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Vorwort

In der taglichen hospizlichen und palliativen Praxis begegnen wir Menschen, die schwer krank oder
sterbend sind, ebenso wie ihren Angehdrigen — und erleben dabei eine groRe Vielfalt an Beddirfnis-
sen, Erfahrungen und Erwartungen. Genau deshalb ist es unerlasslich, diese Vielfalt bewusst wahrzu-
nehmen und ihr mit Achtsamkeit, Fachlichkeit und menschlicher Nahe zu begegnen.

Die vorliegende Handreichung macht deutlich, dass diversitatssensible Versorgung und Begleitung
keine Randthemen sind, sondern zum Kern guter hospizlicher und palliativer Arbeit gehéren. Ob
Sprache, kulturelle und religiose Anliegen, geschlechtliche Identitdt, Familienformen oder der Um-
gang mit Barrieren — wer Menschen am Lebensende wiirdevoll begleiten mdéchte, muss Unterschiede
nicht nur akzeptieren, sondern sie professionell mitdenken und in Strukturen, Ablaufe und Haltungen
Ubersetzen.

Die Handreichung bietet konkrete Schritte fiir Analyse, Zielsetzung, MalRnahmenplanung und Evalua-
tion an. Sie ist ein Werkzeug fiir Einrichtungen, Teams und Leitungen, die ihre Versorgung weiterent-
wickeln und dabei die Lebensrealitaten von Nutzerinnen und Nutzern, Angehdrigen, Mitarbeitenden
und Ehrenamtlichen ernst nehmen wollen.

Moge diese Handreichung Mut machen: Mut, bestehende Routinen zu hinterfragen, Unsicherheiten
offen anzusprechen und Verdanderungen gemeinsam zu gestalten.

Pastorin Karin Scheer

Vorstandsmitglied DHPV
Koordination Hospizarbeit am Universitdtsklinikum Essen
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Warum gibt es diese Handreichung?

Menschen, die auf Leistungen der Hospiz- und Palliativversorgung angewiesen sind, sind im Allgemeinen in
einer emotional belastenden Situation, die Auswirkungen auf alle Lebensbereiche hat und die Betroffenen,
aber auch ihre Angehorigen, vor vielfaltige Herausforderungen stellt. In dieser Situation ist es daher wichtig,
dass flachendeckend Versorgungsangebote vorhanden sind, die auf diese spezielle Situation mitfiihlend
eingehen und auf die Bedirfnisse dieser Menschen angemessen reagieren. Dazu gehort auch die gezielte
Berlicksichtigung ihrer Vielfalt im Hinblick auf unterschiedliche Aspekte, wie Alter, Geschlecht, sexuelle
Identitat, eine Migrationsgeschichte oder psychische und physische Einschrankungen. Diese Aspekte kdnnen
einen entscheidenden Einfluss auf die Erwartungen und Bediirfnisse haben und sollten im Rahmen der Ver-
sorgung adressiert werden. Geschieht das nicht, kann sich dies negativ auf das Wohlbefinden und die Zu-
friedenheit mit der Versorgung auswirken und sogar zu schlechteren Behandlungsergebnissen fiihren. Dar-
Uber hinaus kann es dazu kommen, dass Menschen die Hospiz- und Palliativversorgung nicht annehmen,
wenn sie sich nicht akzeptiert oder angesprochen fiihlen. Studien haben zum Beispiel gezeigt, dass Men-
schen mit Migrationsgeschichte vergleichsweise seltener professionelle Versorgung in Hospizen oder durch
andere spezialisierte Anbieter, wie z.B. ambulante Hospizdienste, niedergelassene Palliativmediziner*innen
oder SAPV-Teams, in Anspruch nehmen [1, 2]. Auch andere kulturelle Unterschiede, Tabus oder Diskriminie-
rungserfahrungen kdénnen fiir verschiedene Bevolkerungsgruppen eine Barriere zur Nutzung vorhandener
Angebote darstellen, wenn sie im Versorgungssystem nicht ausreichend adressiert werden [3-8].

Entsprechend ihrer zugrundeliegenden Leitgedanken haben Krankenhauser, Hospize, Pflegedienste, Pflege-
heime und andere Versorgungseinrichtungen eigene Formulierungen und Bezeichnungen entwickelt, um
einen menschenwirdigen Umgang auch sprachlich zu sichern. Im Rahmen unserer Handreichung mdchten
wir Personen aus unterschiedlichen Einrichtungsarten ansprechen und auch die Menschen im Sinn behal-
ten, die bislang noch keine Versorgungsangebote nutzen. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit sprechen
wir im Folgenden von Patient*innen, Klient*innen, Bewohner*innen, Gasten usw. zusammenfassend als
Nutzer*innen. Die Hospiz- und Palliativversorgung ist essenziell, um Menschen in einer herausfordernden
Lebenssituation angemessen zu betreuen. Dabei arbeiten verschiedene Einrichtungen und Akteure wie
Hospize, Palliativpflegedienste, spezialisierte Palliative-Care-Teams und Ehrenamtliche zusammen, um allen
Menschen eine individuell ausgerichtete, hochwertige Versorgung zu ermdoglichen. Deshalb werden sowohl
stationdre als auch ambulante Versorgungsstrukturen kontinuierlich weiterentwickelt und gestarkt. Ein
wichtiger Teil dieser Weiterentwicklung ist die verstarkte Berlicksichtigung von Diversitdt, sowohl im Hin-
blick auf die Nutzer*innen und deren Angehorige, als auch im Hinblick auf die Mitarbeitenden, Ehrenamtli-
chen und weiteren Kooperationspartner*innen von Hospiz- und Palliativeinrichtungen.

Viele Einrichtungen unternehmen bereits Bemiihungen, Diversitdt angemessen zu bericksichtigen und
Offenheit und Inklusivitdt in der Versorgung zu leben. Untersuchungen zeigen jedoch, dass es dabei immer
noch zahlreiche Herausforderungen und Hindernisse gibt und sich viele Einrichtungen mit der Einfiihrung
einer diversitatssensiblen Versorgung Gberfordert fihlen. Unser Ziel ist es daher, Sie als Verantwortliche mit
der vorliegenden Handreichung zu unterstiitzen und Ihnen bei der Planung der notwendigen Schritte und
der Auswahl geeigneter MaRRnahmen eine Hilfestellung zu geben. Dabei sollen im Mittelpunkt die individu-
elle Ausgangssituation lhrer Einrichtung und die jeweiligen Ziele und Moglichkeiten stehen. Um diesen An-
satz besser gewahrleisten zu kénnen, wurde die Handreichung gemeinsam mit Nutzer*innen, Angehorigen
und Mitarbeitenden entwickelt.

Um Sie an Bord zu holen, mdchten wir jedoch zunachst besser verstandlich machen, was gemeint ist, wenn
wir von Diversitat und Diversitatssensibilitat sprechen.

Anhang
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Was bedeutet Diversitat?

Nicht nur in der Wissenschaft hat der Begriff einen hohen Stellenwert, auch im gesellschaftlichen Diskurs
nimmt Diversitat eine prasente Rolle ein. Sie sind bestimmt selbst schon wahrend lhrer Tatigkeit mit dem
Begriff in Kontakt gekommen. Um die Anerkennung und den Schutz gesellschaftlicher Vielfalt zu sichern,
wird der Schutz vor Diskriminierung aufgrund des Alters, einer korperlichen oder psychischen Beeintrach-
tigung, der ethnischen Herkunft oder aus rassistischen Griinden, aufgrund der Religion oder der sexuellen
Identitat im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz festgehalten und somit auch politisch und juristisch als
gesellschaftlicher Wert anerkannt. Doch auch abgesehen von vereinzelten diskriminierenden Handlungen
wird diese Vielfalt in der Versorgungspraxis oft nicht oder nur unzureichend beriicksichtigt. Die Bericksich-
tigung von Diversitat sollte jedoch Ubergreifend Anwendung finden, um eine gerechte, effektive und res-
pektvolle Versorgung zu gewahrleisten.

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

In der Wissenschaft wird Diversitdt dagegen vielfach als Konzept verstanden, das versucht, die Multidimen-
sionalitdt von Personlichkeitsmerkmalen und deren Wechselbeziehungen im Rahmen einer Gesellschaft zu
beschreiben. Diese Vielfalt umfasst Merkmale wie Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit, nationale
Herkunft, sexuelle Orientierung, kérperliche u. geistige Fahigkeiten, Bildungsstand, berufliche Hintergriinde,
religivse Uberzeugungen und vieles mehr. Dabei geht es vor allem darum zu untersuchen, wie diese Aspekte
miteinander zusammenhangen und wie sie sich gesellschaftlich auswirken. Im Kontext der Gesundheitsver-
sorgung ist die Berlicksichtigung von Diversitdt besonders wichtig, da Nutzer*innen unterschiedliche
Bedirfnisse und Erwartungen mitbringen, die sich auch aus ihrer Individualitdt ergeben. Verschiedene
Altersgruppen, kulturelle Hintergrinde und gesundheitliche Voraussetzungen erfordern angepasste
Behandlungsansatze, um eine effektive und gerechte Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten.

Um diese Vielfalt systematisch zu erfassen und zu beriicksichtigen, wurden bereits verschiedene Modelle
entwickelt. Eines davon ist das Modell der vier Schichten von Diversitat, das von Gardenswartz und Rowe
entwickelt wurde [9] (Abb. 1). Das Modell wurde mehrfach angepasst und erweitert und eignet sich gut, um
die Multidimensionalitat und Wechselwirkungen verschiedener Aspekte von Diversitat zu veranschaulichen.
Zudem bietet es die Moglichkeit, die Erscheinungsformen von Diversitat auf den jeweiligen Kontext (wie
hier die Hospiz- und Palliativversorgung) anzupassen. Diversitdt wird hier in vier Schichten aufgeteilt:
Personlichkeit, innere Dimensionen, dufRere Dimensionen und organisationale Dimensionen. Jede dieser
Dimensionen ist im Gesundheitskontext von Bedeutung und beeinflusst, wie Nutzer*innen versorgt und
behandelt werden.

Im Kern steht immer die Personlichkeit eines Menschen. Hiervon ausgehend zeigen sich die inneren Dimen-
sionen, zu denen Merkmale wie Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit und korperliche Fahigkeiten
gehoren. Diese Merkmale sind oft angeboren und unveranderlich. In der Gesundheitsversorgung bedeutet
dies, dass beispielsweise dltere Nutzer*innen andere gesundheitliche Bediirfnisse haben als jlingere, und
dass geschlechtsspezifische Unterschiede in der Diagnose und Behandlung beriicksichtigt werden mussen.
AuBere Dimensionen umfassen Aspekte wie Bildungsstand, Berufserfahrung, Familienstand und Religion

Anhang
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und zeigen somit die soziale Umwelt einer Person auf. Diese Merkmale konnen sich im Laufe des Lebens
verdndern und beeinflussen, wie Nutzer*innen ihre Gesundheit wahrnehmen und welche Gesundheits-
dienste sie in Anspruch nehmen. Nutzer*innen mit niedrigem Bildungsstand kdnnen beispielsweise mehr
Unterstlitzung bendtigen, um medizinische Informationen zu verstehen. Die organisationalen Dimensionen
betreffen die Stellung und Rolle einer Person innerhalb einer Gesellschaft. Unterschiede in der beruflichen
Erfahrung und der Dauer der Anstellung kénnen die Qualitdt der Versorgung und die Kommunikation
zwischen Nutzer*innen und Anbieter*innen beeinflussen. Auch die Werte, Normen und Uberzeugungen
einer Person sind auf dieser Ebene von Bedeutung. Im Gesundheitskontext betrifft dies sowohl die
Nutzer*innen als auch das Gesundheitspersonal. Unterschiede in Werten und Uberzeugungen miissen er-
kannt und respektiert werden, wenn eine kultursensible Versorgung gewahrleistet werden soll. Dies konnte
beinhalten, religivse Uberzeugungen in Bezug auf medizinische Behandlungen zu beriicksichtigen oder
Sprachbarrieren zu lberwinden. Durch die Anwendung des Modells der vier Dimensionen von Diversitat
kénnen Gesundheitsorganisationen sicherstellen, dass sie die vielfaltigen Bediirfnisse ihrer Nutzer*innen
systematisch bericksichtigen. Dies tragt dazu bei, eine gerechtere, respektvollere und effektivere Gesund-
heitsversorgung zu schaffen, die allen Menschen zugutekommt.

ona|e Dime
ns,'o
Berufsebene l)e
%

korperliche
Einschrankungen

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

Anhang
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Wie finden diese Dimensionen ihre Anwendung in der Praxis?

Um diese Aufgabe zu bewadltigen, kommen bisher vielfach Diversity-Management-Konzepte zum Einsatz.
Hierbei handelt es sich um einen strategischen Management-Ansatz, der darauf abzielt, die Vielfalt der
Belegschaft zu erkennen, wertzuschatzen und gezielt zu nutzen. Das Ziel von Diversity Management ist es,
ein inklusives Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem Potenziale voll ausgeschopft werden kénnen und Wert-
schatzung vermittelt wird [10]. Ansatze diversitatssensibler Versorgung erweitern diesen Ansatz um eine
gezielte Berlicksichtigung und Einbindung der Vielfalt der Versorgungsnutzer*innen und ggf. Angehérigen
im Sinne einer nutzer*innenorientierten Versorgung und gehen somit Gber den eingeschrankten Fokus von
Diversity Management in anderen Wirtschaftsbereichen hinaus [5, 10]. Wenn wir im Folgenden von diversi-
tatssensibler Versorgung sprechen, schlieRen wir dabei auch andere Ansitze zur Uberwindung von Un-
gleichbehandlung bzw. der Férderung von Gleichberechtigung ein, wie z.B. Gleichstellung oder Inklusion.
Einige zentrale Elemente einer diversitatssensiblen Versorgung sind [11]:

1. Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung: Mitarbeitende und Fiihrungskrafte werden tber die Be-
deutung und Vorteile von Vielfalt aufgeklart. Informationskampagnen zur Bedeutung von Diversitat
sind gangige MaRnahmen.

2. Interkulturelle Kompetenzen: Interkulturelle Kompetenzen und Kommunikationsfahigkeiten wer-
den geférdert und Leitlinien zur kultursensiblen Versorgung werden entwickelt.

3. Nutzer*innenorientierte Versorgung: Die Sichtweisen von Nutzer*innen werden eingeholt und
ausgewertet. Inklusive Praktiken werden implementiert, um gleichberechtigte Versorgung sicherzu-
stellen.

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

5. MaRnahmen und Richtlinien: Implementierung spezifischer Richtlinien und MalRnahmen zur Unter-
stlitzung von Vielfalt und Inklusion, z.B. Antidiskriminierungsrichtlinien und MaBnahmen zur Férde-
rung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

6. Monitoring und Evaluierung: Kontinuierliche Uberwachung und Bewertung der Fortschritte im Be-
reich diversitatssensibler Versorgung durch regelméaRige Umfragen, Berichte und Analysen. Dies hilft
dabei, den Erfolg der MaRnahmen zu Gberprifen und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen.

7. Fiihrung und Vorbildfunktion: Die Einrichtung soll Vielfalt aktiv unterstiitzen und als Vorbild fungie-
ren. Dies beinhaltet auch die Aufgabe, diversitdtssensible Versorgungsstrategien zu entwickeln und
deren Umsetzung sicherzustellen.

Eine gut umgesetzte diversitatssensible Versorgung kann viele Vorteile bringen, darunter erhéhte Innovati-
onskraft, verbesserte Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Nutzer*innen sowie eine positive Aullen-
wirkung der Einrichtung. Aus diesem Grund versuchen wir lhnen die notigen Instrumente an die Hand zu
geben, damit Sie ebenfalls ein solches Konzept fiir Ihre Einrichtung entwickeln und umsetzen kénnen.

Anhang
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Der Erfolg bei der Umsetzung diversitatssensibler Mallnahmen wird mafigeblich von der Zusammenarbeit
innerhalb des Teams beeinflusst. Wie Sie bereits festgestellt haben, versucht eine diversitatssensible Ver-
sorgung, die Sichtweisen und Erfahrungen verschiedener Personen zu beriicksichtigen. Um dieser Aufgabe
gerecht zu werden, ist es also notwendig, dass auch die Planung solcher Mallnahmen interprofessionell
gestaltet wird.

Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt

Die zunehmende Anerkennung der Bedeutung von Diversitat in Deutschland wird auch an der steigenden
Relevanz von Initiativen wie der Charta der Vielfalt deutlich [12]. Angelehnt an die Charta der Vielfalt bietet
die Schwulenberatung Berlin das Qualifizierungs- und Zertifizierungsprogramm , Qualitatssiegel Lebensort
Vielfalt®”“ an [13]. Das Programm bietet E-Learning-Angebote und Kurse an, die auf die Zertifizierung vorbe-
reiten sollen und Einrichtungen auf eine umfangreiche Berlicksichtigung von Diversitat in der Pflege und
Versorgung vorbereiten bzw. dazu befahigen. Sollten Sie auf eine solche Zertifizierung hinarbeiten, kann die
zugehorige Checkliste z.B. als Ausgangsbasis fir die Analyse der Ausgangssituation lhrer Einrichtung genutzt
werden [14]. Mit unserer Handreichung mdéchten wir eine niedrigschwellige Ausgangsbasis schaffen, falls
Sie sich mit einem so umfassenden Ansatz derzeit noch Gberfordert fiihlen, keinen so umfassenden Ansatz
winschen oder zunachst mit geringerem Ressourcenaufwand eine erste Weichenstellung in diese Richtung
vornehmen mochten.

