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Vorwort

Die Altenpflege ist eine anspruchsvolle Tatigkeit, die oft mit hohen Belastungen und Stress fir
das pflegerische Personal verbunden ist. Altenpflegerinnen und -pfleger missen sich nicht nur
um die korperlichen und psychischen Bedirfnisse ihrer Patient*innen kimmern, sondern auch
ihre eigene Gesundheit im Blick haben. Dabei kénnen standiger Zeitdruck, hohe Arbeitsbelas-
tungen und emotionale Anforderungen zu Stress fihren und die Gesundheit der Pflegenden
beeintrachtigen. Unterstitzende Strategien zur Entlastung der Pflegekrafte sind daher von
grolRer Bedeutung, um die Qualitat der Pflege aufrechtzuerhalten und die Gesundheit der Mit-

arbeitenden zu schutzen.

Dass Aromatherapie hier einen Beitrag leisten kann, ist bei genauerer Betrachtung durchaus
vorstellbar: Die neurobiologischen Grundlagen der Aromatherapie liegen u. a. in der Wirkung
der &therischen Ole auf das limbische System, dem Teil des Gehirns, der fiir Emotionen, Erin-
nerungen und Verhaltensweisen verantwortlich ist. Atherische Ole werden entweder durch
Inhalation oder durch topische Anwendung auf die Haut appliziert, also olfaktorisch und/oder
perkutan aufgenommen. Wenn &therische Ole inhaliert werden, stimulieren sie die Riechre-
zeptoren in der Nase, die Signale an das Gehirn senden und das limbische System aktivieren.
Die Wirkung der &therischen Ole auf das limbische System kann eine Vielzahl von Reaktionen
auslosen, zum Beispiel Stimulierung oder Beruhigung der Sinne, Entspannung der Muskeln und

Linderung von Stress und Angstzustanden.

Da jedoch die Mechanismen und Einsatzgebiete von &therischen Olen noch wenig systematisch
untersucht wurden, stellt die Aromatherapie ein interessantes Forschungsgebiet dar — auch im

Kontext der stationaren Altenpflege.

Studien geben Hinweise darauf, dass Aromatherapie bei dlteren Menschen unterstiitzend ein-
gesetzt werden kann, z. B. zur Reduzierung von Stress und Angstzustanden. Die Verwendung
von atherischen Olen kann auch dazu beitragen, Schlafstérungen und depressive Symptome
zu lindern. Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass atherische Ole bei Demenz und Gedé&cht-

nisproblemen einen anregenden Effekt haben kdnnen.

Neben den positiven Auswirkungen auf die Bewohnenden von stationaren Pflegeeinrichtungen
konnen auch Pflegekrafte von der Aromatherapie profitieren. Studien zeigen erste Hinweise
darauf, dass der Einsatz von &therischen Olen dazu beitragen kann, die Stimmung und das

Wohlbefinden von Pflegepersonal zu verbessern und Stresssymptome zu reduzieren.
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Die Anwendung von Aromatherapie in stationdren Pflegeeinrichtungen kann prinzipiell Gber
das Einatmen der &therischen Ole oder durch Einreibungen auf die Haut erfolgen. Aromathe-
rapie kann als eigenstandige Behandlung oder in Kombination mit anderen Entspannungstech-
niken eingesetzt werden. In diesem Modellprojekt wurde eine systematische Raumluftbeduf-
tung mit atherischen Olen Uber appgesteuerte Gerate der Firma HAAL ROSA verwendet, die

eigens fur den Einsatz in groRen Raumen entwickelt wurden.

Der vorliegende Bericht offenbart zwei generelle Herausforderungen: die Probleme von Ver-
sorgungsforschung in einem komplexes Real-World-Setting und die Tatsache, dass durch die
Pandemielage und den Fachkraftemangel in der Pflege die Durchfiihrung des Modellprojektes
deutlich erschwert wurde. Zu den praktischen Herausforderungen gehéren das Ressourcen-
management sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit in unterschiedlich motivierten Ein-
richtungen vor dem Hintergrund zuséatzlicher Belastungen fir die Einrichtungen durch die
Schulungen und die Evaluation. Das Bild der Ergebnisse ist bei einer Auswertung, die alle
Einrichtungen einschliet, heterogen. Dass diese Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren
sind, ist bei einem Pilotstudiencharakter selbstverstandlich. Sie regen gleichzeitig dazu an,
noch einmal genauer auf diejenigen Einrichtungen zu schauen, die — gemessen am Rucklauf
der Antworten — aktiv und motiviert am Modellprojekt und seiner Evaluation teilgenommen
haben. Hier zeigt sich eine deutlich positivere Tendenz der Ergebnisse in Bezug auf Bewoh-

nende und Pflegekrafte.

Jenseits einer wissenschaftlichen Betrachtung des Themas kann festgestellt werden, dass Ge-
riche einen hohen kulturellen Wert haben, da sie oft mit bestimmten Traditionen, Brauchen
und Lebensstilen verbunden sind. In vielen Kulturen werden bestimmte Difte verwendet, um
Raume zu parfiimieren oder kommen als Bestandteil von religidsen Riten und Zeremonien zur
Anwendung. Duft kann auch als Ausdruck von Wertschatzung, Identitat und Zugehdrigkeit
dienen und so eine wichtige Rolle in der atmosphérischen Gestaltung in stationaren Pflegeein-
richtungen spielen. Ein fundiertes Duftkonzept in Einrichtungen der Altenpflege ist ganz we-
sentlich auch ein Ausdruck von Wertschéatzung den Bewohnenden und Pflegekréften gegen-
Uber. Diese Beobachtungen sind nicht einfach ,objektiv" messbar, weil sie subjektiv erlebt

werden.

Im Einzelnen wird zum Beispiel der Citrus-Duft eher positiv und der Lavendel-Duft eher negativ
oder als zu intensiv empfunden. Trotzdem sorgt die Raumbeduftung allein dafiir, dass das

Arbeiten und Leben in den bedufteten Wohnbereichen als grundsatzlich angenehmer empfun-
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den wird. Die Poster-Befragung weist darauf hin, dass die Raumbeduftung eine positive Wir-
kung auf die korperliche und psychische Gesundheit sowie die Schlafqualitdt der Mitarbeiten-
den haben kdnnte. Allerdings gibt es keinen eindeutigen Hinweis auf den Einfluss der Raum-
beduftung auf das Belastungs- und Stressempfinden am Arbeitsplatz. Als wesentlich bei den
Ergebnissen der Fokusgruppen stellt sich heraus, dass offenbar eine Akzeptanz und Offenheit
der Mitarbeitenden gegenuber der Raumbeduftung foérderlich ist, um positive Wirkungen zu
erzielen. Sehr spannend fur zukunftige Studien ist, dass die Kennzahlen-Analyse zeigt, dass
die Krankheitstage und die Fluktuation auf dem bedufteten Wohnbereich im Vergleich zum
Kontroll-Wohnbereich reduziert wurden. Diese ersten Ergebnisse sind sehr motivierend und
sollten als Grundlage fir weitere Studien mit einem stringenten Studiendesign, adéaquaten
Kontrollgruppen und einer konfirmatorischen Fragestellung dienen. Zur Erhebung der subjek-

tiven Wahrnehmungen auf Aromatherapie werden zusatzliche qualitative Ansatze empfohlen.

Prof. Dr. Georg Seifert
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1. Hintergrund des Modellprojekts

Geriliche und Dufte kénnen auf den Menschen verschiedene Wirkungen entfalten. Als ange-
nehm empfundene Gerlche kénnen sowohl anregen und beleben als auch zur Entspannung
beitragen und ein Gefluhl der Geborgenheit erzeugen. Unangenehme Geriiche dagegen ver-
setzen den Korper in Alarmbereitschaft und kénnen als belastend empfunden werden (Zent-

rum fur Qualitat in der Pflege, 2018).

Bei der Anwendung von Diiften und &therischen Olen in Behandlungen gilt es die Aromathe-
rapie von der Aromapflege zu unterscheiden: In der Aromatherapie werden atherische Ole und
Olmischungen gezielt bei der Behandlung von Erkrankungen durch dafiir berechtigte Thera-
peut*innen eingesetzt. Berechtigt sind Arzt*innen, Heilpraktiker*innen und Hebammen. Die
Aromatherapie ist Teil der Phytotherapie und stellt eine komplementarmedizinische Methode
dar (Stadelmann, 2015).

In der Aromapflege werden &therische Ole oder Olmischungen von entsprechend geschulten
Pflegekraften eingesetzt, um Befindlichkeitsstorungen oder kdrperliche Beschwerden zu min-
dern (Stadelmann, 2015). Aromapflege kann als erganzende PflegemaRnhahme positive Aus-
wirkungen auf die Pflegebedirftigen haben (PRIMAVERA LIFE GmbH, 2019). Etablierte An-
wendungsfelder sind die Raumbeduftung, das Einreiben und die Kdrperpflege von Pflegebe-

dirftigen sowie die Nutzung temperierter Olkompressen (Steflitsch, 2011).

Zum gegenwartigen Zeitpunkt sind die komplexen Wirkungen von &therischen Olen durch zahl-
reiche wissenschaftliche Studien und Experimente als belegt anzusehen (bspw. Zimmermann,
2018). Insbesondere bei demenziell Erkrankten kann der Einsatz von Aromapflege dazu bei-
tragen, Angste und Unruhen zu reduzieren. Viele Pflegeeinrichtungen konnten im Anwen-
dungsbereich Demenz gute Erfahrungen mit der Anwendung von &therischen Olen als kom-
plementarmedizinische Methode und erganzende pflegerische Malinahme sammeln (PRIMA-
VERA LIFE GmbH, 2018). Weitere Anwendungsfelder sind bspw. Palliative Care und der Einsatz
von Aromapflege in gerontopsychiatrischen Einrichtungen (PRIMAVERA LIFE GmbH, 2013).

Von der Anwendung aromapflegerischer Malnahmen koénnen jedoch nicht nur die Pflegebe-
durftigen, sondern auch die Pflegekrafte profitieren: Physikalische und chemische Belastungen
durch Hitze, Larm und Uble Gertiche werden in der Pflege als erheblicher Stressfaktor wahr-
genommen. Eine reprasentative Umfrage der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in der Altenpflege hat ergeben, dass 87 Prozent der Manner und 64

Prozent der Frauen Belastungen durch Geruch und Schmutz als besondere Stressfaktoren
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empfinden (BGW, 2005). Hier kann Aromapflege ansetzen und das Wohlbefinden am Arbeits-
platz steigern (PRIMAVERA LIFE GmbH, 2019).

Auch wenn der Einsatz von Raumbeduftung in stationaren Pflegeeinrichtungen noch nicht
etabliert ist, deuten empirische und literaturbasierte Forschungsergebnisse darauf hin, dass
stationdre Pflegeeinrichtungen, in denen eine Raumbeduftung eingesetzt wird, positive Wir-
kungen beobachten und die Raumbeduftung gerne dauerhaft etablieren wirden (Fredrich,
2019). An diesen Forschungsstand knupft das Modellprojekt ,,Betriebliche Pravention und Ge-

sundheitsforderung. Raumbeduftung mit atherischen Olen in der stationaren Altenpflege" an.

1.1 Rechtlicher Rahmen

Mit den gesetzlichen Regelungen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung wurden
in den 88 20, 20a, 20b, und 20c im SGB V die Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention,
zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten sowie zur Gesundheitsforderung in

Betrieben niedergelegt.

Das gegenstandliche Modellprojekt setzt in der Lebenswelt ,Betrieb" an. Anwendungen der
Aromapflege in Form einer Raumbeduftung mit dtherischen Olen werden als Mafnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung in stationdren Pflegeeinrichtungen in Sachsen-Anhalt im-
plementiert und ihre Wirkungen auf die Mitarbeitenden evaluiert. Durch eine Erweiterung des
Modellprojekts auf die gesundheitliche Pravention bei Bewohnenden in den stationaren Pfle-
geeinrichtungen auf der Grundlage des § 5 SGB Xl werden zusatzlich die Wirkungen der Raum-

beduftung auf die Bewohnenden untersucht.

1.2 Ziele
Das von Januar 2021 bis September 2022 laufende Modellprojekt verfolgt folgende Ziele:

Umsetzung der Raumbeduftung mit dtherischen Olen in sechs stationaren Pflegeeinrich-

tungen in Sachsen-Anhalt.

e Wissenschaftliche Begleitung des Umsetzungsprozesses mit dem Ziel, konkrete, praxis-
nahe und qualitatsgesicherte Handlungsempfehlungen zu den Prozessschritten fiir eine
Implementierung von Raumbeduftung in stationaren Pflegeeinrichtungen abzuleiten.

e Wissenschaftliche Evaluation der Wirkungen der Raumbeduftung auf die Mitarbeitenden
und Bewohnenden in den stationéaren Pflegeeinrichtungen.

e Analyse der Kosten fur die Umsetzung eines derartigen Modellprojektes.
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1.3 Aufbau des Berichtes

Im anschlieBenden Kapitel 2 wird zunachst die Vorgehensweise im Rahmen des Modellprojek-
tes beschrieben. Es wird dargelegt, welche Kriterien der Akquise der teilnehmenden Einrich-
tungen zugrunde lagen. AnschlieBend wird der Verlauf des Modellprojektes kompakt zusam-
mengefasst. Zur Vertiefung kénnen im darauffolgenden Unterkapitel die Umsetzung und die
Steuerung des Modellprojektes im Detail nachvollzogen werden. Abschliel3end fur dieses Kapi-
tel wird beschrieben, inwieweit die Auswirkungen der Corona-Pandemie die Umsetzung und

Steuerung des Modellprojektes beeinflusst haben.

Im folgenden Kapitel 3 wird das dem Modellprojekt zugrundeliegende Evaluationskonzept
transparent dargestellt. Es werden zunachst die untersuchten Forschungsfragen und Hypothe-
sen prasentiert, bevor anschlieRend die zur Anwendung gelangten Forschungsmethoden er-

lautert werden.

AnschlieBend wird das methodische und organisatorische Vorgehen in Kapitel 4 detailliert be-
schrieben. Bevor die Erhebung und Auswertung der einzelnen Forschungsmethoden vorgestellt
werden, erfolgt zunéchst eine grundsatzliche Einordnung der Rahmenbedingungen, unter de-

ren Einfluss die Evaluation stattgefunden hat.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Evaluation vorgestellt. GemaR der Struktur des Modell-
projektes, das im Kontext von § 20g SGB V verortet ist und um die Perspektive des § 5 SGB
XI erweitert wurde, werden die Ergebnisse differenziert nach ,Mitarbeitende™ und , Bewoh-
nende" erlautert. Fir die einzelnen Forschungsmethoden bzw. Unterkapitel wird jeweils eine
Zusammenfassung prasentiert. Den Abschluss des Kapitels bildet die kritische Wirdigung der

Ergebnisse.

Das Fazit der gesammelten Erkenntnisse aus dem Modellprojekt erfolgt zum einen in Kapitel 6
als Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse entlang der aufgestellten Hypothesen/For-
schungsfragen. Zum anderen werden die Ergebnisse zur Umsetzung und Steuerung des Mo-

dellprojektes in Kapitel 7 als Handlungsempfehlungen prasentiert.

2. Vorgehensweise im Rahmen des Modellprojekts

2.1 Akquise der teilnehmenden Einrichtungen
Uber die Netzwerke der Projektpartner*innen erfolgte nach Abstimmung mit den Auftragge-
benden die Ansprache und Rekrutierung von stationaren Pflegeeinrichtungen. Die contec

GmbH definierte hierzu gemeinsam mit den Auftraggebenden vorab die Voraussetzungen zur
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Teilnahme. Mit Blick auf die Evaluationsziele des Modellprojektes galt es vor allem die unter-
schiedlichen Tragerarten (staatlich, freigemeinnitzig, privat) und unterschiedliche Einrich-
tungsgroRen (Zahl der Bewohnenden) abzudecken. Aus Grunden des Datenschutzes wird die
Tragerschaft der einzelnen Einrichtungen nicht transparent gemacht, es konnten jedoch alle

Tragerarten abgedeckt werden.

Auf Basis dieser Kriterien brachten die Projektpartner*innen Vorschlage fur Einrichtungen ein,
die von der contec GmbH anhand der vorab definierten Voraussetzungen zur Teilnahme ge-
prift wurden. Im Rahmen der darauffolgenden Ansprache wurde der Nutzen an der Teilnahme
des Modellprojektes dargestellt. Dieser umfasste vordergriindig den Aufbau von neuen Struk-
turen in der betrieblichen Gesundheitsforderung durch die Raumbeduftung. Dariber hinaus
sind positive Wirkungen im Hinblick auf das Wohlbefinden der Bewohnenden bzw. die Arbeits-
zufriedenheit der Mitarbeitenden sowie die Steigerung der Attraktivitat der gesamten Einrich-
tung denkbar. Die Nutzenaspekte wurden mehrdimensional aufbereitet, da flr die Entschei-
dungs- und operative Ebene der Einrichtungen verschiedene Themen in den Fokus gesetzt
werden mussen. Ziel war es, Einrichtungen fur das Modellprojekt zu gewinnen, die sich mit
seinen Zielen identifizieren und einen Entwicklungsprozess hin zu praventiven und gesund-

heitsforderlichen Strukturen aktiv durchlaufen mochten.

Es wurden die folgenden sechs Einrichtungen fur die Teilnahme am Modellprojekt akquiriert:

Tabelle 1: Uberblick der teilnehmenden Einrichtungen (Pseudonymisiert)

Einrichtung | Ort Bewohnenden-
zahl
A Naumburg 84
B Magdeburg 70
C Halberstadt 90
D Wernigerode 93
E Bad Diirrenberg 40
F Burg 70

Quelle: Eigene Darstellung
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2.2 Umsetzung und Steuerung des Modellprojekts

2.2.1 Zusammenfassung

Im n&chsten Schritt galt es den Start der Raumbeduftung in den Einrichtungen zu planen und
diese auf das Modellprojekt vorzubereiten. Die VorbereitungsmalRnahmen wurden von der PRI-
MAVERA LIFE GmbH in Zusammenarbeit mit der contec GmbH Ubernommen. Innerhalb der
Vorbereitungsphase fand eine Kick-Off-Veranstaltung statt, an der neben Vertreter*innen der
Projektpartner*innen die Umsetzungsverantwortlichen aus den jeweiligen Einrichtungen teil-

nahmen. Bedingt durch die Corona-Pandemie musste die Veranstaltung virtuell stattfinden.

Die Aufstellung, Einstellung und Betreuung der technischen Gerate tbernahm die HAAL ROSA
KG, begleitet von der PRIMAVERA LIFE GmbH. Die PRIMAVERA LIFE GmbH regelte ferner die
Vertragsgestaltung mit der HAAL ROSA KG als Lieferant der Beduftungsgerate. In der Anfangs-
phase der Raumbeduftung zeigten sich eine Reihe von Schwierigkeiten in den Einrichtungen:
So taten sich einige Einrichtungen mit der Wahl eines geeigneten Standorts fir das Beduf-
tungsgerat sowie der korrekten Einstellung der Duftintensitat schwer. Durch die pandemiebe-
dingt stark eingeschrankte und Uber einige Monate gar nicht vorhandene Mdéglichkeit, die Ein-
richtungen vor Ort zu besuchen, wurde die Begleitung und Beratung in der Anfangsphase des
Projektes zusatzlich erschwert. Dennoch wurde die Raumbeduftung nach kurzer Zeit in den

teilnehmenden Einrichtungen implementiert.

Im Verlauf des Modellprojektes entschieden sich zwei Einrichtungen, die Raumbeduftung auf
einen neuen Wohnbereich zu verlegen. Da das Projekt- und Evaluationsteam (ber dieses Vor-
haben nicht friihzeitig informiert wurde, gestaltete sich die Koordination zunachst herausfor-
dernd. Gleichzeitig ertffnete sich hierdurch fiir die Evaluation die Chance flr weitere ergan-
zende Datenerhebungen (siehe Kapitel 4.6). Um die weiteren Evaluationsaktivitaten auf den
neuen Wohnbereichen vorbereiten zu kénnen, wurden die jeweiligen Einrichtungen gebeten,
die Rahmenbedingungen des neuen Wohnbereichs sowie den Start der Umstellung schriftlich

mitzuteilen.

Eine der beiden Einrichtungen war Einrichtung C. Der neue Wohnbereich bietet 18 Bewohnen-
den mit den unterschiedlichsten Erkrankungen wie Demenz, Parkinson, Diabetes sowie Perso-

nen mit geistiger Behinderung ein Zuhause.

