen aber auch dariiber hinaus und umreien so den Anspruch des Verbundprojekts, theo-
retische Forschung mit praktischem Nutzen zu verbinden. So beinhaltet VorteilJena neben der Entwick-
lung und Evaluierung von Praxishilfen in den Settings Lernen, Arbeiten und Altern auch deren Produktisie-
rung bis zur Markteinfihrung. In Bezug auf das Kernthema ,soziale Teilhabe” richten die Teilprojekte ihre
Forschungsvorhaben an dem Ziel aus, fiir moglichst viele Personen in der Region einen gesundheitlichen
Mehrwert durch die Praxishilfen zu erreichen.

Im Verbundprojekt VorteilJena wurden Praxishilfen flr schulische Akteure, Beschaftigte in Unternehmen
und altere Menschen entwickelt, wissenschaftlich evaluiert und produziert. Diese sind nun zum Einsatz in
den Lebenswelten ,Gesund Lernen®, ,Gesund Arbeiten” und ,Gesund Altern” 6ffentlich verfiigbar (siehe
auch www.vorteiljena.de).

Alle Teilprojekte haben damit mindestens eine niederschwellige, nachhaltige und qualitatsgesicherte
Praxishilfe zur Forderung der sozialen Teilhabe fiur die Settings Schule, Unternehmen und Seniorenein-
richtungen entwickelt. Der Transfer geschieht liberwiegend durch die Publikation in renommierten Verla-
gen. Bei der Erstellung der Praxishilfen wurde die Qualitatssicherung durch die 3-Schrittigkeit der For-
schungsstrategie sichergestellt. Die Niederschwelligkeit wurde durch konsequente Einbeziehung der be-
teiligten Akteure und Zielgruppen in den jeweiligen Settings bei allen Entwicklungs- und Umsetzungs-
schritten erreicht.
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Langfristig richtet sich auch der Produkt-Transfer an den Anforderungen und Moglichkeiten der Adressa-
ten aus. So werden die Verlagspublikationen der Teilprojekte 1 bis 3 nach einem Jahr lber einen verzoger-
ten Open-Access-Zugang kostenlos als E-Book zur Verfiigung stehen. Die Praxishilfen der Teilprojekte 4
bis 6 werden fiir den Transfer (iber die Webseite des Thiringer Netzwerkes Gesunde Arbeit
(https:/ /www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de/) als druckfahige PDF-Dateien aufbereitet. Bei Teilpro-
jekt 7 ist flir Manual und Leitfaden ,Lebensriickblickgesprache” eine Verlagspublikation geplant. Zudem
wurde ein digitaler Lebensriickblick konzipiert, der unter www.lebensrueckblick.com offentlich zur Verfi-
gung steht. Das Handbuch ,Reisegruppe” steht liber die projekteigene Webseite www.vorteiljena.de zum
kostenlosen Herunterladen bereit.

Um eine moglichst groRe Teilhabe am Forschungsprozess und bei der Verwendung der Praxishilfen zu
ermoglichen, wurde sowohl ein Teil der Messinstrumente (Selbstwertfragebogen in Teilprojekt 1) als auch
der Praxishilfen (Posterausstellung in Teilprojekt 1, Materialien in Teilprojekt 7 und 8), sowie die Webseite
des Projekts in Leichter Sprache verfasst (siehe auch Glaser und Berger 2016, Berger et al. in Druck). Damit
stehen bereits zum Ende des Projekts qualitatsgesicherte niedrigschwellige Angebote fiir eine innovative
und, im Sinne des neuen Praventionsgesetzes (PravG), setting-basierte Gesundheitsférderung 6ffentlich
zur Verfugung.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Arbeit haben alle 8 Teilprojekte Bedarfsanalysen und Machbarkeits-
studien unter Beteiligung der Akteure in den jeweiligen Lebenswelten und Settings durchgefiihrt. Wir-
kungsstudien mit kontrollierten Pra-post-Designs waren nicht bei allen Teilprojekten moglich. Die Spann-
breite der Studientypen reichte bereits in der 1. Forschungsphase von quantitativen kontrollierten Stu-
dien bis hin zu rein qualitativen Erhebungen ohne Kontrollen. Dies setzte sich in Phase 2 fort. Eine aus-
flhrliche Tabelle mit dem jeweiligen Vorgehen findet sich bei Berger, KraufSlach, Kirschner, Miihleck, Wer-
ner und Strauf3 (2019). Verantwortlich fiir diese Diversitat sind die unterschiedlichen Erwartungen und
Voraussetzungen innerhalb der 3 institutionellen Bereiche Schule, Unternehmen und Senioreneinrichtung
sowie der Zielgruppen. In den Schulen konnten zwar teilweise kontrollierte Studien realisiert werden,
aber die geplante Randomisierung bei der Zuweisung von beteiligten Schulklassen oder Lehrkraften wur-
de von den schulischen Akteuren nicht akzeptiert. Auch die geplanten StichprobengrofRen mussten nach
unten korrigiert werden, da die Bereitschaft zur Studienteilnahme aufgrund von Zeitmangel (z. B. wegen
gestiegenen Personalbedarfs im inklusiven Unterricht), gednderter Vorgaben durch Ministerien (verscharf-
te Priorisierung von Unterrichtsbelangen gegeniiber Forschungsinteressen) und Lehrkraftemangel stetig
abnahm.

Hinzu kamen Bedenken von Eltern und padagogischen Fachkraften hinsichtlich einer Studienteilnahme
aufgrund verscharfter Datenschutzbestimmungen (Diskussion der neuen Datenschutzgrundverordnung
EU-DSGVO, die dann am 25. Mai 2018 in Kraft trat). Die quantitativen Messungen wurden daher durch qua-
litative Erhebungen ergdnzt. Bei den Studien im Bereich ,Gesund Arbeiten” (Teilprojekte 4-6) wurden zwar
durchgangig quantitative Messungen eingesetzt, jedoch hielten nicht alle beteiligten Unternehmen Kon-
trollgruppen-Designs fir realisierbar. Dies gilt auch fiir den Bereich ,Gesund Altern“. Die Teilprojekte 7
und 8 mussten hier zudem die geplanten quantitativen Messungen durch qualitative Erhebungen und
geeignetere quantitative Verfahren erganzen bzw. teilweise ersetzen, weil die alteren Menschen in den
Senioreneinrichtungen aufgrund kognitiver Einschrankungen die derzeit verfiigharen standardisierten
Fragebogen zum Teil nicht bzw. nicht vollstandig beantworten konnten.
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Il.4 Verwertbarkeit der Ergebnisse

Das Verbundprojekt VorteilJena hat sich explizit einem wissenschaftlich orientierten und progressiven
Ansatz von Praventionsforschung verschrieben, wie er seit 2005 mit der Publikation von Flay et al. von der
Society of Prevention Research vertreten wird. Demnach soll die Forschung zur Wirkung von Interventio-
nen im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung nicht beim Nachweis der Effektivitat (Intervention
ist unter Idealbedingungen wirksam) und Effzienz (Intervention wirkt unter Alltagsbedingungen und steht
in einem giinstigen Kosten-Nutzen-Verhaltnis) stehen bleiben. Vielmehr sollen bereits innerhalb eines
Forschungsprojektes die notwendigen Schritte zu einer moglichst flaichendeckenden Verbreitung unter-
nommen werden. Bei VorteilJena bestand von vornherein fiir alle Teilprojekte die Verpflichtung, mindes-
tens eine Praxishilfe gemeinsam mit den Akteuren im jeweiligen Setting zu entwickeln, umfassend zu eva-
luieren und den Transfer sicherzustellen. Dies ist auch allen Teilprojekten gelungen. Der Zugang zu den
jeweiligen Praxishilfen ist auf www.vorteiljena.de verlinkt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der Teilprojekte findet sich in deren Schlussberichten. Kurz zu-
sammengefasst wurden von den 8 Teilprojekten folgende Praxishilfen erarbeitet:

1. Posterausstellung und Kartenset ,Gemeinsam Gesund Lernen” fiir den Unterricht, erschienen im
BELTZ-Verlag

2. Manual fiir ,Ubergangskonferenzen“ in Kindergarten und Schule (BELTZ 2019)
3. Kartensets ,Kollegiale Fallberatung” und ,Anti-Stress-Box" fiir Lehrkrafte (BELTZ 2019)
4. Leitfaden und Paten-Logbuch fiir Azubis, PDF

5. Handbuch zur Teilhabeforderung bei Beschaftigten mit gesundheitsbedingten Arbeitseinschrankun-
gen, PDF

6. Pausenwirfel und Mentoren-Handbuch 55+, PDF

7. Manual fiir Lebensriickblickgesprache und Digitaler Lebensriickblick fiir altere Menschen
(www.lebensrueckblick.de)

8. Manual zur Organisation imaginarer Gruppenreisen mit Senioren, PDF

Da die Praxishilfen, die beim BELTZ-Verlag publiziert wurden, nach einem Jahr kostenlos verflighar sind,
wurde entsprechend dem Projekt-Motto ,Vorbeugen durch Teilhabe* das Ziel erreicht, die Verwertung der
Forschungsergebnisse direkt mit Projektende, d. h. ohne die Notwendigkeit einer Anschlussfinanzierung,
in eine kostenfreie Verfiigharkeit fiir die Offentlichkeit zu Gberfiihren.

[1.5 Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Im Projektzeitraum sind uns keine Kenntnisse uber Ergebnisse Dritter bekannt geworden, welche fiir die
Durchfiihrung des Vorhabens relevant waren. Neben dem Studium einschldgiger Fachzeitschriften wurden
hierfiir Datenbanken (z. B. ScienceDirect) mit Hilfe relevanter Stichworte regelmaRig durchsucht.
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1.6 Erfolgte Veroffentlichungen der Ergebnisse

Die Projektergebnisse wurden im Rahmen von Fachartikeln in Zeitschriften und Tagungsbanden publiziert
sowie in Vortragen und Postern auf nationalen Tagungen prasentiert. Die Praxishilfen wurden z. T. bei
Verlagen publiziert oder stehen auf der projekteigenen Webseite bzw. Partner-Webseiten zum Herunter-
laden zu Verfiigung (siehe www.vorteiljena.de).

Liste der im Projektzeitraum erfolgten Fachpublikationen

Projekt allgemein

Berger, U. (2015). Jena - Gesundheitsregion von morgen: VorteilJena als innovativer Weg in der Gesund-
heitsforderung. In R. Albrecht, N. Knoepffler & W. H. Eberbach (Hrsg.), Wozu gesund? Pravention als
Ideal. Kritisches Jahrbuch der Philosophie, Band 16, 91-103. Wiirzburg: Konigshausen & Neumann.

Berger, U., KrauBlach, H., & Strauf, B. (2015). Was zeichnet eine Gesundheitsregion von morgen aus? Das
Verbundprojekt VorteilJena - Vorbeugen durch Teilhabe. Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische
Psychologie, 65(06), 203.

Glaser, A, & Berger, U. (2016). Integrative und inklusive Ansatze in der Forschung. Psychotherapie- Psycho-
somatik- Medizinische Psychologie, 66(12), 501-502.

Kirschner, H. & Berger, U. (2018). Was ist Inklusion. Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psycho-
logie, 65, 445-446. DOl 10.1055/5-0035-1552761

Berger, U., KrauBlach, H., Kirschner, H., Miihleck, )., Werner, B., & StrauB, B. (2019). Vorbeugen durch Teilha-
be im Verbundprojekt VorteilJena. Psychotherapeut (e-first). Artikel lesen

Berger, U., KrauRlach, H. & StrauR, B. (2019). VorteilJena: Vorbeugen durch Teilhabe in der Gesundheitsre-
gion von morgen (Editorial Themenheft). Prdvention und Gesundheitsférderung (e-first) . Artikel lesen

Teilprojekt 1 "Gemeinsam Gesund Lernen"

Schwager, S., Glaser, A., Wick, K. et al. (2019). Gemeinsam Gesund Lernen. Prdvention
und Gesundheitsforderung (e-first). Artikel lesen

Wick, K., Glaser, A., Berger, U., & Schwager, S. (2019). Prozessevaluation des Kartensets ,Gemeinsam Ge-
sund Lernen*. Psychotherapeut (e-first). Artikel lesen

Berger, U., Fehlinger, M., Miihleck, J., Wick, K., & Schwager, S. (2019, e-first). Inklusive Forschung: Validie-
rung der Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) in Leichter Sprache an einer
Stichprobe von Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpadagogischem Forderbedarf. Psychother Psych
Med. Artikel lesen

Schwager, S., Berger, U., Glaser, A, Strauss, B., & Wick, K., (2019). Evaluation of “Healthy Learning. Togeth-
er”, an Easily Applicable Mental Health Promotion Tool for Students Aged 9 to 18 Years. International
Journal of Environmental Research an Public Health, 16, 487. Artikel lesen

Teilprojekt 2 "Netzwerke fiir Bildungsiibergdnge"

Weber-Liel, D., Mayhack, K., Kracke, B. et al. (2019) Runde Tische fiir Inklusion. Prdvention
und Gesundheitsférderung (e-first). Artikel lesen
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Teilprojekt 3 "Gesunde Lehrkrdfte durch Gemeinschaft"

MeiBner, S., Semper, |, Roth, S., & Berkemeyer, N. (2018). Anerkennung als Gesundheitsressource? Die Be-
deutung von Anerkennung fiir die Gesundheit von Lehrkraften. In. Drossel, K. & Eickelmann, B. (Hrsg.).
Does "What works" work? Bildungspolitik, Bildungsadministration und Bildungsforschung im Dialog (S.
223-240). Miinster: Waxmann.

MeiBner, S., Semper, I, Roth, S., & Berkemeyer, N. (2018). Gesunde Lehrkrafte: Eine Frage personaler und
organisationaler Anerkennung? Ergebnisse einer qualitativen Studie zu schulischen Anerkennungs-
verhaltnissen und deren Auswirkungen auf den Selbstwert. In. Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft e.V.
(Hrsg.), Bericht zum 64. Arbeitswissenschaftlichen Kongress vom 21. - 23. Februar 2018, Frankfurt am
Main.

MeiBner, S., Semper, I, Roth, S. et al. (2019) Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft?. Préivention
und Gesundheitsforderung (e-first). Artikel lesen

Teilprojekt 4 "Gesund am Start"

Nolte, C., Biihren, S. C., Burchert, S., & KrauBlach, H. Gesund und zufrieden ins Berufsleben starten - Studie
zur sozialen Teilhabe, Selbstwirksamkeit und Gesundheit von Auszubildenden in Unternehmen GfA,
ARBEIT(S).WISSEN.SCHAF(F)T - Grundlage fiir Management & Kompetenzentwicklung, Frankfurt a. M.
2018, Beitrag 1014.

Biihren, S.C., Nolte, C., Schneider, EM. et al. (2019). Gesund am Start — Forderung der Teilhabe und Gesund-
heit von Auszubildenden. Prdvention und Gesundheitsforderung (e-first). Artikel lesen

Teilprojekt 5 "Gesund - auch wenn nicht mehr alles geht"

Walter, S. & Projektgruppe ,Vorteiljena*, Teilprojekt 5 ,Gesund - auch wenn nicht mehr alles geht” (2019).
Implementierungsbedingungen einer MaBnahme zur Gesundheitsforderung leistungsgewandelter
Mitarbeiter - eine Interviewbefragung. Prdvention und Gesundheitsforderung (e-first). Artikel lesen

Teilprojekt 6 "Gesund mit Erfahrung"

Scharschmidt, R., Buder, A, Derlien, S. et al. (2019). Gesund mit Erfahrung. Prdvention
und Gesundheitsférderung (e-first). Artikel lesen

Teilprojekt 7 "Erinnern, erzéhlen, dabei sein"

Kirschner, H., Zimmermann, A, Singh, S. et al. (2019). "Erinnern, erzdhlen, dabei sein" - Teilhabe alterer
Menschen durch Lebensriickblickinterviews. Prdvention und Gesundheitsférderung (e-first). Artikel le-
sen

Zimmermann, A, Kirschner, H., Singh, S., Altmann, U., Mill, W., Forstmeier, S., & Strauss, B. (2019). Praxis-
taugliche Materialien zur Durchfiihrung von Lebensriickblicken. Psychotherapeut (e-first). Artikel lesen

Teilprojekt 8 "Gemeinsamkeit erleben — Wertschdtzung erfahren"

Lindner, C., Piel, C. & Kessler, T. (2019). Gemeinsamkeit erleben - Wertschatzung erfahren. Prdvention
und Gesundheitsforderung (e-first). Artikel lesen
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Liste der im Projektzeitraum erfolgten Beitrage auf Fachkongressen:

Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie e.V. (DGMP) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie e.V. (DGMS) und der 2018

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Vorbeugen durch Teilhabe: Evaluierte
Praxishilfen und erste Ergebnisse der Wirkungsstudien zur Setting-basierten Gesundheitsforderung im
Verbundprojekt VorteilJena. Poster, Gemeinsame Jahrestagung der DGMS und der DGMP, Leipzig,
27.09.2018.

Kirschner, H., Zimmermann, A., Mill, W., StrauR, B., Forderung von sozialer Teilhabe und Akzeptanz des
eignen Lebens bei alteren Menschen. Materialien fir Lebensriickblickinterviews. Poster, Gemeinsame
Jahrestagung der DGMP und DGMS, 2018, Leipzig, 26.-28.09.2018.

Lindner C, Piel C, Kessler T. Gemeinsamkeit erleben — Wertschatzung erfahren Teilhabe durch Etablierung
gemeinsamer Gruppenaktivitaten fiir altere Menschen. Posterprasentation, Gemeinsamer Kongress
der DGMP und DGMS, Leipzig, 28.09.2018

Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie 2018

Glaser, A., Manes, S., Wick, K., StrauR, B., Berger, U. Soziale Teilhabe und Selbstwert als Korrelate psychi-
scher und physischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen. Poster, Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fur Psychologie, Frankfurt, 19.09.2018.

Kirschner, H., Zimmermann, A., Mill, W., StrauR, B., Forderung von sozialer Teilhabe und Akzeptanz des
eignen Lebens bei alteren Menschen. Materialien flir Lebensriickblickinterviews. Poster, Kongress der
Gesellschaft fiir Psychologie, Frankfurt, 15.-20.09.2018.

Manes, S., Wick, K., Glaser, A,, Strauss, B., Berger, U. Gesund Lernen im Projekt VorteilJena: Evaluation einer
Intervention zur Steigerung von Wirgefiihl und Selbstwert in weiterfihrenden Schulen, Poster, DGPS-
Kongress, Frankfurt, 15. - 20. September 2018.

54. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prdvention.

Lindner C, Piel C, Kessler T. Gemeinsamkeit erleben — Wertschatzung erfahren Teilhabe durch Etablierung
gemeinsamer Gruppenaktivitaten fur altere Menschen. Posterprasentation, 54. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention. ,Pravention in Lebenswelten”, Dresden,
14.09.2018

Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf3, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Evaluierte Praxishilfen zur Gesundheits-
forderung im Verbundprojekt VorteilJena. Vortrag, Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Berlin, 23.03.2018.

64. Kongress der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft

Scharschmidt, R., Derlien, S. KrauRBlach, H., Smolenski, C.: Gesund mit Erfahrung: Ein Mentorenprogramm
flir Mitarbeiter ab 55 Jahren aus der Gesundheitsregion von morgen —-Ergebnisse aus der Arbeit mit
zwei Modellunternehmen. Posterprasentation Friihjahrskongress der GfA 2018, Frankfurt 21.-23.02.2018

Walter, S.; Salomo, S.; Willgosch, A.; Hebestreit, N.: Gesund, auch wenn nicht mehr alles geht - Vier Wege
zur Gesundheitsforderung von leistungsgewandelten Beschaftigten an Hand integrativer Manahmen.
Posterprasentation Friihjahrskongress der GfA 2018, Frankfurt 21.-23.02.2018

Meilner, S., Semper, I, Roth, S., & Berkemeyer, N.: Gesunde Lehrkrafte: Eine Frage personaler und organi-
sationaler Anerkennung? Ergebnisse einer qualitativen Studie zu schulischen Anerkennungsverhalt-
nissen und deren Auswirkungen auf den Selbstwert. Vortrag auf dem 64. Kongress der Gesellschaft fiir
Arbeitswissenschaft ,Arbeit(s).Wissen.Schaft(f)t“, 23.02.2018.

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter UKJ, 27.02.2019 Seite 20 von 102



Schlussbericht Verbundprojekt Vorteiljena BMBF #01KK1401A-C Laufzeit 01/10/2014-30/09/2018

18. Rehabilitationswissenschaftliches Symposium

Derlien S.; Scharschmidt, R. Netzwerk ,Betriebliche Gesundheitsforderung” -Ein Forschungsansatz. Vor-
trag. 18. Rehabilitationswissenschaftliches Symposium, Jena, 03.11.2017.

Buhren S.; Nolte, C. VorteilJena - Gesund am Start. 18. Rehabilitationswissenschaftliches Symposium, Pro-
jektvorstellung mit Handout, Jena, 03.11.2017.

Derlien S.; Scharschmidt, R. VorteilJena - Gesund mit Erfahrung. 18. Rehabilitationswissenschaftliches
Symposium, Projektvorstellung mit Handout, Jena, 03.11.2017.

DVSG-Bundeskongress

Hebestreit, N.; Salomo, S.; Walter, S.; Willgosch, A.: Gesund-auch wenn nicht mehr alles geht. Evaluation
einer betrieblichen Intervention zur gesundheitlichen Starkung von Mitarbeitern mit gesundheitsbe-
dingten Arbeitseinschrankungen im betrieblichen Kontext. Posterprasentation, DVSG-Bundeskongress
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen: Teilhabe sozial denken und gestalten, Kassel 19.10.-20.10.2017.

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie 2017

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf3, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Neues aus der Gesundheitsregion Vor-
teilJena. Vortrag, Jahrestagung der DGMP 2017, Liibeck, 14.09.-16.09.2017

GfA Friihjahrskongress 2017

Gladow, .T; Derlien S.; Willgosch, A.; Scharschmidt, R.; KrauBlach, H.; Smolenski, U.C. Gesund mit Erfahrung!
- Ein 55+ Mentorenprogramm aus der Gesundheitsregion von morgen. Posterprasentation, Gfa Frih-
jahrskongress, Ziirich 15.02.-17.02.2017.

Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf}, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Gesundheitsforderung liber die Lebens-
spanne in der Gesundheitsregion Vorteil Jena. Vortrag, Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Potsdam, 23.03.2017

35. Internationaler Kongress fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Nolte, C., Biihren, S., Burchert, S., KrauBlach, H. Gesundheitsregion VorteilJena - Ergebnisse einer Quer-
schnittstudie zur Gesundheit und Zufriedenheit von Auszubildenden. Poster, 35. Internationaler Kon-
gress fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Disseldorf, 17.10.-20.10.2017. Abstract eingereicht

Buhren, S., Nolte, C, Burchert, S., KrauBlach, H. VorteilJena - Gesund am Start: Forderung der sozialen
Teilhabe von Auszubildenden und jungen Beschaftigten durch die Etablierung eines Patenprogrammes.
Poster, 35. Internationaler Kongress fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Diisseldorf, 17.10.-20.10.2017.
Abstract eingereicht

14. Jahrestagung des Arbeitskreises Empirische Personal- und Organisationsforschung

Meilner, S.; Roth, S. & Berkemeyer, N.: Gesundheitsressource Anerkennung?! Lehrer*innen zwischen Wiir-
digung und Gratifikationsdefiziten. Vortag auf der 14. Jahrestagung des Arbeitskreises Empirische Per-
sonal- und Organisationsforschung "Belastungen in der modernen Arbeitswelt", 25.11.2016.
Herbsttagung der Kommission Bildungsplanung

Herbsttagung der Kommission Bildungsplanung, Bildungsorganisation und Bildungsrecht (KBBB)

MeiBner, S.; Roth, S. & Berkemeyer, N.: Anerkennung als Gesundheitsressource?! Lehrkrafte zwischen Wiir-
digung und Gratifikationsdefiziten. Vortrag auf der Herbsttagung der Kommission Bildungsplanung,
Bildungsorganisation und Bildungsrecht (KBBB) 2016 "Does ,What works‘ work? - Bildungspolitik, Bil-
dungsadministration und Bildungsforschung im Dialog", 29.09.2016.

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Psychologie 2016

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf}, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Neues aus der Gesundheitsregion Vor-
teilJena. Vortrag, Gemeinsame Jahrestagung der DGMS und der DGMP 2016, Berlin, 28.09.-30.09.2016
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39th Annual Meeting of ISPP

Liebscher L, Kessler T, Piel C, Silomon J, Lindner C. Experience Commonality - Receive Appreciation Partic-
ipation and ingroup identification as precursors of well being among the elderly. Posterprasentation,
39th Annual Meeting of ISPP, The Good Society: Prospects for Reason, Communication, and Well-
being., Warschau, 16.07.2016

Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf}, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Neues aus der Gesundheitsregion Vor-
teilJena. Vortrag, Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Potsdam, 18.
Marz 2016.

Schwager, S., Berger, U., StrauB, B., Wick, K. Reliabilitat und Validitat der Skala zur allgemeinen Selbstwirk-
samkeitserwartung libersetzt in Leichte Sprache. Vortrag, Deutscher Kongress flir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Potsdam, 16.03.-19.03.2016.

Wick, K., Berger, U., Straul3, B., Schwager, S. Gesundheitsforderung bei Kindern, Jugendlichen und schuli-
schen Akteuren durch Starkung der sozialen Teilhabe im Unterricht - Ergebnisse einer Machbarkeits-
studie. Vortrag, Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Potsdam,
16.03.-19.03.2016.

Zimmermann, A. Zusammenhange zwischen der Wirksamkeit ambulanter Psychotherapie und der Reduk-
tion von Gesundheitsversorgungskosten - eine korrelative Panel-Untersuchung. Vortrag im Symposi-
um Sekundardaten und Therapieeffekte, Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Potsdam, 17.03.2016.

50. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie

Manes, S., Berger, U., StrauB, B., Wick, K. Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
in Leichter Sprache - Uberpriifung der psychometrischen Giite. Posterprasentation, 50. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie, Leipzig, 18.09.-22.09.2016.

Wick, K., Berger, U., Straul3, B., Manes, S. Schulische Intervention zur Steigerung des Selbstwerts und zur
Starkung des Wir-Geflihls - Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie. Posterprasentation, 50. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fuir Psychologie, Leipzig, 18.09.-22.09.2016.

Jahrestagung der DGMS und der DGMP 2016

Kirschner, H., Singh, S., Zimmermann, A,, StrauB, B.. Vorteil Jena - Vorbeugen durch Teilhabe, Teilprojekt 7:
Erinnern, erzahlen, dabei sein — Gesund im Dialog. Posterprasentation, Gemeinsame Jahrestagung der
DGMS und der DGMP 2016, Berlin, 28.09.-30.09.2016.

Manes, S., Berger, U., Strauf3, B., Wick, K. Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
in Leichter Sprache. Posterprasentation, Gemeinsame Jahrestagung der DGMS und der DGMP 2016,
Berlin, 28.09.-30.09.2016.

Wick, K., Berger, U., Straul3, B., Manes, S. Gemeinsam lernen als Chance - Ergebnisse einer Machbarkeits-
studie. Posterprasentation, Gemeinsame Jahrestagung der DGMS und der DGMP 2016, Berlin, 28.09.-
30.09.2016

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie 2015

Berger, U., KrauBlach, H. & Strauf3, B. Vorbeugen durch Teilhabe: Griindung der Gesundheitsregion Vor-
teilJena. Vortrag, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie, Miinchen,
11.09.2015
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Presse (ausgewahlte Beitrage)

Datum

Beitrag

Medium

09. Juni 2018

Praxishilfen fiir den Alltag alter
Menschen - entwickelt in Jena

Ostthiiringer Zeitung

17. April 2018

Aktuelle Ergebnisse der Gesund-
heitsforschung: VorteilJena -
Vorbeugen durch Teilhabe

BMBF Newsletter

23. Januar 2018

Das Gesplir flir junge Seelennote
- Neue Plakataktion in Jena

Ostthiiringer Zeitung

30. November 2017

Lebensriickblick als Therapie

Deutschlandfunk

01. Juli 2017

Lebensriickblicke und Erzahlca-
fés in der Altenarbeit

Klinikmagazin UK]

04. Mai 2017

Erzahl doch mal!

Klinikmagazin UK]

19. Marz 2015

Jena wird Gesundheitsregion von
morgen

Thiringische Landeszeitung

Qualifikationsarbeiten

Doreen Eickhoff (2016). Ubersetzung und Validierung der Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-

tung in Leichter Sprache.

Meike Fehlinger (2017). Validierung der Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung in Leichter
Sprache an einer Stichprobe von Schiller*innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf.

Stephanie Ober (2017). Gemeinsam lernen als Chance - Evaluation eines Gesundheitsférderungsprojekts
fur Schuler_innen mittels Teilhabe und Selbstwirksamkeit. Diplomarbeit.

Maria Tichonowa (2018). Evaluation eines schulischen Programms zur Gesundheitsforderung durch Ver-
besserung der sozialen Teilhabe und Starkung des Selbstwerts - Untersuchung genereller und differen-
tieller Interventionseffekte abhangig von Schulform und Interventionsdosis. Masterarbeit Psychologie.
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KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 1

[11.1 Aufgabenstellung

Das Ziel des Teilprojekts bestand darin, die Gesundheit bei Schiilerinnen und Schilern unter besonderer
Beriicksichtigung der Teilhabe und des Selbstwerts zu fordern. Konkret sollten Kinder und Jugendliche,
Padagogen und Eltern bei der Umsetzung des Gemeinsamen Unterrichts (GU, Inklusion) unterstiitzt wer-
den. Dabei sollte zusammen mit den Modellschulen und weiteren schulischen Akteuren (Schulpsycho-
log*innen, Schulsozialarbeiter*innen), eine bedarfsorientierte mehrschrittig evaluierte Praxishilfe entwi-
ckelt werden, die bundesweit bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ohne zusatzliche Einarbeitung
eingesetzt werden kann. In Bezug auf das Gesamtprojekt sollte im Teilprojekt ,Gemeinsam Lernen als
Chance” die spezielle Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen einbezogen werden.

Der Gemeinsame Unterricht von Kindern mit und ohne Behinderung (GU, Fachbegriff Inklusion) war zur
Zeit der Antragstellung ein vieldiskutiertes Thema. In den Vorgesprachen mit Akteuren der Jenaer Bil-
dungslandschaft wurde ein umfassender Bedarf an Unterstiitzung bei der Umsetzung des GU kommuni-
ziert. Der Begriff ,Inklusion” leitet sich vom lateinischen Verb includere (= beinhalten, einschlieRen) ab
und kann fiir den Bereich Schule mit der Uberschrift ,Eine Schule fiir alle” umschrieben werden, in der die
individuellen Bedurfnisse des Einzelnen berticksichtigt werden.

In der 2006 beschlossenen UN-Behindertenrechtskonvention hatte sich Deutschland verpflichtet, ein in-
klusives Bildungssystem zu etablieren, in dem der gemeinsame Unterricht von Schulern mit und ohne
Behinderung der Regelfall ist (BMAS, Aug. 2013). In Thiiringen wird die verbindliche Umsetzung infolge des
EU-Beschlusses von 2009 (auf Basis der UN-Konvention) seitdem mit hohem Tempo vorangetrieben (Jan-
towski, 2013).

Die Stadt Jena nimmt dabei eine Vorreiterrolle in verschiedenen Bereichen ein. Beispielsweise setzt der
Verein Querwege e.V. das Konzept des Gemeinsamen Unterrichts bereits seit mehr als 20 Jahren in Jena
um. Die Staatliche Integrative Grundschule ,An der TrieBnitz“ aus Jena erhielt den deutschen Schulpreis
flr Inklusion.

I1l.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefihrt wurde

Das Teilprojekt war am Universitatsklinikum Jena (UK)) angesiedelt. Die Projektleitung ibernahm Prof.
Berger gemeinsam mit Dr. Wick sowie zeitweise mit Dr. Schwager (verheiratete Manes).

Teilprojekt 1 war gemeinsam mit den Teilprojekten 2 und 3 dem Teilbereich ,,Gesund Lernen“ zugeordnet.
In regelmaRigen Abstanden fanden Treffen der drei Teilprojekte statt, die protokolliert wurden, um einen
gemeinsamen Projektfortschritt im Sinne des Gesamtprojektes sicherzustellen. Darliber hinaus gab es
auch Treffen mit den Schulleitungen der Modellschulen im Rahmen der sog. Kleinen Meilensteintreffen.

[11.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Der Arbeitsplan bestand aus fiinf Projektphasen, deren Beendigung je einen Meilenstein darstellte (siehe
Tab. 1).

Es fanden regelmaRige Treffen der Projektmitarbeiterinnen, der Hiwis und des Projektleiters statt, mit
dem Ziel, den Projektvorgang, Vorgehensweisen und Strategien gemeinsam abzustimmen. Somit wurde
strukturiert und standardisiert vorgegangen. Gleichzeitig konnten anhand der angelegten Protokolle Ar-
beitsfortschritte stets mit dem Zeitplan abgeglichen werden konnten.

Schriftliche Zwischenberichte wurden jahrlich im Februar gegeben.

Nachfolgend werden die erzielten Studienergebnisse zusammengefasst:
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Im Rahmen einer Bedarfsanalyse wurde padagogisches Fachpersonal (N = 20) aus drei Modellschulen in
Fokusgruppen mittels teilstandardisierter Interviews zu den strukturellen Anforderungen geeigneter schu-
lischer Praventionsangebote befragt. Die Materialien fiir die Praxishilfen wurden daraufhin innerhalb von
drei Rickmelderunden entwickelt. Die Auswertung der Bedarfsanalyse flihrte zur Konzeption einer Pos-
terausstellung mit 10 Postern fiir das Schulgebaude und den offentlichen Raum, die sowohl allen schuli-
schen Akteuren als auch Eltern zuganglich sein sollte. Zudem wurde ein Kartenset mit zunachst 50 kurzen
Ubungen fiir den Unterricht fir Schiiler von der 5. bis 12. Klasse erstellt.

Ziel der zweiten Studie war die Prifung der Machbarkeit durch Einsatz der Praxishilfe im Unterricht und
eine begleitende Prozessevaluation mit Ableitung von Verbesserungen.

Neben durchgefiihrten Schiiler- und Lehrerinterviews wurden in einer Pra-Post-Studie die Variablen sozi-
ale Teilhabe und Selbstwirksamkeit mit standardisierten Fragebogenskalen bei 164 Schiilern gemessen.

Im Ergebnis konnte gezeigt werden, dass sich die Selbstwirksamkeit der Schiiler mit kleinen EffektgrofRen
verbesserte. Die Riickmeldungen der Lehrkrafte und Schiiler waren iiberwiegend positiv. Die Verbesse-
rungsvorschlage der Teilnehmer wurden zur Anpassung der Praxishilfen genutzt. Das Praventionsangebot
konnte in Zusammenarbeit mit den schulischen Akteuren (Schiiler, Lehrkrafte und Schulleitungen) suk-
zessive weiterentwickelt und verbessert werden.

Bei dieser Stichprobe konnte zudem gezeigt werden, dass das Selbstwertgefuhl den Zusammenhang von
sozialer Teilhabe und korperlichem sowie psychischem Wohlbefinden mediiert. Dieses Ergebnis weist auf
die Bedeutung der Verbesserung des Selbstwertgefuihls und der sozialen Integration fur die Forderung
des Wohlbefindens bei Schiilern hin.

Im nachsten Schritt wurde die Wirksamkeit der Intervention in einer kontrollierten Pra-Post-
Evaluierungsstudie mit 1.144 Schiilern (56% weiblich) aus neun Schulen lberpriift. Im Ergebnis zeigte sich,
dass die Schiiler der Interventionsgruppe positive Veranderungen hinsichtlich der primaren Zielvariablen
(Selbstwert, soziale Teilhabe) im Vergleich zur Kontrollgruppe aufwiesen. Die Effekte sind als klein einzu-
schatzen. In Bezug auf die Umsetzung zeigte sich eine hohe Begeisterung von Lehrern und Schiilern. Mit
der Praxishilfe kann mit relativ geringem Aufwand ein 1. Schritt in Richtung eines gesundheitsforderlichen
Schulprofils niederschwellig und sozial gerecht umgesetzt werden.

Das Kartenset ist unter der Bezeichnung ,,Gemeinsam Gesund Lernen — Kartenset zur Stressreduktion und
Forderung des Klassenzusammenhalts” als Verlagspublikation erhaltlich.

1.4 Wissenschaftlicher Stand

Der wissenschaftliche Stand wurde in der Publikation von Wick, Gldser, Berger und Schwager (2019) unter
dem Titel ,Prozessevaluation des Kartensets ,Gemeinsam Gesund Lernen’ - Machbarkeitsstudie einer
Praxishilfe zur Verbesserung sozialer Teilhabe und Selbstwirksamkeit an weiterflihrenden Schulen” in der
Zeitschrift ,Psychotherapeut” beschrieben (Artikel lesen).

IIl.5 Ergebnisse anderer Arbeitsgruppen, die flr das Vorhaben von Bedeutung sind

Im Rahmen des Teilprojektes wurden verschiedene regionale und bundesweite Projekte recherchiert und
zum Teil kontaktiert, auf die in der Posterausstellung und der Ubungsbox verwiesen wird, um eine In-
tegration bestehender Projekte zu erzielen. Die Links zu diesen Projekten finden sich unter
http://www.vorteiljena.de/gesund-lernen/gemeinsam-lernen-als-chance/gemeinsam-lernen-als-chance-
detail/ Meniipunkt ,Links und Infos").
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[11.6 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Projektschulen

Carl-Zeiss-Gymnasium Jena

Freie Ganztagsschule Leonardo Jena, Gesamtschule
Freie Gesamtschule UniverSaale Jena

Regelschule ,Am Lindenkreis” Buttelstedt
Gymnasium Bergschule Apolda

Angergymnasium Jena

Lobdeburgschule Jena, Gemeinschaftsschule
Kulturanum Jena, Gemeinschaftsschule

Freie Ganztagsschule Milda

Regelschule Dorndorf ,Unter den Dornburger Schlossern”
Montessorischule Jena, Gemeinschaftsschule
Christliches Gymnasium Jena

Gemeinschaftsschule am Roten Berg Erfurt

Transferpartner

Stadtverwaltung Jena, Dezernat IV, Dezernat V - Familie, Bildung und Soziales
Staatliches regionales Forderzentrum Janis-Schule

Goldene Zwanziger (Studentische Agentur fiir Kommunikation)

Querwege e.V., Friihforderstelle/Kinderfachdienst

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Jena-Weimar e.V., Kindergarten Kinderzeit

JuMaX Jena e.V., Verein fur geschlechtersensible Sozialarbeit, Kontaktstelle Madchen- und Jungen-
arbeit

Staatliches Schulamt Ostthiiringen: Referat 5, Schulentwicklung, Lehrerbildung und Schulpsycho-
logischer Dienst; Referat 3: Forderschulen, Sonderpadagogische Forderung; Schulamtsleitung

AOK PLUS

BARMER

Techniker Krankenkasse

Sparkassenstiftung Jena-Saale-Holzland

Thiringer Institut Lehrplanentwicklung, Lehrerforschung, Lehrerfortbildung, Medien

AGETHUR Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiringen e.V., Arbeitsbereich "Psychische
Gesundheit"

AGETHUR Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V., Geschaftsfiihrung und
Sachgebiet "Allgemeine Gesundheitsforderung"

Fortbildungsakademie der Wirtschaft ggmbH, Berufliches Trainingszentrum Jena
Fraunhofer-Institut for Digital Media Technologie IDMT

IHK Erfurt, Inklusionsberatung

Jenaer Biindnis fiir Familie e.V.

Saale Betreuungswerk der Lebenshilfe Jena - gemeinniitzige GmbH Geschaftsfiihrung

Staatliches regionales Forderzentrum ,Kastanienschule Jena“, Forderschwerpunkt Geistige Ent-
wicklung

Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie
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EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 1

IV.1 Erzielte Ergebnisse des Teilprojekts ,Gemeinsam Lernen als Chance”

Im Sinne des Gesamtvorhabens des Projektes VorteilJena - Vorbeugen durch Teilhabe, hatte das Teilpro-
jekt ,Gemeinsam Lernen als Chance” zum Ziel, eine Steigerung der Sozialen Teilhabe und des Selbstwerts
bei Kindern und Jugendlichen zu erreichen und damit langfristig positive Effekte im Hinblick auf das phy-
sische und psychische Wohlbefinden zu befordern.