Zielgruppen der Handreichung

Mit unserer Handreichung mochten wir Einrichtungen unterschiedlicher Arten erreichen. Damit sind statio-
nare Angebote wie (Tages-)Hospize oder Palliativstationen, aber auch ambulante Dienste, z.B. ambulante
Hospizdienste, Pflegedienste mit Palliative Care-Spezialisierung oder SAPV-Teams gemeint. Dementspre-
chend kénnen einzelne Abschnitte fiir Ihre Einrichtung mehr oder weniger relevant sein. Wir hoffen, lhnen
dennoch eine grundsatzliche Hilfe bei der Entwicklung und Umsetzung des individuellen Konzepts fiir Ihre
Einrichtung bieten zu kénnen.

Die Einflhrung einer diversitdtssensiblen Versorgung kann je nach Umfang und Komplexitdt mit einem
hohen Arbeits- und Planungsaufwand, méglicherweise groRBeren strukturellen Anderungen und entspre-
chendem Ressourcenaufwand einhergehen. AuRerdem miissen die notwendigen Befugnisse und Kompe-
tenzen flr die Umsetzung solcher Veranderungen vorhanden sein. Daher wendet sich diese Handreichung
vorrangig an Fiihrungspersonen bzw. Personen mit den entsprechenden Handlungsmoglichkeiten. Dar-
Gber hinaus ist es aber auch von zentraler Bedeutung, dass die MaBnahmen von allen wichtigen Gruppen in
der Einrichtung mitgetragen werden. Dementsprechend sollten bei der Umsetzung auch die Mitarbeitenden
(insbesondere Gleichstellungs- oder Diversitatsbeauftragte, Qualitditsmanagement und/oder der Betriebs-
rat), Ehrenamtlichen, Nutzer*innen, Angehdorige und Sozialarbeiter*innen und Therapeut*innen einbezogen
werden. Zusatzlich kann es hilfreich sein, wenn Sie im Rahmen der vorhandenen Maoglichkeiten auch exter-
ne Partner, wie z.B. kulturelle Verbdnde und Gemeinschaftsorganisationen, oder auch Nut-
zer*innenverbande in die Gestaltung von MaRnahmen einbeziehen. Externe Einblicke kdnnen dabei helfen,
spezifische Herausforderungen zu adressieren und diese bei der Umsetzung und Implementierung zu be-
rlcksichtigen. Das Ziel dieser Handreichung ist es, Sie dazu zu befahigen, ein fiir Ihre Einrichtung angepass-
tes Konzept zu entwickeln, das die Bedirfnisse von Nutzer*innen mit Blick auf ihre Diversitat beriicksichtigt.
Dafir sollen Sie in einem gemeinsamen Prozess die individuellen Herausforderungen und Ressourcen in
Ihrer Einrichtung identifizieren. Wir geben lhnen die hierfiir nétigen Instrumente, sodass Sie eine fundierte
Entscheidung in Bezug auf die bendtigten MalRnahmen treffen kénnen. Selbstverstandlich verstehen wir
unseren Handlungskatalog als Leitfaden fiir Ihren Prozess.
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Aufbau der Handreichung

In den nachfolgenden Kapiteln méchten wir die einzelnen Schritte mdglichst nachvollziehbar und praxisori-
entiert beschreiben (Abb. 2). Dabei befassen wir uns in Kapitel 2 zundchst mit dem Vorgehen bei der Analy-
se der Ausgangssituation, bevor wir uns in Kapitel 3 der Festlegung und Formulierung der Ziele widmen, die
sich aus der Ausgangssituation ergeben. In Kapitel 4 geben wir Hinweise dazu, was Sie bei der Auswahl und
Umsetzung der entsprechenden MaRnahmen beriicksichtigen sollten. AuBerdem zeigen wir lhnen an eini-
gen Beispielen, wie die Umsetzung ausgewahlter Mallnahmen in der Praxis aussehen kann. Kapitel 5 befasst
sich schlieflich mit der Frage, wie Sie feststellen konnen, ob die ausgewahlten MalRnahmen und die Umset-
zung erfolgreich waren und wo evtl. Anpassungen notwendig sind.

> > > 3

Abb. 2: Schritte zur Einfiihrung einer diversitdtssensiblen Versorgung

AbschlieBend finden Sie in Kapitel 6 unseren MaRnahmenkatalog: eine Ubersicht von méglichen MaRnah-
men zur Beriicksichtigung von Diversitat in lhrer Einrichtung, mit kurzen Beschreibungen und Hinweisen
dazu, wo Sie weitere Informationen finden.

Hinweise zur Nutzung

Zur besseren Lesbarkeit und schnelleren Orientierung haben wir einige Inhalte speziell gekennzeichnet:

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

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

Fallbeispiel: In blauen Kastchen haben wir anhand fiktiver Fallbeispiele dargestellt, wie die Umsetzung
einzelner Schritte oder auch diversitatssensibler Manahmen konkret aussehen kann.

j: Checkliste: mit diesem Symbol sind Checklisten gekennzeichnet, die lhnen bei der
j — Strukturierung und Berticksichtigung bestimmter Schritte helfen sollen.
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Analyse der Ausgangssituation

Fiir die erfolgreiche Umsetzung einer diversitatssensiblen Versorgung ist es zunachst wichtig, sich eine
Ubersicht dariiber zu verschaffen, wo Sie mit Ihrer Einrichtung stehen und das iibergeordnete Ziel festzule-
gen. Dabei ist ein individueller Ansatz notwendig, der die Gegebenheiten in Ihrer Einrichtung, sowohl im
Hinblick auf aktuelle Herausforderungen oder Starken als auch hinsichtlich der Rahmenbedingungen, be-
rlicksichtigt. So haben z.B. stationdre Hospize verstandlicherweise grundsatzlich eine andere Ausgangssitu-
ation als ambulante Dienste oder Palliativstationen in Krankenhdusern. So eine Standortbestimmung einer
Einrichtung - im Folgenden Ist-Analyse genannt - ist liblicherweise Aufgabe des Managements bzw. der
Einrichtungsleitung, wobei jedoch alle Perspektiven, also auch der Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und
natiirlich der Nutzer*innen, beriicksichtigt werden sollten. Mithilfe der Ist-Analyse sollen aktuelle Proble-
me und Herausforderungen aufgezeigt werden und deren zugrundeliegenden Ursachen identifiziert werden.
Darliber hinaus sollen aber auch Starken und Ressourcen beriicksichtigt werden, die in der Einrichtung be-
reits vorhanden sind.

Veranderung steuern

Je nach aktuellem Stand in lhrer Einrichtung, lhren gewahlten Zielen und gewiinschten MaBnahmen kann
die Einfiihrung einer diversitatssensiblen Versorgung nur geringen Einfluss auf die Einrichtung im Ganzen
haben oder zu umfassenden Verdanderungen fiihren. Zunachst mochten wir noch einmal festhalten, dass
Sie als Einrichtung dariiber entscheiden, wie umfangreich und tiefgreifend mégliche Veranderungen sein
sollen. Fir die Einflihrung diversitatssensibler Mallnahmen sind Ansatze am besten geeignet, die auRerhalb
der aktuell vorhandenen Strukturen (Qualitatszirkel, Leitungsrunden, etc.) arbeiten bzw. den Grundgedan-
ken der Weiterentwicklung und Veranderung insgesamt im Unternehmen verankern. Ein Beispiel hierfir ist
das Change Management, bei dem Einrichtungen als lernende Organisationen verstanden werden. Der Be-
griff der lernenden Organisation steht dabei fiir ,,die kontinuierliche Weiterentwicklung einer anpassungsfa-
higen Organisation an duRBerliche Veranderungen(S.147) [1]. Alternativ eignen sich fir die Einflihrung Pro-
jektmanagement-Ansatze. Projekte sind einmalige, zielgerichtete Vorhaben, die im Allgemeinen zeitlich
begrenzt sind und auRerhalb der gewdéhnlichen Strukturen organisiert sind. Sie brauchen auflerdem eine
eigene Planung und Organisation [2]. Die anschlieRende Verstetigung dieser Malnahmen erfordert keine
weitere Begleitung mehr, sondern kann im Rahmen der vorhandenen Strukturen fortgesetzt werden. Fir
die Einfihrung einer diversitatssensiblen Versorgung eignen sich sowohl Ansatze des Projektmanagements
als auch Ansatze des Change Managements. Gemeinsam ist diesen Ansatzen der Fokus auf eine oder meh-
rere Personen, die hauptverantwortlich die Veranderungen planen und steuern.

Steuerungsgruppe

Erster Schritt bei der Vorbereitung sollte es daher sein, die Personen bzw. Personengruppen auszuwahlen,
die in lhrer Einrichtung die Einfihrung der diversitatssensiblen Versorgung planen und beaufsichtigen sol-
len. Diese Gruppe, die wir im Folgenden als Steuerungsgruppe bezeichnen, ist zentral verantwortlich fir die
Planung und Umsetzung ihres Versorgungskonzepts. Dabei ist es wichtig, dass die zustdndigen Personen
nicht nur fur die Durchfiihrung verantwortlich sind, sondern auch die entsprechenden Befugnisse haben,
entsprechende Veranderungen durchzusetzen. Wie bereits in Kapitel 1 angesprochen, ist es sinnvoll, Perso-
nen aus unterschiedlichen Bereichen bzw. Berufsgruppen einzubeziehen, um so einen umfassenden Uber-
blick Gber die Voraussetzungen und auch die Auswirkungen zu haben. Sie kénnen lediglich auf Herausfor-
derungen eingehen, die lhnen bekannt sind. Und sie kdnnen lediglich die Auswirkungen auf die Versorgung
auswerten, die sie beobachten und zuordnen kénnen.

10

Anhang



Inhalt

2. Analyse der 3. Ziele 4. Malnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

1. Einleitung

/Sie sollten sicherstellen, dass die Steuerungsgruppe bzw. ihre Mitglieder die folgenden Anforderunx
gen (so gut wie moglich) erfiillen:

e Rickhalt bei den Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und Nutzer*innen
e Guter Uberblick iiber die internen Abldufe und Zusammenhinge in der Versorgung
e Empathie und Kooperationsbereitschaft

\o Vertrauen der Fiihrungsebene (Einrichtungs- oder Bereichsleitung, ggf. Einrichtungstrager) /

Gegebenenfalls kann es sinnvoll sein, Workshops oder kurze Schulungen fiir einzelne oder alle Mitglieder
der Steuerungsgruppe anzubieten, die sich mit Diversitdtsthemen, Fihrungsaufgaben und/oder Projektma-
nagement befassen. Hierdurch kdnnen Sie sicherstellen, dass alle Mitglieder ihren Aufgaben gewachsen sind
und gezielt mit Herausforderungen und Moglichkeiten der Projektarbeit umgehen kdnnen. Auf diese Weise
kdnnen die notwendigen Ressourcen, Anderungen und Auswirkungen moglicher Anderungen besser abge-
schatzt und Konflikte und Risiken minimiert werden.

Netzwerke: Stakeholder und potenzielle Partner

Eine zentrale Rolle bei der Einflihrung diversitatssensibler Versorgung nehmen die Stakeholder ein. Als Sta-
keholder betrachten wir in diesem Zusammenhang alle Personen oder Gruppen, die im weiteren Sinne an
der Versorgung und Betreuung der Nutzer*innen teilhaben, wie z. B. Angehorige, Geistliche oder Thera-
peut*innen. Auch kooperierende Apotheken, Kulturvereine oder andere Gruppen mit Bezug zur Community
sind hier zu nennen. Die Einbindung dieser Stakeholder dient dabei nicht nur zur Verbesserung der Versor-
gung, sondern auch dazu, Diversitdtssensibilitdt nach aullen zu kommunizieren und das Bewusstsein flr
diese Thematik zu erweitern (eine Ubersicht méglicher Stakeholder finden Sie auf der folgenden Seite).

Je nachdem, um welche Art von Einrichtung es sich handelt, kdnnen unterschiedliche Stakeholder mehr
oder weniger wichtig sein. Priifen Sie daher in dieser Hinsicht, welche Stakeholder in lhrem speziellen Fall
von zentraler Bedeutung sind und welche ggf. weniger Berlicksichtigung benétigen [3]. Je nachdem, um
welche Stakeholder es sich handelt, kénnen und sollten diese auf unterschiedliche Weise berlicksichtigt
werden. Einige Stakeholder kénnen als Partner bei der Zielfindung dienen, indem sie eine Perspektive von
auBen einbringen und eine bessere Ansprache ihrer Zielgruppe ermoglichen. Andere Stakeholder kénnen
auBRerdem als Ressource bei der Umsetzung der Versorgung dienen. Dabei mdchten wir, je nach Einrich-
tungsart, besonders auf die Bedeutung von Angehérigen, anderen an der Versorgung und Betreuung betei-
ligten Berufsgruppen (z.B. Therapeut*innen, Haus- und Fachéarzt*innen, Sozialbetreuer*innen) und der
Community (z.B. Kulturvereine, Seelsorger*innen, usw.) hinweisen. Darliber hinaus konnen diese Stakehol-
der entscheidend die AuBenwahrnehmung ihrer Einrichtung und der Anderungen beeinflussen und so z.B.
neue Nutzer*innengruppen anziehen (z.B. Medien).

Praxistipp: Netzwerkarbeit und die Kooperation mit Stakeholdern leben von persénlichen Kontak-
ten. Feste Ansprechpartner*innen und Kommunikationswege kdnnen helfen, die Zusammenarbeit
nachhaltig zu festigen.

11

Anhang



Inhalt

2. Analyse der 3. Ziele 4. Malnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

1. Einleitung Anhang

ﬂnﬁgliche Stakeholder [3, 4]: \

e Nutzer*innen, Angehorige (inkl. ,Wahlfamilien” u. a.)

e Einrichtungstrager (Diakonie, Caritas, etc.)

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

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

e Beschaftigte/Mitarbeitende, Ehrenamtliche, usw.

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

e Interessenvertretungen (Patient*innenvertretungen, Selbsthilfegruppen, Palliativnetzwerke, pro-
fessionelle Vertretungen wie z.B. Berufsverbande, usw.)

e  Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

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

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

K. Medien /

Vorbereitung der Ist-Analyse

Der erste Schritt hin zur Einfihrung einer diversitatssensiblen Versorgung ist die Bestimmung der Ausgangs-
lage. Diese Standortbestimmung markiert den Startpunkt lhrer Bemiihung und bildet gleichzeitig die Grund-
lage fiir die Bestimmung dessen, was in lhrer Einrichtung derzeit umsetzbar ist und welche Grenzen sich
aktuell fir Ihre Bemihungen ergeben. Dabei kdnnen Sie als Grundlage die folgenden Leitfragen heranzie-
hen, die im Rahmen einer Ist-Analyse flr eine diversitdtssensible Versorgung hilfreich sein konnen [5]:

Leitfragen einer Ist-Analyse fiir diversititssensible Versorgung:

e Werden alle Potenziale der Belegschaft genutzt?

e Besteht ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Fahigkeiten und Berufserfahrung

der Belegschaft, um den Erfordernissen der Umwelt (Adressat*innen, Kostentra-

ger etc.) gerecht zu werden?

Wie vielfaltig ist die Belegschaft hinsichtlich verschiedener Merkmale, Arbeitsstile,

Arbeitspraktiken und neuer Problemlésungswege?

o Welche Verpflichtungen ergeben sich fiir die Einrichtung durch geltende Gleich-
stellungsgesetze?

A N

e Wird die Herausforderung am Arbeitsplatz mit den demografischen, technischen
und lebensstilabhdngigen Veranderungen gréRer?
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Strukturen, Prozesse und Ressourcen

Einige Begriffe, die wir bereits mehrfach verwendet haben, méchten wir an dieser Stelle noch einmal ge-
nauer definieren und voneinander abgrenzen. Diese Begriffe sind Strukturen, Prozesse und Ressourcen.
Diese Unterscheidung ist wichtig, um die aktuelle Situation gezielt und von verschiedenen Seiten betrachten
zu kénnen.

Strukturen: Mit Strukturen meinen wir Organisationseinheiten, Verantwortungsbereiche, Regelwerke
usw., deren Vorhandensein darliber entscheidet, ob bestimmte MaRnahmen grundsatzlich
geplant und in einem einheitlichen Rahmen umgesetzt werden kénnen oder nicht.

Prozesse: Als Prozesse bezeichnen wir alle Arbeitsablaufe und -schritte, die nach bestimmten Regeln
(egal ob schriftlich festgehalten oder aus Gewohnheit) ablaufen und im Allgemeinen wie-
derkehrend sind. Darunter fallen z.B. Aufnahmegesprache und deren Dokumentation, aber
auch Wundversorgung nach Standards, Behandlung nach Leitlinien oder auch die Verteilung
von Mabhlzeiten

Ressourcen:  Ressourcen ist ein zusammenfassender Uberbegriff fiir alles, was im Rahmen der Versor-
gung zur Umsetzung von Prozessen und zur Schaffung und Aufrechterhaltung von Struktu-
ren genutzt werden kann. Dazu gehoéren z.B. finanzielle Mittel, Personalausstattung, Materi-
alausstattung und raumliche Gegebenheiten, aber auch weniger offensichtliche Aspekte wie
z.B. Schulungen, Kompetenzen der Mitarbeitenden oder Netzwerke und Kooperations-
partner*innen

Umsetzung der Ist-Analyse

Fir die Ist-Analyse hat sich in vielen Bereichen die SWOT-Analyse bewdhrt. Die SWOT-Analyse (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) bzw. das SWOT-Konzept ist ein Ansatz des strategischen Manage-
ments, bei dem eine umfassende Betrachtung der eigenen Einrichtung sowohl im Hinblick auf interne als
auch auf externe Faktoren stattfindet. Dabei werden Starken (Strengths) und Schwachen (Weaknesses) der
eigenen Einrichtung in Beziehung zu Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats) im Hinblick auf das Um-
feld gesetzt [6].