Die andere Einrichtung (Einrichtung D) reagierte nicht auf die Bitte, die Rahmenbedingungen
des neuen Wohnbereichs mitzuteilen, sodass die folgenden Informationen erst nach Abschluss

des Modellprojektes zur Verfigung gestellt wurden: Im Zuge der Umstellung wurde eine an-
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dere, im Einrichtungsverbund befindliche Einrichtung ausgewahlt, welche lber einen neu er-
Offneten Wohnbereich mit Fokus auf demenziell erkrankte Bewohnende verfigt. In diesem

Wohnbereich leben 24 demenziell erkrankte altere Menschen.

2.2.2 Ausfuhrliche Beschreibung der Umsetzung und Steuerung

Um auf Herausforderungen der Einrichtungen reagieren und die organisatorische Vorgehens-
weise beim Umgang mit den Beduftungsgeraten reflektieren zu kénnen, fanden regelmagig
Sitzungen der Steuerungsgruppe, bestehend aus den Auftraggebenden und Projektverant-
wortlichen der contec GmbH sowie teilweise unter Einbezug der Umsetzungsverantwortlichen
aus den Einrichtungen statt. Anhand dieser Sitzungen wird im Folgenden die Umsetzung und

Steuerung des Modellprojektes im Detail beschrieben.

Die ersten beiden Sitzungen im Oktober und November 2020 dienten der Konzeption und

Planung des Modellprojekts inklusive seiner Evaluation.

Die dritte Sitzung fand in Form der bereits erwahnten Kick-Off-Veranstaltung statt. In die-
ser Sitzung wurden die teilnehmenden Einrichtungen Uber den Projektverlauf und die Evalua-

tion informiert und bekamen die Gelegenheit, eigene Fragen zum Modellprojekt zu stellen.

In der darauffolgenden Sitzung im Juni 2021 lag der Fokus auf der gemeinsamen Reflexion
der Startphase des Modellprojekts. Der Start wurde insgesamt als gut eingeschatzt, die Beduf-
tungsgerate waren zu diesem Zeitpunkt in allen teilnehmenden Einrichtungen installiert und
die Raumbeduftung wurde gestartet. Die teilnehmenden Einrichtungen waren zum Zeitpunkt
der Sitzung mit dem Vorgehen des Modellprojekts und der Evaluation vertraut. Es gab keine

Abbruche innerhalb der teilnehmenden Einrichtungen.

Dennoch wurde reflektiert, dass es zum Start des Modellprojekts gro3e Schwierigkeiten, vor
allem mit dem Installieren der Beduftungsgerate gab. Diese betrafen zum einen die technische
Einstellung der Beduftungsgerate und die Einstellung der jeweiligen Duftintensitat. So war die
Duftintensitat zum Teil zu stark eingestellt, wodurch Bewohnende und Mitarbeitende tber
Kopfschmerzen klagten und infolgedessen vereinzelt Einrichtungen kurz davor waren, dass
Modellprojekt direkt zu Beginn wieder abzubrechen. Zum anderen kam bei einigen Einrichtun-
gen zu den technischen Herausforderungen noch fehlendes Wissen zum korrekten Umgang
mit der Raumbeduftung hinzu: So versuchten die Einrichtungen zum Teil mithilfe der Raum-
beduftung andere, als stérend empfundene Gerliche auf den Wohnbereichen gezielt zu Uber-

decken und platzierten die Beduftungsgerate bspw. im Essensraum. Nicht zuletzt zeigten sich
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vereinzelt auch praktisch-organisatorische Herausforderungen beim Umgang mit den Beduf-
tungsgeraten. So wurde in einer Einrichtung das Beduftungsgeréat durch eine im Rollstuhl sit-

zende Bewohnerin versehentlich umgefahren, woraufhin das Lavendeldl auslief.

Diese Erfahrungen in der Startphase des Modellprojekts verdeutlichten, dass die bis dato aus-
schlief3lich digitale Umsetzung des Modellprojekts und die digitale Begleitung der Einrichtungen
eine Reihe von technischen und organisatorischen Wissenslicken im Umgang mit der Raum-
beduftung verursachten. Es zeigte sich jedoch auch, dass die Einrichtungen sich bei Problemen
weder an die PRIMAVERA Life GmbH noch die contec GmbH wandten, obwohl beide Projekt-
partner*innen ihre standige Erreichbarkeit und Offenheit fir die Belange der Einrichtungen
mehrfach betont hatten und alle Kontaktdaten jederzeit zugangig waren. Hier liegt die Vermu-
tung nahe, dass die Einrichtungen die Bedeutung ihrer Eigenleistung im Modellprojekt nicht
richtig erkannt hatten oder schlichtweg die zeitlichen Ressourcen fehlten, sich intensiv mit der

Implementierung der Raumbeduftung zu befassen.

Im Falle der Einrichtung D fuhrten die erlebten Herausforderungen dazu, dass sowohl Bewoh-
nende als auch Mitarbeitende die Raumbeduftung zunehmend als unangenehm und stérend
empfanden und nach Aussage der Einrichtungsleitung tber Kopfschmerzen klagten (Stand
August 2021). Daraufhin wurde das Beduftungsgerat auf einer anderen Etage platziert, um
eine bessere Akzeptanz zu erreichen. Nachdem dort jedoch die gleichen Schwierigkeiten auf-
traten und Bewohnende zum Teil sogar bewusst den Stecker des Beduftungsgerats zogen, um
die Raumbeduftung zu stoppen, entschied sich die Einrichtungsleitung dazu, die Beduftungs-

geréate auf diesem Wohnbereich auszuschalten.

Bei den anderen Einrichtungen konnten die erwahnten Herausforderungen schrittweise geltst
und die Intensitdt der Raumbeduftung sowie der Standort der Beduftungsgerate optimiert
werden. Bei den anderen Einrichtungen konnten die erwéahnten Herausforderungen schritt-
weise gelost werden. Nach Wiederdffnung der pandemiebedingten SchlieBung konnten gezielt
Berater*innen der PRIMAVERA LIFE GmbH und der HAAL ROSA KG in die jeweiligen Einrich-
tungen geschickt werden. Dadurch konnten die Intensitdt der Raumbeduftung sowie der
Standort der Beduftungsgerate optimiert werden, was von den dortigen Projektverantwortli-
chen als sehr hilfreich empfunden wurde. Dies verdeutlicht ein weiteres Mal, wie wichtig eine
personliche Begleitung und Beratung im Umgang mit der Raumbeduftung insbesondere in der
Anfangszeit der Nutzung ist. Hierdurch entstanden jedoch fir die PRIMAVERA LIFE GmbH ein

sehr hoher Aufwand und zusatzliche Kosten (fiir Aul3eneinséatze, telefonische Beratungen, Pro-
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duktneuversendungen). Auch fur die contec GmbH ergaben sich in der Startphase des Projek-
tes aufgrund der erforderlichen motivierenden und klarenden Beratungsgesprache héhere Kos-

ten fur das Projektmanagement als im Rahmen der Kalkulation veranschlagt wurden.

Die Evaluation des Modellprojektes verlief in der Startphase insgesamt gut, jedoch zeigten sich
auch hier eine Reihe von Herausforderungen, deren Bewadltigung zusatzliche Ressourcen er-
forderte. So wurde die Durchfiihrung der Poster-Befragung von einigen Einrichtungen miss-
verstanden und bspw. Poster an ungeeigneten Orten aufgehangt oder die Fragen durch Be-
wohnende beantwortet. Auch diese offensichtlichen Unsicherheiten bei der Durchfihrung der
vereinbarten Evaluationsaktivitdten wurden nicht als Fragen an das Evaluationsteam adres-
siert. Daruber hinaus zeigte sich zum Teil eine mangelnde Verbindlichkeit seitens der Einrich-
tungen, sodass fur das Evaluationsteam zuséatzliche Aufwendungen fur Nach-Telefonie und
Nach-Mailings entstanden. Auch der Aufwand zur Koordination der Interviews in den Einrich-
tungen vor Ort war sehr hoch, zusatzlich sorgte die raumlich weite Verteilung der Einrichtun-
gen in Sachsen-Anhalt fur erhdhte Reisekosten und zusatzlich bendtigte Personalressourcen.
Dennoch verlief die Evaluation zur Startphase des Modellprojektes nach Bewaltigung der ge-
nannten Schwierigkeiten insgesamt zufriedenstellend und es konnten alle erforderlichen Daten

erhoben werden.

Die nachste Reflexion des aktuellen Sachstands des Modellprojekts fand ein gutes halbes Jahr
spater im Februar 2022 statt. Im Zuge dieser Reflexion der jungsten Entwicklungen im Mo-
dellprojekt wurde nochmals deutlich, dass die pandemiebedingt rein digitale Umsetzung von
Besprechungen sowie die eingeschrankte Moglichkeit, die Einrichtungen zu besuchen, mit ver-
schiedenen Herausforderungen fir die Umsetzung und Evaluation des Modellprojektes im ge-
samten bisherigen Verlauf einherging. So traten bei den Einrichtungen weiterhin Unsicherhei-
ten im Umgang mit der technischen Bedienung sowie einem geeigneten Standort des Beduf-
tungsgerates auf dem Wohnbereich auf. Es zeigte sich, dass insbesondere eine schlechte Po-
sitionierung des Beduftungsgerates potenzielle positive Wirkungen der Raumbeduftung ein-
schréankt und das subjektive Empfinden fir den Duft spurbar beeintrachtigte. Unabh&angig von
diesen Herausforderungen im praktischen Umgang mit den Beduftungsgeraten wurde festge-
stellt, dass die Belastungen in den Einrichtungen durch die Corona-Pandemie tiber den gesam-
ten bisherigen Verlauf des Modellprojekts deutlich spurbar waren und dadurch sowohl die
Auseinandersetzung mit der Raumbeduftung als auch die Méglichkeit des Einbringens in die

Evaluation erheblich eingeschrankt wurden (siehe Kapitel 2.3).
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Bei der Evaluation zeigte sich dies vor allem in einer mangelnden Verbindlichkeit bei der Kom-
munikation zu evaluationsbezogenen Angelegenheiten. So erfuhr das Evaluationsteam bspw.
nur durch Zufall, dass zwei Einrichtungen in Eigenregie und ohne das Evaluationsteam zu in-

formieren die Beduftungsgerate auf neue Wohnbereiche umgestellt hatten.

Durch einzelne Besuche und eine telefonische Beratung der PRIMAVERA LIFE GmbH und der
HAAL ROSA KG konnte jedoch weiterhin verhindert werden, dass die seitens der Einrichtungen
erlebten Herausforderungen die Umsetzung des Modellprojekts insgesamt geféahrdeten. Auch
die organisatorische Durchfiihrung der Evaluation war zu keiner Zeit gefahrdet. Es zahlte sich
aus, dass das Evaluationskonzept durch viele verschiedene Erhebungsmethoden breit aufge-
stellt war, sodass einzelne Datenausfalle kompensiert werden konnten. Dennoch sind die durch
die Einrichtungen eigenmachtig vorgenommen Anderungen beziiglich der Treatment-Wohn-

bereiche aus wissenschaftlicher Sicht an dieser Stelle deutlich zu kritisieren.

Zum Stand der Sitzung im Februar waren sich die Projektpartner*innen dennoch einig, dass
trotz der erlebten Herausforderungen und Schwierigkeiten die geplante Projektlaufzeit einge-
halten und mit Abgabe des Evaluationsberichts am 30.09.2022 das Modellprojekt zu einem

Abschluss gebracht werden kann.

AbschlieBend wurden in der Sitzung von Seiten des Projektmanagements die bis zu diesem
Zeitpunkt bendtigten Ressourcen vorgelegt. Es zeigte sich, dass im Bereich Projektmanage-
ment deutlich mehr Zeit und damit Tagwerke als geplant aufgewendet werden mussten. Als
Hauptursache identifiziert wurde neben einem erhéhten Aufwand in der Beratung und Beglei-
tung der Einrichtungen vor allem die Diskussion um die ethischen Implikationen des Modell-
projekts. Dass diese Diskussion jedoch nétig und sinnvoll war, wurde nicht infrage gestellt. Als
Ergebnis der Diskussion und einer anschlieBenden Recherche durch das evaluierende Institut
fir europaische Gesundheits- und Sozialwirtschaft (IEGUS) wurde festgestellt, dass kein Ethik-
Votum erforderlich ist, da das Modellprojekt und seine Evaluation keine medizinische For-

schung am Menschen unter Beteiligung von Arzt*innen beinhaltet.

Eine erfreuliche Entwicklung sorgte im Folgenden dafir, dass die Projektpartner*innen im
Mé&rz 2022 aulRerplanméaliig zu einer weiteren Steuerungsgruppensitzung zusammenkamen:
Zusatzliche Projektmittel er6ffneten die Option, das Modellprojekt um ein halbes Jahr zu ver-
langern und ebenfalls ergdnzende Evaluationsaktivitdten gezielt umzusetzen. Daraufhin kon-
taktierte das Evaluationsteam den wissenschaftlichen Berater des Modellprojektes, Herrn Pro-

fessor Seifert von der Charité — Universitadtsmedizin Berlin, um kritisch zu prifen, welche er-

17 von 86



>~ eGUS.

research for better
health and care

ganzenden Evaluationsaktivitdten methodisch begrindbar und praktisch umsetzbar sind. Ins-
besondere galt es sich dahingehend abzusichern, den Eindruck zu vermeiden, dass das Mo-
dellprojekt so lange fortgesetzt wird, bis die Ergebnisse der Evaluation aus Sicht der Projekt-
partner*innen zufriedenstellend sind. Als Ergebnis dieses Austauschs entschieden sich die Pro-
jektverantwortlichen dazu, die zuvor erwahnte, mit Blick auf das Evaluationsdesign kritisch zu
wertende Entwicklung (eigenméachtige Veranderungen der Treatment-Wohnbereiche durch die
Einrichtungen) fortan mit Blick auf die mdgliche Projektverlangerung als Chance zu begreifen
und den Schwerpunkt erganzender Evaluationsaktivitidten auf diese neuen Wohnbereiche zu
legen. Detaillierte Informationen zu allen ergdnzenden Evaluationsaktivitaten im Rahmen der
Projektverlangerung sind in Kapitel 4.6 dargelegt. Nachdem somit fir eine Verlangerung des
Modellprojektes um ein halbes Jahr ein methodisch begriindbares erganzendes Evaluations-
konzept vorlag, beflrwortete auch das Evaluationsteam die Verlangerung. Nach kurzer ab-
schlieRender Reflexion durch die Projektpartner*innen wurde die Verlangerung beschlossen
und festgelegt, dass die Raumbeduftung in den Einrichtungen und die damit verbundenen
Evaluationsaktivitaten noch bis Ende des Jahres 2022 weiterlaufen. AnschlieBend wird der Ab-
schlussbericht zum Modellprojekt durch IEGUS und die mit der Durchfihrung/dem Projekt-

management beauftragten contec GmbH verfasst und bis Ende Marz 2023 vorgelegt.

Bevor die Umsetzung des Modellprojektes mit Ende des Jahres 2022 abgeschlossen wurde,
fand eine Steuerungsgruppensitzung im November 2022 statt. Hier wurde nochmals die Be-
deutung der Vor-Ort-Besuche in den Einrichtungen reflektiert. Hervorgehoben wurden zum
einen die Einrichtungsbesuche durch die PRIMAVERA LIFE GmbH und die HAAL ROSA KG sowie
durch Vertreter*innen der projektbeteiligten Krankenkassen. Zum anderen zielte der Besuch
des mit der Evaluation beauftragten wissenschaftlichen Mitarbeiters von IEGUS darauf ab, ne-
ben der Durchfihrung von Interviews auch die Verbindlichkeit der Einrichtungen in der Betei-

ligung an der Evaluation zu erhéhen.

2.3 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Durchfuhrung des Modellpro-
jektes

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie fuihrten in allen teilnehmenden Einrichtungen zu Rah-
menbedingungen, welche die Durchfiihrung des Modellprojektes erheblich erschwerten. Aus
allen teilnehmenden Einrichtungen kam wahrend der Projektlaufzeit immer wieder die Riick-
meldung, dass die Mitarbeitenden aus mehreren Griinden einer hohen Belastung und einem
erheblichen Stresslevel ausgesetzt sind. Der Personalmangel in den Einrichtungen erhghte den
Druck weiter, sodass insgesamt nur wenig Zeit aufgewendet werden konnte, sich mit der

Raumbeduftung, mdglichen Wirkungen sowie der Evaluation intensiver auseinanderzusetzen.
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Wahrend die belastenden Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Mitarbeitenden durch-
gangig betont wurden, war dies beziglich der Auswirkungen auf die Bewohnenden seltener
der Fall. Dennoch ist davon auszugehen, dass auch die Bewohnenden von erhdhtem Stress
bzw. einer erhdhten Belastung betroffen waren (bspw. durch Isolierung, Besuchsverbote fur
Angehdrige, Angst vor einer Erkrankung) und dies Auswirkungen auf die Wahrnehmung, Be-

wertung und potenzielle Wirkungen der Raumbeduftung entfaltete.

Darlber hinaus erschwerte die Corona-Pandemie auch praktisch die Durchfiihrung des Modell-
projekts: Durch das dauerhafte Tragen einer FFP2-Maske war eine Wahrnehmung der Raum-
beduftung deutlich eingeschrankt. Dartber hinaus meldeten einige Mitarbeitende aus den Ein-
richtungen zurick, dass der starke Eigengeruch der FFP2-Masken die Wahrnehmung der
Raumbeduftung noch weiter erschwerte. Zum Teil wurde auch versucht, den als stdrend emp-
fundenen Eigengeruch der Masken mit anderen Duften (z.B. Pfefferminzdl) zu Uberdecken.
Auch wenn dies fur das Wohlbefinden der betroffenen Mitarbeitenden sicherlich forderlich war,
ist zu befurchten, dass dadurch die Wahrnehmung der Raumbeduftung und mégliche Wirkun-

gen verfalscht wurden.

Neben diesen, die Rahmenbedingungen in den Einrichtungen betreffenden Auswirkungen der
Corona-Pandemie, wurden auch die Aktivitaten zur Umsetzung und Steuerung des Modellpro-
jekts erschwert bzw. teilweise unméglich gemacht. So konnte bereits die Kick-Off-Veranstal-
tung nicht wie geplant in Prasenz durchgefihrt werden. Auch die Begleitung und Beratung vor
Ort sowie regelmaRige Einrichtungsbesuche konnten aufgrund der pandemiebedingten Rege-
lungen nur auBerst eingeschrankt stattfinden. Dasselbe galt — mit Ausnahme der letzten Sit-
zung im September 2022 — fur die Fokusgruppentreffen, die als Bestandteil der Evaluation

urspriinglich als Prasenztermine angesetzt waren.

Diese Rahmenbedingungen sorgten einerseits dafur, dass die Begleitung und Unterstiitzung
der Einrichtungen bei der Implementierung der Raumbeduftung nicht optimal ablaufen konnte,
andererseits war die Wahrnehmung der Raumbeduftung an sich erschwert. Zusammenfassend
wurde das Modellprojekt demnach unter dem Einfluss erschwerter Rahmenbedingungen
durchgefihrt, die bei der Interpretation der Evaluationsergebnisse bertcksichtigt werden mus-

sen.

3. Evaluationskonzept

3.1 Zusammenfassung
Die Evaluation der Raumbeduftung in den teilnehmenden Einrichtungen soll Ergebnisse dar-

Uber liefern, wie sowohl Mitarbeitende als auch Bewohnende die Raumbeduftung bewerten
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und welche Wirkungen gemaR deren Einschatzung erzielt wurden. Dabei werden verschiedene
Variablen wie bspw. das korperliche und psychische Wohlbefinden sowie das berufliche Stress-
empfinden aufgegriffen. Neben dieser subjektiven Einschatzung tragen auch objektive Kenn-
zahlen, wie der Krankenstand und die Fluktuation in Einrichtungen dazu bei, die Wirkungen
der Raumbeduftung zu evaluieren. Es wurden alle teilnehmenden sechs Einrichtungen in die
Evaluation einbezogen. Dabei gelangten die folgenden Erhebungsmethoden zur Anwendung,
deren Auswahl im Kapitel 3.3 im Detail begriindet und deren methodische Umsetzung im Detail

in Kapitel 4 beschrieben wird:

e Poster-Befragung (quantitativ)
o Leitfadengestitzte Interviews (qualitativ)
¢ Kennzahlen-Analysen (quantitativ)

e Fokusgruppen (qualitativ)

Neben der Festlegung methodisch angemessener Erhebungs- und Auswertungsmethoden ist
es fur ein belastbares Evaluationskonzept im ersten Schritt notwendig, die grundlegenden
Merkmale des Forschungsdesigns festzulegen. Zunéachst ist hierbei mit Blick auf die Charakte-
ristika des Modellprojektes die Frage zu beantworten, ob es methodisch empfehlenswert ist,
neben Organisationseinheiten (bspw. Einrichtung, Station, Wohnbereich), in denen die Raum-
beduftung umgesetzt wird (Treatmentgruppe), auch Organisationseinheiten einzubeziehen, in
denen dies nicht geschieht (Kontrollgruppe). Da die Gruppenzuordnung auf Einrichtungsebene
mit dem methodischen Unsicherheitsfaktor einhergeht, dass Einrichtungsspezifika und somit
Drittvariablen das Evaluationsergebnis beeinflussen kdénnen, die unabhangig von der Raum-
beduftung vorliegen, wurde vor dem Start des Modellprojekts davon ausgegangen, dass statt
der Einrichtungsebene die Zuordnung zu Treatment- und Kontrollgruppe auf Ebene der Wohn-

bereiche sinnvoller ist, um mdgliche Drittvariablen methodisch kontrollieren zu kénnen.

