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Vorwort der Praxis

Ein spannender Forschungsbericht steht Innen zur Lektlre zur Verfigung, den Frau
Prof. Dr. Sandra Fietkau zusammen mit Mitarbeitenden der Ev. Hochschule Ludwigs-
burg verfasst hat. Das Forschungsprojekt ging der Frage nach, wie Besucher*innen
und Mitarbeitende der Gemeindepsychiatrischen Zentren und des Ambulant betreu-
ten Wohnens der Evangelischen Gesellschaft Stuttgart die Coronapandemie in der
Zeit von Marz 2020 bis Sommer 2021 erlebt und bewaltigt haben.

Wir haben zu danken, zunéchst fur die inspirierende und wertschatzende Kooperation
bei der Durchfuhrung der Befragungen und beim Zustandekommen dieses For-
schungsberichts, fur die Forderung durch die Heidehofstiftung, ohne deren grof3zi-
gige Unterstlitzung, das Projekt nicht zustande gekommen wére, den Mitarbeitenden
fur ihr eindrucksvolles und unermudliches Engagement, fir Ihre Kreativitat und Acht-
samkeit mit der sie diese schwierige Zeit durchlebt und bewaéltigt haben und den Be-
sucher*innen und Klient*innen unserer Gemeindepsychiatrischen Zentren und des
Ambulant betreuten Wohnens fir ihre Verbundenheit und Flexibilitat im Umgang mit
den belastenden und herausfordernden Umstanden, die diese Zeit der Krise aus-

zeichnen.

Unsere gemeindepsychiatrische Arbeit verfolgt das Ziel, psychisch erkrankte Men-
schen darin zu starken, mit ihren seelischen Belastungen in ihrer jeweiligen Lebens-
situation umgehen zu lernen, die Erfahrung zu machen, das eigene Leben wirksam
gestalten zu kdnnen, hilfreiche soziale Beziehungen zu erleben und zu entfalten und

den eigenen Lebensweg mit Zuversicht beschreiten zu kénnen.

Die Coronapandemie hat sowohl das Ausmalf} der seelischen Belastungen fur uns
alle erhoht und gleichzeitig die gewohnten und stabilisierenden Alltagsroutinen in
Frage gestellt. In kirzester Zeit mussten neue Kompetenzen aufgebaut werden, um
uns soweit als moglich zu schitzen, um auch unter veranderten Bedingungen in Be-
ziehung zu bleiben. Die sozialpsychiatrische Handlungskompetenz besteht darin, in-
dividualisierte und personenzentrierte Hilfeformen zu entwickeln, die auf die jeweili-
gen Alltagsbedingungen Bezug nehmen und gleichzeitig halt- und orientierungsge-
bende Beziehungen zu férdern, die Sicherheit, Vertrauen und Hoffnung verleihen.
Sozialpsychiatrische Arbeit lebt von der Einbeziehung aller, einem dynamischen und
kooperativen Team und einer Begegnung mit den Besucher*innen und Klient*innen

auf Augenhdhe.

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts bestarken uns darin, dass es genau diese
sozialpsychiatrischen Grundhaltungen sind, die uns letztlich auch helfen, in dieser

schwierigen Zeit der Pandemie Wege in der Krise und aus der Krise zu finden.



Mdge doch die Erinnerung an manches Leiden und manche Belastungen dieser Pan-
demie nach dieser Zeit rasch in Vergessenheit geraten. Manche Kompetenzen, die
wir in dieser Zeit erworben haben und das Geflhl fir unsere Starken und dafiir, was

wir gemeinsam durchgestanden haben, mége uns auf alle Félle in Erinnerung blei-

ben.

Jirgen Armbruster Iris Maier-Strecker

Mitglied des Vorstands Abteilungsleitung

eva Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V. Dienste fur seelische Gesundheit

Vorwort der Forschung

,2020 besuchte uns ein nicht gern gesehener Gast in den Stuttgarter Tagesstatten:
Corona! Erstmals wurden wir gezwungen, unsere gewohnte Arbeit in den Tagesstat-
ten fur kurze Zeit niederzulegen und anschlieRend komplett umzustrukturieren. Digi-
tale Angebote, Telefonkonferenzen, Masken, keine Gruppenangebote gehérten plotz-
lich zu unserem Alltag. Zu jeder neuen Verordnung mussten neue Konzepte fir die

Tagesstatten erarbeitet werden, was uns an die Grenzen unseres Arbeitens brachte.*

So schreibt Nadja Schmidt, Mitarbeiterin im Gemeindepsychiatrischen Zentrum in
Stuttgart-Birkach im Vorwort einer Dokumentation zu Corona in den Tagesstatten
der Gemeindepsychiatrischen Zentren (GPZ) der Landeshauptstadt Stuttgart (S.3)
Nach Ausbruch der Corona-Pandemie, dem Inkrafttreten der Kontaktsperren und
dem Lockdown in Baden-Wiurttemberg seit Mitte Marz des vergangenen Jahres
musste aufgrund der Verordnungen der Landesregierung fir sehr viele der Ange-
bote der GPZ eine andere, neue Form der Angebote und Dienstleistungen gefunden
werden. Krisenmanagement war dabei ebenso gefragt wie Kreativitat und Flexibili-
tat.

In Summe gibt es in den drei GPZ in Tragerschaft der Evangelischen Gesellschaft
(eva) in Stuttgart eine Vielzahl an Angeboten und Dienstleistungen fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen — in Einzel- und Gruppenform, als beispielsweise Ar-
beits-, Gesprachs- oder Kreativangebote. Diese kommen in ihrer Diversitat den Be-
darfen bzw. Ansprichen der Kund*innen und Nutzer*innen nach und orientieren
sich, in Zeiten vor und hoffentlich dann wieder nach der Pandemie, an aktuellen

fachlichen Themen, z. B. dem Paradigma der Inklusion sowie den Fachkonzepten



der Sozialraumorientierung und Personenzentrierung. Dabei arbeitet die eva gut zu-
sammen mit den anderen beiden Tragern der weiteren sowie mit der Sozialplanung
der Stadt Stuttgart. In Summe war diese gemeinsame Verantwortung aller acht GPZ
sowie das gute Zusammenspiel zwischen Tragern und Verwaltung ein wichtiger As-
pekt zur Aufrechterhaltung der Versorgung. Diese war phasenweise sicherlich her-
ausfordernd: Durch Hygiene- und Abstandsregelungen sowie den phasenweisen
verhangten Lockdown mit Kontaktsperren gab es seit Marz 2020 ganz unterschiedli-
che Malinahmen und Erfahrungen — positive wie negative — die in den GPZ einge-
leitet bzw. umgesetzt werden mussten.

Einige dieser MaRRnahmen sind nach wie vor notwendig, angesichts der andauern-
den Pandemie und den stéandig neuen Herausforderungen zur Bewaltigung der sich
verandernden Lage. Daher wird allen Beteiligten ein hohes Mal3 an Flexibilitat und
Veranderungsbereitschaft abverlangt.

Neben allen Herausforderungen ist bei allen Forschungsergebnissen deutlich zu spu-
ren, dass viele Personen mit Kreativitat, Engagement und Solidaritat am Werk waren,
um mit den Anforderungen dieser Pandemie umzugehen, ganz wie es auch Frau
Schmidt in der Dokumentation zu Corona in den Tagesstatten der Gemeindepsychi-
atrischen Zentren der Landeshauptstadt Stuttgart (S.10) beschreibt: ,Der Schwer-
punkt in der Arbeit der Tagesstatte verlagerte sich von einer Konsumhaltung zu einer

Haltung des Miteinanders und In-Kontakt-Gehens.*

Neben den inzwischen doch langer zuriickliegenden Erfahrungen aus der ersten
Phase der Pandemie im Frihjahr 2020 wurden auch die seither gemachten Erfahrun-
gen und Einschatzungen in der vorliegenden Untersuchung mit abgefragt — sind sie
doch inzwischen untrennbar verbunden und ergeben zusammen ein Bild der Bewal-
tigung dieser andauernden Herausforderungen, welches im Rahmen dieses Ab-
schlussberichts dargestellt wird. Dabei werden die Einschatzungen aller Beteiligten
einbezogen — der Kund*innen bzw. Nutzer*innen von Angeboten der GPZ, der Mitar-
beitenden und der Leitungskrafte. lhnen allen ein herzliches Dankeschén fur die Un-

terstitzung dieser Forschungsarbeit durch Ihre Teilnahme!

Sandra Fietkau

Evangelische Hochschule Ludwigsburg
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Corona und Gemeindepsychiatrie

1 Corona und Gemeindepsychiatrie

Insgesamt gibt es im Stadtgebiet Stuttgart acht Gemeindepsychiatrische Zentren,

drei davon sind in Tragerschaft der Evangelischen Gesellschaft Stuttgart e.V.

Diese Zentren bieten umfassende, vielfaltige Angebote fiir Menschen aus dem

Einzugsgebiet, welche selbst eine psychische Erkrankung oder entsprechend er-

krankte Angehdrige haben, Beratung suchen oder sich zu diesem Thema infor-

mieren mochten:

~Jedes GPZ ist flr ein definiertes Versorgungsgebiet zustandig und ver-
antwortlich fir den jeweiligen Sozialraum. [...]Die GPZ beinhalten fol-
gende Bausteine

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi)

Gerontopsychiatrische Dienste (GerBera)

Tagesstatten

Arbeitsprojekte / Beschéaftigungsmaoglichkeiten (SGB XII und SGB II)
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) (SGB V)

Hausliche psychiatrische Pflege (SGB V)

Soziotherapie (SGB V)

Angebot flr Kinder psychisch kranker Eltern

EX-In und Peer-Beratung

Betreutes Wohnen (SGB IX/XIll) ist in die GPZ eng eingebunden.*

(GRDrs 225/2021: 2)

Die GPZ arbeiten eigenstandig und orientieren sich an den in seinem zustandigen

Sozialraum relevanten Themen und Bedarfe. Dabei wollen sie die Interessen der

Besucher*innen beriicksichtigen und fur die Zielgruppen attraktiv sein. Die GPZ

.---arbeiten dezentral, niederschwellig, alltags- und lebensweltorientiert und er-

leichtern so den Zugang fiir Betroffene und ihre Angehorigen (GRDrs 225/2021:

2).

Die verschiedenen Dienste innerhalb sowie zwischen den einzelnen GPZ stimmen

sich gut ab und arbeiten strukturiert zusammen. Koordiniert werden alle Aktivitaten

im Rahmen des Gemeindepsychiatrischen Verbunds:

.Der GPV Stuttgart ist der Zusammenschluss aller an der sozialpsychiat-
rischen Versorgung Beteiligten in der Landeshauptstadt Stuttgart. Unter
partizipativen Gesichtspunkten sind Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige
und Birgerhelfer*innen langjahrige und selbstverstandliche Partner*in-
nen der Professionellen sowie der Verwaltung und der Kostentrager. Ziel
ist die Bereitstellung eines umfassenden und koordinierten Leistungsan-
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gebotes fir chronisch psychisch kranke Menschen in der Landeshaupt-
stadt Stuttgart, um die ambulante Grundversorgung zu sichern. Die per-
sonenzentrierten Hilfen erfolgen wohnortnah und durch multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit.“ (GRDrs 225/2021: 1)

Diese gut etablierte Zusammenarbeit konnte auch wahrend der grof3en Herausfor-
derungen durch die Corona-Pandemie weitergefuihrt werden. Vermutlich aufgrund
der gemeinsamen Erfahrung und ,Koordinations-Routinen“ hat die Zusammenar-
beitim GPV mal3geblich dazu beigetragen, die Situation in Stuttgart zu bewaltigen.
Dabei haben alle Beteiligten auch weiterhin koordiniert agiert und sich gegenseitig,

auch tragerubergreifend unterstitzt.