Da im Hinblick auf die Palliativ- und Hospizversorgung und bei der Einfihrung einer diversitatssensiblen
Versorgung die Betrachtung anderer Einrichtungen als Mitbewerber, wie es klassischerweise im strategi-
schen Management wichtig ist, nur sehr bedingt zielfihrend ist, fokussieren wir diesen Teil der Betrachtung
vor allem auf bisher nicht erreichte Zielgruppen, Fachkraftegewinnung sowie die gesellschaftlichen Erwar-
tungen und Vorgaben an Einrichtungen der Gesundheitsversorgung generell.

Durchfiihrung der SWOT-Analyse

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

Anmerkung: Die SWOT-Analyse kann z.B. durch einen Workshop mit einer ausgewahlten Gruppe von
Personen aus dem Unternehmen oder durch die Steuerungsgruppe durchgefiihrt werden

1. Erstellung einer SWOT-Matrix

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

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

—> wichtig:  alle Punkte nur jeweils einem Feld zuordnen und wenn nétig ergénzen,
z.B.: Fachkraftemangel in der Einrichtung nicht bei Schwachen und Risiken notieren,
sondern aufteilen: Schwachen (intern) - unbesetzte Stellen,
Risiken (extern) - fehlender Nachwuchs auf dem Arbeitsmarkt)

4. Abgleich von Aspekten der inneren und dufleren Perspektive
- evtl. ergeben sich Synergien oder Ahnliches, Handlungsbedarfe werden aufgezeigt /

Wie bereits zuvor gilt auch hier: wie umfassend oder tiefgreifend Sie vorgehen, entscheiden Sie selbst vor
dem Hintergrund lhrer Moglichkeiten. Je grofRer und komplexer die Situation in lhrer Einrichtung ist, desto
sinnvoller ist es, entsprechend systematisch und prazise vorzugehen. Fir die Erhebung der Starken, Schwa-
chen, Chancen und Risiken kdnnen Sie verschiedene Ansatze verwenden. Je nachdem, welche Ressourcen
Ihnen fir diese Analyse zur Verfligung stehen, bietet es sich an, mehr oder weniger komplexe Ansatze zu
verwenden. Sie kdnnen die unten beschriebenen Ansdtze natiirlich auch vereinfachen und an die Mog-
lichkeiten lIhrer Steuerungsgruppe anpassen.

Fokus auf die Einrichtung = Starken und Schwéchen

Die folgenden Ansatze betrachten bei der Ist-Analyse vorrangig das Unternehmen bzw. die Einrichtung
selbst. Dabei werden die duReren Rahmenbedingungen nicht unbedingt ignoriert, stehen jedoch nicht im
Zentrum des Interesses. Vielleicht bestehen in lhrer Einrichtung bereits einige Mallnahmen oder Strukturen,
auf denen Sie aufbauen und die Sie als Grundlage fiir die Einflihrung weiterer diversitatssensibler MalRnah-
men oder Instrumente nutzen kénnen. Das kénnen z.B. (Férder-)Angebote fir Personal und Flihrungskrafte,
wie Vereinbarungen zu Arbeitszeiten, die Benennung von Gleichstellungsbeauftragten und MaRnahmen zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sein. Derartige Angebote zur Beriicksichtigung der Diversitdt von Mit-
arbeitenden gewinnen gerade im Zuge des zunehmenden Personalmangels in der Gesundheitsversorgung
an Bedeutung. Auch bereits bestehende Angebote fiir Nutzer*innen, wie mehrsprachiges Informationsma-
terial und die Berlicksichtigung spezieller Erndhrungsformen (z.B. vegetarische Erndhrung, Lebensmittelal-
lergien) kdnnen diversitatssensibel angepasst und weiterentwickelt werden.

Mogliche Ansatze, die Sie flr die Identifizierung von Starken und Schwéachen verwenden kénnen:

Mitarbeitendenbefragung (einschlieBlich Ehrenamtlicher)

Ein wichtiger Aspekt bei der Identifizierung interner Starken und Schwéchen ist die Perspektive der Mitar-
beitenden und Ehrenamtlichen, die in ihrer Arbeit direkt mit Nutzer*innen in Kontakt sind. Dadurch haben
sie einen umfangreichen Einblick und kdnnen beurteilen, inwiefern theoretisch vorhandene Malnahmen
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und Ansdtze auch in der Praxis umgesetzt werden und funktionieren. Bei einer solchen Befragung sind Ano-
nymitat (so weit moglich) und Ergebnisoffenheit von wesentlicher Bedeutung.

Dokumentenanalyse

Eine systematische Auswertung aller relevanten Dokumente (z.B. Leitbild, Pflegedokumentationen, Auf-
nahme- und Anfragebégen, aber auch Kommentare und Bewertungen im Internet) kann umfassende Infor-
mationen zur Umsetzung sowie der Wahrnehmung und Bewertung der Einrichtung liefern.

Praxistipp: Bei der Analyse kdnnen Sie feststellen, inwiefern z.B. Kultur- oder Genderaspekte in
‘- Anamnese- und Aufnahmebdégen, aber auch Informationsmaterialien bereits beriicksichtigt wer-
den, z.B. in der Ansprache.

Fokus auf die Umwelt = Chancen und Risiken

Wirtschaftliche, gesellschaftliche und andere globale Einfllisse, wie z.B. der technologische Wandel, zuneh-
mende Regulierung und Internationalisierung, aber auch der demografische Wandel, die zunehmende Indi-
vidualisierung und der Klimawandel kdnnen die Rahmenbedingungen fiir Ihre Einrichtung stark verandern
und missen daher mitberiicksichtigt werden. Diese Aspekte kdnnen sich sowohl auf die Nachfrage bzw. die
Notwendigkeit von Palliativ- und Hospizversorgung auswirken, aber auch auf die Verfiigbarkeit von Fach-
kraften, finanzielle Ressourcen oder die Versorgung an sich. Im Rahmen der STEP-Analyse (Sociocultural,
Technological, Economic and Political Change) werden daher zentrale Faktoren der jeweiligen Segmente
aufgelistet und ihre aktuellen Auswirkungen bzw. die derzeitige Situation bewertet. Beispiele fir diese Fak-
toren in den jeweiligen Segmenten sind [8]:

Politisch-rechtliche Umweltfaktoren:

Gesetzliche Regelungen und Verordnungen, Steuer-, Arbeitsmarkt- und Beschéaftigungspolitik des Staates,
internationale Gesetze und Richtlinien (z.B. EU-Richtlinien und -Verordnungen), staatliche FérdermaRnah-
men und -programme.

Okonomische Umweltfaktoren:

Entwicklung des Bruttosozialprodukts, Einkommens- und Sozialabgabenentwicklung bzw. -verteilung, Ent-
wicklung der Leistungsvergltung durch Trager der Sozialversicherung, Lebenshaltungskosten und Inflations-
rate, staatliche Investitionen in das Gesundheitswesen.

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

Technologische Umweltfaktoren

Zunehmende Geschwindigkeit von Innovationen, steigende Komplexitat, gesellschaftliche Folgen (z.B. hohe-
re Lebenserwartung), bessere Diagnose- und Therapiemoglichkeiten, Verdanderung von Arbeitsschritten und
Ablaufen in der Versorgung, z.B. digitale Dokumentation, Automatisierung in der Pflege, etc.

Bei einer systematischen Auswertung lassen sich so Bereiche ermitteln, die aktuell oder in naher Zukunft
Auswirkungen auf die Versorgung in lhrer Einrichtung haben kénnen. Das erlaubt es, frihzeitig Bewalti-
gungsansatze zu entwickeln oder Moglichkeiten zur Nutzung positiver Entwicklungen zu finden.
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Fallbeispiel: SWOT-Analyse im Hospiz ,,Waldfrieden”

Das Hospiz ,Waldfrieden” (fiktiv) befindet sich im Umland einer westdeutschen GrofSstadt. Die Einrichtungs-
leitung hat ein grundlegendes Interesse an einer besseren Beriicksichtigung von Diversitdit. Insbesondere im
Hinblick auf Gender- und Sexualitiitsaspekte. Im Hinblick auf Menschen mit Migrationsgeschichte und unter-
schiedlichen Kulturen oder Religionen wurden bereits einige MafSnahmen eingefiihrt. Etwa die Hdlfte der
Mitarbeitenden hat eine Migrationsgeschichte, die Altersstruktur ist sehr gemischt. Auch bei den Ehrenamt-
lichen finden sich einige Personen mit Migrationsgeschichte. Es herrscht eine offene, tolerante Atmosphdire.
Allerdings gibt es im Umgang mit LSBTQIA+-Personen noch viele Unsicherheiten und kaum praktische Erfah-
rungen. Die Einrichtungsleitung méchte diesen Aspekt daher in den Mittelpunkt stellen und fiihrt gemeinsam

mit der Verwaltungsleitung und der dienstdltesten Mitarbeiterin eine Analyse der Ausgangssituation durch:

Starken (Strengths):

Bereits bestehende Schulungen fiir Mitarbei-
tende im Bereich interkultureller Kompetenz
Mehrsprachiges, multikulturelles Team
Freundliches und respektvolles Umfeld, das
auf individuelle Bedirfnisse eingeht

Offenheit im Team, die sich in einer toleranten
Grundhaltung widerspiegelt

Unterstlitzung von Nutzer*innen mit Migrati-
onsgeschichte durch bestehende Richtlinien

Schwachen (Weaknesses):

Mangel an spezifischen Schulungen zu
LSBTQIA+-Themen und -Sensibilitat

Noch keine Schulungen zu Diversitat und In-
klusion fiir Ehrenamtliche

Fehlende explizite Richtlinien oder Leitfaden
fiir den Umgang mit LSBTQIA+-Nutzer*innen
Begrenzte Sichtbarkeit und Anerkennung der
Bedirfnisse von LSBTQIA+-Personen im Hos-
pizalltag

Fehlende mehrsprachige und inklusive Infor-
mationsmaterialien, die auch LSBTQIA+-
Themen beriicksichtigen

Chancen (Opportunities):

Vernetzung mit lokalen oder regionalen Glau-
bensgemeinschaften und Kulturvereinen
Kooperationen mit LSBTQIA+-Organisationen,
um das Angebot zu verbessern

Schaffung eines inklusiven Umfelds, das auch
LSBTQIA+-Nutzer*innen und Angehorige an-
spricht

Nutzung von Feedback und Erfahrungsberich-
ten, um die Sensibilitdt weiter zu steigern

Risiken (Threats):

Unsensibilitdt oder Diskriminierung anderer
Nutzer*innen gegeniiber Menschen mit Mig-
rationsgeschichte, was zu Unzufriedenheit
oder Konflikten fihren kann = ggf. auch ne-
gativ fur die AuRendarstellung

Negative Wahrnehmung in der Offentlichkeit
oder innerhalb des Teams, falls LSBTQIA+-
Themen tabuisiert werden

Gesetzliche oder gesellschaftliche Vorgaben,
die eine inklusive Haltung erschweren oder
nicht ausreichend unterstitzen (einschlieRlich
fehlender finanzieller Unterstlitzung)
Barrierefreiheit problematisch, da das Gebau-
de unter Denkmalschutz steht

Risiko, dass LSBTQIA+-Nutzer*innen sich nicht
ausreichend geschiitzt oder verstanden fiih-
len, was die Qualitdt der Betreuung beein-
trachtigen konnte
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Auswertung der SWOT-Analyse

Bei der Auswertung der SWOT-Analyse werden die internen Starken und Schwachen der Einrichtung den
Chancen und Risiken gegeniibergestellt und nach Abwagung dieser Aspekte die Ziele fir die Veranderung
bzw. das diversitatssensible Versorgungskonzept festgelegt. Bei der Gegeniiberstellung sollten Sie darauf
achten, ob und wie unterschiedliche Aspekte zusammenhangen. So lassen sich mogliche Wechselwirkungen
oder Abhangigkeiten friihzeitig identifizieren und Sie kdnnen diese in der weiteren Planung mitbericksichti-
gen. Zu beachten sind bei der Aufarbeitung und Auswertung dariber hinaus weitere Aspekte:

e Verschiedene Perspektiven
Menschen tendieren dazu, Probleme und Schwachen in den Bereichen zu unter- oder (iberschatzen,
in denen sie selbst involviert sind. Daher ist es sinnvoll, unterschiedliche Bereiche aus mehreren Per-
spektiven zu betrachten und so die Bewertungen in der Steuerungsgruppe abzugleichen.

o Fokus nicht auf Personen, sondern auf Prozesse, Strukturen und Kompetenzen
Es ist naheliegend, bei Problemen in der Versorgung einzelne verantwortliche Personen als Ursache
zu sehen. Eine solche Betrachtung ist jedoch meist unangebracht und nicht zielfliihrend, da sie die Zu-
sammenhange vernachlassigt, die zu der Problemsituation gefiihrt haben und ggf. auch ohne eine be-
stimmte Person weiterwirken.

e Ursachen identifizieren
Achten Sie darauf, dass Sie bei der Identifikation von Schwachen und Starken nicht an der Oberflache
bleiben, sondern die letztendlichen Ursachen herausfinden. So kdnnen Probleme im Umgang mit
Nutzer*innen wie eingeschrinkte Adhirenz/Compliance, Unzufriedenheit mit der Versorgungsquali-
tat oder Verzogerungen in Ablaufen moglicherweise auf eine einzelne Ursache zuriickzufiihren sein,
z.B. fehlende sprachliche Sensibilitdt im Umgang mit Minderheiten.

Die Qualitat der Ergebnisse ist entscheidend fiir das weitere Vorgehen. Alle Entscheidungen fiir die wesent-
lichen Ziele, notwendige Malnahmen, zu schaffende Strukturen, usw. bauen auf diesen Ergebnissen auf.
Sollten Sie beabsichtigen, diese Verdanderungen im Rahmen einer Evaluation auszuwerten, bilden diese In-
formationen die Ausgangsbasis. Die Auswertung dieser Ergebnisse bildet also die Grundlage fiir Ihr weiteres
Vorgehen und dient dazu, Ziele fiir die Versorgung bzw. deren Veranderung festzulegen. Die Ergebnisse ge-
ben somit auch eine ungefahre Richtung bzw. einen groben Rahmen fiir die nétigen Veranderungen vor und
sollten dementsprechend bereits so konkret beschrieben werden, dass sich daraus Ziele ableiten lassen.

Fazit

Zur Vorbereitung der Einfiihrung einer diversitdtssensiblen Versorgung eignen sich besonders Ansatze des
Projekt- oder Change Managements, da diese entweder auBerhalb der Ublichen Strukturen stehen oder
insgesamt auf dauerhafte Verdanderungen ausgelegt sind. Die Planung und Durchfiihrung Gbernimmt feder-
fihrend eine interdisziplindre bzw. multiprofessionelle Steuerungsgruppe, die mit entsprechenden Befug-
nissen und Verantwortungen ausgestattet sein muss. Fir die Ist-Analyse selbst stehen lhnen verschiedene
Ansatze zur Verfligung, die im Rahmen einer SWOT-Analyse zum Einsatz kommen, um interne Starken und
Schwachen zu ermitteln, aber auch externe Chancen und Risiken zu bestimmen. Diese werden systematisch
ausgewertet, insbesondere im Hinblick auf die wesentlichen Faktoren, die die Ursache fiir aktuelle Schwa-
chen und Stérken sind. Die Ergebnisse dieser Auswertung dienen als Grundlage fiir das weitere Vorgehen
und geben somit den generellen Rahmen vor. Im nachsten Schritt werden wir lhnen erlautern, wie Sie aus
diesen Ergebnissen Ziele formulieren, worauf Sie dabei achten missen und wen Sie hier ggf. mit an Bord
holen missen, falls dies nicht schon vorher geschehen ist.
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Zielsetzung und Planung

Aufbauend auf den Ergebnissen lhrer Ist-Analyse miissen nun die genauen Ziele festgelegt werden, die Sie
erreichen méchten. Diese Ziele bestimmen lhr weiteres Vorgehen und helfen lhnen dabei, die notwendigen
Schritte zu identifizieren, die Sie zu ihrer Erreichung vornehmen miissen. Dabei miissen Sie jedoch verschie-
dene Aspekte berlicksichtigen, auf die wir im Folgenden eingehen moéchten.

Der Zielbildungsprozess

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

/Zielfunktionen [1]: \

e Orientierung
- Ziele dienen als Rahmen fiir Handlungen und Entscheidungen

e Selektion
- Ziele ermoglichen die bewusste Auswahl von MaRnahmen und kennzeichnen Praferenzen
fir bestimmte Handlungen gegeniiber anderen Alternativen

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

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

e Motivation und Anreiz

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

Um ihre Ziele so zu gestalten, dass diese Funktionen erfillt werden, bietet sich ein strukturiertes Vorgehen
an. Dabei kénnen Sie sich an dem folgenden Prozess zur Zielbildung in mehreren Phasen orientieren [1]:

Zielsuche
Operationalisierung der Ziele
Zielanalyse und -ordnung
Prifung auf Realisierbarkeit
Zielentscheidung

Durchsetzung der Ziele (siehe Kapitel 4)

N oo ok w N

ZielUberprifung und Revision (siehe Kapitel 5)

20

Anhang



Inhalt

2. Analyse der 3. Ziele 4. MaRnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

1. Einleitung

1. Zielsuche

Der erste Schritt der Zielbildung ist die Zielsuche. Damit ist die Formulierung der Oberziele und die Unter-
scheidung dieser in Haupt- und Nebenziele gemeint. Oberziele sind grundsatzlich eher allgemein formuliert
und stellen die Vision bzw. die Gibergeordneten Ziele dar. Als Oberziel steht in diesem Fall eine diversitats-
sensible Versorgung (mit bestimmten, von lhnen festgelegten Schwerpunkten) im Mittelpunkt, wobei als
Nebenziele Aspekte wie Kostendeckung oder eine hohere Attraktivitat lhrer Einrichtung fir diverse Nut-
zer*innengruppen festgelegt werden kénnen. Andere Nebenziele kbnnen z.B. der Abbau von Zugangsbarrie-
ren fiir diverse Nutzer*innengruppen oder die Beriicksichtigung und Férderung der Diversitdt bei den Mit-
arbeitenden sein.