Die Forschungsarbeit des Teilprojekts ,Gemeinsam Gesund Lernen” kann in funf Schritte unterteilt wer-
den, die in Abbildung 2 iiberblicksartig zusammengefasst sind und im Folgenden ausfiihrlich dargestellt
werden.

1. Vorbereitungsphase/Pilotphase

In der Vorbereitungsphase wurde sich in das Forschungsfeld der schulischen Gesundheitsforderung ein-
gearbeitet und eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Darliber hinaus fand eine Bedarfser-
hebung durch Hospitationen, Fokusgruppen und Gesprachsrunden mit Lehrkraften sowie eine Analyse
bestehender Praventionsangebote statt. Diese zielte auf die Entwicklung einer Rohform der Praxishilfe ab.
Im Zuge der Bedarfserhebung, die an drei Jenaer Schulen stattfand (Modellschulen der Teilprojekte 1 bis
3, siehe auch www.vorteiljena.de Meni ,Partner”), erwiesen sich zwei Module als bedeutsam fiir die For-
derung von Teilhabe und Selbstwert von Schiilerinnen und Schiilern herausgearbeitet und wurden in Ko-
operation mit den Padagog*innen der Modellschulen sowie anderen Akteuren im Bereich Schule (z.B.
Schulpsycholog*innen des Schulamtes Ostthiiringen) bzw. im Bereich Gesundheitsforderung (z.B. Landes-
vereinigung flir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V.) ausgearbeitet.

Die Praxishilfe besteht aus zwei Teilen:

1. Die Posterausstellung ,Dazugehoren!” sollte Informationen uber typische Herausforderungen von
Kindern und Jugendlichen einer breiten Masse von Schiiler*innen, als auch Padagog*innen und Eltern
zuganglich machen und damit zu einer Sensibilisierung und Entstigmatisierung bzgl. dieser Themen
beitragen. Diese Ausstellung ersetzt damit das im Antrag beschriebene Konzept eines thematischen
Elternabends, da in Vorgesprachen mit verschiedenen schulischen Akteuren sich schnell herauskris-
tallisierte, dass solche Elternabende nur von sehr wenigen Eltern besucht werden und damit kaum Ef-
fekte erzielen wiirden.

2. Das zweite Modul unserer Praxishilfe in der Vorbereitungsphase bestand aus einer Ubungsboxmit 50
kurzen, padagogischen Ubungen, die auf Karteikarten gruppiert in 5 Oberkategorien dargeboten wer-
den. Diese Idee entspricht bereits den im Antrag formulierten Ideen und wurde nun in Zusammenar-
beit mit den schulischen Akteuren, aber auch durch die Recherche in bestehenden Programmen wei-
terentwickelt.

Das Modul einer Beobachtungshilfe wurde aus der Praxishilfe entfernt, da die meisten der Modellschulen
bereits solche Beobachtungshilfen fiir die Vorbereitung von Lernentwicklungsgesprachen nutzen und
diesbeziiglich kein weiterer Bedarf bestand. Im Rahmen der Vorbereitungsphase konnte ein Netzwerk mit
relevanten schulischen Akteuren aufgebaut werden (z. B. Lehrkrafte, Schulamter und Schulpsychologen,
Stadtverwaltung, Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiiringen e.V. etc.)

2. Experimentalphase 1

Bei der durchgefiihrten Fragebogenstudie handelte es sich um eine Langsschnittstudie, die von Septem-
ber 2015 bis Dezember 2015 durchgefiihrt wurde. Die beiden Interventionsbausteine (Posterausstellung
und Ubungsbox) wurden in einer Zeitspanne von sechs Wochen an Modellschulen erprobt. Die teilneh-
menden Klassen sollten innerhalb der Projektphase die Posterausstellung besuchen und 12 Pflicht- sowie
flinf Wahliibungen durchfiihren. Dabei war das Ziel, jede Pflichtiibung mindestens von zwei Klassen evalu-
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ieren zu lassen. Erganzt wurde die Fragebogenstudie durch ein Evaluationsheft zur Anwendung des Kar-
tensets, ein Schiler- und Lehrerinterview nach der Intervention sowie eine Befragung zur Posterausstel-
lung per Evaluationsbogen.

Die Stichprobe der Studienteilnehmer bestand aus drei Jenaer Schulen, die sich als Modellschulen an der
Entwicklung und Erprobung der Praxishilfe beteiligt haben. Zwei Schulen waren Gemeinschaftsschulen (n
= 83; 51,6 %). Die dritte Schule war ein Spezialgymnasium fiir Naturwissenschaften (n = 78; 48,4 %). Fiir die
Pilotstudie wurden insgesamt 10 Klassen mit 10 verschiedenen Padagogen der Klassenstufen 4/5, 8 und 11
ausgewahlt, so dass die Interventionen uiber verschiedene Altersgruppen getestet werden konnte. Es ha-
ben insgesamt 164 9- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche an der Pilotstudie teilgenommen. Als Messin-
strumente kamen in der Studie u. a. die Skala Soziale Integration von Haeberlin, Moser, Bless und Klag-
hofer (1989) zur Messung Sozialer Teilhabe und die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
(Schwarzer & Jerusalem, 1995) zum Einsatz.

Die Prozessevaluation des Kartensets erfolgte liber ein 4-seitiges Heft, in dem die Padagogen fiir jede
Ubung folgende Fragen beantworten sollten: Welche Ubungen wurden wie oft durchgefiihrt? Wie lange hat
die Ubungsdurchfiihrung gedauert? Fiir welche Klassenstufen empfehlen Sie die Ubungen? Wie hoch war
der SpaRfaktor bei den Schiilern? Wiirden Sie die Ubung erneut durchfiihren? Zudem gab es die Maoglich-
keit zu jeder Oberkategorie des Kartensets Kommentare anzufiigen und passende weitere Ubungen zu
empfehlen.

Der 6-wochigen Posterausstellung im Schulgebaude wurde ein zweiseitiger Evaluationsbogen mit 66 Items
beigelegt, den alle Betrachter (Schiiler, Eltern und padagogische Fachkrafte) zum Informationsgehalt, zur
Gestaltung, zum Gefallen und zu den ausgelegten Flyern sowie erganzenden Links auf der Projekt-
Webseite ausfiillen konnten. Dariiber hinaus wurde die Moglichkeit gegeben, Anderungswiinsche, aber
auch positive Aspekte zu erwahnen.

Um die Machbarkeit zu beurteilen und hinderliche bzw. forderliche Faktoren bei der Durchfiihrung sowie
Verbesserungspotenzial zu benennen, wurden Lehrer- und Schiilerinterviews mit jeweils 30 Fragen zur 2-
teiligen Praxishilfe (Posterausstellung und Ubungsbox) im Anschluss an die Intervention durchgefiihrt.

Die Pra-Post-Studie wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, eine Schatzung der zu erwartenden Effekte der
Intervention zu erhalten und die psychometrische Gilite der verwendeten Skalen zu beurteilen. Zudem
wurden mithilfe der Evaluation der Materialien und der durchgefiihrten Schiler- sowie Lehrerinterviews
die beiden Module der Praxishilfe liberarbeitet und eine finale Version erstellt. Dabei wurden sowohl
einzelne inhaltliche Anderungen (z.B. Erweiterung der Zahl der Ubungen auf 60, Uberarbeitung von Ubun-
gen), als auch Veranderungen beziiglich der Darstellung und Gestaltung vorgenommen.

3. Experimentalphase 2

Im zweiten Teil der Experimentalphase wurde die Hauptstudie vorbereitet, so dass dann im Rahmen der
Wirkungsstudie eine Pra-Post-Kontrollgruppenstudie an 10 Thiringer Schulen mit 120 Klassen durchge-
fiihrt werden konnte. Von diesen 120 Klassen erhielten 42 sowohl die Ubungsbox als auch die Posteraus-
stellung, weitere 46 erhielten nur die Posterausstellung und 32 fungierten als Wartekontrollgruppe. Im
Abstand von 10 Schulwochen (exklusive Ferien) wurde dann im dritten und vierten Quartal 2016 eine Be-
fragung der Schiiler*innen durchgefiihrt. Hierbei wurden die Fragebogen zur Soziale Teilhabe und zur
Selbstwirksamkeit (s.1.3.2.) als primare Zielvariablen erfasst und das psychische und physische Wohlbefin-
den als sekundare Zielvariablen erfragt. Das Wohlbefinden wurde anhand der aus je vier Items bestehen-
den Subskalen fiir das psychische und korperliche Wohlbefinden des KINDL-R-Fragebogens gemessen
(Bullinger, Brutt, Erhart, & Ravens-Sieberer, 2008). Beide Skalen wiesen eine mittlere interne Konsistenz
auf (psychisches Wohlbefinden: Cronbachs o = .54, krperliches Wohlbefinden Cronbachs o =.65).

Daruber hinaus wurden sowohl die Lehrkrafte als auch die Schiiler*innen wieder interviewt.

Die gewonnen Daten und Interviewantworten, die wir im Rahmen der Pra-Post-Evaluierungsstudie von
insgesamt 2.177 Schiiler*innen erfasst haben, wurden zunachst systematisiert, eingegeben, aufbereitet
und anschlieBend analysiert.
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Die Daten von 1.144 Schiilern (56% weiblich) aus neun Schulen sind in die Auswertung eingegangen. Die
ANCOVA-Analyse ergab, dass die Schiiler der IG positive Veranderungen hinsichtlich der primaren Zielva-
riablen (Selbstwert, soziale Teilhabe) aufwiesen. Die Effekte sind als klein einzuschatzen. In Bezug auf die
Umsetzung konnte eine hohe Begeisterung von Lehrern und Schiilern gezeigt werden, manchmal jedoch
bei einer geringen Ubungsfrequenz (weniger als 1,5 Ubungen pro Woche). Angesichts des relativ geringen
Zeitaufwands und der Vorbereitungen fiir die Lehrer, eignet sich das vorgestellte Instrument als erster
Schritt in der Gesundheitsforderung um spiirbare Auswirkungen zu erzielen. Somit kann die Praxishilfe als
erster Baustein innerhalb der Lebensspanne gesehen werden, der zur Forderung der Teilhabe aller Indivi-
duen in der Gesellschaft beitragt und dabei gleichzeitig die Selbstwirksamkeit positiv beeinflusst.

4, Transferphase

Aufgrund der positiven Riickmeldungen der Partnerschulen in Jena und Thiiringen, iiberarbeiteten wir die
Praxishilfen, so dass sie sich auch fiir einen bundesweiten Einsatz eignen. Regionalspezifische Informati-
onen wurden angepasst und verallgemeinert. Die Ausstellung als solche wurde von den Schulen sehr gut
angenommen, jedoch ging sie mit einem hohen organisatorischen und logistischen Aufwand einher. Wir
entschieden uns daher, die Poster in die Ubungsbox zu integrieren. Die Poster liegen nun als Ansichtse-
xemplar der Ubungsbox bei und kénnen online im GroRformat digital verwendet oder von der Lehrkraft
selbst ausgedruckt werden. Letztendlich wurden die Inhalte der Box noch einmal rechtlich hinsichtlich
Urheberrechtsfragen abgesichert.

Diese Punkte waren wichtig, fur die anschlieRende Veroffentlichung der Praxishilfe Gber den Beltz-Verlag
(https:/ /www.beltz.de/fachmedien/paedagogik/buecher/produkt_produktdetails/37915-
gemeinsam_gesund_lernen.html). Eine kostenlose Onlineversion steht nach einem Jahr der Veroffentli-
chung zur Verfugung.

Zusatzlich wurde eine geeignete Transferstrategie erarbeitet, mit dem Ziel der liberregionalen Verbreitung
der Praxishilfen auch iiber das Projektende hinaus. Dazu haben wir jeweils ein Exemplar der Praxishilfe an
die Schulamter der jeweiligen Bundeslander geschickt und uber das Projekt informiert und weitere Multi-
plikatoren rekrutiert. In Jena konnten offentlichkeitswirksame Veranstaltungen (z.B. City-Light-
Posterkampagne an Bus- und Bahnhaltestellen, siehe ,Presse” 11.6) genutzt werden, um auf das Projekt
aufmerksam zu machen.

Neben der Beltz-Publikation sind weitere fiinf wissenschaftliche Publikationen in der letzten Projektphase
entstanden (Details siehe 11.6).

Die finale Praxishilfe ,Gemeinsam Gesund Lernen - Kartenset zur Stressreduktion und Forderung des
Klassenklimas® wurde im Rahmen einer Pilotstudie in Zusammenarbeit mit schulischen Akteuren entwi-
ckelt, um die Akzeptanz und Kompatibilitat mit den Anforderungen der Lehrkrafte im Sinne eines partizi-
pativen Vorgehens zu erhohen. Die Praxishilfe ,Gemeinsam Gesund Lernen“ besteht aus zwei Modulen:
einer Ubungsbox und einer Posterausstellung mit dem Titel ,Dazugehdren”. Die Box enthalt 60 Ubungen,
die jeweils ca. 15 Minuten dauern. Die Ubungen sind auf Karteikarten gedruckt und den Kategorien Wir-
Gefiihl, Selbstwert, Gefiihle, Lebenskompetenzen und Konzentration zugeordnet. Alle Ubungen sind im
regularen Unterricht einfach zu implementieren. Das Programm ist selbsterklarend, Lehrer bendtigen
keine langere Einarbeitung oder Supervision.

Die Posterausstellung ersetzt damit das im Antrag beschriebene Konzept eines thematischen Eltern-
abends, mit einer groReren Reichweite und flexiblen Ausstellungszeitraumen. Die Ubungsbox entspricht
der im Antrag formulierten Idee, die in Zusammenarbeit mit den schulischen Akteuren, aber auch durch
die Recherche in bestehenden Programmen weiter ausgestaltet werden konnte.

Das Modul einer Beobachtungshilfe wurde aus der Praxishilfe entfernt, da die meisten der Modellschulen
bereits solche Beobachtungshilfen fiir die Vorbereitung von Lernentwicklungsgesprachen nutzen und
diesbeziiglich kein weiterer Bedarf bestand.
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Dariiber hinaus gehorte fiir uns zum Bestreben nach gesellschaftlicher Inklusion die Bereitstellung von
Text-Informationen in Leichter Sprache. Da in der sozialwissenschaftlichen und klinischen Forschung
schriftliche Befragungen eine wichtige Rolle spielen, trifft dies auch auf die verwendeten psychometri-
schen Fragebogen zu. In einer weiteren Studie wurde die psychometrische Giite der Original-Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) mit einer in Leichte Sprache libersetzten Version (SWE-
LS) der Skala verglichen.

Dafiir wurden die beiden Versionen der SWE bei N = 94 Schiilerinnen und Schiilern im Alter zwischen 12
und 19 Jahren mit SPF aus 7 Forderschulen in Thiringen parallel angewendet. Im Rahmen von Item-
Analysen wurden die interne Konsistenz beider Skalen und die konvergente Validitat gemessen (siehe
Berger, Fehlinger et al., 2019).

Beide Skalen-Versionen erreichten dabei eine zufriedenstellende interne Konsistenz (SWE: Cronbachs
alpha = ,74, SWE-LS: Cronbachs alpha = ,78). Die Skalenmittelwerte unterschieden sich jedoch signifikant.
Die konvergente Validitat lag bei r = ,69, wobei 3 Items nicht signifikant korrelieren (-,01 < r >,21). Der An-
teil fehlender Werte ist bei der originalen SWE mit 16 % auf Personenebene und 6,7 % auf Itemebene sig-
nifikant hoher als bei der SWE-LS mit 3,2 % bzw. 0,5 %. Insgesamt weist die in Leichte Sprache lbersetzte
SWE-LS eine bessere psychometrische Glite auf als die Originalskala. Auch der niedrigere Anteil fehlender
Werte spricht fiir den Einsatz der SWE-LS. Zusammengefasst bietet die Ubersetzung standardisierter Fra-
gebogen in Leichte Sprache die Moglichkeit, auch Gruppen von Befragten in die Forschung mit einbezie-
hen, die bislang ausgeschlossen wurden bzw. nur indirekt (iiber Bezugs- oder Betreuungspersonen) be-
fragt wurden. Der Aufwand fiir die Ubersetzung ist vergleichbar mit der Ubersetzung in andere Sprachen.
Bei Leichter Sprache ist jedoch eine Rickiibersetzung und damit eine Absicherung der inhaltlichen Validi-
tat nicht moglich.

IV.2 Verwendung der Zuwendung im Einzelnen

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 15.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen
zu entnehmen.

Der groBte Kostenblock sind die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0822). Hiervon wurden wahrend
der Laufzeit mit unterschiedlichen Stellenanteilen insgesamt vier wissenschaftliche Mitarbeiterinnen so-
wie mehrere Studentische Hilfskrafte beschaftigt.

In 2015 wurden unter der AZA-Position 0831 zwei Olympus Diktiergerate flir den Einsatz an den Modell-
Institutionen beschafft. Unter die allgemeinen Verwaltungsausgaben (AZA 0841) entfielen Druckkosten fiir
Poster, Flyer, Fragebogen und Probedrucke der Praxishilfen.

Das Budget fiir Inlandsdienstreisen (AZA 0844) wurde im Berichtszeitraum fiir den Besuch von Workshops,
Messen und Fachkongressen (siehe auch Kapitel 11.6) aufgewendet.
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IV.3 Wichtigste Positionen des zahlenmaBigen Nachweises

Zusatzlich zu den Foérdermitteln wurden im Teilprojekt 1 Eigenmittel der Kooperationspartner AOK PLUS,
BARMER, TK und Sparkassenstiftung fir die Erstellung von Prototypen der Praxishilfen eingesetzt.

Die in Kapitel V.2 dargelegte Verwendung der Férdermittel geschah ausschlieBlich im Rahmen der dafiir
vorgesehenen Verwendungszwecke. Positionsverschiebungen gab es keine. Naheres hierzu ist im rechne-
rischen Schlussverwendungsnachweis der Drittmittelbuchhaltung und Innenrevision des UKJ dargelegt.

IV.4 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Der Verlauf der Arbeit im Projekt folgte im Wesentlichen der im Projektantrag formulierten Planung. Dabei
ist eine zweiteilige Praxishilfe entstanden, die die Teilhabe und die Selbstwirksamkeit von Schiilern for-
dert und langfristig positive Effekte auf die korperliche und psychische Gesundheit hat.

Ziel des vorliegenden Projekts war es, die Praxishilfe zu evaluieren und die Implementation zu erfassen.
Zur Erstellung von Materialien im Konsens mit den Zielgruppen (Schulen, Lehrkrafte, Schiiler*innen) und
zur Durchfiihrung und Auswertung der Evaluationsstudien unter kontrollierten Bedingungen mit Pra-Post-
Messung ist ein erheblicher Einsatz wissenschaftlichen Personals moglich, der mit den Projektmitteln
sichergestellt werden konnte. Die fertiggestellte und publizierte Praxishilfe ,Gemeinsam Gesund Lernen*
bietet nun die Moglichkeit flir Lehrkrafte, bereits mit relativ geringem Aufwand positive praventive Effekte
im Hinblick auf die Steigerung des Selbstwertes und Klassenzusammenhalts erzielen zu konnen. Die Er-
gebnisse der Studien zeigen, dass dies Effekte noch maximiert werden konnen, wenn die Praxishilfe hau-
figer eingesetzt und mit anderen empfohlenen Praventionsangeboten erganzt wird. Demnach sind die
vorliegenden Ergebnisse von hoher Relevanz fiir die Praventionsforschung. Neben der Bestimmung der
Machbarkeit und Effektivitat (Level 1 und 2 der SPR, Gottfredson et al., 2015) ist es auch von entscheidend,
die langfristige Verbreitung und Nachhaltigkeit von Pravention zu untersuchen (Level 3 der SPR). In Bezug
auf den Transfer, war es das Ziel, Strategien zur Gewahrleistung einer langfristigen Implementation und
Praventionsstrategie zu entwickeln.

IV.5 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses im Sinne des
fortgeschriebenen Verwertungsplans

Im Projekt ,Gemeinsam Lernen als Chance” ist eine Praxishilfe entstanden, die

e einen Einstieg in die schulische Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen ermoglicht,

e gemeinsam mit Padagoginnen und Padagogen entwickelt wurde und sich an deren tatsachlichen Bedarf
orientiert,

e wissenschaftlich evaluiert und im Rahmen des Forschungsprozesses mehrmals angepasst und optimiert
wurde,

e die Soziale Teilhabe und die Selbstwirksamkeit der Schiilerinnen und Schiiler nachweislich starkt,

e unter dem Titel ,Gemeinsam Gesund Lernen. Kartenset zur Stressreduktion und Forderung des Klassen-
klimas“ liber den Beltz-Verlag fiir jede interessierte Person erhaltlich und

e als kostenlose Online-Version ab Herbst 2019 verfligbar ist.

Ziel war es, den Transfer bereits im Rahmen der Projektlaufzeit zu sichern. Neben den Partnerschulen, die
an der Wirkungsstudie teilnahmen, versuchten wir kontinuierlich weitere schulische Akteure zu erreichen.
So ist es uns gelungen, auch in berufsbildenden Schulen sowie in Sportschulen interessierte Lehrkrafte zu
finden. Neben Schulen in Thiiringen, konnten wir auch Schulen in Sachsen, Sachsen-Anhalt sowie Rhein-
land-Pfalz erreichen. Auch Sportvereine und Jugendherbergen haben bereits Interesse angemeldet.
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Mit Hilfe der finanziellen Unterstiitzung der Sparkassenstiftung Jena-Saale-Holzland konnten wir noch
einmal vierzig Ubungsboxen herstellen, um diese ausgewahlten Multiplikatoren zur Verfiigung zu stellen.
In Thiiringen sind wir diesbeziiglich in Kontakt getreten mit den Schulamtern Nord, Ost und Mitte, die die
Ubungsbox als hilfreiches Tool in ihrer taglichen Arbeit mit Schulen einsetzen und darauf verweisen. Uber
die Schulamter ergaben sich zudem wertvolle Kontakte zu den Beratungslehrern, die innerhalb ihrer
Schulen ebenfalls als Multiplikatoren fungieren. Kooperationen wurden auch mit Institutionen der schuli-
schen Gesundheitsforderung aufgebaut bzw. ausgeweitet, wie der Thiiringer Fachstelle fiir Suchtpraventi-
on und der Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen (AGETHUR e. V.).

Es wurden verschiedene Strategien entwickelt und verfolgt, um die Praxishilfen auch nach Projektende
zur Verfligung zu stellen (Absprachen mit lokalen Partnern, BZgA, Krankenkassen, Verlage). Letztendlich
stellte die Option, die Ubungsbox langfristig liber den Beltz-Verlag anzubieten, die praktikabelste Losung
dar. Seit September 2018 ist die Praxishilfe beim Beltz-Verlag und ab September 2019 auch als kostenlose
E-Book-Version verfligbar. Als Multiplikatoren wurden die Schulamter aller Bundeslander iiber die Praxis-
hilfe informiert haben ein kostenloses Exemplar erhalten.

Die Programme sind zudem in der Projektliste fiir qualitatsgesicherte schulische Praventionsangebote des
Thiringer Ministeriums fir Bildung, Jugend und Sport aufgenommen worden: https://www.kobags.de

Die im Projekt erlangte Expertise und die aufgebauten Netzwerke wiirden sich auBerdem eignen, die Pra-
xishilfen auszuweiten auf den Altersbereich der Grundschule sowie von Kitas. Ebenso konnte die Entwick-
lung einer vergleichbaren Praxishilfe auch fiir Teams im Erwachsenenalter lohnend sein.

IV.6 Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Im Bereich der Entwicklung einer Praxishilfe zur Forderung der Sozialen Teilhabe und des Selbstwerts
sind keine Fortschritte auf dem Gebiet an anderer Stelle bekannt. Bei den bereits existierenden Pro-
grammen, auf die auch im Kartenset verwiesen wird, sind keine weiteren wissenschaftlichen Ergebnisse
erschienen.
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KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 2

V.1 Aufgabenstellung

Im Teilprojekt ,Vorteil Jena - Vorbeugen durch Teilhabe. Netzwerke fur Bildungsiibergange” wird der Frage
nachgegangen, wie eine erfolgreiche Bewaltigung der Ubergange von einer Bildungseinrichtung in die
nachste weiterfihrende Institution fiir Kinder und Jugendliche mit sonderpadagogischem Forderbedarf
gelingen kann. Diese Ubergange finden zwischen Kindergarten, Grundschule, weiterfiihrender Schule und
Ausbildungseinrichtungen bzw. Arbeitgebern statt und sind sensible Phasen mit besonderen Herausforde-
rungen und Entwicklungsaufgaben. Das Vorhaben soll allen am Bildungsprozess beteiligten Personen eine
Plattform zur Kooperation bieten und die Frage beantworten, welche Bedingungen fiir einen erfolgreichen
Ubergang der Kinder und Jugendlichen von einer zur nachsten Bildungseinrichtung notwendig sind.

Hauptaufgabe im Projekt ist die Entwicklung und Erprobung eines Instruments, das alle am Bildungspro-
zess und Ubergang beteiligten Personen miteinander in Kontakt bringt. Zielstellung ist dabei, den fiir ei-
nen erfolgreichen Ubergang notwendigen Informationsaustausch zu realisieren, gemeinsam die Erwartun-
gen und Perspektiven zu diskutieren sowie Handlungsstrategien fiir den Ubergang zu erarbeiten. Ausge-
hend von den Erfahrungen der Akteure im Bereich inklusiver Bildungsarbeit in der Region sollen soge-
nannte Runde Tische bzw. Ubergangskonferenzen konzipiert und an Modellschulen evaluiert werden. Im
Ergebnis des Projektes sollen eine ausfiihrliche Praxishilfe zur Implementierung des Instruments Uber-
gangskonferenz Kindergarten und Schulen zur Verfiigung gestellt werden. Die Handreichung soll ein Kon-
zept mit einem thematischen Leitfaden fiir Ubergangskonferenzen sowie ausfiihrliche Informationen zur
Umsetzung enthalten.

Im Rahmen des Gesamtprojektes Vorteil Jena zielt das Projekt darauf ab, durch eine Optimierung der
Ubergédnge in den Bildungsbiografien die Teilhabechancen in der Gesellschaft fiir Kinder und Jugendliche
mit sonderpadagogischem Forderbedarf zu verbessern und damit mittelbar zu einer positiven Entwick-
lung der psychischen und physischen Gesundheit beizutragen.

V.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefuhrt wurde

Teilprojekt 2 ,Netzwerke fiir Bildungsiibergange” ist mit zwei weiteren Teilprojekten dem Teilbereich Ge-
sund Lernen zugeordnet. In regelmaBigen Abstanden fanden Treffen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der drei Teilprojekte statt, mit dem Ziel, Inhalte, Projektfortgang und Problemlosungen gegenseitig abzu-
stimmen.

Die Umsetzung des Teilprojektes 2 ,Netzwerke fiir Bildungsubergange” lag in der Verantwortung der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena. Die Projektleitung libernahmen fiir die gesamte Projektlaufzeit Prof. Dr.
Barbel Kracke und Prof. Dr. Peter Noack. Weiterhin waren zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und
insgesamt flinf wissenschaftliche Hilfskrafte in das Projekt eingebunden.
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V.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Der Ablauf der Projektaktivitaten fiir Teilprojekt 2 war entsprechend der gemeinsamen Forschungsstrate-
gie von VorteilJena geplant und in vier Phasen gegliedert: Vorbereitungsphase, Pilotphase, Wirkungsphase
und Transferphase (siehe Abb. 2).

Der Projektstart erfolgte in Kooperation mit folgenden Modellschulen in Jena:

e Carl-Zeiss-Gymnasium Jena
e LEONARDO Freie Ganztagsschule — Gemeinschaftsschule
e UniverSaale Jena, Freie Gesamtschule

e Gemeinschaftsschule "Galileo" Winzerla

Als Intervention war die Einrichtung moderierter Runder Tische/ Ubergangskonferenzen geplant, an de-
nen Eltern, Vertreter der abgebenden und aufnehmenden Einrichtung, Vertreter der Schulverwaltung so-
wie weiterer am Ubergang beteiligter Akteure teilnehmen sollten. Die Ubergangskonferenzen sollten in
der Pilotphase von Projektmitarbeitern moderiert werden mit dem Ziel, ein Moderationsskript zur spate-
ren Moderatorenschulung zu entwickeln. In jeder Phase sollten Befragungen der Beteiligten und Interak-
tionsbeobachtungen in der aufnehmenden Institution durchgefiihrt werden. Zusatzlich waren quantitative
Pra-Post-Erhebungen an den Schulen (Schulleiter*innen und Lehrkrafte) mit einem standardisierten Fra-
gebogen vorgesehen.

In der Pilotphase sollte die Umsetzbarkeit gepriift und erforderliche Modifikationen vorgenommen wer-
den. Die Wirkungsphase sollte der Uberpriifung der erwarteten Effekte von Ubergangskonferenzen in ei-
nem Pra/Post-Kontrollgruppendesign sowie der Abschatzung moglicher Nebenwirkungen dienen. Die Ma-
nuale sollten fiir die Transferphase erarbeitet werden, in der Ubergangskonferenzen in Kitas und Schulen
selbsttatig von Mitarbeitenden auf der Basis der bereitgestellten Materialien durchgefiihrt werden soll-
ten. Es war geplant, die endgiiltigen Versionen der Manuale mit Unterstiitzung der Kooperationspartner in
Jena, Thiiringen und bundesweit zu verbreiten.

In der Vorbereitungsphase wurde eine umfassende qualitative Bedarfsanalyse mit Akteuren und Instituti-
onen in der Stadt Jena und im Bundesland sowie padagogischem Personal der Kooperationsschulen
durchgefuhrt. Aus den Ergebnissen und Erkenntnissen der Bedarfsanalyse wurde eine erste Version einer
Praxishilfe mit dem Titel: ,Ubergangshilfe — Kinder mit Forderbedarf an Bildungsiibergangen® entwickelt.

Ziel der Pilotphase war die Erprobung der ersten Version der Praxishilfe zur individuellen Ubergangsge-
staltung fiir Kinder und Jugendliche mit sonderpadagogischem Forderbedarf.

Zu den drei Modellschulen kamen im Verlauf der Bedarfsanalyse und mit Beginn der Pilotphase fiinf wei-
tere hinzu:

e SBSZ Goschwitz

Kulturanum

Lobdeburgschule

Freie Integrative Ganztagsschule Milda

Stoyschule

Ziel der dritten Phase war es, die zweite Version der Praxishilfe in der Anwendung zu erproben. Daflir soll-
te das Material bei der Durchfiihrung von Ubergangskonferenzen eingesetzt und in Feedbackrunden von
Fachpraktikern evaluiert werden. In 10 Feedbackrunden sowie 18 Interviews mit Teilnehmenden aus schu-
lischen und schulnahen Einrichtungen wurden Inhalt, Gestaltung und praktische Anwendbarkeit themati-
siert.
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Fiir die geplante Veroffentlichung der Praxishilfe ,Ubergangskonferenzen“ beim Beltz-Verlag, die eine
uberregionale Verbreitung ermoglicht, war eine Reduzierung des umfangreichen Materials auf einen Band
notwendig. Die Poster und die separaten Kopiervorlagen mussten in diesen integriert werden.

Nach der Beobachtung des Projektverlaufes und der Auswertung der Ergebnisse der Evaluation wurde ein
Transferkonzept bestehend aus 7 Punkten entwickelt:

(1) Jenaer Schulen wurden iiber das Projekt ,Netzwerke fiir Bildungsiibergange” und die dort erarbeitete
Praxishilfe informiert.

(2) Allen wichtigen auBerschulischen Partnern in Jena, die in Ubergangsgestaltung eingebunden sind,
wurde die Praxishilfe vorgestellt

(3) In Kooperation mit dem schulpsychologischen Dienst wurde die Unterstiitzung schwieriger Einzelfal-
len in Jena angeboten.

4) Die Praxishilfe wurde im Schulamtsbezirk Ostthiiringen bekannt gemacht.
5) Lehrkrafte konnten sich als Moderatoren fiir Ubergangskonferenzen ausbilden lassen.
6) Firinteressierte Eltern existiert ein Elternleitfaden fiir Ubergange.

7) Das Thema ,Ubergangsgestaltung” findet Eingang in die Lehrerausbildung.

V.4 Wissenschaftlicher Stand, an den angeknupft wurde

Die Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention durch die Bundesregierung 2009 stellt einen wich-
tigen Meilenstein fiir die Entwicklung eines inklusiven Bildungssystems in Deutschland dar. Die damit
geschaffene rechtliche Grundlage ist Ausgangspunkt einer Entwicklung hin zu einem Schulsystem, das
allen Schiilerinnen und Schiilern mit ihren individuellen Lernvoraussetzungen gerecht wird. Damit wird
auch das Thema Bildungsiibergange als eine besondere Herausforderung in den Fokus genommen. Im
Laufe ihrer Bildungsbiographie haben Kinder und Jugendliche verschiedene Ubergange zu bewaltigen, die
als sensible Phasen mit besonderen Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben verbunden sind (Bel-
lenberg & Forell, 2013).

Entscheidend fiir eine erfolgreiche Ubergangsbewaltigung ist zum einen, ein moglichst hohes MaR an Pas-
sung von Person und Kontextbedingungen zu realisieren. Zum anderen hingt der erfolgreiche Ubergang
unter bewaltigungstheoretischer Perspektive von der Wahrnehmung der Herausforderungen durch die
Beteiligten, der Abschatzung von moglichen Barrieren und Ressourcen und dem Gefiihl, Kontrolle Uber
den Prozess zu haben, ab (Knoll et al., 2011). Familien unterscheiden sich darin, wie herausfordernd Uber-
gange wahrgenommen werden. Berufliche Belastungen der Eltern oder Entwicklungsschwierigkeiten der
Kinder konnen je nach Ressourcenlage der Familie Uberginge als besondere Belastungen erscheinen
lassen.

Entsprechend ist zu erwarten, dass in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ihr Potenzial vor
allem dann am starksten gefordert werden diirfte, wenn relevante Bezugspersonen miteinander kooperie-
ren (Bronfenbrenner, 1981; Epstein, 1992). Befunde zur Kooperation in Bildungsinstitutionen zeigen, dass
durch eine gemeinsame Zielorientierung sowie offene und wertschatzende Kommunikation das Wohlbe-
finden aller Beteiligten gesteigert werden kann (Berkemeyer et al., 2011).

In der Bildungskarriere von Kindern und Jugendlichen mit einem sonderpadagogischen Forderbedarf stel-
len bisher Ubergange haufig Briiche in der Biografie dar, vor allem beim Ubergang in die Berufsausbil-
dung (Bertelsmann Stiftung, 2011). In der Praxis finden die allgemeinen Herausforderungen an Ubergédn-
gen in zahlreichen MaBnahmen der Betreuungs- und Bildungseinrichtungen bereits Berlicksichtigung. Zur
Unterstiitzung des Ubergangs vom Kindergarten in die Grundschule werden MaBnahmen wie Schnupper-
tage, Informationsabende, Schuljahresanfangsprojekte angeboten sowie Kooperationen zwischen den
Einrichtungen aufgebaut (z.B. TransKiGS, 2009). Um Jugendliche bei einer erfolgreichen Bewaltigung des
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Ubergangs Schule-Beruf zu unterstiitzen, werden an den Schulen MaBnahmen zur Berufsorientierung um-
gesetzt (z.B. Praktika zur Berufsfelderkundung und -erprobung). Der auf dem Thiiringer Schulportal
(https:/ /www.schulportal-thueringen.de/berufsorientierung) bereitgestellte Berufswahlpass wird genutzt,
mit externen Partnern wie der Agentur fiir Arbeit und Anbietern von Berufsorientierungsprojekten wird
zusammengearbeitet.

Fur Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung sind diese allgemeinen MaRnahmen oft nicht ausrei-
chend, da in das Ubergangsgeschehen haufig mehr Akteure eingebunden sind und mehr gesetzliche Rege-
lungen berlicksichtigt werden mussen als bei Heranwachsenden ohne Behinderung. Obwohl Jugendliche
mit Unterstiitzungsbedarf auch die Herausforderungen und Risiken eines Ubergangs in eine inklusive
Ausbildungssituation sehen, streben sie doch eher den Weg in die ,normale” Arbeitswelt an (Sommer,
2013) als den in die Werkstatten fiir behinderte Menschen mit geringerer Vergiitung, niedrigerem Status
sowie fehlenden Herausforderungen (Friedrich, 2006).

Vor diesem Hintergrund ist das wesentliche Anliegen des eigenen Projekts, fiir Schulen ein Instrument zu
entwickeln, das zum einen die bestehenden regionalen Strukturen einbindet und zum anderen auf eine
Gestaltung der jeweiligen Bildungsubergange abzielt, bei der die Bedurfnisse des einzelnen Kindes oder
Jugendlichen im Vordergrund stehen.

V.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Eine intensive Kooperation hat mit der Forderpadagogin der Freien Integrativen Ganztagsschule Milda
stattgefunden. Hier wurde eine Ubergangskonferenz fiir einen Schiiler mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf als Pilot umgesetzt.

Mit dem Schulleiter, vier Lehrkraften und der Schulsozialarbeiterin des Staatlichen Berufsschulzentrum
Karl-Volkmar-Stoy Jena hat bedarfsorientiert ein Workshop zur Entwicklung eines Ubergangskonzeptes fiir
den Ubergang Schule-Beruf stattgefunden. Die Ergebnisse sind in die Uberarbeitung der Praxishilfe
,Ubergangskonferenzen“ (Baustein zum Ubergang Schule-Beruf) eingeflossen.

Fur die Entwicklung, Evaluation und den Transfer der Praxishilfe war neben den Schulen die Einbeziehung
aller an Ubergangsgestaltung beteiligten Akteure nichtschulischer Einrichtungen notwendig.

Mit folgenden Partnern wurde in den verschiedenen Phasen des Projektes zusammengearbeitet:

e Stadtverwaltung Jena (Behindertenbeauftragter, Mitarbeiterinnen des Fachdienstes Jugend & Bildung,
des Fachdienstes Allgemeiner Sozialer Dienst, Mitarbeiterinnen des Jugendamtes und des Integrations-
dienstes, Sozialplanerin)

e Staatliches Schulamt Ostthiiringen

Schulpsychologischer Dienst

GU-Koordinatorin spater Netzwerkleitung GU

Thiiringer Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport (TMBJS)

Thiringer Institut fiir Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien (Thillm)
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V. (AGETHUR)

Saale-Betreuungswerk der Lebenshilfe

UAG Jena

Jugendberufshilfe Thuringen e.V.

Verein fiir selbstbestimmtes Leben e.V.

QuerWege e.V.

Frihforderstelle

IHK Erfurt

e Arbeitsagentur Jena (Abteilung Berufsberatung, Reha-Beratung)
e Jenaer Wirtschaftsforderung.

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter UKJ, 27.02.2019 Seite 36 von 102



VI.

Schlussbericht Verbundprojekt Vorteiljena BMBF #01KK1401A-C Laufzeit 01/10/2014-30/09/2018

EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 2

VI.1 Verwendung der Zuwendung und erzielte Ergebnisses im Einzelnen

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 15.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen
zu entnehmen.

Der groRte Kostenblock sind die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0822). Hiervon wurden wahrend
der Laufzeit mit unterschiedlichen Stellenanteilen insgesamt vier wissenschaftliche Mitarbeiterinnen so-
wie mehrere studentische Hilfskrafte beschaftigt.

Unter die allgemeinen Verwaltungsausgaben (AZA 0841) entfielen Druckkosten fiir Poster, Flyer, Fragebo-
gen und Probedrucke der Praxishilfen.

Das Budget fiir Inlandsdienstreisen (AZA 0844) wurde im Berichtszeitraum fiir den Besuch von Workshops,
Messen und Fachkongressen (siehe auch Kapitel 11.6) aufgewendet.