Wie und an welchen Stellen die Corona-Pandemie fir die GPZ herausfordernd ist,
was verandert werden musste, dazu gibt es viel zu berichten. Teilweise gibt es
bereits verschriftliche Berichte, so z. B. die eingangs zitierte, in den Tagesstatten
der Stuttgarter GPZ entstandene Dokumentation zur Corona-Pandemie. Daneben
gibt es aber viele individuelle Erfahrungen und Einschatzungen von Mitarbeiten-
den, Besucher*innen und Leitungskréaften. Diesen wurde im Rahmen der in diesem
Bericht dargestellten Forschung nachgegangen. Ziel war es, Personen in den drei
GPZ und im ABW der eva in Stuttgart zu befragen und die Veranderungen syste-

matisch zu erfassen.

Die dadurch gewonnenen Erkenntnisse liegen im Rahmen dieses Berichts nun vor
und kdnnen genutzt werden. Zum einen sind sie eine Art ,Zeitzeug*innen-Doku-
ment* und halten fest, was in dieser einschneidenden Phase der Pandemie flr die
GPZ und deren Akteur*innen relevant war bzw. ist. Zum anderen dient die wissen-
schaftliche Bearbeitung dieser Veranderungen auch einer méglichen Neuorientie-

rung bzw. Weiterentwicklung fur die Zeit danach.

Die hohe Relevanz des Themas wird unter anderem bestétigt durch weitere, seit
Beginn der Pandemie durchgefiihrte, thematisch verwandte Forschungsprojekte in
nationalen und internationalen Kontexten. Exemplarisch genannt werden sollen

hier die folgenden beiden Studien:

e Verlaufsstudie: Psychische und korperliche Langzeiteffekte rund um CO-
VID-19“ an der Johannes-Gutenberg-Universitat in Mainz*
Mit Hilfe dieser breit angelegten, fir alle Interessierten offenen Online-Be-

fragung soll herausgefunden werden, welche Einflisse bzw. Auswirkungen

1 Details zur Studie siehe https://klipsy.uni-mainz.de/corona-verlaufsstudie/ [zuletzt abgerufen am
10.08.2021]
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die Pandemie auf das seelische und korperliche Befinden von Menschen
hat.

e ,Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das subjektive Wohlbe-
finden und die Alltagsbewaltigung - Ergebnisse einer Online-Befragung“?
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Im Ramen dieser bereits abgeschlossenen Befragung mit Giber 2.000 Teil-
nehmenden ergaben sich folgende Auswirkungen: eine negativere Ein-
schatzung des Gesundheitszustands, eine hohe allgemeine Belastung so-
wie eine Verschlechterung der Lebenszufriedenheit.

,ES ist jedoch nicht Gberraschend, dass sich unterschiedliche soziale Le-
bensbedingungen auch im Umgang mit der Corona-Krise widerspiegeln
und zu Spannungszustanden fuhren.“ (Ohlbrecht et al. 2020: 20)

Inzwischen gibt es aulBerdem bereits Studien, die auf eine Bewaltigung der Her-
ausforderung und die Zeit nach der akuten Pandemie blicken, z. B. in Bezug auf
die Teilhabe von Menschen mit Behinderungserfahrung im Sinne der UN-BRK: Am
bekanntesten ist hier vermutlich der Corona-Konsultationsprozess ,Teilhabe und
Inklusion in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie — Auswirkungen und Herausforde-
rungen® der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation. Dieser kam unter anderem

zu folgendem Ergebnis:

,Die mannigfachen Einschrankungen der Versorgung haben Folgen, die
sich zum einem unmittelbar auf die Teilhabe wahrend der Pandemie, zum
anderen aber auch auf die gesundheitliche Situation auf den Bildungs-
und Erziehungsprozess und auf die soziale Teilhabe beziehen. Krankhei-
ten und Beeintrachtigungen kénnen sich verschlechtern und Unterstit-
zungsbedarfe sich erhéhen. Dem stehen auch einige positive Erfahrun-
gen gegeniber, z. B. vermehrte persdnliche Nahe (in Familien, Wohn-
gruppen), Kompetenzgewinne und neue Erfahrungen im Umgang mit der
Digitalisierung am Arbeitsplatz, in Lernsituationen sowie Zeit fir neuartige
private Aktivitdten.” (DVfR 2021: 54)

Um die Erfahrungen in den drei GPZ und im ABW der eva moglichst umfassend
erfassen zu kénnen, wurde mit den Verantwortlichen des Tragers ein mehrstufiges
Forschungsdesign entwickelt. Dieses wird im folgenden Kapitel ndher dargestellt,

bevor dann auf die Ergebnisse eingegangen werden kann.

2 Details zur Studie siehe https://www.soz.ovgu.de/isoz_media/Mikrosoziologie/Working+Paper-p-
1536.pdf [zuletzt abgerufen am 10.08.2021]
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2 Vorgehensweise im Forschungsprojekt

Das Anliegen des im Rahmen des vorliegenden Abschlussberichts dargestellten
Forschungsvorhabens war die systematische Erfassung von Erfahrungen seit Be-
ginn der Corona-Pandemie. Diese Erhebung sollte die zwischen Frihjahr 2020
und Frihsommer 2021 gemachten Erfahrungen und Veranderungen in den drei
GPZ und im ABW der eva in Stuttgart mittels eines hauptséachlich qualitativ ange-
legten Forschungsprojekts erfassen. Durch diese systematisierte, wissenschaftli-
che Erfassung sollte festgehalten werden, welche Aspekte wichtig waren und wel-
che Erfahrungen diese herausfordernde Zeit der Veranderungen kennzeichnen.
Daraus ergab sich die folgende wissenschaftliche Fragestellung fur das For-

schungsprojekt:

~Welche Auswirkungen haben die Veranderungen aufgrund der ersten Corona-
Akutphase zwischen Méarz und Juni 2020 auf die Gemeindepsychiatrischen Zen-
tren der eva in Stuttgart, auf die Menschen mit psychischer Erkrankung, welche
die Angebote der GPZ nutzen, auf die dort tatigen Mitarbeitenden sowie auf die
Leitungspersonen und Verantwortungstrager*innen innerhalb der eva und wie hat

sich die Situation seither weiterentwickelt?*

Daraus wurden die folgenden, handlungsleitenden Unterfragen abgeleitet:

o Welche Veranderungen wurden seit Mérz 2020 in den drei GPZ
implementiert?

e Welche Auswirkungen hatten diese Veranderungen?

¢ Wie wurden diese Verdnderungen aus Sicht der verschiedenen
Akteur*innen erlebt (Menschen mit psychischer Erkrankung als Kund*in-
nen, Trager / Leitung, Mitarbeitende)?

e Wie wurde die erste und wie wird aktuell die Zeit der Kontaktbeschran-
kungen erlebt? Was hat sich fir die Menschen mit psychischer Erkran-
kung in Stuttgart verdndert? Wie werden diese Verdnderungen bewertet?

e Welche Entwicklungen aus dieser Zeit sollen auch zukiinftig erhalten blei-

ben? Welche hilfreichen Erfahrungen wurden gemacht?
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Aufgrund der Vielzahl an Akteur*innen und der weiterhin geltenden Corona-
SchutzmaBRhahmen war es nicht méglich, eine Vielzahl an Personen direkt zu be-
fragen. Daher wurde ein mehrstufiger Forschungsablaufs im Mixed-Methods-De-
sign entwickelt. Dabei konnten viele Erfahrungen mit den folgenden Methoden der

empirischen Sozialforschung erhoben, kategorisiert und ausgewertet werden:

Dokumentenanalyse / strukturierte Abfrage bisheriger und veranderter Angebote

Die drei GPZ der eva in Stuttgart stellten Informationen zu den dort in den Zeiten
vor Corona erbrachten Dienstleistungen zur Verfugung, ebenso wie Zusammen-
fassungen der im Rahmen der ersten Akutphase veranderten und seither evtl. wei-
terentwickelten bzw. neu etablierten Angebote. Diese wurden gesammelt und aus-
gewertet. Dabei sind insgesamt sechs zusammenfassende Tabellen entstanden,
welche einen guten Uberblick tiber Veranderungen und Weiterentwicklung der An-

gebote geben (Ergebnisse siehe Kapitel 3, Tabellen im Anhang).

Online-Befragung

Um eine moglichst hohe Zahl an Akteur*innen zu ihren Erfahrungen zu befragen,
wurde ein Online-Fragebogen entwickelt und im Internet per Zugangslink zur Ver-
fligung gestellt. Im Rahmen dieser anonymen Befragung wurden sowohl mit offe-
nen als auch mit geschlossenen Fragen systematisch Rickmeldungen gesam-
melt. Beteiligt haben sich an der Befragung neben Mitarbeitenden, Leitungskraften
und Besucher*innen ebenfalls die Mitarbeitenden des Ambulant Begleiteten Woh-

nens des Sozialpsychiatrischen Wohnverbunds der eva Stuttgart.

Die Mitarbeitenden der GPZ sowie des ABW hatten dabei eine wichtige Doppel-
funktion: Zum einen nahmen sie selbst an der Befragung teil und lieferten somit
Informationen, zum anderen fungierten sie als Multiplikator*innen. Sie haben Kili-
ent*innen und Nutzer*innen aus ihren Bereichen tber die Online-Befragung infor-
miert und bei deren Teilnahme unterstitzt. Dazu wurden die online zur Verfigung
gestellten Fragen extra auch in eine Papier-Version gebracht, so dass auch Per-
sonen ohne Zugang zum Internet an der Befragung teilnehmen konnten. Die aus-
gefullten Fragebdgen wurden dann in den GPZ gesammelt, an die Evangelische
Hochschule weitergeleitet und dort in das System der Online-Befragung Ubertra-
gen. AnschlieBend wurden alle Angaben ausgewertet — die Ergebnisse der ge-
schlossenen Fragen mittels statistischen Auswertungsverfahrens, die offenen Ant-

worten durch zusammenfassende Inhaltsanalyse (Ergebnisse siehe Kapitel 4).
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Vertiefende Erhebung mittels Einzel-Interviews

Nachdem durch die im zweiten Forschungsschritt durchgefiihrte Online-Befragung
bereits erste Erkenntnisse zur Forschungsfrage vorlagen, wurden diese mit einzel-
nen Personen im Rahmen von Interviews noch einmal diskutiert. In Abstimmung
mit den Leitungskraften des GPZ und des ABW wurden Freiwillige gesucht, die als
Vertreter*innen aller relevanten Personengruppen zu einem Interview bereit wa-
ren: aus dem GPZ wurde ein*e Besucher*in, ein*e Mitarbeitende*r und eine Lei-
tungsperson befragt, eine Person aus dem Bereich ABW und dann noch eine Per-

son aus Ubergeordneter, koordinierender Stelle aus dem GPV.

Alle funf Interviews konnten vor Ort durchgefihrt werden und dauerten zwischen
40 und 60 Minuten. Die Gesprache wurden aufgezeichnet, transkribiert und an-
schlieRend ebenfalls qualitativ inhaltsanalytisch ausgewertet (Ergebnisse siehe
Kapitel 5).

Alle Forschungsaktivitaten wurden sorgfaltig durchgefuhrt und von der Projektlei-
tung koordiniert. Nachfolgend werden die Ergebnisse der drei Forschungsteile je-
weils separat dargestellt (Kapitel 3-5) und anschlieRend zusammenfassend disku-
tiert (Kapitel 6). AbschlieRend werden Schlussfolgerungen aus Sicht der For-

schung formuliert (Kapitel 7).