2. Operationalisierung der Ziele

Im nachsten Schritt gilt es, die genauen Handlungsziele festzulegen. Aus den Oberzielen werden konkretere
Handlungsziele abgeleitet, die die letztliche Planung der Mallnahmen und Schritte vorgeben. Aus den oben
genannten Oberzielen ergeben sich z.B. Handlungsziele wie der bessere Umgang mit Personen, die die
deutsche Sprache nicht beherrschen, die Férderung von Frauen in Filhrungspositionen oder die bessere
Integration von zugewanderten Mitarbeitenden.

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

S = Spezifisch: Das Ziel muss eindeutig beschrieben sein und eindeutige Kriterien flir einen Erfolg oder
Misserfolg haben.

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

A = Attraktiv: Das Ziel muss von den betreffenden Personen angenommen werden, daher muss ersichtlich
sein, welchen Nutzen das Ziel fiir die Betroffenen hat.

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

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

Aufbauend auf dem Fallbeispiel (S.16) lassen sich verschiedene Ober- und Handlungsziele ableiten. In der
SWOT-Analyse ist deutlich geworden, dass in vielen Fallen Kompetenzen bei Mitarbeitenden und Ehrenamt-
lichen fehlen und auch praktische Handlungshilfen zum Umgang mit unterschiedlichen Nut-
zer*innengruppen nicht vorhanden sind. Daraus lassen sich (als Beispiel) folgende Ziele ableiten:

Oberziel: Beriicksichtigung von Diversitat in Strukturen und Ablaufen

Die Beriicksichtigung von Diversitat soll kompetent und planvoll geschehen. Improvisierte Losungsansatze
sollen nur noch die Ausnahme sein und Mitarbeitende und Ehrenamtliche sollen sich im Umgang mit unter-
schiedlichen Nutzer*innengruppen sicher fiihlen.

Handlungsziele:

1. Bis August 2027 wird die Beriicksichtigung von Diversitat als zentraler Aspekt der Versorgung im Leitbild
der Einrichtung festgeschrieben

2. Ab Beginn des Jahres 2028 erhalt jede*r Mitarbeitende und Ehrenamtliche mindestens zweimal jahrlich
ein Angebot zur Teilnahme an einem Schulungsangebot zu Diversitat (mit wechselnden Themen wie In-
klusion, [Anti-] Bias/Rassismus, LSBTQIA+-Themen, religiése und Kultursensibilitat)

3. Bis Ende des Jahres 2027 steht Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen ein Leitfaden zur gendersensiblen
Sprache zur Verfiigung

4. Bis Mitte 2028 steht Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen ein Leitfaden zum Umgang mit Rassismus
oder anderweitigen Formen von Diskriminierung zur Verfligung

5. Bis Ende 2028 wird ein System zur anonymen Meldung rassistischer oder anderweitig diskriminierender
Vorfalle eingerichtet

6. Bis Ende 2027 wird ein diversitdtssensibler Anamnese- bzw. Aufnahmebogen entwickelt, der bei jeder
Neuaufnahme zum Einsatz kommt

SMARTE Formulierung des 2. Handlungsziels:

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

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

Attraktiv: Der Nutzen des Ziels (Kompetenzférderung bzw. Weiterbildung) ist ersichtlich

Realistisch: Entsprechende Schulungen kénnen je nach verfligbaren Ressourcen durch externe Dienstleis-
ter oder intern durch kompetente Personen durchgefiihrt werden

Terminiert: Bis Anfang 2027 miissen entsprechende Vorarbeiten abgeschlossen sein, danach kann jahr-
lich geprift werden, ob das Ziel erreicht wurde
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1. Einleitung

3. Zielanalyse und -ordnung

Bei der Zielanalyse und der Ordnung der Ziele geht es darum, die Beziehungen zwischen unterschiedlichen
Zielen und die Wichtigkeit der Ziele zu bestimmen. Ziele kénnen in drei unterschiedlichen Beziehungen
zu einander stehen:

/Komplementér > Bemiihungen zum Erreichen von Ziel A fordern das Erreichen \
von Ziel B
Neutral > Bemiihungen zum Erreichen von Ziel A haben keine

Auswirkung auf das Erreichen von Ziel B

Konfliktdr/widerspriichlich > Bemiihungen zum Erreichen von Ziel A erschweren das

k Erreichen von Ziel B j

Dementsprechend ist insbesondere bei widerspriichlichen Zielen eine Priorisierung bzw. Abwagung der
Wichtigkeit notwendig. Aber auch bei der Entscheidung fir oder gegen unterschiedliche neutrale oder ggf.
sogar komplementare Ziele ist eine solche Rangbildung wichtig, um den bestmdglichen Einsatz der vorhan-
denen Ressourcen zu gewahrleisten.

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

Ziel 2

Ziel 3

Ziel 4 o

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

Die formulierten Ziele missen mit den vorhandenen Ressourcen erreichbar sein, sollten dabei aber weder
zu hoch noch zu niedrig angesetzt werden. Zu ehrgeizige Ziele sind moglicherweise abschreckend oder nicht
erreichbar, zu niedrig angesetzte Ziele bedeuten ungenutzte Ressourcen und es besteht die Gefahr, dass sie
nicht ausreichend motivieren. Daher sollten Sie folgende Leitfragen fir lhre Ziele beantworten:

e Sind die MalBnahmen im vorgegebenen Zeitrahmen umsetzbar?

e Sind die MaRnahmen direkt umsetzbar oder hangen sie davon ab, dass andere
MaRBnahmen erfolgreich sind, bzw. bestimmte Strukturen vorhanden sind?

e Haben die Verantwortlichen fiir die Umsetzung die notwendigen Kompetenzen,
Fahigkeiten und Befugnisse?

KK
RN

e Sind die MalRhahmen mit den vorgegebenen Ressourcen (finanziell, personell,
usw.) umsetzbar?

Dabei sollten Sie sowohl die einzelnen Mallnahmen als auch die Summe der MalRnahmen insgesamt be-
trachten, um so eine Einschatzung des gesamten Projekts treffen zu kénnen.

5. Zielentscheidung

Im Anschluss an die vorangegangenen Schritte nehmen Sie dann die letztendliche Entscheidung fiir die Pro-
jektziele vor. Auch wenn die zentralen Ziele bereits vorher festgelegt wurden, sind zunachst die Zielanalyse,
Zielordnung und Priifung auf Realisierbarkeit notwendig, bevor Sie sich endgiiltig festlegen konnen.

Fazit

Im Anschluss an die Analyse der Ausgangssituation missen Sie sich Gedanken um das weitere Vorgehen
machen. Dabei ist es zunachst wichtig, ob Sie bei der Umsetzung einem klassischen Projektansatz mit einem
Phasen- oder Wasserfall-Modell folgen oder agile bzw. hybride Ansatze nutzen. Letztere sind flexibler und
reaktiver ausgerichtet, setzen jedoch mehr Vorkenntnisse und Kompetenzen voraus. Der mehrstufige Ziel-
bildungsprozess hilft Ihnen bei der Ausarbeitung und Festlegung lhrer Ziele und soll sicherstellen, dass lhre
Ziele die wesentlichen Zielfunktionen (Orientierung, Selektion, Koordination, Steuerung und Kontrolle, Mo-
tivation und Anreiz) erfiillen und Sie sich liber die Priorisierung und die Beziehungen zwischen lhren Zielen
im Klaren sind. Ein zentraler Aspekt ist die Formulierung SMARTer Ziele, die notwendig sind, um die Steue-
rung lhres Vorgehens zu ermdglichen und spater auch den Erfolg beurteilen zu kénnen. Auf diese Weise
kdonnen Sie auch moglichen spéater auftretenden Herausforderungen begegnen und Anpassungen vorneh-
men, wenn diese nétig werden. Der Zielbildungsprozess schlieRt auch die Umsetzung und Uberpriifung mit
ein, auf die wir in den kommenden Kapiteln ndher eingehen werden.

Literaturverzeichnis

1. Welge MK, Al-Laham A, Eulerich M. Strategisches Management: Grundlagen - Prozess - Implementie-
rung. 7th ed. Wiesbaden: Springer Fachmedien; 2017.
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1. Einleitung

Malknahmen planen und umsetzen

Wenn Sie in Ihrer Einrichtung ein Konzept zur diversitatssensiblen Versorgung einfiihren wollen, brauchen
Sie dazu Unterstltzung auf allen Ebenen. Da wir mit unserer Handreichung Hospize und ambulante Dienste,
aber auch Palliativstationen und Konsiliardienste in Krankenhausern unterstitzen moéchten, kdnnen Hierar-
chien hier sehr unterschiedlich ausfallen. Sie kénnen Mitarbeitende und Ehrenamtliche auf unterschiedliche
Weisen einbinden, z.B. durch Betriebsvereinbarungen, Zielvereinbarungen oder Pilotprojekte. Nied-
rigschwelligere Moglichkeiten kdnnen bspw. Arbeitskreise zu Diversitatsthemen, Mitarbeitenden-Netzwerke
oder Feedbackrunden sein. Dabei sollten die beschriebenen Methoden nicht als einzelne, voneinander los-
geloste Methoden gelten, sondern als Teil der Gesamtstrategie miteinander verbunden werden [1].

Ansatze zur Planung

Je nach den Strukturen und Vorkenntnissen der Personen, die die Einfiihrung der Mallnahmen Uberneh-
men, kdnnen Sie unterschiedliche Ansatze zur Planung verwenden. Diese Ansdtze unterscheiden sich im
Hinblick auf ihre Komplexitdt und notwendige Kompetenzen und haben verschiedene Vor- und Nachteile
(Tab. 1). Auf einige Methoden gehen wir spater noch genauer ein, daher hier nur ein erster Uberblick:

Klassische Vorgehensweise: Phasen- bzw. Wasserfall-Modell:

Beim klassischen Phasen- oder Wasserfallmodell wird das Projekt in aufeinanderfolgende Arbeitsschritte
gegliedert, die in Arbeitspaketen zusammengefasst werden. Diese Phasen bauen zeitlich und logisch auf-
einander auf und kénnen entsprechend abgegrenzt werden [2]. Innerhalb des Projekts werden Meilen-
steine festgelegt, deren Erreichen notwendig fiir das weitere Vorgehen ist. Dabei kann es sich um das
Vorliegen eines bestimmten Liefergegenstands (z. B. ein Gberarbeitetes Leitbild), eine Entscheidung tber
weitere Schritte (z. B. Wahl eines Anbieters fiir Diversity Trainings) oder ein bestimmtes Ergebnis (z. B.
50% der Mitarbeitenden haben eine Schulung erhalten) handeln. Kennzeichnend fiir diese Vorgehens-
weise ist vor allem, dass bereits vor Beginn ein Zeitrahmen und der allgemeine Ablauf vorgegeben sind.
Das erhoht die Planbarkeit, kann jedoch spontane Anpassungen etwas erschweren.

Arbeitspaket 1:
Vorbereitung *
Arbeitspaket 2:
Durchfihrung 1
Arbeitspaket 3:
Ergebnismessung l
Arbeitspaket 4:
Bewertung

Abb. 3: Wasserfall-Modell (beispielhaft)
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Agile Vorgehensweise: Kanban, Scrum und weitere

Beim agilen Vorgehen liegt der Fokus auf den Personen und deren Interaktion, weniger auf Prozessen
und Werkzeugen. Auf diese Weise sollen die Entwicklung flexibler gestaltet und Zwischenergebnisse er-
arbeitet werden, die bereits einen Nutzen haben kénnen [2]. Dabei gibt es unterschiedliche Methoden.
Bei der Scrum-Methode arbeiten meist verschiedene Teams an Teilaufgaben und sind dabei weitgehend
selbststandig und eigenverantwortlich, wobei an die Teams jedoch hinsichtlich ihrer kommunikativen
und organisatorischen Fahigkeiten hohere Anspriiche gestellt werden [2]. Arbeitsschritte oder Teilaufga-
ben werden hier zumeist in kurzen Zyklen, sogenannten Sprints, organisiert. Das erlaubt eine schnelle
Anpassung. Im Gegenzug sind die Anforderungen an die Beteiligten hoher als beim klassischen Vorge-
hen. Dementsprechend missen Mitarbeitende zur Nutzung von Scrum vielfach erst geschult werden.
Ahnlich verhélt es sich bei der Kanban-Methode, bei der schrittweise Verdnderungen und die Beriick-
sichtigung aktueller Prozesse und Verantwortlichkeiten im Mittelpunkt stehen [3]. Diese Methoden sind
daher eher fiir Einrichtungen geeignet, die bereits in anderen Zusammenhadngen damit arbeiten und be-
reits Mitarbeitende mit entsprechenden Kompetenzen haben.

Hybride Vorgehensweise
Bei einer hybriden Vorgehensweise werden agile und klassische Ansatze kombiniert. Dabei werden z.B.
agile Ansatze zur Durchfiihrung und Steuerung einzelner Schritte verwendet oder einzelne Techniken

und Verfahren aus den agilen Methoden in die klassische Vorgehensweise eingebunden. Eine viel ge-
nutzte Moglichkeit ist es z. B., einzelne Projektphasen agil oder Teilaufgaben mit der Scrum-Methode
durchzufiihren und andere nach einem Wasserfall-Modell. Auch hierbei sind die entsprechenden Kennt-
nisse und Fertigkeiten zur Nutzung agiler Methoden notwendig. Dariber hinaus stellen hybride Ansatze
hohe Anforderungen an die Flexibilitdt und ein breites Organisations- und Fihrungsverstandnis [2].

Welche Vorgehensweise fir lhre Einrichtung am besten geeignet ist, entscheiden Sie am besten selbst, ba-
sierend auf den Kompetenzen der Projektmitarbeiter*innen und der Vorerfahrung mit entsprechenden
Methoden und Techniken. Fiir kleinere oder unerfahrene Einrichtungen, die weniger mit der Arbeit in Pro-
jekten vertraut sind, erscheint unserer Ansicht nach eine klassische Vorgehensweise am geeignetsten. Ein-
richtungen, die bereits mit agilen oder hybriden Ansdtzen arbeiten, sollten mit den Projektmitarbei-
ter*innen gemeinsam lberlegen, welche Vorgehensweise gewahlt wird.

Weitere, vertiefende Informationen zu den unterschiedlichen Vorgehensweisen finden Sie z. B. hier:

International Association of Project Managers: Das Wasserfallmodell im Projektmanagement.
IAPM: Vaduz

Pfeffer (2019): Grundlagen der agilen Produktentwicklung: Basiswissen zu Scrum, Kanban, Lean Deve-
lopment. Peppair Verlag: Wangen im Allgau

Kuster et al. (2019): Handbuch Projektmanagement. Agil — Klassisch — Hybrid. Springer Gabler: Berlin,
Heidelberg
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Tab. 1: Vor- und Nachteile von Planungsansdtzen zur Einfiihrung eines diversitétssensiblen Versorgungskonzepts

Klassisches Vorgehen Agiles Vorgehen Hybrides Vorgehen
+ kompletter Ablauf von Anfang [+ flexibel und leicht anpassbar + verbindet flexibles Vorgehen
an durchgeplant + schnell sichtbare Ergebnisse und (bestenfalls) guten Uber-
+ Abweichungen und Verzoge- blick Gber das Gesamtprojekt
rungen schnell sichtbar + ebenfalls schnell sichtbare Er-
+ kaum Vorkenntnisse notig gebnisse
- wenig flexibel - erfordert hohe Selbsténdigkeit |- hoher Koordinationsaufwand
- Anderungen in den Rahmenbe- und Kommunikationsfahigkeit |- umfangreiche Kompetenzen der
dingungen kénnen nur schlecht |- Erfahrungen mit agilen Metho- Beteiligten notwendig
beriicksichtigt werden den sollten vorhanden sein - bei komplexen Konzepten Ge-
- Ubergeordnetes Projektziel fahr, dass sich Probleme haufen
gerat leichter aus dem Fokus und starker auswirken

Malnahmenplanung

Die Steuerungsgruppe des Projekts wahlt anhand der gesetzten Ziele diejenigen MaBnahmen aus, die je-
weils den besten Kompromiss zwischen Ressourcenaufwand und Zielerreichung versprechen, wobei die
bendtigten Ressourcen nicht zwangslaufig mit der Priorisierung zusammenhangen. Mit anderen Worten: die
wichtigsten Ziele sind nicht zwangslaufig diejenigen, die den hochsten Aufwand erfordern.

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

Welche Vorbedingungen miissen erfiillt sein, um eine Aktivitat durchzufiihren?
Besonders wichtig, wenn MafSnahmen aufeinander aufbauen oder zusammenhdngen.

Welche Ressourcen (Finanzen, Materialien, usw.) werden benétigt?
Fiir die Planung ist es von grofSer Bedeutung, dass die notwendigen Ressourcen zum richti-
gen Zeitpunkt verfiigbar sind, wobei héufig Fristen beriicksichtigt werden miissen.

Wie lange dauert die Umsetzung?
Die Dauer ist abhdngig von der Zahl der Beteiligten und dem Arbeitsaufwand, aber auch
duferen Einfliissen, auf die Sie keinen Einfluss haben (z.B. Termine von Externen)

Wie viel Arbeitszeit wird fiir die Umsetzung benotigt? Wie viele und welche Personen
sind fiir die Umsetzung verantwortlich bzw. daran beteiligt?

Die nétige Arbeitszeit insgesamt, aber auch die Arbeitsbelastung pro Person sind zu be-
riicksichtigen, um Engpdsse, Uberarbeitung und Verzégerungen zu vermeiden. Auflerdem
miissen Sie Verantwortlichkeiten und Entscheidungsbefugnisse festlegen.

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

Fehler, Probleme oder Riickschldge sind bei Projekten nahezu unvermeidlich. Ein gutes Risi-
komanagement kann jedoch helfen, die Auswirkungen zu minimieren oder das Risiko gro-
Berer Herausforderungen zu reduzieren.