Bedarfsanalyse

An der Bedarfsanalyse von Januar 2015 bis Februar 2016 nahmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Institutionen teil, die mit Fragen von Bildungsiibergangen bei Schiilerinnen und Schiilern mit Forderbe-
darf befasst sind, sowie padagogisches Fachpersonal und Eltern. Die Stichprobe bestand aus insgesamt n
= 26 Personen: 10 Padagoginnen und Padagogen aus Jenaer Schulen, 3 Eltern von Kindern mit einem son-
derpadagogischen Forderbedarf sowie 13 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aus dem Schulamt Ostthiirin-
gen, der Stadtverwaltung Jena, dem Jugendamt, der Friihforderstelle, der Agentur fiir Arbeit, der IHK, dem
Verein fur selbstbestimmtes Leben und der Jugendberufshilfe. Mit ihnen wurden anhand teilstandardi-
sierter Leitfaden Interviews von im Mittel 60 Minuten Dauer durchgefiihrt, auf Tontrager aufgezeichnet
und in Anlehnung an die Leitfaden ausgewertet.

Auf der Basis der Ergebnisse der Bedarfsanalyse wurden folgende Aspekte herausgearbeitet, die bei der
Gestaltung von Ubergangskonferenzen beriicksichtigt werden sollten:

e Entwicklung eines Instruments zur systematischen Begleitung der Heranwachsenden iiber mehrere Jah-
re /| gesamte Schulkarriere

e Erarbeitung einer modulartig aufgebauten Praxishilfe zur Durchfiithrung von Ubergangskonferenzen, um
schulspezifische Entwicklungsstande zu beriicksichtigen

e Klarung der Frage, wer die Verantwortung fiir Leitung, Organisation und Durchfiihrung der Ubergangs-
konferenzen iibernimmt

e Aufbau von Kooperationen besonders fiir den Ubergang Schule - Beruf.

Entwicklung und Evaluation der Praxishilfe ,Ubergangskonferenzen®

Unter Berlcksichtigung der oben genannten Kriterien wurde eine erste Version einer Praxishilfe zur Ge-
staltung von Ubergangskonferenzen entwickelt. EIf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Institutionen
sowie padagogisches Fachpersonal wurden in Leitfadeninterviews befragt, wie sie aus ihrem Arbeitskon-
text heraus die Arbeitsversion der Praxishilfe beurteilen. Im Hinblick auf ihre spezifischen Verwendungs-
zwecke wurden Anderungswiinsche erfasst und Einsatzmoglichkeiten besprochen.
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In der praktischen Erprobungsphase wurde ein Pilot einer Ubergangskonferenz unter Einsatz der Arbeits-
version der Praxishilfe in einer Partnerschule eingesetzt. Begleitet wurde ein Schiiler der 7. Klasse am
Ubergang Schule-Beruf. Die Evaluation der Ubergangskonferenz erfolgte anhand von Kurzfragebdgen und
standardisierten Interviews. Befragt wurden die Mutter, die Forderpadagogin, eine Lehrkraft und eine
Mitarbeiterin des Tragervereins.

In der zweiten Phase der Evaluation der Praxishilfe ,Ubergangskonferenzen“ wurden 10 Feedbackrunden
mit Fachpraktikern sowie standardisierte Interviews mit 18 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus dem
schulischen und auBerschulischen Kontext durchgefiihrt, in denen Inhalt, Gestaltung und praktische An-
wendbarkeit thematisiert wurden.

Fur die Fertigstellung einer Version der Praxishilfe zur Implementation in die schulische Praxis wurden

(1) verschiedene Anderungen auf inhaltlicher Ebene sowie

(2) Anpassungen im Sinne der Projektvorgaben eingearbeitet.

Das Handbuch ,Ubergangskonferenzen - Eine Praxishilfe zur individuellen Ubergangsgestaltung in Kin-
dergarten und Schule” wird in seiner endgultigen Fassung ab Mitte Marz 2019 beim Beltz-Verlag unter der
ISBN 978-3-7799-3962-7 erhaltlich sein.

Quantitative Situationsanalyse

Studiendesign und Methoden

Um spezifischere Informationen zum Umfeld der Durchfiihrung von Ubergangskonferenzen zu erhalten,
wurde eine Fragebogenstudie in den sieben regionalen Partnerschulen des Projekts durchgefiihrt. Diese
Schulen zeichneten sich dadurch aus, dass sie Erfahrungen mit schulischer Inklusion hatten und diesem
Thema offen gegeniiber eingestellt waren. Die Stichprobe bestand aus 113 Lehrkraften, Schulbegleiterin-
nen und Schulbegleitern sowie Sonderpadagoginnen und Sonderpadagogen. Sie erhielten ein standardi-
siertes Befragungsinstrument (siehe Kapitel VIII.1 sowie Weber-Liel et al. 2019), das zum einen Erfahrun-
gen, Einstellungen und Uberzeugungen spezifisch in Bezug auf den gemeinsamen Unterricht von Schiile-
rinnen und Schiilern mit und ohne sonderpadagogischen Forderbedarf thematisierte. Zum anderen wurde
auf die Selbstwirksamkeitserwartungen zur Unterstiitzung von Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpa-
dagogischem Forderbedarf am Ubergang Schule-Beruf fokussiert.

Ergebnisse

Ubergreifend ergab sich ein positives Bild bei inklusionsbezogenen Einschatzungen der Lehrkréfte an den
Partnerschulen.

Gut zwei Drittel der Befragten charakterisierten sich allgemein eher selbstwirksam. Circa 85% sahen sich
in der Lage, in ihrem angestammten Arbeitsalltag bei der Begleitung von Schiilern hin zum Beruf die ge-
steckten Ziele zu erreichen und Probleme losen zu konnen. Wenn es jedoch spezifisch um Schiiler*innen
mit Forderbedarf ging, galt dies nur noch fiir etwas liber die Halfte.

Etwa zwei Drittel der Befragten hatten schon selbst Erfahrungen mit Gemeinsamem Unterricht gemacht.
Uber 60 % der Befragten bekundete positive Einstellungen zu Inklusion. Hinsichtlich der Uberzeugung,
den eigenen Unterricht unter inklusionsorientierten Merkmalen strukturieren und durchfiihren zu konnen,
sahen sich ebenfalls zwei Drittel der Befragten als selbstwirksam.

Bei der Einschatzung der Zusammenarbeit von Lehrern und Eltern am Ubergang von der Schule in den
Beruf liberwogen jedoch negative Antworten. An dieser Stelle sollte daher die UnterstiitzungsmaBnahme
ansetzen.
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V1.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Zusatzlich zu den Fordermitteln wurden im Teilprojekt 2 Eigenmittel der Kooperationspartner AOK PLUS,
BARMER, TK und Sparkassenstiftung fiir die Erstellung von Prototypen der Praxishilfen eingesetzt.

Die Verwendung der Fordermittel geschah ausschlieBlich im Rahmen der dafiir vorgesehenen Verwen-
dungszwecke. Positionsverschiebungen gab es keine. Naheres hierzu ist im rechnerischen Schlussver-
wendungsnachweis der Drittmittelbuchhaltung und Innenrevision der FSU Jena dargelegt.

V1.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

In Jena ist in den vergangenen Jahren der Anteil der Schiiler und Schiilerinnen mit sonderpadagogischem
Forderbedarf, die im Gemeinsamen Unterricht beschult werden, kontinuierlich angestiegen - von 5,9 Pro-
zent im Schuljahr 1994/95 auf 89,4 Prozent im Schuljahr 2017/18. Diese Schiilerinnen und Schiiler haben in
ihrer Bildungslaufbahn genau wie ihre Mitschiiler ohne sonderpadagogischen Forderbedarf Ubergange
von der Kita in die Grundschule, von der Grundschule in die weiterfiihrende Einrichtung und nach Beendi-
gung der Schulzeit in eine Ausbildung oder Arbeit zu bewaltigen. Bei der Entwicklung und Umsetzung in-
klusiver Schulkonzepte, die auch die Konzeption einer individuellen Ubergangsgestaltung implizieren
sollten, zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen einzelnen Schulen. Zum einen gibt es viele Schulen
in privater Tragerschaft, die bereits langjahrige Erfahrungen im Gemeinsamen Unterricht von Schilerin-
nen und Schiilern mit und ohne Behinderung haben. Auf der anderen Seite fiihlen sich Lehrkrafte an
Schulen, die erst am Anfang der Entwicklung eines Inklusionskonzeptes stehen, durch die starke Hetero-
genitat der Klassen liberfordert (Werning, 2010).

Die Bedarfsanalyse hat in Bezug auf die Ausgangssituation zur Bearbeitung von Ubergéngen in Jena vier
Aspekte ergeben: (1) Das Thema Inklusion wurde von den Interviewpartnerinnen und -partnern lber alle
Professionen hinweg als zentral flr ihre Arbeit betrachtet, wobei vielfach jedoch Grenzen der jeweils ei-
genen Handlungsmoglichkeiten gesehen wurden. (2) Im Schulamtsbereich Jena existieren vielfaltige Un-
terstiitzungsmoglichkeiten fiir Bildungsiibergange. Das Angebot war aus Sicht von Eltern und Lehrkraften
allerdings unsystematisch und intransparent. (3) Auf kommunaler Ebene bestehende Ubergangsstruktu-
ren betreffen nicht zuletzt den Ubergang in die weiterfiihrende Schule, an dem in der Region die Netzwer-
kleitung Gemeinsamer Unterricht (GU) und die Schulen bei der Suche einer passenden Schule fiir be-
troffene Schiiler zusammenarbeiten. Auch wurden vereinzelte Kooperationen mit Blick auf den Ubergang
von der Kita in die Grundschule angesprochen. Aus Sicht der Eltern von Kindern mit manifester Behinde-
rung werden die bestehenden Unterstiitzungsangebote auf individueller Ebene als nicht ausreichend ein-
geschatzt. (4) Die groRten Mangel wurden hinsichtlich des Ubergangs Schule - Beruf festgestellt. Schul-
ubergreifende Strukturen fehlen, so dass Einzelschulen jeweils fur sich versuchen, relevante Informatio-
nen zusammenzutragen und ein Netzwerk aufzubauen. Bestehende Angebote erfolgen vielfach auf der
Basis zeitlich begrenzter Projekte, liber die verlassliche Strukturen und qualitative Standards nur schwer
etabliert werden konnen.

Vor diesem Hintergrund war es das Anliegen des Projektes, fiir Schulen ein Instrument zu entwickeln, das
zum einen die bestehenden regionalen Strukturen einbindet und zum anderen auf eine Gestaltung der
jeweiligen Bildungsiibergange abzielt, bei der die Bediirfnisse des einzelnen Kindes oder Jugendlichen im
Vordergrund stehen. Die {ibergreifenden Besonderheiten der verschiedenen Ubergange wie auch die Vari-
ationen zwischen Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichen Forderbedarfen machen eine individu-
elle Ubergangsgestaltung als wichtigen Teil schulischer Inklusion dringend erforderlich. Ein zentrales
Element dafiir ist die Vernetzung und Kooperation aller am Ubergang beteiligten Akteure durch Uber-
gangskonferenzen. Mit der im Projekt entwickelten Praxishilfe steht den Padagog*innen ein umfangrei-
ches Material zur Verfiigung, das die selbstandige und strukturierte Durchfiihrung von Ubergangskonfe-
renzen unterstiitzt. Dadurch wird die Bewaltigung des Ubergangs fiir Kinder mit sonderpadagogischem
Forderbedarf erleichtert und werden Eltern und andere am Ubergang beteiligte Akteure stirker einbezo-
gen. Mittelbar werden Briiche verhindert und Teilhabechancen in der Gesellschaft verbessert.
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V1.4 Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit des Ergebnisses

Nutzen der Praxishilfe fiir verschiedene Zielgruppen

Mit dem Ziel der Unterstlitzung von Lehr- und padagogischen Fachkraften bei der Umsetzung einer indivi-
duellen Ubergangsgestaltung wurde die Praxishilfe ,Ubergangskonferenzen“ entwickelt. Sie ist entspre-
chend Abbildung 5 in 7 Bausteine gegliedert.

Praxishilfe mit 7 Bausteinen

4 Theoriebausteine 3 Praxisbausteine

© Systematisierung von Ubergtingen © Konkrete Anleitung

© detaillierte Beschreibung von zur Durchfuihrung von e
Ubergangskonferenzen Ubergangskonferenzen s =

© Hintergrundinformationen zu © Checklisten und -
Netzwerkarbeit, schulischer Arbeitsmaterialien
Inklusion usw.

Abbildung 5: Inhalte der Praxishilfe "Ubergangskonferenzen"

Die Praxishilfe ist fiir alle ein Angebot zur strukturierten und individuellen Ubergangsgestaltung. Sie ist so
konzipiert, dass drei Hauptzielgruppen angesprochen sind:

(1) Padagogen und Padagoginnen, die Ubergiange von Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf begleiten: Mit Hilfe der zusammengestellten Ablaufe, Hintergrundinformationen und
Checklisten konnen Ubergangskonferenzen von padagogischen Fachkraften selbststandig durchgefiihrt
werden.

Durch die Einteilung in die Phasen Situationsanalyse, Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung ist der
Prozess strukturiert. In der Praxishilfe ist jede der vier Phasen mit Checklisten und Arbeitsmaterialien
unterlegt. Die Formulierung von Fragen ermoglicht die Anpassung an die individuelle Ubergangssituation.

In der Situationsanalyse geht es darum, maglichst viele Informationen liber das Kind zu sammeln, die am
Ubergang beteiligten Akteure zu identifizieren und einen Uberblick (iber alle anstehen den Termine und
Fristen im Ubergangsprozess zu erhalten. AnschlieBend kann in der Vorbereitungsphase das Treffen so-
wohl inhaltlich als auch organisatorisch geplant werden. Fir die Durchfiihrung enthalt die Praxishilfe eine
Zusammenstellung wichtiger zu besprechender Punkte sowie eine Protokollvorlage. Ebenso sind fiir die
Nachbereitung wichtige Fragen auf Arbeitsblattern zusammengefasst.

Da der Ubergang von der Schule in die Berufswelt sich (iber einen langeren Zeitraum erstreckt und zahl-
reiche auBerschulische Kooperationspartner einzubinden sind, ist dieser Ubergang in einem separaten
Baustein dargestellt.

(2) Personen, die mit Schulentwicklung befasst sind: Die Theoriebausteine A und B bieten Hintergrundin-
formationen zur Systematisierung von Ubergangen und eine Einteilung in verschiedene Typen von Uber-
gangskonferenzen.

Typ A - die weiterfiihrende Einrichtung ist bereits bekannt. Vertreter der abgebenden und der aufneh-
menden Einrichtung konnen mit den Eltern und anderen am Ubergang beteiligten Personen zusammen-
kommen. Ziel sind der Austausch von Informationen zum Entwicklungsstand des Kindes, der Abgleich von
Erwartungen und Moglichkeiten sowie die Besprechung des weiteren gemeinsamen Vorgehens.

Typ B - die weiterfliihrende Einrichtung ist noch nicht bekannt. Das Ziel eines Treffens von Eltern, Lehr-
kraften und anderen am Ubergang beteiligten Personen ist es, die fiir das Kind passende weiterfiihrende
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Einrichtung zu finden. GroRe Relevanz hat Typ B beim Ubergang Schule-Beruf, da meist erst zum Ende der
Schulzeit oder spater die passende weiterfiihrende Ausbildungs- oder Arbeitsstelle feststeht.

Die Durchfiihrung einer Ubergangskonferenz hat je nachdem, in welcher Phase des Ubergangs sie statt-
findet, verschiedene Zielstellungen und Potentiale. In der Praxishilfe wird gesondert auf die unterschied-
lichen Zielstellungen und Potentiale von Ubergangskonferenzen eingegangen und fiir die Durchfiihrung
der Typen A und B entsprechende Arbeitsmaterialien bereitgestellt.

In Baustein F wird die Bedeutung von Netzwerkarbeit thematisiert. Entsprechend der Gelingensbedingun-
gen fiir Ubergange missen innerhalb der Schule Verantwortlichkeiten geklart, Ressourcen fiir eine indivi-
duelle Ubergangsgestaltung und Netzwerkarbeit geschaffen sowie die Frage der kontinuierlichen Doku-
mentation von Ubergingen geklart werden. Damit ist die Implementation individueller Ubergangsgestal-
tung in das Gesamtkonzept einer Schule eine Frage der Schulentwicklung, die im multiprofessionellen
Team aus Fachlehrern, Forderpadagogen, Beratungslehrern, Schulbegleitern und Erziehern realisiert wer-
den muss. Die Praxishilfe bietet hier Anregungen und Impulse, vor allem zur Systematisierung die bisheri-
gen MaRnahmen zur Ubergangsgestaltung und zur Erstellung eines schulspezifischen Zeitplans.

(3) Lehramtsstudent*innen in der Ausbildung: In der Praxishilfe sind Hintergrundinformationen zu schuli-
scher Inklusion, sonderpadagogischem Férderbedarf, individueller Ubergangsgestaltung und Netzwerkar-
beit zusammengestellt, die in der Vorbereitung auf die Arbeit in inklusiven Schulen fiir angehende Lehr-
krafte hilfreich sind.

Verstetigung durch Workshop-Angebote

Fur die Implementation der Praxishilfe in Kindertagesstatten und Schulen wurde im Projektzeitraum ein
Workshop-Angebot fiir Lehr- und padagogische Fachkrafte konzipiert und umgesetzt. Dabei ging es da-
rum, die Potentiale von Ubergangskonferenzen fiir die Gestaltung individueller Ubergangsprozesse darzu-
stellen sowie eine schulische Entwicklung inklusiver Ubergangskonzepte zu unterstiitzen. Zielgruppen
waren hier Beratungslehrer, Forderpadagogen, Ubergangskoordinatoren, Schulsozialarbeiter und Padago-
gen in der Funktion des Klassenlehrers. Die Workshops fiir 12 bis 16 Teilnehmende wurden von den Pro-
jektmitarbeiterinnen durchgefiihrt.

Durch eine enge Kooperation mit der Stadt Jena, dem Schulamt Ostthuringen, dem ThILLM und der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen (AGETHUR e. V.) besteht auch nach Projektende die
Moglichkeit der kostenfreien Teilnahme an einem Workshop zu Ubergangskonferenzen als Moglichkeit
individueller Ubergangsgestaltung. Geplant sind die Weiterfiihrung der Workshops tiber den Schulpsycho-
logischen Dienst und das Kolleg des QuerWege e. V,, eine Aufnahme in den KoBAGS-Katalog (Koordination
von Beratung und Angeboten flir Gesunde Schulen in Thiiringen) der AGETHUR sowie die Konzeption einer
Weiterbildung Uber das Thuringer Institut fur Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien
(ThILLM).

Fur interessierte Padagoginnen und Padagogen an Thiiringer Schulen konnen auch individuelle und be-
darfsorientierte Workshop-Angebote realisiert werden. Die Kooperation mit den oben genannten Einrich-
tungen und die Umsetzung wird durch Mitarbeitende des Lehrstuhls fiir Padagogische Psychologie der
FSU Jena koordiniert. Auch nach Projektende steht das Weiterbildungsangebot allen Lehrkraften in Thii-
ringen offen.

Bereits wahrend der Projektlaufzeit waren neben den in schulischer Praxis tatigen Lehrkraften auch die
Lehramtsanwarter*innen eine anvisierte Zielgruppe fiir das Thema der individuellen Ubergangsgestaltung.
Im Sinne einer inklusiven Schule ist eine Ubergangsgestaltung, die auf die individuellen Bediirfnisse der
Schilerinnen und Schiiler mit einem sonderpadagogischen Forderbedarf eingehen kann, ein wichtiger
Bestandteil des Schulkonzeptes. Angehende Lehrkrafte friihzeitig fiir die damit verbundenen Aufgaben
der Kooperation mit schulischen und auBerschulischen Partnern, padagogischer Diagnostik und Entwick-
lung padagogischer MaRnahmen im Sinne des einzelnen Kindes zu sensibilisieren, ist ein Anliegen aus
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den Zielstellungen des Projektes heraus. Im Begleitseminar des Praxissemesters Padagogische Psycholo-
gie, das Lehramtsstudierende an der FSU Jena nach dem 2. Semester absolvieren, ist das Thema inklusive
Schule Teil des Seminarprogramms. Hier wird seit dem Sommersemester 2016 Ubergangsgestaltung fiir
Kinder und Jugendliche mit sonderpadagogischem Forderbedarf thematisiert und die Praxishilfe als Er-
gebnis des Projektes ,Netzwerke fiir Bildungsiibergange” vorgestellt. Um das Thema als festen Bestandteil
des bildungswissenschaftlichen Begleitstudiums der Lehramtsausbildung auszubauen, wird ein weiteres
Seminar zu Inklusion in Schule konzipiert, in dem individuelle Ubergangsgestaltung durch Ubergangskon-
ferenzen ein Baustein sein wird. Beginn wird voraussichtlich das Wintersemester 2019/20 sein.

Verwertung der Ergebnisse in schulischer Praxis

Ein weiteres Ergebnis der Projektarbeit von VorteilJena ,Netzwerke fiir Bildungsiibergange” ist die Ent-
wicklung eines Berufsorientierungsprojektes fiir Jugendliche mit einer geistigen Behinderung. In enger
Kooperation mit der Freien Ganztagsschule UniverSaale Jena wurde ein Konzept entwickelt, in dem Uber-
gangskonferenzen in einen strukturierten Ablauf von Praktikumsphasen sowie Reflexionsphasen einge-
bunden sind. Die Jugendlichen mit geistiger Behinderung haben die Maoglichkeit, durch die Produktion
eines Films ihre Fahigkeiten und Kompetenzen darzustellen. Ziel ist es, den Prozess der Berufsorientie-
rung so zu strukturieren, dass kontinuierlich die Einschatzungen der Padagoginnen und Padagogen, die
Auswertung von Praktika, die Erwartungen der Eltern und die Wiinsche und Interessen der Jugendliche
abgefragt, gesammelt und dokumentiert werden. Alle gesammelten Informationen aus Schule und Prakti-
kum flieBen in die Produktion des Films ein, der fiir die Bewerbungsphase eine zusatzliche Unterstiitzung
beim Kontakt mit der Arbeitswelt bietet. Nach einer erfolgreich umgesetzten Pilotprojektwoche im Januar
2018 soll das Projekt 2019 ausgebaut und weitergefiihrt werden.

Wissenschaftlicher Nutzen

Im Zentrum des Projekts stand die Entwicklung und Bereitstellung einer Praxishilfe, die Verantwortlichen
in der Schule Informationen liefert, die Gestaltung von Ubergangskonferenzen anregt und organisieren
hilft sowie die in diesem Zusammenhang erforderlichen Materialien enthalt. Die Praxishilfe unterstiitzt
das Ziel, alle an Ubergéngen beteiligten Personen zusammenzubringen, um Ubergange von Kindern und
Jugendlichen mit Forderbedarf zwischen Kindergarten, Schule und Beruf erfolgversprechend zu gestalten
und so zu einer moglichst glinstigen Bildungslaufbahn und emotionalen Entlastung der beteiligten Akteu-
re beizutragen. Zu diesem Zweck wurden vorbereitend systematisch Informationen von institutionellen
Expertinnen und Experten sowie Akteuren der padagogischen Praxis gesammelt. Gleichzeitig diente eine
Fragebogenstudie mit Fachkraften an kooperierenden Schulen der Sondierung des Felds, in dem das In-
strument erprobt werden sollte. Eine Evaluation durch Interviews und Befragungen der Padagogen, die
die Praxishilfe eingesetzt haben, und weiteren externen Experten spricht fur die Handhabbarkeit und die
Moglichkeit eines erfolgreichen Einsatzes der Praxishilfe.

Mit der Praxishilfe liegt ein theoretisch begriindetes und empirisch erprobtes Instrument zur Unterstiit-
zung von an Ubergangssituationen beteiligter Praktiker vor. Im Kontext von wissenschaftlichen Tagungen
wurde die Ubergangshilfe vorgestellt (siehe Abschnitt 6). Die Ubergangshilfe wird in einem renommierten
Wissenschaftsverlag (Beltz) veroffentlicht.
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VI.5 Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Die Fachliteratur zu den Themen Transitionen, Bildungsiibergange, Sonderpadagogischer Forderbedarf,
Inklusion und Kooperation lieferte den theoretischen Hintergrund fiir die Entwicklung einer Praxishilfe zu
Ubergangskonferenzen fiir Kinder und Jugendliche mit einem sonderpadagogischen Forderbedarf. Die
Auswertung von Praxisprojekten zur Ubergangsgestaltung gab wichtige Impulse fiir die Kooperation mit
den Modellschulen und auBerschulischen Partnern. Ergebnisse Dritter, die eine Anderung der Umsetzung
der Projektziele oder der Projektziele selbst bedingt hatten, sind im Projekt nicht bekannt.

V1.6 Erfolgte und geplante Veroffentlichungen des Ergebnisses
Bereits erschiene Publikationen siehe I1.6.

Weber-Liel, D., Mayhack, K., Noack, P., & Kracke, B. (in Druck): Netzwerke fiir Bildungsiibergange - Uber-
gangskonferenzen fir Kinder und Jugendliche mit Forderbedarf. In A. Sasse, B. Kracke, S. Czempiel & S.
Sommer: Schulische Inklusion in der Kommune. Munster: Waxmann.

Berkemeyer, N., Kracke, B., MeiBBner, S., & Noack, P. (Hrsg.) (in Vorbereitung). Schule gemeinsam gesund
gestalten. Facetten, Erfahrungen und Ergebnisse zweier schulischer Interventionsstrategien. Weinheim
und Basel: Beltz.
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KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 3

VII.1 Aufgabenstellung

Ziel des Teilprojektes 3 ,,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft” war es, die gesundheitsbezogenen Res-
sourcen von Lehrkraften durch die Erfahrung sozialer Unterstiitzung und Teilhabe in schul(art)-
iibergreifenden Lehrkraftenetzwerken zu starken. Das Lehrkraftenetzwerk stellt Lehrer/innen verschiede-
ner Schulen und Schularten einen Handlungs-, Erfahrungs- und Entwicklungsraum zur Verfiigung, inner-
halb dessen sie die Moglichkeit haben, gemeinsam an Gesundheitsthemen zu arbeiten und mit Hilfe Kol-
legialer Fallberatungen erfolgreich(er) berufliche Herausforderungen im Schulalltag zu bewaltigen, eigene
Ressourcen freizulegen und so das eigene Wohlbefinden zu steigern.

Ein weiteres wesentliches Ziel des Teilprojektes bestand darin, zielgruppenspezifische Praxishilfen zu
entwickeln, die Lehrkrafte zum einen in die Lage versetzt, Kollegiale Fallberatungen im Kollegium eigen-
standig durchzufiihren, um typische berufliche Herausforderungen systematisch kollegial bearbeiten zu
kénnen. Zum anderen sollen Lehrkrafte befahigt werden, ihre eigenen (gesundheitsforderlichen) Ressour-
cen zu erkennen, zu starken und dadurch psychisch wie physisch widerstandsfahiger gegenuber den all-
taglichen Herausforderungen und Belastungen im Schulalltag zu werden.

VII.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde

Institutionell angegliedert war das Teilprojekt 3 am Lehrstuhl fiir Schulpadagogik und Schulentwicklung
am Institut fiir Erziehungswissenschaft (Fakultat fiir Sozial- und Verhaltenswissenschaften) der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena.

Geleitet wurde das Projekt von Oktober 2014 bis Ende Marz 2015 von Dr. Veronika Manitius. Von April 2015
bis Ende Marz 2016 iibernahm Frau Dr. Stefanie Schmachtel die Projektleitung. Vom 01.04.2016 bis
28.02.2019 verantwortete Sebastian Meillner die Leitung des Teilprojektes 3. Die wissenschaftliche Beglei-
tung des Teilprojektes oblag seit Projektbeginn Prof. Dr. Nils Berkemeyer.

Die Stelle zur Durchfiihrung des Projekts war innerhalb der Laufzeit von insgesamt 5 wissenschaftlichen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen jeweils in Teilzeit besetzt. Zusatzlich wurde das Projekt durch studenti-
sche Hilfskrafte unterstitzt.

VII.3 Planungen und Ablauf des Vorhabens

Zur Umsetzung des Projektvorhabens wurden mit der Antragsstellung Arbeitspakete und Bearbeitungs-
zeitraume definiert, die sich an den drei Phasen der Praventionsforschung orientieren (Abb. 2).

Ziel der Vorbereitungsphase war die Entwicklung und Konzeption des auf die Gesundheitsforderung von
Lehrkraften ausgerichteten Lehrkraftenetzwerkes.

Die Netzwerkarbeit fand unter folgenden Rahmenbedingungen statt:

e Initiierung schul(art)iibergreifender Lehrkraftenetzwerke durch das Teilprojekt 3,

e iber ein Schuljahr verteilt sechs Netzwerktreffen mit einer Gesamtdauer von je 150 Minuten,
e Einbettung Kollegialer Fallberatungen in den Rahmen ,Gesunde Lehrkrafte®,

e Bereitstellung eines neutralen Beratungsraums,

e Moderation der Netzwerktreffen durch Mitarbeiter/innen des Projekts,

e Einsatz von im Rahmen des Projekts erstellten Materialien zum Einiben der Methode der Kollegialen
Fallberatung (Rollen- und Methodenkarten).
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Das Netzwerksetting basiert auf den drei ineinandergreifenden methodischen Bausteinen ,Thematischer
Input”, ,Gesundheitsiibungen” und ,Kollegiale Fallberatung”.

Vor Beginn der Netzwerkintervention wurde eine Fragebogenerhebung an allen drei teilnehmenden Schu-
len der Pilotierungsphase durchgefiihrt. Der gemeinsame Fragebogen von Teilprojekt 2 und 3 umfasste
die Themenbereiche Gemeinsamer Unterricht und Lehrkraftegesundheit (ausfiihrlich zum Fragebogen zur
Lehrkraftegesundheit siehe Kapitel VIIL1).

Erganzt wurde die Fragebogenerhebung wie auch bereits Im Rahmen der Netzwerkpilotierung durch eine
qualitative Evaluation. Die Ergebnisse der qualitativen Evaluation wurden bei der Uberarbeitung und Fina-
lisierung der Praxishilfe ,Das NetzWerk — Bindung fiir gesunde Schulen” beriicksichtigt.

Ziel der Transferphase war es, zum einen die Methode und Praxis der Kollegialen Fallberatung innerhalb
von Schulen starker zu verankern. Zum anderen galt es, die derzeit bestehenden Moglichkeiten zur nach-
haltigen Verstetigung des schuliibergreifenden Netzwerksettings zu sondieren und gemeinsam mit den
jeweiligen Transferpartnern eine Implementationsstrategie zu erarbeiten, um diese zeitnah zu realisieren.
Neben dem innerschulischen und liberregionalen Transfer der Netzwerkintervention und der Praxishilfe-
materialien, stand die Veroffentlichung der Projektergebnisse ebenfalls im Fokus der Phase 3 (siehe Ab-
schnitt 11.6).

VIl.4 Anknupfungen an den wissenschaftlichen Stand

Der derzeitige Forschungsstand zeigt, dass der Gesundheitszustand von Lehrkraften vor allem durch psy-
chische und psychosomatische Erkrankungen beeintrachtigt wird (Lehr, 2014; Scheuch, Haufe & Seibt, R.,
2015). Insbesondere depressive Symptome und Stérungen sind im Vergleich zum Bevolkerungsdurch-
schnitt in dieser Berufsgruppe starker ausgepragt (Scheuch et al., 2015). Trotz der vielfaltigen Herausfor-
derungen und Belastungen weisen viele Lehrkrafte eine hohe Arbeitszufriedenheit auf, die vor allem in
der Moglichkeit der eigenen professionellen Weiterentwicklung, aber auch der weitgehend autonomen
Arbeitsgestaltung begriindet liegt.

Derzeit lUberwiegen im Besonderen personenzentrierte Ansatze die Lehrkraftegesundheitsforschung, die
die Entstehung von berufsbedingtem Stress auf der personalen Ebene des Individuums verorten, wohin-
gegen die berufsspezifischen Anforderungen und die Besonderheiten des Arbeitsplatzes Schule ebenso
wie die soziale Dimension vieler Stresserfahrungen unterbelichtet bleiben (Rothland, 2009). Dabei sind es
vor allem Merkmale der schulischen Umwelt, die als Ressourcen wirken und mit einem positiven Effekt
auf das Belastungserleben einhergehen konnen. Betont wird hierbei die besondere Bedeutung kollegialer
Beziehungen, die als Schutz- und Entlastungsfaktor die negativen Wirkungen von Stressoren abfedern,
sich aber auch unmittelbar positiv auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von Lehrkraften
auswirken konnen.

Eine Methode, die die entlastende und schiitzende Wirkung kollegialer Beziehungen systematisch nutzt
und zu einem festen Prozessablauf verdichtet, stellt die Kollegiale Fallberatung dar. Die Kollegiale Fallbe-
ratung ist ein personenorientiertes, selbstgesteuertes und wechselseitiges Beratungsformat im Gruppen-
modus, bei dem berufsbezogene Falle der Teilnehmenden systematisch und ergebnisorientiert reflektiert
werden (Tietze, 2010).

Empirische Studien zur Wirksamkeit Kollegialer Fallberatungen zeigen, dass vor allem eine langerfristige
Teilnahme insgesamt mit positiven Effekten verbunden ist. Drei Wirkungsebenen konnen hierbei differen-
ziert werden: 1) Losung konkreter beruflicher Handlungsprobleme, (2) Entwicklung beruflicher Handlungs-
kompetenzen und (3) Reduktion beruflicher Beanspruchungen (Meifner, S., Semper, I., Roth, S. & Ber-
kemeyer, N., 2019; Tietze, 2010). Die Kollegiale Fallberatung ist daher sowohl ein Instrument zur Professio-
nalisierung als auch zur Entlastung (Bennewitz & Daneshmand, 2010).

Insbesondere Netzwerke gelten im Schulkontext als eine (neue) Antwort auf zentrale bildungssystemische
Herausforderungen, zu denen auch das Thema Lehrkraftegesundheit zahlt (Berkemeyer, N., Jarvinen, Otto
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& Bos, 2011). Innerhalb von schulischen Netzwerken soll durch systematische Kooperation der Teilneh-
menden praxisnahes neues Wissen generiert und dieses Wissen in den Schulen, die am Netzwerk beteiligt
sind, verbreitet werden. Bezogen auf ihre Zielstellung konnen schulische Netzwerke als Innovationsnetz-
werke gelten, die zur Schulentwicklung und zur Professionalisierung von Lehrkraften gleichermaBen bei-
tragen.

Zusammenfassend kann angenommen werden, dass schulische Netzwerke das Potential bieten, Koopera-
tions-prozesse jenseits von Hierarchien und Organisationen zu initiieren sowie Reflexionsprozesse anzu-
regen und zu verstetigen (Berkemeyer, N. et al,, 2011, S. 232).

VII.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Modellpartner fiir das Teilprojekt 3 waren Lehrkrafte der Jenaer Schulen, die an den Lehrkraftenetzwerk-
werken partizipiert haben:

e Freie Ganztagsschule ,Leonardo”

e Carl-Zeiss-Gymnasium

e Freie Gesamtschule UniverSaale Jena

¢ Staatliche Gemeinschaftsschule Kulturanum Jena

e Staatliche Gemeinschaftsschule Lobdeburgschule Jena

e Grundschule ,Westschule”

e Grundschule ,Sitidschule”

e Staatliche Berufshildende Schule fiir Gesundheit und Soziales Jena

¢ Staatliches Berufsschulzentrum Jena-Goschwitz

Zusatzlich haben Lehrkrafte der Karl-Volkmar-Stoy Schule (Staatliches Berufsschulzentrum Wirtschaft und
Verwaltung Jena) sowie der Freien Ganztagsschule Milda das Teilprojekt 3 durch ihre Beteiligung an der
Fragebogenerhebung unterstitzt.

Unterstlitzung in der regionalen, liberregionalen und inneruniversitaren Transferarbeit erhielt das Teil-
projekt 3 insbesondere durch folgende Transferpartner:

e Schulpsychologischer Dienst des Schulamts Ostthiringen
e Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V. (AGETHUR)
e Beltz Verlag

Zentrum fiir Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZLB) der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Thiiringer Institut fiir Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien (ThILLM)

Unterstltzung erfuhr das Teilprojekt 3 im Besonderen durch die Sparkassenstiftung Jena-Saale-Holzland,
die BARMER, AOK Plus sowie die Techniker Krankenkasse, die einen wesentlichen Beitrag zur Herstellung
der 30 Praxishilfen geleistet haben.
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VIII.

EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 3

VIII.1 Verwendung der Zuwendung und erzielte Ergebnisse im Einzelnen

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 15.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen
zu entnehmen.

Der groBte Kostenblock sind die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0822). Hiervon wurden wahrend
der Laufzeit mit unterschiedlichen Stellenanteilen insgesamt vier wissenschaftliche Mitarbeiterinnen so-
wie mehrere studentische Hilfskrafte beschaftigt.

In 2015 wurden unter der AZA-Position 0831 zwei Diktiergerate fiir den Einsatz an den Modell-Institutionen
beschafft. Unter die allgemeinen Verwaltungsausgaben (AZA 0841) entfielen Druckkosten fiir Poster, Flyer,
Fragebogen und Probedrucke der Praxishilfen.

Das Budget fiir Inlandsdienstreisen (AZA 0844) wurde im Berichtszeitraum fiir den Besuch von Workshops,
Messen und Fachkongressen (siehe auch Kapitel 11.6) aufgewendet.

Qualitative Evaluationsstudie

Im Rahmen des Teilprojektes ,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft wurden zwei schul(art)-
ubergreifende Lehrkraftenetzwerke initiiert. Im Fokus der qualitativen Evaluationsstudie standen die
wahrgenommenen Wirkungen der Kollegialen Fallberatung und deren Bezlige zu den Rahmenbedingun-
gen und Prozessmerkmalen des Netzwerksettings. Konkrete Forschungsfragen waren:

1. Welche gesundheits- und professionsbezogenen Wirkungen konnten mit der Kollegialen Fallberatung
im Rahmen der Lehrkraftenetzwerke erzielt werden?

2. In welchen Spannungsfeldern bewegt sich die Netzwerkintervention und welche Folgen resultieren
hieraus fiir die Implementierung der Kollegialen Fallberatung in Einzelschulen?

In den Schuljahren 2015/2016 und 2016/2017 nahmen insgesamt 27 Lehrkrafte allgemein- und berufsbil-
dender Schulen an den Lehrkraftenetzwerken teil.

Die Ergebnisse der qualitativen Evaluationsstudie wurden in der Zeitschrift Pravention und Gesundheits-
forderung publiziert (siehe 11.6, Meifiner et al., 2019).

Quantitative Evaluationsstudie

Im Rahmen der Netzwerkarbeit wurden neben dem Einiiben und Durchfiihren der Kollegialen Fallberatung
Informationen und Ubungen zu Gesundheitsthemen im Lehrerberuf vermittelt, die eine eigenstandige
individuelle Anwendung im schulischen und privaten Alltag ermoglichen sollen. Zur Unterstitzung beider
Aspekte kamen im Rahmen des Teilprojekts entwickelte Praxishilfematerialien zum Einsatz. Mit der Inter-
vention sollen also sowohl gesundheitsbezogene Wissensbestande vermittelt werden und konkrete Ange-
bote zur Entlastung bereitgestellt werden, als auch eine professionelle Kooperationskultur geschaffen
werden, die von Augenhohe und Vertrauen gepragt ist. Um diese Wirkungsannahmen zu prifen, wurde
neben der qualitativen Evaluation auch eine Fragebogenerhebung durchgefiihrt, in deren Rahmen ver-
schiedene gesundheitsrelevante Aspekte von Lehrkraften an Jenaer Schulen in einem Pra-Post-Design
erhoben wurden.
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Erhebungsinstrumente

Ziel der Fragebogenuntersuchung war es, Daten Jenaer Lehrkrafte zu den schulischen Rahmenbedingun-

gen ihrer Tatigkeit, zu ihrer Gesundheit und ihrem Belastungserleben zu erheben und diese in einem In-

terventions-/Kontrollgruppendesign langsschnittlich auszuwerten. Bezogen auf die Wirkungen der Inter-

vention interessierten die Zielvariablen Selbstwert, Selbstwirksamkeit sowie Identifikation mit dem Beruf
und der Schule, die im Rahmen des Erlebens sozialer Teilhabe als wichtige Ressource im Umgang mit Be-
lastungen gestarkt werden sollen.