3 Dokumentenanalyse der Angebote

Alle drei beteiligten GPZ wurden gebeten, Dokumente und Unterlagen zur Verfi-
gung zu stellen, die einen Uberblick tiber die verschiedenen Angebote und deren
Veranderung durch bzw. seit der Corona-Pandemie geben konnten. Bereits beim
ersten Anschauen wurde deutlich, dass diese Gegenuberstellung der Angebote in

verschiedene Phasen unterteilt werden musste:

1. Angebote vor Beginn der Pandemie

Waéhrend des ersten Lockdowns ab Marz 2020
Wahrend der ersten Offnungsstufe ab April 2020
Wahrend der zweiten Offnungsstufe ab Juni 2020
Waéhrend des zweiten Lockdowns ab November 2020
Aktuelle Angebote ab Juni 2021

S T
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Diese sechs Ubersichten wurden auf Grundlage der zur Verfiigung gestellten In-
formationen erstellt, jeweils fur das GPZ in Birkach?, in Méhringen und in Freiberg.
In der sich anschlielBenden Analyse fiel zunéchst die Komplexitat bzw. Vielfalt der
Strukturen und Angebote auf. Die bereits vor der Pandemie vorhandene Individu-
alitéat von Angeboten und Kontaktformen wurde auf veréanderte, jeweils an die Vor-
gaben bzw. Beschrankungen angepasste Art und Weise fortgefuhrt. Die hier fur
den Stuttgarter Gemeinderat formulierte Erfahrung zeigt sich genau so auch in der
Dokumentenanalyse der drei GPZ:

,iIm Rahmen der jeweils gultigen Bestimmungen der Corona-Verordnun-
gen des Landes Baden-Wirttemberg und in enger Abstimmung mit den
Regelungen des RKI und des Gesundheitsamtes der Landeshauptstadt
wurden MalRnahmen im Gemeindepsychiatrischen Verbund regelméaRig
unter Koordination der Landeshauptstadt Stuttgart aktualisiert und der Si-
tuation angepasst.“ (GRDrs 225/2021: 2)

Zunachst gab es im Marz 2020 eine sehr starke Einschrankung samtlicher Ange-
bote, diese blieb vor allem in Bezug auf die offenen und die Gruppenangebote
auch uber den weiteren Verlauf der Pandemie bestehen. Wichtig ist hier zu beto-
nen, dass zwar die herkdbmmlichen Angebotsformen nicht méglich waren, die Kli-
ent*innen und Besucher*innen der GPZ aber nach wie vor begleitet wurden. So
waren alle GPZ stets darum bemuiht, mit den Personen in Kontakt zu bleiben und

diesen durch neue, individuelle Formen des Zugangs sicherzustellen.

Auf eine Phase der strikten SchlieBung folgte eine schrittweise Wieder-Offnung
und Re-Etablierung bisheriger Angebotsformen, allerdings war die vor der Pande-
mie gelebte Praxis der Niedrigschwelligkeit so nicht mehr mdglich. Strikte Voran-
meldung, Begrenzung der Teilnehmenden sowie die strenge Einhaltung der Hygi-

ene-Richtlinien war notwendig.

Zusammenfassend zeigen sich in der Analyse der verschiedenen Angebotsformen

die folgenden Aspekte:

e Vor Beginn der Corona-Pandemie zeichneten sich die Tagesstétten in den
GPZ durch ihre Niedrigschwelligkeit aus:
o Spontaner Besuch ohne Voranmeldung zu den Offnungszeiten
stets moglich
o Begrenzungen der Teilnehmer*innenanzahl nur in Ausnahmeféallen,
keine oder kaum Abweisung wegen zu vielen Besucher*innen/ Teil-

nehmer*innen

3 Das GPZ in Stuttgart-Birkach zog im Marz 2021 in groRere Raumlichkeiten nach Stuttgart-Sillen-
buch um.
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o keine Hygieneregeln wie Abstand und Maske
o direkter Kontakt mit verschiedenen Mitarbeiter*innen und Besu-
cher*innen
o Der niederschwellige Charakter ermdglichte es den Besuchenden
aufR3erdem, ihren Alltag zu strukturieren
o Nach Beginn der Pandemie gab es verschiedene, jeweils wech-
selnd intensive Hurden und Einschréankungen, z. B. in Form von
weniger Besucher*innen und keiner bzw. einer weniger direkten
Kontaktaufnahme
Besonders die ersten Monate nach dem Lockdown im Méarz 2020 haben
sich deutlich auf die Angebote in den GPZ ausgewirkt: Es waren nur tele-
fonische Kontakte und Einzelkontakte im Auf3enbereich moglich, der Zu-
gang zu den Tagesstatten war nicht moglich. Als weitere Form des Aus-
tauschs und der Information wurden die Monatsflyer und die Ressourcen-
post etabliert.
Krisensituationen wurden und werden in jedem Fall begleitet, Mitarbei-
tende sind bemiht, den Kontakt zu den Besucher*innen aufrechtzuerhal-
ten, zum Beispiel durch telefonische Kontakte.
Die GPZ entwickelten mit der Zeit Mdglichkeiten, einzelne Angebote in ver-
anderter Form anzubieten wie zum Beispiel die Essensausgabe, das Ar-
beitsprojekt in Homeoffice oder ,Gruppenangebote” fir wenige Personen

mit Voranmeldung

Aus den Gegenuberstellungen wird ersichtlich, dass ein hohes Mal3 an Kreativitat

und Flexibilitdt aller Beteiligten notwendig war, um diese Veranderungen und

(Neu)Entwicklungen jeweils umzusetzen — um mit allen Beteiligten auch weiterhin

in Kontakt zu bleiben und die notwendige Unterstitzung und Begleitung zur Ver-

fugung zu stellen. So wurden z. B. Spaziergange als gute Form der individuellen

Begegnung rege genutzt, Ressourcenbriefe und andere Formen der Info-Post ent-

wickelt und auch im Rahmen der ,Essensausgabe ToGo* war eine gute, distan-

zierte Form des Kontakthaltens méglich.
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4 Online-Befragung aller beteiligten Gruppen

Wie im zweiten Kapitel bereits dargestellt, wurden Besucher*innen, Mitarbeitende
und Leitungskrafte aus den drei GPZ und dem ABW dazu eingeladen, ihre Erfah-
rungen und Einschatzungen im Rahmen einer schriftlichen Befragung weiterzuge-
ben. Insgesamt haben 73 Personen an der Befragung teilgenommen, 37 Prozent
(n = 26) waren Mitarbeitende, 63 Prozent (n = 44) Besucher*innen bzw. Klient*in-
nen.* Befragt nach dem Standort, an dem die Personen arbeiten bzw. Angebote
nutzen, ergab sich die in Tabelle 1 dargestellte Verteilung. Die Standorte Freiberg,
Sillenbuch und Mdohringen beziehen sich dabei auf die drei GPZ der eva, Bad

Cannstatt, Feuerbach und am Freiberg sind Standorte des ABW.

Freiberg 22 30,1 %
Sillenbuch 18 247 %
Méohringen 18 24,7 %
Bad Cannstatt 4 55 %
Feuerbach 5 6,8 %
am Freiberg 6 8,2 %
Gesamt 73 100,0 %

Tabelle 1: Teilnehmende Online-Befragung nach Standort (n = 73)

Mehrere Befragte, vor allem vermutlich Kund*innen, nutzen sowohl Angebote der

GPZ als auch des ABW (hier war eine Mehrfachnennung méglich, n = 89):

Tagesstatte 14
Sozialpsychiatrischer Dienst 20
Gerontopsychiatrischer Beratungsdienst 6
Ambulant Betreutes Wohnen (ABW) 47
Ambulante psychiatrische Pflege 2

Tabelle 2: Bereich der Mitarbeit / der Nutzung (n = 89)

4 Drei teilnehmende Personen haben keine Angabe gemacht, ob Sie Besucher*in oder Mitarbei-
ter*in sind.



Online-Befragung aller beteiligten Gruppen 17

4.1 Erleben der Pandemie

Weniger Kontakte und veranderter Alltag durch die Pandemie

Auf die Frage nach Veranderungen im GPZ bzw. im ABW kamen viele Antworten.
Viele der Befragten nannten die Masken- und Hygieneverordnungen sowie die
Veranderung im alltaglichen Arbeiten als grofite Veranderung. Die Verdnderung
bezog sich hierbei vor allem auf die Umstellung auf Home-Office, mobiles Arbeiten,
telefonischer Kontaktaufnahme zu Klient*innen sowie den veranderten bzw. ver-

ringerten Kontakten zu Mitmenschen, Team, Klient*innen usw. beschrieben.

Ein essenzieller Faktor waren hierbei die verdnderten Gruppenangebote. Diese
fielen teils ganz aus, wurden nur noch mit geringer Teilnehmendenzahl oder als
Einzelangebot durchgefihrt. Dies wurde als ,hochschwelliger® bezeichnet. Das
GPZ schien fir einige Befragte nicht mehr zuganglich zu sein, Klient*innen wurden

seltener in Prasenz gesehen.

Einige Befragte gaben an, dass sich ihre Erkrankung, in diesem Fall Depressionen
sehr verstarkt hatte. Im Kontext Beruf wurde das Stichwort ,Burokratisierung“ des
Alltags genannt. Terminierungen und der gute Austausch mit Kolleg*innen erwies

sich als schwierig. Dies betraf vor allem auch den Austausch mit anderen Teams.

Veranderungen durch Corona werden unterschiedlich erlebt

Die Veranderungen durch Corona wurden von den Befragten teils positiv, als auch
negativ belastend beschrieben. Im beruflichen Kontext wurde die Digitalisierung
als positiv erlebt. Ebenso als positiv bewertet wurde die Option des mobilen Arbei-
tens und der teils intensivere Kontakt zu Klient*innen diesbeziiglich, wenngleich
es als ,Balanceakt‘ angesehen wurde, Distanz und fir die Klienten*innenbezie-
hung relevante Beziehungsarbeit unter Einhaltung der Hygieneschutzkonzepte zu

realisieren.

Als belastend wurde der hohe Organisations- und Arbeitsaufwand durch Einhal-
tung von Regelungen und Konzepten bezeichnet. Therapieangebote mussten di-
gital erfolgen oder wurden auf Grund von fehlendem Personal ganz abgesagt. Un-
sicherheiten bezuglich der Zukunft und fehlendes Vertrauen in die Politik wurden

ebenfalls als belastend vermerkt.

Besonders haufig wurde die Veranderung ,soziale Kontakte® im Kontext Privatle-
ben genannt. Sehr viele Befragte gaben an, einen nur noch eingeschrénkten bis
sehr eingeschrankten oder keinen Kontakt mehr zu den Kontaktpersonen zu pfle-

gen. Dies wurde auch mit Isolation betitelt.
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Ebenfalls als sehr haufige Belastung wahrgenommen war der fehlende Ausgleich
zum teils stressigeren Arbeitsalltag. Freizeitangebote und Reisen waren nicht
mehr realisierbar, Erholung nur noch im eigenen Heim maglich. Einige der Befrag-
ten empfanden dies jedoch auch als sehr gewinnbringend und entschleunigend,
da sich dadurch Prioritaten verschoben und neu definiert haben. Weniger Aktivita-
ten wurden diesbezlglich als Gewinn flr eigene Qualitatszeit angegeben, neue
Hobbys und Méglichkeiten des Ausgleichs in der Freizeit wurden entdeckt und re-

alisiert.

Als belastend wurde das Thema Masken empfunden, das sowohl in der Interaktion
miteinander als auch in Bezug auf Verstarkung von gesundheitlichen Problemen
im physischen und psychischen Bereich angegeben wurde. Fir viele war auch der
Entfall der Spontanitat und Rituale, wie beispielsweise die Nutzung von gastrono-

mischen Angeboten eine Einschrankung und Belastung.