Zu Projektbeginn zeigte sich jedoch, dass sich die baulichen und personellen Rahmenbedin-
gungen innerhalb der Einrichtungen auch auf Wohnbereichsebene deutlich voneinander un-
terscheiden. Dies fiihrte unter anderem dazu, dass in den Einrichtungen wie bereits erwahnt
teils sehr unterschiedliche Entscheidungen bezlglich der Standortwahl fir die Beduftungsge-
rate getroffen wurden. Somit war zu befiirchten, dass durch eine Aufteilung in Treatment- und
Kontrollgruppe auf Wohnbereichsebene Drittvariablen nicht methodisch kontrolliert werden
kdnnen, sondern diese Vorgehensweise vielmehr das Auftreten und Wirken von Drittvariablen

begtinstigt. Das methodische Ziel einer Kontrollgruppe, Evaluationsergebnisse kausal auf die
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Raumbeduftung zurickzufiihren, kann so nicht erreicht werden. Verscharft wurde diese Prob-
lematik dadurch, dass pro Wohnbereich bei allen Erhebungsmethoden insgesamt nur eine ge-
ringe Zahl von Personen befragt wurde und somit individuelle personliche Einstellungen und
Merkmale der Befragten, welche das Antwortverhalten unabhéangig von der Raumbeduftung
beeinflussen, in der Treatment- bzw. Kontrollgruppe voneinander abweichen durften. Somit

sprechen eine Reihe von Griinden gegen eine Aufteilung in Treatment- und Kontrollgruppe.

Eine Ausnahme stellen die Kennzahlen-Analysen dar, weil hier groBtenteils objektiv messbare
Kennzahlen erhoben werden (bspw. Krankenstand, Fluktuation, Gesamtzahl der vergebenen
Beruhigungsmittel). Da die zuvor erwahnten Herausforderungen durch unterschiedliche bauli-
che und personelle Rahmenbedingungen zwischen Wohnbereichen jedoch auch hier gelten
und eine Reihe der Kennzahlen auf der subjektiven Einschatzung der Umsetzungsverantwort-
lichen in den Einrichtungen beruhen (bspw. emotionale Unruhe tagsuber, Aktivitatslevel
nachts), dirfen Ergebnisse beziiglich kausaler Zusammenhange auch bei Einbezug eines Kon-

troll-Wohnbereichs nur mit Vorsicht interpretiert werden.

3.2 Hypothesen und Forschungsfragen

Zu Projektbeginn wurden auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstands zur
Aromapflege Forschungsfragen und Hypothesen dazu aufgestellt, welche Wirkungen die
Raumbeduftung auf die verschiedenen Zielgruppen entfalten kénnte. Die folgende Tabelle gibt
eine Ubersicht tiber diese Forschungsfragen und Hypothesen. Ergéanzend wird in der mittleren
bzw. rechten Spalte angegeben, auf welcher Evaluationsebene die jeweilige Forschungs-
frage/Hypothese zu verorten ist bzw. mittels welcher Erhebungsmethode die jeweiligen Daten

erhoben werden.

Tabelle 2: Hypothesen/Forschungsfragen zu mdglichen Wirkungen der Raumbeduftung

Nr. | Hypothese/Forschungsfrage Evaluations-
Erhebungsmethode
ebene
1 Die Raumbeduftung fordert die kdrper- | Mitarbeitende Poster-Befragung
liche und psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden. Psychosomatische Be-
schwerden werden verringert.
2 Die Raumbeduftung fordert die Schlaf- | Mitarbeitende Poster-Befragung
gualitat der Mitarbeitenden.
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Durch die Raumbeduftung werden das
Belastungs- und Stressempfinden am
Arbeitsplatz reduziert und bestenfalls

Krankheitstage reduziert.

Mitarbeitende

Poster-Befragung

Leitfadengestitzte In-

terviews

Kennzahlen-Analyse

Durch die Raumbeduftung wird die
Grundstimmung am Arbeitsplatz ver-
bessert und die Fluktuation in der Ein-

richtung bestenfalls reduziert.

Mitarbeitende

Poster-Befragung

Leitfadengestitzte In-

terviews
Kennzahlen-Analyse

Fokusgruppen

Durch die Raumbeduftung wird die
Resilienz der Mitarbeitenden im Um-
gang mit Herausforderungen am Ar-

beitsplatz gestarkt.

Mitarbeitende

Poster-Befragung

Die Raumbeduftung leistet einen Bei-
trag zur Starkung gesundheitsforderli-
cher Strukturen in den Einrichtungen,
indem unangenehme Gerliche im Be-

rufsalltag gemildert werden.

Mitarbeitende

Poster-Befragung

Die Raumbeduftung entfaltet auf unru- | Bewohnende Leitfadengestiitzte In-
hige und rastlose Bewohnende eine terviews
beruhigende und bestenfalls schlaffor- Fokusgruppen
dernde Wirkung, bestenfalls kann die
. . Kennzahlen-Analyse
Abgabe von Beruhigungsmitteln redu-
ziert werden.
Die Raumbeduftung entfaltet auf inak- | Bewohnende Leitfadengestitzte In-

tive und teilnahmslose Bewohnende
eine aktivierende und belebende Wir-

kung.

terviews

Fokusgruppen
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9 Kann die Raumbeduftung die Entwick- | Mitarbeitende Kennzahlen-Analyse
lung ausgewahlter Kennzahlen auf Bewohnende
Ebene der Mitarbeitenden und der Be-

wohnenden positiv beeinflussen?

10 | Welche Grundstandards und Prozess- | Fihrungskrafte Fokusgruppen
schritte sind fir die Einfuhrung und
langfristige Anwendung einer Raum-

beduftung wichtig?

11 | Welche fdrderlichen und hinderlichen | Fihrungskrafte Fokusgruppen
Faktoren sind beim Prozess der Einfih-
rung einer Raumbeduftung zu be-

obachten?

12 | Welche Ressourcen werden fir die Ein- | Fihrungskrafte Fokusgruppen
fihrung der Raumbeduftung bendtigt?
In welchem Umfang werden Personal-

ressourcen gebunden?

Quelle: Eigene Darstellung

3.3 Forschungsmethoden
Im Folgenden werden die Auswahl der Erhebungs- und Auswertungsmethoden begriindet. Das
konkrete methodische und organisatorische Vorgehen in der Umsetzung der einzelnen Metho-

den sowie die Schritte der Datenauswertung werden in Kapitel 4 transparent dargestellt.

Als quantitative Erhebungsmethode empfiehlt sich die Durchfiihrung einer Poster-Befragung
in den Einrichtungen. Dies begriindet sich vor allem durch den niedrigschwelligen Charakter
dieser Erhebungsmethode und die einfache Integrierbarkeit in die alltaglichen Arbeitsablaufe
der Einrichtungen. Darlber hinaus kann die Poster-Befragung ressourcenschonend Uber einen
langeren Zeitraum umgesetzt werden, wodurch die Wirkung der Raumbeduftung im Zeitverlauf
analysiert werden kann. Die Poster-Befragung wird auf dem Treatment-Wohnbereich der Ein-

richtungen durchgefiihrt.

Erganzt wird der quantitative Zugang zu den Forschungsfragen um Kennzahlen-Analysen, die

ebenfalls zu mehreren Erhebungszeitpunkten durchgefiihrt werden, um Veradnderungen im
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Zeitverlauf evaluieren zu kénnen. Dabei werden einerseits Personal-Kennzahlen und anderer-
seits Kennzahlen zu den Bewohnenden erhoben und analysiert. Erstere umfassen bspw. den
Krankenstand und die Fluktuationsrate, letztgenannte das Aktivitatslevel nachts und die Ab-
gabe von Beruhigungsmitteln. Die Kennzahlen-Analysen werden sowohl auf dem Treatment-

als auch auf einem Kontroll-Wohnbereich der Einrichtungen durchgefihrt.

Als qualitative Erhebungsmethode werden leitfadengestitzte Interviews in den Einrichtungen
gefuihrt. Um einen Einblick in die subjektiven Einstellungen und Motivlagen der Befragten zu
erhalten, ist die Durchfiihrung von Interviews eine geeignete und ressourcenschonend um-
setzbare Erhebungsmethode (Hussy et al., 2013). Die Umsetzung als leitfadengestutzte Inter-
views empfiehlt sich aufgrund der verschiedenen Zwecke, die ein Leitfaden im Gespréach erfillt:
Zum einen kann gewahrleistet werden, dass alle interessierenden Forschungsfragen angespro-
chen werden; zum anderen ermdglicht die Struktur des Leitfadens einen systematischen Ver-
gleich zwischen mehreren Interviews. Als teilstandardisierte Interviewform liefert die Reihen-
folge der Fragen des Leitfadens jedoch lediglich einen Orientierungspunkt; im Interview selbst
kann diese sich dem Gesprachsverlauf anpassen. Zusammenfassend liegt der Mehrwert der
Verwendung eines Leitfadens in seinem sowohl strukturierten als auch gleichzeitig flexiblen
Charakter (Hussy et al., 2013). Die leitfadengestitzten Interviews adressieren zum einen die
Bewohnenden, um deren subjektive Erfahrungswerte zur Raumbeduftung zu erheben. Zum
anderen werden Mitarbeitende der Einrichtungen interviewt. Dabei erfillen die Mitarbeitenden-
Interviews zusatzlich die Funktion sog. Stellvertreter*innen-Interviews. Bei dieser Interview-
form werden Bewohnende nicht unmittelbar befragt, sondern Personen, die den Bewohnenden
nahestehen (in diesem Falle die Mitarbeitenden), geben stellvertretend Auskunft zu den inte-
ressierenden Forschungsfragen. Die leitfadengestiutzten Interviews wurden lediglich auf dem

Treatment-Wohnbereich der Einrichtungen durchgefihrt.

Als Ergadnzung fanden Fokusgruppen statt. Die Durchfiihrung von Fokusgruppen stellt eine
weitere bewahrte und ressourcenschonende qualitative Erhebungsmethode dar (Schulz et al.,
2012). Konkret bezogen auf den Evaluationsgegenstand sind Fokusgruppendiskussionen ins-
besondere deshalb zielfiihrend, da so sowohl kollektive als auch individuelle Perspektiven auf
die Umsetzung und Wirkung der Raumbeduftung erfasst und anschliefend analysiert werden
kénnen. Im Rahmen der Fokusgruppen werden alle Umsetzungsverantwortlichen der am Mo-
dellprojekt teilnehmenden Einrichtungen eingeladen, um in einen gemeinsamen Austausch zu

kommen.
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4. Methodisches und organisatorisches Vorgehen

Im folgenden Kapitel werden zunéchst die grundlegenden Rahmenbedingungen erlautert, un-
ter denen die Evaluation in den Einrichtungen stattfand. Anschlielend wird beschrieben, wie
die verschiedenen Erhebungsmethoden in den Einrichtungen umgesetzt wurden und wie bei

der Datenauswertung vorgegangen wurde.

4.1 Rahmenbedingungen der Evaluation in den teilnehmenden Einrichtungen

Wie bereits in Kapitel 2.3 beschrieben wurde, sorgten die Auswirkungen der Corona-Pandemie
fir herausfordernde Rahmenbedingungen in den Einrichtungen, die auch im Kontext der Eva-
luation Uber den gesamten Projektverlauf spirbar waren. So erschwerten die hohe Arbeitsbe-
lastung durch die Corona-Pandemie sowie die dadurch verscharfte Personalsituation die Mog-
lichkeiten der Einrichtungen, sich aktiv in den Evaluationsprozess einzubringen und die fir die
Umsetzung der verschiedenen Erhebungsmethoden bendtigten zeitlichen und personellen Res-

sourcen zur Verfliigung zu stellen.

Beziglich moglicher konkreter Wirkungen der Raumbeduftung wurde die gesamte Evaluation
dadurch erschwert, dass das dauerhafte Tragen von FFP2-Masken, die teilweise einen starken
Eigengeruch aufweisen und mit eigenen Duften betraufelt wurden, eine Wahrnehmung der
Raumbeduftung deutlich verringert bzw. in einigen Alltagssituationen vermutlich unmdglich

gemacht hat.

Diese Belastungssituation innerhalb der Einrichtungen — fur die alle Projektpartner*innen und
das evaluierende IEGUS-Institut Verstandnis hatten — erschwerte es den Einrichtungen, im
Rahmen der Evaluation mit IEGUS vollumféanglich zu kooperieren. Dennoch muss an dieser
Stelle auch darauf hingewiesen werden, dass eine mangelnde Verbindlichkeit in der Kommu-
nikation und in der Kooperation bei einem Teil der Einrichtungen die Durchfiihrung der Evalu-
ation vor erhebliche Herausforderungen stellte und mit einem zusatzlichen Ressourcenauf-
wand verbunden war. Zudem flihrte diese mangelnde Verbindlichkeit dazu, dass mit Blick auf
die verschiedenen Erhebungsmethoden zum Teil groRe Datenliicken vorhanden sind. Dies gilt
verscharft fir die Phase der Verlangerung des Modellprojektes: Hier war die Kooperationsbe-
reitschaft und eine verbindliche Kommunikation seitens der umstellenden Einrichtungen auf
ein solches Minimum reduziert, dass die in der verlangerten Projektphase erhobenen Daten
aus methodischer Sicht als nahezu unbrauchbar zu werten sind. Es kénnen lediglich Tendenzen
prasentiert werden, die mit dulRerster Vorsicht zu interpretieren sind (siehe Kapitel 5.3). Fur

detaillierte Informationen zur Datenlage in der verlangerten Projektphase siehe Kapitel 4.6.
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4.2 Poster-Befragung

Im Rahmen der Poster-Befragung wurden vor Ort in den Einrichtungen in den ersten funf
Monaten nach Start der Raumbeduftung (April bis August 2021), in denen gemafd der Ein-
schatzung des wissenschaftlichen Beraters des Modellprojektes am ehesten messbare Wirkun-
gen zu erwarten sind, jeweils monatlich Poster platziert und an die Mitarbeitenden Klebepunkte
ausgeteilt. Durch das Anbringen der Klebepunkte an entsprechenden Stellen auf dem Poster
konnte auf verschiedene Forschungsfragen geantwortet werden. Die Erarbeitung der konkre-
ten Fragen fir die Poster orientierte sich grundsatzlich an den interessierenden Forschungs-
fragen der Evaluation. Auf dieser Grundlage wurde in der wissenschaftlichen Literatur recher-
chiert, anhand welcher Items diese Forschungsfragen erhoben werden kénnen und wie sinn-
volle, konkrete Frageformulierungen aussehen. Dabei wurden ein breites Spektrum gesund-
heits- und pflegewissenschaftlicher Literatur und — sofern verflgbar — einschlagige Veroffent-
lichungen im Bereich Aromapflege eingeschlossen (vgl. bspw. Schierholz et al., 2019; Buxel,
2011; Schoberer et al., 2011). Da mit dem ersten Poster fir April 2021 vor allem das Ziel
verfolgt wurde, den Status Quo in den Einrichtungen zu erheben, wurden die Poster fur die
Folgemonate Mai, Juni, Juli und August im Hinblick auf die formulierten Fragen angepasst: So
wurde die letzte Frage der Status Quo-Poster mit Bezug zu den Auswirkungen der Corona-
Pandemie gestellt. Die letzte Frage der Poster in den Folgemonaten zielte dagegen auf eine
Einschatzung zum Empfinden des Duftes in der Einrichtung ab. Die Gestaltung des Status Quo-

Posters sowie der reguléren Poster inklusive der Fragen ist dem Anhang 01 zu entnehmen.

Organisatorisch wurde die Poster-Befragung folgendermalen umgesetzt: Bereits im Rahmen
der digitalen Kick-Off-Veranstaltung wurde umfassend Uber die Anforderungen der Poster-
Befragung informiert. AnschlieBend fanden mit allen Einrichtungen persdnliche Gesprache in
digitalem Format statt, um Fragen zu klaren und die Vorgehensweise an die einrichtungsindi-
viduellen Gegebenheiten vor Ort anzupassen. Vorbereitet wurde zudem eine Ubersichtstabelle
fur die Dokumentation der Postwege und des fristgerechten Erhalts der ausgeflillten Poster

zum Monatsende.

Die Poster-Befragung startete im April 2021, wortber die verantwortlichen Einrichtungsleitun-
gen nochmals via E-Mail informiert wurden. Wichtig fur das Anbringen der Poster vor Ort war,
dass diese an einem gut zugénglichen aber trotzdem anonym betretbaren Ort aufgehangt
wurden. Nach Positionierung der Poster an einem geeigneten Ort hatten die Mitarbeitenden
jeweils einen Monat Zeit, die Fragen auf den Postern mit Hilfe von Klebepunkten zu beantwor-

ten. Zum Monatsende wurden die ausgefillten Poster zuriick an IEGUS versendet. Die Poster-
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Befragung wurde bis einschlieRend August 2021 durchgefiihrt. Anschlielend wurden die Be-

fragungsdaten digitalisiert und schliel3lich deskriptiv statistisch ausgewertet.

4.3 Leitfadengestutzte Interviews
Im Rahmen der leitfadengestltzten Interviews wurden insgesamt 25 Interviews gefihrt, da-
von 12 mit Mitarbeitenden und 13 mit Bewohnenden. Alle Interviews wurden vor Ort in den

Einrichtungen durchgefthrt.

Die Grundlage fur den Interviewleitfaden bildeten die Forschungsfragen der Evaluation und
die Sammlung relevanter Themen, die im Rahmen der ersten Fokusgruppe erarbeitet wurden.
Die Erstellung des Interviewleitfadens orientierte sich an den sechs Schritten nach Bogner et
al. (2014), welche die zentralen Charakteristika qualitativer Sozialforschung aufgreifen. Im
nachsten Schritt wurden die Forschungsfragen der Evaluation in konkrete Interviewfragen
Uberfihrt (Kaiser, 2014). Die Grundstruktur des eigenen Leitfadens bildeten eine Reihe von
Themenblécken, wobei der Erste zugleich als inhaltlicher Gespréachseinstieg diente. Zudem
wurden die Interviews durch eine BegrufRung erdffnet und durch ein Gesprachsausklang be-

endet. Die beiden verwendeten Interviewleitfaden sind im Anhang 02 zu finden.

Zu Beginn wurden die Interviewpartner*innen tber die Ziele der Interviews sowie zur Freiwil-
ligkeit der Teilnahme und zum Datenschutz aufgeklart. Von allen Interviewpartner*innen
wurde das schriftliche Einverstandnis zur Teilnahme am Interview eingeholt. Die Interviews
wurden mit einem Diktiergerat aufgezeichnet und schwankten in der Dauer von lediglich knapp
10 Minuten bis ca. 25 Minuten.

Anschlieend wurden die Interviews inhaltsanalytisch nach Kuckartz (2018) ausgewertet. Be-
reits im Zuge der einleitenden Textarbeit wurde deutlich, dass ein Interview keine Aussagen
mit Bezug zu den interessierenden Forschungsfragen enthalt. Dieses Interview wurde von der
weiteren Auswertung ausgeschlossen. Die restlichen Interviews wurden inhaltsanalytisch mit-
hilfe eines Kategoriensystems ausgewertet, wobei Kategorien und Unterkategorien sowohl de-
duktiv aus dem Leitfaden als auch — im Falle von bis dato noch unbekannten Themen und

Aspekten — induktiv aus dem Datenmaterial abgeleitet wurden.