Woran machen Sie fest, wann eine Aktivitat abgeschlossen ist?

Um unnétigen Zeitaufwand zu vermeiden und den Projektfortschritt zu steuern, ist es
wichtig, dass Sie festlegen, wann eine Aktivitit abgeschlossen ist. Dabei kénnen Sie sowohl
einen zeitlichen Rahmen als auch Erfolgs- oder Misserfolgskriterien festlegen.
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Mithilfe dieser Informationen kénnen Sie anschlieBend einen Zeit- und Aufgabenplan erstellen, der den
Ablauf des gesamten Projekts abbildet. Dabei bieten sich als Erganzung Diagramme an, die den Ablauf bild-
lich darstellen und noch einmal dabei helfen, mogliche Stolpersteine oder noch offene Fragen zu identifizie-
ren. Fir eine solche Darstellung bieten sich beispielsweise Gantt-Diagramme (Abb. 4) oder Kanban-Boards
(Abb. 5) an. Solche Diagramme und andere Formen der bildlichen Darstellung helfen auch bei der Uberwa-
chung des Projekts, z.B. bei Verzogerungen, indem sie schnell deutlich machen, welche Auswirkungen eine
Abweichung auf den weiteren Verlauf hat [2, 3].

] o Monat
Projektaktivitat
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MaRnahme 1
Schritt 1
Schritt 2
Schritt 3
MaRnahme 2
Schritt 1
Schritt 2
Schritt 3
MaRnahme 3
Schritt 1
Schritt 2
MaRnahme 4
Schritt 1
Schritt 2

Abb. 4: Gantt-Diagramm (Beispiel)

/ Backlog \ /N

\ / / Erledigt \

achste Aufgaben In Bearbeitung
( . ) (. . .. ) (.. . . ) . .
Durchfihrung des Diversity Training Liste interessierter Mitarbeitende zu
Diversity Trainings buchen Mitarbeitender er- Diversity Training
S 1 [ g stellen einladen
\_ J
. . N\ 4 N\ f \
Diversitybeauf- Position ausschreiben Stellenbeschrei-bung
tragte*n ernennen fir Diversity-
. J . J
beauftragte*n erstel-
\_ len )
R . ) .
Diversitatssensiblen fir die Anamnese
Anamnesebogen wichtige Diversitats-
erstellen aspekte festlegen

(& AN A ~

Abb. 5: Kanban-Board (Beispiel)

In vielen Féllen werden Sie feststellen, dass zur Umsetzung bestimmter diversitidtssensibler MaRnahmen
erst entsprechende Strukturen geschaffen oder organisiert werden miissen. Entsprechende Aktivitdten soll-
ten Sie vorrangig behandeln, da einmal vorhandene Strukturen immer wieder von Nutzen sein kénnen und
die weiteren Arbeitsschritte oftmals erleichtern kénnen. So kann z.B. die Benennung eines bzw. einer Diver-
sitdtsbeauftragten eine wesentliche Hilfe bei weiteren Aktivititen sein. Ahnlich verhilt es sich mit der
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Netzwerkarbeit. Die Zusammenarbeit mit weiteren Partnern, z.B. in Palliativnetzwerken oder durch Koope-
rationen mit Kulturvereinen, religiosen Gemeinschaften oder Schulungsanbietern, kann Ihnen helfen, weite-
re Ressourcen verfligbar zu machen oder die moégliche zusatzliche Belastung mit anderen Einrichtungen zu
teilen.

Projektsteuerung

Fir die kontinuierliche Projektsteuerung sind regelmafiige Treffen der Steuerungsgruppe wichtig. Diese
Treffen dienen dazu, den Projektfortschritt zu iberprifen, Probleme und Herausforderungen zeitnah festzu-
stellen, Anpassungen vorzunehmen und somit insgesamt die Qualitat zu sichern. Den zeitlichen Abstand
sollten Sie so wahlen, dass er fiir alle Beteiligten machbar ist und genug Zeit flr Fortschritte bietet. Je nach
Zeitplan und Manahmen bieten sich hier vielfach wochentliche oder zweiwdchentliche Treffen an. Bei un-
vorhergesehenen Ereignissen mit dringendem Handlungsbedarf kénnen darlber hinaus auRerplanmaRige
Treffen notig sein. Um andere Perspektiven zu beriicksichtigen und die weitere Unterstlitzung durch die
Stakeholder (siehe Kap. 2) zu sichern, kdnnen in (un-)regelmaRigen Abstdnden Informationen kommuniziert
werden. Dabei kommen sowohl eigene Informationsveranstaltungen, als auch entsprechend genutzte Me-
dien in Betracht (z.B. Rundbriefe, Newsletter, Social Media-Posts).

Praxistipp: Im Rahmen der Projektarbeit kdnnen Informationen z.B. auch im Rahmen kleiner

f Workshops nach aufRen vermittelt werden. So werden bei vielen Projekten sogenannte Kick-off-
Meetings zum Projektbeginn durchgefiihrt, bei denen das Projekt von der Steuerungsgruppe
vorgestellt wird.

Vielfach werden Zwischen- und Abschlussberichte von der Steuerungsgruppe erstellt. Zwischenberichte
sollen den aktuellen Projektverlauf beschreiben und dabei vor allem Abweichungen und Herausforderungen
sowie den Umgang damit darstellen. Der Abschlussbericht soll zusammenfassend noch einmal den Projekt-
verlauf, vor allem aber die wesentlichen Ergebnisse und mogliche weitere Schritte beschreiben. Der Projek-
tabschluss wird oft ebenfalls durch einen Workshop begleitet, bei dem die wesentlichen Ergebnisse vorge-
stellt werden.

Fazit

Fir die Einflhrung einer diversitatssensiblen Versorgung im Rahmen eines Projekts ist eine Zusammenar-
beit aller Personengruppen notwendig. Nur wenn Flhrungskrdfte das Konzept tragen und Mitarbeitende
und Ehrenamtliche es akzeptieren und als vereinbar mit dem Arbeitsalltag wahrnehmen, kann eine nach-
haltige Umsetzung gelingen. Dabei kann es hilfreich sein, wenn Sie auch weitere Stakeholder mit an Bord
holen und so moglicherweise weitere Unterstiitzung und Motivation erhalten. Bei der Planung der Mal3-
nahmen ist es wichtig, den Bezug zu lhren festgelegten Zielen im Auge zu behalten und einige wesentliche
Fragen zu klaren, die die Umsetzbarkeit bestimmen: notwendige Vorbedingungen, bendtigte Ressourcen,
Dauer und Arbeitszeit fur die Umsetzung, mogliche Risiken (und wie Sie damit umgehen, wenn diese eintre-
ten) und Kriterien fir den Abschluss eines Arbeitsschrittes. Praktische Tools wie Gantt-Diagramme oder
Kanban-Boards kdnnen bei der Visualisierung helfen und die Projektsteuerung vereinfachen. In regelmaRi-
gen Projekttreffen sollten Sie den Projektfortschritt priifen, Abweichungen identifizieren und beschlieRen,
wie Sie mit diesen Abweichungen umgehen und was sie fiir weitere Arbeitsschritte bedeuten. Uber
Newsletter, Social Media-Beitrdage usw. kdnnen Sie andere Beteiligte jeweils auf dem aktuellen Stand halten.
Workshops und 6ffentliche Treffen zu bestimmten Zeitpunkten des Projekts (Kickoff, Projektabschluss) kon-
nen ebenfalls helfen, das Projekt bekannt zu machen und die Akzeptanz durch andere Mitarbeitende, die
Einrichtungsleitung und weitere Stakeholder zu steigern.
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Beispiele zur Umsetzung diversitatssensibler Mallnahmen

Ausgehend von unserem Fallbeispiel des stationaren Hospizes ,Waldfrieden” mdchten wir Ihnen im Folgen-
den weitere Beispiele fliir MaRnahmen im Rahmen des diversitatssensiblen Versorgungskonzeptes vorstel-
len. Aufbauend auf einer SWOT-Analyse der Ausgangssituation (S.16) wurden Ober- und Handlungsziele
identifiziert (S.22) und in einen Projektplan Ubersetzt. Um die notwendigen Schritte und Zeitraume abzubil-
den, kdnnen je nach Ansatz Gantt-Diagramme oder Kanban-Boards genutzt werden (S.28). Als MalRnahmen
wurden dabei unter anderem die folgenden identifiziert:

Diversitatssensibles Leitbild

Ein diversitatssensibles Leitbild verdeutlicht die ideelle Grundhaltung, die der Versorgung in lhrer Einrich-
tung zugrunde liegt. Es dient sowohl Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen als auch Nutzer*innen, Angehori-
gen und anderen Stakeholdern als Reprasentation fiir die Werte und Orientierungen, die in Ihrer Einrichtung
wichtig sind. Darliber hinaus bieten sie Orientierung im Hinblick auf MaBnahmen, die zur Realisierung die-
ser Werte in der alltaglichen Versorgung wichtig sind.

Fallbeispiel: Entwicklung eines diversitatssensiblen Leitbildes

Die neu ernannte Diversitatsbeauftragte des Hospizes erarbeitet gemeinsam mit der Pflegedienstlei-
tung, der Einrichtungsleitung, der Hauswirtschaftlichen Leitung, dem Qualitdtsmanagement und zwei
interessierten Ehrenamtlichen in einer Arbeitsgruppe ein diversitatssensibles Leitbild, das menschen-
wirdeorientierte Pflege, Begleitung und Entscheidungsfindung betont und Diversitat in all ihren Formen
explizit berlcksichtigt. Besonderer Wert wird auf die Bericksichtigung von Gender- und LSBTQIA+-
Aspekten, Spiritualitdt und Kultur gelegt. Dazu wird das bestehende Leitbild erweitert und angepasst.

In Einzelgesprachen werden Sichtweisen von Mitarbeitenden, Patient*innen, Angehoérigen und Vertre-
ter*innen der ortlichen LSBTQIA+-Community gesammelt, um Schwerpunkte festzulegen: Diversitat,
LSBTQIA+-Inklusion, Gendersensibilitdat sowie die Beriicksichtigung unterschiedlicher kultureller und
spiritueller Bedirfnisse. Aufbauend darauf entsteht ein Entwurf, der in drei Feedback-Runden mit den
Vertreter*innen der Mitarbeitenden, Patient*innen, usw. schrittweise konkretisiert und ausformuliert
wird. Die Verabschiedung und Veroéffentlichung des Leitbilds erfolgt in verstandlicher Sprache und wird
Uber das Intranet, den Newsletter und Aushange im Hospiz kommuniziert.

Das Leitbild adressiert dabei auch diversitatssensible Personalfihrung und -planung, Netzwerkarbeit
und das gesellschaftliche Engagement, wodurch der Gedanke zurilick in die Gemeinschaft gespiegelt
wird. Das Leitbild steht somit auch im engen Zusammenhang mit MaRnahmen zur diversitatssensiblen
Mediensprache, der Personalentwicklung und der interdisziplindren Zusammenarbeit.

AbschlieBend werden Uberpriifungen und Aktualisierungen in Form jahrlicher Feedback-Treffen geplant,
um Zufriedenheit, Aktualitdt und mogliche Probleme zu erdrtern. Transparente Kommunikation tber
Ziele, Grenzen und den Datenschutz bleibt dabei zentral; barrierearme Formate (leichte Sprache, Uber-
setzungen) fiir das Leitbild werden beriicksichtigt.

31

Anhang



Inhalt

2. Analyse der 3. Ziele 4. Malnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

1. Einleitung

Leitfaden zur gendersensiblen Sprache

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

Fallbeispiel: Leitfaden zur gendersensiblen Sprache

Im Hospiz soll ein Leitfaden zur gendersensiblen Sprache zum Einsatz kommen, der Mitarbeitenden und
Ehrenamtlichen dabei hilft, gendersensible Formulierungen zu verwenden. Damit sollen unterschiedli-
che Genderidentitdten sichtbar gemacht werden und die Akzeptanz von Menschen unterschiedlicher
Genderidentitaten deutlich kommuniziert werden. Der Leitfaden soll dabei leicht handhabbar und pra-
xistauglich sein.

Der Leitfaden wird von mehreren freiwilligen Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und der Diversitatsbe-
auftragten im Rahmen eines Arbeitszirkels in mehreren Treffen erarbeitet. Der Arbeitszirkel hat die Un-
terstiitzung der Einrichtungsleitung. Als Grundlage wird der Basisleitfaden ,UberzeuGENDERe Sprache”
der Universitat zu Koln verwendet, welcher auch von der Antidiskriminierungsstelle des Bundes vorge-
schlagen wird [4]. Daran orientiert, beschliel3t der Arbeitszirkel, moglichst geschlechtsneutrale Formulie-
rungen zu verwenden (z.B., Mitarbeitende, Pflegepersonen, Angehorige) und ansonsten mit dem Gen-
dersternchen zu gendern, wobei in der gesprochenen Form der Glottis-Stopp (kurze Pause an der Stelle,
wo der Genderstern steht) zur Verdeutlichung verwendet werden soll. Als Teil des Leitfadens soll ein
Glossar mit den wichtigsten Begriffen angelegt werden, der den Einstieg fiir die Mitarbeitenden erleich-
tern soll. Auch ein Abschnitt zur gendergerechten Ansprache von Personen ist Teil des Leitfadens.

AnschlieBend erstellen die Mitglieder des Arbeitszirkels eine Ubersicht mit Dokumenten usw., die ent-
sprechend angepasst werden miussen, z.B. Formulare fiir Patient*innen und Angehdrige, Informations-
blatter, Aufnahmebdgen und die Webseite des Hospizes. AuBerdem wird Gberlegt, wo tiberall genderbe-
zogene Informationen, z.B. die gewiinschte Ansprache, abgefragt bzw. dokumentiert werden, so dass
entsprechende Anderungen oder Ergidnzungen vorgenommen werden kénnen.

Um die Umsetzung in der Praxis zu fordern, werden zunachst samtliche 6ffentlich sichtbaren Ausdrucke
und die Webseite entsprechend aktualisiert. AnschlieBend beginnt die Uberarbeitung aller weiteren
Formulare und Dokumente. Um die Umsetzung auch verbal zu férdern, werden mehrere Sensibilisie-
rungsvortrige und Ubungen mit Mitarbeitenden angeboten. Der Leitfaden wird im Intranet hochgela-
den und in den Dienstraumen ausgelegt.
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1. Einleitung

Diversity Training

Schulungsangebote, die die bessere Beriicksichtigung von bzw. den Umgang mit Diversitat in der Versorgung
vermitteln, erfiillen verschiedene Aufgaben: sie sollen fiir Diversitat in all ihren Formen, die Entstehung von
Vorurteilen und Barrieren sensibilisieren, aber auch praktische Fahigkeiten vermitteln, um diversitatsbezo-

gene Herausforderungen in der Versorgung zu identifizieren und damit umzugehen.

Fallbeispiel: Schulungsangebote zu Diversitat

Ab Beginn des Jahres 2027 soll jede*r Mitarbeitende und Ehrenamtliche im Hospiz mindestens zweimal
jahrlich an einem Schulungsangebot zu Diversitat teilnehmen kdnnen, wobei die Themen regelmaRig
wechseln. Schwerpunkte sollen Inklusion, (Anti-)Bias/Rassismus, LSBTQIA+-Themen sowie religiése und
kulturelle Sensibilitdt abgedeckt werden. Fiir die Vorbereitung des Schulungsangebots einschlief3lich
moglicher Wartezeiten auf Antworten von Schulungsangeboten werden zwei Monate eingeplant.

Die bendtigte Arbeitszeit und Personen ergeben sich aus den konkreten Kursen und den organisatori-
schen Aufgaben (Recherche, Abstimmung, Kommunikation, Koordination). Um dem Risiko fehlender
finanzielle Ressourcen zu begegnen, wird eine frihzeitige Budgetplanung durchgefihrt. Zur Erhéhung
der Teilnahmebereitschaft sollen die Mehrwerte der Schulungen deutlich kommuniziert und eine flexib-
le Terminfindung ermdoglicht werden. Dabei wird besonders die Freistellung von Mitarbeitenden und
Ehrenamtlichen fir die Schulungen sowie entsprechende Vertretungen fiir Abwesende bedacht.

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

Zu Beginn sollen die Schulungen durch externe professionelle Dienstleister*innen bereitgestellt werden;
langfristig ist aus Kostengriinden eine interne Durchfiihrung zumindest der Schulung fiir die Ehrenamtli-
chen durch Mitarbeitende mit Ausbildungs- bzw. Train-the-Trainer-Kompetenzen vorgesehen.
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1. Einleitung

Bewerten und anpassen

Eine zentrale Frage bei der Einfilhrung eines diversitatssensiblen Versorgungskonzepts ist die Frage nach der
Wirksamkeit und dem Nutzen. Angesichts des Aufwands und des Ressourceneinsatzes sollen die eingefiihr-
ten MaBBnahmen schlieBlich zu einer Verbesserung der Versorgung fiihren und moglichst kostenneutral oder
sogar gewinnbringend sein. Dementsprechend sollten Sie bereits bei der Planung und Einflihrung der MafR-
nahmen diesen Aspekt mitbedenken. Eine systematische Evaluation lhres Konzepts ist nur dann méglich,
wenn Sie alle dafiir notwendigen Informationen haben bzw. sammeln. Wenn Sie die Wirkung diversitats-
bezogener MalBnahmen erheben moéchten, kdnnen Sie dies auf mehreren Ebenen tun.