Vor dem Hintergrund der Wirkungsannahmen wurde eine Fragebogen-Batterie aus standardisierten In-
strumenten zu den Themen Unterrichtsqualitat, Gratifikation, Selbstwert und Selbstwirksamkeit sowie
Lebensqualitat und Gesundheit eingesetzt.

Stichprobe

Die Riicklaufquoten der Papierfragebogen sowie die Beteiligungsquoten an der Online-Befragung waren
gering und es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich diejenigen, die sich zur Teilnahme an der Be-
fragung entschlossen haben, bereits von vorherein von anderen Lehrkraften unterscheiden (Selektionsef-
fekt), bspw., weil sie allgemein engagierter sind. Die Ergebnisse sind daher keinesfalls reprasentativ fiir
die Gruppe der Jenaer Lehrkrafte.

Daten zum ersten und zweiten Messzeitpunkt liegen nur von einer sehr geringen Zahl an Befragten des
zweiten Netzwerkes vor (N=19), nur vier Personen davon gehoren der Interventionsgruppe an. Die Daten
konnte daher nicht wie geplant langsschnittlich und gruppenbezogen ausgewertet werden. Die folgenden
Ergebnisse beziehen sich auf Lehrkrafte, die entweder an der ersten oder an der zweiten Erhebungswelle,
die jeweils mit der nach der ersten Erhebungswelle des ersten Netzwerkes Uberarbeiteten und an die
Erfordernisse angepassten zweiten Fragebogenversion durchgefiihrt wurde, teilgenommen haben. Liegen
Daten zu zwei Messzeitpunkten vor, wurde der zweite Zeitpunkt einbezogen, um Doppelzahlungen zu ver-
meiden. Falle, bei denen lediglich personliche Angaben, durchweg aber keine Werte in den zu erhebenden
Skalen des Teilprojektes vorhanden waren, wurden ebenfalls ausgeschlossen. Insgesamt konnten auf
diese Weise 108 Falle in die Auswertung eingeschlossen werden.

Stichprobenbeschreibung

Beinahe die Halfte (46,3 %) der Lehrkrafte, von denen die Schulzugehdrigkeit erfasst wurde (N = 106), ist
an der Schulart ,Gemeinschaftsschule” tatig, eine Schulart, an der alle Bildungsgange integriert unterrich-
tet werden und alle allgemeinbildenden Abschliisse erworben werden kdnnen. Gut ein in Fiinftel (21,3 %)
unterrichtet an beruflichen Schulen. Die iibrigen Lehrkrafte sind am Gymnasium (14,8%) und an der
Grundschule (17,6 %) beschaftigt.

Mehr als die Halfte derjenigen, die Angaben hierzu machten (N =108), waren 10 oder weniger Jahre im
Schul-dienst beschaftigt, rund 22 Prozent bereits seit mehr als 25 Jahren. Knapp ein Drittel der Befragten
war zwischen 30 und 40 Jahren, ein knappes Viertel zwischen 40 und 50 Jahren und ein weiteres Drittel
zwischen 50 und 60 Jahren alt. Die librigen Lehrkrafte waren jlinger oder alter. Im Vergleich zur Altersver-
teilung Thiiringer Lehrkrafte (Thiiringer Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport, 2018) waren jiingere
Lehrkréfte (>50) an der Erhebung deutlich {iberreprdsentiert. An der Befragung teilgenommen haben
iiberwiegen Lehrerinnen (78,5 %), die Zahl der Lehrer war deutlich geringer (18,8 %).

Berufszufriedenheit und Identifikation mit Beruf und Schule

Zunachst kann herausgestellt werden, dass die befragten Jenaer Lehrkrafte im Mittel mit ihrem Beruf zu-
frieden sind (M = 3,66; SD = 0,74). Die globale Zufriedenheitsschatzung iiber das Item ,Ich bin mit meinem
Beruf zufrieden” erreicht noch hohere Zustimmungswerte als die Berufszufriedenheitsskala: 90,8 % der
Befragten sind eher zufrieden oder voll und ganz zufrieden (M = 4,34; SD = 0,70). Der liberwiegende Teil
der Befragten identifiziert sich zudem affektiv stark oder sehr stark mit dem Lehrkrafteberuf (M = 4,22;
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SD = 0,62). Im Mittel ist die affektive Identifikation mit der Schule etwas niedriger als die Identifikation mit
dem Beruf (M = 4,03; SD = 0,71). Herausgestellt werden soll, dass rund 38 Prozent der befragten Lehrkrafte
sehr hohe Identifikationswerte erreichen (< 4,5).

Rahmenbedingungen der Arbeit

Mit der Arbeitsorganisation an ihrer Schule sind die von uns befragten Lehrkrafte im Mittel eher zufrieden
(M =3,37; SD = 0,75). Die raumliche Situation ist im Mittel ebenfalls zufriedenstellend (M = 3,17; SD = 0,94),
rund 30 % der Befragten verfiigen jedoch nicht iiber einen eigenen Arbeitsplatz in der Schule, rund 42 %
konnen ihre Pausen (eher) nicht ungestort verbringen. Die Schulleitung ist eine zentrale Instanz fiir Schul-
entwicklungsprozesse. Der liberwiegende Teil der befragten Jenaer Lehrkrafte gibt mindestens ein eher
unterstiitzendes, faires und anerkennendes Verhalten der Schulleitung an (M =3,52; SD = 0,75). Im Mittel
wird das Klima im Kollegium eher positiv eingeschatzt (M = 3,77; SD = 0,65). Ein knappes Fiinftel der Befrag-
ten ist mit den kollegialen Beziehungen voll und ganz zufrieden, so ist ein offenes und vertrauensvolles
Klima im Kollegium ist aus Sicht von rund 18 % der Lehrkrafte voll und ganz verwirklicht, knapp 17 % kann
sich voll und ganz auf kollegiale Unterstiitzung sowie knapp 20 % auf die Moglichkeit, entlastende Ge-
sprache zu fiihren, verlassen.

Selbstwirksamkeit und Selbstwert

Eine hohe berufshezogene Selbstwirksamkeitserwartung sowie ein hoher Selbstwert sind wichtige Res-
sourcen, um Belastungen zu bewaltigen. Die Lehrerselbstwirksamkeit, d.h. die Erwartung auch schwierige
Situationen erfolgreich meistern zu kénnen, lag im Mittel bei 2,88 (SD = 0,30), die globale Selbstwertschat-
zung im Mittel bei 3,06 (SD = 0,51). Die Mehrzahl der Lehrkrafte erreichte bezogen auf den Selbstwert mitt-
lere oder hohe Werte, wahrend bei der Schatzung der Selbstwirksamkeit mittlere Werte uiberwiegen.

Wohlbefinden, Lebensqualitdt

Nach ihrem allgemeinen Gesundheitszustand befragt, gaben fast 90 Prozent der befragten Lehrkrafte an,
bei guter oder sehr guter Gesundheit zu sein. Dies spiegelt sich auch in den Zustimmungswerten zu Wohl-
befinden (M = 3,84; SD = 0,89) und Lebensqualitat (M = 3,73; SD = 0,55). Die Lehrkrafte geben weit liberwie-
gend an, mit ihrer Lebensqualitat mindestens eher zufrieden zu sein, rund 73 % der Lehrkrafte erreichten
hohe oder sehr hohe Zufriedenheitswerte (> 3,50).

Chronischer Stress und Overcommitment

Trotz tendenziell hohem Wohlbefinden und hoher Lebensqualitat leiden viele Lehrkrafte unter chroni-
schem Stress (M =2,69; SD = 0,78). So haben knapp iiber die Halfte (52,3 %) der Lehrkrafte, die hierzu An-
gaben machten, oft oder immer das Geflihl, dass ihre Arbeit nicht gewlrdigt wird, obwohl sie ihr Bestes
geben, fiir 51,9 %wird die Verantwortung fiir andere oft oder immer zur Last. Eine ungesunde Verausga-
bungsneigung (Over-commitment) zeigt sich jedoch nur bei sehr wenigen Lehrkraften, die Mehrzahl er-
reicht mittlere Werte (M = 2,42; SD = 0,57).

Physische und psychische Beschwerden

Chronischer Stress fiihrt haufig zu physischen und psychischen Beschwerden. Typische korperliche Stress-
folgen wie Herzrasen, Schlaflosigkeit oder Magenschmerzen werden mit der Beschwerdeliste (BELI) erho-
ben. Mehr als dreiviertel der von uns befragten Lehrkrafte haben manchmal, selten oder nie solche Be-
schwerden (78,3 %), der Mittelwert liegt bei 3,44 (SD = 0,93). Das ist ein erfreulicher Befund. Unter typi-
schen Beschwerden, wie sie beim Vorliegen eines Burnout-Syndroms auftreten, leiden nur 13,4 % der Be-
fragten laut ihrer Selbstauskunft immer oder oft, diese verdienen aber besondere Aufmerksamkeit, weil
sowohl fiir die eigene Gesundheit als auch fiir die Unterrichtsqualitat ernste Folgen zu erwarten sind.

Zusammenfassung

Unter den Teilnehmer/innen an der Fragebogenstudie zeigt sich ein Bild von Lehrkraften, die Uberwie-
gend mit ihrem Beruf zufrieden sind und sich mit Beruf und Schule identifizieren konnen. Die Rahmenbe-
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dingungen der Arbeit werden ebenfalls liberwiegend zufriedenstellend eingeschatzt, einige entlastend
wirkende Aspekte (eigener Arbeitsplatz in der Schule, Riickzugsmoglichkeit in Pausen) fehlen jedoch vie-
len Lehrkraften. Die Lehr-krafte sind liberwiegend mit ihrer Lebensqualitat zufrieden und fiihlen sich
wohl, obgleich sie auch haufig liber typische Symptome chronischen Stresses berichten. Die Zustim-
mungswerte zu Aspekten der physischen und psychischen Gesundheit liegen bei der Mehrzahl der Befrag-
ten mindestens im mittleren Bereich. Die Ergebnisse der Befragung stiitzen die These, dass Lehrkrafte
zwar belastet sind und unter Anerkennungsdefiziten leiden, aber zugleich auch sehr zufrieden sind
(Schult, Miinzer-Schrobildgen & Sparfeldt, 2014).

Anerkennung als Gesundheitsressource

Fur die Lehrkraftegesundheitsforschung schlieRt sich die Frage an, wie und vermittelt woriiber Anerken-
nung auf personaler und organisationaler Ebene selbstwertwirksam sein und das Stress- und Belastungs-
erleben von Lehrkraften kompensieren kann. Dieser Frage gingen wir in einer erganzenden Interviewstu-
dien nach, deren Ziel es war, die Bedeutung schulischer Anerkennungsverhaltnisse und deren Wirkung auf
den Selbstwert in den Thematisierungen von Lehrkraften unterschiedlicher allgemeinbildender Schulen
zu explorieren.

Die Ergebnisse zur Frage von Anerkennung als Gesundheitsressource wurden zum einen im Tagungsband
der Kommission Bildungsplanung, Bildungsorganisation und Bildungsrecht (KBBB) der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erziehungswissenschaft und zum anderen im Tagungsband der Gesellschaft fiir Arbeitswissen-
schaften e.V. veroffentlicht.

VII1.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaBigen Nachweises

Zusatzlich zu den Fordermitteln wurden im Teilprojekt 2 Eigenmittel der Kooperationspartner AOK PLUS,
BARMER, TK und Sparkassenstiftung fur die Erstellung von Prototypen der Praxishilfen eingesetzt.

Die Verwendung der Fordermittel geschah ausschlieBlich im Rahmen der dafiir vorgesehenen Verwen-
dungszwecke. Positionsverschiebungen gab es keine. Naheres hierzu ist im rechnerischen Schlussver-
wendungsnachweis der Drittmittelbuchhaltung und Innenrevision der FSU Jena dargelegt.

VIII.3 Notwendigkeit der Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die Anforderungen an den Beruf der Lehrkrafte andern sich mit dem gesellschaftlichen Wandel: Heran-
wach-sende mit Behinderung bzw. sonderpadagogischem Forderbedarf werden zunehmend in allgemei-
nen Schulen unterrichtet, Schularten werden integriert, der Bedarf an individueller Férderung und Diffe-
renzierung im Unterricht steigt, ebenso die Notwendigkeit multiprofessioneller Zusammenarbeit. Schulen
offnen sich zudem vermehrt zu ihrer Umgebung und vernetzen sich mit einer Vielzahl an Partnern. Wandel
erzeugt bei vielen Lehrkraften Unsicherheiten und kann dadurch zu einem Belastungsfaktor werden. Vor
diesem Hintergrund besteht ein erhohter Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf von Lehrkraften. Anders
als Weiterbildungen und professionelle Beratungsangebote bedarf die Kollegiale Fallberatung keiner aus-
gebildeten Expert/innen oder professionellen Berater/innen, sondern kann von interessierten Lehrkraf-
ten und anderen an Schulen tatigen Professionen einfach selbst durchgefiihrt werden. Durch den syste-
matischen Ablauf und das losungsorientierte Arbeiten stellt sie eine wirksame Entlastungsressource dar,
die sowohl von schulinternen als auch schuliiber-greifenden Gruppen initiiert und genutzt werden kann.

Das Netzwerk ,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft” bietet einen geschiitzten Raum, die Methode
Kollegiale Fallberatung kennen- und anwenden zu lernen sowie Anregungen zur entlastenden Gestaltung
des Berufsall-tages zu erhalten. In der Gruppe konnen die Teilnehmer/innen wechselseitig soziale Unter-
stlitzung zu erleben, was zu einer Starkung des Selbstbewusstseins und der Selbstwirksamkeit beitragen
und die professionelle Weiterentwicklung anregen kann.
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Die Materialien der Praxishilfen ermdglichen den teilnehmenden Lehrkraften einen einfachen Transfer in
den Kontext der eigenen Schule, im dort selbst mit interessierten Kolleg/innen Kollegiale Fallberatungen
durchzufiihren bzw. ihren Alltag mithilfe der Gesundheitsiibungen entlastender zu gestalten. Die als ,,Pra-
xisbox Kollegiale Fallberatung” (Meifiner, S., Roth, S., Semper, I. & Berkemeyer, N., 2019b) und ,Anti-Stress-
Box flir Lehrerinnen und Lehrer” (Meif3ner, S., Roth, S., Semper, I. & Berkemeyer, N., 2019a) veréffentlichten
Versionen der Praxishilfe bietet dariiber hinaus allen Interessierten eine einfache und problemlose Mog-
lichkeit, allein oder im Team an der Entlastung ihres beruflichen Alltags zu arbeiten.

VIII.4 Voraussichtlicher Nutzen/Verwertbarkeit des Ergebnisses
Erfolgsaussichten nach Projektende: Transfer in und liber Jena hinaus

Praxisboxen

Um Lehrkraften, aber auch anderen in Schule tatigen Professionen lber die Stadt Jena hinaus die im Teil-
projekt ,,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft” entwickelten Praxishilfematerialien zuganglich zu ma-
chen, sind in Kooperation mit dem Beltz Verlag zwei Praxisboxen entstanden, die sich anwendungsorien-
tiert zum einen dem Thema Stressmanagement widmen - Anti-Stress-Box fir Lehrkrafte — und zum ande-
ren in die Methode der Kollegialen Fallberatung einfiihren - Praxisbox Kollegiale Fallberatung. Herausfor-
derungen in der Schule gemeinsam bewaltigen.

Ausgangspunkt flir beide Praxisboxen waren die Praxishilfematerialien des ,NetzWerkes”, die auf Basis
der Riickmeldungen der Netzwerkteilnehmer/innen und den Ergebnissen der qualitativen Projektevalua-
tion grund-legend iiberarbeitet und erweitert wurden. Beide Praxisboxen werden im Friihjahr 2019 (13.
Februar und 17. April) bundesweit verfiighar sein. Dem Grundsatz der sozialen Teilhabe des Verbundpro-
jektes VorteilJena Rechnung tragend, werden alle Materialien ein Jahr nach der Veroffentlichung allen
Anwender/innen kostenfrei als Download zur Verfiigung stehen. Beide Praxisboxen richten sich unabhan-
gig von der Schulform sowie dem fachbezogenen Hintergrund an Lehrkrafte und andere an Schulen tatige
padagogische Professionen.

Innerschulische Verstetigung

Beim Thiiringer Institut fiir Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien (ThILLM) wurde zusatzlich
das Weiterbildungsangebot ,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft. Eine Fortbildung fiir Thiiringer
Lehrkrafte eingestellt (Anerkennungsnummer 5094-27-0487/17). Fiir Thiiringer Schulen steht damit ein
Weiterbildungs-angebot bereit, das das Erlernen und Einliben der Kollegialen Fallberatungsmethode so-
wie ein nach Absprache mit den Teilnehmer/innen bediirfnisorientierte Vertiefung einzelner Gesundheits-
themen ermoglicht. Die Weiterbildung findet an den teilnehmenden Schulen in Gruppen von 5 bis 10
Lehrkraften statt. Moderiert und durchgefiihrt wird die Fortbildung durch die Mitarbeiter/innen des Lehr-
stuhls fiir Schulpadagogik und Schulentwicklung der Friedrich-Schiller-Universitat Jena. Die konkreten
Termine werden mit den beteiligten Lehrkraften gemeinsam festgelegt, sodass sich die Weiterbildung an
den Bedarfen der Lehrkrafte ausrichtet. Dadurch konnen eventuelle Mehrbelastungen vermieden werden
und die Weiterbildung wird ihrem bedirfnis-orientierten Ansatz gerecht.

Bis zum Ende der Projektlaufzeit am 30.09.2018 stand die Weiterbildung allen Thiiringer Lehrkraften kos-
tenfrei zur Verfigung. Um die Methode der Kollegialen Fallberatung innerhalb der Thiringer Schulland-
schaft weiter zu verbreiten und in den Einzelschulen nachhaltig zu implementieren, soll das Weiterbil-
dungsangebot in den KoBAGS-Katalog (Koordination von Beratung und Angeboten fiir Gesunde Schulen in
Thiiringen) der Landes-vereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiiringen e.V. (AGETHUR) aufgenommen
werden. Auch nach Projekt-ende steht das Weiterbildungsangebot allen Lehrkraften in Thiiringen offen.

Neben der innerschulischen Verstetigung Kollegialer Fallberatung war das Ziel der Transferphase die
nachhaltige Verstetigung der schullibergreifenden Lehrkraftenetzwerke. Hierzu wurden bereits Gesprache
mit Vertreter/innen der AGETHUR sowie dem Schulpsychologischen Dienst des Schulamtsbezirks Ostthi-
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ringen gefiihrt. Neben Multiplikator/innen-Schulungen ist es das Ziel, iiber die AGETHUR und mit Unter-
stiitzung des schulpsychologischen Dienstes ein Netz regionaler schul(art)iibergreifender Lehrkraftenetz-
werke zu etablieren.

VIIl.4 Erfolgsaussichten nach Projektende: Transfer innerhalb der FSU Jena

Das Teilprojekt ,,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft” fokussierte in seiner bisherigen Arbeit vor allem
die Gesundheitsforderung bereits berufstatiger Lehrkrafte. Allerdings weisen u.a. die Ergebnisse der Pots-
damer Lehrerstudie darauf hin, dass bereits Referendare ebenso wie Lehramtsstudierende ungiinstige
Bewaltigungs-muster im Umgang mit beruflichen Belastungen und Herausforderungen aufweisen (Schaar-
schmidt & Kieschke, 2013, S. 90). Vor diesem Hintergrund gab es bereits im Sommersemester 2016 erste
Ansatze, die Methode der Kollegialen Fallberatung in das bildungswissenschaftliche Begleitstudium der
Lehrkrafteausbildung an der FSU Jena einzubinden. Lehramtsstudierende werden hierbei im Rahmen der
vom Lehrstuhl fiir Schulpadagogik und Schulentwicklung angebotenen Seminare ,Einflihrung in die Hand-
lungsfelder des Lehrerberufs” des Moduls ,Padagogische und psychologische Grundlagen des Lernens*
u.a. in die Methodik der Kollegialen Fallberatung eingefiihrt und trainieren den Ablauf anhand von Fall-
beispielen.

Seit Beginn des Wintersemesters 2015/2016 werden die Lehramtsstudierenden im Kontext der Vorlesung
»Ein-flihrung in die Schulpadagogik. Schulpadagogische Grundlagen des Lernens” zudem kontinuierlich
flir das Thema Lehrkraftegesundheit und die Methode der Kollegialen Fallberatung sensibilisiert. Das
Thema Lehrkraftegesundheit ist damit bereits zu Beginn des Lehramtsstudiums ein fester Bestandteil der
Lehrkrafteausbildung an der Universitat Jena.

In der Vorlesung ,,Padagogische Fallanalysen“ im Sommersemester 2018 wurde die Kollegiale Fallberatung
ebenfalls thematisiert. Hierbei wurden die Studierenden zunachst auf theoretischer Ebene in die Metho-
dik eingefiihrt und Uber grundlegende Aspekte der Lehrkraftegesundheit und moglicher Praventions- und
Gesundheitsforderungsstrategien informiert. In einem zweiten, praxisorientierten Teil wurde die Methode
der Kollegialen Fallberatung anschlieBend auf Grundlage eines Fallbeispiels angewandt und kritisch re-
flektiert.

Das Thema Lehrkraftegesundheit ebenso wie die Methode der Kollegialen Fallberatung soll auch zukiinftig
ein fester Bestandteil des bildungswissenschaftlichen Begleitstudiums der Lehramtsausbildung bleiben.
Auf Grundlage der im Projekt entwickelten Praxishilfematerialien werden im Wintersemester 2018/2019
zwei Seminare zum Thema Lehrkraftegesundheit angeboten. Sie ermdglichen es den Studierenden, sich in
einem ersten, theoretischen Teil mit der gegenwartigen Lehrkraftegesundheitsforschung auseinanderzu-
setzen, um so einen fundierten Einblick Uber den Gesundheitszustand von Lehrkraften im deutschen
Schulsystem zu erlangen, wie es in den Standards fiir die Lehrerbildung formuliert ist (KMK, 2014, S. 13).
Eine Einbindung der Kollegialen Fallberatung als freiwilliges Angebot in das bildungswissenschaftliche
Begleitstudium des Lehramtsstudiums wird ab dem Sommersemester 2019 angestrebt.

VII1.3 Erfolgsaussichten nach Projektende: Wissenschaftlicher Nutzen

Die Resultate der qualitativen Evaluation zu den professions- und gesundheitsbezogenen subjektiven
Wirkungen der Kollegialen Fallberatungen bestatigen im Wesentlichen die bislang vorliegenden For-
schungsergebnisse. Gleichzeitig konnte mit der Herausarbeitung der inharenten Spannungsverhaltnisse
verdeutlicht werden, welche Herausforderungen sich fiir eine nachhaltige Implementation Kollegialer
Fallberatungsgruppen in Schule ergeben und welche Aspekte hierbei besonders zu berticksichtigen sind.
Zudem stand mit dem schul(art)ibergreifenden Fallberatungssetting ein Aspekt im Fokus, der bislang
kaum berticksichtigt wurde, da die Methode der Kollegialen Fallberatung vorwiegend organisationsintern
eingesetzt wird. Die Ergebnisse des Teilprojektes ,Gesunde Lehrkrafte durch Gemeinschaft” verweisen
darauf, dass die Differenzen zwischen den professionellen Handlungsanforderungen in Bezug auf ein
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schul(art)iibergreifendes Setting nicht zu stark variieren diirfen, um die Anschlussfahigkeiten zwischen
den Teilnehmenden herzustellen und die positiven Wirkungen der Perspektivvielfalt optimal zu nutzen.

Ein zweiter wissenschaftlicher Arbeitsschwerpunkt lag bei der Frage, inwieweit interpersonelle und orga-
nisationale Anerkennungsformate als Gesundheitsressourcen dienen konnen. Insgesamt, so das zentrale
Ergebnis der qualitativen Explorationen, erleben Lehrkrafte in ihren Anerkennungsbeziehungen sowie
organisationalen Anerkennungspraktiken kontinuierlich eine prekare Balance von aus- und unzureichen-
der Anerkennung. Damit greifen die Erkenntnisse des Teilprojektes eine zentrale Leerstelle in der For-
schung zu beruflichen Gratifikationskrisen auf und verweisen auf weitere Forschungsbedarfe. Letztlich
zeigen die Ergebnisse, dass Fragen der Lehrkraftegesundheit starker als Schulentwicklungsthema zu be-
greifen sind. Lehrkraftegesundheits- und Schulentwicklungsforschung sind daher perspektivisch starker
mit-einander zu koppeln.

VIIl.4 Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen

Es wurden keine Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen oder erteilte Schutzrechte vom Zuwendungs-
empfanger oder von am Vorhaben Beteiligten erteilt oder in Anspruch genommen.

VIIL5 Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Die Erkenntnisse der Recherche einschlagiger Literatur und weiterer Informationsquellen zu den Themen
Lehrkrédftegesundheit, schul(art)iibergreifende Netzwerke und Kollegiale Fallberatung gaben Hinweisen
zur Ausgestaltung, Ausrichtung und nachhaltigen Implementation der Netzwerkintervention und wurden
bei der Konzeption und Durchfiihrung der beiden Lehrkraftenetzwerke systematisch berlicksichtigt. Er-
gebnisse Dritter, die eine Anderung der Ziele oder der Durchfiihrung des Projektes bedingt hatten, sind
nicht bekannt geworden.

VII1.6 Erfolgte oder geplante Veroffentlichungen des Ergebnisses

Im Folgenden sind nur die Publikationen und Kongressbeitrage des Teilprojektes ,Gesunde Lehrkrafte
durch Gemeinschaft” aufgefiihrt, die nicht bereits unter 1.6 gelistet wurden.

Publikationen

1. MeiBRner, S., Roth, S., Semper, | & Berkemeyer, N. (in Druck). Anti-Stress-Box fiir Lehrerinnen und Leh-

rer. Weinheim und Basel: Beltz.

2. MeiBner, S, Roth, S., Semper, | & Berkemeyer, N. (in Druck). Praxisbox Kollegiale Fallberatung. Heraus-
forderungen in Schule gemeinsam bewaltigen. Weinheim und Basel: Beltz.
Workshops

Semper, I., MeiBner, S. & Roth, S. (2018, Juni). Kollegiale Fallberatung als Instrument der Gesundheitsfor-
derung und Professionalisierung. Workshop im Rahmen des Tags der Forschung der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena ,Wissen in der Schule, Wissen im Unterricht”. Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena.
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IX.  KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 4

IX.1 Aufgabenstellung

Das Teilprojekt ,Gesund am Start” hatte die Erhohung der sozialen Teilhabe von Auszubildenden in Un-
ternehmen durch die Einfiihrung eines Patenprogramms und die Untersuchung der Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden zum Ziel. Die Betrachtung des Einflusses der sozialen Teilhabe auf die
Selbstwirksamkeit und die Teilnahme an gesundheitsforderlichen MaRnahmen bildeten Schwerpunkte der
Analyse. Zudem sollten bedarfsgerechte Praxishilfen zur Durchfuhrung des Patenprogramms fiir Unter-
nehmen und Einrichtungen des o6ffentlichen Dienstes im Rahmen des Projektes entwickelt werden.

IX.2 Voraussetzungen, unter denen das Projekt durchgefiihrt wurde

Das Teilprojekt ,,Gesund am Start“ war angesiedelt an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena und Bestandteil
des Bereiches ,Gesund Arbeiten”.

IX.3 Planungen und Ablauf des Vorhabens

Die Zusammensetzung des Teams fiir das Teilprojekt ,Gesund am Start” war im Oktober 2014 abgeschlos-
sen und die Forschungstatigkeiten wurden aufgenommen. Die Projektphasen deckten sich mit der Dar-
stellung in Abbildung 2.

Das Teilprojekt ,Gesund am Start“ prasentierte sich wahrend der Projektlaufzeit auf zahlreichen Veran-
staltungen in Form von Infostanden, Workshops, Vortragen oder Poster-Prasentationen. Zusatzlich zu den
in Tabelle 1 und 2 aufgefiihrten Veranstaltungen fanden im Teilprojekt ,Gesund am Start” die in Tabelle 5
aufgefiihrten Aktivitaten statt.

Tabelle 5: Schliisselaktivitaten in Teilprojekt (Kongresse siehe 11.6).

Datum Veranstaltung Beitrag

05.03.2015 Public Health-Care Kongress ,Armut und Gesundheit®, Berlin Netzwerken

21.05.2015 3. Tag des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, Ernst-Abbe- Infostand
Hochschule Jena

10.-11.09.2015 Health Convention 2015, Berlin Netzwerken

09.05.2016 Auftaktveranstaltung des ,Netzwerks Gesunde Arbeit in Thiirin- Infostand
gen”, Ernst-Abbe-Hochschule Jena

30.-31.05.2017 ,Health on Top“ in Bad Godesberg/ Bonn Netzwerken

12.10.2017 Tag der Gesunden Arbeit 2017, Ernst-Abbe-Hochschule Jena Infostand

03.11.2017 Symposium ,Return to work durch Pravention und Rehabilitati- Infostand/Vortrag
on“, Universitatsklinikum Jena

24.10.2018 Grinder- und Innovationstag, Jena Infostand

28.11.2018 Tag der Gesunden Arbeit 2018, Ernst-Abbe-Hochschule Jena Vortrag

Vier Unternehmen aus Jena, die eine groBe Bandbreite an technischen, handwerklichen und kaufmanni-
schen Berufen ausbilden, beteiligten sich an der Interventionsstudie. Hierbei handelt es sich um zwei
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GroRunternehmen mit jeweils iber 1000 Beschaftigten und zwei Einrichtungen des o6ffentlichen Dienstes,
wovon eine lber 1000 Beschaftigte und eine liber 3000 Beschaftigte hat.

Die Wirkungsstudie erfolgte als Pra-Post-Studie, wobei die Interventionsgruppe in den Unternehmen je-
weils Auszubildende des ersten Lehrjahres als Patenkinder und Auszubildende der zweiten und dritten
Lehrjahre als Patinnen und Paten umfasste. Im Rahmen einer Pilotstudie wurde das entwickelte Paten-
programm vorab auf Machbarkeit tberprift. Vor Beginn der Intervention fand die Pra-Befragung von In-
terventions- und Kontrollgruppe statt. Die Patinnen und Paten wurden in einer Schulung vor Beginn des
Patenprogramms umfassend auf ihre Aufgaben vorbereitet. Als Kontrollgruppe fungierten Auszubildende
des 1. bis 3. Lehrjahres, die nicht am Patenprogramm beteiligt waren. Die Interventionsgruppe durchlief
das Patenprogramm fiir ein Jahr. AnschlieRend wurde sie, genauso wie die Kontrollgruppe, ein weiteres
Mal befragt. Zielvariablen zur Wirksamkeitsiiberpriifung des Konzeptes waren Selbstwirksamkeitserwar-
tung [18], Arbeitsfahigkeit [11], Resilienz [14], Netzwerk-, Werte- und Fiihrungskapital [16], Alkohol-, Tabak-
konsum sowie sportliche Aktivitat [10].

Nach der Intervention fanden zur qualitativen Datenerhebung Workshops mit Patinnen und Paten sowie
mit den Patenkindern getrennt voneinander statt. In diesen wurde analysiert, wie die Auszubildenden
Uber das Patenprogramm informiert wurden und wie das Kennenlernen stattgefunden hat. Es wurde tiber
die Haufigkeit und die Art der Treffen, personlich, per Mail oder in den sozialen Netzwerken, sowie die
dabei besprochenen Themen diskutiert. Zudem wurden sowohl der Nutzen des Patenprogramms fir die
Patinnen, Paten und Patenkinder als auch maogliche Verbesserungen beurteilt.

IX.4 Ankniipfungen an den wissenschaftlichen Stand

Nach dem Sozialkapitalansatz von Badura et al. (2008) haben Fiihrung, soziale Beziehungen und gemein-
same Werte und Normen in einem Unternehmen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Beschaftigten. Es konnten bei hoherem Sozialkapital eines Unternehmens die Verbesserung sowohl der
korperlichen Gesundheit also auch der Work-Life-Balance sowie geringere depressive Verstimmungen
nachgewiesen werden (Rixgens und Badura, 2012).

Die Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen sind bei Auszubildenden in den letzten zehn Jahren um
iber 100 Prozent gestiegen. Dies belegen aktuelle Zahlen zu Arbeitsunfahigkeitstagen (Techniker Kran-
kenkasse, 2017). Steigende Fehlzeiten sind zwar in allen Altersgruppen zu verzeichnen, jedoch ist der Zu-
wachs im Ausbildungsalter berdurchschnittlich hoch. Bei Berufseintritt nehmen auch Arztkontakte zu
(DAK, 2011). Auszubildende, die nicht in ihrem Wunschberuf arbeiten oder mit ihrer Tatigkeit unzufrieden
sind, weisen deutlich hohere Fehlzeiten auf [8]. Weiterhin zeigt sich eine relativ hohe Abbruchquote von
24 % (Bundesinstitut fiir Berufsbildung, 2013) bei Ausbildungsverhaltnissen. Dies kdnnte an einer man-
gelnden Integration in das Unternehmen liegen.

Der Fehlzeiten-Report 2015 (Badura et al.), der DGB-Ausbildungsreport 2016 (DGB Bundesvorstand) und
die Deutsche Azubi-Gesundheitsstudie (DAGS) 2012 (Betz et al.) zeigen mit ihren reprdsentative Studien
zum Gesundheitszustand der Auszubildenden in Deutschland, dass diese unter erheblichen korperlichen
und psychischen Beschwerden leiden und die Belastungen wahrend der Ausbildung weiter zunehmen. So
berichtet etwa die Halfte der Auszubildenden Uber haufige Beschwerden korperlicher und psychischer Art.
Diese gesundheitlichen Einschrankungen konnen sich nicht nur negativ auf die Zufriedenheit sondern
auch auf die Leistungsfahigkeit im Beruf auswirken.

Der Konsum von Tabak, Alkohol, Cannabis und synthetischen Drogen unter den Jugendlichen hat sich
deutlich erhoht. Dies belegen zwei groRangelegte Studien zum Gesundheitszustand und Gesundheitsver-
halten bei Jugendlichen in Deutschland und der Schweiz. Vor allem der Tabakkonsum bei Jugendlichen
hat in der Gruppe der Auszubildenden zugenommen. Die Entwicklung des Alkoholkonsums ist besorgnis-
erregend (Kaminski et al., 2008; Narring et al., 2002).

Die genannten Befunde machen deutlich, wie wichtig gezielte Interventionen fiir die Gruppe der Auszubil-
denden im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung sind.

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter UKJ, 27.02.2019 Seite 55 von 102



Schlussbericht Verbundprojekt Vorteiljena BMBF #01KK1401A-C Laufzeit 01/10/2014-30/09/2018

Im Teilprojekt ,Gesund am Start” wurde fiir die Auszubildenden in den beteiligten Modellunternehmen
ein Patenprogramm etabliert, das den Auszubildenden erleichtern soll, sich in die Ablaufe sowie die Kul-
tur eines Unternehmens einzuarbeiten und sich zurechtzufinden. Durch diese Intervention sollen die sozi-
ale Teilhabe und das Interesse an gesundheitlichen MaBnahmen im Unternehmen erhoht werden.

IX.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Neben den bereits genannten Verbundpartnern (die drei Jenaer Forschungsinstitutionen, an denen die
Forschungsprojekte durchgefiihrt wurden), spielten auch Modellpartner, Netzwerkpartner und Transfer-
partner eine wichtige Rolle fur das Gesamtvorhaben VorteilJena.

Modellpartner waren Unternehmen und Einrichtungen, mit denen die in den Forschungsprojekten entwi-
ckelten Praxishilfen erprobt und wissenschaftlich evaluiert wurden. Fiir das Teilprojekt ,Gesund am Start
waren das folgende Unternehmen und Einrichtungen des offentlichen Dienstes:

u

Analytik Jena AG
KAHLA/Thiiringen Porzellan GmbH
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Universitatsklinikum Jena
Stadtwerke Jena Gruppe
Stadt Jena

Netzwerkpartner waren nicht-kommerzielle oder offentliche regionale Einrichtungen, die die Vision von
VorteilJena unterstiitzten. Das Teilprojekt ,Gesund am Start” arbeitete eng mit der AGETHUR Landesverei-
nigung fir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V. und dem Jenaer Biindnis fiir Familie zusammen und er-
fuhr hier maRgebliche Unterstlitzung.

Transferpartner setzten die in den Forschungsprojekten und mit den Modellpartnern evaluierten Praxis-
hilfen ein oder trugen in anderer Form zur Verstetigung der Projektergebnisse bei. Unterstiitzung in der
regionalen und Uberregionalen Transferarbeit erhielt das Teilprojekt ,Gesund am Start” durch folgende
Institutionen und Verbande:

Netzwerk fiir Gesunde Arbeit in Thiringen

Deutsche Gesellschaft fuir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM)
Bundesverband Betriebliches Gesundheitsmanagement (BBGM)

e AOK PLUS Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen

e BARMER

Zur Realisierung der definierten Arbeitsziele war eine enge Zusammenarbeit zwischen den Verbundpro-
jektpartnern wahrend der gesamten Projektlaufzeit notwendig. Zum fachlichen Abgleich und zur Bewer-
tung der Zwischenergebnisse in der laufenden Forschung sowie zur Wahrnehmung administrativer Aufga-
ben innerhalb der Projektarbeit wurden 14-tagige Arbeitstreffen unter Teilnahme des Verbundprojektlei-
ters und den wissenschaftlichen Mitarbeitern aus den 8 Teilprojekten durchgefiihrt.

In regelmaBigen Kleinen Meilensteintreffen, an denen alle Projektbeteiligte aus allen Forschungseinrich-
tungen der Verbundpartner teilnahmen, wurde iiber erreichte Projektziele und weiteres Vorgehen disku-
tiert.

In vier GroRveranstaltungen (GroRe Meilensteintreffen) wurden allen Projektbeteiligten, allen Partnern
und der Offentlichkeit der Projektfortschritt sowie die Erkenntnisse aus der Forschungstatigkeit vorge-
stellt (vgl. Tabelle 1 Schliisselveranstaltungen).
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EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 4

X.1Verwendung der Zuwendungen im Einzelnen und erzielte Resultate

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 11.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen
zu entnehmen.

Den groRten Kostenblock stellen die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812 und 0820) dar. Hiervon wur-
den wahrend der Laufzeit drei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen sowie eine Koordinatorin und ein Koor-
dinator finanziert. Um im Rahmen der kostenneutralen Laufzeitverlangerung die Finanzierung der Perso-
nalkosten (Position F0812) sicherzustellen, wurden nicht bendtigte Mittel aus der Position F0822 (Hiwis) in
die Position F0812 umgewidmet.

Aus den Mitteln der Position F0831 (Gegenstande bis 410 EUR) wurden im Jahr 2015 Moderationse-
quipment und ein Beamer fiir Workshops finanziert. Im Rahmen der Auftragsvergabe (F0835) wurden
durch die Agenturen ,timespin - Digital Communication GmbH“ und ,Goldene Zwanziger e. V. die Praxis-
hilfen (inkl. Lizenzabkauf der Quelldateien) gendergerecht iiberarbeitet und grafisch aufbereitet sowie die
statistischen Auswertungen aus den Befragungen generiert. Zu diesem Zweck wurden im Juni 2018 aus
der Position F0846 zusatzliche Mittel in Position FO835 umgewidmet. Auf den Berichtszeitraum entfallen
somit 7.292,98 EUR an Auftragsvergaben.

Unter die allgemeinen Verwaltungsausgaben (Position F0843) fielen Ausgaben fiir Biirobedarf und Druck-
kosten. Fiir Dienstreisen (Position F0846) wurden im Berichtszeitraum Mittel fiir den Besuch von Messen
und Kongressen sowie Treffen mit Netzwerk-, Modell- und Transferpartnern aufgewendet.

X.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Hier verweisen wir auf die im vorangegangen Punkt dargelegten AZA-Positionen und deren Verwendung
sowie den gesonderten zahlenmaRigen Schlussverwendungsnachweis.