4.4 Kennzahlen-Analysen
Als ergdnzender quantitativer Zugang wurden zwei Kennzahlen-Analysen durchgeftihrt, eine
bezog sich auf Personal-Kennzahlen, die andere fokussierte Bewohnenden-Kennzahlen. Die

Festlegung der relevanten Kennzahlen erfolgte auf Basis der Ergebnisse der ersten Fokus-
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gruppe. Im Folgenden wird zunéchst erlautert, welche Kennzahlen fiir welche Befragungszeit-
radume erhoben wurden. AnschlieRend wird die Vorgehensweise bei der Auswertung transpa-

rent dargestellt.

4.4.1 Datenerhebung

4.4.1.1 Kennzahlen-Analyse Bewohnende

Die Tabelle fur die Bewohnenden-Kennzahlen setzte sich zusammen aus der emotionalen Un-
ruhe tagsuber, dem Aktivitatslevel tagsiber, dem Aktivitatslevel nachts, der Gesamtzahl der
vergebenen Beruhigungsmittel, der Gesamtzahl der Stirze, der Gesamtzahl der Klingelereig-

nisse und dem Body-Mass-Index (BMI).

Der Erhebungszeitraum der Bewohnenden-Kennzahlen wurde wie bei der Poster-Befragung
von April bis August 2021 festgelegt, um analog zur Perspektive der Mitarbeitenden bei der
Poster-Befragung fiir die ersten finf Monate des Modellprojektes potenzielle Auswirkungen auf
die emotionale Verfassung und das Aktivitatslevel der Bewohnenden analysieren zu kénnen.

Dabei wurden die Kennzahlen innerhalb des Erhebungszeitraums alle 14 Tage erhoben.

Leider wurde nach der Datenaufbereitung deutlich, dass bei der Kennzahlen-Analyse der Be-
wohnenden bedingt durch die zum Teil aufgetretene mangelnde Verbindlichkeit der Einrich-
tungen Datenliicken vorhanden sind. So wurden von einer Einrichtung grundsatzlich keine
Bewohnenden-Kennzahlen ausgefillt und an IEGUS zurtickgesendet. Auch bei den restlichen
Einrichtungen sind vollstandig ausgeflllte Kennzahlen-Tabellen eine Ausnahme, vielmehr zei-
gen sich — je nach Einrichtung und Treatment-/Kontrollwohnbereich — mehr oder weniger

groflRe Datenlicken.

4.4.1.2 Kennzahlen-Analyse Personal
Die Tabelle fur die Personal-Kennzahlen setzte sich zusammen aus der durchschnittlichen
Dauer der Stellenneubesetzung in Form einer Durchschnittszahl der letzten sechs Monate, dem

Krankenstand, der Zahl der Langzeiterkrankten (ab sechs Wochen) und der Fluktuation.

Um fir die einrichtungsbezogenen und teilweise langfristig ausgelegten (bspw. Zahl der Lang-
zeiterkrankten) Personal-Kennzahlen einen Benchmark zu erhalten, wurden die Kennzahlen im
Rahmen der ersten Analyse retrospektiv fur die letzten sechs Monate erhoben (Oktober 2020
bis Marz 2021). Sechs Monate spater erfolgte die zweite Analyse, bei der die Kennzahlen fir

die ersten sechs Monate des Modellprojekts abgefragt wurden.

Nach der Datenaufbereitung zeigten sich fir die Personal-Kennzahlen weniger Datenliicken als
bei den Bewohnenden-Kennzahlen. So wurden die Tabellen beim ersten Erhebungszeitraum

von allen Einrichtungen zurtickgeschickt.
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Beim zweiten Erhebungszeitraum fehlte der Datensatz einer Einrichtung, was jedoch darauf
zuriickgefuihrt werden kann, dass eine der Einrichtungen die Raumbeduftung auf dem Treat-

ment-Wohnbereich gestoppt hat.

4.4.2 Datenauswertung

Insbesondere die in der Breite vorhandenen Datenlicken bei der Kennzahlen-Analyse der Be-
wohnenden stellen eine methodisch angemessene Datenauswertung vor Herausforderungen.
Eine gquantitative Auswertungsmethode, die bei heterogenen und inkonsistenten Datenstruk-
turen methodisch sinnvoll ist, stellt das sog. Vote Counting dar. Hier wird die statistische Da-
tenanalyse auf das Auszahlen von Daten hinsichtlich der Wirkungsrichtung (positiv/neutral/ne-
gativ) beschrankt, da eine vertiefte statistische Auswertung eine Belastbarkeit der Daten sug-

gerieren wirde, welche diese nicht hergeben (McKenzie und Brennan, 2020).

4.4.2.1 Kennzahlen-Analyse Bewohnende
Im Rahmen des Vote Countings wurde die Wirkungsrichtung der Bewohnenden-Kennzahlen

wie folgt ermittelt:

Emotionale Unruhe tagstiber:

Abfrage anhand einer Skala von 1 (sehr ruhig) bis 10 (sehr unruhig). Somit stellt eine Verrin-

gerung des Scores eine positive Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.

Aktivitatslevel tagsiber:

Abfrage anhand einer Skala von 1 (sehr inaktiv) bis 10 (sehr aktiv). Somit stellt eine Erhéhung

des Scores eine positive Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.

Aktivitatslevel nachts:

Abfrage anhand einer Skala von 1 (sehr inaktiv) bis 10 (sehr aktiv). Somit stellt eine Verringe-

rung des Scores eine positive Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.

Gesamtzahl der vergebenen Beruhigungsmittel:

Eine Verringerung der vergebenen Beruhigungsmittel stellt eine positive Wirkungsrichtung dar

und umgekehrt.

Gesamtzahl der Stirze:

Eine Verringerung der Stirze stellt eine positive Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.

Gesamtzahl der Klingelereignisse:
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Eine Verringerung der Klingelereignisse stellt eine positive Wirkungsrichtung dar und umge-
kehrt.

Body-Mass-Index:

Zum Teil wird in der Forschung davon ausgegangen, dass ab einem Alter von ungefahr 40
Jahren durch Veranderungen in der Zusammensetzung des Kérpers und des Stoffwechsels ein
hoherer BMI als 25 noch als Normalgewicht gilt (BARMER, 2022). Da dies jedoch wissenschaft-
lich umstritten ist (Stiftung Gesundheitswissen, 2021), wird sich an den Werten der World
Health Organization (WHO) orientiert und somit ein BMI zwischen 18,5 und 24,9 als normal
angesehen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2010). Bei der Auswertung des BMIs
liegt somit eine positive Wirkungsrichtung vor, wenn sich der BMI in Richtung des Normalge-
wichts bewegt und umgekehrt. Eine Verschiebung des BMIs innerhalb des Normalgewichts

wird als neutral gewertet.

4.4.2.2 Kennzahlen-Analyse Personal
Im Rahmen des Vote Countings wurde die Wirkungsrichtung der Personal-Kennzahlen wie folgt

ermittelt:

Durchschnittliche Dauer der Stellenneubesetzung:

Eine Verringerung der durchschnittlichen Dauer der Stellenneubesetzung stellt eine positive

Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.
Krankenstand:

Um den Krankenstand zu analysieren, wurden die Krankheitstage pro Monat erfasst. Sowohl
fir die sechs Monate vor der Raumbeduftung als auch fir die ersten sechs Monate nach Start
des Modellprojektes wurde das arithmetische Mittel gebildet. Eine Verringerung des arithmeti-

schen Mittels stellt eine positive Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.

Zahl der Langzeiterkrankten

Um den Krankenstand beziiglich Langzeiterkrankter zu analysieren, wurden die Krankheitstage
von Langzeiterkrankten (ab sechs Wochen) pro Monat erfasst. Sowohl fir die sechs Monate
vor der Beduftung als auch fur die ersten sechs Monate nach Start des Modellprojektes wurde
das arithmetische Mittel gebildet. Eine Verringerung des arithmetischen Mittels stellt eine po-

sitive Wirkungsrichtung dar und umgekehrt.

Fluktuation:
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Um die Fluktuation zu analysieren, wurde erfasst, wie viele Mitarbeitende die Einrichtung in
den jeweiligen Monaten verlassen haben. Sowohl fur die sechs Monate vor der Beduftung als
auch fur die ersten sechs Monate nach Start dem Modellprojektes wurde das arithmetische
Mittel gebildet. Eine Verringerung des arithmetischen Mittels stellt eine positive Wirkungsrich-

tung dar und umgekehrt.

4.5 Fokusgruppen
Als erganzende qualitative Forschungsmethode wurden im Verlauf des Modellprojektes dreit

Fokusgruppen umgesetzt:

1. Fokusgruppe im April 2021 (digital)
2. Fokusgruppe im Dezember 2021 (digital)
3. Fokusgruppe im September 2022 (in Prasenz)

Die Fokusgruppen setzten sich zusammen aus den Projektpartner*innen, IEGUS sowie den
Umsetzungsverantwortlichen aus den teilnehmenden Einrichtungen. Die Moderation der Fo-
kusgruppen wurde durch die contec GmbH tUbernommen Die Agenda fir die einzelnen Fokus-
gruppen wurde fur jede Sitzung individuell festgelegt und die Teilnehmenden eingeladen. Die
inhaltlichen Beitrdge und Diskussionen wurden protokolliert und anschliefend in Orientierung

an inhaltsanalytischen Verfahren narrativ ausgewertet.

4.6 Umstellung der Raumbeduftung in zwei der teilnehmenden Einrichtungen

Bei den erganzenden Evaluationsaktivitdten auf den neuen Wohnbereichen im Zuge der Ver-
langerung des Modellprojekts wurde an die etablierten Erhebungsmethoden aus der regularen
Projektphase angekniipft. Zum einen wurde eine erneute Poster-Befragung von Mai bis Okto-
ber 2022 durchgefihrt. Da IEGUS erst Wochen nach der eigenmachtigen Umstellung der Be-
duftungsgerate von den Einrichtungen informiert wurde, war eine zeitliche Licke zwischen
dem Zeitpunkt der Umstellung und dem Start der Poster-Befragung nicht zu vermeiden. Hier-
durch wird die Aussagekraft der Ergebnisse eingeschrankt. Um dennoch bestmdglich einen
Status Quo erheben zu kénnen, wurde das Status Quo-Poster unmittelbar verschickt, nachdem
IEGUS Kenntnis von der Umstellung erlangt hat. Die regularen Poster umfassten die Monate

Mai, Juni, Juli, August, September und Oktober. Leider zeigte sich die bereits in der regularen

1 In der Startphase des Modellprojektes wurde vor dem Hintergrund der Belastungssituation in den
Einrichtungen sowie der eingeschrankten Moglichkeit von Prasenztreffen der anféanglich geplante halb-
jahrliche Turnus bewusst zugunsten einem jahrlichen Turnus verworfen.
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Projektphase zum Teil aufgetretene mangelnde Verbindlichkeit der Einrichtungen deutlich ver-

scharft in der verlangerten Projektphase.

In der verlangerten Projektphase schickte eine der beiden Einrichtungen trotz mehrfacher Er-
innerung per Mail und Telefon lediglich fiir zwei Monate Poster zurtick. Bei einem dieser beiden
Poster hat lediglich eine Person die Fragen beantwortet. Die Daten dieser Einrichtung sind
somit unbrauchbar und es konnen keine Ergebnisse zu den Wirkungen der Raumbeduftung

aus Sicht der Mitarbeitenden auf diesem neuen Wohnbereich prasentiert werden.

Auch bei der anderen Einrichtung zeigen sich Datenliicken. Hier wurden jedoch immerhin das
Status Quo-Poster sowie die regularen Poster flr die Monate Mai, Juni und August zuriickge-
schickt und konnten ausgewertet werden. Aufgrund der mangelhaften Datenqualitéat erfolgte
jedoch keine umfassende statistische Analyse, vielmehr wurde die Entwicklung der Mittelwerte
der einzelnen Fragen bzw. Items lediglich deskriptiv analysiert. Demzufolge werden die Ergeb-
nisse auch nicht grafisch aufbereitet prasentiert, sondern narrativ berichtet (siehe Kapitel 5.3).
Aufgrund der beschriebenen Datenliicken und Limitationen sind die Ergebnisse insgesamt je-

doch lediglich als Tendenzen zu verstehen, die mit Vorsicht interpretiert werden massen.

Darlber hinaus wurde fir die neuen Wohnbereiche erganzend eine Kennzahlen-Analyse um-
gesetzt. Analog zu den bereits durchgefiihrten Analysen wurden einerseits Personal-Kennzah-
len und andererseits Bewohnenden-Kennzahlen erhoben. Leider wurden von beiden Einrich-
tungen trotz mehrfachem Nachfragen und Erinnern per Mail und Telefon keine ausgeftillten
Kennzahlen-Tabellen an IEGUS zurlickgeschickt, weshalb keine Daten ausgewertet wurden
und keine Ergebnisse zu Veranderungen relevanter Kennzahlen auf den neuen Wohnbereichen

prasentiert werden kénnen.

Somit bleibt aus Evaluationssicht fur die Raumbeduftung auf den neuen Wohnbereichen im
Rahmen der Projektverlangerung festzuhalten, dass bedauerlicherweise kaum verwertbare Da-
ten vorliegen und nur sehr eingeschrankt Aussagen zu maglichen Wirkungen der Raumbeduf-

tung auf Mitarbeitende und Bewohnende getroffen werden kénnen.

Aus diesem Grund wurde entschieden, im Rahmen der Projektverlangerung ergéanzende leit-
fadengestitzte Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen der Einrichtungen zu fuihren.
Die Interviews wurden methodisch analog zum in Kapitel 4.3 beschrieben Vorgehen durchge-
fuhrt und telefonisch gefiihrt. Das Ziel lag darin, anhand einer Reihe von Leitfragen den Ge-
samt-Verlauf des Modellprojektes zu reflektieren. Aus diesen Interviews konnten unter ande-
rem auch eine Reihe von Ergebnissen zur Raumbeduftung auf den neuen Wohnbereichen ab-

geleitet werden.
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5. Evaluationsergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation vorgestellt. GemaR der Struktur des Mo-
dellprojektes, das im Kontext von 8 20g SGB V verortet ist und um die Perspektive des 8 5
SGB Xl erweitert wurde, werden die Ergebnisse differenziert nach ,Mitarbeitende™ und ,Be-

wohnende" erlautert.

5.1 Ergebnisse Mitarbeitende

5.1.1 Poster-Befragung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der deskriptiv-statistischen Auswertung der Poster-
Befragung dargestellt. Dabei werden die Mittelwerte pro Item bzw. Frage Uber alle Einrichtun-
gen hinweg im Zeitverlauf vorgestellt, um einen Gesamtiuberblick der Entwicklungen der ein-

zelnen Items bzw. Fragen in den Einrichtungen zu erhalten.

Im Rahmen der Poster-Befragung wurde eine vierstufige Antwortskala verwendet (trifft gar
nicht zu; trifft eher nicht zu; trifft eher zu; trifft vollig zu). Fir die statistischen Auswertungen

wurden diese wie folgt kodiert:

Tabelle 3: Kodierung der Antwortmdglichkeiten

1 trifft gar nicht zu
2 trifft eher nicht zu
3 trifft eher zu

4 trifft vollig zu

Quelle: Eigene Darstellung

Im Folgenden wird die Entwicklung pro Item bzw. Frage tber alle Einrichtungen hinweg jeweils
zunachst grafisch dargestellt und anschlieRend schriftlich erlautert. Hierdurch wird fur jedes
Item bzw. jede Frage nachvollziehbar, wie sich die Mittelwerte der Antworten Uber alle Ein-

richtungen hinweg im Befragungszeitraum April bis August 2021 entwickelt haben.
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Abbildung 1: Mittelwerte Item ,Korperliche Gesundheit"

Frage 1: Ich fuhle mich korperlich gesund.

3,4

3,2

2,8
2,6
2,4

2,2

April Mai Juni Juli August
-—@—Alle Einrichtungen

Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von einer nahezu neutralen Einschatzung der korperlichen Gesundheit (2,42) steigt
der Mittelwert zunéchst stetig an tber 2,59 im Mai, auf 2,72 im Juni und schlieBlich 2,80 im
Juli (Tendenz einer eher positiven Einschatzung). Im August verschlechtert sich das korperliche

Wohlbefinden im Mittel jedoch wieder auf das Niveau zwischen Mai und Juli (2,65).

Somit zeigen sich Hinweise auf eine positive Wirkung der Raumbeduftung auf die korperliche

Gesundheit der Mitarbeitenden. Auffallig ist jedoch der Rickgang im August.
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Abbildung 2: Mittelwerte Item "Schilafqualitat”

Frage 2: Ich ftihle mich haufig mude und schlafe
schlecht.
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-—@—Alle Einrichtungen

Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von einer eher schlechten Einschétzung der Schlafqualitat im April (2,99), die sich
zunachst im Mai noch minimal verschlechtert (3,05), sinken die Mittelwerte anschlieBend im
Juni und Juli auf 2,84 bzw. 2,42; dies entspricht einer Verbesserung der Schlafqualitat. Im
August steigt der Mittelwert jedoch erneut an auf 2,90, sodass sich die Schlafqualitat nach
Angaben der Befragten erneut verschlechtert und ungeféahr den Wert von April und somit das

Ausgangsniveau erreicht.

Somit zeigen sich Hinweise auf eine (verzégerte) positive Wirkung der Raumbeduftung auf die

Schlafqualitat der Mitarbeitenden. Auffallig ist jedoch der Riickgang im August.
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Abbildung 3: Mittelwerte Item "Psychische Gesundheit”

Frage 3: Ich fuhle mich ausgeglichen und wohl in meiner
Haut
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3,2

2,8 \
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2,4 o~

2,2

April Mai Juni Juli August
-—@—Alle Einrichtungen

Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von 2,41 und somit einer nahezu neutralen Einschéatzung steigt der Mittelwert zu-
nachst minimal auf 2,48 im Mai und auf 2,84 im Juni — demnach fuhlen sich die Befragten
etwas ausgeglichener und wohler in ihrer Haut. Nachdem der Mittelwert im Juli nahezu unver-

andert bleibt (2,83), fallt er im August etwas zurick auf 2,67.

Somit zeigen sich Hinweise auf eine (verzogerte) positive Wirkung der Raumbeduftung auf die
psychische Gesundheit der Mitarbeitenden, die dann einen Monat hahezu unveréndert auf die-
sem verbesserten Niveau verbleibt. Aufféllig ist anschlieBend auch hier der Rickgang im Au-

gust.
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Abbildung 4: Mittelwerte Item "Psychosomatische Beschwerden”

Frage 4: Ich leide unter Kopfweh, Magenbeschwerden
oder Ubelkeit.
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-—@—Alle Einrichtungen

Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von 2,20 im April sinkt der Mittelwert zunéchst auf 2,14 im Mai, sodass die Befrag-
ten fir diese beiden Monate im Mittel angeben, eher nicht an psychosomatischen Beschwerden
zu leiden. Daraufhin steigt der Mittelwert schrittweise leicht an auf 2,24 im Juni und 2,54 im

Juli. AnschlieRend folgt ein leichter Riickgang auf 2,40 im August.

Somit zeigen sich nur leichte Schwankungen in den Antworten, die weitestgehend neutral
ausfallen, zunachst mit der Tendenz, eher nicht an psychosomatischen Beschwerden zu leiden.
Von Juni auf Juli zeigen sich Hinweise auf eine negative Wirkung der Raumbeduftung auf

psychosomatische Beschwerden der Mitarbeitenden.
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Abbildung 5: Mittelwerte Item "Belastungen und Stress am Arbeitsplatz”

Frage 5: Es fallt mir momentan leicht Aufgaben und
Tatigkeiten am Arbeitsplatz zu verrichten.
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-—@—Alle Einrichtungen

Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von dem neutralen Mittelwert 2,54 im April verweilt dieser im Mai zunachst auf
diesem Niveau und steigt anschlieend im Juni auf 2,78, bevor er erneut sinkt auf 2,60 im Juli.
SchlieBlich steigt der Mittelwert erneut im August auf 2,79 und somit anndhernd auf das Juni-

Niveau.

Die vorliegenden Schwankungen lassen somit keinen eindeutigen Hinweis auf einen Einfluss

der Raumbeduftung hinsichtlich der Belastungen und des Stresses am Arbeitsplatz erkennen.
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Abbildung 6: Mittelwerte Item ,Positive Grundstimmung am Arbeitsplatz"

Frage 6: Ich bin mit meiner Arbeitsleistung zufrieden.
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Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von der Einschatzung, dass die Befragten eher mit ihrer Arbeitsleistung zufrieden
sind (Mittelwert: 2,98), zeichnet sich ein zum vorherigen Item sehr ahnlicher Verlauf ab: Hier
sinkt der im Mai zundchst minimal auf 2,93 und steigt anschlieend im Juni auf 3,11. Nach
einem vergleichsweise deutlicheren Rickgang auf 2,75 im Juli steigt der Wert im August erneut
auf 3,05 an.