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

o Durchgefiihrte Aktivitaten (Output)

o Erzielte Veranderungen (Outcome)

e Kosten-Nutzen (Return on Investment)
e  Wirkungen im Umfeld (Impact)

- J

Auf Ebene der durchgefiihrten Aktivitdten werden direkt Eckdaten der MaBnahmen, die Sie durchfiihren,
erhoben. Das kénnen je nach Art der MaBnahme z.B. die Zahl der geschulten Mitarbeiter*innen, der Anteil

an Nutzer*innen mit Migrationsgeschichte, die Haufigkeit der durchgefiihrten MaRnahmen oder andere
Kennzahlen und Merkmale sein. Bei den erzielten Verdanderungen bzw. dem Outcome stehen Kennzahlen
oder MessgroRen zu den Wirkungen bei der (jeweiligen) Zielgruppe im Mittelpunkt, z.B. die Veranderung
der durchschnittlichen Nutzer*innenzufriedenheit, die Anzahl an Beschwerden oder die Inanspruchnahme
bei bestimmten Zielgruppen. Bei der Wirkungsmessung auf Ebene des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses werden
entweder direkte finanzielle Werte, z.B. die eingesetzten Mittel im Verhéltnis zur Vergitung flr erbrachte
Leistungen, oder aber mit bestimmten Aufwendungen verbundene Kosten (z.B. Arbeitsstunden fiir Umgang
mit Konflikten, Verzégerungen durch Non-Compliance, entgangene Einnahmen durch geringere Nutzung bei
bestimmten Zielgruppen) berechnet und mit den eingesetzten Ressourcen verglichen. Die Bestimmung der
Wirkungen im Umfeld gestaltet sich oftmals schwierig, konnen aber z.B. im Hinblick auf die Mitarbei-
ter*innenzufriedenheit, das Betriebsklima oder das Verhaltnis zu den in Kapitel 2 beschriebenen Stakehol-
dern betrachtet werden. [1]

Formen und Ziele von Evaluation

Je nachdem, was das vorrangige Interesse ist und welche Moglichkeiten lhnen zur Verfligung stehen, bieten
sich unterschiedliche Formen der Erfolgsmessung an. Insbesondere im Hinblick auf die Einflihrung einer
diversitatssensiblen Versorgung lassen sich fiir die Bewertung der Mallnahmen jedoch 2 Arten der Bewer-
tung vorrangig unterscheiden:
e Ergebnisevaluation
meist auf quantitativen Studienansatzen aufbauende Analyse der Effekte und eingesetzten Ressour-
cen eines Projekts bzw. der Einflihrung von MaRnahmen
Ziel: Bewertung der Wirkung und gegebenenfalls der Kosten-Effektivitat
e Prozessevaluation
projekt- oder prozessbegleitende, oft qualitative Auswertung von Faktoren, die die Einfliihrung bzw.
weitere Umsetzung beeinflussen
Ziel: Identifizieren von Problemen und Hindernissen bei der Einfilhrung und Umsetzung von Mal-
nahmen, damit das Vorgehen entsprechend angepasst werden kann
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1. Einleitung

Wie Sie sehen, unterscheiden sich sowohl die Ziele als auch das Vorgehen und der Zeitpunkt, zu dem die
unterschiedlichen Formen der Bewertung verwendet werden. Um die Wirkung einer Mallnahme bzw. eines
Malnahmenbiindels zu bewerten, wie es bei der Einfihrung einer diversitdtssensiblen Versorgung nahelie-
gend wadre, sind systematisch geplante Studienansatze notwendig, die einen systematischen Vergleich er-
moglichen.

Ergebnisevaluation

Das wesentliche Ziel einer Ergebnisevaluation ist die Wirkungsmessung. Dazu miissen sowohl die eingesetz-
ten Ressourcen (Materialien, Personal, Arbeitszeit, usw.), als auch die gewiinschten Ergebnisse (verbesserte
Nutzer*innenzufriedenheit, Reduzierung von Konflikten, usw.) quantifiziert, also messbar gemacht, werden.
Wie das geschehen soll, missen Sie vor Beginn der eigentlichen Einflihrung festlegen. SchlieBlich kénnen
Sie nur die Informationen sammeln, von denen Sie wissen, dass Sie sie brauchen. AuRerdem ist im Allge-
meinen ein einfacher Vorher-Nachher-Vergleich wenig aussagekraftig. Andere Einflussfaktoren, wie z.B.
Veranderungen im Nutzer*innenaufkommen, der Verglitung oder der Personalsituation kdnnen entschei-
dend Ihre Ergebnisse beeinflussen und so lhre gemessenen Daten verfidlschen. Daher sind fiir eine verlassli-
che Ergebnisevaluation oftmals komplexe Studiendesigns notwendig, die auch duRere Wirkungen, zeitliche
Verdanderungen und andere StorgroRen mitberiicksichtigen kénnen. Hier bietet sich die Zusammenarbeit
mit externen Partnern an. Entsprechende quantitative Evaluationsstudien werden daher oftmals in Zusam-
menarbeit mit Kooperationspartnern durchgefiihrt, die eine entsprechende Expertise haben. Dazu gehoren
z.B. Unternehmensberatungen, Universitdaten und Fachhochschulen oder einzelne Institute und Lehrstiihle.

Prozessevaluation

Wie oben beschrieben, dienen Ansatze zur Prozessevaluation dazu, wahrend der Einflihrung oder Umset-
zung der MaRnahmen Informationen zu gewinnen, die Aufschluss Gber mogliche Herausforderungen (aber
natiirlich auch besonders hilfreiche Aspekte) geben. Der Zweck dieser Evaluationsform ist es, im laufenden
Projekt oder Prozess das Vorgehen schnell anpassen zu kdnnen, damit das Projektziel sicher erreicht werden
kann und Abweichungen im Projektfortschritt schnell festgestellt und entsprechende Schritte zur Reaktion
darauf unternommen werden kdnnen. Dazu kommen meist qualitative Ansitze, wie Dokumentenanalysen,
Fokusgruppen oder qualitative Interviews zum Einsatz. Diese Ansadtze dienen nicht dazu, bestimmte Kenn-
groRen messbar zu machen, sondern gezielt subjektive Bewertungen und Interpretationen zu erheben. Auf
diese Weise konnen Sie identifizieren, welche Herausforderungen es bei der Projektdurchfiihrung gibt und
wie diese Herausforderungen moglicherweise erklart werden kénnen. Interviews und Fokusgruppen kénnen
z.B. besonders geeignet sein, Akzeptanzprobleme oder Griinde fiir eine fehlende Umsetzung einzelner
MafRnahmen in der Praxis zu identifizieren und auch maogliche Lésungen zu diskutieren.

Messen und bewerten im weiteren Verlauf: strategische Kontrolle

Nach der Durchfiihrung ist vor der Durchfiihrung: Um auch nach der Einfihrung lhres Konzepts weiter auf
dem Laufenden zu bleiben und wenn nétig weitere MaRBnahmen treffen oder existierende MalRnahmen
anpassen zu kénnen, ist es sinnvoll, die kontinuierliche Erhebung und Auswertung zentraler Kennzahlen als
Teil der Unternehmensfiihrung zu verstehen. Es bietet sich dabei an, diese Aufgaben als Teil des Controllings
zu etablieren. Mit Controlling meinen wir in diesem Fall alle Aktivitaten, die dazu dienen, fortlaufend Infor-
mationen zur Einrichtung und zum Umfeld zu sammeln, auszuwerten und dementsprechend Ziele zu setzen,
Entscheidungen zu treffen, MaRnahmen zu planen und Abweichungen des Ist-Zustandes vom Soll-Zustand
zu identifizieren [1, 2]. Im Hinblick auf die Berlicksichtigung von Diversitdt kdnnen hier entsprechende In-
strumente wie die Diversity Scorecard hilfreich sein.
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Diversity Scorecard

Ein weitverbreitetes Instrument der strategischen Kontrolle ist die Balanced Scorecard von Kaplan und Nor-
ton [4]. Die Balanced Scorecard gilt als geeignetes Instrument der Steuerung auch fir Einrichtungen der
Sozialwirtschaft, da durch die Erweiterung der Perspektive nicht-monetare Aspekte auch Einrichtungen oh-
ne eine primare Gewinnerzielungsabsicht hilfreiche Schlisse fir die Weiterentwicklung ziehen kénnen [1].
Um darliber hinaus gezielter die Wirkung von Diversity Management-Ansatzen analysieren und bewerten zu
konnen, wurde dieser Ansatz zur Diversity Scorecard weiterentwickelt [3]. Dabei werden zur Beurteilung
sechs verschiedene Bereiche betrachtet und jeweils im Hinblick auf die Diversitatsziele bewertet.

o

1.

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

Finanzielle Auswirkungen

Befasst sich mit allen direkten monetaren Aspekten und der monetdren Bewertung nicht
direkt messbarer Wirkungen. Dazu gehoéren auch die Betrachtung von Langzeitzielen und
die Analyse von finanziellen Risiken.

Personelle Vielfalt/Diversitit in der Belegschaft

Beschreibt die Personalstruktur einer Einrichtung im Hinblick auf ihre Vielfalt und die Ab-
bildung der Gesellschaft und dient als wichtiger Indikator fiir die Berlicksichtigung von
Diversitat auf personeller Ebene. Dazu gehdren z.B. die Alters- und Geschlechterstruktur,
kulturelle Vielfalt, aber z.B. auch der Frauenanteil in FUhrungspositionen oder die Ver-
bleibsdauer im Betrieb von Mitarbeitenden aus Minderheiten

Arbeitsklima und Betriebskultur

Beschreibt den Umgang der Mitarbeitenden miteinander, mit Vielfalt allgemein und mit
der Beriicksichtigung von Diversitat in Arbeitsbeziehungen als mogliche Quelle von Heraus-
forderungen, z.B. durch Diskriminierung oder Kommunikationsbarrieren.
Diversitatsorientierte Kundenbeziehungen und Partnerschaften

Befasst sich mit der Berlicksichtigung der Diversitat von Nutzer*innen, externen Koopera-
tionspartnern, sowie Zuweiser*innen und anderen Leistungserbringer*innen.
Selbstverpflichtung der Leitungsebene

Betrachtet Verhalten und Handlungen der Fiihrungsebene und deren (Signal-)Wirkung im
Hinblick auf die Relevanz von Diversitat und Akzeptanz.

Lernen und Weiterentwicklung

Untersucht, inwieweit Lernprozesse und Weiterentwicklung zur Férderung von Diversitat
umgesetzt werden, aber auch, ob entsprechende Angebote fiir alle Mitarbeitenden gleich-
ermaRen geeignet sind und Ungleichheiten verhindern.

~

J

Diese Dimensionen bieten die Ausgangsposition fiir eine umfassende Betrachtung der etablierten Konzepte
und dienen als Grundlage fiir die Auswahl geeigneter Kennzahlen und somit der weiteren Entwicklung der
Einrichtung im Hinblick auf Diversitat. Dabei sind die jeweiligen KenngréRen abhangig von der individuellen
Einrichtung und den vorhandenen Strukturen und MaRnahmen.
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1. Einleitung

Fazit

Um zeigen zu kdnnen, welchen Nutzen oder welche Auswirkungen die Einflihrung einer diversitatssensiblen
Versorgung hat, missen Sie die entsprechenden KenngroRen erheben. Sie konnen nur die Informationen
nutzen, die Sie gesammelt haben. Um einen Vorher-Nachher-Vergleich zu ermdoglichen, ist es dementspre-
chend notwendig, bereits im Vorfeld festzulegen, welche KenngréBen Sie nachher betrachten und zur Be-
wertung nutzen moéchten und den Status vor der Einflihrung mitzuerheben. Je nachdem, was Sie untersu-
chen mochten, konnen Sie Ergebnisse oder Prozesse evaluieren. Wahrend Ergebnisevaluationen dazu die-
nen, Erfolge und Ergebnisse von Mallnahmen zu messen, werden Prozessevaluationen durchgefiihrt, um
Probleme bei der Durchfiihrung zu identifizieren und MaBnahmen im laufenden Prozess anzupassen. Ein
systematisches Controlling, bei dem Diversitatsaspekte mit Hilfe entsprechender Ansatze, wie z.B. der
Diversity Scorecard kontinuierlich ausgewertet werden, hilft lhnen dabei, die Beriicksichtigung von Diversi-
tat bzw. das Konzept Ihrer Einrichtung laufend anzupassen und zu verbessern. Dabei kdnnen auch gezielt
finanzielle Aspekte berticksichtigt werden und die Diversitatssensibilitdt wird umfassend in die Strukturen
und Prozesse lhrer Einrichtung eingebunden. Abschlielend geben wir lhnen im nachsten Kapitel einen
Uberblick iiber existierende MaRnahmen, die Sie zur Beriicksichtigung von Diversitidt oder einzelner Diversi-
tatsaspekte in lhrem Versorgungskonzept verwenden kénnen.
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1. Einleitung

Malnahmenkatalog

Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an moglichen MalRnahmen, die Sie zur Férderung der Diversitat bzw.
der besseren Berlicksichtigung von Diversitdt einsetzen kénnen. Ein GroRteil der beschriebenen MalRnah-
men ist urspriinglich nicht fiir die Palliativ- und Hospizversorgung entwickelt worden, kann jedoch eventuell
mit geringeren Anpassungen auch in diesem Bereich genutzt werden.

Diese MaRnahmen haben unterschiedliche Zielgruppen und Zielsetzungen und sollten daher moglichst
kombiniert verwendet werden. Welche MaBnahmen dabei fir Ihre eigene Einrichtung relevant und niitzlich
sein konnen, hangt von sehr vielen Faktoren (z.B. GréRe, Personalstdrke, Versorgungskontext) ab, sodass
allgemeine Empfehlungen unsererseits hier wenig sinnvoll erscheinen. Die Auswahl geeigneter Mallnahmen
hangt auch von den Ergebnissen der Ist-Analyse ab, die Sie durchfiihren (s. Kap. 2ff.).

Der MaRnahmenkatalog ist so gestaltet, dass Sie mit moglichst einfachen Mitteln ein fiir Ihre Einrichtung
geeignetes Blindel von Mallnahmen zusammenstellen kénnen. Wir haben, soweit es uns moglich ist, alle
verfligbaren Informationen dargestellt, die Sie fiir die Umsetzung brauchen bzw. Quellen angegeben, wo Sie
weitere Informationen finden kénnen.

Tabellen

Der MaRnahmenkatalog besteht aus einer kurzen Ubersicht, bei der Sie gezielt nach MaRnahmen suchen
kdnnen, die fiir eine bestimmte Zielebene oder Diversitatsdimension geeignet sind, sowie einer Tabelle mit
detaillierten Beschreibungen der einzelnen MalRnahmen im Anschluss. Mit Zielebene meinen wir hier, ob
sich die MaRnahme auf die Diversitét in der Organisation/Einrichtung in ihrer Gesamtheit richtet, die Mitar-
beitenden und Ehrenamtlichen oder die Nutzer*innen. Auf Organisationsebene kénnte es z.B. ein diversi-
tatssensibles Leitbild sein, auf Ebene der Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen bspw. Diversity Mentoring
und auf Ebene der Nutzer*innen ware z.B. professionelle Sprach- und Intergrationsmittlung zu nennen.