Quantitative Ergebnisse (Befragungen mittels Fragebogen)

Im Pra-Post-Vergleich der Gruppe der Patinnen und Paten sind folgende Ergebnisse zu verzeichnen: Die
SWE und Resilienz haben sich nach einem Jahr signifikant (p < 0,01) verschlechtert. Der Wert der sozialen
Teilhabe ist leicht gesunken (nicht signifikant). Die Arbeitsfahigkeit ist ebenfalls leicht zuriickgegangen.
Eine positive Entwicklung zeigt sich bei den sportlichen Aktivitaten. Alkohol- und Tabakkonsum haben
sich erhoht. In dieser Gruppe sind zwar signifikante Verschlechterungen in Resilienz und SWE nach einem
Jahr zu verzeichnen, die Werte liegen aber noch immer lber den Werten der Kontrollgruppe zum Zeit-
punkt der Pra-Befragung.

Die SWE und Resilienz der Patenkinder weisen im Pra-Post-Vergleich kaum eine Veranderung auf. Die
Resilienz bleibt weiterhin als hoch einzustufen. Die Messung der sozialen Teilhabe erfolgte aufgrund der
Sinnhaftigkeit lediglich in der Post-Befragung (siehe Diskussion). Der Wert weist auf eine hohe soziale
Teilhabe hin. Die sportliche Aktivitat hat signifikant (p<0,01) zugenommen, gleichfalls der Alkoholkonsum.
Beim Tabakkonsum zeigte sich eine Reduktion. Die Patenkinder weisen im Vergleich zu den Patin-
nen/Paten und der Kontrollgruppe in der Post-Befragung den hochsten BISI auf.
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Im Pra-Post-Vergleich der Kontrollgruppe war eine leichte Verbesserung der Werte fiir SWE und Resilienz
zu beobachten (nicht signifikant). Die sportliche Aktivitat hat zugenommen. Der Alkoholkonsum ist ange-
stiegen und im Gegensatz dazu ist der Tabakkonsum gesunken.

Im Vergleich der Interventionsgruppe zur Kontrollgruppe konnten folgende Ergebnisse festgestellt wer-
den: Bei beiden Gruppen verbesserten sich im Pra-Post-Vergleich das Sportverhalten, der Tabakkonsum
ging zuriick. Die Werte flir SWE und Resilienz sind im Gegensatz zur Kontrollgruppe in der Interventions-
gruppe gesunken. Der Alkoholkonsum ist bei beiden Gruppen angestiegen.

Qualitative Ergebnisse (Workshops mit Patinnen, Paten und Patenkindern)

An den Workshops nahmen 61 Personen (29 Patinnen und Paten, 32 Patenkinder) von den insgesamt 90
Patinnen, Paten und Patenkindern teil. Die Workshops fanden nach der Intervention in Gruppen getrennt
voneinander fiir Patinnen/Paten und Patenkinder statt. Folgende Ergebnisse wurden herausgearbeitet:

e Die Aussicht eine Patin oder ein Pate zu sein, hat dazu beigetragen, dass sich die Auszubildenden vom
Unternehmen wertgeschatzt fuhlten.

e Die Patenkinder berichteten von positiven Erfahrungen und einer guten Einarbeitung durch die Anwen-
dung des Patenprogramms. Dies zeigt, dass das Patenprogramm die neuen Auszubildenden sehr gut an
das Unternehmen binden kann und zu einer geringeren Abbruchquote filhren konnte.

e Die Implementierung des Patenprogramms in die Unternehmenskultur kann gegeniiber anderen Unter-
nehmen ein Wettbewerbsvorteil sein. Das Patenprogramm ist fiir alle UnternehmensgréRen anwendbar.

¢ Die entwickelten Praxishilfen stehen allen Unternehmen kostenlos tiber das Netzwerk Gesunde Arbeit in
Thiringen zur Verfiigung  (http://www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de/news/gesund-durchs-
berufsleben/).

X.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die durchgefiihrten Forschungsarbeiten im Teilprojekt ,Gesund am Start” sowie die dafiir aufgewandten
Ressourcen waren notwendig und angemessen, da sie der im Projektantrag formulierten Planung ent-
sprachen und alle wesentlichen im Arbeitsplan formulierten Aufgaben erfolgreich bearbeitet wurden. Bei
den geplanten Kosten fiir Hilfskrafte (FO822) und Dienstreisen (FO846) konnten Mittel (siehe Abschnitt I1.1)
eingespart und fiir eine kostenneutrale Verlangerung Projektlaufzeit bis Februar 2019 und den damit ver-
bundenen uberregionalen Transfer eingesetzt werden. Somit konnte dieses Vorhaben projektintern durch
Umwidmungen finanziert werden.

X.4 Verwertbarkeit der Ergebnisse

Im Rahmen des Projektes sollten bedarfsgerechte Praxishilfen zur Durchfiihrung des Patenprogramms fiir
Unternehmen und Einrichtungen des offentlichen Dienstes entwickelt werden. Diese wurden in den Mo-
dellunternehmen erprobt.

Der Leitfaden fur Azubi-Patinnen und Azubi-Paten

Der Leitfaden dient Patinnen und Paten zur Vorbereitung auf ihre Aufgaben. Er vermittelt fundierte
Kenntnisse sowohl liber das Ziel einer Patenschaft als auch die Anforderungen an eine Zusammenarbeit
zwischen Patin oder Pate und Patenkind. Weitere Bestandteile des Leitfadens sind die Themen Motivati-
on, Kommunikation und der Umgang mit Konfliktsituationen. Umfangreiche praktische Beispiele und
Tipps helfen Patinnen und Paten bei ihren Aufgaben.
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Das Logbuch fiir die Azubi-Patenschaft

Zur Dokumentation der Patenschaft dient den Patinnen und Paten das Logbuch. Es enthalt standardisier-
te Protokollvorlagen fiir Treffen und Gesprache sowie die wichtigsten Inhalte aus dem Leitfaden in Kurz-
form. Auch Schulungsprasentationen, Mustervorlagen fiir Patenschaftsvertrage und abschlieBende Zertifi-
kate fiir die Patinnen und Paten gehoren zu den Praxishilfen fiir Unternehmen.

Fiir die Sicherung der Nachhaltigkeit des Projektes stehen die entwickelten Praxishilfen (siehe Abb. 6)
allen Unternehmen kostenlos iiber das ,Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiiringen“ zur Verfligung
(http:/ /www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de/news/gesund-durchs-berufsleben/).
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Abbildung 6: Praxishilfen Teilprojekt 4.

Von einer Ubertragbarkeit auf andere Unternehmen kann ausgegangen werden, da die beteiligten Mo-
dellunternehmen aus verschiedenen Branchen sind und unterschiedliche GroRBen ausweisen. Dariiber
hinaus erfolgt eine Verwertung der Ergebnisse, indem die Erkenntnisse aus dem Teilprojekt ,Gesund am
Start“ in den berufsbegleitenden Zertifikatslehrgang ,Betriebliche/r Gesundheitsmanager/in (FH)" einflie-
Ben, der ab 2019 an der EAH in Zusammenarbeit mit JenALL e.V. angeboten wird. Nicht zuletzt konnen die
vorliegenden Ergebnisse als Referenzobjekt fiir weitere Forschungsprojekte dienen.

X.5 Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Im Projektzeitraum sind uns keine Kenntnisse liber Ergebnisse Dritter bekannt geworden, die fiir die
Durchfiihrung des Vorhabens relevant waren.

X.6 Erfolgte Veroffentlichungen der Ergebnisse

Siehe I1.6.
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KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 5

X1.1 Aufgabenstellung

Im Kontext des Gesamtprojektes leistet das Teilprojekt 5 einen vervollstandigenden Beitrag in der Erfor-
schung und Entwicklung des Zusammenwirkens von Gesundheit und Teilhabe im Arbeitsleben. Die geson-
derte Betrachtung der Leistungsgewandelten stellt eine Zielgruppe mit einem hohen Gesundheits- und
Ausgrenzungsrisiko in den Mittelpunkt, bei der es besonders wichtig ist, durch professionelles Handeln
einer weiteren gesundheitlichen Destabilisierung entgegenzuwirken. Hauptziel war die Entwicklung, Tes-
tung und Transfervorbereitung eines im ,Handbuch zur Teilhabeforderung” (siehe Abb. 6) verschriftlichten
Modulpaketes, welches Unternehmen unterschiedlicher Branchen dabei unterstiitzt, die Teilhabe leis-
tungsgewandelter Mitarbeiter/innen zu starken und dadurch weiteren Gesundheitseinschrankungen der
Beschaftigten vorzubeugen. Das Modulpaket sollte branchentiibergreifend in Betrieben unterschiedlicher
UnternehmensgroBen anwendbar sein. Es besteht aus vier Einzelmodulen (Modul A-D), welche grundsatz-
lich unabhangig voneinander einsetzbar sind, im Idealfall jedoch aufeinander abgestimmt zur Anwendung
kommen konnen.

Module zur Integration und Teilhabeforderung von Beschaftigten mit gesundheitsbedingten Arbeitsein-
schrankungen

Das erste Modul (A) ist darauf ausgerichtet, die Integration leistungsgewandelter Kolleginnen und Kolle-
gen in neue Teamstrukturen durch eine individuelle Begleitung im Arbeitsalltag zu unterstiitzen. Dem
leistungsgewandelten Beschaftigten wird eine kompetente, konsequente Begleitung aus den Reihen des
Unternehmens an die Seite gestellt, welche den Betroffenen dabei unterstiitzt, die Herausforderungen
der veranderten Arbeitssituation zu bewaltigen. Das Modul ,Sherpa“ beinhaltet ein Curriculum fiir die
Ausbildung der Begleiter (Sherpas), Empfehlungen zur standardisierten Einbindung der Begleitung in den
Betrieb und Hinweise zur Supervision der Begleitenden.

Im zweiten Modul (B) werden unternehmensverbindliche Grundsatze in den Mittelpunkt gestellt, welche
die Integration von Leistungsgewandelten durch ein faires Miteinander im Team fordern. Ziel ist es, in den
jeweiligen Betrieben Prozesse anzuregen und zu unterstutzen, in denen aus dem Unternehmen heraus
Grundsatze entwickelt und als verbindlich erklart werden, welche die Teilhabe von Leistungsgewandelten
durch einen integeren Umgang im Team starken. Das Modul ,,Charta” beinhaltet Empfehlungen zur ge-
meinschaftlichen Entwicklung und Kommunikation dieser unternehmensverbindlichen Grundsatze.

Handbuch zur Teilhabeférderung

Abbildung 6: Handbuch zur Teilhabeforderung in Unternehmen.
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Das dritte Modul (C) hat zum Ziel, den Dialog zwischen Fiihrungskraft und leistungsgewandelten Beschaf-
tigten zu starken. Die Integration von Leistungsgewandelten wird maRgeblich durch das Wirken der Fiih-
rungskraft beeinflusst. Sowohl die Neugestaltung oder Anpassung der Arbeitsaufgabe, als auch die neue
oder veranderte Einbindung der Betroffenen ins Team wird durch den Vorgesetzten gesteuert. Um eine
regelmalige gegenseitige Reflexion des Integrationsprozesses abzusichern, wird ein leifadengestiitztes
»Teilhabegesprdch” in die Fuhrungspraxis eingeordnet.

Im vierten und letzten Modul (D) werden moderierte Treffen der leistungsgewandelten Kolleginnen und
Kollegen angeregt. Die Integration von Leistungsgewandelten ist als langfristiger Prozess anzusehen, in
welchem die gegenseitige Unterstiitzung durch gleichsam Betroffene einen starkenden Einfluss hat. Den
Ansatz der Selbsthilfegruppen aufgreifend, werden regelmaRige, professionell moderierte, Austauschtref-
fen zwischen den leistungsgewandelten Beschaftigten eines Betriebes strukturiert. Das Modul ,Aus-
tauschgruppen” stellt einen Umsetzungsplan und ein Moderationskonzept fiir die avisierten Gruppentref-
fen bereit.

Praxistransfer und Nachhaltigkeit

Die beschriebenen Module samt Praxishilfen wurden in einem Handbuch fiir Personalverantwortliche
zusammengefasst. Es unterstiitzt bei der nachhaltigen Implementation der evidenzbasierten MaBnahmen
in Betrieben und dient ebenso als Nachschlagewerk fiir Teilhabeforderung im Betrieb (siehe Abb. 2).

Der KernmaBnahme des Projektes, das Sherpa-Modul, wird zudem als zertifiziertes Ausbildungsmodul im
Rahmen des Weiterbildungsangebots BGM-Manager der Ernst-Abbe-Hochschule Jena verankert. Das
Handbuch dient dabei als eine Art Studienbrief. Alle enthaltenen Praxishilfen (siehe Tabelle 6 werden
unter folgendem Link kostenlos zur Verfligung gestellt:

http:/ /www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de/news/gesund-durchs-berufsleben/

Tabelle 6: Praxishilfen zur Teilhabeforderung Leistungsgewandelter.

Module Inhalte

Implementierungsleitfaden zur Sherpa-MaBnahmen

Modul A: Sherpa
P Beratungsleitfaden fiir Sherpas

Modul B: Charta Exemplarische Charta als Leitbild fiir mehr Teilhabe

Modul C: Teilhabegesprach Gesprachsleitfaden fiir Fiihrungskrafte

Moderationskonzept flir Austauschgruppen leistungsgewandelter

Modul D: Austauschgruppe Beschaftigter

X1.2 Voraussetzungen, unter denen das Projekt durchgefihrt wurde

Innerhalb des Teilprojektes wurden Kommunikationsplane innerhalb des Projektes und mit den wichtigs-
ten Stakeholdern (Praxisunternehmen) generiert, um Informationen und eventuelle Anderungen zeit- und
praxisnah zu kommunizieren und in die Betriebe zu tragen. Projektintern hat man sich zumeist in einem
zweiwochentlichen Rhythmus fiir maximal eine Stunde in Meetings (Jourfix) zusammengefunden und den
Ist-Stand analysiert.

Zudem wurde auch eine lberbetriebliche Expertengruppe (UEG) etabliert, die aus Ansprechpartner und
Multiplikatoren aus den jeweiligen Betrieben die notigen Informationen kommunizieren und zugleich als
Sprecher aus der Praxis die Machbarkeit unserer Projektvorhaben beurteilen. Anpassungen konnen so
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praxisorientiert und schnell vorgenommen werden, um das Projektziel nicht zu gefahrden. Innerhalb die-
ser Gruppierung gab es insgesamt zehn sogenannten UEG-Treffen verteilt auf vier Projektjahre.

Teilprojektiibergreifend wurden durch das Kommunikations- und Management-Projekt (K&M) zweiwdchi-
ge Meetings organisiert, um allgemeine Informationen zu VorteilJena zu streuen, lber die einheitliche
Forschungsstrategie zu sprechen, den internen Pressespiegel anzureiBen sowie das einheitliche Auftreten
auf offentlichen Plattformen (u. a. Projekt-Webseite) zu besprechen. Innerhalb dieses Rahmens nutzen die
Teilprojekte 4-6 (Gesund Arbeiten) im Anschluss die Zeit, Fragen aus dem Forschungsbereich Gesund Ar-
beiten zu klaren.

X1.3 Planungen und Ablauf des Vorhabens
Das Teilprojekt wurde entsprechend der in Abbildung 2 dargestellten Forschungsphasen strukturiert.

Innerhalb der Vorbereitungsphase wurden Begriffe wie Inklusion, Leistungswandlung oder auch Teilhabe
genauer teilprojektspezifisch definiert. Des Weiteren wurde mittels Literatur- und Best-Practice-
Recherche das Vorhaben strukturiert und auf Basis dieser Erkenntnisse ein Modulpaket fiir leistungsge-
wandelte Mitarbeiter/Innen erstellt. Dabei ergab das MaRnahmenpaket in Gesamtheit vier Module (1)
Sherpa, (2) Charta, (3) Teilhabegesprach und (4) Austauschgruppe. Die Ausarbeitung der Modulinhalte,
sowie die Vorbereitung sogenannter Fokusgruppenanalysen fanden ebenfalls in Phase 0 statt. Dieser Ar-
beitsschritt diente als Voraussetzung fiir die Machbarkeitsstudie in Phase 1 (Fokusgruppenanalyse). Paral-
lel wurden die jeweiligen Modellunternehmen/Studienteilnehmer liber den geplanten Studienablauf in-
formiert. In diesem Zeitraum ergab sich ein weiteres Interesse zur Studienteilnahme seitens der Stadt-
verwaltung, sodass statt der geplanten vier Partnerbetriebe insgesamt fiinf Modellunternehmen in die
Studie mit eingebunden wurden. Auch die Auswahl geeigneter Assessments und die damit verbundene
Erstellung eines teilprojektspezifischen Fragebogens wurde noch in der Vorbereitungsphase fertiggestellt.

Innerhalb der Pilotphase wurden kognitive Pretest-Verfahren und Fokusgruppenanalysen durchgefiihrt.
Vorab galt es die Kommunikationswege in den Modellbetrieben kennenzulernen und dariiber hinaus Rek-
rutierungsstrategien zur Probandengewinnung zu finden. Dazu wurden die ersten UEG-Treffen eingeleitet,
um die aus Phase 0 entwickelten Studienmodule auf Machbarkeit zu iberpriifen. Die Erkenntnisse wurden
auf Band festgehalten, anschlieRend durch das Forscherteam ausgewertet und daraufhin die Studienmo-
dule angepasst. Die Transkripte wurden datenschutzrechtlich gesichert. Neben den beschriebenen Fokus-
gruppenanalysen wurde ein Pretestverfahren eingeleitet, um die ausgewahlten Assessements sowie den
Verschliisselungscode auf Machbarkeit und Zumutbarkeit zu liberpriifen.

Die unmittelbaren Studienvorbereitungen und der Studienbeginn lagen in der Experimentalphase 1. Das
geplante Studiendesign musste zu diesem Zeitpunkt angepasst werden (siehe Tabelle 4). Da sich das Kon-
trollgruppendesign mit vier unterschiedlichen Modulen und einem zu geringen Probandenkreis nicht zum
Test anbot. Somit beschrankte sich das Forscherteam auf ein Testmodul (Sherpa) und nutze die weiteren
drei Module als fakultative Begleitseminare fir die Studienteilnehmer. Die Begleitseminare ,Gesund Ar-
beiten”, ,Gesundes Fiihren” und ,Gesundes Miteinander” wurden ebenfalls fiir die Hauptstudie vorberei-
tet und mit den Modulinhalten abgestimmt. Das Seminar ,Gesundes Miteinander” konzentrierte sich auf
Schwerpunkte der Charta-Gestaltung, gemeinsame Werte und Organisationsstrukturen. Dieser doppelt
stattfindende Workshop richtete sich an Personalverantwortliche der Partnerbetriebe. Der Workshop
,Gesundes Fiihren“ thematisierte die Fiihrung von leistungsgewandelten Beschaftigten. Er griff Schwer-
punkte des Teilhabegesprachs auf und vermittelte die Bedeutung solcher spezifischen Mitarbeitergespra-
che. Dieser doppelt stattfindende Workshop richtete sich an Flihrungskrafte der Partnerbetriebe. Inner-
halb von ,Gesund Arbeiten” wurde eine Austauschgruppe mit leistungsgewandelten Beschaftigten durch-
geflhrt.

Innerhalb der Experimentalphase 2 wurde die Studie (quantitative Wirkungsstudie) abgeschlossen und die
Ergebnisauswertung durchgefiihrt. Im Anschluss an die beschriebene Experimentalphase wurden Inter-
views mit allen ausgebildeten Sherpas (n = 24) durchgefiihrt. Hintergrund dieser zusatzlichen qualitativen
Studie war es die maBnahmendurchfiihrenden Sherpas nach ihren Erfahrungen im Projekt zu befragen.

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter UKJ, 27.02.2019 Seite 62 von 102



Schlussbericht Verbundprojekt Vorteiljena BMBF #01KK1401A-C Laufzeit 01/10/2014-30/09/2018

Forschungsleitend war die Frage nach den Voraussetzungen und Bedingungen bei der Implementierung
der Sherpa-MaRnahme in den beteiligten Betrieben. Die Sicht der MaBnahmendurchfiihrenden sollte
hierbei in den Fokus geriickt werden. Mit den Ergebnissen konnten fordernde hemmende Implementie-
rungsbedingungen identifiziert und benannt werden. Fiir die Modellunternehmen, wie auch zukiinftig in-
teressierte Unternehmen sind die gewonnen Erkenntnisse von grofRer Relevanz bei der Umsetzung der
Intervention im betrieblichen Setting.

In der Transferphase 1 wurden alle Erkenntnisse gebiindelt und in einem Handbuch fiir Personalverant-
wortliche zusammengetragen. Es dient studienfremden Betrieben, als Implementationshilfe der durchge-
flihrten MaBnahmen. Im Zuge der Transferbemiihungen wurden Gesprache mit Einrichtungen gefiihrt, die
die Projektinhalte auch nach Forderschluss seitens des BMBF weiterleben lassen. In naheren Gesprachen
befand sich das Projektteam unteranderem mit dem Berufsforderungswerk Thiiringen GmbH und dem
Netzwerk ,Gesunde Arbeit in Thiringen“. Publikationen und Kongressteilnahmen wurden ebenso zum
Zweck des Transfers geplant und durchgefihrt.

Die Transferphase 2 dient zur Unterstiitzung des gewahlten Transferpartners (JenAll - Jenaer Akademie
Lebenslanges Lernen e.V.) bei der Etablierung der Projektinhalte. Des Weiteren werden in Kooperation
mit dem Netzwerk ,Gesunde Arbeit in Thiiringen” weitere regionale und lberregionale Interessenten fiir
die Durchfuhrung der entstandenen MalRnahmen angesprochen und vernetzt.

Meilensteine

Es wurden sechs Projektphasen geplant: In der Vorbereitungsphase (Phase 0) wurden der Stand des Wis-
sens zum Thema Teilhabe und Gesundheitsforderung leistungsgewandelter Mitarbeiter recherchiert, der
Bedarf an unterstiitzenden Konzepten in den Praxisbetrieben ermittelt und die einzelnen Module in ihrer
Rohform entwickelt. Innerhalb der Pilotphase (Phase 1) wurden die Einzelmodule unter Idealbedingungen
und die fiir den Studieneinsatz vorgesehenen Messinstrumente getestet und bedarfsangepasst fiir die
Umsetzung in den Praxisbetrieben aufbereitet. Hierzu wurden qualitative Methoden eingesetzt, welche
eine Objektivierung und Validierung der entwickelten Einzelmodule ermoglichten, um die praktische
Handhabbarkeit und die methodische Giite der Interventionen bzw. Instrumente abzuschatzen. In den
beiden Experimental-phasen (Phase 2a und Phase 2b) wurde das als Modulpaket zusammengefasste
MaBnahmenbiindel in den Praxisbetrieben eingefiihrt, durchgefiihrt und parallel im Rahmen einer Vor-
her-Nachher-Studie evaluiert. Hierzu wurde in Phase 2a die Aufklarung und Gruppenzuteilung der einzu-
schlieRenden Studienteilnehmer vorgenommen, die Moduleinfiihrung vorbereitet und der Pra-Test
durchgefuhrt. In Phase 2b wurde der Post-Test durchgefiihrt, um einen moglichen Nachweis interventi-
onsbedingter Wirkungsweisen ableiten zu kdnnen. Die abschlieBenden Transferphasen (Phase 3 und 4)
sahen eine umfassende Analyse der gemessenen Effekte, die Vorbereitung der weiteren Verbreitung und
die gezielte Verstetigung des Produktes im Sinne einer Sicherung der Nachhaltigkeit vor.

Studiendesign

Vor der Hauptstudie begann wurde eine Baseline-Befragung (T1) durchgefiihrt. Dabei wurde allen leis-
tungsgewandelten Studienteilnehmer ein Fragebogen mit insgesamt 55 Items ausgeteilt und zusatzlich
soziodemografische Daten anonym abgefragt.

Innerhalb der Studienphase gab es drei Beratungstermine zwischen Sherpa und Leistungsgewandelten,
zwei Fiihrungskrafteworkshops zum Thema ,Gesund Fiihren®, zwei arbeitsorganisatorische Workshops zum
Thema ,Gesundes Miteinander” und eine Austauschgruppe mit Leistungsgewandelten Beschaftigten zum
Thema ,Gesund Arbeiten”. Die Kontrollgruppe (n=15) aus einem Partnerunternehmen erhielt keine dieser
Interventionsschwerpunkte. Nach sechs Monaten Interventionsphase wurden erneut alle Studienteilneh-
mer an Hand des gleichen Fragebogens befragt (T2). Es folgte eine Nachphase von drei Monaten in der
keine Interventionen stattfanden. Um die Nachhaltigkeit der durchgefiihrten MaRnahmen zu tberprifen
gab es eine abschlieRende Untersuchung (T3).
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Xl.4 Anknipfungen an den wissenschaftlichen Stand

Die Studienlage zu leistungsgewandelten Beschaftigten ist eher schwach. Weitgehende Einigkeit besteht
uber die aktuell giiltige Definition von Leistungswandlung im Arbeitskontext. Folgende Fak-toren kenn-
zeichnen die Leistungswandlung (Rudow et al. 2007): (1) die kérperliche oder psychische Erkrankung bzw.
Einschrankung ist irreversibel, (2) die Leistungseinschrankung ist arbeits-medizinisch attestiert, (3) der
Mitarbeiter kann seine aktuelle Tatigkeit langerfristig nicht wertschopfend ausiiben, (4) die aktuelle Tatig-
keitsbelastung gefahrdet den Erhalt bzw. die Stabilisierung der Gesundheit, (5) der Mitarbeiter weist Po-
tenziale fiir die Ubernahme anderer Tatigkeiten auf.

Epidemiologische Daten belegen eine Zunahme Leistungsgewandelter und Schwerbehinderter von 7% auf
9% zwischen 2005 und 2011 (Adenauer 2004). Diesem Trend folgend wurden vielfaltige IntegrationsmaB-
nahmen entwickelt. Folgende MaBnahmenbiindel lassen sich zusammenfassen: (a) Diagnostik zur Fest-
stellung von Leistungseinschrankungen und Potenzialen, (b) Beurteilung und Gestaltung der Arbeitsplatze
fiir Leistungsgewandelte, (c) Durchfiihrung von Gesundheitsaktivitaten fiir Leistungsgewandelte, (d) die
medizinisch-psychologische Weiterbildung von Vorgesetzten (Goldner et al. 2006). Forschungsbasierte
Erkenntnisse zur Wirksamkeit dieser MaBnahmen, welche valide Standards ableiten lassen, liegen bislang
kaum vor. Vereinzelt wurden der individuelle und wirtschaftliche Nutzen von Integrationsbemiihungen
nachgewiesen (Schmal et al. 2001).

XI.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Der Aufbau der Gesundheitsregion und die Entwicklung und Bereitstellung des Modulpaketes zur Starkung
der Teilhabe leistungsgewandelter Mitarbeiter erfordern die Zusammenarbeit mit Partnern mit Erfahrung
im Bereich Kommunikation, Grafikdesign, Marketing, Produktentwicklung, und Prasentation.

Modellpartner/Praxispartner

Die Einfuhrung der MaRnahmen auf Basis der qualitatsgesicherten Module, die im Teilprojekt entwickelt
wurden, erfolgte in drei Schritten. Im 1. Schritt wurden die Produkte mit den Modelleinrichtungen (UK],
Analytik Jena AG, KAHLA/Thiiringen Porzellan GmbH, FSU Jena, Stadtverwaltung Jena) erprobt und evalu-
iert (Fokusgruppenanalysen mit UEG). Diese Praxispartner lagen groRtenteils im unmittelbaren Stadtkern
Jenas. Im 2. Schritt erfolgte die Einfihrung der Module in den Betriebsalltag der Firmen und mundete in
der Durchfiihrung der Wirkungsstudien in den Modellorganisationen (Experimentalphase 1 und 2). Im 3.
Schritt stand die Ubergabe der evaluierten Produkte an die neuen Praxispartner und die Begleitung der
Produkteinfiihrung im Vordergrund. Auf Grundlage der dabei gewonnenen Erfahrungen werden Uber-
gangsnetzwerke und Transferinstrumente gepflegt, um eine lberregionale Verbreitung zu ermoglichen.

Transferpartner

Im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs ,BGM-Manager“ der Jenaer Akademie Lebenslanges Lernen e.V.
(JenAll) kann das zertifizierte Sherpa-Modul gebucht werden. Die Offentlichkeitsarbeit und langfristige
Verbreitung und Bewerbung obliegt dem Netzwerk ,,Gesunde Arbeit in Thiringen” an der EAH Jena.

Studienpartner

Mit dem Ziel, die geplante wissenschaftliche Begleitung des avisierten Praxisprojektes forschungsmetho-
disch und biometrisch abzusichern, wurde das Institut fur Medizinische Statistik, Informatik und Doku-
mentation an der Universitdt Jena (IMSID) in die Vorbereitungsphase eingebunden. Die Berechnung der
StichprobengroBe, die Festlegung der Gruppenzuteilung, das Design der Gruppeninterventionen sowie die
anzuwenden Instrumente zur Ergebnisbestimmung waren Inhalt der mehrfach durchgefiihrten gemeinsa-
men Beratungen zum Studienaufbau. Darliber hinaus wurden seitens des IMSID auch Rechenmodelle und
Testverfahren zur Bestimmung der Wirksamkeit der im Projekt durchgefiihrten MaBnahmen empfohlen
und Modelle zur statistischen Berechnung entwickelt.
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EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 5

XIl.1 Verwendung der Zuwendungen im Einzelnen und erzielte Resultate

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 15.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden entsprechend ihrer
AZA-Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennach-
weisen zu entnehmen.

Den groRten Kostenblock stellten die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0817 und 0822) dar. Hier-
von wurden wahrend der Laufzeit vier wissenschaftliche Mitarbeiter*innen finanziert. Im Rahmen der kos-
tenneutralen Laufzeitverlangerung wurden allen vorgenannten Personen entsprechend ihrer Einstufung
und Teilzeitgrad verlangert.

Unter den allgemeinen Verwaltungsausgaben (Position F0841) fielen Druckkosten fiir Poster Flyer, Semi-
narunterlagen und das TP5-Handbuch an. Fiir Inlandsdienstreisen (Position FO844) wurden im Berichts-
zeitraum Gelder fiir die Teilnahme an Workshops, Messen und Fachkongressen verausgabt.

Insgesamt wurden rund. 88 % der Teilprojekt-Fordersumme investiert.

Erzielte Resultate

An der Intervention des Teilprojektes nahmen vier Unternehmen (IG) mit insgesamt 30 Teilnehmern (zu
allen drei Messzeitpunkten) teil. Ein Unternehmen (N = 12) diente als Kontrollgruppe (KG). Zur Berechnung
der Veranderungen uber die Zeitpunkte wurden zweiseitige t-Tests bei unabhangigen Stichproben durch-
gefuhrt. Aufgrund der kleinen Stichprobe gab es interferenzstatistisch kaum signifikante Veranderungen.
Marginale Effekte zeigten sich in einer geringer wahrgenommenen sozialen Belastung innerhalb der Inter-
ventionsgruppe (tr.13= 1,88, p =,070). Variablen, wie psychische Gesundheit und Arbeitsfahigkeit wiesen in
der Interventionsgruppe ebenfalls Tendenzen der Verbesserung auf, zeigten sich jedoch vor allem fiir den
zweiten Messzeitpunkt (siehe Abb. 7). Dariiber hinaus ergab sich liberraschend fiir beide Gruppen eine
signifikante Verringerung der Selbstwirksamkeit (IG: tr.r3= -5,97, p =,000). Dies kdnnte mit einer erhéhten
Fokussierung der Studienteilnehmer auf Defizite der eigenen Teilhabe und Gesundheit durch die Befra-
gung selbst begriindet werden (dhnlich dem Hawthorne- oder Rosenthal Effekt). Dieser Effekt der Inter-
vention auf die MaRnahmentrager selbst wurde beispielsweise auch in Teilprojekt 6 von VorteilJena beo-
bachtet und bietet interessante Ausgangspunkte fiir Folgestudien in diesem Bereich.
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Abbildung 7: Darstellung der Mittelwerte liber die 3 Messzeitpunkte hinweg in beiden Stichproben fiir die
Variablen Arbeitsfahigkeit und Soziale Belastung.
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Die Ergebnisse aus den Sherpa-Interviews wurden 2019 in der Zeitschrift fiir Gesundheitsforderung und
Pravention veroffentlicht (Walter, 2019).

Diskussion der Ergebnisse mit Gegeniiberstellung der vorgegebenen Ziele

Das Teilprojekt hatte zum Ziel, ein Gesamtkonzept zu entwickeln, welches Unternehmen unterschiedli-
cher Branchen dabei unterstiitzt, die Teilhabe und damit die Gesundheit leistungsgewandelter Mitarbeiter
zu fordern. Im Mittelpunkt des Teilprojektes stand die methodisch abgesicherte Entwicklung, Testung und
Transfervorbereitung eines Modulpakets zur Teilhabeforderung fiir Leistungsgewandelte zur Vorbeugung
weiterer Gesundheitseinschrankungen.

Der konzeptionelle Kern des Modulpaketes bestand in der konsequenten Ausrichtung der Einzelmodule
auf die Starkung der Teilhabe iiber unterschiedliche, sich gegenseitig beeinflussende Ebenen (Paten-
schaft, Team, Fiihrungskraft, Mitbetroffene). Zugleich sollte der in Verbindung mit der gestarkten Teilhabe
gesteigerte Selbstwert in gesundheitsforderliche Aktivitaten uberfiihrt werden. Hierzu sollten vorhandene
unternehmensinterne und regionale Gesundheitsangebote genutzt werden.

Das Teilprojekt ist allen Zielen gerecht geworden und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Methoden-
entwicklung innerhalb der Gesundheitsforschung in Deutschland und schafft gleichzeitig die Basis fiir
eine internationale Anschlussfahigkeit. Es ist davon auszugehen, dass vor allem die Intervention SHERPA
wirkt, aber dafiir Zeit benotigt. Um eine tatsachliche Veranderung zu erreichen, sollte die Intervention
daher langfristig und konstant in den Unternehmen angeboten werden. Einen isolierten Wirksamkeits-
nachweis der begleitenden Angebote (Module B-D sowie Begleitseminare) kann das Projekt nicht nach-
weisen, eine Interferenz zwischen den MaBnahmen jedoch nicht ausschlieBen. Um eine Nachhaltigkeit der
MaRnahmen zu gewahrleisten wird das Produkt der Teilprojektbemiihungen extern verankert.

XI1.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Hier verweisen wir auf die im vorangegangen Punkt dargelegten AZA-Positionen und deren Verwendung
sowie den gesonderten zahlenmaRigen Schlussverwendungsnachweis.

X11.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die Zuwendungen dienten zum groRten Teil der Finanzierung der Wissenschaftler*innen zur Umsetzung
des Teilprojektes.

Zur Information der Fachoffentlichkeit und der nachhaltigen Verwertung und Verbreitung des erarbeiteten
Produktes (Modulpakets/Handbuch) unternahmen die Wissenschaftler*innen und der Projektleiter
Dienstreisen zu Kongressen und Fachtagungen sowie in die Praxisbetriebe. Im Interesse eines flexiblen
Einsatzes der Wissenschaftler*innen in den Praxisbetrieben (Gesprache, Workshops, Prdasentationen, Be-
fragungen) wurde ihnen ein Tablet-PC zur Verfligung gestellt werden. Finanziert (iber die Projektpauschale
(Overhead) stellte das Universitatsklinikum Jena (UKJ) den Wissenschaftler/innen Raume zur Verfiigung
mit einem stationaren PC fiir Literaturrecherche, Datenzusammenfuhrung, Datenaufbereitung, Datenaus-
wertung sowie Prasentationserstellung inkl. Vorbereitung der Information fiir die Fachoffentlichkeit und
die allgemeine Offentlichkeit.

Die Wissenschaftler*innen wurden unterstiitzt von wissenschaftlichen Hilfskraften bei Routinearbeiten im
Zusammenhang mit Literaturrecherche, Datenzusammenfihrung, Datenaufbereitung, Datenauswertung
und Prasentationserstellung.

Mit der beantragten Zuwendung und der von den Partnern und Forschungsinstitutionen erbrachten Ei-
genbeteiligung konnten die im Projekt angestrebten Ziele nahezu vollstandig realisiert werden.
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XIl.4 Darstellung des voraussichtlichen Nutzens

Nutzen fiir Betriebe

Das Teilprojekt stellt fiir leistungsgewandelte Beschaftigte ein breit aufgestelltes Portfolio an wissen-
schaftlich erprobten MaBnahmen zur Verfiigung, die zu einer gesteigerten Arbeitszufriedenheit bei den
Betroffenen beitragen, das Betriebsklima im Sinne einer Teilhabekultur verbessern und den Fokus auf die
eigene Gesundheit verstarken. Diese Faktoren wirken sich zudem auf die Motivation aller Beteiligten aus
und erhalten somit eine wertschopfende Arbeitsumgebung.

Handbuch

Die nachhaltige Sicherung der Projektergebnisse und -erfahrungen wird durch ein Handbuch fiir Unter-
nehmen (insbesondere fiir Verantwortliche im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung) realisiert.
Die Entscheidung fiir ein Handbuch fiel mit den betrieblichen Experten (UEG) aus den fiinf Modellbetrie-
ben. Um die Praxisnahe und -tauglichkeit des Handbuchs zu gewahrleisten, wurde gemeinsam mit diesen
Experten eine Redaktionsgruppe etabliert, die in regelmaBigen Feedbackschleifen, dem Studienteam
Rickmeldung zu den jeweiligen Handbuchkapiteln gab. Das Handbuch ist ein wesentlicher Beitrag zur
nachhaltigen Sicherung der Projekterkenntnisse und Forschungsergebnisse. Der hohe Praxisbezug in der
Erstellung vereinfacht den Transfer und die Implementation bei weiteren Interessenten. Es wird als Studi-
enbrief bei unserem Transferpartner (EAH und JenAll) kostenlos zur Verfligung gestellt.

Schulung

Eine Schulung, ahnlich der Ausbildung von Sherpas die im Rahmen der Vorphase durchgefiihrt wurde,
wird im Rahmen eines Weiterbildungsangebotes bei JenAll implementiert. So gewahrleistet das Teilpro-
jekt, den Erhalt eines zertifizierten Ausbildungskurses fiir werdende Sherpas und die weitere Sensibilisie-
rung auf mehr Teilhabe leistungsgewandelter Kolleginnen und Kollegen.

Module

Im Rahmen der Schulung erhalt jeder Teilnehmer das Handbuch als Studienbrief, welches als Implemen-
tierungsleitfaden aller wissenschaftlich erprobten Erkenntnisse aus dem Teilprojekt dient. Zudem konnen
die vier Praxishilfen konvergierend mit den vier Modulen (Sherpa, Teilhabegesprach, Charta und Aus-
tauschgruppe) kostenfrei heruntergeladen werden:

http:/ /www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de/news/gesund-durchs-berufsleben/

Individueller Nutzen MgA

Auf individueller Ebene wirken die MaRRnahmen integrierend fiir Beschaftigte mit gesundheitsbedingten
Arbeitseinschrankungen. Durch das Angebot niedrigschwelliger Ansprechpartner (Sherpa) haben sie im-
mer das Gefuihl, mit Ihren Fragen und Problemen nicht allein zu sein. Gerade in der moglichen Neuaus-
richtung des Berufsfeldes kann es als sehr grofRe Stiitze wahrgenommen werden einen gut vernetzten
sowie vertrauensvollen Ansprechpartner an der Seite zu haben. Durch ein teilhabeforderndes Umfeld
(Fiihrungskraft und Kollegium) kann zudem die Selbstwirksamkeit von Betroffenen begiinstigt werden und
MaBnahmen zur Unterstiitzungen werden leichter angenommen. Diese Ausgangssituation tragt malgeb-
lich zur Gesundheit aller Beschaftigten bei und fordert einen integeren Umgang im Team.

XI1.5 Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Wahrend der Projektlaufzeit sind keine Ergebnisse bekannt geworden, die sich mit dem gleichen For-
schungsschwerpunkt sowie den gleichen Projektzielen befasst haben.
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XI1.6 Erfolgte und geplante Veroffentlichungen der Ergebnisse

Die Projektergebnisse wurden in unterschiedlicher Form auf diversen Tagungen und Kongressen verof-
fentlicht. Auf folgenden Veranstaltungen war das Teilprojekt innerhalb der Projektlaufzeit vertreten und
hat den Projektstand durch Poster, Pitches und/oder Vortrége 6ffentlich vertreten (siehe 11.6).