Somit scheint die positive Grundstimmung am Arbeitsplatz zyklischen Schwankungen zu un-
terliegen. Es liegt die Vermutung nahe, dass vielmehr nicht-bekannte Drittvariablen die Grund-

stimmung am Arbeitsplatz beeinflussen und weniger die Raumbeduftung.
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Abbildung 7: Mittelwerte Item ,Resilienz im Umgang mit beruflichen Herausforderungen"

Frage 7: Ich vertraue darauf, auftretende Probleme im
Beruf selbstandig 16sen zu kdnnen.

3,4

3,2

S ——
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Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen
Ausgehend von der Einschatzung ,trifft eher zu™ im April (Mittelwert: 3,15) sinkt der Mittelwert

zunachst auf 2,87 im Mai. AnschlieRend steigt er sowohl im Juni (3,05) als auch im Juli (3,09)

und n&hert sich dem Ausgangsniveau an. Im August sinkt der Mittelwert erneut auf 2,98.

Somit zeigen sich Hinweise auf eine (verzogerte) positive Wirkung der Raumbeduftung auf die
Resilienz im Umgang mit beruflichen Herausforderungen der Mitarbeitenden. Auffallig ist je-

doch auch hier der Ruckgang im August, der im Vergleich jedoch geringer ausféllt.
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Abbildung 8: Mittelwerte Item ,Wahrnehmung/Bewertung des Duftes in der Einrichtung”

Frage 8: Ich habe einen angenehmen Duft in der Nase.
3,3
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-—@—Alle Einrichtungen

Quelle: Poster-Befragung, eigene Berechnungen

Ausgehend von einer eher negativen Wahrnehmung/Bewertung des Duftes in der Einrichtung
(2,03) zeigt sich bis zum Erhebungszeitpunkt Juli eine in der Tendenz deutliche, fast lineare
Steigung des Mittelwertes Uber alle Einrichtungen hinweg bis 2,24, was einer im Vergleich
zunehmend positiveren, insgesamt jedoch lediglich ungefahr neutralen Wahrnehmung/Bewer-
tung entspricht. Dieser Trend kehrt sich im August jedoch um und der Mittelwert fallt unter

das Ausgangsniveau des Monats Mai (1,96).

Mit diesem Ergebnis zeigen sich Hinweise auf eine positive Wirkung der Raumbeduftung auf
die Wahrnehmung und Bewertung des Duftes in der Einrichtung seitens der Mitarbeitenden.

Auffallig ist jedoch auch hier der Riickgang im August, der im Vergleich deutlicher ausfallt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich bei flinf der acht abgefragten
Items zumindest Hinweise auf eine (leicht) positive Wirkung der Raumbeduftung zeigen, die
zum Teil jedoch erst mit einem Monat Verzdgerung auftritt. Auffallig ist jedoch stets ein Rick-
gang im August. Hier liegt die Vermutung nahe, dass unbekannte Drittvariablen das Antwort-
verhalten beeinflussen. Es besteht allerdings auch die Mdoglichkeit, dass bei einer héheren

Dosierung der Duftolvorrat zu diesem Zeitpunkt ausgeschopft war bzw. nicht mehr ausreichend
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intensiv wirkte. Bei zwei Items ist von keiner oder einer &ufierst geringen Wirkung der Raum-
beduftung auf das Antwortverhalten auszugehen. Lediglich bei einem Item zeigen sich Hin-

weise auf eine (leicht) negative Wirkung der Raumbeduftung.

5.1.2 Leitfadengestutzte Interviews
Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den leitfadengestiitzten Interviews mit Mitarbeiten-
den in den Einrichtungen entlang der Kategorien des erarbeiteten Kategoriensystems vorge-

stellt. Dabei werden die Mitarbeitenden-Interviews mit ,,MA-Interview" abgekiirzt.

Die Kategorie 1 fasst die Aussagen zur Wahrnehmung und Bewertung der Raumbeduf-
tung zusammen. Die Auswertung zeigt vor allem, dass die Raumbeduftung auRerst subjektiv
wahrgenommen und bewertet wird. Grundsatzlich schatzt sich eine deutliche Mehrheit der
Befragten als geruchssensibel und somit empfanglich fir die Raumbeduftung ein (MA-Inter-
view 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 11). Unabhangig von der eigenen Geruchssensibilitat sei die Emp-
fanglichkeit fir die Raumbeduftung jedoch dadurch eingeschrankt, dass Difte unter einer
FFP2-Maske kaum wahrnehmbar seien (MA-Interview 11). Allgemein werde die Raumbeduf-
tung von einigen Mitarbeitenden als zu intensiv (MA-Interview 2, 5, 8, 9), vereinzelt jedoch
auch als zu schwach wahrgenommen (MA-Interview 11). Unabhéngig davon zeigt sich die
Tendenz, dass schnell eine Gewdhnung an die Raumbeduftung stattfindet und diese dann nicht

mehr bewusst wahrgenommen wird (MA-Interview 2, 3).

Neben der allgemeinen Wahrnehmung der Raumbeduftung ist auch ihre Bewertung auferst
subjektiv: So &aullern sich eine Reihe von Befragten positiv und geben an, die Dufte seien
angenehm (MA-Interview 1, 3). ,Heute ist der Duft flir mich so richtig was Schénes®™ — urteilt
eine Mitarbeiterin (MA-Interview 5). Ebenso h&ufig finden sich jedoch kritische Einsché&tzun-
gen, insbesondere zum Lavendel-Duft, der zu intensiv sei (MA-Interview 2, 5, 8, 9). Im Ver-
gleich wird der Citrus-Duft positiver eingeschéatzt und zum Teil als erfrischend wahrgenommen
(MA-Interview 12). Jedoch gibt es auch Mitarbeitende, denen auch der Citrus-Duft nicht gefallt
(MA-Interview 7). Wie subjektiv die Einschatzungen zu den Duften sind, lasst sich abschlieRend
gut an der Aussage einer Mitarbeiterin verdeutlichen, die denselben Duft unter denselben Rah-

menbedingungen mal positiv, mal als zu stark empfindet (MA-Interview 5).

Auch wenn viele Befragte der Raumbeduftung gegeniber grundsatzlich positiv eingestellt sind,
seien keine tiefgreifenden Veradnderungen zu beobachten (MA-Interview 1), zum Teil wurde
sich mehr vom Modellprojekt erhofft (MA-Interview 4, 10). Von einigen Befragten wird jedoch
diesbezliglich reflektiert, dass zu Beginn spurbare Schwierigkeiten in der Standortauswahl fur

die Beduftungsgerate aufgetreten seien (MA-Interview 1, 3). Als Wunsch fir den weiteren
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Umgang mit der Raumbeduftung wird geauRert, dass die Mdglichkeit schén wére, die Difte

wechseln zu kénnen (MA-Interview 10, 11).

Die Kategorie 2 umfasst alle Aussagen zur Frage, inwieweit die Mitarbeitenden durch die
Raumbeduftung Anderungen im beruflichen Alltag und im Stressempfinden wahrge-
nommen haben. Dabei wurde sowohl nach Anderungen des eigenen beruflichen Alltags als
auch der Kolleg*innen gefragt. Auch wenn eine Mehrheit der Befragten keine Veranderungen
im beruflichen Alltag bei sich selbst oder Kolleg*innen im Verlauf des Modellprojekts wahrge-
nommen hat (MA-Interview 2, 5, 7, 9, 12), schildern eine Reihe von Befragten Anderungen im
beruflichen Alltag, die sie auf die Raumbeduftung zurlckfuhren: So erzéhlt eine Mitarbeiterin,
dass sie sich im Arbeitsalltag belebter fuihlt (MA-Interview 4), eine andere Mitarbeiterin fuhlt
sich in stressigen Situationen ruhiger (MA-Interview 8). Zudem schildert eine Mitarbeiterin,
dass der angenehme Duft das Arbeiten insgesamt angenehmer macht — ,Ich komme schon
anders zur Arbeit, wenn ich die Tur aufmache und mir kommt ein frischer Duft entgegen™ (MA-
Interview 12). Ein Teil der Befragten habe auch Anderungen im Stressempfinden bei ihren
Kolleg*innen beobachten kénnen: So berichten zwei Mitarbeiterinnen jeweils fur ihr Team,
dass alle etwas ruhiger und entspannter geworden sind (MA-Interview 3) bzw. das Stressemp-
finden bei allen etwas besser geworden ist (MA-Interview 8). Diese Aussagen erganzend wird
zweifach gedulRert, dass die Raumbeduftung insbesondere in stressigen Situationen ihre Wir-

kung entfalte, da man so besser ,runterkame" (MA-Interview 11, 12).

Anhand von weiteren Schilderungen wird jedoch auch deutlich, dass es kaum mdglich ist,
Anderungen im Stressempfinden der Belegschaft kausal auf die Raumbeduftung zuriickzufiih-
ren. Das Stressempfinden sei durch die Corona-Pandemie sowieso erhdht und hange im pfle-
gerischen Alltag eher von einzelnen Situationen und Belastungsfaktoren ab als von der Raum-
beduftung (MA-Interview 1). Auch wenn zuletzt leichte Verbesserungen beim Stressempfinden
beobachtet werden konnten, sei fraglich, ob dies auf die Raumbeduftung zurtickzufihren ist
(MA-Interview 1).

Die Kategorie 3 fasst die Aussagen zur Zusammenarbeit im Team zusammen. Analog zu
wahrgenommen Anderungen im beruflichen Alltag und im Stressempfinden schildern auch hier
die meisten Befragten, dass keine Veranderungen in der Zusammenarbeit im Verlauf des Mo-
dellprojektes beobachtet werden konnten (MA-Interview 1, 2, 3, 5, 6, 7, 11). Lediglich eine
Mitarbeiterin auBert die Einschatzung, dass die Zusammenarbeit etwas besser wurde und be-

stehende Konflikte behoben wurden (MA-Interview 8).
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Fast alle Befragten geben an, dass die Raumbeduftung ein regelméfiiges Gesprachsthema im
Team ist. Jedoch wird sie vor allem als sehr kontroverses Thema angesprochen (MA-Interview
8), bspw. wenn die Intensitat als zu hoch (MA-Interview 2, 7, 9) oder zu schwach (MA-Inter-
view 4) eingeschatzt wird. Ebenfalls wird im Team diskutiert, dass die Wahrnehmung und
Bewertung der Raumbeduftungen bei verschiedenen Personen sehr unterschiedlich sei (MA-

Interview 12).

Lediglich eine Mitarbeiterin schildert, dass die Raumbeduftung im Team wenig besprochen
wird und seitens der Mitarbeitenden von selbst keine Riickmeldungen dazu ge&auflert werden.
In diesem Fall versucht die Teamleitung, aktiv Feedback einzuholen (MA-Interview 10). Nicht
zuletzt beschreibt eine Mitarbeiterin, dass nicht nur die Raumbeduftung, sondern auch der
Umgang und die Erfahrungen mit der Poster-Befragung in Teamsitzungen besprochen werden
(MA-Interview 1).

Zusammenfassend kann als wichtigstes Ergebnis aus den MA-Interviews festge-
halten werden, dass die Wahrnehmung und Bewertung der Raumbeduftung auferst subjek-
tiv ist. Jedoch zeigt sich die Tendenz, dass der Citrus-Duft eher positiv und der Lavendel-Duft
als zu intensiv wahrgenommen wird. Mit Blick auf Anderungen im beruflichen Alltag liefern die
MA-Interviews Hinweise darauf, dass die Raumbeduftung auf die Belegschaft eine beruhigende
und entspannende Wirkung haben kann, die insbesondere in stressigen Situationen spurbar
ist. Hinweise darauf, dass sich die Raumbeduftung positiv auf die Zusammenarbeit im Team
auswirkt, lassen sich nur in einem Interview finden und sind somit als Einzelfall zu werten.
Dagegen ist die Raumbeduftung in nahezu allen Einrichtungen innerhalb der Teams ein pra-

sentes Gesprachsthema.

5.1.3 Kennzahlen-Analyse
Im Folgenden werden die Ergebnisse des Vote Countings zur Kennzahlen-Analyse fir die Mit-

arbeitenden vorgestellt.

In der tabellarischen Darstellung der Ergebnisse lasst sich zum einen in den Spalten die Wir-
kungsrichtung der einzelnen Kennzahlen fir eine spezifische Einrichtung von oben nach unten
ablesen. Zum anderen kann in den Zeilen von links nach rechts nachvollzogen werden, wie fir

eine spezifische Kennzahl die Wirkungsrichtungen aus den einzelnen Einrichtungen aussehen.

In der untersten Zeile kann in den einzelnen Zellen jeweils die Gesamt-Wirkungsrichtung aller
Kennzahlen je Einrichtung abgelesen werden. In der &ul3ersten rechten Spalte kann in den
einzelnen Zellen jeweils die Gesamt-Wirkungsrichtung aus allen Einrichtungen je Kennzahl ab-

gelesen werden.
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Um die Gesamt-Wirkungsrichtung zu bestimmen, wurde jeweils ausgezahlt, welche einzelnen

Wirkungsrichtungen am haufigsten auftauchen.

Graue Zellen bedeuten, dass keine Daten vorliegen. Der Hinweis ,eingeschrankt aussagekraf-

tig" in einer Zelle bedeutet, dass die in der Zelle angegebene Wirkungsrichtung aufgrund von

Datenméangeln oder verkirzten Erhebungszeitraumen nur mit Vorsicht interpretiert werden

sollte. Diese eingeschrankte Aussagekraftigkeit wurde auch bei der Ermittlung der Gesamt-

Wirkungsrichtung bertcksichtigt.

Die folgende Tabelle zeigt die Auswertung fur den Treatment-Wohnbereich:

Tabelle 4: Entwicklung Personal-Kennzahlen Treatment-Wohnbereich

Einrichtung Gesamt-Tendenz
Wirkung der Raum-
Kennzahl Entwicklung der Kennzahl von April-September 2021 beduftung auf Kenn-
zahl einrichtungs-
A B C D E F Ubergreifend
Durch- Negativ | Positiv Negativ | Positiv
schnittli-
che Dauer
Neutral
der Stel-
lenneube-
setzung
Kranken- | Positiv | Positiv | Neutral Negativ | Positiv
Stand eingeschrankt POSitiV
aussagekréftig
Kranken- | Neutral | Negativ | Neutral Negativ | Negativ
stand eingeschrankt .
_ Negativ
(Langze”:- aussagekraftig
erkrankte)
Fluktua- Negativ | Neutral | Neutral Negativ | Neutral
tion eingeschrankt NGUtraI
aussagekraftig
Gesamt-Ten- | Negativ | Positiv | Neutral Negativ | Positiv
denz Wirkung
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der Raum- eingeschrankt
beduftung auf aussagekraftig
Kennzahlen in

Einrichtung

Quelle: Kennzahlen-Analyse, eigene Berechnungen

Die Tabelle zeigt, dass eine Reihe von Hinweisen auf eine positive Wirkung der Raumbeduftung
auf Personal-Kennzahlen vorliegen. Betrachtet man die Entwicklung der Kennzahlen tber alle
Einrichtungen hinweg, ist von einer positiven Wirkung der Raumbeduftung auf den Kranken-
stand auszugehen. Die Auswertung zeigt des Weiteren, dass die Wirkungen der Raumbeduf-
tung auf die Kennzahlen auf3erst einrichtungsindividuell ausfallen: Neben zwei Einrichtungen,
bei denen die Gesamt-Wirkungsrichtung aller Kennzahlen positiv ausfallt, liegt bei ebenfalls
zwei Einrichtungen eine negative Gesamt-Wirkungsrichtung vor. Erwdhnenswert ist dabei,
dass in den beiden Einrichtungen, bei denen eine positive Gesamt-Wirkungsrichtung vorliegt,

die jeweiligen Wirkungsrichtungen der einzelnen Kennzahlen identisch sind.

Um weitere Erkenntnisse zur Frage zu erlangen, ob die Veradnderungen in den Kennzahlen
kausal auf die Raumbeduftung zuriickzufiihren sein kdnnten, wird in der folgenden Tabelle die

Auswertung der-Kennzahlen auf dem Kontroll-Wohnbereich dargestellt:

Tabelle 5: Entwicklung Personal-Kennzahlen Kontroll-Wohnbereich

Einrichtung Gesamt-Tendenz
Wirkung der Raum-
Kennzahl Entwicklung der Kennzahlen von April-September 2021 beduftung auf Kenn-
zahl einrichtungs-
A B C D E F tibergreifend
Durch- Positiv | Positiv Negativ
schnittli-
Positiv
che Dauer
der Stel- eingeschrankt
I b aussagekraftig
enneube-
setzung
Kranken- | Positiv | Positiv | Neutral Negativ | Negativ
Stand eingeschrankt NeUtraI
aussagekraftig
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Kranken- | Neutral | Negativ | Neutral Negativ | Negativ
Stand eingeschrankt .
Negativ

(Langzeit— aussagekraftig

erkrankte)

Fluktua- Negativ | Negativ | Neutral Negativ | Neutral

tion eingeschrankt NegatIV
aussagekraftig

Gesamt-Ten- | Posjtiv | Neutral | Neutral Negativ | Negativ

denz Wirkung

der Raum- eingeschrankt

beduftung auf aussagekraftig

Kennzahlen in

Einrichtung

Quelle: Kennzahlen-Analyse, eigene Berechnungen

Der Vergleich zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich mit Blick auf die einzelnen Ein-
richtungen zeigt, dass bei Einrichtung B beim Treatment-Wohnbereich eine verbesserte Ge-
samt-Wirkungsrichtung (positiv) im Vergleich zum Kontroll-Wohnbereich vorliegt (neutral). Bei
Einrichtung F liegt sogar eine deutlich verbesserte Gesamt-Wirkungsrichtung vor (positiv vs.
negativ). Hier kann somit vermutet werden, dass die beobachteten positiven Wirkungen auf
die Raumbeduftung zurtickzufihren sind. Zum Gesamtbild gehért jedoch auch, dass bei zwei
Einrichtungen die Gesamt-Wirkungsrichtung zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich
identisch ist und bei einer Einrichtung die Gesamt-Wirkungsrichtung des Kontroll-Wohnbe-

reichs sogar deutlich besser (positiv) ausféllt als auf dem Treatment-Wohnbereich (negativ).

Der einrichtungstbergreifende Vergleich zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich mit
Blick auf die einzelnen Kennzahlen zeigt, dass bei zwei Kennzahlen (Krankenstand und Fluktu-
ation) die Gesamt-Wirkungsrichtung uber alle Einrichtungen hinweg auf den Treatment-Wohn-
bereichen positiver ausfallt (positiv bzw. neutral) als auf den Kontroll-Wohnbereichen (neutral
bzw. negativ). Bei einer Kennzahl (Krankenstand Langzeiterkrankte) zeigt sich einrichtungs-
Ubergreifend kein Unterschied zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich. Bei einer
Kennzahl (durchschnittliche Dauer der Stellenneubesetzung) schneidet der Kontroll-Wohnbe-
reich mit einer positiven Gesamt-Wirkungsrichtung sogar besser ab als der Treatment-Wohn-
bereich mit einer neutralen Gesamt-Wirkungsrichtung. Hierbei muss jedoch bertcksichtigt wer-

den, dass die Daten vom Kontroll-Wohnbereich nur eingeschrankt aussagekraftig sind.
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Somit kann fur die Personal-Kennzahlen zusammenfassend festgehalten werden,
dass bei isolierter Betrachtung des Treatment-Wohnbereichs positive Wirkungen der Raum-
beduftung auf den Krankenstand zu beobachten sind. Da sich unter Einbezug des Kontroll-
Wohnbereichs zeigt, dass die Gesamt-Wirkungsrichtung des Krankenstands auf dem Treat-
ment-Wohnbereich auch im einrichtungsubergreifenden Vergleich mit dem Kontroll-Wohnbe-
reich positiver ausfallt, kann — unter Beachtung der Limitationen durch Datenliicken — davon
ausgegangen werden, dass die Raumbeduftung eine positive Wirkung auf den Krankenstand
auf den bedufteten Wohnbereichen entfaltet hat, was jedoch explizit nicht mit Blick auf Lang-
zeiterkrankte gilt. Ebenfalls zeigen die Daten, dass sich die Fluktuation auf dem Kontroll-Wohn-

bereich positiver entwickelt als auf dem Treatment-Wohnbereich.

5.1.4 Fokusgruppen
AbschlieBend fiir die Perspektive der Mitarbeitenden werden im Folgenden noch Ergebnisse
aus den Fokusgruppen erlautert, die Aussagen zu den Wirkungen der Raumbeduftung auf die

Mitarbeitenden enthalten.