40

Anhang



L 2. Analyse der 3. Ziele 4. MaRnahmen 5. Bewerten und 6. Malnahmen-
lnhalt ERE i SitlTig] Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog lE
Tab. 2: Ubersichtstabelle: Diversitiatssensible MaRnahmen mit Zielebene und Diversitidtsdimension
Zielebene Diversitatsdimension Detail-
Mitarbei- Gender Be-
tende/ | Nutzer*in- und sex. | Migrati- Familie| schrei-
Ehrenamt-| nenund |Diversitat Orientie-| onsge- Spiritu-| und bung
MafRnahme Ziel Organisation liche Angehorige|allgemein| Alter | rung | schichte | Sprache |Kultur| alitdt | Beruf | (Seite)
Altersgerechte Leistungsfahigkeit und Einbindung
Personalentwick- |alterer Mitarbeitender erhalten X X X 43
lung und fordern
Forderung eines vorurteilsfreien
Anti-Bias-Trainings |Umgangs mit Nutzer*innen und X X X X X X X X X X 43
unter Mitarbeitenden
Arbeitshilfe zum
Aufbau von Vernet- |Aufbau von Netzwerken und Ver-
zungsstrukturen netzungsstrukturen zur interkultu- X X X 43
interkultureller rellen Offnung
Offnung
Checklisten "Migra- |Erhebung migrationsbezogener
tionssensitive Ver- |Informationen bei Nutzer*innen X X X X X 44
sorgung" oder Angehorigen
Forderung der interkulturellen
Kompetenz der Mitarbeitenden,
Cultural Compe- T
tence Training bessere Beruckjc,lcht.lgung kulturel- X X X X 44
ler Besonderheiten in der Versor-
gung
Forderung der interkulturellen
Culture & End-of- |Kompetenz der Mitarbeitenden,
Life web-based bessere Berlicksichtigung kulturel- X X X X 44
Training ler Besonderheiten in der Versor-
gung
D|vers>|ktatsbe'auf- Organisierte Reprasentation und
tragte®r, Anti- kturelle Beriicksichtigung von X X X X X X X X X X X 45
Diskriminierungs- sDt'ru fa gung
beauftragte*r Iversitat
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Zielebene Diversitatsdimension Detail-
Mitarbei- Gender Be-
tende/ | Nutzer*in- und sex. | Migrati- Familie| schrei-
Ehrenamt-| nenund |Diversitat Orientie-| onsge- Spiritu-| und bung
MaRknahme Ziel Organisation liche |Angehorige|allgemein| Alter | rung | schichte | Sprache |Kultur| alitdt | Beruf | (Seite)
Gezielte Berticksichtigung diverser
Diversitatssensible [Bevolkerungsgruppen in der An- X X X X X X X X 45
Mediensprache sprache und Verbesserung der
AuBendarstellung
Diversitatssensibles |Diversitat als Ziel der Versorgung 45
Leitbild etablieren X X X X X X X X X
Diversitatssensibles [Forderung einer vielfaltigen Beleg- 16
Personalmarketing |schaft X X X X X X X X X
Diversity Control-  |Kontrolle und Steuerung des Diver-
. . X X 46
ling sity Managements
Diversity Culture Bestimmung der Organisationskul- X X X X X X X X 16
Index tur im Hinblick auf Diversitat
Berufliche Entwicklung unter Be-
Diversity Mentoring [riicksichtigung diversitatsbezogener X X X X X X X X 47
Aspekte
. . Instrument zur Umsetzung des
Diversity Scorecard Diversity Controlling X X 47
. . - Forderung der Diversity-Kompetenz
Diversity-Trainings der Mitarbeitenden X X X X X X X X X 47
Flexible Arbeits- Unte.rstutzur.1g und Forderung der
. Vereinbarkeit von Beruf und Fami- X X 48
zeitmodelle .
lie
Gleichsprachige Uberwindung von Sprachbarrieren
Betreuung durch £ .
. der Nutzer*innen in der Versor- X X X 48
Gesundheitsperso-
nal gung
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Zielebene Diversitatsdimension Detail-
Mitarbei- Gender Be-
tende/ | Nutzer*in- und sex. | Migrati- Familie| schrei-
Ehrenamt-| nenund |Diversitat Orientie-| onsge- Spiritu-| und bung
MaRnahme Ziel Organisation liche |Angehorige|allgemein| Alter | rung | schichte | Sprache |Kultur| alitdt | Beruf | (Seite)
Interkulturelle Off- |Personalverwaltungen in interkul-
nung des Perso- tureller Zusammenarbeit sensibili- X X 48
nalmanagements |sieren und schulen
. . Genderaspekte in Sprache und
Leitfaden fir gen- . .p . P .
_ Schrift mitberucksichtigen, Gender X X X X 49
dersensible Sprache| .
sichtbar machen
Sensibilisierung von Mitarbeiten-
LSBTQIA+- den fur Probleme und Bediirfnisse X X 49
Bildungsprogramm [von LSBTQIA+-Personen, Verbesse-
rung der Versorgung
Uberwindung von Sprachbarrieren
Professionelle der Nutzer*innen in der Versor-
Sprach- und Integ- |gung, bessere Berlicksichtigung X X X X 49
rationsmittlung kultureller Besonderheiten der
Sprache
Diversitatssensible Information von
Rollenmodellbro- ) £ .
schiire potenziellen Nutzer*innen Uber X X X X X X X X 50
Versorgungsangebote
Vermeidung unbewusster Beurtei-
Transparente Stel- -
lungsfehler und Benachteiligung X X X X X X X X X X 50
lenbesetzung .
einzelner Personengruppen
Uberwindung von Sprachbarrieren
Ubersetzungs-Apps |der Nutzer*innen in der Versor- X X 50
gung
Zweisprachige, Mehrsr;r'achlge U'nterstutzung von
. . Nutzer*innen bei der Vorsorgepla-
bikulturelle Pati-
" nung, dem Schmerzmanagement X X X X 51
ent*innen- .
. o und der Nutzung von Hospiz- und
Navigator*innen .
Palliativangeboten
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Tab. 3: Detailtabelle: Beschreibung diversitdtssensibler MalRnahmen und weitere Informationen

Beschreibung der MaBnahme

Weitere
Informationen

Altersgerechte Personalentwicklung

Ziele der MaRnahme sind:

e Der Erhalt der Leistungsfahigkeit alterer Mitarbeitender,

e Die Etablierung eines Fiihrungskonzepts, bei dem demografische und
generationensensible Aspekte berlicksichtigt werden

e Die Moglichkeit, genderspezifisch und lebensphasenorientiert Laufbahnen
zu gestalten

e Die Nutzung des Erfahrungs- und Fachwissens dlterer Mitarbeitender

Mogliche Aufgaben zur Umsetzung:

1. Identifikation von Arbeitsbereichen mit besonders hohem Anteil alterer
Mitarbeitender bzw. besonderem Handlungsbedarf

2. Formulierung einer Rekrutierungsstrategie fiir einen festgelegten Zeit-
raum (z.B. 5 Jahre):
- Intern gezielte Forderung von Nachwuchskraften
- Ansprache neuer Zielgruppen, z.B. aus dem sozialen Umfeld der Mitar-
beitenden

3. Uberarbeitung des Fiihrungskonzepts durch Schulungen zur demografie-
orientierten, generationensensiblen Personalflihrung

4. Anpassung von Arbeitszeitmodellen, z.B. Job-Sharing oder Teilzeit,
Offnung von Fort- und Weiterbildungsangeboten fiir weitere Personen-

gruppen
5. Hospitationen alterer Mitarbeitender in anderen Bereichen, um ggf. die

Wechselbereitschaft zu erhéhen und Erfahrungsaustausche zu ermogli-
chen

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfihrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.121

Anti-Bias-Trainings

Ziele der MalRnahme sind:

e Der vorurteilsfreie Umgang mit anderen Menschen

e Die Entwicklung eigener Handlungsoptionen gegen Diskriminierung aus
eigenen Erfahrungen

o Reflektieren eigener Macht- oder Ohnmachtspositionen

Umsetzung:

e Vielfach angeboten im Rahmen von Workshops

e Trainingsmethoden: Kooperations- und Kommunikationsiibungen, Rollen-
und Planspiele usw.

e Konfliktbearbeitung durch Mediation, Coachings und dhnliche Techniken

Charta der Vielfalt:
Toolbox ,,Antirassisti-
sche Bewusstseinsbil-

dung”

Arbeitshilfe zum Aufbau von Vernetzungsstrukturen interkultureller Offnung

Ziele der MalRnahme sind:

e Die Anleitung von Einrichtungen zum Aufbau von Netzwerken bzw. Vernet-
zungsstrukturen

Caritas: Vielfalt bewegt
Menschen. Interkultu-

relle Offnung der Diens-
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Weitere
Beschreibung der MalRnahme Informationen
e Die Mitarbeit in der Interessenvertretung von Nutzer*innen, Mitarbeiten- | te und Einrichtungen
den und anderen Einrichtungen der verbandlichen Cari-
tas, S.27
Umsetzung: =

e Checkliste/Fragebogen zu verschiedenen Aspekten der Vernetzung
e |nhaltliche Themen:
1. Fachbereichs- und trageribergreifende Vernetzung
Ressourcenbiindelung
Vernetzung mit Migrant*innenorganisationen
Projektarbeit
Gremien- und Vertretungsarbeit
Zusammenarbeit mit Multiplikator*innen

ok wnN

Checklisten ,,Migrationssensitive Versorgung“

Ziel der Malinahme ist: Schweizer Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG):
Checklisten Migrations-
sensitive Palliative Care:

e Die migrationssensible Erhebung der individuellen Situationen und
Bediirfnisse von Nutzer*innen mit Migrationsgeschichte

Umsetzung: e Fragen an die Pati-
o Migrationssensibel gestaltete Checklisten zum Selbstausfiillen oder als In- enten; )
terviewbogen flir Nutzer*innen und Angehdrige ¢ Er_?ge” an die Ange-
origen;

e |nhaltliche Themen: Symptome und Beschwerden, Entscheidungsfindung
fir verbleibende Lebenszeit, Sterben und Tod sowie Totenwaschung und
Aufbahrung

e Begleitbericht

Flr Angehorige: Wiinsche zur Versorgung und Unterstiitzung

Cultural Competence Training

Ziele der MalRnahme sind: Verschiedene Anbieter,
z.B.:

Weiterbildung ,,Interkul-
turelle*r Trainer*in“:

e Erhohung der Bereitschaft des Hospizpersonals bei der Betreuung ethni-
scher Minderheiten

e Erhéhung des Wissens liber die Uberzeugungen von ethnischen Minder-
heiten, die die Sterbebegleitung beeinflussen kénnen

e Verbesserung der Fahigkeiten zur kulturiibergreifenden Kommunikation

Universitdt Osnabriick

Umsetzung:

e Schulungen: teilweise webbasiert bzw. zum Selbststudium angeboten
e Techniken: Diskussion in  Kleingruppen, Vortrdge/Prasentationen,
E-Learningeinheiten

Culture & End-of-Life web-based Training

Ziele der MalRnahme sind: Doorenbos, A. Z. et al.
(2010): Development of
a Web-based educa-
tional intervention to
improve cross-cultural
communication among

e Verbesserung der Qualitdt der interkulturellen Kommunikation
e Verbesserung der Qualitdt der Patient*innenversorgung
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Weitere
Beschreibung der MalRnahme Informationen
Umsetzung: hospice providers. J Soc

Work End Life Palliat
Care 6, S5.236-255
Nur auf Englisch ver-

e Webbasierte Intervention flir Hospizanbieter
e Inhaltlicher Fokus auf kulturelle Vielfalt, kulturelles Bewusstsein, Sensibili-
tat, interkulturelle Kompetenz

tigbar
e Maximierung des aktiven Lernens durch Selbstreflexion, kritisches Denken, fig
Anwendung des neuen Wissens
Anmerkung: bislang nur auf Englisch verfligbar
Diversitdtsbeauftragte*r, Anti-Diskriminierungsbeauftragte*r
Ziele der MaRnahme sind: Dreas, S. A. (2019):

Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einflhrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.72

e Die organisierte Vertretung von Diversitatsbelangen in der Einrichtung auf
struktureller Ebene

e Verankerung von Diversitdt als Personalthema mit eigenem Verantwor-
tungs- und Wirkungsbereich

Umsetzung:

o Erstellung einer Stellenbeschreibung mit genauer Aufschlisselung der Ver-
antwortlichkeiten, Befugnisse und Aufgaben
e Ernennung oder Rekrutierung des*der Diversitatsbeauftragten

Anmerkung: Um die Aufgaben der Diversitdtsbeauftragten angemessen erle-
digen zu kdnnen, missen diese mit den notwendigen Befugnissen, Ressourcen
und Informationen ausgestattet sein.

Diversitatssensible Mediensprache

Ziel der Malinahme ist: Goethe Universitat
Frankfurt am Main,
Biro fur Chancenge-
Ansdtze zur Umsetzung: rechtigkeit: Handlungs-
empfehlungen fiir eine
diversitatssensible Me-

diensprache

o Die Gestaltung einer diversitdtssensiblen Ansprache und AuRendarstellung

e Eingeschrankte Reprdsentation ausgleichen (z.B. durch erhéhten Anteil von
Fotos mit vielfaltiger Personenauswahl, Regenbogenflagge, usw.)

e Unterreprasentierte Personengruppen gezielt beriicksichtigen, z.B. durch
direkte Ansprache

e Stereotype, Klischees und Vorurteile vermeiden

Diversitatssensibles Leitbild

Ziel der MaRnahme ist: Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
MalRnahmen: Einflhrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.103

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

e Erarbeitung des Leitbildes durch Mitarbeitende unterschiedlicher Gruppen
und Hierarchieebenen
e Ausarbeitung z.B. durch Fokusgruppen, Workshops oder Diskussionszirkel
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Weitere
Beschreibung der MalRnahme Informationen

Diversitatssensibles Personalmarketing

Ziele der MaRnahme sind:

e Die Ansprache unterreprasentierter Gruppen
o Die Forderung der Vielfalt in der Belegschaft

Mogliche MalRnahmen:

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

e Gezielte Ansprache in anderen Kontexten, z.B. Aushange in Kulturvereinen,
Moscheen, Gemeindenetzwerken

e Mehrsprachige Stellenausschreibungen

e Beriicksichtigung weiterer Personengruppen (z.B. dltere Bewerber*innen,
Umschiler*innen)

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einfihrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.70
Dunkelmann, M. (Helm-
holtz Zentrum fir Um-
weltforschung): Check-
liste: Diversitatssensible
Personalauswahl

Diversity Controlling

Ziele der MalRnahme sind:

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

Vorgehen:

e Festlegen von KenngréRen auf vier Ebenen:

e Durchgefiihrte Aktivitditen (Output), Veranderungen (Outcome), Kosten-
Nutzen (Return-on-Investment), Wirkungen im Umfeld (Impact)

e Bestimmung von Soll-Zustanden der jeweiligen KenngrofRen

e Kontinuierliche Erhebung der Kennzahlen und Soll-Ist-Vergleich

e Bei Abweichungen: Anpassung von Mallnahmen

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einflhrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.85

Diversity Culture Index

Ziele der MalRnahme sind:

e Die Feststellung von Abweichungen der Umsetzung von Diversity
Management gegeniber den Vorgaben aus der Unternehmenskultur
e Anpassung und Steuerung der Umsetzung von Diversity Management

Vorgehen:

e Umfassende Erhebung der Organisationskultur durch abgestimmte Erhe-
bungsinstrumente

e |nstrumente: Dokumentenanalysen, Kulturaudits, Interviews, Mitarbeiter-
befragungen, usw.

e Analyse im Hinblick auf fiinf Gestaltungsvariablen: Unternehmensleitbild,
Fihrungsverhalten, individuelle Integration, Integration auf Organisations-
ebene, Auspragung des Diversity-Klimas

e Multivariate Analyse zur Berechnung von Zusammenhangsmalen fir die
Integration, Bildung eines Gesamtindex

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einflhrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.93
Watrinet, C. (2010). Der
Diversity Culture Index:
Kernstiick eines ganz-
heitlichen Diversity-
Controllings. In: Badura,
B. et al (Hrsg.). Fehlzei-
ten-Report 2010. Viel-
falt managen: Gesund-
heit férdern — Potenzial
nutzen. Berlin: Springer,
$.91-199
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Beschreibung der MalRnahme Informationen

Diversity Mentoring

Ziele der MaRRnahme sind:

¢ Berufliche Férderung und Entwicklung von Mitarbeitenden unter Be-
ricksichtigung von Diversitatsaspekten, besonderen Lebenslagen,
Benachteiligungen und Diskriminierungserfahrungen

¢ Langfristige Bindung von Mitarbeitenden an die Einrichtung

Umsetzung:

e One-to-One - Mentoring:
RegelmaRige Treffen zum Informationsaustausch und der Planung
der beruflichen Entwicklung zwischen Mentor*in und Mentee
e Gruppenmentoring:
o Mentees bilden eine feste Gruppe von 4-6 Personen
o RegelmaRige, strukturierte Arbeitstreffen zum Austausch
e Festgelegte Themen zur beruflichen Entwicklung, Umgang mit
belastenden Situationen, Vermittlung informeller oder impliziter Re-
geln, Integration in bestehende Teams etc.
e Intern durch Mentor*innen aus derselben Einrichtung oder extern
durch Mentor*innen aus dem erweiterten Netzwerk

Miiller, A.; Schreiber,
N.; Greven, S.; Vom-
berg, E. (2016): Frau-
en in Fihrungspositi-
onen im Gesundheits-

und Sozialwesen. Le-
verkusen-Opladen:
Verlag Barbara Bud-
rich

Universitat Konstanz,
Referat fiir Gleichstel-
lung, Familienforde-
rung und Diversity:
Diversity Mentoring

Diversity Scorecard

Ziele der MalRnahme sind:

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

Umsetzung:
e Festlegung von KenngréfRen
e Beurteilung des Sachstandes in sechs Perspektiven:
Finanzielle Auswirkungen
Personelle Vielfalt/Diversitat
Arbeitsklima und Betriebskultur
Diversitatsorientierte Kundenbeziehungen und Partnerschaften

2

3

4

5. Selbstverpflichtung auf der Leitungsebene
6. Lernen und Weiterbildung

o W

enn notig Anpassung, Einfihrung oder Aussetzung von MaRnahmen

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine

Einflhrung. Wiesbaden:

Springer VS, S.88

Diversity-Trainings

Ziele der MalRnahme sind:

e Sensibilisierung fir die Dimensionen von Vielfalt, Entstehung von Vorurtei-
len und die Bedeutung von Diversitat in der Versorgung

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

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine

Einfihrung. Wiesbaden:

Springer VS, S.74
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Umsetzung:

o Meist im Rahmen von Workshops und TrainingsmalRnahmen

e Wichtig: je nach Zusammensetzung der Teilnehmenden, der inhaltlichen
Ausrichtung und der Unterstiitzung durch Fihrungskriafte ist die
Wirksamkeit moglicherweise beschrankt

Hinweis: Am Lehrstuhl der Autor*innen wird aktuell ein onlinebasiertes, adap-

tives Diversity-Trainingsmodul entwickelt, das nach Fertigstellung kostenlos
verdffentlicht werden soll (www.uni-wh.de/beyond-boundaries)

Flexible Arbeitszeitmodelle

Ziele der MaRRnahme sind:

o Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
e Verbesserte und erweiterte Berufs- und Karrieremdglichkeiten fiir Eltern
und andere Personengruppen

Mogliche MaRnahmen:

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

e Vereinbarung einer Jahresarbeitszeit

e Home Office (wenn moglich)

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

Merklein, A. (2017):
Diversity Management
in Deutschland. Empiri-
sche Untersuchung von
Maflnahmen fir Ge-
schlecht und sexuelle
Identitdt. Wiesbaden:
Springer Fachmedien,
S.43

Gleichsprachige Betreuung durch Gesundheitspersonal

Ziele der MaRRnahmen:
e Uberwindung von Sprachbarrieren
Umsetzung:

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

e Auswahl und ggf. Kommunikationsschulung geeigneter Mitarbeitender

o Erstellung eines zentralen Verzeichnisses aller teilnehmenden Mitarbeiten-
den, bestenfalls mit verfligbaren Zeiten fir Konsultationen (ggf. Telekonsul-
tationen)

Ali, P. A.; Johnson, S.
(2017): Speaking my
patient's language: bi-
lingual nurses' perspec-
tive about provision of
language concordant
care to patients with
limited English profi-
ciency. J Adv Nurs 73,
S.421-432

Nur auf Englisch verfiig-
bar

Interkulturelle Offnung des Personalmanagements

Ziele der MalRnahme sind:

e Die Sensibilisierung der Personalverwaltung fir die Berticksichtigung kultu-
reller Unterschiede
e Die Forderung vielfaltiger Belegschaften