Standig neue Vorschriften waren fir viele die gro3te Herausforderung

Die Schwierigkeiten, die sich seit Ausbruch der Corona Pandemie ergaben, wur-
den von den Befragten hauptséchlich mit dem kontinuierlichen Wechsel der aktu-
ellen Bestimmungen und Verordnungen angegeben. Ebenso wurden sehr haufig
die Maskenpflicht und die damit einhergehenden Schwierigkeiten im psychischen,
physischen wie auch sozialen Kontext genannt. Die Masken- und Hygienekleidung
wurde laut der Angaben zudem im Rahmen der Unterstiitzung bei pflegerischen
Tatigkeiten wie der Kérperpflege als sehr unangenehm empfunden. Als schwierig
wurden auch die Angst der eigenen Ansteckung und die Angst der Ansteckung der

Angehdrigen angegeben.

Als weitere Schwierigkeit wurde die Kontaktpflege innerhalb des Teams genannt
und die damit verbundene Gestaltung der Teamarbeit. Auf der Leitungsebene
wurde vermerkt, dass Mitarbeitende ihre privaten Angste und Sorgen oftmals in
Form eines Filters oder einer Projektionsflache gegeniber der Leitungsebene
zeigten. Dies wurde als ,Diunnhautigkeit® und erhfhte Sensibilitat im zwischen-
menschlichen und schriftlichen Kontakt sowie als geringere Frustrationstoleranz

definiert.

Im privaten Kontext wurde verstarkt und als haufigste Schwierigkeit die Einsamkeit
und damit verbundene Isolation genannt. Besonders Single-Haushalte waren von
den Kontaktbeschrankungen verstarkt betroffen. Bedurfnisse nach sozialem Mitei-
nander, Kontakt und Zwischenmenschlichkeit konnten nicht gestillt werden. Die

Angst vor Ansteckung und Krankheit sowohl fir sich als auch die Angehérigen war
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auch im privaten Kontext deutlich vertreten, ebenso die damit verbundene feh-

lende Kontaktmdglichkeit mit Angehorigen.

Unsicherheiten und eine nicht gesicherte Perspektive beziglich der eigenen Zu-
kunft fihrten bei den Befragten ebenfalls zu negativen Begleiterscheinungen. Dies
zeigte sich wie bereits oben benannt in der Transformation der privaten Sorgen
und Angste in den beruflichen Alltag. Unsicherheiten und Belastungen gab es zu-
dem in Bezug auf Politik und Gesellschaft. Viele Befragte empfanden die Spaltung
der Gesellschaft als Herausforderung und Belastung. Dies wurde mit Diskussionen
und Umgang mit Corona- Leugner*innen und sogenannten ,Querdenkern® betitelt.
Eine Angst war hierbei die fehlende Einhaltung von Regeln und dem damit ver-
bundenen eigenen Risiko einer Gefahrdung. Ein fur die Teilnehmenden relevantes
Thema war auch im privaten Kontext die eigene Motivation in schwierigen Zeiten

hochzuhalten war ebenfalls ein Thema, welches die Befragten nannten.

Mehr Solidaritat als deutlich positive Entwicklung

Die positiven Seiten der Coronapandemie wurden von den Befragten im Kontext
Beruf mit der Steigerung des Zusammenhalts im Team und Solidaritat angegeben.
Die Solidaritat wurde auch im Zusammenhang mit der Nachbarschaft genannt. Die
Unterstiitzung durch die Leitungsebene wurde ebenfalls als sehr positiv wahrge-
nommen, ebenfalls die Bereitstellung von Schutzmalmaterialien. Besonders posi-
tiv wurde auch das mobile Arbeiten sowie die Option Home-Office genannt, dies-
bezlglich auch die Mdglichkeit der Nutzung von bereitgestellten Diensthandys.
Das mobile Arbeiten bezog sich hierbei auch auf die Angebotsgestaltung und den

Kontakt zu Klient*innen, z. B. durch gemeinsame Spaziergange.

Im privaten Bereich war das meistgenannte Schlagwort Zeit: Zeit fur sich, fur die
Familie aber auch fur Partnerschaft, Hobbys und dadurch eine Entschleunigung
vom teils stressigen, mehrbelastenden Arbeitsalltag. In diesem Zuge wurden auch
Wertschatzung und Dankbarkeit fur ,die einfachen Dinge des Lebens“ genannt.
Einige der Befragten haben auch die Verbesserung der Verkehrslage sowie eine
stabile oder sich verbessernde finanzielle Lage durch weniger Kosten fur Wegstre-

cken im mobilen Arbeiten als positiv gewertet.

Neuer Alltag im GPZ und im ABW

Den Alltag im GPZ bzw. im ABW empfanden die Teilnehmenden zum Zeitpunkt
der Befragung groR3tenteils als inzwischen routiniert und eingespielt. Dazu gehéren

das Tragen von Masken, kleinere Gruppen- und Teammeetings, Hygieneschutz-



20 Online-Befragung aller beteiligten Gruppen

verordnungen usw. Allerdings gab ein groR3er Teil gab auch an, die eben genann-
ten MalBnahmen als anstrengend und erschwerend zu erleben. Diesbezuglich wur-
den auch die zwischenmenschlichen Beziehungen genannt, die als angespannter,
gestresster und diskussionsfreudiger wahrgenommen wurden, vor allem in Bezug

auf die Aufteilung in differente Meinungslager zum Thema Corona.

Der Wunsch nach Normalitat wie der Wiedereinfihrung von Gruppenangeboten,
von Feiern und direktem Kontakt wurde mehrfach geduf3ert. Ebenfalls angegeben
wurde, dass ausgefallene Therapien fehlen, ebenso der Kontakt zu anderen Men-

schen, z.B. anderen Klient*innen.

Als positiv wurde der Zusammenhalt im Team, die Vorteile der Digitalisierung und
des mobilen Arbeitens genannt. Der Kontakt zu Klient*innen wurde als personli-
cher, engmaschiger und dadurch intensiver erlebt. Hierbei spielt auch die gerin-
gere Teilnehmendenzahl bei Kontakten eine relevante Rolle. Die Klient*innen ga-
ben an, sich gut bis sehr gut betreut gefihlt zu haben. Dies war u.a. den Einzel-
kontakten und einer sehr guten Erreichbarkeit der Betreuer*innen geschuldet.

Das in den einzelnen AuRerungen erkennbare, ganz unterschiedliche AusmaR der
Veranderungen des Alltags im GPZ und im ABW zeigt sich auch in der ebenfalls
abgefragten Einschatzung anhand einer Skala von 0 bis 10 (0 = keine Verande-

rungen; 10 = alles verandert):

Veranderungen des (Arbeits-)Alltags
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Abbildung 1: Einschatzung zur Veranderung des (Arbeits-) Alltags (n = 69)

Bei 29 Prozent (n = 20) der Personen, die auf der Skala eine Einschatzung trafen,
hat sich wenig verandert, sie bewerteten ihre Auswirkungen auf den Alltag auf ei-

ner Stufe zwischen 2 und 4. 38 Prozent (n = 26) gaben eine Bewertung im mittleren
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Bereich ab, 33 Prozent (n = 23) gaben an, dass sich ihr Alltag in der Einschatzung

zwischen 8 und 10 stark bzw. sehr stark verandert hat.

Bewertung der Veranderung

25

20

15

10

ol

N 1.1.
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 2: Bewertung der Veranderungen (n = 63)

Interessant ist, dass trotz der ganz unterschiedlichen Antworten bezogen auf die
Einschatzung und Wahrnehmung der Veranderungen auf der Skala zur Bewertung
dieser Veranderungen immerhin etwa ein Drittel der Antwortenden diese Verande-
rungen als mittelmafig einstuft. Dartiber hinaus bewerteten deutlich mehr Antwor-
tende die Verédnderungen als negativ, nur etwa 20 Prozent gaben eine positive

oder eher positive Bewertung ab.

Ebenfalls interessant ist, dass es in der Bewertung der Veranderungen zwischen
den Befragtengruppen kaum einen Unterschied gibt. Tendenziell bewerten Besu-
cher*innen bzw. Klient*innen die Veranderungen etwas negativer, allerdings nur

leicht.

4.2 Kontakt zu Besucher*innen und Mitarbeitenden

Unterschiedliche Mdéglichkeiten des Kontakts zu anderen Menschen

Danach befragt, wie die Personen mit anderen Menschen in Kontakt stehen, zeigt

sich die Vielfalt der Kontaktmoglichkeiten bzw. -formen:
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zu Besucher*innen

Kontakt zu Mitarbeitenden / Klient*innen
Personlicher Kontakt ,face to face” 36 28

Telefon 35 29

SMS 9 8

Chat/ Messenger-Dienste (z. B. WhatsApp)

E-Mail 17 22
Videotelefonie, z. B. Zoom / Skype / MSTeams 9 5

Brief

Sonstiges

Tabelle 3: Kontaktformen zu Mitarbeitenden und Besucher*innen / Klient*innen

Interessant ist, dass die gegenseitige Benachrichtigung Uber Chat bzw. Messen-
ger-Dienste deutlich seltener angegeben wurde, als dies aus Alltagsbeobachtun-
gen vorab angenommen wurde. Auch die hohe Zahl an Email-Kontakten zu Besu-

cher*innen bzw. Klient*innen ist bemerkenswert.

Die befragten Mitarbeitenden gaben an, seit Beginn der Pandemie mit Diensthan-
dys ausgestattet worden zu sein. Dies ermdglichte ihnen sowohl im Team als auch
mit den Klient*innen Kontakt Gber das Telefon zu halten. Viele direkte Kontakte zu
Klient*innen fanden Gber Hausbesuche statt, dabei hat sich die Kontaktaufnahme
in ihrer Intensitat und im Rhythmus verandert. Es gab oft kiirzere, dafiir mehr Kon-

takte.

Tendenziell eher etwas weniger Kontakt als vor der Pandemie

Die unterschiedliche Kontaktfrequenz und deren Veranderung seit Beginn der
Corona-Pandemie zeigt sich auch in den in Abbildung 3 (siehe nachste Seite) zu-
sammengefassten Angaben. Die meisten der befragten Personen schatzen die
Kontaktfrequenz als unveréndert durch die Pandemie ein. Die Mehrzahl der ant-
wortenden Personen haben etwas oder viel weniger Kontakt zu Besucher*innen
und Mitarbeitenden, nur wenige gaben an, mehr bzw. deutlich mehr Kontakt zu

haben.
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Haufigkeit des Kontakts
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Abbildung 3: Veranderungen der Kontakthaufigkeit (n = 68)

Kontakt trotzdem ausreichend

Bezogen auf die Frage, ob der vorhandene Kontakt zu Mitarbeitenden bzw. Besu-
cher*innen ausreichend ist, antworteten 78 Prozent (n = 54) mit ja, 22 Prozent
(n = 15) mit nein. Nur vier Personen haben nicht geantwortet.

Hohe Anzahl der Kontakte auRerhalb des eigenen Haushalts

In Bezug auf alle Kontakte, auch zu anderen Personen im Umfeld, haben 34 Pro-
zent (n = 24) der antwortenden Personen taglich bzw. mehrmals taglich Kontakt
zu anderen Menschen. 20 Prozent (n = 14) stehen fiinf Mal pro Woche in Kontakt
mit anderen Menschen, 13 Prozent (n = 9) drei bis vier Mal pro Woche und 23
Prozent (n= 16) ein bis zwei Mal pro Woche. Gefragt wurde hier ausdricklich nach
Kontakt zu Menschen, die nicht im selben Haushalt leben.®

9 Prozent (n = 6) haben weniger als ein Mal pro Woche Kontakt, 3 Prozent (n = 2)
gaben an, nie bzw. seltener als einmal pro Monat Kontakt zu anderen Menschen
zu haben. Interessant ware hier die Ruckfrage, ob der Kontakt zu Mitarbeitenden
bzw. Besucher*innen aus den GPZ bzw. zum ABW auch zu ,Kontakten auferhalb
des eigenen Haushalts“ gezahlt wurde, denn dann wirde das bedeuten, dass
durch die Online-Befragung acht Personen erreicht werden konnten, die sehr sel-

ten Kontakt zu anderen Menschen haben.