In der ersten Fokusgruppe im April 2021, an der funf der sechs Einrichtungen teilnahmen,
werden zunachst erste Eindriicke aus den Einrichtungen zum Start der Raumbeduftung abge-
fragt. Die Umsetzungsverantwortlichen aus den Einrichtungen schildern, dass das erste Feed-
back von den Mitarbeitenden auf den jeweiligen Wohnbereichen grétenteils positiv war. Auf-
fallig sei jedoch die subjektive Wahrnehmung und Bewertung der Raumbeduftung kurz nach
dessen Start, deren Intensitat von einigen direkt als zu stark, von anderen als zu schwach
empfunden wurde. Detaillierte Einschatzungen zu mdoglichen ersten Wirkungen der Raum-

beduftung werden in der ersten Fokusgruppe nicht geschildert.

Anschlieend fand eine Reflexion mit den Einrichtungen hinsichtlich der Riickfrage statt, wel-
che Mitarbeitenden-Kennzahlen sinnvollerweise erhoben werden kdnnen, die einerseits einen
hohen Erkenntnisgewinn fir die Evaluation versprechen und andererseits fur die Einrichtungen
auch Uber einen Befragungszeitraum von mehreren Monaten ressourcenschonend erhoben
werden kénnen. Von den Einrichtungen kam hierzu der Hinweis, dass es vor dem Hintergrund
eines pandemiebedingt hohen Krankenstandes interessant sei, fur den Treatment- sowie den
Kontrollwohnbereich die Zahl der Krankheitstage pro Monat zu erfassen. Abschliefend wird in
dieser Fokusgruppe noch besprochen, wie die Durchfiihrung der leitfadengestitzten Inter-

views mit den Mitarbeitenden gut mit den Arbeitsabléaufen der Einrichtungen in Einklang ge-
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bracht werden kann und welche Themen einen hohen Erkenntnisgewinn versprechen. Die er-
arbeitete Themensammlung stellt die Grundlage fir die Entwicklung des Leitfadens der Mitar-

beitenden-Interviews dar.

An der zweiten Fokusgruppe im Januar 2022 nahmen drei der sechs Einrichtungen teil und
aullerten sich unter anderem zu beobachteten Wirkungen der Raumbeduftung auf die Mitar-
beitenden. Einrichtungsubergreifend zeigt sich die Tendenz, dass der Citrus-Duft weiterhin
eher als angenehm empfunden wird, da er leicht zu spiren und nicht zu aufdringlich sei.
Dagegen wird der Lavendel-Duft von vielen Mitarbeitenden weiterhin als zu stark und auf-
dringlich empfunden. Die Mitarbeitenden aus einer Einrichtung gaben sogar an, dass ihnen
von dem Lavendel-Duft Gibel geworden sei. Um die Wahrnehmung angenehmer zu gestalten,
wurde zum einen das Beduftungsgerat auf diesem Wohnbereich mehrfach umgestellt, zum
anderen wurde der Duft neu zusammengesetzt, um die Intensitat abzuschwachen. Dennoch
wurde und werde die Raumbeduftung und das Modellprojekt insgesamt weiterhin von den
Mitarbeitenden dieser Einrichtung nicht akzeptiert. Dies gelte unabhangig davon, dass insge-
samt eine Gewdhnung an die Raumbeduftung stattgefunden habe und die Difte weniger be-
wusst wahrgenommen wurden. Dass die Wahrnehmung und Bewertung der Raumbeduftung
jedoch auch nach tber einem halben Jahr weiterhin &uf3erst subjektiv ist, wird dadurch deut-
lich, dass eine andere Einrichtung berichtet, dass die Mitarbeitenden den Duft durchweg als

zu schwach empféanden und deshalb auch keine Wirkungen beobachten konnten.

Die Schilderungen einer anderen Einrichtung zeigen, dass die Mitarbeitenden in der Anfangs-
phase des Modellprojektes der Raumbeduftung und ebenfalls der Poster-Befragung skeptisch
gegenuberstanden, weil sie einen Mehraufwand fir sich vermuteten. Nachdem die Mitarbei-
tenden nach ungefahr einem Monat jedoch die Erfahrung machten, dass der Mehraufwand
Uberschaubar ist, kam es zu einer erhdhten Akzeptanz und vermehrt zu positivem Feedback
zur Raumbeduftung. Der Lavendel-Duft wird allerdings auch in dieser Einrichtung als zu inten-
siv wahrgenommen. Hier gelang es jedoch durch eine Neueinstellung des Duftes dessen In-
tensitat so weit zu reduzieren, dass negative AuBerungen fortan ausblieben. Mit Blick auf po-
tenzielle Wirkungen der Raumbeduftung wird aus dieser Einrichtung berichtet, dass die Mitar-
beitenden ausgeglichener wirken. Es kénne jedoch nicht sicher beantwortet werden, ob dies

auf die Raumbeduftung oder andere Faktoren zurtickzufihren ist.

Die dritte Fokusgruppe im September 2022 zielte darauf ab, von den Einrichtungen eine
Gesamt-Einschatzung zum Modellprojekt und zu den beobachteten Wirkungen der Raum-

beduftung zu erhalten. Es nahmen vier der sechs Einrichtungen teil. In der Gesamtschau wird
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mit Blick auf die Mitarbeitenden-Perspektive nochmals deutlich, dass die Einrichtungen in der
Startphase des Modellprojektes mit einigen Schwierigkeiten konfrontiert waren. Dies betrifft
neben der Wahl eines geeigneten Standorts fur die Beduftungsgerate die technische korrekte
Einstellung des Duftes, dessen Intensitdt von den Mitarbeitenden zum Teil als zu stark, zum
Teil als zu schwach wahrgenommen wurde. Neben dem funktionierenden Support durch die
PRIMAVERA LIFE GmbH und die HAAL ROSA KG ldste sich diese Herausforderung jedoch zu-
meist dadurch, dass nach einiger Zeit eine Gewodhnung an die Dufte stattfand und diese fortan

nicht mehr bewusst wahrgenommen wurden.

Dartiber hinaus macht auch die dritte Fokusgruppe erneut deutlich, dass in mehreren Einrich-
tungen die Mitarbeitenden dem Start des Modellprojektes skeptisch gegeniiberstanden: In ei-
ner Einrichtung mangelte es an Akzeptanz fir das Modellprojekt, da ein Mehraufwand vermu-
tet wurde und dieser angesichts der pandemiebedingt hohen Belastungssituation als kritisch
eingeschatzt wurde. In einer anderen Einrichtung positionierten sich Mitarbeitende vor dem
Hintergrund der angespannten Corona-Situation dahingehend, dass man ,momentan doch
echt andere Sorgen habe" und das Modellprojekt zur denkbar unglinstigsten Zeit gestartet
werde. Umgekehrt zeigt sich auf Basis der Eindriicke aus den Einrichtungen die Tendenz, dass
Mitarbeitende, die sich auf die Raumbeduftung eingelassen haben und ihr offen gegeniber

eingestellt waren, eher positive Erfahrungen gesammelt haben.

Bezuglich konkreter Wirkungen der Raumbeduftung auf die Mitarbeitenden &uRert sich eine
Einrichtung eher dahingehend, dass weniger konkrete Wirkungen zu beobachten waren, son-
dern vielmehr allgemein die Stimmung auf dem Wohnbereich verbessert wurde, da ein ange-
nehmer Duft vernommen wird und im pflegerischen Alltag haufiger auftretende unangenehme
Geruche wirksam Uberdeckt werden. Auch Personen, die den bedufteten Wohnbereich regel-
maRig besuchen, wie etwa Physiotherapeut*innen und Angehérige, empfinden ihre Besuche

seit der Einfihrung der Raumbeduftung als angenehmer.

Teilweise berichten die Einrichtungen auch von konkreten Wirkungen der Raumbeduftung: In
einer der Einrichtungen seien die Mitarbeitenden ruhiger geworden und wirden in stressigen
Situationen weniger impulsiv agieren. Aufféllig sei dabei, dass mit Blick auf Wirkungen der
Raumbeduftung deutliche Verbesserungen und Wirkungen erst langfristig zu beobachten wa-
ren. Eine andere Einrichtung schildert, dass die Raumbeduftung nach einiger Zeit nicht mehr

wahrnehmbar sei, was auf eine unbewusste Wirkung der Raumbeduftung hindeute. Eine an-
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dere Einrichtung hat den Eindruck, dass das gesundheitsfordernde Potenzial der Raumbeduf-
tung sehr personengebunden ist — manche lassen sich mehr, manche weniger auf die Difte

ein.

Zusammenfassend fur die Fokusgruppen aus Mitarbeitenden-Perspektive kann so-
mit festgehalten werden, dass diese in Form der ersten Sitzung zunéchst von groliem Nut-
zen fur die Konkretisierung der weiteren geplanten Erhebungsmethoden sind (Interviewleitfa-
den, Festlegung relevanter Mitarbeitenden-Kennzahlen). Des Weiteren werden in der ersten
Sitzung die Schwierigkeiten der Einrichtungen bei der technischen Einstellung sowie der Wahl
eines geeigneten Standorts fur die Beduftungsgerate deutlich, welche potenzielle Wirkungen
auf die Mitarbeitenden erschwert haben kénnten. Bei der Wahrnehmung und Bewertung der
Raumbeduftung zeigen auch die Fokusgruppen erneut auf, wie subjektiv hierbei die Einschat-
zungen sind. Gleichzeitig zeigt sich erneut die Tendenz, dass der Citrus-Duft deutlich positiver
als der Lavendel-Duft bewertet wird. Mit Blick auf Wirkungen der Raumbeduftung reichen die
Einschéatzung von einer allgemein verbesserten Stimmung auf den bedufteten Wohnbereichen

bis hin zu einer beruhigenden und entspannenden Wirkung in stressigen Situationen.

5.2 Ergebnisse Bewohnende

5.2.1 Leitfadengestitzte Interviews

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den leitfadengestitzten Interviews entlang der Ka-
tegorien des erarbeiteten Kategoriensystems beschrieben. Es werden schwerpunktmagig die
Ergebnisse aus den Interviews mit Bewohnenden vorgestellt. Erganzend werden Einschatzun-
gen zum Verhalten und zu mdglichen Veranderungen in den alltaglichen Routinen der Bewoh-
nenden erlautert, die in den leitfadengestiitzten Interviews mit Mitarbeitenden (Stellvertre-
ter*innen-Interviews) getatigt wurden. Dabei werden die Bewohnenden-Interviews mit , Inter-

view" und die Mitarbeitenden-Interviews mit ,MA-Interview" abgekdrzt.

Die Kategorie 1 fasst die allgemeine Wahrnehmung der Raumbeduftung zusammen.
Vier Bewohnende haben die Raumbeduftung nicht explizit wahrgenommen. Sie auliern keine
Meinung und stehen der Raumbeduftung neutral gegeniber (Interview 2, 3, 9, 10). Eine mog-
liche Erklarung hierfir liefert eine Mitarbeiterin des Sozialen Dienstes, indem sie beschreibt,
dass einige Bewohnende mit dem Alter einen geminderten Geruchssinn hatten oder diesen

sogar vollstéandig verlieren wirden (MA-Interview 11).

Zwei Bewohnende haben die Raumbeduftung als positiv wahrgenommen (Interview 4, 10):
+Wenn zwei [Beduftungsgerate] in einem Raum stehen, habe ich festgestellt, dass der eine

immer mehr duftet wie der andere. Der hier vorne der duftet wunderbar." (Interview 4).
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Die anderen vier Bewohnenden haben die Raumbeduftung negativ wahrgenommen (Interview
1, 5, 6, 7). Dafur werden verschiedene Griinde angegeben: Beispielsweise wird frische Luft
der Beduftung vorgezogen (Interview 1, 2, 3), die Difte ,kratzen im Hals und in den Augen®
(Interview 6), oder seien ,unangenehm und aufdringlich® (Interview 5). Ein Bewohner be-
schreibt, dass er besonders den Lavendelduft ,einfach nicht riechen kann" (Interview 7). Die
negativen Aussagen beziehen sich in drei von vier Féllen auf den Lavendelduft, Citrus sei ,et-
was angenehmer" (Interview 5). Wahrend der Stellvertreter*innen-Interviews mit Mitarbeiten-
den wird vermehrt darauf hingewiesen, dass viele Bewohnende aufgrund demenzieller Erkran-
kungen kognitiv eingeschrankt seien. Die Aussagen der Bewohnenden seien teilweise nicht

zuverlassig (MA-Interview 1, 3, 6, 9).

Fur die Interpretation der Wahrnehmung der Raumbeduftung sind weiterhin Aspekte der Ge-
ruchssensibilitat und der Storung durch Gertiche in den Einrichtungen relevant. Vier Bewoh-
nende beschreiben, dass sie nicht empfindlich in Bezug auf Geriiche sind (Interview 3, 5, 10,
11). Zwei Bewohnende beschreiben, dass sie sehr sensibel in Bezug auf Gerliche sind (Inter-
view 2, 9). Lediglich eine Bewohnerin fuhlte sich bisher durch Geriiche in ihrer Einrichtung

gestort (Interview 10). Diese Bewohnerin hat die Raumbeduftung positiv wahrgenommen.

Zwischen der allgemeinen Wahrnehmung der Raumbeduftung und der Geruchssensibilitat der
Befragten kann kein Zusammenhang hergestellt werden. Bewohnende, welche die Raum-
beduftung negativ wahrnehmen, geben nicht an, besonders geruchssensibel zu sein (Inter-
view 5) oder geben diesbeziglich keine Antwort (Interview 1, 6, 7). Umgekehrt empfindet eine
Bewohnerin, die angibt sehr geruchssensibel zu sein, die Raumbeduftung als duRert positiv.
Sie habe zu Hause bereits sehr viel Wert auf angenehme Gertiche gelegt (Interview 4). Eine
andere Bewohnerin, die die Raumbeduftung positiv wahrnimmt, ist nach eigener Aussage nicht

geruchssensibel (Interview 10).

Die Kategorie 2 beschreibt die Wirkungen der Raumbeduftung auf das Verhalten der
Bewohnenden und den Alltag in den Wohnbereichen. Die Befragten berichten von kei-
nerlei Veranderungen durch die Raumbeduftung. Allgemein habe es lediglich durch die Corona-
Pandemie Veranderungen in den Alltagsroutinen gegeben, dabei bestehe jedoch kein Bezug
zu der Raumbeduftung (Interview 6). Bezlglich der Verhaltensweisen von Bewohnenden wer-
den drei Aussagen getatigt: ,,Heute Morgen standen einige Rollstuhlfahrer*innen in der Ecke
mit der Beduftung" (Interview 4), ,Wo die Bedufter stehen hat sich keiner aufgehalten® (In-

terview 5), ,Die Beduftungssaulen werden vermieden®™ (Interview 6, 7). Zwei Bewohnende
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beschreiben, dass sie sich tagstber viel drauBen aufhalten und die Beduftung, beziehungs-

weise deren Wirkungen, deswegen nicht wirklich wahrgenommen haben (Interview 1, 11).

In den Stellvertreter*innen-Interviews werden konkretere Aussagen bezlglich beobachteter
Wirkungen der Raumbeduftung auf das Verhalten der Bewohnenden getatigt. So wird in In-
terviews aus unterschiedlichen Einrichtungen beschrieben, dass Bewohnende einerseits durch
die Beduftung tagsuber lebendiger wirken wirden (MA-Interview 1, 5, 8, 12). ,Sehr in sich
gekehrte Bewohnende kehren mehr aus sich heraus, die Stimmung ist ausgeglichener. Manche
bewegen sich auch mehr auf den Fluren und einige sind wacher und zuganglicher." (MA-In-
terview 5). Andererseits wird berichtet, dass unruhige und rastlose Bewohnende durch die
Raumbeduftung ruhiger geworden seien (MA-Interview 1), zum Teil werde dies auch insbe-
sondere bei demenziell Erkrankten beobachtet (MA-Interview 3). Eine andere Mitarbeiterin
auRert jedoch die Einschatzung, dass demenziell erkrankte Bewohnende die Raumbeduftung

Uberhaupt nicht wahrgenommen hatten (MA-Interview 9).

Die Kategorie 3 bezieht sich auf die subjektivempfundenen Wirkungen der Raumbeduf-
tung auf die eigene Befindlichkeit und das eigene Wohlbefinden der Befragten. Ein
Bewohner &uRert, die Raumbeduftung wiirde sein Wohlbefinden beeintrachtigen: ,,Die frische
Luft war vorher angenehmer als der Duft jetzt, da vorher mehr geliiftet wurde®™ (Interview 1).
Dem entgegen beschreibt eine Bewohnerin ,Ich fiihle mich wohl, wenn ich den Lavendel rie-
che, das ist gut, wenn ich da vorbeifahre. Ich bin sehr damit einverstanden, dass es jetzt gut
riecht hier." (Interview 4). Das erste Zitat kann einem Bewohner zugeordnet werden, der die
Raumbeduftung insgesamt negativ beschreibt. Das zweite Zitat dagegen kann einer Bewoh-
nerin zugeordnet werden, die die Raumbeduftung insgesamt positiv beschreibt. Diese Gegen-
satzlichkeit macht deutlich, dass die Wahrnehmung der Raumbeduftung sehr individuell und

subjektiv ist.

Dartiber hinaus zeigt die Auswertung, dass die Raumbeduftung in den alltaglichen Gesprachen

zwischen den Bewohnenden mit Ausnahme einer Einrichtung wenig thematisiert wird.

Die Kategorie 4 beschreibt die Wirkungen der Raumbeduftung auf die in den Einrichtun-
gen tatigen Mitarbeitenden. Lediglich zwei Befragte machen hierzu eine Aussage. Es heil3t
»die Pfleger finden es auch unangenehm, sagen aber nichts" (Interview 6). ,Die Schwestern
machen standig die Fenster auf, mehr als vor der Beduftung" (Interview 7). Die restlichen
Befragten haben keinerlei Veranderungen in Bezug auf die Pflegekrafte beobachten kénnen
(Interview 1, 2, 4, 5, 9, 11).
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Raumbeduftung tendenziell
neutral und zum Teil gar nicht bewusst wahrgenommen wird, teilweise zeigen sich negativ
konnotierte Schilderungen von einigen Befragten. Diese beziehen sich hauptséchlich auf den
Lavendel-Duft. Der Citrus-Duft wird selten thematisiert. Die Befragten geben tberwiegend an,
nicht geruchssensibel zu sein oder beantworten die Frage danach nicht. Da die Aussagen in
Bezug auf die Raumbeduftung sehr unterschiedlich und individuell sind, kann als Ergebnis vor
allem festgehalten werden, dass die Wahrnehmung der Raumbeduftung von den subjektiven
Praferenzen der jeweiligen Bewohnenden abhangt. Beispielhaft verdeutlichen lasst sich dies
an zwei Befragten aus derselben Einrichtung, die trotz identischer Rahmenbedingungen die
Raumbeduftung sehr kontrar wahrnehmen (Interview 4, 5). Mit Blick auf Anderungen im Ver-
halten und in den alltaglichen Routinen berichten die Bewohnenden weder tber eigene Ver-
anderungen noch, dass sie diese bei anderen Bewohnenden bemerkt haben. Jedoch berichten
die befragten Mitarbeitenden stellvertretend teilweise von wahrgenommenen Veranderungen
bei den Bewohnenden, dass eher in sich gekehrte Personen am Tag lebendiger und aktiver
wirkten oder aufbrausende Personen ruhiger geworden seien. In Bezug auf Wirkungen der
Raumbeduftung auf das Verhalten der Mitarbeitenden sind sich fast alle Bewohnenden einig,

dass die Raumbeduftung zu keinen Veranderungen gefuhrt hat.

5.2.2 Kennzahlen-Analyse
Im Folgenden werden die Ergebnisse des Vote Countings zur Kennzahlen-Analyse fir die Be-

wohnenden vorgestellt.

In der tabellarischen Darstellung der Ergebnisse lasst sich zum einen in den Spalten die Wir-
kungsrichtung der einzelnen Kennzahlen fir eine spezifische Einrichtung von oben nach unten
ablesen. Zum anderen kann in den Zeilen von links nach rechts nachvollzogen werden, wie fur

eine spezifische Kennzahl die Wirkungsrichtungen aus den einzelnen Einrichtungen aussehen.

In der untersten Zeile kann in den einzelnen Zellen jeweils die Gesamt-Wirkungsrichtung aller
Kennzahlen je Einrichtung abgelesen werden. In der &ul3ersten rechten Spalte kann in den
einzelnen Zellen jeweils die Gesamt-Wirkungsrichtung aus allen Einrichtungen je Kennzahl ab-

gelesen werden.