Zudem wurde innerhalb groBer Meilensteintreffen allen Stakeholdern und Interessenten der Gesund-
heitsregion Jena ebenfalls {iber Vortrage und Posterbeitrage das Fortschreiten des Projektes mitgeteilt.

Im Rahmen der Transferbemuhungen des Teilprojektes werden die Ergebnisse innerhalb des Handbuchs
bei JenAll veroffentlicht und nachhaltig verstetigt.

XI1.7 Einhaltung der Ausgaben- und Zeitplanung

Alle Abgabe- und Einreichungsfristen sowie die jeweiligen AZA-Bestimmungen und Positionslimits wurden
eingehalten.

Die im Teilprojekt durchgefiihrten Forschungs- und Transferarbeiten (inkl. der Laufzeitverlangerung) so-
wie die daflir verwendeten Ressourcen waren wie dargestellt notwendig und angemessen, da sie den be-
antragten Planungsphasen entsprachen und alle wesentlichen im Arbeitsplan formulierten Aufgaben er-
folgreich bearbeitet und die Finanzmittel sach- und fristgerecht eingesetzt wurden.
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XIII.

KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 6

XI11.1 Aufgabenstellung

Fur das Teilprojekt 6 - Gesund mit Erfahrung, galt es als im Gesamtkontext der Gesundheitsregion Vor-
teilJena altere Beschaftigte in Teilhabe und Gesundheit zu férdern. Mit dem Mentorenprogramm wurde
das Ziel verfolgt bei alteren Beschaftigten unterschiedlicher Branchen soziale Teilhabe zu starken und
Gesundheitsverhalten zu aktivieren. Auf individueller Ebene galt es Einfluss auf die Starkung der Gesund-
heitsressourcen zu nehmen sowie zu einer bewussten, nachhaltig aktiven Lebensfiihrung anzuregen. Die
Steigerung von Selbstwertgefiihl und Selbstwirksamkeit, stellte hierbei einen bedeutsamen Aspekt dar,
um die erarbeiteten Gesundheitsstrategien umsetzen zu konnen. Auf Betriebsebene galt nachfolgend der
Wissenstransfer innerhalb von Betriebsabteilungen und die Schaffung von gesundheitsorientierten Ar-
beitsplatzverhaltnissen mit Hilfe der ausgebildeten Mentoren. Auf regionaler Ebene galt es die Mentoren
der Modellunternehmen miteinander zu vernetzen. Weiterhin sollte das Mentorenprogramm Verstetigung
in den Strukturen Jenas finden, sodass weitere Unternehmen davon partizipieren kdnnen.

XI11.2 Voraussetzungen des Vorhabens

Das Teilprojekt Gesund mit Erfahrung wurde vom Institut fur Physiotherapie bearbeitet. Das Institut steht
unter der Leitung von Prof. Dr. Smolenski. Die Behandlung von Patienten erfolgt mit den Mitteln der phy-
sikalischen und rehabilitativen Medizin (Physikalische Therapie, Rehabilitative Interventionen), der Natur-
heilverfahren, der multimodalen Schmerztherapie sowie den Praventionskonzepten (z.B. Mitarbeiter-
sprechstunden). Es verfiigt iiber jahrelange Erfahrung auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung.

Der Funktionsbereich Klinische Reha-Forschung, unter Leitung von Dr. Derlien, ist Bestandteil des Instituts
und seit vielen Jahren vernetzt mit Forschungspartnern aus Wissenschaft, Industrie und Fachverbanden.
Das Forschungsprofil ist gekennzeichnet durch die Grundlagen- und Anwendungsforschung. Dabei ist der
Ansatz zielfihrend, innovative Losungen und neues Wissen interdisziplinar einzubetten. Thematische
Schwerpunkte bilden methodische und systemtechnische Fragestellungen aus Rehabilitation und Praven-
tion. Die Kernkompetenzen des Teams aus Facharzten, Sportwissenschaftlern und Physiotherapeuten
ermoglichen einen fachthematischen Austausch und eine multiprofessionelle Zusammenarbeit. Das Insti-
tut fur Physiotherapie hat zudem beratende Funktion im Gesundheitsmanagement des Universitatsklini-
kums Jena und kann auf jahrelange Erfahrung in der praventiven Arbeit mit krankheitsgefahrdeten Er-
wachsenen zuruckgreifen.

Fur die Durchfiihrung der Forschungsarbeiten stand die Grundausstattung der Hochschule zur Verfiigung.
Die notwendige technische Ausstattung, in Form von spezieller Rechentechnik und Software wurde eben-
falls gestellt. Personalkosten, Dienstreisen sowie Materialkosten wurden lber die bewilligten Projektmit-
tel finanziert.

XI11.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Die Planung des ,Teilprojektes 6 - Gesund mit Erfahrung” wurde vom Funktionsbereich Klinische Rehabili-
tationsforschung des Instituts fiir Physiotherapie, Uniklinikum Jena durchgefiihrt. Der konkrete Plan ist im
Antrag auf Zuwendung beschrieben. Als Abweichungen vom Projektablauf ist eine kostenneutrale Lauf-
zeitverlangerung anzufiihren, welche den Uberregionalen Transfer ermdglichte.

XIl.4 Wissenschaftlicher Stand

Bei alteren Beschaftigten nehmen Aktivitat und Teilhabe nachweislich ab (Paggi & Jopp, 2015; Peralta et
al., 2018). Auffallig ist der geringe Anteil von Beschdftigten der bis zum 65. Lebensjahr erwerbstédtig bleibt
(Schmidt-Herta, 2009). Die fehlenden Bewegungsreize sowie die Ausgrenzung sind Faktoren fiir krankheits-
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bedingte Ausfille dieser Bevdlkerungsgruppe (Peralta et al., 2018). Mit dem potentiellen Ausscheiden die-
ser Beschaftigten gehen den Unternehmen Wissen, Erfahrung und Wachstumschancen verloren (Brown et
al,, 2011; Goldgruber & Ahrens, 2009). Extern gesteuerte Programme iiber begrenzte Zeitraume bewirken
durchaus kurzfristig metabolische Effekte, aber keine langfristige Umstellung des Bewegungsverhalten
oder der gesunden Lebensfiihrung (Rudolph et al., 2016). Es sind zurzeit noch wenig wissenschaftliche
Konzepte bekannt, welche liber kurzfristige MaBnahmen hinaus auf Nachhaltigkeit, den Aufbau komplexer
MaBnahmen oder auf Selbstwirksamkeit und Teilhabe im Unternehmen ausgerichtet sind (Rojatz et al.,
2015). Die Starkung der Selbstwirksamkeit durch Eigeninitiative im Gesundheitsverhalten und die Zugeh6-
rigkeit zum Unternehmen spielen bei der Verstetigung entsprechender Interventionen eine wesentliche
Rolle (lwasaki et al., 2017). Die Starkung individueller Gesundheitsstrategien durch den Aufbau von
Selbstwirksamkeit gilt als Voraussetzung fiir den Transfer auf die interpersonelle Ebene und somit einer
gesteigerten Teilhabe der Beschaftigten.

XII1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Zum fachlichen Austausch trugen bei: die Ernst-Abbe-Fachhochschule Jena und das Institut fiir Psychoso-
ziale Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikum Jena. Beteiligte Partner stellten die Friedrich-
Schiller-Universitat Jena, die Stadtverwaltung Jena, das Universitatsklinikum Jena sowie die Stadtwerke
Energie Jena-PoRneck GmbH dar. Diese Einrichtungen waren Modellbetriebe fur die Durchfihrung der
Studie sowie der iterativen Erarbeitung der Praxishilfen. Mit dem Saale Betreuungswerk der Lebenshilfe
Jena gGmbH erfolgte die Herstellung von Teilen der haptischen Praxishilfe ,Mein Pausenwiurfel”.

Das ,Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiiringen” der die Ernst-Abbe-Fachhochschule Jena, das Modellunter-
nehmen ,Bauprojekt Ilmenau®, die ,Fortbildungsakademie der Wirtschaft ggmbH*“ sowie der Bereich ,Kli-
nisches Medienzentrum®, die Abteilung ,Medizin- und Geratetechnik”, das ,Verpflegungsmanagement®,
das ,Zentrum fur klinische Studien” sowie die ,Interdisziplinare Tagesklinik flir Schmerztherapie* des Uni-
versitatsklinikum Jena stellten Transferpartner dar.
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EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 6

XIV.1 Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 15.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden entsprechend ihrer
AZA-Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennach-
weisen zu entnehmen.

Den groRten Kostenblock stellten die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0817 und 0822) dar. Hier-
von wurden wahrend der Laufzeit vier wissenschaftliche Mitarbeiter*innen finanziert. Im Rahmen der kos-
tenneutralen Laufzeitverlangerung wurden allen vorgenannten Personen entsprechend ihrer Einstufung
und Teilzeitgrad verlangert.

Unter den allgemeinen Verwaltungsausgaben (Position F0841) fielen Druckkosten fiir Poster Flyer, Semi-
narunterlagen und den Prototypen der Praxishilfen an. Fiir Inlandsdienstreisen (Position FO844) wurden
im Berichtszeitraum Gelder fiir die Teilnahme an Workshops, Messen und Fachkongressen verausgabt.

Das Projekt wurde in 4 Projektphasen untergliedert. Diese werden nachfolgend ausflhrlich beschreiben:

Phase 0 (Vorbereitungsphase)

Das vorgegebene Ziel in Phase 0 bestand aus der Bedarfsanalyse und Entwicklung der Malnahmenpakete.
Die Analyse wurde mittels einer Best-Practice-Recherche durchgefiihrt. Zur Erstellung der MaBnahmenpa-
kete zahlten die Auswahl geeigneter Assessments sowie die Erstellung des Konzeptes fiir die Intervention.

Resultierend aus der Best-Practice-Recherche wurde die Zielgruppe der Probanden auf die Arbeitnehmer
mit einem Alter von 55+ Lebensjahren (unabhdngig von Berufserfahrung oder Betriebszugehérigkeitsdau-
er) abgeandert. Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass sich klassische GesundheitsmaRnahmen in
Betrieben meist auf Verhaltnispravention beschranken (Arbeitsplatzverhaltnisse, Sportkurse). Diese MaR-
nahmen stellen wichtige Voraussetzungen fir die Gesundheit von Beschaftigten dar und fiihren oft zu
kurzfristigen metabolischen Effekten. Als Ergebnis dieser Recherche stand es demnach mit dem Pro-
gramm die Mitarbeiter in der Verhaltensanderung anzuregen. Handlungsfelder auf welche sie selbst Ein-
fluss nehmen konnten riickten in den Vordergrund bei der Entwicklung des MaRnahmenpaketes fiir die
Intervention.

Das Umdenken Einzelner in Bezug auf gesundheitsbewusstes Verhalten strebt als Basis die Entwicklung
einer personalen Identitat (,Ich-Bewusstsein“) an. Der erste Schwerpunkt in der Entwicklung der Interven-
tion ,Mentorenschulung” liegt in diesem Bereich. Durch die Teilnahme an vier Schulungen erfolgt ein Aus-
einandersetzen von Teilnehmern mit dem eigenen Lebensstil. Die MaRnahmenpakete bestehen aus einem
Impulsreferat mit dem thematischen Fokus ,Bewegung und Gesundheit”, drei Aktiv-Workshops und einem
individuellen Coaching zu den drei Themenfeldern ,bewegter Arbeitsweg®, ,gesunder Arbeitsplatz und
~Work-Live-Balance”. Die Mentoren sollten durch die gemeinsame Aufarbeitung der Inhalte ihre Gruppen-
Identitat starken. AnschlieRend folgt eine Phase zur Arbeit am personlichen Verhalten und dem Teilen der
Ideen mit dem kollegialen Umfeld. Die Starkung von Selbstwirksamkeit und Selbstwert sollten hierbei im
Mittelpunkt stehen um das Ausbilden einer sozialen Identitat (Wir-Gefiihl) zu unterstiitzen. Jene Person-
lichkeitseigenschaften stellen bedeutende Faktoren der Beeinflussung von Gesundheitsverhalten dar. Das
Konzept fiir die Intervention wurde somit ausgearbeitet.

Das Assessment zur Befragung in den Studienphasen ist erstellt und durch die Ethikkommission (4417-
04/15) genehmigt. Bestandteile der Befragung waren der ,Short Form 12“ (SF-12) zur Erfassung des subjek-
tiven Gesundheitszustandes und die ,Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozia-
ler Gesundheit fiir die therapeutische Praxis“ (HEALTH-49) dar. Durch die Bedarfsanalyse sind spezifische
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Messinstrumente fiir das Teilprojekt 6 detektiert worden, die nicht in den projektiibergreifenden Instru-
menten des Projektantrag aufgefiihrt wurden. Folgende weitere Erhebungsinstrumente sind identifiziert
und dem Assessment hinzugefiigt: Der ,Work Ability Index“ (WAI) zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit, der
,Bielefelder Sozialkapital-Index (BISI) zur Erfassung der Dimensionen Wertekapital und Netzwerkkapital
und der ,Heidelberger Health Score 3.0“ (HHS), um die individuellen Aktivitdten im Lebensstil von Be-
schéaftigten zu erfassen. Aus dem HEALTH-49 werden die Module B (Psychisches Wohlbefinden), D (Selbst-
wirksamkeit), E (Aktivitdt und Partizipation) und F (Soziale Unterstiitzung) verwendet. Die librigen Module
A (somatoforme Beschwerden, Depressivitat, Phobische Angste) und C (interaktionelle Schwierigkeiten)
werden nicht abgefragt, da sie entweder fiir die teilprojektspezifischen Forschungsfragen nicht relevant
sind oder bereits in den anderen Assessments beriicksichtigt werden. Zusatzlich zum eigentlichen Asses-
sment wurde ein Studienbegleitbogen erstellt. Dieser diente der Erfassung soziodemographischer Daten
und sollte gegebenenfalls Hinweise fiir die Begriindung der Studienergebnisse liefern.

Phase 1 (Pilotphase)

Die Phase 1 war gekennzeichnet durch die Durchfiihrung einer Pilotstudie sowie der Verfeinerung der
MaRnahmenpakete und Praxishilfen auf Basis iterativer Zusammenarbeit mit den Beschaftigten der Mo-
dellunternehmen.

Die Akquise von ersten Modellunternehmen erfolgte. In Konferenzen mit potentiellen Modellunternehmen
(Kahla, Analytik Jena AG, Stadtverwaltung, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Universitatsklinikum Jena,
Stadtwerke Energie Jena-P6Bneck GmbH) wurde das Projekt VorteilJena vorgestellt und Konzepte der Zu-
sammenarbeit formuliert. Im Rahmen einer Informationsveranstaltung wurden schliefRlich die Beschaftig-
ten ab dem 55. Lebensjahr liber die Idee des Mentorenkonzeptes und Diskussionsfreiraum zur Gestaltung
der Inhalte gegeben sowie die Moglichkeit der Studienteilnahme informiert. Nach der Bedenkzeit von
einer Woche erfolgte deren Zu- oder Absage der Teilnahme. Die Erstellung eines MaBnahmenpaketes
wurde vorgenommen. In der folgenden Pilotphase wurde die Machbarkeit aus den MaRnahmenpaketen
iberpriift und das Mentorenprogramm erprobt. Prototypen der Praxishilfen (Handbuch, Checklisten und
,Mein Pausenwiirfel”, siehe Abb. 8) standen zur Verfiigung. Die Machbarkeit wurde mit Hilfe der Mentoren
Uberprift. Dazu wurden Feedbackrunden eingerichtet.

TN

MENTORENHANDBUCH 55+

Abbildung 8: Praxishilfen Teilprojekt 6 - Mentorenhandbuch und Pausenwiirfel
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Phase 2 (Wirkungsphase)

Das vorgegebene Ziel in Phase 2 bestand in der Datenerhebung und -auswertung sowie der Durchfiihrung
des in Phase 1 erarbeiteten Konzeptes sowie dessen Weiterentwicklung. Ebenfalls war ein Schwerpunkt
auf die Fertigstellung der Praxishilfen gerichtet.

Es wurden insgesamt 32 Mentoren (Mentorengruppe), 41 Personen aus dem Kollegium mit Kontakt zu den
Mentoren (Kontaktgruppe) sowie 49 Personen aus dem Kollegium ohne Kontakt zu den Mentoren (Kon-
trollgruppe) aus den Modellunternehmen (Stadtverwaltung Jena , Friedrich-Schiller-Universitdt Jena, Uni-
versitatsklinikum Jena und Stadtwerke Energie Jena-P6Rneck GmbH) in die Pra-Post-Studie eingeschlos-
sen und ausgewertet. Es erfolgte die Erhebung mittels eines kombinierten Fragebogens aus der Abfrage
sozio-demographischer Daten, dem SF12, dem HHS, dem BISI, dem WAI sowie dem HELATH-49. Diese Be-
fragung wurde bei der Mentorengruppe zu 3 Messzeitpunkten erhoben. Messzeitpunkt 1 erfolgte vor der
Teilnahme an dem Interventionsprogramm (T1). Die zweite Messung wurde im Anschluss an die 5 monati-
ge Schulungsphase durchgefiihrt. Bestandteil dieser Phase war die partizipative Ausbildung zu Gesund-
heitsmentoren. Die Schulung beinhaltete die 4 Inhalte, welche in Arbeitspaket 1 erarbeitet wurden, so
dass die Vermittlung von gesundheitsforderndem Wissen erfolgte. Der Workshop-Charakter lieB die Men-
toren mit gleichaltrigen aus dem Kollegium in Austausch kommen und bisheriges Verhalten gemeinsam
reflektieren. Die Abschlusserhebung erfolgte nach einer 5 monatigen Anwendungs- und Verstetigungspha-
se. In dieser Phase hatten die Mentoren die Moglichkeit das erarbeitete Wissen anzuwenden und im Un-
ternehmensalltag fiir sich umzusetzen. Neben dem Uberdenken des eigenen Lebensstils stand durch die-
ses Konzept die Starkung des Ich-Bewusstsein und der Gruppen-Identitat im Vordergrund. Im Anschluss
wurde die neue Rolle der Mentoren im Kollegium kommuniziert. Als Hilfen, um den eigenen Alltag ge-
sundheitsfordernder zu gestalten sowie die Beratung im Kollegium zu handhaben, kamen die gemeinsam
erarbeiteten Praxishilfen zum Einsatz. Die Effekte auf das Kollegium (Kontaktgruppe) wurden mittels Be-
fragung zu 2 Messzeitpunkten durchgefiihrt. Der erste Messzeitpunkt (T2) lag vor und der Zweite nach (T3)
der Anwendungs- und Verstetigungsphase der Mentoren. Die Kontrollgruppe wurde zeitgleich befragt. Sie
macht den Vergleich mit Personen ohne Projektbezug moglich (T2, T3). Diese Erhebung wurde mittels On-
linebefragung (https://www.soscisurvey.de) durchgefiihrt.

Als Ergebnis dieser Phase stehen vier erprobte Praxishilfen als Endprodukte zur selbstwirksamen Umset-
zung von Handlungswissen zur Verfugung: Das ,Mentorenhandbuch” fasst Schulungsinhalte zusammen
und beinhaltet Checklisten sowie Arbeitsblatter aus den jeweiligen Themenbereichen als Kopiervorlage.
Der "Pausenwiirfel" dient dem Wiirfeln von Ubungen fiir eine bewegte Arbeitsauszeit und stellt so eine
Unterstlitzung bei der konkreten Handlungsumsetzung dar. Im ersten Schritt wird mit dem Wiirfel die be-
wegte Pausengestaltung am eigenen Arbeitsplatz angeregt. Im weiteren Verlauf fordert er die gemeinsame
Gestaltung von Bewegungspausen im Kollegium. Die ,Tauschborse" ist eine fiir alle Mitarbeiter zugangli-
che Magnettafel, die als Plattform fiir die Verbreitung von Gesundheitsthemen dient. Das Bewegungsspiel
~Mensch verspann” doch nicht" stellt eine Erweiterung und Zusammenfiihrung aller Praxishilfen dar. Das
Spiel sorgt fiir zusatzlichen Anreiz im Kollegium zu agieren und somit im Unternehmen teilzuhaben.

Phase 3 (Transferphase)

Die Phase 3 war gekennzeichnet durch die Verbreitung der Projektinhalte in der Gesundheitsregion sowie
dariiber hinaus. Ebenfalls galt es diese Inhalte zu verstetigen, so dass sie nach Projektende weiterhin zur
Verfligung stehen.

Transfer und Nachhaltigkeit in den Unternehmen

Durch das Mentorenkonzept erfolgte innerhalb der Betriebe eine Vernetzung verschiedener Abteilungen
und Generationen. Die Ergebnisse des Projektes wurden in Form eines Seminars zur Fiihrungskraftesensi-
bilisierung aufbereitet. Der Nutzen des Programmes konnte dargelegt und die Akzeptanz der Mentorenta-
tigkeit gestarkt werden. Ebenfalls erfolgten Ergebnisprasentationen fiir die Mentoren. Innerhalb dieses
Rahmens wurden Ideen fiir die weitere Verwertung konzipiert und unternehmensspezifisch umgesetzt.
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Bei der Friedrich-Schiller-Universitat Jena und der Stadtverwaltung Jena haben sich regelmaRige gemein-
same bewegte Pausen im Kollegium etabliert. Diese Form des gemeinschaftlichen Rituals soll auch nach
Projektende bestehen bleiben. Generationsiibergreifend ist der regelmaRige Kontakt im Kollegium gesi-
chert. Die Mentoren agieren weiter als Schnittstelle. Wiederkehrende Mentorenrunden sowie der Aus-
tausch mit anderen Unternehmen wurden angeboten. Die interne Kommunikation sahen die Mentoren als
ausreichend an. In der Stadtverwaltung Jena ist durch quartalsweise stattfindende Mentorenrunden zu-
dem ein regelmaRiger Austausch der Mentoren auch iiber die Projektlaufzeit gesichert und eine langfristi-
ge Teilhabe der Beschaftigten an Gesundheitsprozessen moglich.

Im Universitatsklinikum Jena leben und unterstiitzen die Mentoren die gesunde Pausenkultur in der Radi-
ologie sowie im Bereich Rechnungswesen und Controlling. Auf Grund der UnternehmensgroRe wurde der
Transfer auf weitere Abteilungen vom Projekt starker unterstiitzt als bei anderen Unternehmen. Der Kon-
takt zwischen den Mentoren und dem Arbeitsmedizinischen Dienst (AMD) wurde hergestellt. Anfragen aus
dem Kollegium und anderer Abteilungen konnen so von den Mentoren weiterlegeiltet werden. Ebenfalls
wurden die Inhalte des Mentorenprogramms zum gesunden Arbeitsplatz und einer Steigerung der Alltags-
aktivitat besprochen und flieBen in deren Mitarbeiterberatung mit ein. Die entwickelten Praxishilfen fin-
den hier Anwendung. Weitere Abteilungen wie das ,Klinische Medienzentrum®, die ,Medizin- und Gerate-
technik®, das ,Verpflegungsmanagement” und das ,Zentrum fur klinische Studien” waren dankbar uber
eine Schulung zur gesunden Pausenkultur. Die Erfahrungen der Mentoren konnten hier weitergegeben
werden. Das Bewegungsspiel erfuhr den Transfer in die ,Interdisziplinare Tagesklinik fir Schmerzthera-
pie“. Im Rahmen der multimodalen Behandlung chronischer Schmerzen erfahrt das Spiel seine Anwen-
dung in den ,personlichen aktiv Pausen” sowie als kurze “Bewegungspausen” in den Edukationen und
Seminaren der Psychologen und Schmerzarzte. Es wird von den Therapeuten beschrieben, dass die Grup-
pendynamik gefordert, Bewegungsempfehlungen fir den Alltag verstetigt und Aufnahmebereitschaft fir
die nachste Therapieanwendung gesteigert werden konnten. Die Patient*inn*en nahmen die Aktivierung
gern war.

Bei der Stadtwerke Energie Jena-PoRBneck GmbH wurde die Hauseigene Zeitschrift sowie ein Stand auf
dem Gesundheitstag des Unternehmens genutzt, um die Mentoren und lhre Funktion vorzustellen. Die
Beschaftigten erfuhren hierbei vom Unternehmen und dem Projekt Unterstiitzung. Ein Zusammenschluss
von den Mentoren aus dem VorteilJena Projekt mit bereits ausgebildeten Ergo-Scouts aus dem eigenen
Verkehrsbetrieb erfolgte. Ein angeleitetes Treffen machte Schnittstellen der Arbeitsplatze und eines ge-
meinsamen wirken deutlich. Der Pausenwirfel kommt in den Steuerungsbiiros der Verkehrsbetriebe
ebenso zum Einsatz, wie in den Biiroraumen der Mentoren. Ein gemeinsames Pausen- sowie Bewegungs-
konzept fir die Wagenfiuihrer wurde ebenso erarbeitet. Eine Abteilungsiibergreifende gemeinsame Pau-
senkultur konnte durch die Vernetzung angeregt werden. Durch das Unternehmen werden jahrliche Tref-
fen Unterstltzt. Ein Austausch lber die Projektlaufzeit ist gewahrleistet und eine langfristige Teilhabe der
Beschaftigten an Gesundheitsprozessen maglich.

Transfer und Nachhaltigkeit zwischen Unternehmen

Ein jahrlicher gemeinsamer Mentorenstammtisch bei dem alle Vertreter der Modellbetriebe zusammen-
kommen wurde angestrebt, konnte aus organisatorischen Griinden jedoch nicht realisiert werden. Da alle
Modellunternehmen Mitglied im ,Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiiringen“ sind, stellt der jahrliche Tag der
gesunden Arbeit fiir die Personalverantwortlichen der Unternehmen eine Plattform fiir den Austausch dar.
Somit ist eine Moglichkeit zum Erwerb neuer Ideen und Kontakte fiir die Unternehmen geschaffen.

Transfer und Nachhaltigkeit thiiringenweit

Der Transfer des Mentorenkonzeptes auf ein weiteres Modellunternehmen in Thiiringen erfolgte mit dem
~Bauprojekt Ilmenau”. Die Projektinhalte erfuhren Verbreitung in ein Kleinunternehmen auBerhalb der
Gesundheitsregion Jena. Die Inhalte zeigten sich auch hier in ihrem interaktiven Workshop-Charakter als
hilfreich um die Teilhabe der Beschaftigten zu starken und gesundes Verhalten im Setting Arbeit auszu-
bilden. Das Unternehmen wurde ebenfalls liber die Partnerschaft mit dem ,Netzwerk Gesunde Arbeit in
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Thiiringen” informier und eine Vernetzung des Unternehmens und die nachhaltige Beteiligung somit an-
gestrebt.

Das Mentorenkonzept fand ebenfalls bei der ,Fortbildungsakademie der Wirtschaft gGmbH* (FAW) Anbin-
dung. Das ,Netzwerk Gesunde Arbeite in Thuringen” stellt eine etablierte Plattform fiir Unternehmen dar.
Der offentliche Auftritt liber das Netzwerk machte die FAW auf das Projekt aufmerksam. Die Arbeit mit
dem Konzept und den Praxishilfen erfolgte nach einer Absprache mit dem Gesundheitsmanagement
selbststandig und wurde in das Unternehmen iibernommen. Das Programm wurde von den Beschaftigten
angenommen und wird tber die Projektlaufzeit hinaus Anwendung finden.

Es erfolgten erste Gesprache mit dem Verband der Ersatzkassen e. V. in Thiiringen iiber die Einbindung
des Mentorenkonzeptes. Die Zusammenarbeit mit dem Verbandseigen Arbeitsgremiums ,BGF-
Steuerungsgremium* wird liber die Projektlaufzeit hinaus angestrebt.

Gesprache liber die Einbindung des Mentorenkonzeptes sowie der Praxishilfen in das Ergonomiekonzept
des Unternehmens ,Schwarzer Biiro und Objekt - die Ergonomiefabrik” konnten gefiihrt werden. Die Zu-
sammenarbeit wird liber die Projektlaufzeit hinaus angestrebt. Die Einbindung des Konzeptes in das Fort-
bildungsprogramm fiir Unternehmen der ,GBZ b59 POM Gesund GmbH* wurde ebenfalls geplant. Die Zu-
sammenarbeit liber die Projektlaufzeit hinaus wird angestrebt.

Transfer und Nachhaltigkeit deutschlandweit

Um den Transfer auf weitere Unternehmen zu gewahrleisten wurde zunachst eine Broschiire fiir Unter-
nehmen zusammengestellt. Diese stellt alle drei Zielgruppen des Bereiches ,Gesund Arbeiten“ dar (Aus-
zubildende, leistungsgewandelte und dltere Beschaftigte). Die wichtigsten Informationen zum Konzept
uber die Praxishilfen sowie Erfahrungsberichte der Beschaftigten sind enthalten. Die Broschiire wurde bei
offentlichen Auftritten gereicht, wie zum 4. Meilensteintreffen, zu Kongressteilnahmen und zu Messebe-
suchen. Sie wurde online publiziert auf der Seite vom ,Netzwerk Gesunde Arbeite in Thiiringen®:
www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de und der Praxisdatenbank des ,Kooperationsverbund fiir Ge-
sundheitliche Chancengleichheit”: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/.

Es stehen ausgewdhlte Praxishilfen auf der Projektseite (www.vorteiljena.de) sowie der Netzwerkseite:
(www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de) zum Download zur Verfiigung. Die Projektseite bietet die
Moglichkeit den Pausenwiirfel als Schablone sowie die Ubungskarten als PDF-Datei herunterzuladen
Ebenfalls findet sich hier eine interaktive Form des Wiirfels wieder, so dass direkt liber die Homepage das
Wiirfeln sowie Uben maglich ist. Uber die Netzwerkseite steht das Handbuch zum Download zur Verfii-
gung. Die Hilfen somit nachhaltig fiir alle Unternehmen deutschlandweit verfiigbhar.

Das Mentorenkonzept konnte mit seinen Inhalten in dem Zertifikatslehrgang ,Betriebliche/r Gesund-
heitsmanager/in“ der ,Ernst-Abbe Fachhochschule Jena“ (EAH) und dem ,JenALL e.V.“ Verstetigung finden.
Die Eingliederung erfolgte unter dem Schwerpunkt: ,MaBnahmen fur ausgewahlte Zielgruppen, altere
Beschaftigte — Handlungsempfehlungen zur Betreuung von Mitarbeitern am Bildschirmarbeitsplatz (Men-
torenschulung)”. Die Verbreitung des konzeptionellen Vorgehens ist iiber die Projektlaufzeit hinaus gesi-
chert. Uber den Lehrgang geschulte Betriebliche Gesundheitsmanager/innen kdnnen in den jeweiligen
Betrieben das Konzept weiterhin umsetzen. Dariiber hinaus kann tber das Institut fiir Physiotherapie des
Universitatsklinikums Jena lber eine vertragliche Vereinbarung auch die Durchfiihrung des Konzeptes
erfolgen. Die Einflihrung des Mentorenkonzeptes, angeleitete Workshops und die betreute Einflihrung der
Praxishilfen sind somit gesichert. Die Ergebnisse des Projektes stehen, neben der Moglichkeit der Selbst-
durchfiihrung iiber den Download der Materialen (www.vorteiliena.de), auch weiterhin in angelernter so-
wie direkt angeleiteter Form zur Verfligung.
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Transfer in fortflihrende Forschung

Ebenfalls wurde ein Forschungsantrag auf den Call des Bundesministeriums fur Gesundheit ,Bewegung
und Bewegungsforderung” eingereicht. Dieser beinhaltet die Projektidee einer Ubertragung und Weiter-
entwicklung des Mentorenkonzeptes fiir Zielgruppen im medizinischen Bereich.

Gesprache mit Vertretern der Bundesdrztekammer, der Sachsischen Arztekammer, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem Institut fir Sozialmedizin und Pravention- Greifswald ermaoglichen Perspekti-
ven zur Einbindung der Projektinhalte in bestehende und neu geschaffene Strukturen der Patientenver-
sorgung.

XIV.2 ZahlenmaRiger Nachweis

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 15.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet.

Den groRten Kostenblock stellen die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812, 0817, 0822) dar. Hiervon
wurden wahrend der Laufzeit sechs wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen sowie studentische Hilfskrafte
finanziert.

Unter den allgemeinen Verwaltungsausgaben (Position F0841) fielen Druckkosten fiir Poster Flyer, Semi-
narunterlagen, das TP6-Handbuch sowie die Praxishilfe in Form des Pausenwurfels an.

Fir Inlandsdienstreisen (Position F0844) wurden im Berichtszeitraum Mittel fiir die Teilnahme an Work-
shops, Messen und Fachkongressen verausgabt.

Insgesamt wurde die Teilprojekt-Fordersumme um ca. 4.000,- EUR leicht iberzogen. Diese basiert jedoch
auf den durch die Laufzeitverlangerung bedingten Personalkosten und wurde (wie im AB vom 06.06.18
beantragt und genehmigt) im Bereich der AZA-Position 0817 intern durch freie Personalmittel des TP5
querfinanziert.

XIV.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) in Deutschland hat sich in den vergangen Jahrzehnten da-
hingehend entwickelt, dass MaBnahmen sowohl auf gesundheitsgerechtes und gesundheitsforderliches
Verhalten der Mitarbeiter als auch auf gesunde Arbeitsverhaltnisse abzielen (Wollesen et al., 2016). Der
Erhalt der Arbeitsfahigkeit alterer Beschaftigter, im Zusammenhang mit dem demographischen Wandel,
macht diese zu einer bedeutenden Zielgruppe (Adenauer, 2002; Ilmarinen, 2001; Schmidt, 2011). Praventive
Bewegungs-, Entspannungs- und Ernahrungsangebote im Setting Arbeitswelt sind in vielen Unternehmen
bereits verbreitet. Bestehende Interventionsprogramme bewirken Wissenszuwachs und durchaus kurzfris-
tig metabolische Effekte. Eine langfristige Umstellung des Gesundheitsverhaltens in den Unternehmen
sowie eine Einbindung der Beschaftigten in soziale Strukturen wird selten erreicht [Huber & Weil, 2015;
Slesina, 2008). Gesundheitsforderliche Verhaltensanderungen setzen sich in diesem Zusammenhang nicht
dauerhaft durch, da finanzielle oder zeitlich- organisatorische Beschrankungen, mangelndes Wissen bzw.
Kommunikationshemmnisse und fehlende Teilhabe von Beschaftigten (Stummer et al., 2008) sowie feh-
lende intrinsische Motivation bei den Beschaftigten und den Unternehmen (Rojatz et al., 2015) vorherr-
schen.

Ein Umdenken auf langfristige Strategien, welche die Beschaftigten partizipieren lassen sind notwendig,
um diese Missstande aufzugreifen. Die Schwerpunkte der geleitsteten Arbeit liegen demnach auf der Ver-
mittlung von Handlungswissen, auf konkreten Handlungsempfehlungen und -umsetzungen. Die so
schrittweise aufgebaute Selbstwirksamkeit sorgt fiir eine langfristige Umsetzung von Gesundheitsstrate-
gien. Ebenfalls wurde der Ansatz eines Mentorenkonzeptes gewahlt, welcher es den Beschaftigten ermog-
licht eigene Erfahrungen in die erarbeiteten Strategien sowie entwickelten Ergebnisse einflieRen zu lassen
und die Kommunikation zwischen den Beschaftigten fordert.
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XIV.4 Verwertbarkeit

Die Verwertbarkeit ist als Pravention am Arbeitsplatz beziiglich Forderung der Teilhabe und des Gesund-
heitsverhaltens gegeben. Das Mentorenprogramm ist sowohl nachhaltig etabliert wurden, ebenso kann es
auf andere Zielgruppen ausgeweitet werden.

XIV.5 Fortschritt bei anderen Stellen

Andere Stellen arbeiten mit EinzelmalRnahmen zur Vermittlung von Gesundheitswissen, auch erganzt um
Handreichungen (BMG, 2018; DGU, 2015). Angeleitete Riickenprogramme in Unternehmen sind zu nennen.
Ebenso sind Schulungen zur Arbeitsplatz- oder Pausengestaltung, Informationen zur Stressreduktion am
Arbeitsplatz und Broschiiren wie ,Aktiv sein - fiir mich“ oder ,Riicken aktiv - Bewegen statt Schonen®.
Checklisten, Taschenratgeber und Flyer zur Situationsanalyse am Arbeitsplatz oder Apps allgemein zur
Gesundheit bereits bei anderen Stellen vorhanden. Die entwickelten Manahmen sind fiir die Aushildung
einer eigenstandigen Gesundheitsanalyse konzipiert. Sie enden vielfach am Punkt der Aufklarung. Die
Anwender sind demnach vor die Herausforderung gestellt, geeignete Handlungsempfehlungen fiir sich
abzuleiten und umzusetzen. Die Teilhabe der Beteiligten liegt nicht im Fokus der bestehenden Konzepte
bei anderen Stellen.

XIV.6 Veroffentlichungen

Publikationen und Kongressbeitrage siehe II.6.

Erganzende Publikationen des Teilprojekts

Scharschmidt, R. Buder, A. Derlien, S. Frohberg, M. Smolenski, U. C. (in Druck). Praktikabilitat des Heidel-
berger Health Score 3.0 wahrend einer Verlaufsbeobachtung in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung. Physikalische Medizin Rehabilitationsmedizin Kurortmedizin

Scharschmidt, R. Buder, A. Derlien, S. Frohberg, M. Smolenski, U. C. (under review) Self-efficacy and partic-
ipation in the improvement of health for older employees in a monitor-based workplace

Schmerbauch A. (2018). Newsletter2/2918, Gesund durchs Berufsleben: Praxishilfen fir mehr Gesundheit
am Arbeitsplatz. Institut der Wirtschaft Thiiringens GmbH.
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KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 7

XV.1 Aufgabenstellung

Das Teilprojekt 7 ,Erinnern, erzahlen, dabei sein war im Bereich ,Gesund Altern“ des Verbundprojektes
VorteilJena eines der beiden Vorhaben, dessen Zielstellung es entsprechend des Gesamtvorhabens war,
evidenzbasierte Interventionen zur ganzheitlichen Aktivierung und Steigerung des Zugehorigkeitsgefiihls
und Wohlbefindens &lterer Menschen (ab 65 Jahren) im Rahmen der Modellregion Jena aufzubereiten und
dauerhaft zu implementieren.

Mit dem stetig steigenden Anteil dlterer und alter Menschen in unserer westlichen Gesellschaft stellt die
Teilhabeforderung in diesem Bereich eine gesellschaftliche Herausforderung dar. Die Gefahr eines wach-
senden Einsamkeitserlebens Alterer (Dykstra, 2009) als auch die Morbiditat korperlicher und psychischer
Krankheiten gilt es durch die zur Verfligung Stellung unterschiedlicher MaBnahmen zu minimieren. Beide
Prozesse stehen miteinander in Zusammenhang zueinander (Patterson, 2010; Steptoe, 2013).

Die im Projekt ,Erinnern, erzahlen, dabei sein“ gewahlte Intervention, die diese Thematik aufgreift, war die
Methode des Lebensriickblickinterviews. Lebensruckblickinterviews verfligen lber das Potential, sowohl
gesundheitsrelevante Parameter im Alter bedeutend zu verbessern als auch liber einen direkten teilhabe-
stiftenden Moment, der im Dialog iiber das Leben der alteren Person realisiert wird (Pinquart & Forstmei-
er, 2012). Fiir unterschiedliche altersspezifische Settings (Senioreneinrichtungen, klinischer Kontext, Eh-
renamt, Generationenprojekte, privater Kontext) sollen Lebensriickblickinterviews fiir die Praxisarbeit
aufgegriffen und fiir die niederschwellige Handhabbarkeit in diesen Bereichen aufbereitet werden. Hierfiir
wurde mit vorwiegend zwei Modellpartnern (AWO Jena Weimar und Diakonie Ostthiiringen) von Beginn
des Projektes zusammengearbeitet. Partner, die sich liber die Projektlaufzeit in der Durchfiihrung bewahrt
haben, waren jedoch auch das stadtische Seniorenbiiro, eine Ehrenamtsorganisation und die Klinik fiir
Geriatrie Jena. Mit diesen Partnern konnten die spezifischen Bedingungen fiir die Umsetzung der Metho-
de der Lebensriickblickinterviews im Umfeld der alteren und alten Menschen identifiziert und jeweils in
der Anpassung der Intervention reagiert werden. Die Anwendung der Lebensriickblickinterviews wurde
dabei auf unterschiedliche kognitive und funktionelle Fahigkeiten der alteren und alten Menschen in den
einzelnen Settings angepasst. So sind die Praxishilfen sowohl als Grundlage eines direkten Zweiergespra-
ches gestaltet, als auch in einer digitalen Version zur selbststandigen Durchfiihrung aufgearbeitet. Diese
Versionen lassen eine Anwendung in unterschiedlichen Kontexten zu: generationsiibergreifende Lebens-
riickblicke in Form von Erzahlcafés oder das Arbeiten mit Onlinemedien sind vorstellbar. Die Wirkung der
im Dialog gefiihrten Lebensriickblickinterviews sollen hinsichtlich der gesundheitsrelevanten Parameter
bei der Zielgruppe in Form einer begleitenden Studie evaluiert werden, um schlieBlich die Evidenz der
Produkte bei der Anwendung in der Praxis aufzuzeigen. Ebenfalls sollen die Erkenntnisse den wissen-
schaftlichen Dialog im Feld erganzen und befordern.