5 Zwei Personen haben nicht geantwortet.
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Mitarbeitende haben oftmals guten Kontakt zu Besucher*innen

Danach gefragt, ob sie Nutzer*innen erreichen kdnnen, gaben Mitarbeitende an,
dass dies in den meisten Fallen gelingt. 52 Prozent (n = 11), berichteten tber eine
gleichbleibende Qualitat des Kontakts, 24 Prozent (n = 5) bewerteten den Kontakt
als besser, allerdings ebenfalls 24 Prozent (n = 5) auch als schlechter.

Zusammenarbeit innerhalb der Teams funktioniert (sehr) gut

Eine weitere Frage an die Mitarbeitenden war, wie sie die Zusammenarbeit mit
ihren Kolleg*innen einschatzen. Dafir sollten sie diese auf einer Skala von 0 (sehr
schlecht) bis 10 (exzellent) bewerten. Sehr bemerkenswert ist, dass fast 50 Pro-
zent der Antwortenden eine Bewertung mit 9 Punkten abgibt und die Zusammen-
arbeit demnach als sehr gut einschatzt. Zwei Personen bewerten die Zusammen-
arbeit sogar als exzellent.

Zusammenarbeit im Team
12

10

o
2 5 6 7
Abbildung 4: Bewertung der Zusammenarbeit (n = 22)

Etwas genauer nachgefragt, gaben die Mitarbeitenden an, vor allem im Team ei-
nen intensiveren Kontakt zu pflegen und dort Unterstiitzung zu finden. Dies wurde
als sehr positiv und gewinnbringend wahrgenommen. Die Team-Meetings fanden
auf digitalem Wege statt, dabei wird die dortige Fokussierung und Pragnanz, die
Konzentration auf Wesentliches als sehr positiv erlebt, insbesondere verglichen

dies mit teils ,langwierigen® Prasenzibergaben.
Viele der Befragten gaben an, wie wichtig Absprachen seien und bemangelten,

dass es oftmals zu wenige Absprachen gab. Beméangelt wurde, dass neue Team-

mitglieder oft nicht personlich bekannt sind und ein Kennenlernen kaum uber die
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berufliche Interaktion hinausgeht. Mobiles und digitales Arbeiten wurde auch hier

haufig als Veranderung der Zusammenarbeit genannt.

Arbeitsbelastung hat sich stark erhoht

Im Vergleich zu dem Arbeitspensum vor Beginn der Corona-Pandemie gaben 76
Prozent (n = 16) der teilnehmenden Mitarbeitenden an, dass dieses sehr bzw. et-
was gestiegen ist. 19 Prozent (n = 4) berichten Uber eine gleichbleibende Arbeits-
belastung, bei einer Person wurde es laut eigenen Angaben etwas geringer.

Verschiedene Formen der Unterstlitzung werden als hilfreich erlebt

Wichtig bei dieser Zunahme der Arbeitsbelastung ist der Fokus auf Unterstiitzung:
Als besonders gewinnbringend und unterstiitzend sahen die Befragten im berufli-
chen Kontext den Zusammenhalt und den Riickhalt des eigenen Teams an sowie
die Unterstutzung der Fiihrungs- und Leitungsebene. Dies wurde u.a. mit gemein-
samem Austausch, klaren und guten Absprachen sowie dem Rickhalt der Lei-
tungsebene fir von der*dem Mitarbeiter*in getroffenen Entscheidungen und des
zur Verfigung Stellens von Hygieneschutzmitteln ausgedriickt.

Als besonders wichtig im privaten Kontext gaben die Befragten die Unterstiitzung
und den Ruckhalt der eigenen Familie sowie explizit dem*der Partner*in an, sowie
gute Ausgleichsmdglichkeiten im Rahmen der Life-Work-Balance und die Rele-

vanz der eigenen optimistischen Grundhaltung.

4.3 Veranderung der Angebote des GPZ

Auch im Rahmen der Online-Befragung war es sehr interessant zu erfahren, wel-
che pandemie-bedingten Verdnderungen als nennenswert und damit als relevant

betrachtet wurden.

Veranderte Form von Angeboten — in kleineren Gruppen oder digital

Die Befragten gaben an, dass sehr viele der Gruppenangebote auf Grund der Pan-
demiebestimmung entfallen mussten. Die, die stattfinden konnten fanden in klei-
nem Kreis oder als Einzelangebot statt. Die Angebote wurden auch inhaltlich an-
gepasst und Corona konform angeboten. Die Ortlichkeit der Durchfiihrung wurde
von Angeboten in Innenrdumen nach draufRen verlagert. Angebote finden zudem

statt analog nun digital oder per Telefon statt.



26 Online-Befragung aller beteiligten Gruppen

Kurze, pragnante Online-Meetings als positiv bewertete Neuerung

Als sehr positive Veranderung gaben die Befragten die Umstellung von der Arbeit
vor Ort im GPZ ins Home-Office und das mobile Arbeiten an. Dies beinhaltet auch
die Moglichkeiten sich tber WhatsApp oder per Telefon mit Klient*innen und den
Teammitgliedern auszutauschen. Die Meetings an sich wurden als pragnant, kurz-
weilig und dadurch zielfuhrend und effektiv bezeichnet. Alles in allem flihrte dies
zu einer Entschleunigung des taglichen Arbeitens und einer Optimierung der Work-
Life-Balance, Uber das die Befragten sehr dankbar waren.

Ebenso als sehr positiv wurde die veranderte Kontaktdichte und Intensitat zu den
Klient*innen angegeben, die teils telefonisch, als auch in Einzelkontakten betreut
wurden. Die Umsetzung der Hygieneschutzmal3nahmen wurde ebenfalls als sehr
positiv eingestuft.

Spontanitat und Normalitdt werden vermisst

Ein GroRteil der Befragten gab an, dass ihnen wahrend der Pandemie am meisten
der zwischenmenschliche Kontakt fehlte, bezogen auf die bisherigen Kontakte im
GPZ natirlich zum Team aber auch der direkte Kontakt mit Klient*innen. Fir die
Klient*innen fielen Angebote ganz aus, oder fanden in kleinem Rahmen oder als
Einzelbetreuung statt. Im Kontext Beruf gaben viele der Befragten an, dass sie sich
einheitlichere Regelungen und eine klarere Kommunikation diesbeziglich ge-

winscht hatten.

Der Wunsch nach Normalitat und der Ausflihrung spontaner Aktivitdten wurde ver-
starkt zum Ausdruck gebracht. Dies wurde auch mit dem Wunsch nach einer Ver-
anderung des menschlichen Verhaltens genannt, das als teils aggressiv wahrge-
nommen wurde. In Bezug auf Home-Office und mobiles Arbeiten wurde der Aspekt
der fehlenden finanziellen Mittel fir eine gelungene Umsetzung diesbeztiglich ge-

nannt.

Mobiles Arbeiten, Hygiene und Achtsamkeit als wichtige Errungenschaften

Sehr viele der Befragten gaben an, dass sie sich auch in Zukunft die Mdglichkeit
des mobilen Arbeitens, Home-Office sowie der Option auf Nutzung digitaler Kom-
munikationswege winschen, fir mehr Flexibilitdt und einer gelungen Life-Work-
Balance. Dies beinhaltet ebenso die weitere Nutzung der zur Verfigung gestellten

Diensthandys.
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Weitere Wiinsche waren die Achtsamkeit gegeniber sich selbst, als auch anderen
Menschen gegeniber sowie das Leben der wiedergefundenen Ruhe. Hygiene-
schutzmalRnahmen wurden von vielen als positiver Schutz vor Krankheiten und

Ansteckung wahrgenommen.

Die Teamarbeit wurde von vielen in der Zeit der Pandemie als unterstitzend wahr-
genommen und soll so fortgesetzt werden, ebenso die erhdhte Kontaktfrequenz
zu Klient*innen auf Grund neuer technischer Moglichkeiten (Handy und telefoni-
scher Kontakt). Beibehalten werden sollte nach den Wiinschen der Befragten auch

die Variabilitat der Angebote, wie Spazierengehen im Freien.

Weniger Einsamkeit und keine Masken mehr als Wunsch fiir danach”

Das von den Befragten am haufigsten unerwiinschte Faktum war die Maske und
die Maskenpflicht, sowie die strengen Hygieneschutzverordnungen. Des Weiteren
wurden hierbei die Anmeldepflicht zu Angeboten und die dortige Personenbegren-

zung genannt.

Im beruflichen Kontext wurden die standige Erreichbarkeit durch Diensthandys so-
wie von zwei Teilnehmer*innen der Wunsch weg von der Digitalisierung und der
diesbeziglich fir sie empfunden Kontrolle genannt. Im sozialen Kontext wiinschen
sich die Befragten wieder Kontakt zu haben und die Einsamkeit zu tberwinden,

sowie, dass Angste und das gegenseitige Misstrauen verschwinden.

Dank an die Mitarbeitenden als weiterer wichtiger Punkt

Als Abschluss des Online-Fragebogens sollten die Befragten noch angeben, wel-
che weiteren Anmerkungen oder allgemeinen Themen ihnen noch wichtig sind.
Sehr viele der Befragten gaben an, sehr zufrieden dem GPZ sowie dem ABW zu
sein und bedankten sich fur die sehr gute Begleitung durch die Mitarbeitenden.
Zwei Befragte auRRerten Kritik an der Politik und waren diesbezlglich sehr unzu-
frieden. Zwei weitere Befragte waren mit der Art der Fragestellung in der Online-
Befragung nicht ganz zufrieden und bezeichneten diese als ,nicht immer eindeutig
verstanden®. Der Wunsch nach Normalitat wurde auch in der letzten Frage ge-

nannt.
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5 Vertiefende qualitative Interviews

Auf Basis der soeben dargestellten Erkenntnisse aus der Online-Befragung wur-
den im Anschluss funf vertiefende Interviews gefuhrt. Dazu wurden Menschen an-
gesprochen bzw. ausgewahlt, welche die in den GPZ relevanten Personengruppen
widerspiegeln: Besucher*in / Nutzer*in, Mitarbeiter*in, Leitungsperson, sowie ein*e
Vertreter*in des ABWSs. Zusatzlich wurden noch Erfahrungen und Erkenntnisse bei

einer zentralen, Ubergreifenden und koordinierenden Stelle eingeholt.

Alle Interviews wurden transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Entstanden
sind, Uber alle Interviews hinweg, insgesamt elf inhaltliche Kategorien, zu denen

Aussagen in den Interviews zu finden sind. Diese werden nun naher erlautert.

Unterschiedliches Erleben der Pandemie in ihren verschiedenen Phasen

Die erste Kategorie bezieht sich auf die verschiedenen Phasen — die entsprechend
den jeweils giiltigen oder gelockerten Kontaktbeschréankungen und den dann vor-
rangigen Aufgaben von den Interviewten in bis dato drei Phasen unterteilt werden.
Einigen fallt auf, dass der Beginn der Pandemie zeitlich und gedanklich schon
recht weit weg ist, andere erinnern sich daran, welche Aufgaben und Themen in
welcher Phase der Pandemie vorrangig waren: Zu Beginn der Pandemie waren
»~ochock® und ,Umstellungsaufgaben® vorherrschend, danach mussten Hygiene-
vorschriften umgesetzt und Angebote unter Einhaltung der Vorgaben geplant wer-

den. Spater kam dann die Koordination von Impfterminen dazu.