Um die Gesamt-Wirkungsrichtung zu bestimmen, wurde jeweils ausgezahlt, welche einzelnen

Wirkungsrichtungen am haufigsten auftauchen.

Graue Zellen bedeuten, dass keine Daten vorliegen. Der Hinweis ,eingeschrankt aussagekraf-
tig" in einer Zelle bedeutet, dass die in der Zelle angegebene Wirkungsrichtung aufgrund von

Datenméangeln oder verkirzten Erhebungszeitraumen nur mit Vorsicht interpretiert werden
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sollte. Diese eingeschrankte Aussagekraftigkeit wurde auch bei der Ermittlung der Gesamt-

Wirkungsrichtung bertcksichtigt.

Die folgende Tabelle zeigt die Auswertung fir den Treatment-Wohnbereich:

Tabelle 6: Entwicklung Bewohnenden-Kennzahlen Treatment-Wohnbereich

Einrichtung Gesamt-Tendenz

Wirkung der Raum-

Kennzahl Entwicklung der Kennzahl von April-September 2021 beduftung auf Kenn-
zahl einrichtungs-

A B C D E F Ubergreifend
Emotio- Positiv. | Negativ | Positiv | Negativ | Positiv
nale Un— eingeschrankt eingeschrankt ..
Positiv
ruhe tags- aussagekraftig | aussagekraftig

uber

Aktivitats- | Negativ | Negativ | Neutral | Positiv | Positiv

Ievel tagS- eingeschrénkt eingeschrénkt NeUtraI
u be r aussagekréftig aussagekréftig
Aktivitats- | Positiv | Negativ | Neutral | Negativ Negativ
Ievel eingeschrénkt eingeschrénkt eingeschrankt
nachts aussagekréaftig aussagekréaftig aussagekraftig
Gesamt- Positiv | Positiv Negativ | Positiv
Zahl ver- eingeschrankt
gebener aussagekraftig

, Positiv
Beruhi-
gungsmit-
tel
Gesamt- Positiv | Positiv Negativ | Positiv
Zahl der eingeschrankt POSitiV
Sturze aussagekraftig
Gesamt- Negativ Negativ Negativ
Zahl der eingeschrénkt
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Klingeler_ aussagekraftig
eignisse

Body- Positiv | Neutral Neutral | Positiv Positiv

Mass-In- eingeschrankt eingeschrankt
d ex aussagekréftig aussagekraftig

Gesamt-Ten- | Posjtiv | Negativ | Neutral | Negativ | Positiv
denz Wirkung
der Raum- eingeschrankt eingeschrankt
beduftung auf aussagekraftig | aussagekraftig
Kennzahlen in

Einrichtung

Quelle: Kennzahlen-Analyse, eigene Berechnungen

Die Tabelle zeigt, dass zahlreiche Hinweise auf eine positive Wirkung der Raumbeduftung auf
Bewohnenden-Kennzahlen vorliegen. Betrachtet man die Entwicklung der Kennzahlen tber alle
Einrichtungen hinweg, ist von positiven Wirkungen der Raumbeduftung auf die emotionale
Unruhe tagsuber, die Gesamtzahl vergebener Beruhigungsmittel und die Gesamtzahl der
Stirze auszugehen. Zudem liegen Hinweise auf eine positive Wirkung auf den Body-Mass-
Index vor. Die Auswertung zeigt jedoch auch, dass die Wirkungen der Raumbeduftung auf die
Kennzahlen &uBerst einrichtungsindividuell ausfallen: Neben zwei Einrichtungen, bei denen die
Gesamt-Wirkungsrichtung aller Kennzahlen positiv ausfallt, liegt bei zwei Einrichtungen eine
negative Gesamt-Wirkungsrichtung vor, wovon eine jedoch nur eingeschrankt aussagekraftig

ist.

Um weitere Erkenntnisse Uber die Frage zu erlangen, ob die Veranderungen in den Kennzahlen
kausal auf die Raumbeduftung zurlckzufihren sein kénnten, wird in der folgenden Tabelle die

Auswertung der Bewohnenden-Kennzahlen auf dem Kontroll-Wohnbereich dargestellit:

Tabelle 7: Entwicklung Bewohnenden-Kennzahlen Kontroll-Wohnbereich

Einrichtung Gesamt-Tendenz
Wirkung der Raum-
Kennzahl Entwicklung der Kennzahl von April-September 2021 beduftung auf Kenn-
zahl einrichtungs-
A B C D E F ubergreifend
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Emotio- Positiv Neutral | Neutral | Neutral | Negativ
nale Un' eingeschrankt eingeschrankt
Neutral
ruhe tags_ aussagekraftig aussagekraftig
Uber
Aktivitats- | Neutral | Negativ | Neutral | Neutral | Positiv
|eve| tagS- eingeschrankt eingeschrankt NeUtraI
u be r aussagekraftig aussagekraftig
Aktivitats- | Positiv | Positiv | Neutral | Neutral Positiv
|eve| eingeschrankt eingeschrankt eingeschrankt
nachts aussagekréftig aussagekréftig aussagekraftig
Gesamt- Positiv | Positiv Neutral | Negativ
Zahl ver- eingeschrénkt
gebener aussagekraftig
. Positiv
Beruhi-
gungsmit-
tel
Gesamt- Neutral | Negativ Positiv | Positiv
Zahl del‘ eingeschrénkt POSitiV
Stlrze aussagekraftig
Gesamt- Positiv Positiv
Positiv
zahl der
Klingeler— eingeschrénkt
) ) aussagekraftig
eignisse
Body- Negativ | Neutral Negativ | Negativ Negativ
MaSS- I n- eingeschrénkt eingeschrankt
deX EUESEEEiEiiY aussagekraftig
Gesamt-Ten- | Positiv Neutral | Neutral | Neutral | Neutral

denz Wirkung
der Raum-

beduftung auf

eingeschrankt

aussagekraftig

eingeschrénkt

aussagekraftig
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Kennzahlen in

Einrichtung

Quelle: Kennzahlen-Analyse, eigene Berechnungen

Der Vergleich zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich mit Blick auf die einzelnen Ein-
richtungen zeigt, dass lediglich bei Einrichtung E beim Treatment-Wohnbereich eine verbes-
serte Gesamt-Wirkungsrichtung (positiv) im Vergleich zum Kontroll-Wohnbereich vorliegt
(neutral). Hier kann somit vermutet werden, dass die beobachteten positiven Wirkungen auf
die Raumbeduftung zurtickzufiihren sind. Da jedoch bei zwei Einrichtungen die Gesamt-Wir-
kungsrichtung zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich identisch ist und bei zwei Ein-
richtungen die Gesamt-Wirkungsrichtung des Kontroll-Wohnbereichs jeweils sogar besser
(neutral) ausfallt als auf dem Treatment-Wohnbereich (negativ), muss davon ausgegangen

werden, dass Einrichtung E ein Einzelfall darstellt.

Der einrichtungstbergreifende Vergleich zwischen Treatment- und Kontroll-Wohnbereich mit
Blick auf die einzelnen Kennzahlen zeigt, dass bei zwei Kennzahlen (emotionale Unruhe tags-
Uber und Body-Mass-Index) die Gesamt-Wirkungsrichtung tber alle Einrichtungen hinweg auf
den Treatment-Wohnbereichen positiver ausfallt (positiv) als auf den Kontroll-Wohnbereichen
(neutral). Bei drei Kennzahlen (Aktivitatslevel tagsiiber, Gesamtzahl vergebener Beruhigungs-
mittel, Gesamtzahl der Sturze) zeigt sich einrichtungsiibergreifend kein Unterschied zwischen
Treatment- und Kontroll-Wohnbereich. Bei zwei Kennzahlen (Aktivitatslevel nachts, Gesamt-
zahl der Klingelereignisse) schneidet der Kontroll-Wohnbereich mit einer positiven Gesamt-
Wirkungsrichtung sogar deutlich besser ab als der Treatment-Wohnbereich mit einer negativen
Gesamt-Wirkungsrichtung. Die beiden letztgenannten Ergebnisse sind aufgrund von Datenli-

cken jedoch nur eingeschrankt aussagekréaftig.

Somit kann fur die Bewohnenden-Kennzahlen zusammenfassend festgehalten
werden, dass bei isolierter Betrachtung des Treatment-Wohnbereichs positive Wirkungen der
Raumbeduftung auf die emotionale Unruhe tagsiber, die Gesamtzahl vergebener Beruhi-
gungsmittel und die Gesamtzahl der Stiirze zu beobachten sind. Zudem liegen Hinweise auf
eine positive Wirkung auf den Body-Mass-Index vor. Da sich unter Einbezug des Kontroll-
Wohnbereichs zeigt, dass die emotionale Unruhe tagsiiber und der Body-Mass-Index auch im
Vergleich zum Kontroll-Wohnbereich positiver ausfallen, kann — unter Beachtung der Limitati-
onen durch Datenlicken — davon ausgegangen werden, dass die Raumbeduftung zum einen
daflr sorgt, dass Bewohnende tagstiber weniger emotional unruhig sind. Zum anderen scheint

sich die Raumbeduftung positiv auf den Body-Mass-Index der Bewohnenden auszuwirken.
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Zum Gesamtbild gehért jedoch auch die zwar durch eine mangelnde Datenqualitat einge-
schrankt aussagekraftige, jedoch eindeutige Tendenz, dass die Raumbeduftung einen negati-

ven Einfluss auf das Aktivitatslevel nachts und die Gesamtzahl der Klingelereignisse austibt.

5.2.3 Fokusgruppen
Abschlielfend fur die Perspektive der Bewohnenden werden im Folgenden noch Ergebnisse aus
den Fokusgruppen erlautert, die Aussagen zu den Auswirkungen der Raumbeduftung auf die

Bewohnenden enthalten.

In der ersten Fokusgruppe im April 2021, an der funf der sechs Einrichtungen teilnahmen,
wird berichtet, dass kurz nach Start des Modellprojektes noch keine Wirkungen auf die Bewoh-
nenden beobachtet werden konnten. Im Fokus der Diskussion der Teilnehmenden steht des-
halb vielmehr die Frage, welche Kennzahlen auf Bewohnenden-Ebene einerseits einen hohen
Erkenntnisgewinn versprechen und andererseits von den Einrichtungen ressourcenschonend
Uber mehrere Monate hinweg erhoben werden kénnen. Als Ergebnis werden eine Reihe von
Kennzahlen festgelegt (siehe Kapitel 4.4.1.1). Ebenfalls werden einige Kennzahlen zwar als
potenziell interessant diskutiert, letzten Endes aber fur die Erhebung aus Ressourcengriinden
ausgeschlossen (bspw. eine umfassende Messung von Vitalwerten Uber den BMI hinaus).
SchlieBlich wird in dieser Fokusgruppe noch reflektiert, ob eine Durchfiihrung von leitfadenge-
stutzten Interviews mit Bewohnenden ethisch vertretbar und methodisch umsetzbar ist. Die
Teilnehmenden sind sich einig daruber, dass nur Bewohnende als Gesprachspartner*innen
infrage kommen, die kognitiv fit sind und selbstbestimmt tber die Teilnahme am Interview

entscheiden kdnnen.

An der zweiten Fokusgruppe im Januar 2022 nahmen drei der sechs Einrichtungen teil und
aullern sich unter anderem zu beobachteten Wirkungen der Raumbeduftung auf die Bewoh-
nenden. Von einer Einrichtung wird angemerkt, dass die Bewohnenden die Raumbeduftung
mit der Zeit immer weniger bewusst wahrgenommen haben und Kommentare zum Duft selte-
ner geworden sind. Darliber hinaus wird konkret beobachtet, dass es insgesamt auf dem
Wohnbereich ruhiger geworden ist. Ein Bewohner, der zuvor unnahbar und leicht reizbar ge-
wirkt hat, wurde ruhiger und freundlicher. Dagegen wurde eine sich zuvor haufig zurtickzie-
hende Bewohnerin aktiver und kontaktfreudiger. Schlie8lich beobachtete diese Einrichtung
noch, dass die Bewohnenden insgesamt freundlicher miteinander umgehen und aggressive

AuRerungen/Angriffe seltener geworden sind.
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Eine andere Einrichtung betont zunachst die aus den anderen Erhebungsmethoden bereits
bekannte Tendenz, dass die Bewohnenden in der Anfangsphase des Modellprojektes den La-
vendel-Duft als zu stark empfanden. Nach einer Anpassung der technischen Einstellungen des
Beduftungsgerates gab es jedoch keine negativen AuBerungen mehr und die Difte wurden
positiv wahrgenommen. Erganzend schildert die Einrichtung, dass auch die Angehérigen der
Bewohnenden die Raumbeduftung positiv wahrnahmen. Bezlglich konkreter Wirkungen der
Raumbeduftung wird von dieser Einrichtung berichtet, dass die Abgabe von neurologischen

Medikamenten reduziert werden konnte.

AbschlieBend berichtete die dritte teilnehmende Einrichtung, dass von den Bewohnenden nur
wenig Feedback zur Raumbeduftung kam und keine Veranderungen im Verhalten oder in all-

taglichen Routinen im Vergleich zur Zeit vor dem Projekt beobachtet werden konnten.

Die dritte Fokusgruppe im September 2022 zielt darauf ab, von den Einrichtungen eine Ge-
samt-Einschétzung zum Modellprojekt und zu den beobachteten Wirkungen der Raumbeduf-
tung zu erhalten. Es nahmen vier der sechs Einrichtungen teil. Eine der Einrichtungen reflek-
tierte zunéchst nochmals die herausfordernde Anfangsphase des Modellprojekts. Mit Blick auf
die Bewohnenden-Perspektive sei in diesem Kontext festzustellen, dass sich die anfangs skep-
tische Einstellung zur Raumbeduftung seitens der Mitarbeitenden auch auf die Bewohnenden
Ubertragen hat. Nach einiger Zeit kam es hier jedoch zu einer Verbesserung, anschlieRend
empfanden sowohl die Bewohnenden als auch deren Angehérige den Duft als angenehm. Be-
zaglich konkreter Wirkungen der Raumbeduftung schildert die Einrichtung, dass es auf der
Seite des Wohnbereichs, auf der das Beduftungsgerat steht, nachts ruhiger geworden ist. Zu-
dem habe eine Bewohnerin ihren Nachtrhythmus wiedergefunden. SchlieBlich erwahnt diese
Einrichtung noch, dass sich die Bewohnendenfluktuation im Verlauf des Modellprojektes auf
ca. ein Drittel des Ausgangsniveaus reduziert hat. Ob dies jedoch kausal auf die Raumbeduf-

tung zurtckgefihrt werden kann, ist jedoch fraglich.

Eine weitere teilnehmende Einrichtung hat beobachtet, dass ,laufende Bewohnende" ruhiger
geworden sind, weniger haufig auf dem Wohnbereich umherlaufen und, wenn sie es doch tun,
dann langsamer und mit regelmagigen Sitzpausen. Des Weiteren wird konkret fir eine schwer
zugangliche und wenig aktive Bewohnerin beobachtet, deren Zimmer in unmittelbarer Néahe
zum Beduftungsgeréat liegt, dass sie deutlich aktiver geworden ist und mittlerweile wieder

gerne das Zimmer verlasst.

Eine Reihe von deutlich positiven und insbesondere langfristigen Wirkungen auf die Bewoh-

nenden hat die dritte teilnehmende Einrichtung beobachtet: So schlafen auf dem bedufteten
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Wohnbereich mittlerweile alle Bewohnenden durch. Besonders positiv sei diese Entwicklung
bei einer Bewohnerin zu werten, die vor der Raumbeduftung nachts lange im Bett gesessen
und nicht geschlafen habe. Zudem werde nachts die Klingel lediglich dann betétigt, wenn Be-
wohnende auf die Toilette missen. Im Kontrast dazu werde auf dem Wohnbereich ohne Be-

duftungsgerat haufig geklingelt und zudem , geschimpft und gemeckert".

Die vierte teilnehmende Einrichtung hat keine Wirkungen der Raumbeduftung auf die Bewoh-
nenden beobachten kdnnen und vermutet, dass dies auf die rAumlichen Gegebenheiten im

bedufteten Wohnbereich zurtickzufiihren sein kdnnte.

Zusammenfassend fur die Fokusgruppen kann aus Bewohnenden-Perspektive so-
mit festgehalten werden, dass analog zur Mitarbeitenden-Perspektive die erste Sitzung
wichtige Impulse zur Konkretisierung der weiteren geplanten Erhebungsmethoden liefert (In-
terviewleitfaden, Festlegung relevanter Bewohnenden-Kennzahlen). Zudem wird die Frage ge-
klart, ob leitfadengestitzte Interviews mit Bewohnenden sinnvoll sind. Bei der zweiten und
dritten Fokusgruppe werden seitens der Einrichtungen dann auch inhaltliche Aussagen zu den
Wirkungen der Raumbeduftung gedullert: So wird einerseits geschildert, dass eine beruhi-
gende, schlafférdernde Wirkung der Raumbeduftung beobachtet werden konnte. Diese geht
vereinzelt so weit, dass die Abgabe von neurologischen Medikamenten reduziert werden
konnte. Anderseits konnte teilweise eine aktivierende Wirkung auf schwer zugangliche Bewoh-
nende festgestellt werden. Zum Gesamtbild gehért jedoch auch, dass zum Teil keinerlei kon-

krete Wirkungen beobachtet werden konnten.

5.3 Umstellung der Raumbeduftung in zwei der teilnehmenden Einrichtungen

Wie zuvor erwéhnt, liegen fir die neuen Wohnbereiche bei den Kennzahlen-Analysen keine
und bei der Poster-Befragung lediglich sehr eingeschrankte Daten vor. Da jedoch Einrichtung D
fir drei der sechs geforderten Monate die Poster zurlickgeschickt hat (Mai, Juni, August), kén-
nen im Folgenden Tendenzen zur Wirkung der Raumbeduftung présentiert werden. Durch die
Datenliicken einerseits und den mehrwdchigen Zeitraum zwischen Start der Raumbeduftung
und dem Ausflllen des Status Quo-Poster sind diese Ergebnisse jedoch nur sehr eingeschrankt
aussagekraftig und werden auch nicht ins Fazit zu den Ergebnissen der Evaluation aufgenom-

men.

Beim Item bzw. der Frage zur korperlichen Gesundheit der Mitarbeitenden zeigt sich ein
schwankender, insgesamt jedoch positiver Verlauf der Mittelwerte: Wahrend sich die Mitarbei-

tenden beim Status Quo ,eher gesund" einschatzen, ist dies beim letzten Ubermittelten Poster
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mehrheitlich weiterhin der Fall, jedoch ordnen sich einzelne Mitarbeitende sogar bei ,vollig

gesund" ein.

Bezuglich der Schlafqualitat entwickelt sich — ausgehend von einer insgesamt neutralen Ein-
schatzung — ein ahnlich schwankender Verlauf. Beim letzten Poster pendelt sich erneut eine
nahezu neutrale Einschatzung ein, jedoch nun mit Ausrei3ern sowohl ins Positive als auch ins
Negative. Somit liegt ein Hinweis vor, dass bei einzelnen Mitarbeitenden die Raumbeduftung

die Schlafqualitat fordert, bei anderen jedoch verschlechtert.

Ein sehr &hnliches Bild zeigt sich auch bei der psychischen Gesundheit: Beim Status Quo-
Poster ordnen sich alle Mitarbeitenden als ,eher psychisch gesund" ein. Beim letzten vorlie-
genden Poster trifft dies ebenfalls auf die Mehrheit zu, jedoch fuhlen sich einzelne Mitarbei-

tende sogar ,vollig psychisch gesund®, andere dagegen ,eher nicht psychisch gesund".

Ein ganzlich anderes Bild zeigt sich bei psychosomatischen Beschwerden: Wahrend beim
Status Quo-Poster nahezu alle Befragten angeben, gar nicht unter psychosomatischen Be-
schwerden zu leiden, trifft dies im August 2022 auf keine Person mehr zu. Vielmehr geben die
Befragten mehrheitlich an, eher unter psychosomatischen Beschwerden zu leiden. Diese Ten-
denz passt zu den Ergebnissen der ersten Poster-Befragung, die ebenfalls Hinweise auf einen

negativen Einfluss der Raumbeduftung auf psychosomatische Beschwerden liefert.