Umsetzung:

e Konzeption und Umsetzung eines interkulturellen Personalmanagements
e Gestitzt durch Verwendung der Arbeitshilfe zum Personalmanagement der
Caritas

Schroer, H.; Szoldatits, F.
(2010): Interkulturelle
Offnung des Personal-
managements: Das Bei-
spiel der Landeshaupt-
stadt Miinchen. In:
Heinrich-Boll-Stiftung
(Hrsg.): Positive Mal3-
nahmen. Von Antidis-
kriminierung zu Diversi-
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e Ablauf: ty. Dossier. Berlin,
1. Bedarfserhebung und Festlegung von Zielen fiir die Personalentwick- | 5.108-116
lung

2. Uberpriifung der Personalauswahl- und Einstellungspraktiken

3. Fort- und Weiterbildung zur Forderung der interkulturellen Kompetenz
und der Orientierung

4. Interkulturelle Teamentwicklung umsetzen

5. Interkulturelle Personalfiihrung umsetzen

Leitfaden fiir gendersensible Sprache

Ziele der MaRRnahme sind:

e Einflihrung einer gendersensiblen Sprache
e Beriicksichtigung unterschiedlicher Geschlechteridentitaten in Wort und
Schrift

Umsetzung:

e Festlegung von allgemeinen Sprachregelungen fiir Schriftstiicke und An-
sprache
e Anpassung von Schriftstlicken, Genderabfragen nur wenn notig

z.B.: Gleichstellungsbe-
auftragte der Universitat
zu Koéln (2021): ,Uber-
zeuGENDERe Sprache.
Leitfaden fiir eine gen-
dersensible Sprache”

LSBTQIA+-Weiterbildungsprogramm

Ziele der MalRnahme sind:

e Sensibilisierung fiir Probleme und Bedirfnisse von LSBTQIA+-Personen und
deren Familien und Partner*innen

e Erkennung von Inklusionsbarrieren

e Bereitstellung von LSBTQIA+-inklusiven Leistungen

Umsetzung:

e 1,5-stlindiger Workshop
¢ |nhaltliche Themen:
e Terminologie und Definitionen im Zusammenhang mit Geschlecht und
Geschlechtsidentitat
e Allgemeine LSBTQIA+-Bediirfnisse
e Bediirfnisse im Zusammenhang mit der Palliativpflege am Lebensende
sowie Ansatze fir die Bereitstellung von affirmativer Betreuung fir
LSBTQIA+-Betroffene

Chidiac, C. et al. (2021):
Development and eval-
uation of an LGBT+ edu-
cation programme for
palliative care interdis-
ciplinary teams. Palliat
Care Soc Pract 15

Nur auf Englisch ver-
fligbar

Professionelle Sprach- und Integrationsmittlung

Ziele der MalRnahme sind:

e Der Abbau von Sprachbarrieren zwischen Nutzer*innen und Versorgenden

e Die Beriicksichtigung kultureller Kontexte und sprachlicher Besonderheiten
bei der Ubersetzung

e Die Beriicksichtigung von Aspekten der Scham, der Privatsphare und des
Datenschutzes

Mogliche MaRnahmen:

Junge, F.; Schwarze, A.
(2013): Sprach-und
Integrationsmittlung:
Ein praxisbewahrtes
Instrument zum Um-
gang mit sprachlicher
Vielfalt (nicht nur) im
Krankenhaus. In:
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e Zusammenarbeit mit lokalen, professionellen Kulturmittler*innen, Dol-
metsch- und Integrationsdiensten

e Verwendung von Video- oder Telefon-Dolmetschdiensten

e Rekrutierung ehrenamtlicher Dolmetscher*innen

Bouncken R.B. et al
(Hrsg.) Dienstleistungs-
management im Kran-
kenhaus. Prozesse, Pro-
duktivitdt und Diversi-
tat. Berlin: Springer. S.
367—-382

Rollenmodellbroschiire

Ziele der MaRRnahme sind:

e Forderung von Kenntnissen und Einstellungen bisher nicht oder schlecht
erreichter Personen zur Hospizversorgung mit Rollenmodellbroschiiren

e Verbesserung des Empowerments der Nutzer*innen fir effektive Entschei-
dungen am Lebensende

e Verbesserung der arztlichen Kommunikation zur Hospizversorgung

Umsetzung:

o Interviews mit Vertreter*innen der nicht erreichten Personengruppen, die
ihren Weg in die Versorgung gefunden haben

o Erstellung diversitatssensibel gestalteter (z.B. mehrsprachig oder unter Be-
rlicksichtigung von Farbenblindheit) Broschiiren mit Erfahrungsberichten
zur Nutzung der Hospizversorgung

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

Nur auf Englisch ver-
fligbar

Transparente Stellenbesetzung

Ziele der MalRnahme sind:

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

e Berlicksichtigung unterschiedlicher Bewerbungsstrategien verschiedener
Personengruppen

Umsetzung:

o Moglichst gemischt besetzte Auswahlgremien im Hinblick auf Alter, Her-
kunft und Geschlecht
e Festlegung relevanter, nachprifbarer Kriterien fir die Personalauswahl

Dreas, S. A. (2019):
Diversity Management
in Organisationen der
Sozialwirtschaft. Eine
Einflhrung. Wiesbaden:
Springer VS, S.71

Ubersetzungs-Apps

Ziel der MaRnahme ist:

e Der Abbau von Sprachbarrieren zwischen Nutzer*innen und Versorgenden
Umsetzung:

¢ Verwendung von digitalen Ubersetzungstools (z.B. Smartphone-Apps)

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

Albrecht, U.-V. et al
(2013): Dolmetscher-
Apps im Patientenge-
sprach: Talk per Touch.
Dtsch Arztebl 110(8): 26
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Informationen

Zweisprachige, bikulturelle Patient*innen-Navigator*innen

Ziele der MaRnahme sind:

e Beseitigung kultureller und sprachlicher Barrieren in der Palliativversor-
gung

o Unterstiitzung bei der selbstbestimmten Nutzung von Versorgungsleistun-
gen

Umsetzung:

e Schulung der Navigator*innen

e |nhalte der Schulung: kultursensible, sprachlich angemessene Informati-
onsvermittlung, Vorsorgeplanung, Schmerzmanagement, Koordination im
Gesundheitssystem

e Beratung von Betroffenen im Rahmen von 5 Besuchen, Themen der Bera-
tung sind: Vorausschauende Pflegeplanung, Schmerzmanagement, Hospiz-
versorgung

Fischer, S.M. et al
(2007): Patient naviga-
tion: a culturally compe-
tent strategy to address
disparities in palliative
care. J Palliat Med 10,
S.1023-1028

Nur auf Englisch ver-
fligbar
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Anh. 1: Vorlage — SWOT-Matrix

SWOT-Matrix

Stdrken (Strengths) Schwiachen (Weaknesses)
Chancen (Opportunities) Risiken (Threats)
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Anh. 3: Vorlage — Arbeitspaketbeschreibung

Arbeitspaketbeschreibung

katalog

Arbeitspaket:

Hauptverantwortliche Person(en):

Weitere Beteiligte:

Notwendige Voraussetzungen und Vorarbeiten:

Arbeitsschritte:

Meilensteine und Erfolgskriterien:

Risiken und Gegenmalinahmen:

Voraussetzung fiir:

Letzte Anderung:
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Anh. 4: Vorlage - Gantt-Diagramm (24 Monate)
Gantt-Diagramm (24 Monate)
Monat
Aufgabe 1/2|3|4|5|6|7]|8|9]10/11|12]13|14|15|16|17|18|19]20]21|22|23|24
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1. Einleitung

Anh. 6: Glossar

Glossar

Ableismus

Ageismus

AGG (Allgemeines Gleichbe-
handlungsgesetz)

Awareness

Barrierefreiheit

Bikulturell

Chancengerechtigkeit, Chan-
cengleichheit

Charta der Vielfalt

Controlling

DEI

Diskriminierung

Divers

Diversitat

Diversitatssensibel

Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

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

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

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

Aufmerksamkeit, Bewusstheit - meist im Hinblick auf spezifische Probleme,
Barrieren oder Benachteiligungen

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

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

Bestreben, allen Menschen gleiche Ausgangsmaglichkeiten und Bedingungen
zu gewadhren; beinhaltet auch Ansdtze zum gezielten Ausgleich von Benach-
teiligungen und den Abbau von Barrieren

Arbeitgebendeninitiative zur Forderung von Vielfalt und deren Beriicksichti-
gung im Arbeitsumfeld bzw. der Arbeitswelt

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

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

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

Vielfaltig (siehe Diversitdt). Manchmal im rechtlichen Sinne (Personenstands-
register) nur auf das Geschlecht bezogen: dritte Option, gedacht als Wahl-
moglichkeit flr Personen, die sich nicht dem mannlichen oder weiblichen
Geschlecht zugehorig fihlen

Gesellschaftliche Vielfalt/Pluralitat im Hinblick auf unterschiedliche Aspekte,
wie z.B. Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Migrationsgeschichte, korperliche,
psychische und geistige Beeintrachtigungen, Kultur, Spiritualitdt und mehr

Ausgerichtet auf die planvolle, gezielte Berlcksichtigung der gesellschaftli-
chen Vielfalt, bzw. der unterschiedlichen Bedlrfnisse, die mit dieser Vielfalt
einhergehen
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Gender, Genderidentitat

Gendern

Gendersensibel, geschlech-
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Gendersternchen

Heteronormativitat

Homophobie, Lesbophobie

Inklusion, Teilhabe

Interkulturalitat, interkultu-
rell

Intersektionalitat, Mehr-
fachdiskriminierung

Intergeschlechtlich

3. Ziele 4. MaRnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

Strategischer Ansatz in Organisationen, Unternehmen oder Einrichtungen,
bei dem die Vielfalt der Mitarbeitenden und Nutzer*innen (oder
Kund*innen) gezielt beriicksichtigt und genutzt wird, um Arbeitsklima, Leis-
tung und Entwicklung zu verbessern

(Empfundene) Zugehorigkeit zu einer Gruppe, gekennzeichnet durch gemein-
same Abstammung, Geschichte, Sprache, kulturelle Werte und weitere As-
pekte

Darstellungsmethode fiir Projektverlaufe, bei der Arbeitsschritte in Arbeits-
pakete zusammengefasst und im zeitlichen Verlauf abgebildet werden, oft-
mals mit Meilensteinen oder Erfolgskriterien

Soziales, gelebtes und gefiihltes Geschlecht. Umfasst gesellschaftliche und
kulturelle Rollenerwartungen und -zuschreibungen, aber auch personliche
Werte und Vorstellungen

Verwendung geschlechtergerechter Sprache, bei der geschlechtsneutrale
Formulierungen, Paarformulierungen (z.B. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter)
und/oder Genderzeichen verwendet werden, um gesellschaftliche Vielfalt
auch sprachlich darzustellen. Ziel ist die "Sichtbarmachung" unterschiedli-
cher Gender-Identitdten in der geschriebenen und gesprochenen Sprache

Ausgerichtet auf die planvolle, gezielte Beriicksichtigung von Genderaspek-
ten

Schriftzeichen zum Gendern in der (schriftlichen) Sprache, soll nicht nur
mannliche und weibliche ldentitdten abbilden, sondern auch alle weiteren
Gender-ldentitdten. Vom Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband
e.V. bei Verwendung von Genderzeichen empfohlen

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

Ablehnung, Feindlichkeit oder Diskriminierung gegeniber Menschen, die
homosexuell oder bisexuell sind

Bericksichtigung und Beteiligung aller Menschen an Gesellschaft, Arbeits-
welt, Bildung und allen 6ffentlichen Lebensbereichen, ungeachtet individuel-
ler Unterschiede oder Einschréankungen, oftmals im Zusammenhang mit Be-
hinderungen bzw. Menschen mit kdrperlichen, psychischen oder geistigen
Einschrankungen verwendet

Beziehung, Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Menschen unter-
schiedlicher kultureller Hintergriinde, Werte und Verhaltensweisen zur For-
derung von Respekt und gegenseitigem Verstandnis

Uberschneidung oder gleichzeitiges Zusammenwirken unterschiedlicher
Diversitatsaspekte, wobei sich Privilegien oder Benachteiligungen vielfach
gegenseitig verstarken

Menschen, die sich aufgrund korperlicher Geschlechtsmerkmale nicht ein-
deutig einem binaren biologischen Geschlecht (mannlich/weiblich) zuordnen
lassen
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Inhalt

1. Einleitung

Ist-Analyse

Kanban

Kanban-Board

Klassismus

Kultursensibilitat

LSBTQIA+

Migrationsgeschichte

Othering

Phasenmodell

Rassismus

Scorecard

Scrum

Sexismus

Sexuelle Orientierung

2. Analyse der 3. Ziele
Ausgangssituation

4. MaRnahmen
planen und umsetzen

5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
anpassen katalog

formulieren

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

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

Darstellungsmethode fir Veranderungsprozesse, meist mit Unterscheidung
nach offenen, aktuell in Bearbeitung befindlichen und abgeschlossenen Pha-
sen, ggf. auch mehr Phasen

Ablehnung, Feindlichkeit oder Diskriminierung von Menschen aufgrund ihrer
sozialen Herkunft bzw. ihres sozialen und 6konomischen Status

Bewusste Beriicksichtigung von kulturellen Hintergriinden, Werten, Normen
und Bediirfnissen von Menschen aus unterschiedlichen Kulturkreisen in der
Kommunikation und Versorgung

Lesbisch, Schwul, Bisexuell, Trans*, Queer, Inter*, Asexuell, + (etc): Sammel-
bezeichnung fiir sexuelle Orientierungen und Genderidentitdten, die von der
zweigeschlechtlich heterosexuellen Norm abweichen

Menschen, die entweder selbst oder deren Eltern nach Deutschland migriert
sind

Hervorhebung des eigenen subjektiven Status durch Abgrenzung gegeniiber
anderen Menschen und deren Herabsetzung anhand bestimmter Kategorien
(z.B. Geschlecht, Hautfarbe, Alter)

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

Benachteiligung, Stereotypisierung, Ausgrenzung oder Bevorzugung von
Menschen aufgrund ihrer Hautfarbe, Kultur, ethnischen Herkunft oder ande-
rer duRerlicher Merkmale

Instrument zur Messung und Steuerung eines Unternehmens im Rahmen des
Controllings

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

Diskriminierung und Stereotypisierung von Menschen aufgrund des ihnen
zugeschriebenen Geschlechts

Beschreibt, zu wem sich ein Mensch koérperlich, emotional und/oder sexuell
hingezogen  fiihlt. Kann sich auf unterschiedliche Geschlech-
ter/Genderidentitdten beziehen oder die Abwesenheit des BedUirfnisses nach
sexueller oder emotionaler Ndhe beschreiben
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Inhalt

1. Einleitung

Stakeholder

Stereotypisierung

SWOT-Analyse

Trans* Person

Transphobie

Versorgungskonzept

Wasserfallmodell

Xenophobie

2. Analyse der 3. Ziele 4. MaRnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

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

Vereinfachte, tUberindividuelle Zuschreibung von Werten, Ansichten, Verhal-
ten und Eigenschaften gegeniliber Menschen, oftmals abwertend zur Abgren-
zung verwendet (siehe Othering)

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

Mensch, dessen bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht mit dem eigenen
Geschlechtsempfinden nicht Gibereinstimmt

Ablehnung, Feindlichkeit oder Diskriminierung gegeniiber Trans* Personen

Blindel aufeinander abgestimmter MaRnahmen zur nutzer*innenorientierten
Hospiz- und Palliativversorgung

Siehe Phasenmodell

Fremdenfeindlichkeit: die Ablehnung von Menschen mit anderer Nationali-
tat, Hautfarbe, ethnischem oder kulturellem Hintergrund
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2. Analyse der 3. Ziele 4. MaRnahmen 5. Bewerten und 6. MaRnahmen-
Ausgangssituation formulieren planen und umsetzen anpassen katalog

1. Einleitung

Anh. 7: Entstehung der Handreichung

Entstehung der Handreichung

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

Die Entwicklung der Handreichung erfolgte in mehreren Schritten. Zunachst wurde eine erste, vorlaufige
Fassung der Handreichung erstellt. Um zu gewahrleisten, dass die Handreichung geeignet ist, die Bedlirfnis-
se und Erwartungen der Nutzer*innen zu berlicksichtigen, wurden Nutzer*innen und Angehdrige als Co-
Forschende in die Entwicklung der Handreichung einbezogen. Um sicherzustellen, dass die Handreichung in
ihrer Form und ihren Inhalten auch praxisnah und fiir die Mitarbeitenden in den Einrichtungen verstandlich
ist, wurden diese ebenfalls als Co-Forschende in das Projekt einbezogen.

Im Rahmen einer deutschlandweiten Online-Befragung von allen Einrichtungen der Palliativ- und Hospizver-
sorgung wurde der erste Entwurf im Hinblick auf die Usability (zusammenfassend fiir: Akzeptanz, Machbar-
keit, Praxistauglichkeit und Nachhaltigkeit) bewertet. Die Ergebnisse dieser Befragung wurden anschlieRend
in Einzelinterviews mit Vertreter*innen teilnehmender Einrichtungen diskutiert, um offene Fragen zu den
Ergebnissen, insbesondere im Hinblick auf Einschrankungen bei der Machbarkeit und Praxistauglichkeit, und
Verbesserungsmoglichkeiten zu kldren. All diese Informationen wurden genutzt, um die Handreichung zu
Uberarbeiten. Diese zweite Version wurde erneut mit den Co-Forschenden und einem Projektbeirat aus
Expert*innen der Versorgungsforschung und der Hospiz- und Palliativversorgung diskutiert und eine finale
Version erstellt. Diese wurde im Rahmen einer zweiten Online-Befragung und weiterer Interviews evaluiert.
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