,und die, (.) die erste Phase wirde ich jetzt mal sagen, ahm die lie3 uns
eigentlich nichts anderes zu als alle Mitarbeiter nach Hause zu schicken.*
(15, 2.5-7)

»,dann so die dritte Phase, die ich jetzt so wahrnehme, ist jetzt so nach
diesen ganzen Impfkampagnen. Des war nochmal auch ein Teil, der uns
hier in der Arbeit SEHR BESCHAFTIGT hat. Wo wir Menschen viel zu
beraten haben, wo viele Fragen waren, méchten sie sich impfen lassen
ja, nein. Gerade bei den alten Menschen auch, wie kénnen wir sie beglei-
ten erstmal einen TERMIN zu bekommen. In die Impfzentren zu gehen,
sie auch direkt mit Ehrenamtlichen dorthin zu begleiten.” (I 4, Z. 62-69)

Angste und Belastungen als Herausforderung

Den Umgang mit bzw. das Erleben der Pandemie beschreiben die interviewten
Personen an verschieden Stellen. Dabei gab es Aussagen sowohl zum persoénli-
chen und privaten Bereich als auch bezogen auf die berufliche Ebene und das
dortige Erleben und Empfinden von Situationen. Gerade zu Beginn der Pandemie,
so wurde berichtet, gab es Angste bei allen Beteiligten. Beruflich galt es, in dieser

durchaus als herausfordernd und stressig erlebten Zeit zurecht zu kommen.
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.-..weil die meisten sind ja sehr sehr kontaktfreudig. Ja sind offene Leute. Und jetzt
plétzlich sollst Du mit Dir selber zurecht kommen...“ (1 3, Z. 125-127)

»-..da haben wir deutlich auch gemerkt, dass Menschen sehr in Krisen auch geraten
sind. Also dass Menschen wirklich auch in Depressionen mehr gerutscht sind, dass
auch Angste sich verstarkt haben. ZUKUNFTSANGSTE, wie wird des alles werden,
werden wir irgendwann wieder ein normales Leben fiihren. Dass auch solche wa-
ckeligen, kippeligen hauslichen Situationen zum Teil auch ESKALIERT sind oder
dekompensiert sind, dass es teilweise zu Krankenhauseinweisungen kam. Weil
Leute aus ihrer Struktur aus dem Alltag rausgerissen worden sind und nicht mehr in
der Lage waren, sich auf diese vielen neuen Veranderungen einzustellen.” (1 4, Zeile
54 — 62)

»Weil dadurch natiirlich die eigene Belastung extrem gestiegen ist. Und ich finde es
wahnsinnig anstrengend, des hat sich jetzt etwas gelegt, jeden Tag diese Informa-
tionsflut zu verarbeiten. [...] Des fand ich auch eine groe EMOTIONALE Belastung,
fur uns als Mitarbeiter auch. Und auch immer im Wissen, wir arbeiten hier mit einer
Zielgruppe, die einfach sehr RISIKOgefahrdet ist und da auch die Sorge, auch nie-
manden anstecken zu wollen und trotzdem das Gefiihl zu haben, die Menschen sind
angewiesen und brauchen auch den Kontakt.” (14, Z. 136 — 156)

....dann haben viele auch Sozialarbeiter gesagt, jetzt sind wir unseren Klienten
gleich und ich sagte inwiefern? Ja wir sind genauso isoliert wie die. Die Klienten
haben das manchmal genossen weil es gibt ja so einen gesellschaftlichen Druck
immer auf Achse zu sein und dann haben die gesagt, endlich bin ich mal OK, ich
muss nicht auf Achse sein, die anderen gehen auch nicht raus.” (I 5, Z. 265-270)

Verunsicherung durch Neues und Ungewisses bei allen Beteiligten

Verbunden mit der Pandemie, den verschiedenen Phasen und Vorgaben waren
immer wieder unbekannte, neue Situationen. Diese mussten geklart, bewaltigt und
besprochen werden, um handlungsfahig zu bleiben, um den Kontakt zu Besu-
cher*innen aufrecht zu erhalten oder um schlichtweg auch Alltag gestalten zu kén-

nen, privat wie beruflich.

»Also da war deutlich die Sorge der Mitarbeitenden um IHRE Gesundheit da und die
ihrer Angehdrigen. Was sie mit nach Hause tragen kénnen. Und gleichzeitig auch
die Sorge um die Klientinnen und Klienten naturlich.“ (I 1, Z. 156 — 159)

Llch stand zwischen den Mitarbeitenden. Die natlrlich SELBST verunsichert waren.*
(11, Z. 46 — 47)

,Und eine neue Unklarheit besteht. Also was gilt denn jetzt. Darf ich die Maske ab-
ziehen im dienstlichen Kontext oder darf ich die nicht abziehen. Und da héngt jetzt
wieder einfach Arbeitsschutz und Infektionsschutz und das geht nicht und dann gibt
es neue Unsicherheiten und Fragen von Mitarbeiterseite her.“ (1 1, Z. 71 — 82)

Herausforderungen als stéandiges Thema in der Pandemie

Die Pandemie brachte in den GPZ, im ABW, bei Besucher*innen, im Alltag immer
wieder Herausforderungen mit sich. Diese mussten subjektiv wie kollektiv bewaltigt
werden. Dabei wurden in den Interviews vielféltige Situationen beschrieben, die
sich wahrend der Pandemie ergaben und die von den Befragten als herausfor-
dernd, sowohl im beruflichen als auch privaten Kontext erlebt wurden. Das Erleben
wird hierbei weniger wertend und subjektiv erlebt, sondern als ,Umstand” und zu-

gleich auch als ,Wachsen* an der Situation.
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+Ausstattung am Anfang, Masken gab es damals zu der Zeit nicht. Das ist erst lang-
sam angelaufen. Diskussionen tiber HygienemaflRnahmen. Wir wusste da auch nicht
Bescheid... (..) (1 5, Z. 16 — 20)

»--. SO auch dem Gerecht zu werden und diese Diskrepanz auszuhalten, das waren
schon alles so die Schwierigkeiten.” (1 5, Z. 59 — 62)

~Hier bei uns ist es so, wir hatten zuséatzlich einfach auch viele Personalwechsel und
Neueinstellungen. Und des war auch eine Herausforderung, ich denke grad fiir neue
Kollegen und Kolleginnen in dieser Zeit sich zurecht zu finden. Also eine Einarbei-
tung ist wahnsinnig schwierig, jemanden auch fachlich gut einzufiihren und da Rlick-
sprache zu halten.” (14, Z. 184 — 195)

Neue Handlungsweisen mussten entwickelt werden

Dieses ,Zurechtkommen® mit Anforderungen und Veranderungen in der Pande-
mie, beruflich handlungsfahig zu bleiben, war in den Interviews ein wichtiges
Thema, insbesondere von Mitarbeitenden und Leitungskraften. Sie mussten neue
Handlungsweisen und Handlungsstrategien entwickeln, um mit den jeweils aktuel-

len Anforderungen umzugehen.

»50, und wir haben dann aber auch geschaut, dass wir Giber Kirchengemeinden gré-
Rere RAume bekommen. Das sind naturlich alles Mehrkosten fur die MietrAume. Or-
ganisieren, das muss man alles auch organisieren. [...] Aber das war schon (..) also
das zweite Halbjahr, da waren wir also voll und ganz beschaftigt. Zu organisieren
und eher so zu motivieren. Aufeinander zu, und wieder mehr miteinander reden.” (I
5,7.136 - 142)

,Das fand ich schon, dass man da, als Team gut gewuppt haben.“ (1 5, Z. 391)

,Und da denke ich, kdnnen wir auch schon stolz drauf sein, dass wir da grof3e Teile
wirklich mit den Leuten zusammen gegangen sind und da waren und sie weiterhin
grolRe Teile unseres Angebots aufrechterhalten konnten® (1 4, Z. 391 — 400)

Hohes Mal} an Verantwortung der Mitarbeitenden und Leitungskréften

Durch die Pandemie und deren Anforderungen mussten viele Personen Verant-
wortung Ubernehmen — fiir sich, im Team, fur die Mitarbeitenden, fiir Kolleg*innen
und vor allem natdrlich auch in der Arbeit mit Klient*innen. Dies fiel nicht immer
leicht. Der hohe Druck und die Notwendigkeit zu handeln, fihrte bei einigen Teams

aber auch zu einer neuen, erhdéhten Verantwortungstibernahme.

,und ich musste es ja managen in der NAHE auch. [...] Also das ist ja nicht so ein-
fach das so zu managen. Und sich zu Uberlegen ok die Situation ist so und wie
mache ich das jetzt. (1 1, Z. 716 — 727)

»---€S gab wirklich [...] Kollegen, die pl6tzlich unglaubliche Leistungen abgerufen ha-
ben. Und ich mir gedacht habe, die muss man sehen, anerkennen, wirdigen, for-
dern. Und wir kénnen froh sein, dass wir so viele haben.” (1 5, Z. 377 — 379)

Mandat verpflichtet zum Handeln und zur gewohnten Unterstiitzung

Eng verbunden mit ,Verantwortung® ist das ,Mandat®, die aus dem beruflichen
Kontext heraus verbundene Verantwortung fur bzw. Beziehung zu Besucher*in-

nen. Dieses Mandat wurde in den Interviews thematisiert.

.--- Wir kénnen die Betreuung sicherstellen, wir kbnnen die Taktungen einhalten,
auch gegentuiber dem Kostentrager da auch unsere Vereinbarung einhalten, das war
mir auch sehr wichtig...”“ (1 5, Z. 26 — 29)
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»Also bei den Klientinnen war klar wir haben einen Versorgungsauftrag der endet
nicht. [...] Und es war schwierig. Also ich fand es wirklich schwierig. Menschen zu
entsenden in eine unklare Situation hinein...“ (1 1, Z. 197 — 201)

Sich immer wieder verandernde Verordnungen als grof3e Aufgabe

Immer wieder gab es seit Beginn der Pandemie Vorschriften, Verordnungen, Vor-
gaben - von der Fihrungsebene, dem Land, dem Trager etc. Dies waren beispiels-
weise auch Hygieneschutzkonzepte oder konkrete Anweisungen im taglichen Ar-
beitsalltag untereinander, als auch Anweisungen betreffend der Klient:innen.

»Ich denke zum einen mal sind es die Regelaufgaben zu bewaltigen und dann dar-
Uber hinaus war man bestimmt noch zu bestimmt 20 Prozent mit dem Thema Corona
und Pandemie beschétftigt, alles war dazugehért. Also die Corona Verordnungen
mussten umgesetzt werden.“ (1 5, Z. 49 — 52)

,ES kommen aktuelle Informationen vom Sozialministerium, wo man immer wieder
gucken muss, was gilt jetzt wo, diurfen Gruppenangebote wieder stattfinden, was
lauft jetzt grade wieder an, wie viele Personen, wo kann ich jemanden wieder hin
vermitteln, was hat offen, was hat zu.” (I 4, Z. 290 — 296)

Anpassen der Angebote an jeweils gultige Vorgaben

Eng verbunden mit den Verordnungen ist die Konsequenz, dass Angebote veran-
dert, eingeschrankt, neu entwickelt werden mussten. Dies wird auch in den Inter-
views immer wieder thematisiert, so berichtet beispielsweise die*der befragte Be-
sucher*in, an welchen Angebote sie*er vor der Pandemie teilgenommen hat und
dass diese seit Beginn der Pandemie nicht mehr in der gewohnten Gruppenform
stattfinden konnten.

