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é Gliederung des Workshops

InnoGESO

Gesamtdauer 1 Stunde und 30 Minuten:

» Vorstellung des Projekts InnoGESO

« (Demografischer) Wandel in der Sozialen Arbeit

« Begriffsdefinition: Innovation und Innovationsfahigkeit

» Vorstellung erster ausgewahlter Ergebnisse aus Experteninterviews
und Mitarbeiterumfrage

« Gruppenarbeitsphase: Austausch untereinander: ,Wie demografie-fit
ist die Soziale Arbeit?”

Ziel:

 Gemeinsame Diskussion der Projektergebnisse

« Plattform flr Austausch bieten

« Anregungen und ldeen flr die eigene Einrichtung
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InnoéESO

Hintergrund

« Demografischer Wandel hat zahlreiche Konsequenzen fir die Arbeitswelt —
besonders in sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungsberufen
« Diese sind in doppelter Hinsicht betroffen:
=> Patienten und Klienten werden immer alter
=> Mitarbeiterschaft ,altert"

« Um Anforderungen des demografischen Wandels begegnen zu kdnnen, braucht
es 1.) gesunde, leistungsfahige Mitarbeiter, die ihre Fahigkeit flur
Innovationen einsetzen und 2.) Organisationen, die ihre Mitarbeiter in ihrer
Innovationsfahigkeit u. —-kompetenz unterstitzen und ihnen daftr eine
beglnstigende Umwelt bereitstellen
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InnoéESO

INnnoGESO

 Von BMF und EU (ESF) gefordertes Verbundprojekt ,InnoGESO - Innovations-
und Demografiemanagement in Gesundheits- und Sozialberufen®

« Untersucht Innovationskompetenz von Beschaftigten in unterschiedlichen
Lebensphasen in der Sozialen Arbeit und Pflege mit dem Ziel, Mal3nahmen flr
Personal- und Organisationsentwicklung zu entwickeln

= Chancen des demografischen Wandels fir Innovationen nutzen

» Fokus auf der verlangerten Lebensarbeitszeit und der Veranderung der
Altersstruktur in den Belegschaften

= Frage nach Innovationsfahigkeit von alteren Arbeitnehmern
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InnoéESO

Ausgewahlte Forschungsfragen

- Andert sich Innovationsfahigkeit mit dem Alter bzw. den Lebensphasen?

« Welche organisationalen Rahmenbedingungen und individuellen

Voraussetzungen und Kompetenzen begtinstigen oder hemmen innovatives
Verhalten?

* Innovationsfahigkeit und Gesundheit?

« Wie kann der Aspekt der Innovationsfahigkeit in ein Demografiemanagement
integriert werden?

« Mit welchen Strategien und MalRnahmen konnen die Organisationen zur
Forderung der Innovationsfahigkeit und zum Erhalt von Gesundheit und
Leistungsfahigkeit beitragen?
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InnoGESO

Untersuchung und Vorgehen

« Ca. 20 Kooperationspartner

Leitfadengestutzte Interviews mit Experten u.a.:

» idealtypische Beschreibung von Innovationsanforderungen in Einrichtungen der
Sozialen Arbeit

» Einschatzung der Innovationskompetenz alterer Mitarbeiter

» Biografische Interviews mit Mitarbeitern
» Erfassung biografischer Hintergriinde, Arbeitsbedingungen sowie Schilderung der
Erfahrung mit Innovationen

» In ausgewahlten Einrichtungen der Sozialen Arbeit werden mittels
Mitarbeiterbefragung das Innovationspotential der Einrichtung untersucht und
Interventionsmal3nahmen entwickelt

Innerhalb des Workshops mdchten wir Ihnen unsere ersten Ergebnisse vorstellen und
mit Ihnen als Experten und Betroffenen gemeinsam diskutieren/reflektieren
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Demografischer Wandel

« Alterung der Mitarbeiterschaft und Klienten

« Experten warnen vor Gefahr des Wissensverlust durch baldige Verrentung einer
grof3en Gruppe von Sozialarbeitern