Der Transfer der in der Modellregion erarbeiteten Implementierungsstrategie soll iiber die regionalen
Grenzen als gelungenes Beispiel zur Verfligung stehen. So kann diese bundesweit in vergleichbare Struk-
turen Ubertragen werden und damit auf Dauer der Teilhabeforderung und gesundheitlichen Pravention im
hoheren und hohen Alter zugutekommen.

XV.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefuhrt wurde

Die Aktualitat des demografischen Wandels in unserer Gesellschaft, der vor allem auf eine verlangerte
Lebensdauer und den Riickgang der Geburtenquote zuriickzufiihren ist und sich in der Zunahme alterer
(65+) Menschen in unserer Gesellschaft duRert (Statistisches Bundesamt, 2016), erfordert verstarkt gesell-
schaftlich wirksame MaRBnahmen, die diesen Trend vor dem Hintergrund einer Gesundheits- und Teilha-
beversorgung alterer Menschen in das Bewusstsein unserer Gesellschaft riicken und ihm entgegenwirken.
Ein verstarkter Fokus hinsichtlich der Teilhabesteigerung Alterer ist vor allem auch aufgrund eines haufig
anzutreffenden Einsamkeitserleben und Isolation dieser Bevolkerungsgruppe 80+ (Dykstra, 2009) notig.
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Beide Faktoren sind mafRgebliche Risikofaktoren fiir schlechte Gesundheit, reduziertes Wohlbefinden,
erhohte Sterblichkeit (Patterson, 2010) Steptoe, 2013), Depression (Heikkinen, 2004) und kognitiven Abbau
(Wilson et al., 2007).

Sowohl auf bundespolitischer Ebene (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS, 2013) als auch im
Kontext des medizinischen Versorgungssystems wird die Thematik der Teilhabe in ihrer Relevanz fiir Ge-
sundheit und Wohlergehen von Ausgrenzung bedrohter Bevolkerungsschichten diskutiert. In einer biirger-
lich humanistischen Herangehensweise nahert sich der Sozialphilosoph Charles Taylor dem Aspekt der
Inklusion, indem er drei ineinandergreifende Bedingungen erfiillt sehen muss: Einheit (auf der Grundlage
von Solidaritat der Mitglieder der Gesellschaft), Partizipation und gegenseitiger Respekt. Aufbauend auf
diesem Begriff der Inklusion stellt sich die Aufgabe, die verschiedenen eher randstandigen Bevolke-
rungsteile verstarkt in den Fokus zu nehmen, um anhand unterschiedlicher MaBnahmen die Teilhabe zu
unterstlitzen. Um sich dieser Aufgabe im Bereich der alteren Bevolkerung anzunehmen, wendet sich das
Projekt der bereits gut etablierten und evaluierten Methode der Lebensriickblickinterviews zu (Pinquart,
2012). Die Aspekte von subjektiv empfundener Teilhabe, die wahrend der Intervention im Projekt ,Erin-
nern, erzahlen, dabei sein“ antizipiert wurden, beziehen sich auf das Erleben zwischenmenschlichen Aus-
tauschs, den Eindruck entgegengebrachten Interesses, sowie das Gefiihl, als Person angenommen zu wer-
den. Die Auswahl dieser selbstformulierten Aspekte der sozialen Teilhabe begriindet sich in der Notwen-
digkeit, die im ICF und der WHO recht weit gefassten Definition der sozialen Teilhabe auf die relevanten
ZielgroRen der Intervention einzugrenzen.

Lebensriickblickinterventionen haben jedoch auch einen weiteren wesentlichen Aspekt, der die intraper-
sonelle Integration betrifft. Neben zunehmenden Herausforderungen in Verbindung mit dem sozialen
Eingebunden Sein im Alter stehen altere Menschen aber auch ganz personlich vor der Aufgabe, ihr eige-
nes Leben im Ganzen zu akzeptieren. Nach dem achtstufigen Entwicklungsmodell von E. Erikson erreicht
der Mensch hierdurch in seinen letzten Lebensjahren Ich-Integritat als die hochste Form der personlichen
Reife (Erikson, 1959). Ich-Integritdt beschreibt eine akzeptierende Haltung zum gelebten Leben. Die per-
sonlichen Erinnerungen und der individuelle Umgang mit ihnen erhalten insofern im Leben Alterer eine
besondere Bedeutung. Beide Aspekte im Erleben alterer Menschen sollten durch die Implementierung der
Lebensriickblickgesprache als Bestandteil der Altenarbeit aufgegriffen und verbessert werden.

Um diese Aufgabe anzugehen, wurden bereits vor Projektbeginn Kooperationen mit Praxispartnern der
Modellregion eingeleitet (AWO Jena Weimar) und wahrend der Projektlaufzeit weiter ausgebaut (Diakonie
Ostthiiringen, Seniorenburo der Stadt Jena, der Ehrenamtsverein Tausend Taten e.V., DRK Jena, Klinik fiir
Geriatrie des Universitatsklinikums Jena, Evangelische Erwachsenenbildung etc.). Hierunter befanden sich
unterschiedliche Einrichtungsarten, beginnend von Pflegeheimen, ServiceWohnen Einrichtungen, Begeg-
nungszentren, Servicestltzpunkt der Stadt Jena, Tagesbetreuungsstdtten etc. Fiir eine erste Version eines
Manuals und zur Schulung der Mitarbeiterinnen des Projektes ,Erinnern, erzahlen, dabei sein“ zur Metho-
de des Lebensriickblickinterviews wurde eine Kooperation mit Prof. Dr. Simon Forstmeier (Universitat
Siegen) initiiert.

Da in der Altenarbeit die Methode des Lebensriickblickinterviews bislang trotz der gesundheitsstiftenden
Evidenz fur altere Menschen nicht flachendeckend implementiert ist, sollte das Material zur Anwendung in
diesem Bereich aufbereitet, evaluiert und wissenschaftlich evaluiert werden.
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XV.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Zur offentlichen Kommunikation der geplanten Produkte im Teilprojekt ,Erinnern, erzahlen, dabei sein”
wurden auch hinsichtlich der Implementierung dieser in den relevanten Settings Faltblatter, Poster, ein
Film und Informationen auf der Homepage bereitgestellt (Faltblatter und Poster siehe Abb. 9 und 10).
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Abbildung 10:

Gestaltung der Projektphasen

Flyer flir Digitalen Lebensriickblick.

Entsprechend der gemeinsamen Forschungsstrategie im Gesamtprojekt wurde die Arbeitseinteilung in-
nerhalb der fiinf Projektphasen auch im Teilprojekt ,Erinnern, erzahlen, dabei sein” vorgenommen. Abbil-
dung 2 zeigt die Realisierungsschritte in den einzelnen Phasen lber die gesamte Projektlaufzeit.
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In der Vorbereitungsphase wurde eine erste Version des Manuals zur Durchfiihrung von Lebensriickbli-
ckinterviews ausgearbeitet. Dazu wurden die Bedarfe und bereits bestehende Angebote im Gebiet der
Erinnerungsarbeit der Praxispartner innerhalb der Modellregion eruiert und entsprechend Senioren der
kooperierenden Einrichtungen fiir eine erste Pilotstudie zur die Evaluation der Rohversion des Manuals
rekrutiert. Parallel dazu fand die Zusammenstellung relevanter Konstrukte zur Evaluation der Effekte der
Lebensriickblickinterviews statt, sowie die Recherche und Entscheidung hinsichtlich geeigneter Messver-
fahren. Das fiir das Gesamtprojekt bestehende Wirkmodell wurde auf den Bereich der Altersforschung
spezifiziert. Eine eingehende Literaturanalyse zum Lebensriickblick fand statt (Phase 0).

In der Pilotphase wurde der Prototyp des Lebensriickblickmanuals den Praxispartnern vorgestellt und
entsprechend deren Riickmeldungen angepasst (Erprobung und Anpassung des Manuals). Durch Projekt-
mitarbeiter und Praxispartner wurde diese zweite Version an Probanden getestet und entsprechend einer
Feinjustierung unterzogen. Eine eigehende Priifung, inwiefern Abwandlungen des Manuals fiir besondere
Subgruppen realisiert werden kann, wurde vorgenommen. Der Kontakt zu weiteren Einrichtungen der Pro-
jektpartner wurde ausgebaut. Das Studienmodell wurde hinsichtlich der Machbarkeit getestet und hin-
sichtlich seiner Anwendung innerhalb der vorgegebenen lokalen Strukturen angepasst. (Phase 1)

In der Wirkphase wurde das entstandene Manual zur Durchfiihrung von Lebensriickblickinterviews durch
Mitarbeiter der Praxispartner sowie durch Mitarbeiter des Projekts durchgefiihrt und mittels der Fragebo-
gen in einem Pra-Post-Katamnese-Wartegruppen-Kontroll-Design evaluiert. Eine digitale/online Version
des Lebensriickblicks wurde in Zusammenarbeit mit einer Medienagentur konzipiert und erstellt. Diese
wurde in einer Qualifikationsarbeit (Masterarbeit) auf Praktikabilitat und Akzeptanz untersucht. In Vorbe-
reitung der Etablierung von Erzahlcafés wurden Kooperationen mit lokalen Akteuren und Uberregionalen
Experten auf diesem Gebiet eingeleitet und innerhalb von regionalen Workshops in praktische Anwen-
dung gebracht. Im Bereich der klinischen Anwendung wurde innerhalb eines Dissertationsvorhabens ein
Wahlpflichtfach konzipiert, welches die Durchfiihrung von Lebensriickblickinterviews im geriatrischen
Kontext durch Studierende der Humanmedizin vorsieht. Weiterhin wird eine digitale Version des Lebens-
riickblicks in Zusammenarbeit mit einer Medienagentur erstellt. (Phasen 2 a,b,c)

Wahrend der Transferphase wurde eine den Bereich ,,Gesund Altern“ Gibergreifende Kommunikationsstra-
tegie in Zusammenarbeit mit der Medienagentur erarbeitet, die die Verbreitung der Materialien auch iiber
regionale Grenzen hinaus erlaubt. Projektibergreifend wurde die Homepage www.vorteiljena.de entspre-
chend aufbereitet, dass ein Download der Produkte hieriiber ermdglicht wurde. Weiterhin wurden die
Produkte in die Aus- und Weiterbildung liberregionalen Projektpartners aufgenommen. Eine Verstetigung
des Lebensriickblickmaterials wurde liber das Anstreben eines Handbuches im Psychosozialverlag fiir den
Fachbereich in die Wege geleitet (Phase 3).

XV.4 wissenschaftlichem und technischem Stand, an den angekniipft wurde

Zur Steigerung der psychischen und physischen Gesundheit und einer allgemeinen Steigerung der Teilha-
be erwies sich das Lebensriickblickinterviews als die Methode der Wahl. Lebensriickblickinterventionen
im Alter sind bereits vielfach erfolgreich eingesetzt worden und hinsichtlich gesundheitsgenerierender
Paramater gut evaluiert worden. In einer groRen Metaanalyse mit 128 einbezogenen, kontrollierten Stu-
dien zu Reminiszenzinterventionen von Maercker und Forstmeier (2013) zeigten sich mittlere Effekte der
Reminiszenz auf Depression und Ich-Integritat sowie kleine Effekte auf die psychische Gesundheit, positi-
ves Befinden, Lebenszufriedenheit, Selbstwert, positiven Affekt, Lebenssinn, Selbstwirksamkeit, kognitive
Leistung, soziale Integration, Vorbereitung auf den Tod. In den Untersuchungen zeigte sich auch nach im
Durchschnitt sechs Monaten nach Beendigung der Intervention Verbesserungen der depressiven Symp-
tome, von anderen Indikatoren der psychischen Gesundheit, des positiven Befindens, der Ich-Integritat,
der kognitiven Leistungen und der Vorbereitung auf den Tod, Bestand.

Fir die Anwendung der Methode des Lebensriickblicks wurde eine Kooperation mit einem langjahrigen
Experten (Prof. Simon Forstmeier) in diesem Bereich initiiert, der uns ein bereits in friiheren Studien ver-
wendetes und fiir unsere Zwecke angepasstes Manual zur Durchfiihrung der Lebensriickblicke zur Grund-
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lage weiterer Anpassungen zur Verfligung stellte. Die durch Prof. Forstmeier vereinbarte und vorgeleistete
Anpassung im Manual bestand insbesondere in einer Kiirzung von acht auf drei Gesprache und eine ent-
sprechende Selektion der Beispielfragen. Des Weiteren fand eine Schulung der Projektmitarbeiterinnen in
der Anwendung dieses Manuals statt.

XV.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Beziiglich des zeitlichen sowie strategischen Vorgehens war eine enge und regelmaRige Verstandigung
und Zusammenbeilt mit den Teilprojekten des Verbundprojektes VorteilJena unabdingbar. Die Zusam-
menarbeit ergab ich aus der Ablaufplanung des Gesamtprojektes (siehe Punkt Planung und Ablauf des
Vorhabens).

Als die beiden hauptsachlichen Modellpartner zur Entwicklung, Umsetzung, Evaluation und Implementie-
rung der Produkte konnten im Teilprojekt ,Erinnern, erzahlen, dabei sein“ die AWO Jena-Weimar und die
Diakonie Ost-Thiiringen gewonnen werden, die mit ihren Einrichtungen in verschiedenen Bereichen der
Altenarbeit (Pflegeheim, Tagespflege, Mehrgenerationenwohnen, betreutes Wohnen) sowie der personli-
chen Expertise der Interventionen unterstiitzend zur Seite standen. Weitere Praxispartner waren die Klinik
fir Geriatrie des Universitatsklinikums Jena, das Seniorenbiiro der Stadt Jena, das DRK Jena Eisenach, die
Evangelische Erwachsenenbildung Jena und der Ehrenamtsverein Tausend Taten e.V..

Als wissenschaftliche Partner des Projektes sind vor allem Prof. Simon Forstmeier der Universitat Siegen,
der die erste Manualversion des Projekts bereitstelle und die Mitarbeiter in deren Anwendung schulte,
sowie Prof. em. Rainer Hirt der Fachhochschule Jena zu nennen, der sich engagiert in unsere Uberlegun-
gen zur Etablierung von Erzahlcafés auf Basis der Lebensriickblickinterviews zum Generationenaustausch
einbrachte.

Fur eine landesweite Vernetzung und Bekanntmachung der Projektinhalte wurden zusammen mit der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheitsforderung (AGETHUR e. V.) Workshops geplant und durchgefiihrt. Ebenso
war der Bereich ,Gesund Altern” bei der Thiringer Landesgesundheitskonferenz mit dem Anliegen der
Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe im Alter vertreten.

Hinsichtlich der Bemiihungen eine Struktur fiir Erzahlcafés in der Region aufzubauen, wurde mit dem
Netzwerk Erzahlcafé Schweiz Kontakt aufgebaut.

Die Werbeagentur Goldene Zwanziger wurde damit beauftragt, ein altersadaquates Design fiir das Lebens-
riickblickmanual und den Gesprachsleitfade zu entwerfen. Mit der Medienagentur timespin wurde das
Konzept zum digitalen Lebensriickblick erarbeitet und umgesetzt. Zur Verfolgung der Transferstrategie
wurde entsprechend der Kooperation im Gesamtprojekt mit der Medienagentur ART-KON-TOR in Jena
zusammengearbeitet.
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EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 7

XVI.1 Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen

Die mit dem Zuwendungsbescheid vom 11.09.2014 genehmigten Finanzmittel wurden wahrend der verlan-
gerten Projektlaufzeit bis 28.02.2019 (siehe Anderungsbescheid vom 06.06.2018) entsprechend ihrer AZA-
Positionen verwendet. Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen
zu entnehmen.

Den groBten Kostenblock stellen die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812 und 0822) dar. Hiervon wur-
den wahrend der Laufzeit sechs wissenschaftliche Mitarbeiter*innen sowie mehrere wissenschaftliche
Hilfskrafte bezahlt.

Aus den Mitteln der Position FO831 (Gegenstande bis 410 EUR) wurden Diktiergerdte angeschafft. Im Rah-
men der Auftragsvergabe (F0835), wurden die Programmierung des Online-Leitfadens, Erstellung senio-
rengerechter Online-Fragebogen, Website-Erstellung und Transkription und Aufarbeitung der Lebens-
riickblicke finanziert. Unter die allgemeinen Verwaltungsausgaben (Position F0843) wurden im Berichts-
zeitraum 2.754,93 EUR fiir Druck von Flyern, Broschiiren und Leitfaden verausgabt.

Das Budget fiir Inlands- und Auslandsdienstreisen (Position FO846) wurde im Projektzeitraum fiir die Teil-
nahme an Messen und Fachkongressen sowie fiir Treffen mit den Transferpartnern verausgabt.

Teilergebnis: Manual zur Durchfiihrung von Lebensriickblickinterviews

Im Sinne des Gesamtvorhabens des Projektes VorteilJena - Vorbeugen durch Teilhabe, befasste sich das
Teilprojekt ,Erinnern, erzahlen, dabei sein“ mit dem Anliegen, im Teilbereich ,,Gesund Altern“ eine Steige-
rung des Zugehorigkeitsgefiihls und Wohlbefindens bei Alteren unter Nutzung von Lebensriickblickinter-
views zu erzielen. Hierfur sollte ein zielgruppenspezifisches Manual fur verschiedene Akteure der Senio-
renarbeit erarbeitet werden, die in den unterschiedlichen Settings (klinischer Kontext, Pflegeheim, Begeg-
nungszentrum) zu einer eigenstandigen Durchfiihrung der MaBnahmen befahigt werden sollten. Ebenfalls
sollte das entsprechende Manual fiir Lebensriickblickgesprache fiir verschiedene Subgruppen alterer
Menschen konzipiert werden, so dass die heterogenen Fahigkeiten in Zusammenhang verschiedener Ein-
schrankungen in der Durchfiihrung mit den alteren Menschen beriicksichtigt werden kdnnen.

Erkenntnisse aus der Bedarfsanalyse

Durch Gesprache mit der Heimleitung der Modellpartner der AWO Jena Weimar und der Diakonie in Jena
und wahrend Hospitationen im ergotherapeutischen Bereich wurde in einem ersten Schritt Erkenntnisse
im Umfeld Pflegeheim und dessen Bewohnern gewonnen. Dabei wurden die bereits bestehenden Angebo-
te fir altere Menschen in den Senioreneinrichtungen, die zeitlichen Ressourcen auf Seiten des Personals
innerhalb der Einrichtungen und die Umstande fiir die Implementierung der Methode der Lebensriickbli-
ckinterviews eruiert. Bis dahin fand die Aufnahme biografischer Angaben lediglich zur Planung von Pflege
und Betreuung statt (Vorlieben, Abneigungen, geschichtliche Ereignisse, positive und negative Lebenser-
fahrungen, Haustiere, wo kommt Person her, wie war das Leben bisher organisiert etc.). In der Ergothera-
pie fand auBerdem ein spielerisches Erinnern zu Trainings- und Aktivierungszwecken statt. Ein strukturier-
tes Besprechen des gesamten Lebens und im individuellen Setting fand bis zum besagten Zeitpunkt nicht
statt. Eine Implementierung von strukturierten Lebensriickblickgesprachen fiir die praventive Gesund-
heitsvorsorge alterer Menschen erschien daher als eine willkommene Erganzung zum bestehenden Ange-
bot. Das Manual wurde in Abstimmung mit den Bediirfnissen des Personals der Altenpflegeinrichtung und
der vorherrschenden Bedingungen entsprechend konzipiert. Es stelle sich heraus, dass eine Untersteilung
des Manuals in ein Handbuch zum Kennenlernen der Methode und eine Leitfragebogen als ,Arbeitsmate-
rial* eine sinnvolle Realisierung zur niederschwelligen Anwendung war.
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Erkenntnisse aus der Machbarkeitsanalyse

In der darauffolgenden Machbarkeitsanalyse wurde untersucht, ob das neu konzipierte Manual fiir eine
Praxisanwendung durch das Personal der Senioreneinrichtungen geeignet ist. Mitarbeiter*innen unter-
schiedlicher Einrichtungen (Pflegeheims, Mehrgenerationenhaus Tagespflege) fiihrten selbststandig Le-
bensriickblickgesprache mit Senioren unter Verwendung des Manuals durch. AnschlieBend wurden sie zu
ihren Erfahrungen hinsichtlich der Nutzung des Manuals interviewt und die daraus entstandenen Vor-
schlage wurden in die weitere Planung libertragen.

Es stelle sich heraus, dass die Angestellten der Seniorenheime aufgrund der gefiihrten Lebensriickblick-
gesprache einen besseren Zugang zu den Personlichkeiten und der Biografie der alteren Personen erhiel-
ten. Diese Informationen halfen den Angestellten dariiber hinaus, besser auf die Bediirfnisse bei der Be-
treuung der Senioren einzugehen. Allerdings finden sich weder beim Pflegepersonal noch bei den Ergo-
therapeuten ausreichende Zeitfenster fiir die Durchfiihrung der jeweils dreimal einstiindig stattfindenden
Lebensriickblickgesprache. Jedoch wurde diese Methode fiir die angestellten Betreuungskrafte als eine
verhaltnismaBig zeitintensive, individuelle MaBnahme geeignet betrachtet. Diese Erkenntnis wurde inner-
halb der Transferphase mit einbezogen.

Die Machbarkeitsanalyse zeigte dariiber hinaus, dass ein strukturierter Lebensriickblick in der Arbeit mit
schwer dementiell erkrankten Personen schwer bis nicht realisierbar ist.

Ergebnisse in der Fertigstellung des Lebensriickblickmanuals

Die Ruckmeldungen zum Umgang mit dem Manual zum Lebensriickblickinterview boten die Grundlage fir
weitere inhaltliche und sprachliche Anpassungen, so dass eine niederschwellige Anwendung durch Perso-
nen in der Altenarbeit ermadglicht wird. Wissenschaftliche Formulierungen und Hintergrundinformationen
wurden zugunsten einer pointierten, lbersichtlichen Beschreibung der Methode entfernt und in leicht
verstandlicher Sprache fiir nicht entsprechend vorgebildete Personen formuliert. Das Lebensriickblick-
manual und der zugehorige Gesprachsleitfaden wurden inhaltlich fertig gestellt und gemeinsam mit ei-
nem Grafiker in ein ansprechendes Layout transformiert. Zum anderen wurde die Idee, mit dem Manual
auch kognitiv starker beeintrachtige altere Menschen zu befragen, zunachst umgewandelt in das Vorha-
ben, ein eigenes Manual zur Verwendung bei diesem Personenkreis zu erstellen. In diesem Manual sollten
Erinnerungshilfen wie Fotos, personliche Gegenstdnde, zeittypische Gegenstande eine groRere Rolle spie-
len und das Erinnern starker an Emotionen anknipfen. Dieses Vorhaben konnte jedoch aus personellen
und zeitlichen Griinden nicht mehr realisiert werden. Die Arbeit mit dem Lebensriickblick fiir Personen mit
kognitiven Einschrankungen wurde stattdessen in die Planung zum digitalen Lebensriickblick aufgenom-
men.

Das so vorliegende Manual samt des Leitfadens zur Durchfiihrung der Lebensriickblickgesprache wurde
im Jahr 2017 in einer erneuten Revision durch Akteure der Altenarbeit und durch die Mitarbeiter*innen
des Projektes in einer korrigierten und erweiterten Auflage erstellt. In einem weiteren Arbeitsschritt wur-
de fiir die dritte Auflage einem Gender Mainstreaming unterzogen. Zu den Projektmaterialien gehoren:
Das Manual und der Gesprachsleitfaden in einer PDF-Version und in einer gedruckten und gebundenen
Version.

Fir die Arbeit mit dem Lebensrickblick wurde eine Karte entworfen, die fiir den Zweck abschieBender
Worte und Danksagungen des Interviewers an den Alteren hinterlassen werden kann. Weiterhin wurden
Flyer und Poster zur Bekanntmachung der Praxishilfe mit der Unterstiitzung eines Grafikers erarbeitet.

Ergebnisse hinsichtlich der Differenzierung der raumlichen Kontexte des Lebensriickblickgesprachs

Um die Evidenz der Lebensrickblickinterviews auch bei zu Hause lebenden Senioren zu erheben, wurden
innerhalb einer medizinische Promotionsschrift zu Hause lebende Probanden rekrutiert, Lebensriickbli-
ckinterviews durchgefiihrt und evaluiert. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind in der Datenbank des Universi-
tatsklinikum Jena einsehbar.
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Das Ziel, die Lebensriickblickinterviews auch im Kontext der Klinik fiir Geriatrie zu implementieren, wurde
ebenfalls mit einer medizinischen Promotion verfolgt. Da sich auch in diesem Setting eine zeitlicher wie
personeller Engpass zeigte, wurde die Idee, ein Wahlpflichtfach fiir medizinische Studenten zu konzipie-
ren, umgesetzt. Das Wahlpflichtfach wurde im Zuge der Projektlaufzeit angeboten - die Dissertation ist bis
zum jetzigen Zeitpunkt leider noch nicht fertiggestellt. Dennoch zeigte sich die Kombination der Imple-
mentierung dieser Strategie innerhalb des Medizinstudiums als sehr vorteilhaft. Einerseits konnen Stu-
denten den Umgang mit geriatrischen Patienten lernen, andererseits konnen die Patienten von der integ-
rativen Wirkung der Lebensriickblickgesprache profitieren.

Ergebnisse aus der Evaluation der durchgefiihrten Lebensriickblickgesprache

Die Evaluation der entwickelten Produkte in der Modellregion Jena wurde im Teilprojekt ,Erinnern, erzah-
len, dabei sein“ begleitend zur Produktentwicklung vorbereitet und umgesetzt. Es wurde ein Fragebogen
erstellt, der verschiedene, in der Literaturrecherche als relevant identifizierte, Variablen (u.a. Selbstwert,
Selbstwirksamkeit, Ich-Integritat, Lebensqualitat, Depressivitdt) enthalt und mithilfe dessen die Effekte
des Lebensriickblicks in einem kontrollierten Pra-Post-Vergleich untersucht werden sollten. Weiterhin
wurden die Fragebogen auf Ebene der Instruktionen und der Item-Formulierungen sprachlich vereinfacht.
Fur den Fall kognitiver Einschrankungen, die einer Anwendung der Fragebogen dennoch entgegenstehen,
wurden Evaluationsbogen mit wenigen halboffenen Nachfragen zur Anwendung unmittelbar vor und nach
den einzelnen Gesprachen eingefiihrt. So konnten wir die Wirksamkeit des Lebensriickblicks auch bei
eingeschrankteren Personen erheben und eine hohere Variabilitat in der kognitiven Voraussetzung der
Probanden war sichergestellt.

Das angedachte Prd-Post-Design wurde um eine Wartekontrollmessung (4 Wochen vor herkémmlicher
Pra-Messung, Pra0) und eine Katamnese (3 Monate nach Post-Messung, Follow-Up) erweitert. Zusatzlich
dazu wurden qualitative Gesprache mit einem Teil der Probanden durchgefiihrt (2 Monate nach dem Post-
Fragebogen). Die Lebensriickblickinterviews verbesserten Ich-Integritat und Selbstwert der Senioren sig-
nifikant. Bei der Mehrheit der Teilnehmer ergab sich auBerdem eine Steigerung des Teilhabeerlebens und
der Reflexion uber sich selbst und das eigene Leben. Die Erinnerungsaktivierung und die Zuwendung
durch die Interviewer*innen waren haufig benannte positive Erfahrungen. Die Ergebnisse verweisen auf
die Eignung der Materialien zur Forderung der psychischen Gesundheit, der erlebten Teilhabe und Unter-
stlitzung alterer Menschen bei der Akzeptanz ihres eigenen Lebens.

Ergebnisse zum Transfer der Materialien

An den Modelleinrichtungen wurden die aktuellen Materialien zur eigenstandigen Durchfiihrung der Le-
bensriickblickinterviews durch Mitarbeiter und Ehrenamtliche hinterlegt. Da die Einrichtungsleitungen
und Mitarbeiter in Schliisselpositionen von Beginn an ausfiihrlich tiber die Hintergriinde informiert und in
die Produktentwicklung mit einbezogen wurden, ist der Weg fiir eine weitere Nutzung der Materialien
auch nach Abschluss des Projektes geebnet. Die Umsetzung der Methode bedurfte der Zusage des hausin-
ternen Qualitatsmanagements. Der Modellpartner AWO Jena Weimar nahm die bereits mehrfach angelei-
tete Schulung zur Methode des Lebensriickblickinterviews dariiber hinaus in seinen regularen Ausbil-
dungskatalog im Bereich der Altenpflege und -betreuung auf.

In Zusammenarbeit mit der AGETHUR fand zur Bekanntmachung der Praxishilfen der Teilprojekte im Be-
reich Gesund Altern im Rahmen einer Fortbildung der ,Thiiringer Mehrgenerationshauser” am 14.11.2017
ein gemeinsamer Workshop mit dem Teilprojekt ,Gemeinsamkeit erleben” im Mehrgenerationenhaus
Apolda statt. Eine Weiterfiihrung dieses Angebotes wurde angebahnt.

Aufgrund des Vorhabens, den Lebensrickblick fiir Patient*inn*en der Geriatrie als Moglichkeit der Patien-
tenversorgung auf Dauer zu stellen, wurde im Rahmen einer medizinischen Dissertation ein Wahlpflicht-
fach flir Medizinstudenten konzipiert und durchgefiihrt. Die Umsetzung der Lebensriickblickgesprache auf
diesem Weg ermoglicht sowohl den Studierenden der Medizin, Gesprachstechniken mit Geriatriepatien-
ten einzuiiben, als auch den positiven gesundheitlichen Effekt der Lebensrickblickgesprache fiir die Pati-
enten der Geriatrie.
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Zur modellhaften Implementierung des Materials im Rahmen der ehrenamtlichen Arbeit wurden im Rah-
men der Kooperation mit dem Jenaer Ehrenamtsverein TausendTaten e.V. die Materialien dort vorgestellt
und hinterlegt.

In Absprache mit der Jenaer Altenhilfeplanerin wurde eine Aufnahme der Materialien in die stadtische
Altenhilfeplanung auf den Weg gebracht. Hier wurden Akteure der Altenhilfe (Begegnungsstatten, Wohn-
beratung, Evangelischer Erwachsenenbildung, Seniorenbiiro) im Rahmen der Altenhilfeweiterbildung mit
den Materialien vertraut gemacht werden. Am 18. September 2017 wurde im Rahmen der Jenaer Senioren-
tage ein Angebot zu der ,Bedeutung von Erinnerungen” und dem ,Lebensriickblick” geboten.

Mit dem Regierungswechsel in Thiiringen Ende des Jahres 2014 wurde seitens des Thiiringer Ministeriums
flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie das Ziel entwickelt, den Thiiringer Gesundheitsziele-
prozess unter Beteiligung aller agierenden Akteure zu einer Landesgesundheitskonferenz weiter zu entwi-
ckeln. Durch die aktive Teilnahme des VorteilJena Teilbereiches ,Gesund Altern“ an der Strategiearbeits-
gruppe ,Gesund alt werden” konnte der Themenschwerpunkt ,Teilhabe alterer Personen” aktiv in die Vor-
haben der Landespolitik getragen werden.

Zur projektiiberdauernden Information liber die und Beziehbarkeit der Materialien findet sich beides auf
der Homepage des Gesamtprojektes www.vorteiljena.de. Dort ist ebenfalls ein kurzer Film zur Vorstellung
der Materialien hinterlegt, der Uber die Methode und den Hintergrund des Projektes Informationen liefert.

SchlieBlich wird in den verbleibenden zwei Monaten der Projektlaufzeit ein kauflich erwerbbares Buch auf
den Weg gebracht, das im Psychosozial-Verlag vertrieben wird und in das Thema und die Materialien ein-
fluhrt.

Ergebnis: Konzeption eines digitalen Lebensriickblicks: Entwicklung, Evaluation & Transfer

Verschiedene bereits bestehende digitale Angebote zur Biografiearbeit wurden recherchiert (BiograVision,
butler-health-system, LifeBio, Integrative testimonal therapy, Computer interactive reminiscence and
conversation aid, senior correspondent app, Piloting digital story telling), waren aber als Modell fiir einen
digitalen Lebensriickblick unserer Studie aus verschiedenen Griinden ungeeignet. SchlieBlich wurde auf
Basis unseres Manuals und Gesprachsleitfadens unter Einbezug der Medienagentur ein eigener DLR er-
stellt. Uber die Seite www.lebensrueckblick.com wird alteren Personen die Mdoglichkeit gegeben, iiber
eine intuitiv bedienbare Internetplattform den Lebensriickblick auch ohne Gesprachspartner durchzufiih-
ren. In der erarbeiteten Konzeption des digitalen Lebensriickblicks ist auch die Méglichkeit der Anwen-
dung innerhalb unterschiedlicher Kontexte enthalten: in Senioreneinrichtungen, zur Kurzzeitaktivierung
durch das Personal der Altenpflege /-hilfe oder im Einsatz mit der Unterstiitzung eines Gesprachspart-
ners, z.B. aus dem Familien- oder Bekanntenkreis. Auch als Kurzzeitaktivierung im Bereich der kognitiv
eingeschrankten alteren Personen ist der digitale Lebensriickblick eine niederschwellig einsetzbare Form.

Im Rahmen einer Masterarbeit wurde der digitale Lebensriickblick hinsichtlich Akzeptanz und Praktikabi-
litat der Anwendung evaluiert. Zwecks der Verbreitung des digitale Lebensriickblicks wurden ein eigener
Flyer erstellt sowie ein Aufkleber mit der URL fiir die Titelseite des Manuals. Informationen zum digitalen
Lebensriickblick sowie ein Link finden sich auch unter www.vorteiljena.de.
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Ziel: Etablierung von Material fiir Erzdhzlcafes

Das Antragsziel, die aus den Lebensriickblickinterviews entstandenen biografischen Erzahlungen altere
Menschen fiir den intergenerationellen Austausch zu nutzen, um dadurch ein besseres Verstandnis und
ein erhohtes Zugehorigkeitsgefiihl zwischen den Generationen zu erreichen, konnte in genau dieser Form
nicht umgesetzt werden. Stattdessen fand auf der Grundlage der Kooperation zwischen Prof. em. Rainer
Hirt und der AGETHUR - Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V. ein Themenworkshop
(am 04.Mai 2017 in der Marie-Seebach Stiftung in Weimar, Titel: ,,Erzahl doch mal“) statt, in welcher thiirin-
genweit Akteure der Alters- und Ehrenamts- sowie Sozialarbeit eingeladen wurden, sich mit den Themati-
ken des Erzahlcafés (Experte hierzu ist Prof. Rainer Hirt, der bereits liber mehrere Jahre hinweg Erzdhlca-
fés in Jena veranstaltet hat) und der des Lebensriickblickinterviews auseinanderzusetzen und diese in die
eigene Arbeit zu implementieren. Ziel war ein landesweiter Transfer der im Teilbereich ,Gesund Altern“
entstandenen Praxishilfen. Eine exemplarische Umsetzung eines durch die Veranstaltung initiierten Er-
zahlcafés fand im Jahr 2018 beim Internationalen Frauenbund e. V. in Gera, geleitet durch Petra Meyen-
berg, statt. Einen Einblick in eines der Gesprache, die sich um die Akteure des Frauenbundes in Gera zum
Anlass des 70jahrigen Bestehens findet sich unter https://www.youtube.com/watch?v=pgAdr6fP31k (abge-
rufen am 20.12.2018).

Anstrengungen hinsichtlich des Aufbaus eines VorteilJena Erzahlcafés wurden auf konzeptioneller Ebene
unternommen. Hierzu wurden zusatzlich Kontakte zu regionalen und liberregionalen Akteuren aufge-
nommen. Eine Kooperation zu einem Forscherteam in den Niederlanden, die ein gruppenbezogenes An-
gebot des Lebensriickblicks bereits entwickelt haben, blieb leider ergebnislos. Im Verlauf des Projektes
VorteilJena konnten Arbeitshilfen zum Aufbau eines Erzahlcafés durch das ,Netzwerk Erzahlcafé” in der
Schweiz recherchiert werden. Das Ansinnen, diese Materialien in leicht abgewandelter Form auch als Pro-
dukt von VorteilJena zu generieren, erwies sich dadurch als nicht mehr erstrebenswert.

XVI.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaRBigen Nachweises

Hier verweisen wir auf die im vorangegangen Punkt 1.1 dargelegten AZA-Positionen und deren Ausnutzung
bzw. Verwendung sowie den nach dem 28.02.2019 erstellten Schlussverwendungsnachweis durch Fr. Zieg-
ler (Innenrevision UK])).

XVI.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Der Verlauf der Arbeit im Projekt folgte im Wesentlichen der im Projektantrag formulierten Planung. Die
drei groRen Aufgabenbereiche aus dem Antrag, Lebensriickblickmanual, digitaler Lebensriickblick und
Erzahlcafe, wurden bearbeitet.

XVI.4 Voraussichtlicher Nutzen, inshesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses

Der voraussichtliche Nutzen des Projekts ergibt sich aus der synoptischen Betrachtung der Produktevalu-
ation und der Transfervorbereitungen zu den einzelnen Produkten.

Die Lebensriickblickinterviews wurden positiv evaluiert. Materialien zu ihrer Durchfiihrung sind bei den
Praxispartnern hinterlegt und konnen unmittelbar angewendet werden. Die Praxispartner sind aulRerdem
hinsichtlich der positiven Auswirkungen der Intervention informiert. Die Informiertheit wird weiter getra-
gen durch die Aufnahme der Materialvorstellung in den reguldaren Ausbildungskatalog der Altenpfleger
und -betreuer des Modellpartners AWO Jena-Weimar. Die Materialien sind ebenfalls hinterlegt im Ehren-
amtsverein Tausend Taten e.V. sowie bei der stadtischen Altenhilfeplanung. Eine Vorstellung der Materia-
lien im Rahmen verschiedener relevanter Veranstaltungen hat weitere Kreise liber die Intervention infor-
miert. Die Materialien und diesbeziigliche Informationen sind fiir interessierte Personen liber die Projekt-
homepage kostenfrei beziehbar. Ein kurzer Werbefilm informiert hier nochmals iiber die Intervention.
AuRerdem werden die Materialien inklusive einer Einfihrung in das Thema Lebensriickblick beim Psycho-
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sozial-Verlag in Buchform kauflich erwerbbar sein. Schlieflich wurde ein Wahlpflichtfach fiir Medizinstu-
denten des Universitatsklinikums Jena zu Lebensriickblickgesprachen in der Geriatrie etabliert, welches
im Rahmen einer medizinischen Dissertation auch evaluiert wird.

XVI.5 Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Im Bereich des manualisierten sowie des digitalen Lebensriickblicks sind keine Fortschritte auf dem Ge-
biet an anderer Stelle bekannt.

Im Bereich des Erzahlcafés ist wahrend der Projektlaufzeit das Angebot https://www.netzwerk-
erzahlcafé.ch/de online gegangen.

XVI.6 Veroffentlichungen des Ergebnisses

Siehe 11.6.

Buchpublikation

Kirschner H & Zimmermann A (in Vorb.) Einfiihrung in die Methode des Lebensriickblickinterviews (mit
Handbuch und Leitfaden fiir die Praxis). GieRen: Psychosozial-Verlag

Sonstige Veroffentlichunge

Schleenvoigt, Anke (2017). Den Wert des eigenen Lebens erkennen- Positive Effekte der Biografiearbeit auf
das Wohlergehen Alterer. UKJ Klinikmagazin 03/17, S. 10
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XVII.