»+Auch zu sagen, wenn des nicht geht, dann probieren wir was ANDERES aus.“ (I 4,
Z. 415 - 422)

.Die haben ein Wahnsinns groRen Einschnitt gehabt und dieses NIED-
RIGSCHWELLIGE Angebot, das Menschen sich hier den Tag tUber aufhalten, struk-
turieren, hier eine Freizeitgestaltung haben, einfach kommen kénnen. Das ging kom-
plett verloren [...] Also es gibt da jetzt wieder gute Entwicklungen. Es finden langsam
wieder mehr Angebote statt, aber alles mit strengen Auflagen und eben nicht so frei
und so wie man es vorher mit Leben gefillt gekannt hat.“ (1 4, Z. 379 — 394)

-ABER trotz allem stattdessen hat der Kollege der fir die Tagesstatte verantwortlich
ist. Immer einen Monatsflyer rausgebracht. Also das haben wir vor Corona auch ge-
macht. Und da war eben drin. Diese und jene Angebote finden statt. Ausblick auf
neue Angebote oder wesentliche Dinge. Und jetzt ist das richtig dick. Da sind dann
Kochrezepte drin und Einladungen fur irgendwelche digitalen Sachen und die
Coronaregeln und so weiter. Die sind da alle enthalten.” (I 1, Z. 554 — 573)

Auf- und Ausbau digitaler Kompetenzen und digitaler Angebote
Neben den Angeboten, die sich veranderten, gab es vielfaltige Herausforderung

fur Team- und Arbeitsprozesse, die nicht mehr in Prasenz vor Ort stattfinden konn-
ten. Hierfiir wurde an bereits begonnene Entwicklungen in Richtung Digitalisierung
angeknupft, indem schnell und vielfaltig digitale Wege und Angebote entwickelt
wurden, die ein pandemie-konformes Arbeiten ermdéglichten. Auch bei und mit Be-

sucher*innen wurde eine zunehmende ,digitale Kompetenz wahrgenommen.
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»Wir haben zum Gliick unabhangig eigentlich jetzt von der Corona Pandemie schon
uns damit beschéftigt unsere Mitarbeiter mit Smartphones auszustatten, (.) mit
Diensthandys. ich Dann gab es sogenannte ,Gritcards® fir die Ausstattung, so dass
man dann zuhause fur die mobile Arbeit oder im Home Office auch in die Tiefen des
Servers Zugang hat. Das denke ich war auch wichtig.“ (15, Z. 7 — 12)

,Und dann hatten wir einfach die Méglichkeit, dass wir den Kolleginnen und Kollegen
den Zugang von zu Hause in das System schaffen konnten. Und dann haben wir ein
besseres Kommunikationssystem aufbauen kénnen. [...] Da ging ganz schon viel
ganz schnell mehr als wir gedacht haben was letztendlich méglich ist.“ (1 1, Z. 314 -
328)

»Wir haben auch in der Tagesstatte versucht digital Veranstaltungen zu machen fir
Klienten und Klientinnen. Haben versucht die fit zu machen. Das ist uns nur in klei-
nen Teilen gelungen. [...] Und das hat dazu gefihrt, dass wir WAHNSINNIG viele
ANTRAGE gestellt haben zur digitalen Teilhabe. Und jetzt einen richtigen Segen
haben von digitaler Ausstattung fur Klienten und Klientinnen. Kurse in einfacher
Sprache zur Digitalisierung. UND Multiplikatorenschulungen in einfacher Sprache
zur PC-Nutzung fur Kollegen und Kolleginnen. Und sind jetzt dabei daran weiterzu-
machen. Weil wir denken, dass es durchaus einen Wert hat den wir behalten wollen.
Und weil viele Klienten und Klientinnen eben den Zugang den Sie oder ich haben.
Zu Social Media oder zu Internetplattformen oder auch zu Recherche von ein-fach
nicht haben.” (I 1, Z. 554 — 573)

Neue Formen der Vernetzung und des Austauschs

.,Kooperationen* beschreibt die Zusammenarbeit mit anderen Tragern, Einrichtun-

gen oder Lieferanten. Hier mussten neue Wege gefunden oder unterbrochene

Austausch-Formate wiederbelebt werden. Einigen Interviewten ist aber aufgefal-

len, dass nicht alles in virtuellen Formaten moglich ist und neue Netzwerke bzw.

Aufbau von Vernetzung nach der Pandemie ein wichtiges Thema sein wird. Eben-

falls wurden die vor der Pandemie bestehenden Kooperationen und deren Wich-

tigkeit gerade auch wéahrend der Pandemie in den Blick genommen.

,Da geht viel verloren und ich glaube, auch da braucht es wieder eine Aufbauarbeit,
eine Netzwerkarbeit. Dass man da wieder gut sich kennt und auf einem schnellen,
leichten Weg fur die Menschen wieder ein Netzwerk tragfahig aufbauen kann. Also
das hat gelitten in dieser Zeit, obwohl (man?) auch da versucht haben, andere For-
men zu finden. Also wir hatten Gremienarbeit, Austauschrunden tber erst Telefon-
konferenzen. Dann haben wir tiber Videokonferenzen auch hier unsere Austausch-
runden gemacht.“ (14, Z. 210 — 216)

»,Um vielleicht auch gemeinsame Projekte zu machen von denen alle profitieren. Also
zum Beispiel ein Partizipationsprojekt was wir hier hatten.” (1 1, Z. 332 — 334)
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6 Die zentralen Ergebnisse

Nach der Darstellung des Forschungsprozesses und der Ergebnisse aus der Do-
kumentenanalyse, der umfangreichen Online-Befragung und der vertiefenden In-
terviews mit finf Personen gilt es nun, darauf zu schauen, welche abschlielenden

Erkenntnisse daraus gezogen werden kénnen.

Grundsatzlich lasst sich feststellen, dass sich der Arbeitsalltag der Mitarbeiter*in-
nen und Leitungskréafte der GPZ durch die Pandemie stark verandert hat. Diese
Veranderungen wurden sowohl negativ bewertet, genannt als Herausforderungen
und Belastungen als auch Unsicherheiten, aber ebenso auch positiv, genannt als
die Variabilitat der Arbeitsformen durch Digitalisierung, die Umgestaltung von An-
geboten sowie der hdhere Kontakt zu Besucher*innen, beispielsweise im Rahmen
von Einzelangeboten. Der Alltag der Mitarbeitenden in der Pflege, vor allem im
ABW, hat sich hingegen nur wenig verandert — wenn man von starken Einschran-

kungen durch Masken, Schutzkleidung und anderen Hygienevorgaben absieht.

Der zum Teil auch geschilderte ,private Alltag“ der teilnehmenden Personen hat
sich, zumindest wahrend der Phasen der strikten Kontaktbeschrankungen, stark
verandert, da Freizeitangebote und Kontakte wedfielen, Zeit neu organisiert bzw.

geflllt werden konnte.

Der Alltag der Klient*innen hat sich fir viele hingegen kaum verandert, da viele
bereits vor Beginn der Pandemie wenig Kontakte und wenige Termine in der Wo-
che hatten. Allerdings wurde auch das Thema Depression immer wieder genannt,

da es wahrend der bzw. durch die Pandemie vermehrt auftrat.

Die Termine im GPZ, insbesondere gruppenbezogene Angebote mussten jedoch
entfallen oder konnten nur in veranderter Form stattfinden, vermehrt wurde auf
,Begegnung mit Distanz" oder Einzeltermine umgestellt. Dies zeigte sich in allen

drei Teilen des Forschungsprojekts.

In der Online-Befragung, aber auch in den Einzelinterviews wurde deutlich, dass
die Pandemie von den verschiedenen Personen ganz unterschiedlich erlebt
wurde. Sie war aber bei allen Beteiligten mit mehr oder weniger grof3en Einschnit-
ten und Veré&nderungen verbunden. Besucher*innen berichteten von Einsamkeit
und weniger Kontakten, aber auch bei Mitarbeitenden wurde dies wahrend der

Phasen der starken Kontaktbeschrankungen ahnlich erlebt.
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Die Veranderungen der Angebote, eine starkere Flexibilisierung und verstarkte
Einzelangebote waren in allen Bereichen des GPZ pragend — die hier neu entwi-
ckelten Formen der Begegnung, zum Beispiel im Rahmen von Spaziergangen,

wurden sehr wertvoll.

Insbesondere das Thema Digitalisierung war ein ganz wichtiger Punkt — fur alle
Mitarbeitenden im Rahmen des mobilen Arbeitens, aber auch fiir Besucher*innen
und Nutzer*innen, die sich teils schnell und erfolgreich, in diese neue Kontaktform

einfinden mussten.

Die Zusammenarbeit in den Teams wurde, vielleicht trotz oder eben auch gerade
wegen der vielen Anforderungen und neuen Themen als sehr wertvoll und stabil
erlebt. Dies wurde gerade in der Online-Befragung deutlich und zeigt eine wichtige
Wertschétzung der Mitarbeitenden fir ihre Kolleg*innen und die gemeinsame Ar-
beit im Team.

7 Schlussfolgerungen

AbschlieRend bleibt die Frage, welche Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt
gezogen und welche weiterfiihrenden Ideen gewonnen werden kénnen. Aus Sicht
der Forschung sind es die folgenden vier Punkte, die hier angefuhrt werden kon-

nen:

1. Erhalt (oder ggf.) Ausbau des flexiblen Arbeitens
Die durch die Pandemie notwendig gewordenen Strukturen der digitalen Ver-
netzung und des mobilen Arbeitens, z. B. in Form der Diensthandys oder der
,Grid-Cards” zum externen Zugang auf die eva-Server sollten beibehalten
werden. Diese wurden immer wieder sehr positiv hervorgehoben. Daher
konnte in Abstimmung mit den Mitarbeitenden ebenfalls geprift werden, wo

ein weiterer Ausbau maoglich bzw. sinnvoll wére.

2. Digitalisierung — auch fur Besucher*innen
Die von den Mitarbeitenden zwangslaufig umgesetzte Digitalisierung sollte
auch verstarkt fur Besucher*innen zur Verfigung stehen. Sicherlich braucht
es da Unterstlitzung, Begleitung und geniigend Zeit. Allerdings darf diese
durchaus heterogene Personengruppe, mit ihren unterschiedlichen Bedarfen
und Ansprichen, bei der Weiterentwicklung und voranschreitenden Digitali-

sierung nicht aus dem Blick verloren werden.
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3. Flexibilitat der Angebote weiterfihren
Die verstarkten Einzel-Angebote und die neuen Formen des Kontakts haben
sich als wichtig und wertvoll erwiesen. Daher sollten sie als Angebotsform
auch nach Ende der Kontaktbeschrankungen erhalten bleiben. Daneben
freuen sich jedoch vermutlich die meisten Beteiligten parallel dazu auf eine
Ruckkehr der gewohnten, offenen und niedrigschwelligen Gruppenangebote
— die dann aber auch erganzt werden sollten durch die kleineren und ,ge-

schutzteren“ Angebote.

4. In Kontakt bleiben und aufeinander achten
Durch die Berichte wurde deutlich, dass die hohen Anforderungen und starken
Einschrankungen im Rahmen der Pandemie trotz allem gemeistert werden
konnten. Dies war, so der Eindruck, welcher durch die Erkenntnisse des For-
schungsprojekts entstand, nur méglich durch einen guten, intensiven Kontakt
und eine Form der ,gegenseitigen Achtsamkeit®. Diese wurde sowohl zwi-
schen Mitarbeiter*innen und Besucher*innen, als auch innerhalb der Teams
und zwischen Hierarchieebenen durch verschiedene Aussagen betont. Dieser
wichtige Faktor zur Bewaltigung sollte unbedingt auch in Zukunft gepflegt wer-

den.