Situation in der Sozialen Arbeit

« Steigende Zahl der Klienten bei zugleich drohendem Personalmangel

« Finanziell knappere Mittel und Stelleneinsparungen/Streichung
Sachmittel/Einstellen von Projekten => Okonomisierungsdruck

» Veradnderung der Mittelzuweisung verandert Struktur in Einrichtungen der
Sozialen Arbeit (z.B.: neue Hierarchieebene, Fachbereiche, Aufgabenbereiche)

« Vermehrte Dokumentation => Absicherung beruflichen Handelns, aber weniger
Zeit fur Klienten

» Arbeitsverdichtung: Burnout als Folge?
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é Definition von Innovation und

innoGEso  |[nNnovationsfahigkeit

Was ist Innovation Gberhaupt?

» Inflation&re und oft unklare Verwendung des Begriffs

« Unterscheidung in gesellschaftliche, organisationale, 6konomische, technische und
soziale Innovationen

* Ganzheitlicher Innovationsbegriff (z.B.: bedingen sich technische und soziale
Aspekte gegenseitig)

» Fokus auf sozialen Innovationen = mit dem sozialen Wandel einhergehende
Neuerungen/neue Verhaltensweisen/neue Arbeitsweisen mit dem Ziel die
Mdoglichkeiten und die Lebenssituation der Gesellschaft zu verbessern (Vgl. Gillwald
2000)

— auf Arbeitskontext bezogen (z.B.: Gesundheitsférderung, Konzepte fir Wissens-
/Erfahrungstransfer, Konzepte flir alternsgerechte Beschéaftigung)
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§ Der Innovationsprozess

InnoGESO

Malold ®
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Vorstellung unsere ersten Ergebnisse

Qualitativ: Interviews mit Experten und Mitarbeitern

Quantitativ: Mitarbeiterbefragung in einer sozialen
Einrichtung (Fallbeispiel)
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NNoGES Ihre Einschéatzung und Erfahrung ist nun gefragt:

» Welche Erfahrungen haben Sie in den letzten Jahren mit
Innovationen gemacht?

* Gibt es Innovationen, die sich speziell an die
Herausforderungen des demografischen Wandels richten?
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Top-down

Die meisten Innovationen erfolgen top down
Gesellschaftlicher Wandel/ Gesetze

Technische und 6konomische Innovationen (z.B.:

Dokumentation/ weniger Budget)

Innovationen, um Organisation demografie-fit zu
machen, spielen kaum eine Rolle

MalRnahmen zur Gesundheitsférderung sind
vereinzelt: keine umfassenden Konzepte zur
alternsgerechten Forderung der
Beschaftigungsfahigkeit

Mitarbeitende als ,Empfanger” von Innovationen,

missen diese auf Situationseben umsetzen
Negative Erfahrungen mit Innovation dominieren
(zunehmender Stress/Burn-Out)

Probleme beim reibungslosen Transfer der
Innovationen auf Situationseben
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é Ergebnisse aus unsere Mitarbeiterinterviews:
Innovationen in der Sozialen Arbeit

Bottom-up

Wenige Innovationen, die bottom-up initiiert
werden

Verbleiben meist im Team bzw. einzelnen
Abteilungen und diffundieren

nicht

Fazit: haufige Innovationen bei den
Arbeitsinhalten, aber selten
hinsichtlich Arbeitsweise
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Zwischenfrage

Was verbinden Sie mit der Innovationsfahigkeit von
alteren Mitarbeitern? Schreiben Sie spontan den
ersten Begriff auf, der Ihnen einfallt.
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Innovationsfahigkeit von alteren Mitarbeitern

« Defizit-Modell des Alter(n)s/ Altersstereotype

- Innovationsfahigkeit wird in der Regel jungen Menschen zugeschrieben, Altere
gelten als weniger innovativ und leistungsfahig und weniger bereit,
iInnerbetriebliche Veranderungen mit zu gestalten