KURZE DARSTELLUNG - Teilprojekt 8

XVII.1 Aufgabenstellung

Das Verbundprojekt ,VorteilJena” wurde in den drei Arbeitsbereichen ,Gesund Lernen®, ,Gesund Arbeiten”
und ,Gesund Altern“ die Gesundheitsforderung von verschiedenen Risikogruppen fiir neue Volkskrankhei-
ten wie Depression, Demenz und Ubergewicht fokussiert. Unsere Arbeit im Teilprojekt 8 ,Gemeinsamkeit
erleben - Wertschatzung erfahren” des Arbeitsbereiches ,Gesund Altern” zielte dabei auf die Steigerung
des Wohlbefindens alterer Menschen (ab 65 Jahre) durch eine ganzheitliche Aktivierung und Steigerung
des Zugehorigkeitsgefiihls. Ziel im Sinne des Gesamtprojektes war es, in Jena und Umgebung eine Ge-
sundheitsregion mit Modellcharakter auf Basis evidenzbasierter Interventionen zu implementieren.

In westlichen Gesellschaften beobachten wir die Zunahme alterer Bevdlkerungsschichten (Statistisches
Bundesamt, 2015). Gleichzeitig konzentrieren sich soziopolitische Interessen moderner Gesellschaften
groBtenteils auf junge Menschen. Die sozialen Bediirfnisse alter Menschen, etwa nach sozialem Eingebun-
densein, werden dabei oft iibersehen und damit besonders relevant, vor allem, wenn diese durch Rente,
Umzug von nahestehenden Personen oder Tod des Partners von ihren sozialen Netzwerken getrennt wer-
den. Im Sinne der Gesundheitsforderung ist es folgerichtig umso wichtiger, dem verstarkten Einsamkeits-
erleben alterer Menschen (Dykstra, 2009) vorzubeugen.

Ziel des Teilprojektes ,Gemeinsamkeit erleben - Wertschatzung erfahren“ war die Einbindung alterer
Menschen in fur sie bedeutungsvolle soziale Beziehungen und soziale Gruppen, um zunachst das Zugeho-
rigkeitsgefiihl und die soziale Identitat zu fordern mit positiven Auswirkungen auf Wohlbefinden, korperli-
che Aktivitat und letztlich die Gesundheit insgesamt. Daflir wurde in dem Teilprojekt eine aus der Ergothe-
rapie entlehnte Gruppenintervention unter dem Thema Reisen, beziehungsweise Urlaub entwickelt. Bei
der sogenannten Reisegruppe treffen sich Seniorinnen und Senioren in regelmaRigen Abstanden, um sich
uber vergangene Urlaube und eigene Erfahrungen auszutauschen. Dabei lernen sie sich kennen, sehen
Gemeinsamkeiten, lernen voneinander und bringen sich als aktiver Teil in eine Gemeinschaft ein. In der
gewachsenen Gruppe werden wertvolle Erlebnisse von Gemeinschaft, gelebter Solidaritat, Teilhabe und
Selbstwirksamkeit gemacht. Durch den konzeptionell freien Rahmen der Reisegruppe konnen und sollen
verschiedenste Sinneszugange zum Anregen der Erinnerungen oder Erfahren von neuem genutzt werden,
sodass die Reisegruppe verschiedene Menschen mit keinen bis hin zu starken (altersbedingten) Ein-
schrankungen zusammenbringen kann. Entsprechend funktioniert das Konzept der Reisegruppe auch fiir
viele verschiedene altersspezifische Settings, wie beispielsweise institutionalisierte Senioreneinrichtun-
gen, Stadtteiltreffs, ehrenamtlich Engagierte in der Seniorenarbeit, Mehrgenerationenhauser oder im pri-
vaten Kontext.

Im Sinne der nachhaltigen Implementation in der Gesundheitsregion, wurde (und wird) das Konzept der
Reisegruppe vielen Menschen zuganglich gemacht. Das heilt einerseits, Menschen, die haupt- oder eh-
renamtlich in der Seniorenarbeit beschaftigt sind, eine einfache und als Manual vorliegende , Form des
Konzepts der Reisegruppe zur Verfligung zu stellen, sodass andererseits viele Seniorinnen und Senioren
von der gemeinschaftsstiftenden Gruppenintervention profitieren konnen. Der Transfer der in der Modell-
region erarbeiteten Implementierungsstrategie soll liber die regionalen Grenzen als gelungenes Beispiel
zur Verfligung stehen. So kann diese bundesweit in vergleichbare Strukturen libertragen werden und
damit auf Dauer der Teilhabeforderung und gesundheitlichen Pravention im hoheren und hohen Alter
zugutekommen.

XVII.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefuhrt wurde

Mit dem demografischen Wandel in Deutschland, wie auch in anderen Industrienationen, geht das zu-
nehmende Altern der Gesellschaft einher (Statistisches Bundesamt, 2015). In diesem Zusammenhang hdu-
fig zitierte Griinde sind vor allem sich standig verbessernden medizinischen Technologien einerseits, und
andererseits der Riickgang der Geburtenraten durch verldngerte Ausbildungsperioden (Karrierehunger)
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und ein verstdrktes Individualisierungsstreben. Jedoch geht mit dem demografischen Wandel nicht nur
die Veranderung der Altersstruktur der Gesellschaft einher, sondern auch ein Wandel im sozialen Zusam-
menleben. So beobachten wir eine steigende Individualisierung und Singularisierung, die sich in psycho-
logischen und soziologischen Studien in dem Riickgang von Quantitat und Qualitat sozialer Kontakte ma-
nifestiert (Putnam, 2000; Reckwitz, 2017). Alte Menschen sind von dieser Entwicklung besonders betroffen,
wenn sich durch Tod von nahestehenden Personen oder Umzug der Kinder ihre sozialen Netzwerke ver-
kleinern. So dokumentiert bereits der 5. Altersbericht der Bundesregierung (BMFSFJ, 2005), dass steigende
Mobilitat und sinkende Anzahl der Kinder als Faktoren genannt werden, die einen Riickgriff auf das sozia-
le Netz Familie im Alter zunehmend erschweren. Hierdurch entsteht fiir Menschen in hoherem Alter gene-
rell ein zunehmender Bedarf der Unterstiitzung sozialer Teilhabe in sozialen Beziehungen und Gruppen. In
besonderem MaR gilt dies fiir Menschen in Einrichtungen wie Senioren und Pflegeheimen. Natiirlich leis-
ten diese Einrichtungen einen hochst relevanten Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung alterer Men-
schen in Deutschland, jedoch steht im Fokus des Versorgungsauftrages die Deckung der physischen Be-
durfnisse der alteren Menschen. Soziale Bedurfnisse als ein wichtiger gesundheitsrelevanter Faktor fin-
den dabei weniger Aufmerksamkeit.

Erschwerend kommt zu der Situation, dass vitalen sozialen Beziehungen im Alter wenig Aufmerksamkeit
beigemessen wird hinzu, dass die Personalsituation in der Pflege in Deutschland schon seit mehreren
Jahren angespannt ist (Afentakis & Maier, 2010). Dieser sogenannte Pflegenotstand, der seit der Bundes-
tagswahl 2017 besonders in die offentliche Aufmerksamkeit geriickt ist, ist wiederum besonders dringend
innerhalb der Altenpflege, also in Altenpflegeheimen und anderen Betreuungseinrichtungen fiir Seniorin-
nen und Senioren, wie beispielsweise im betreuten Wohnen oder in ambulanten Pflegediensten. Fir den
Arbeitsalltag der betreffenden Fachkrafte heiBt das, durch das fast erschopfende Arbeitspensum, das sich
eben durch die physische Versorgung der alteren Menschen ergibt, wenig Ressourcen fiir die Planung und
Umsetzung aufwandiger gemeinschaftlicher Aktivitaten oder Unternehmungen librig zu haben.

Gleichzeitig verfuigen engagierte Fachkrafte und Ehrenamtliche in der Arbeit mit Seniorinnen und Senio-
ren lber einen groBen Erfahrungsschatz, sowie einen betrachtlichen Fundus an Methoden und Aktivitaten,
Bewohnerinnen und Bewohner von Senioreneinrichten individuell oder in Gruppen anzusprechen und zu
aktivieren. Jedoch sind diese, zumeist aus ergotherapeutischen Ansatzen stammenden Interventionen
unseres Kenntnisstandes nicht mit wissenschaftlichen Theorien hinterlegt oder evaluiert worden. So er-
arbeiten sich Durchfiihrende solcher Interventionen durch das Sammeln eigener Erfahrungen und durch
die Rickmeldung der teilnehmenden Seniorinnen und Senioren einen groRen individuellen Erfahrungs-
schatz, der jedoch verloren solange dieses wertvolle Wissen nicht anhand basaler Erfolgskonzepte syste-
matisiert und fur andere zuganglich gemacht wird.

Diese Voraussetzungen bilden die Rahmenbedingungen und den Ankniipfungspunkt unserer Arbeit. So
galt es, Wissen aus der Praxis mit wissenschaftlichen Erkenntnissen zu unterfiittern und das entstandene
Produkt schlieBlich vielen, in der Praxis arbeitenden Fachkraften zuganglich zu machen, sodass letztend-
lich die teilnehmenden Seniorinnen und Senioren davon profitieren. Um das zu leisten, muss das Produkt
in verschiedenen Kontexten anwendbar sein und dabei unbedingt dem Anspruch der Niedrigschwelligkeit
genligen, sodass Fachkrafte oder Enhrenamtliche es an einem normalen (Arbeits-) Tag und moglicherweise
auch ohne groRes Vorwissen durchfiihren konnen.

XVII.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Zur offentlichen Kommunikation der geplanten Produkte im Teilprojekt ,Gemeinsamkeit erleben — Wert-
schatzung erfahren” wurden auch hinsichtlich der Implementierung dieser in den relevanten Settings
Faltblatter, ein Film und Informationen auf der Homepage bereitgestellt (Faltblatter und Poster siehe Abb.
9 und 10).
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Abbildung 11: Informationsflyer zum Bekanntmachen der Reisegruppe

Gestaltung der Projektphasen

Entsprechend der gemeinsamen Forschungsstrategie im Gesamtprojekt wurde die Arbeitseinteilung in-
nerhalb der fiinf Projektphasen auch im Teilprojekt ,,Gemeinsamkeit erleben - Wertschatzung erfahren”
vorgenommen. Abbildung 11 zeigt die Realisierungsschritte in den einzelnen Phasen uber die gesamte
Projektlaufzeit.

In der Vorbereitungsphase wurden die Einrichtungen der Projektpartner in der Modellregion aufgesucht
und in Gesprachen mit den Fachkraften vor Ort aktuell bestehende Angebote und damit zusammenhan-
gend entsprechende Bedarfe eruiert. Parallel wurde in Zusammenarbeit mit einer Ergotherapeutin das
Thema Reisen als ein sinnvoller Aufhanger erachtet, um gemeinschaftlichen Austausch anzuschieben,
zusatzlich individuelle Erinnerungen zu wecken und die Moglichkeit, neues lber bis dato unbekannte
Lander zu erfahren. Eine erste Version eines Reisegruppenzyklus fiir die Durchfiihrung in den Einrichtun-
gen wurde erarbeitet. Zusatzlich wurden die relevanten Konstrukte zur Evaluation der Intervention zu-
sammengestellt. Zunachst wurde sich fiir ein quantitative Erhebung der Konstrukte via Likert-
Antwortformat entschieden. Einer eingehende Literaturanalyse hinsichtlich solcher Studien, die den ge-
sundheitsfordernden Effekt von Gruppenzugehorigkeit belegen, wurde durchgefiihrt. Entsprechend des
Gesamtprojekts wurde das bestehende Wirkmodell auf den Bereich der Altersforschung spezifiziert (Pha-
se 0).

In der Pilotphase wurde den Praxispartnern der Prototyp de Reisegruppe vorgestellt und entsprechend
deren Riickmeldungen angepasst (Erprobung und Anpassung des Konzepts). Die Projektmitarbeitenden
haben anschlieBend erste Reisegruppenzyklen in verschiedenen Einrichtungssettings der Praxispartner
(Tagesstatte und Pflegeheim) durchgefiihrt und dabei durch die Riickmeldung von den teilnehmenden
Seniorinnen und Senioren, sowie von den Fachkraften vor Ort erste Erkenntnisse liber Funktionalitat und
Umsetzbarkeit der Reisegruppe gewonnen. Zentrale Fragen, wie der Umgang mit Herausforderungen (z.B.
Menschen mit fortgeschrittener Demenz) innerhalb der Studie wurden geklart. Der Kontakt zu weiteren
Einrichtungen der Projektpartner wurde hergestellt und vertieft. So wurde das Gesamtprojekt, so wie der
fir die Einrichtungen relevante Arbeitsbereich Gesund Altern, den Einrichtungsleitenden mit dem Ziel
vorgestellt, die betreffenden Interventionen vor Ort erproben zu dirfen. Die fiir die Teilnahme gewonne-
nen Einrichtungen wurden in Abstimmung mit Teilprojekt 7 in einem Zeitplan so eingetaktet, dass es zu
keinen Uberschneidungen (der Zyklen) der beiden Interventionen kam (Phase 1).

Wahrend der Wirkphase wurde aus den bis dato gewonnenen Erkenntnissen ein Manual zur Durchfiihrung
der Reisegruppe entwickelt. Parallel fiihrten Mitarbeitende des Projekts weitere Reisegruppenzyklen in
den Einrichtungen durch und erhoben mittels der Fragebogen in einem Pra-Post -Design quantitative
Daten zur Evaluation des Effekts der Reisegruppe (Phase 2a&b). Im Sinne der nachhaltigen Implementie-
rung der Interventionen in der Gesundheitsregion, wurde die entstandene Praxishilfe anschlieRend hin-
sichtlich der kritischen Aspekte Niedrigschwelligkeit und Praktikabilitat evaluiert. Dafiir wurde das Hand-
buch mit dem Reisekoffer und diversen Startutensilien weitestgehend ohne weitere Instruktion in die
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Einrichtungen gegeben, wo Fachkrafte einen Reisegruppenzyklus selbststandig auf Basis der Instruktionen
im Handbuch durchfiihrten. Dieser Prozess wurde von Projektmitarbeitenden mittels halbstrukturierter
Interviews sowohl mit den beteiligten Fachkraften, als auch mit den teilnehmenden Seniorinnen und Se-
nioren, begleitet. Das Interviewmaterial wurde anschlieBend transkribiert und ausgewertet (Phase 2c).

Ziel der Transferphase war es, die Projektergebnisse (Praxishilfen) im Sinne der Gesundheitsregion nach-
haltig in der Region zu verankern und tiber die Region hinaus bekannt zu machen. Dafiir wurde im Bereich
,Gesund Altern” eine iibergreifende Kommunikationsstrategie in Zusammenarbeit mit der Medienagentur
ART-KON-TOR erarbeitet. Arbeitsbereichsiibergreifend wurde fiir das Gesamtprojekt die Homepage
www.vorteiljena.de entsprechend so aufbereitet, dass ein Download der Produkte hieriiber ermoglicht
wurde. AuBerdem wurden beide Interventionen des Arbeitsbereichs Gesund Altern im Rahmen von Schu-
lungsangeboten der Praxispartner fiir verschiedene Berufsgruppen vorgestellt und das Konzept in Work-
shops den Fachkraften der Praxis nahergebracht.

XVIl.4 Wissenschaftlichem und technischem Stand, an den angekniipft wurde

Selbstwert, Selbsteffizienz und Wohlbefinden sind wesentlich durch das Vorhandensein von sozialen Be-
ziehungen und wichtiger sozialer Identitaten bestimmt. Zentral ist hier die Entwicklung von positiven
Gruppenidentitaten, durch die gleichzeitig die eigene Besonderheit im Vergleich zu anderen Gruppen so-
wie Gemeinsamkeiten und Verbundenheit mit Mitgliedern der eigenen Gruppe hergestellt wird (Tajfel &
Turner, 1986). Die sozialpsychologische Forschung zu Gruppenformierung und Gruppenidentitdten zeigt
konsistent, dass eine positive Gruppenidentitat zur Erhohung des Selbstwertes fuihrt. SchlieRlich fordert
die soziale Unterstiitzung innerhalb von Seniorengruppen nicht nur die Aktivitat und bedeutsame Einbin-
dung alterer Menschen, sondern auch die Wahrnehmung, gebraucht zu werden und sich auf andere ver-
lassen zu kénnen (Haslam et al., 2009). Die Einfiihrung von Gruppenbildung, Gruppenaktivitaten und die
Entwicklung positiver Gruppenidentitaten als effektive Determinanten von Selbstwert, Selbstwirksamkeit
und Wohlbefinden haben eine breite empirische Basis innerhalb der Sozialpsychologie und in klinischen
Interventionen. Studien aus GroBbritannien zeigen den positiven Einfluss der Gruppenidentitat und Grup-
penaktivitat auf Gesundheitsparameter bei dlteren Menschen in einem institutionalisierten Setting (Gleibs
et al., 2011; Haslam, 2014).

Konsistent mit den psychologischen Studienbefunden, bei denen im speziellen auf Gruppenidentitat fo-
kussiert wird, existiert eine Vielzahl an medizinischen Befunden, die in einer etwas breiteren Konzeptuali-
sierung die gesundheitsfordernden Aspekte sozialer Beziehungen untersuchen. Beispielsweise mindert
ein sozial aktiver Lebensstil das Herzinfarktrisiko, verbessert das Outcome nach einem Herzinfarkt (Has-
lam et al., 2008), wirkt protektiv gegenliber Demenz und Alzheimer (Fratiglioni et al., 2004) und verzogert
den Verlust des Erinnerungsvermogens (Ertel et al., 2008). Insgesamt, so zeigt eine Metaanalyse von Holt-
Lunstad und Kollegen (2010), wiegen die positiven Effekte sozialer Beziehungen fiir die Gesundheit dhn-
lich schwer, wie aufhdren zu rauchen oder Ubergewicht zu reduzieren. So zeigen empirische Befunde kon-
sistent, dass es fiir die Gesundheit, beziehungsweise die Anfalligkeit fiir Krankheit von Menschen relevant
ist, ob sie sozial integriert oder isoliert leben.

XVIL.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen.

Das Teilprojekt ,Gemeinsamkeit erleben — Wertschatzung erfahren” ist eingebunden im Verbundprojekt
JVorteilJena” und hatte als solches, zusammen mit dem Teilprojekt 7, im Teilbereich ,Gesund Altern“ Zu-
gang zu Tragern und bestehenden Strukturen in der Betreuung und Arbeit mit alteren Menschen. Die Pro-
jektpartner sind Bundesweite Trager verschiedenster sozialer Einrichtungen, darunter auch von Betreu-
ungseinrichtungen fiir altere Menschen. Die Moglichkeit so Zugriff auf die Netzwerkstrukturen dieser gro-
Ben Tragerorganisationen zu bekommen, hat es uns erleichtert, in der Region Jena ein verhaltnismaRig
breites Spektrum einer sonst schwierig zu erreichenden Zielgruppe zu erfassen. Projektpartner waren die
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Jena-Weimar e. V. (AWO) als Trager von Pflegeheimen und ServiceWoh-
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nen-Einrichtungen. Darunter: Seniorenzentrum Am Heiligenberg Jena (AWO), ServiceWohnen Am Heiligen-
berg Jena (AWO), Mehrgenerationenhaus Wohnpark Lebenszeit Jena (AWO), Tagesstdtte Siid Jena (AWO).
Zweiter groBer Projektpartner war die Diakonie Thiiringen, ebenfalls als Tragerorganisation von Pflegeein-
richtungen, darunter das Seniorenwohnen Am Langen Biirgel in Kahla (Diakonie Thiiringen), Seniorenzent-
rum Kdthe Kollwitz in Jena (Diakonie Thiiringen) und Seniorenwohnen Am Villengang in Jena (Diakonie
Thiiringen).

Als die beiden hauptsachlichen Modellpartner zur Entwicklung, Umsetzung, Evaluation und Implementie-
rung der Produkte konnten im Teilprojekt ,Gemeinsamkeit erleben — Wertschatzung erfahren” die AWO
Jena-Weimar und die Diakonie Ost-Thiiringen gewonnen werden, die mit ihren Einrichtungen in verschie-
denen Bereichen der Altenarbeit (Pflegeheim, Tagespflege, Mehrgenerationenwohnen) sowie der person-
lichen Expertise der Interventionen unterstiitzend zur Seite standen. Auferdem wurde wahrend der
Transferphase im Sinne der Implementation der Praxishilfe in der Gesundheitsregion mit dem Senioren-
biiro der Stadt Jena zusammengearbeitet.

Fur eine landesweite Vernetzung und Bekanntmachung der Projektinhalte wurden zusammen mit der Age-
thur — Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung e.V. Workshops geplant und durchgefiihrt.

Hinsichtlich einer Transferstrategie, die die Projektergebnisse liber die Grenzen der Region hinaus be-
kannt macht, wurde entsprechend der Kooperation im Gesamtprojekt mit der Medienagentur ART-KON-
TOR in Jena zusammengearbeitet.

AuRRerdem war die Zusammenarbeit mit den anderen Teilprojekten des Verbundprojekts unablassig. Da-
hingehend fanden in zweiwochentlichen Rhythmus Treffen der Projektmitarbeitenden aller Teilprojekte
statt. Insbesondere war die enge Zusammenarbeit und regelmaRige Abstimmung mit Teilprojekt 7 inner-
halb des Arbeitsbereiches Gesund Altern erforderlich.
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XVIII.

EINGEHENDE DARSTELLUNG - Teilprojekt 8

XVIII.1 Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen

Teilergebnis: Manual zur Durchfiihrung einer Reisegruppe

Im Sinne des Gesamtvorhabens des Projektes VorteilJena - Vorbeugen durch Teilhabe, befasste sich das
Teilprojekt ,Gemeinsamkeit erleben - Wertschatzung erfahren” mit dem Anliegen, im Teilbereich ,Gesund
Altern“ eine Steigerung des Zugehorigkeitsgefiihls und Wohlbefindens bei Alteren unter Nutzung von akti-
vierenden Gruppenaktivitaten zu erzielen. Hierfiir sollte ein zielgruppenspezifisches Manual fiir verschie-
dene Akteure der Seniorenarbeit erarbeitet werden, die in den unterschiedlichen Settings (klinischer Kon-
text, Pflegeheim, Begegnungszentrum) zu einer eigenstandigen Durchfiihrung der MaBnahmen befahigt
werden sollten.

Erkenntnisse aus der Bedarfsanalyse und Planung der Intervention

Durch Gesprache mit der Heimleitung der Modellpartner der AWO Jena Weimar und der Diakonie in Jena
und wahrend Hospitationen im ergotherapeutischen Bereich wurde in einem ersten Schritt Erkenntnisse
im Umfeld Pflegeheim und dessen Bewohnern gewonnen. Zusatzlich arbeiteten seit Beginn des Projekts
zwei ausgebildete Ergotherapeutinnen als studentische Hilfskrafte im Projekt, die ihre berufliche Exper-
tise bei der Konzeption der Intervention entsprechend einflieRen lieBen. Wahrend der Bedarfsanalyse
wurden drei wesentliche Aspekte fiir die Planung einer (Gruppen-)Intervention fokussiert: welche Angebo-
te bestehen bereits in den Einrichtungen (Status-Quo), was fehlt dahingehend (Bedarf) und wie muss eine
Intervention gestaltet sein, dass sie fiir die Einrichtung nachhaltig umsetzbar ist (Zielgruppe der Interven-
tion, Zielgruppe der Praxishilfe, Zeitaufwand fiir Durchfiihrung). Entsprechend der Erkenntnisse wurde die
Gruppenintervention unter das Thema Reisen gestellt, weil dies eine Vielzahl von Aspekten unter sich
vereint: individuelle biographische Aspekte der teilnehmenden Seniorinnen und Senioren werden dabei
aufgegriffen, zumeist positiv konnotierte Erinnerungen fungieren als eine gemeinsame Basis zwischen den
Teilnehmenden, um lebhafte Gesprache und Austausch in der Gruppe anzuregen. Da die Intervention der
Ergotherapie entlehnt wurde, setzt sie an der beruflichen Praxis vieler Fachkrafte in der Seniorenarbeit an
und bedarf so keiner umfassenden Einarbeitung (geringen Zeitaufwand fiir v.a. fiir Planung).

Erkenntnisse aus der Selbststandigen Durchfiihrung der Reisegruppe durch Projektmitarbeitende

Nachdem projektintern eine feste Arbeitskonzeption der Reisegruppe entworfen wurde, folgten mehrere
von den Projektmitarbeitenden durchgefiihrte Reisegruppenzyklen in den Einrichtungen der Praxis-
partner. Daraus ergaben sich wichtige Erkenntnisse hinsichtlich notwendiger Rahmenbedingungen fir die
erfolgreiche (von den Beteiligten als bereichernd wahrgenommene) Durchfiihrung eines Reisegruppenzyk-
lus: Die optimale Gruppengréfie liegt zwischen sechs und acht Teilnehmenden, Wechsel unter den Teil-
nehmenden sollte so weit wie moglich vermieden werden, Unterschiedliche Fahigkeitsniveaus oder Erfah-
rungsschatze bereichern die Gruppe, solange sich dabei niemand allein fiihlt und die Reisegruppeleitung
im Sinne eines gemeinsamen Austauschs nur moderierende/gesprdchsinitiierende Aufgabe hat.

Bezuglich alterstypischer Einschrankungen und schweren Erkrankungen wie Demenz, Schwerhorigkeit
oder Sehschwierigkeiten zeigte sich, dass die Reisegruppe liber die verschiedenen Sinneszugange zu den
imaginaren Reisezielen und zu den Erinnerungen der Teilnehmenden, auch Menschen mit grofRen Ein-
schrankungen integrieren kann. Dariiber hinaus lasst das Konzept der Reisegruppe viel Variabilitat zu. So
hat uns beispielsweise eine Fachkraft riickgemeldet, dass Sie eine Reisegruppe ausschliellich mit de-
menzerkrankten Menschen durchgefiihrt hat.
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Ergebnisse beziiglich der Handhabbarkeit des Handbuches zur Durchfiihrung einer Reisegruppe (Praxis-
hilfe)

Nachdem das Konzept der Reisegruppe intern hinreichend erprobt und angepasst wurde, fiihrten Mitar-
beiterinnen unterschiedlicher Einrichtungen (Pflegeheime, Mehrgenerationenhaus) selbststandig einen
Reisegruppenzyklus ausschlieflich unter Verwendung des Manuals durch. AnschlieBRend wurden sie zu
ihren Erfahrungen hinsichtlich der Nutzung des Manuals interviewt und die daraus entstandenen Vor-
schlage wurden in die weitere Planung iibertragen.

Die Rickmeldung der Fachkrafte war liberwiegend positiv hinsichtlich der Handhabbarkeit und des An-
spruchs, einen niedrigschwelligen Leitfaden der Reisegruppe bereitzustellen, auch wenn die betreffenden
Personen noch nicht mit dem Konzept in Berlihrung gekommen sind. So antwortete eine Fachkraft auf
unsere Frage, inwieweit das Handbuch in der Praxis als Leitfaden fungieren kann folgendermaRen: ,Jja, auf
jeden Fall, also ich kann das jemandem in die Hand geben, der das vielleicht noch nicht gemacht hat, der
kann sich das durchlesen und weifs zumindest, ok, worum geht es denn hier. Was muss ich ungeféhr vorbe-
reiten, wie lange brauche ich eventuell dafiir, was muss ich beachten, das auf jeden Fall. Das hat ja bei
meiner Kollegin funktioniert, ich habe da jetzt nicht grof$ oder lang erRldrt, sondern die hat sich das ange-
schaut und hat das dann in meinem Urlaub zweimal schon durchgefiihrt und es hat gut geklappt.” Kriti-
siert wurde von den Fachkraften, dass der Aufwand, insbesondere fiir die Vorbereitung der Reisegruppe,
groBer als veranschlagt war, vor allem, wenn Inhalte, die die Seniorinnen und Senioren eingebracht ha-
ben, ganzlich neu erarbeitet werden miissen. Exemplarisch auBerte sich eine Fachkraft folgendermalien:
»Mit dem Quiz zum Beispiel, das muss man sich dann schon iiberlegen, ob man das macht. Ich denke wir
werden eher solche Spiele machen, die leicht vorzubereiten sind und das geht bestimmt den Kollegen in
den anderen Hdusern auch so. Wie gesagt, das ist eine Rleine Gruppe, stehen dann viele andere im Hinter-
grund [Seniorinnen und Senioren auflerhalb der Reisegruppe], die nicht zum Zuge kommen, muss ich dann
die Vorbereitung beschrédnken, da kann man dann nicht so ins Detail gehen. [...]“

Das vorliegende Handbuch zur Durchfihrung der Reisegruppe wurde im Jahr 2016 von Mitarbeitenden des
Projekts finalisiert. Zusatzlich zum Handbuch umfasst die Praxishilfe einen Reisekoffer mit einem Grund-
stock an Materialien zum Thema Reisen, wie eine Landkarte, Postkarten und einen aufblasbaren Globus.
In diesem Koffer konnen die Durchfiihrenden der Reisegruppe iliber die Zeit ihre gesammelten (Sinnes-
)Materialien vorangegangener Reisegruppenzyklen sammeln.

Ergebnisse aus der quantitativen Evaluation der durchgefiihrten Reisegruppeninterventionen

Gemal dem Gesamtprojektplan wurden die Messinstrumente der Zielgruppe angepasst. Die quantitative
Datenerhebung, vor allem das Likert-Antwortformat hat den teilnehmenden Seniorinnen und Senioren
teilweise groBe Schwierigkeiten bereitet. Andere Forschende (Kongresse siehe Abschnitt 2.6) berichteten
eine hohe Funktionalitat von Likert-Skalen zur Datenerhebung von alteren Menschen. Die Probleme unse-
res Forschungsprojektes lassen sich dahingehend nicht generalisieren. Es sind haufig Unklarheiten dar-
Uber entstanden, Wer oder Was mit den Ratings eingeschatzt wird oder auf was sich ein Wort wie bei-
spielsweise Fahigkeiten konkret bezieht. Vor dem Hintergrund vieler verschiedener Lebenserfahrungen
haben die alteren Menschen oft befunden, dass sich breit gefasste Items, wie beispielsweise ,Im GroRen
und Ganzen bin ich zufrieden mit mir selbst“ nicht in einem Skalenrating beantworten lassen. Diese
Schwierigkeiten in der Datenerhebung bilden sich in den Daten ab. Fiir den Vergleich der beiden Mess-
zeitpunkte wurde deshalb der Wilcoxon-Test angewendet, da wir nach dem Shapiro-Wilk-Test keine Nor-
malverteilung der Daten annehmen konnen. Keine Variable unterscheidet sich signifikant zwischen den
Messzeitpunkten. Der Versuch einer okonomischen Messung der Konstrukte hat in Anbetracht einer teil-
weise sehr geringen Trennscharfe der Skalen nicht funktioniert (beispielsweise Respekt a=.37).

Verantwortlich: apl. Prof. Dr. Uwe Berger, Projektleiter UKJ, 27.02.2019 Seite 95 von 102



Schlussbericht Verbundprojekt Vorteiljena BMBF #01KK1401A-C Laufzeit 01/10/2014-30/09/2018

Ergebnisse aus der qualitativen Evaluation der durchgefiihrten Reisegruppeninterventionen

Wegen der fehlenden Passung der gewdhlten Datenerhebung fiir unsere Zielgruppe haben wir wahrend
der Implementationsphase ein qualitatives Vorgehen gewahlt. In dieser Phase wurde zusatzlich die Prak-
tikabilitat der Praxishilfen durch Interviews mit den durchfiihrenden Fachkraften evaluiert. Insgesamt
wurden 13 teilnehmende Seniorinnen und Senioren und sechs Fachkrafte von Mitarbeitenden des Projekts
vor und nach der Intervention nach einem halbstandardisierten Interviewleitfaden interviewt. Die Inter-
views mit den Teilnehmenden dauerten im Mittel My = 00:24.11 Minuten [11:17 - 55:34 Minuten] und zeigen
eine hohe Variation in der Lange. Die Interviews mit den Fachkraften waren im Mittel nur etwas kiirzer Mg
= 00:18:16 Minuten [11:24 - 26:40 Minuten], variierten jedoch deutlich weniger in der Lange. Insgesamt
wurde Interviewmaterial von 12:18:22 Stunden gesammelt. Die Auswertung erfolgte gemaR dem Ansatz der
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Zwei Mitarbeitende des Projekts haben das gesamte
Interviewmaterial nach Richtlinien von Dresing und Pehl (2018) transkribiert und aus dem Material ein
empirisches Kategoriensystem erstellt. Das gesamte Material wurde von beiden Mitarbeitenden unabhan-
gig kodiert. Es konnte eine Interraterreliabilitat von a =,80 bestimmt werden.

Die Interviews haben eine groRe Informationsfiille Uber unsere eigentliche Fragestellung hinaus gebracht.
GemaR unserer Hypothese berichten die Seniorinnen und Senioren, dass sie durch die Reisegruppe dazu
aktiviert werden, teilzunehmen und in der Gruppe die Gemeinschaft gestarkt wird. AuRerdem lernen die
Teilnehmenden voneinander und erinnern sich dabei auch aktiv an frilhere Lebensabschnitte. AuBerdem
berichten viele Seniorinnen und Senioren, dass sie, neben ihren eigenen Interessen und Ressourcen, es
als wohltuend und belebend empfinden, in Kontakt mit jiingeren Generationen, inshesondere Kindern zu
stehen.

Ergebnisse zum Transfer der Materialien

In den Modelleinrichtungen wurden die aktuellen Materialien zur eigenstandigen Durchfiihrung der Rei-
segruppe durch Mitarbeiter und Ehrenamtliche hinterlegt. Da die Einrichtungsleitungen und Mitarbeiter in
Schlusselpositionen von Beginn an ausfuhrlich ber die Hintergriinde informiert und in die Produktent-
wicklung mit einbezogen wurden, ist der Weg fiir eine weitere Nutzung der Materialien auch nach Ab-
schluss des Projektes geebnet. Die Umsetzung der Methode bedurfte der Zusage des hausinternen Quali-
tatsmanagements. Der Modellpartner AWO Jena Weimar nahm die bereits mehrfach angeleitete Schulun-
gen zur Methode der Reisegruppe in seinen regularen Ausbildungskatalog im Bereich der Altenpflege und
-betreuung auf.

In Zusammenarbeit mit der AGETHUR fand zur Bekanntmachung der Praxishilfen der Teilprojekte im Be-
reich Gesund Altern im Rahmen einer Fortbildung der ,Thiiringer Mehrgenerationshauser” am 14.11.2017
ein gemeinsamer Workshop mit dem Teilprojekt ,Erinnern, erzahlen, dabei sein“ im Mehrgenerationen-
haus Apolda statt. Eine Weiterfiihrung dieses Angebotes wurde angebahnt.

In Absprache mit der Jenaer Altenhilfeplanerin wurde eine Aufnahme der Materialien in die stadtische
Altenhilfeplanung auf den Weg gebracht. Hier wurden Akteure der Altenhilfe (Begegnungsstatten, Wohn-
beratung, Seniorenbiiro) im Rahmen der Altenhilfeweiterbildung mit den Materialien vertraut gemacht
werden. Durch die Schlusselstelle der Altenhilfeplanerin konnte die Praxishilfe Multiplikatorinnen und
Fachkraften Uber die Einrichtungen der Praxispartner hinaus bekannt gemacht werden.

Zur projektiiberdauernden Information liber die und Beziehbarkeit der Materialien findet sich beides auf
der Homepage des Gesamtprojektes www.vorteiljena.de. Dort ist ebenfalls ein kurzer Film zur Vorstellung
der Materialien hinterlegt, der iiber die Methode und den Hintergrund des Projektes Informationen lie-
fert.
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XVIII.2 Wichtigsten Positionen des zahlenmaRigen Nachweises
Die jeweiligen zahlenmaRigen Nachweise sind den jahrlichen Zwischennachweisen zu entnehmen.

Den groBten Kostenblock stellen die Personalausgaben (AZA-Positionen 0812 und 0822) dar. Hiervon wur-
den wahrend der Laufzeit vier wissenschaftliche Mitarbeiter*innen sowie studentische Hilfskrafte bezahlt.
Das Budget unter dem Posten Auftrage (AZA-Position 0836) wurde im Berichtszeitraum fiir Druck von Fly-
ern, Broschiiren und Leitfaden verausgabt. Inlands- und Auslandsdienstreisen (Positionen 0844 und 0845)
im Projektzeitraum dienten dem Besuch von Messen und Fachkongressen sowie Treffen Transferpartnern.

XVIII.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Wie bereits dargelegt, hatten und haben die im Projektantrag formulierten Ziele vor dem Hintergrund der
aktuellen Demographie (Notwendigkeit) eine entsprechende Relevanz. Der Verlauf der Arbeit im Projekt
folgte im Wesentlichen der im Projektantrag formulierten Planung. Als Resultat des Projektes ist ein Ma-
nual zur Umsetzung von Gruppenaktivitaten und gezielten Forderung der Gruppenkohasion entstanden,
das verschiedenen Akteuren der Seniorenarbeit an die Hand gegeben werden kann. Unsere Projektergeb-
nisse komplementieren im Arbeitsbereich Gesund Altern den individuellen Fokus der Lebensriickblickin-
tervention um eine Gruppenintervention, die auf soziale Aktivierung fokussiert, d. h. auf soziale Gemein-
samkeiten, Beziehungen in Gruppen und identitatsspezifische Wertschatzung.

XVIIl.4 Voraussichtlicher Nutzens, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses

In Teilprojekt 8 sind als Praxishilfen ein Handbuch und ein sogenannter Reisekoffer entstanden, mit deren
Hilfe Fachkrafte in der Arbeit mit Seniorinnen und Senioren befahigt werden sollen, selbststandig die
Gruppenintervention Reisegruppe durchzufiihren. Wahren der Transferphase konnten verschiedene Ko-
operationspartner (AWO Jena-Weimar, Diakonie Thiiringen) fiir die Verstetigung der Projektergebnisse
gewonnen werden.

Die Intervention ,Reisegruppe” wurde sowohl von den beteiligten Einrichtungen, als auch seitens der be-
teiligten Seniorinnen und Senioren positiv evaluiert. Materialien zu ihrer Durchfiihrung sind bei den Pra-
xispartnern hinterlegt und konnen unmittelbar angewendet werden. Wahrend der Transferphase wurden
zahlreiche Anstrengungen unternommen, das Konzept der Reisegruppe uber die Einrichtungen der Pra-
xispartner und liber die Grenzen der Region hinaus bekannt zu machen. Dahingehend kann zum jetzigen
Projektende davon ausgegangen werden, dass ein Grundstein zum nachhaltigen Fortbestand der entwi-
ckelten Interventionen in der Region gelegt ist. So wurden beide Praxisprodukte des Arbeitsbereichs Ge-
sund Altern in den regularen Ausbildungskatalog der Altenpfleger und -betreuer des Modellpartners AWO
Jena-Weimar aufgenommen. AuBerdem wurden die Praxishilfen mit entsprechenden Informationsveran-
staltungen bei der stadtischen Altenhilfeplanung hinterlegt. Eine Vorstellung der Materialien im Rahmen
verschiedener relevanter Veranstaltungen (s.0.) hat weitere Kreise {iber die Intervention informiert. Die
Materialien und diesbeziigliche Informationen sind flr interessierte Personen lber die Projekthomepage
kostenfrei beziehbar. Ein Erklar-Film informiert hier nochmals liber die Intervention.

XVIIL.5 Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Im Bereich einer manual-basierten Gruppenintervention fiir altere Menschen sind keine wissenschaftli-
chen Arbeiten und damit keine Fortschritte an anderer Stelle bekannt.

XVIII.6 Erfolgte oder geplante Veroffentlichungen des Ergebnisses
Siehe 11.6.
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XIX.  ERFOLGSKONTROLLBERICHT

Liegt als separates Dokument vor.

XX.  KURZFASSUNG - ,BERICHTSBLATT*

Das Berichtsblatt und das Document Control Sheet sind als Anlage beigefiigt.
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