Angesichts der immer noch anhaltenden Corona-Pandemie und des unklaren wei-
teren Verlaufs wird es weiterhin viele Herausforderungen zu bewaéltigen geben.
Daher bleibt zu hoffen, dass die sich im Forschungsprojekt gezeigten positiven
Entwicklungen und die eher optimistisch-anpackende Arbeitshaltung sich auch in

der zukinftigen Arbeit weiterfihren lassen.
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Anlage 1: Fragen der Online-Befragung

»Erfahrungen seit der ersten Corona-Akutphase ab Méarz 2020 im Rahmen

der Gemeindepsychiatrie in Stuttgart - eine exemplarische Erhebung bei den
drei Gemeindepsychiatrischen Zentren der eva in Stuttgart”

Fragen der Online-Befragung plus erganzender Papier-Version

1. Einleitung / Datenschutz

Herzlich willkommen bei der Online-Befragung zum Thema ,Erfahrungen seit der
ersten Corona-Akutphase ab Méarz 2020 im Rahmen der Gemeindepsychiatrie in
Stuttgart*

Dieses Forschungsprojekt fuhren die Evangelische Hochschule Ludwigsburg und
die Evangelische Gesellschaft Stuttgart gemeinsam durch. Wir befragen Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen, Klientinnen, Klienten, Besucher und Besucherinnen der
drei Gemeindepsychiatrischen Zentren (GPZ) und des Sozialpsychiatrischen
Wohnverbunds Bereich Ambulant Betreutes Wohnen (SpwWV / ABW) der eva in
Stuttgart.

Wir wollen wissen: Wie war die Zeit der Pandemie flr Sie? Was hat sich in den
GPZ und beim ABW veréandert? Dazu folgen nun ein paar Fragen. Das Ausfillen

dieser Online-Befragung dauert etwa 20 Minuten.
Ihre Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig.

Wenn Sie sich gegen die Teilnahme entscheiden, entstehen Ihnen keine Nach-

teile.
Alle Antworten bleiben anonym und werden vertraulich behandelt.

Die Ergebnisse dieser Befragung flie3en in die anschlie3end geplanten, vertiefen-
den Interviews ein und werden in einem abschlieBenden Forschungsbericht ge-

sammelt dargestellt.

Im Bericht werden keine Informationen oder Antworten veroffentlicht, die einen
Ruck-schluss auf Sie als Person zulassen. Antworten oder Teile von Aussagen
werden im Forschungsbericht nur zitiert, sofern eine ldentifikation der Person aus-
geschlossen ist. Auch potenzielle Riickschliisse auf bestimmte Situationen werden

vor der Veroffentlichung anonymisiert.

Die Online-Befragung wurde technisch vom Institut fir Angewandte Forschung der
Evangelischen Hochschule umgesetzt. Die Online-Befragung und die Weiterver-
arbeitung der gesammelten Informationen geschieht auf der Grundlage der Best-

immungen des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland
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(DSG EKD) Die am Forschungsteam beteiligten Personen an der Evangelischen
Hochschule unterliegen der Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis ver-

pflichtet. Die Arbeit dient allein wissenschaftlichen Zwecken.

Alle Daten werden geschutzt gespeichert, nur autorisierte Personen haben Zu-
gang.

Bei Fragen zum Forschungsprojekt, zu dieser Online-Befragung und zur Auswer-

tung steht Ihnen Frau Prof. Dr. Sandra Fietkau gerne als Ansprechpartnerin zur
Verfigung (Email: s.fietkau@eh-ludwigsburg.de).

Sind Sie mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden, kreuzen Sie diese

bitte ent-sprechend an. Anschlie3end kdnnen Sie die Umfrage starten.

Wir bedanken uns im Voraus fur lhre Teilnahme!

- Ja, ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und bin einverstanden.

- Umfrage starten

Alternativ in leichter Sprache:

Sie beantworten diese Fragen freiwillig.

Sie koénnen selbst Uberlegen, ob Sie die Fragen beantworten oder nicht.
Wenn Sie nicht antworten, ist das kein Problem.

Sie haben dadurch keine Nachteile.

Alle Dinge im Forschungs-Projekt bleiben geheim.
Auch die Dinge, die Sie uns sagen.

Wir geben sie an niemanden weiter.

Wir behalten die Informationen an einem sicheren Ort.
Wir nutzen sie nur fir dieses Forschungs-Projekt.

Wir schiitzen alle Daten.

Dazu gibt es ein Gesetz: das Daten-Schutz-Gesetz.

Wir halten uns an alle Regeln zum Daten-Schutz.

Am Ende schreiben wir einen Bericht.

Darin steht: Was haben wir gelernt und erfahren zur Corona-Pandemie in den Ge-

meinde-Psychiatrischen Zentren?
In diesem Bericht schreiben wir anonym.
Das heif3t:

Niemand kann sehen:
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. Was haben Sie gesagt?

. Wer hat bei der Befragung mitgemacht?

Haben Sie Fragen zum Projekt oder zu diesem Frage-Bogen?

Dann melden Sie sich bei Sandra Fietkau von der Evangelischen Hochschule.
Sie beantwortet Ihre Fragen.

Ihre Telefonnummer: 07141 — 97 45 250

Ihre E-Mail-Adresse: s.fietkau@eh-ludwigsburg.de

2. Personengruppe (Auswahl)

2.1 Sie sind

- Mitarbeiter*in der eva in Stuttgart
- Besucher*in / Klient*in

2.2 Am Standort

- GPZ

0 Freiberg

0 Sillenbuch

0 Mohringen

- SpWV / ABW
0 Cannstatt

0 Feuerbach

0 am Freiberg

2.3 Im Bereich (Mehrfach-Auswahl)

- Tagesstatte

- Sozialpsychiatrischer Dienst

- Gerontopsychiatrischer Beratungsdienst
- Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

- Ambulante psychiatrische Pflege

3. Erleben der Pandemie

3.1 Das Corona-Virus beschéftigt uns nun schon seit tber einem Jahr und hat
Auswirkungen auf alle Bereiche des Lebens. Viele Dinge haben sich verandert.

Was hat sich bei Ihnen verandert? (offene Antwort)
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3.2 Was war in der Zeit der Coronavirus-Pandemie besonders schwierig?

(offene Antwort)

3.3 Was war in der Zeit der Coronavirus-Pandemie besonders gut?
(offene Antwort)

3.4 Wie ist es bei Ihnen? Wie erleben Sie Ihren Alltag im GPZ / im ABW?

Wie sehr hat sich Ihr (Arbeits-)Alltag veréndert?

Auf einer Skala von 0 (keine Veranderungen) bis 10 (alles verandert)

3.5 Was hat sich im GPZ /im ABW durch die Corona-Pandemie verandert?

(offene Antwort)

3.6 Wie bewerten Sie diese Veranderungen?

(Skala 0 ganz schlecht bis 10 ganz toll, diese Veranderungen)

4, Kontakt zu Besucher*innen / Mitarbeiter*innen

4.1 Wie halten Sie seit Beginn der Corona-Pandemie Kontakt zu den Mitarbei-

terfinnen / zu den Besucher*innen bzw. Klient*innen? (Mehrfachnennung maoglich)

a- Personlicher Kontakt ,face to face”
b- Telefon
c- SMS

d- Chat/ Messenger-Dienste (z. B. WhatsApp)

e- Email

f- Videotelefonie, z. B. Zoom / Skype / MSTeams
g- Brief

h- Sonstiges, bitte nennen:

4.2 Wie hat sich die Form der Kontakt-Aufnahme im Vergleich zu vor der Akut-

Phase verandert? (offene Angabe)

4.3 Wie hat sich die Haufigkeit des Kontakts im Vergleich zu vor der Pandemie

verandert?

a- Deutlich mehr Kontakt
b- Mehr Kontakt

c- Gleich viel Kontakt

d- Etwas weniger Kontakt
e- Viel weniger Kontakt

4.4 Haben Sie, trotz der Corona-Einschrankungen, ausreichend Kontakt und Kon-
takt-Moglichkeiten? (ja / nein)
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4.5 Wie oft haben Sie Kontakt zu anderen Menschen (aul3erhalb Ihres Haushal-
tes)?
a- Taglich oder mehrmals taglich

b- 5 Mal pro Woche

c- Drei bis vier Mal pro Woche

d- Ein bis zwei Mal pro Woche

e- Weniger als ein Mal pro Woche

f- Nie/seltener als ein Mal pro Monat

4.6 Zusatz-Fragen an Mitarbeitende:

4.6.1 Konnten und konnen Sie die Nutzer*innen erreichen?

a- Ja, alle

b- Die meisten

c- Ungefahr die Halfte
d- Wenige

e- Keine

4.6.2 Wie ist Die Qualitat der Erreichbarkeit im Vergleich zu vor der Corona-Pan-

demie?

a- Deutlich besser

b- besser

c- gleich

d- schlechter

e- deutlich schlechter

4.6.3 Wie ist die Zusammenarbeit im Team? (Skala 1 sehr schlecht bis 10 sehr
gut)

4.6.4 Was hat sich an der Zusammenarbeit veréandert? (offene Antwort)

4.6.5 Wie ist die Arbeitsbelastung im Vergleich zu vor der Corona-Pandemie?

a) Sehr gestiegen

b) Etwas gestiegen

C) Gleich geblieben

d) Etwas geringer

e) Viel geringer

4.6.6 Was hat Ihnen besonders dabei geholfen, auf Veranderungen durch die

Corona-Pandemie zu reagieren? (offene Antwort)
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5. Veranderung der Angebote / Dienstleistungen des GPZ

5.1 Inwiefern haben sich die Angebote im GPZ / im ABW verandert? (offene An-
gabe)

5.2 Welche Veranderung(en) finden Sie gut? (offene Antwort)
5.3 Was hat Ihnen gefehlt? (offene Antwort)

5.4 Was sollte auch nach der Coronavirus-Pandemie beibehalten werden? (offene
Ant-wort)

5.5 Welche Veranderung soll nach der Corona-Pandemie schnell wieder ver-

schwinden? (offene Antwort)

6. Haben Sie noch allgemeine Anmerkungen? Mdchten Sie uns zu dieser Be-
fragung oder zum GPZ noch etwas mitteilen?

7. Abschluss und Dank
Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an der Befragung.
Ihre Antworten sind wichtig fur uns.

Sie konnen dieses Fenster nun schliel3en.
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Anlage 2: Leitfragen flr die vertiefenden Inter-
views

1. Wie war die Pandemie bisher fiir Sie?

2. Auf die Frage ,Wie ist der Alltag fur Sie?“ gab es unterschiedliche Einschéat-
zungen. Fur viele der Teilnehmenden hat sich gar nicht so viel verandert, fir
manche wiederum viel. Wie war das fur Sie?

Worin erklaren Sie sich diesen Unterschied in der Bewertung der Befragten?

3. Personliche Treffen sind weggefallen, man begegnet sich weniger.

Welche Auswirkungen hat das fir Sie?

Alternativ f. Mitarbeiter*innen:

Es gab weniger direkte Vernetzung in der Arbeit — welche Auswirkungen hat
das?

Gibt es einen Unterschied zwischen digital und analog?

Waren die Vernetzungsmaglichkeiten digital Ubertragbar?

Wurde das Analoge kompensiert?

4. Frage an Mitarbeiter*innen:

Viele der Befragten gaben an, dass die Arbeitsbelastung gestiegen ist.
Fur einige ist sie auch sehr stark gestiegen.
Was sind die Grunde hierfir aus lhrer Sicht?

5. Viele Befragte berichten Giber mehr Depression seit Beginn der Pandemie.
Wie sind denn lhre Erfahrungen dazu?

6. Viele Befragte sagen, dass die Umstellung auf ,Corona-Modus® insgesamt gut
geklappt hat.

Welche Entwicklungen / Méglichkeiten haben sich durch die Pandemie erge-
ben?
Gehen die Angebote der Gemeindepsychiatrie gestarkt aus dieser Phase?

7. Was war die wichtigste / interessanteste Erkenntnis?