- Altere zeigen jedoch im Vergleich zu Jungeren spezifische Kompetenzen wie

Umgang mit komplexen Aufgaben

Offenheit fir Neues

Toleranz

Soziale Kompetenz

Fahigkeit zur Optimierung von Handlungs- und Entscheidungsprozessen
Selbsteinschatzung

Nutzen und Einbringen theoretischen Wissens

=>» Glnstige Voraussetzungen fir Innovationsfahigkeit
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% Innovationsfahigkeit von alteren Mitarbeitern

INnnoGESO

Befunde in den Experteninterviews:
Altersstereotype?
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Innovationsfahigkeit von (alteren) Mitarbeitern
In unserem Fallbeispiel
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é Fallbeispiel: Soziale Einrichtung als Praxis
InnoGESO
Partner

Sozialer Dienst in Baden-W(rttemberg

 Ca. 100 Mitarbeiter

* Rucklauf: 50 Prozent

« Altersstruktur: 23 bis 59 Jahre alt

= relativ ausgewogene Altersverteilung

* |Insgesamt 7 Versorgungsgebiete

* Insgesamt 6 Aufgabengebiete: Beratung und Vermittlung,
Kindeswohlgefahrdung, Jugendhilfe, Schulsozialarbeit, Informationen
far Eltern bei Trennung und Arbeit mit Migrantinnen und Migranten

* % der Befragten: 3x und haufiger Weiterbildungsangebote
wahrgenommen (in den letzten 2 Jahren)
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Fallbeispiel: Innovatives Verhalten und
Generierung von ldeen

Tabelle 1: Korrelationen

Innovatives Verhalten Ideengenerierung
,359*

Commitment Beruf

:

Umsetzung von ldeen: soziale
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Fallbeispiel: Einschatzung der derzeitigen
Arbeitsfahigkeit

Tabelle 2: Korrelationen

Arbeitsfahigkeit

A31%*

Bereitschaft: Innovationsphasen
Selbstwirksamkeit

guantitative Uberforderung

Veréanderung des Berufsfeldes
Partizipationsbereitschaft allgemein

Klima fir Innovationen unter Kollegen

AQ7**

-.371*

.391**

A13**

-.339*
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Fallbeispiel: Alter

InnoGESO

Tabelle 3: Korrelationen

Alter

Umsetzung von Innovation: soziale Aspekte ,371*

Arbeitsaussichten/ Perspektiven -,325*

Unternehmenskultur -,349*
Veranderung des Berufsfeldes ,439**

Partizipationsbereitschaft allgemein
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§ Einflussfaktoren auf die Innovationsfahigkeit von
moGEso  (&lteren) Mitarbeitern
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Gruppenarbeitsphase

Moderierte Diskussion und Erfahrungsaustauch in drei
Kleingruppen
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Diskussionsfragen

Wie demografie-fit schatzen Sie ihr Arbeitsfeld/ Ihre Arbeitsorganisation
ein?

Ist der demografische Wandel bei Ihnen Uberhaupt ein Thema? Macht er
sich bei Ihrer Organisation bemerkbar?

Wenn Sie an die Demografie-Fitness ihrer Organisation denken, wo sehen
Sie da Problemfelder?

Erkennen die anderen Teilnehmer in Ihrer Gruppe &hnliche oder andere
Problemfelder in ihrer Organisation?

Gibt es Innovationen oder erste Ideen daflr in Ihrer Einrichtung wie mit
diesen Problemfeldern umgegangen wird? Haben andere Teilnehmer daftr
|deen?

© Projekt InnoGESO, 22.03.2014

verS|tat Y K’
Witten/Herdecke e =




%

GESO

h Fakultdt Mannheim
rsitét Heidelberg

rsitétsklinikum Mannheim

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Weitere Informationen zu unserem Projekt finden Sie unter:
http://miph.umm.uni-heidelberg.de/innogeso/

Oder per Email:
Maren.Albrecht@medma.uni-heidelberg.de
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