Auch mit Blick auf Belastungen und Stress am Arbeitsplatz zeigt sich ein negativer Ver-
lauf, der jedoch deutlich schwécher ausgepragt ist. So geben beim Status Quo-Poster nahezu
alle Mitarbeitenden an, Uberhaupt keine Belastungen und Stress am Arbeitsplatz zu empfinden.
Im August 2022 geben die Mitarbeitenden mehrheitlich an, ,eher keine Belastungen/Stress"

zu empfinden, wobei es Ausreiler sowohl ins Positive als auch ins Negative gibt.

Bezuglich einer positiven Grundstimmung am Arbeitsplatz ist nahezu keine Veréanderung
auszumachen: So ordnen sich bei der entsprechenden Frage sowohl beim Status Quo-Poster
als auch beim letzten regularen Poster mit Ausnahme eines Ausreiers im August 2022 alle
Mitarbeitenden bei ,trifft vollig zu™ ein, was einer sehr positiven Grundstimmung gleichkommt.
Auffallig ist hier der Monat Juni, in dem die Grundstimmung am Arbeitsplatz deutlich schlechter

bewertet wird.

Bei der Resilienz im Umgang mit beruflichen Herausforderungen zeigt sich ein nahezu
identisches Bild, hier ordnen sich alle Befragten sowohl beim Status Quo-Poster als auch beim

letzten reguléaren Poster zwischen einer ,hohen™ und ,sehr hohen™ Resilienz ein.
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Mit Blick auf die Wahrnehmung/Bewertung des Duftes zeigt sich, dass es im Verlauf zu
einer etwas negativeren Einschatzung seitens der Befragten kommt: Wahrend beim Status
Quo-Poster alle Befragten den Duft als ,sehr angenehm™ einschatzen, tat dies im August 2022
weiterhin eine Mehrheit, einzelne Personen schatzen den Duft lediglich als ,eher angenehm™

ein.

Wie zuvor erlautert, sind diese Ergebnisse jedoch nur bedingt aussagekréaftig. Insbesondere
bilden die Ergebnisse des Status Quo-Posters keinen ,echten®™ Status Quo vor der Raumbeduf-
tung ab, da IEGUS erst einige Wochen nach der Umstellung der Beduftungsgeréte von dieser
erfahren hat. Auffallig sind zudem die vielen Ausreier sowohl ins Positive als auch ins Nega-
tive. Dies kann — in Verbindung mit den Erkenntnissen aus anderen Forschungsmethoden —
als moglicher Hinweis interpretiert werden, dass einzelne Mitarbeitende, die sich bewusst auf
die Raumbeduftung eingelassen haben, positivere Erfahrungen gemacht haben als solche, die

der Raumbeduftung skeptisch gegeniiberstanden.

Neben diesen Ergebnissen aus der Poster-Befragung, konnten aus den abschlieBenden leitfa-
dengestitzten Telefon-Interviews sowie der letzten Fokusgruppe im September 2022 fir Ein-
richtung C vereinzelte Ergebnisse zu Wirkungen der Raumbeduftung auf dem neuen Wohnbe-
reich generiert werden: Es wird berichtet, dass auf dem neuen Wohnbereich aufgrund der
Erfahrungen in der ersten Projektphase die Strategie verfolgt wurde, weder die Mitarbeitenden
noch die Bewohnenden Uber die Raumbeduftung zu informieren. Infolgedessen wurde die
Raumbeduftung erst nach einer Woche bemerkt, generell kam es zu keinen negativen AuRe-
rungen seitens der Mitarbeitenden oder Bewohnenden. Mit Blick auf Wirkungen der Raum-
beduftung wird erlautert, dass bei den Mitarbeitenden eine entspannende Wirkung beobachtet

werden konnte.

Insgesamt muss festgestellt werden, dass fur die neuen Wohnbereiche leider keine belastba-
ren Ergebnisse prasentiert werden konnen. Dafir sind die Datenliicken zu gro3 und die beste-
henden Daten sind mit Blick auf die Poster-Befragung wenig aussagekraftig, da es nicht mog-

lich war, einen tatsachlichen Status Quo auf den neuen Wohnbereichen zu erheben.

5.4 AbschlieRende leitfadengestitzte Telefon-Interviews

Im Folgenden werden die Ergebnisse der abschlieBenden leitfadengestitzten Telefon-Inter-
views entlang der Leitfragen vorgestellt. Auch wenn sich einige Aussagen bereits in den zuvor
vorgestellten Ergebnissen widerspiegeln, sollen die nachfolgenden Ausfiihrungen nochmals vor
allem ein Gesamtfazit aus Sicht der Einrichtungen sowohl zu den organisatorischen Rahmen-

bedingungen und Prozessen als auch zu den Wirkungen der Raumbeduftung liefern.
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In den Telefon-Interviews wurde zunachst nach einer zusammenfassenden Einschatzung der
Umsetzungsverantwortlichkeiten aus den Einrichtungen zu den Startbedingungen des Mo-
dellprojekts gefragt. Auffallig ist, dass mit Ausnahme einer Einrichtung alle Umsetzungsver-
antwortlichen von schwierigen Startbedingungen und zahlreichen Herausforderungen in der
Startphase des Modellprojektes berichten. Hier zeigen sich vor allem zwei konkrete Herausfor-
derungen: Erstens hatten mit Ausnahme einer Einrichtung alle Einrichtungen Schwierigkeiten,
einen geeigneten Standort fir die Beduftungsgerate zu finden, bspw. aufgrund der verwinkel-
ten Bauweise des Wohnbereichs. Zweitens kam es in vielen Einrichtungen zu technischen
Problemen bei der korrekten Einstellung der Beduftungsgerate, was sich in einer zu starken
oder zu schwachen Intensitat des Duftes bemerkbar machte. Diese Herausforderungen haben
dazu gefiihrt, dass es in den Einrichtungen mehrere Wochen, in einem Fall sogar ein halbes
Jahr dauerte, bis die Beduftungsgeréate an einem geeigneten Standort und technisch korrekt

eingestellt waren.

Den nachsten Themenblock bildeten die organisatorischen Rahmenbedingungen und
Prozesse im Verlauf des Modellprojektes. Mit Blick auf die bendtigten Ressourcen bei der
Einfuhrung der Raumbeduftung berichten die Einrichtungen, dass es vor allem zeitliche Res-
sourcen benétigt, um Uber die Raumbeduftung aufzuklaren, bspw. in Form einer Schulung.
Bestenfalls sollte teamintern auch Raum zur Reflexion und Diskussion der Raumbeduftung
gegeben sein. Langfristig brauchte es vor allem eine nachhaltige Finanzierung und somit be-
lastbare Daten zur Kosten-Nutzen-Bilanz der Raumbeduftung. Gefragt nach férderlichen und
hinderlichen Faktoren bei der Einflihrung schilderten die Einrichtungen mehrfach, dass Akzep-
tanzprobleme bei den Mitarbeitenden, die zum Teil durch fehlende Aufklarung tber die Raum-
beduftung bedingt waren, den Einfihrungsprozess deutlich erschwert haben. Hinderlich sei
weiterhin die nicht mdgliche personliche Begleitung insbesondere in der Startphase des Mo-

dellprojektes, die jedoch durch telefonische Beratung bestméglich aufgefangen wurde.

Der nachste Themenblock zielte auf die Wahrnehmung der Raumbeduftung und beo-
bachtete Wirkungen ab. Einleitend &ufRern sich die Einrichtungen zur Frage, wie lange der
Duft bewusst wahrnehmbar war und nennen Zeitrdume von ca. einem halben Jahr bis hin zu
dauerhafter Wahrnehmung bis zum Ende des Modellprojektes im Dezember 2022. Mit Blick
auf beobachtete Wirkungen auf die Mitarbeitenden werden vor allem die Beobachtungen ge-
nannt, die bereits in der dritten Fokusgruppe im September 2022 angesprochen wurden: So
haben einzelne Einrichtungen beobachtet, dass die Mitarbeitenden durch die Raumbeduftung
ruhiger, entspannter und weniger gestresst sind. Dabei seien positive Wirkungen auf die Mit-

arbeitenden nicht zuletzt davon abhangig, inwieweit man sich auf das Modellprojekt und die
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Raumbeduftung eingelassen hat. Auch bei den Wirkungen auf die Bewohnenden konnten vor
allem beruhigende und zum Teil schlafférdernde Wirkungen beobachtet werden. Zumindest
zwei der Einrichtung geben zudem an, dass auch eine aktivierende und belebende Wirkung
auf Bewohnende spurbar war. Auffallig und gleichzeitig erfreulich sei, dass auch die Angeho-
rigen der Bewohnenden und weitere Personen, die regelmafig den bedufteten Wohnbereich
besuchen (bspw. Physiotherapeut*innen und Arzt*innen) eine positive Riickmeldung zum Duft
gaben. Um die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Modellprojekt und seine
Evaluation, die bereits in Kapitel 2.3 kritisch reflektiert wurden, aus der Perspektive der Um-
setzungsverantwortlichen zu erheben, wurde die Frage nach wahrgenommenen Auswirkungen
als vorletzte Leitfrage in den Telefon-Interviews aufgegriffen. Die Einrichtungen schilderten,
dass es die pandemiebedingten Rahmenbedingungen vor Ort deutlich erschwerten, sich auf
das Modellprojekt und die Raumbeduftung einzulassen. So waren die Mitarbeitenden ange-
spannt, der Stresslevel die meiste Zeit hoch und man hatte keine zeitlichen Ressourcen, sich
intensiver mit der Raumbeduftung auseinanderzusetzen. Darlber hinaus &uRerten sich die
meisten Einrichtungen dahingehend, dass das dauerhafte Tragen von FFP2-Masken die Wahr-
nehmung der Raumbeduftung erschwerte. Nicht zuletzt seien viele erlebte Herausforderungen
dadurch entstanden, dass pandemiebedingt eine personliche Beratung und Begleitung tber

weite Teile des Modellprojekts nicht mdglich waren.

AbschlieBend wurden die Umsetzungsverantwortlichen aus den Einrichtungen noch um eine
Gesamt-Einschatzung zu den gesammelten Erfahrungen im Modellprojekt gebeten. Diese
Statements werden im Folgenden im Sinne eines abschliefenden Stimmungsbildes als letztes

Ergebnis der Evaluation prasentiert:

Einrichtung A:

Es war lohnend, sich die Zeit fir das Modellprojekt zu nehmen. Die Bedeutung des Themas
wurde zu Beginn unterschatzt und wird jetzt als wichtig eingeschéatzt. Man konnte die ,Leute"
gut mit dem Modellprojekt erreichen und es ware denkbar, die Raumbeduftung auf die ge-

samte Einrichtung auszuweiten. Man wiirde das Modellprojekt weiterfihren.

Einrichtung B:

Insgesamt lief das Modellprojekt gut, es konnten jedoch keine nachweisbaren Wirkungen fest-
gestellt werden. Die Rahmenbedingungen in der Einrichtung in Form von hoher Fluktuation,
vielen Ausfallen, Quaranténezeiten der Mitarbeitenden und einer hohen Unzufriedenheit haben

die Durchfihrung des Modellprojektes erschwert.

Einrichtung C:
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Das Modellprojekt wird insgesamt positiv gesehen und die Dufte haben Uberzeugt. Die Perso-
nalsituation in der Einrichtung hat die Durchfiihrung des Modellprojekts erschwert und die
Standortwahl fur das Beduftungsgerat war eine Herausforderung. Dennoch wirde man das

Modellprojekt weiterfihren.

Einrichtung D:

Das Modellprojekt wird insgesamt eher positiv gesehen. Die Atmosphare auf dem bedufteten
Wohnbereich ist nun positiver und angenehmer. Jedoch sind konkrete Wirkungen nicht so wie
erhofft eingetreten. Zu Beginn des Modellprojektes hatte man sich nicht vorstellen kdnnen,

dass ein so kleines Beduftungsgerat einen groRen Raum beduften kann.

Einrichtung E:

Das Modellprojekt wird positiv angesehen. Man mochte mit der Raumbeduftung fortfahren und
diese gerne auf einen zweiten Wohnbereich ausweiten. Es wére schon gewesen, wenn per-

sonliche Besuche der Projektpartner*innen vor Ort moglich gewesen wéren.

Einrichtung F:

Das Modellprojekt wird insgesamt positiv gesehen und man wirde mit der Raumbeduftung
weitermachen. Die Stimmung auf dem bedufteten Wohnbereich war vor der Raumbeduftung
selten so positiv, wie gegenwartig und laut Mitarbeitenden und Bewohnenden ist der Duft
angenehm. Sogar Angehorige und sonstige regelméaRige Besucher*innen des Wohnbereichs

wie bspw. Physiotherapeut*innen empfinden ihre Besuche als angenehmer.

5.5 Kritische Wirdigung und Limitationen der Ergebnisse der Evaluation

Die Evaluation liefert eine Reihe von Ergebnissen, die verschiedene positive Wirkungen der
Raumbeduftung nahelegen. Dabei stellt es sich als Resilienz des Evaluationskonzeptes heraus,
auf einen breiten Methodenmix zu setzen. Dadurch kénnen Ergebnisse aus verschiedenen Per-
spektiven und sowohl qualitativ als auch quantitativ analysiert werden. Gleichzeitig sorgt die
breite Datenbasis dafir, dass Ausfalle und Datenliicken bei einzelnen Methoden und bei ein-

zelnen Einrichtungen die Evaluation insgesamt nicht geféahrdeten.

Weiterhin muss auf eine Reihe von Limitationen hingewiesen werden, die bei der Interpretation
der Daten zwingend berucksichtigt werden missen: Wie das gesamte Modellprojekt fand auch
die Evaluation pandemiebedingt unter erschwerten Bedingungen statt. Dies sorgt teilweise flr
grolRe Datenliicken, die auf den neu hinzugekommenen Wohnbereichen der Projekterweite-
rung so ausgepragt sind, dass diese Ergebnisse lediglich als Tendenzen interpretiert werden

darfen.
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Dartber hinaus fuhrt die Subjektivitat in der Wahrnehmung und Bewertung der Raumbeduf-
tung, welche jenseits der Ergebnisse zu den aufgestellten Hypothesen/Forschungsfragen als
zentrales Ergebnis der Evaluation angesehen werden kann, fur eine weitere Limitation: Unab-
hangig davon, dass ein auf ein Bundesland begrenztes Modellprojekt mit sechs teilnehmenden
Einrichtungen grundsatzlich keine reprasentativen Ergebnisse fur sich beanspruchen kann,
sind die Aussagen in diesem Abschlussbericht zu den Wirkungen der Raumbeduftung nicht
allgemeingultig. Dafir zeigt die Evaluation zu deutlich, dass jede der teilnehmenden Ein-
richtungen individuelle Erfahrungen machte und einrichtungsindividuelle Rahmenbedingungen

einen grof3en Einfluss auf diese Erfahrungen hatten.

Zudem sollten die in diesem Abschlussbericht beschriebenen Wirkungen der Raumbeduf-
tung nicht zuletzt aufgrund des nicht-experimentellen Evaluationsdesigns nur mit duf3erster
Vorsicht als kausal interpretiert werden. Das mit hoher Wahrscheinlichkeit Drittvariablen
das Antwortverhalten bei den Forschungsmethoden beeinflusst haben, verdeutlicht exempla-
risch die erste Poster-Befragung, bei der sich bei einem GroRteil der Fragen trotz insgesamt
positiver Tendenz ein (deutlicher) Riickgang im Monat August 2021 zeigt, der nicht mit der

Raumbeduftung erklart werden kann.

Diese beiden Limitationen sorgen im Umkehrschluss jedoch nicht daftir, dass die Ergebnisse

der Evaluation grundsatzlich wenig methodisch belastbar sind.

Von einer hohen Belastbarkeit ist zum einen insbesondere bei den Ergebnissen der
Kennzahlen-Analysen auszugehen, sofern sich Kennzahlen auf dem Treatment-

Wohnbereich positiver entwickeln als auf dem Kontroll-Wohnbereich.

Zum anderen erhoht sich die Aussagekraft einzelner Ergebnisse insbesondere dann,

wenn sie von mehreren Forschungsmethoden ausgewiesen werden.

Um hierflr ein angemessenes Verstandnis zu erhalten, werden im anschlielenden Fazit die
Evaluationsergebnisse entlang der Hypothesen/Forschungsfragen zusammenfassend prasen-
tiert und dabei transparent gemacht, aus welchen Forschungsmethoden die jeweiligen Ergeb-

nisse stammen.
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6. Fazit zu den Ergebnissen der Evaluation

Bevor in diesem Kapitel die Evaluationsergebnisse zu den konkreten aufgestellten Hypothe-
sen/Forschungsfragen? zusammenfassend dargestellt werden, lassen sich eine Reihe von
grundsatzlichen Erkenntnissen prasentierten: So wird nach Auswertung der qualitativen For-
schungsmethoden deutlich, dass die Wahrnehmung und Bewertung der Raumbeduftung so-
wohl seitens der Mitarbeitenden als auch seitens der Bewohnenden &auflerst subjektiv ist. Je-
doch zeigt sich die klare Tendenz, dass der Citrus-Duft eher positiv und der Lavendel-Duft eher
negativ bzw. als zu intensiv wahrgenommen wird. Sowohl in den Interviews mit Mitarbeitenden
als auch mit Bewohnenden finden sich zahlreiche Aussagen, die verdeutlichen, wie unter-

schiedlich und zum Teil gegensatzlich die Raumbeduftung wahrgenommen und bewertet wird.

Eine weitere allgemeine Erkenntnis besteht darin, dass die Raumbeduftung — auch wenn nicht
immer konkrete Wirkungen beobachtet werden konnten — allein dadurch fur einen Mehrwert
sorgt, dass ein angenehmer Duft das Arbeiten und Leben auf den bedufteten Wohnbereichen
insgesamt erleichtert. Auch Personen, welche die bedufteten Wohnbereiche regelmagig besu-
chen, wie etwa Physiotherapeut*innen und Angehdrige, empfinden ihre Besuche seit Start der

Raumbeduftung als angenehmer.

Neben diesen allgemeinen Evaluationsergebnissen konnten zahlreiche Erkenntnisse zu den
aufgestellten Hypothesen/Forschungsfragen gesammelt werden, die im Folgenden tabellarisch

prasentiert werden.

Tabelle 8: Evaluationsergebnisse nach Hypothese/Forschungsfrage

Nr. | Hypothese/Forschungsfrage Evaluationsergebnisse

1 Die Raumbeduftung fordert die kdrper-
liche und psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden. Psychosomatische Be-

schwerden werden verringert.

Die Ergebnisse der Poster-Befragung zeigen Hin-
weise auf eine positive Wirkung der Raumbeduftung
auf die korperliche Gesundheit der Mitarbeitenden.
Dasselbe gilt fir eine (zeitlich leicht verzégerte) posi-
tive Wirkung auf die psychische Gesundheit. Bei psy-
chosomatischen Beschwerden ist kein positiver Ein-

fluss der Raumbeduftung erkennbar.

2 Da die Forschungsfragen 10 bis 12 die Umsetzung und Steuerung des Modellprojektes betreffen, wer-
den sie in Kapitel 7 in Form von Handlungsempfehlungen beantwortet.
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Die Raumbeduftung fordert die Schlaf- | Die Ergebnisse der Poster-Befragung zeigen Hin-
qualitat der Mitarbeitenden. weise auf eine (zeitlich leicht verzdgerte) positive Wir-
kung der Raumbeduftung auf die Schlafqualitat der

Mitarbeitenden.

Durch die Raumbeduftung werden das | Die Ergebnisse der Poster-Befragung lassen keinen
Belastungs- und Stressempfinden am | eindeutigen Hinweis auf einen Einfluss der Raum-
Arbeitsplatz reduziert und bestenfalls | beduftung auf das Belastungs- und Stressempfinden

Krankheitstage reduziert. am Arbeitsplatz erkennen.

In den leitfadengestutzten Interviews &auliern
sich jedoch Mitarbeitende zum Teil dahingehend, dass
sie innerhalb ihres Teams ein reduziertes Stresslevel

als Wirkung der Raumbeduftung wahrnehmen.

Bei der Kennzahlen-Analyse zeigt sich deutlich,
dass die Krankheitstage einrichtungsubergreifend auf
den bedufteten Wohnbereichen reduziert werden,
wahrend sie auf dem Kontroll-Wohnbereich nahezu

unverandert bleiben.

Durch die Raumbeduftung wird die | Die Ergebnisse der Poster-Befragung lassen keinen
Grundstimmung am Arbeitsplatz ver- | eindeutigen Hinweis auf einen Einfluss der Raum-
bessert und die Fluktuation in der Ein- | beduftung auf die Grundstimmung am Arbeitsplatz er-

richtung bestenfalls reduziert. kennen.

In den leitfadengestutzten Interviews aufllern
sich jedoch Mitarbeitende vereinzelt dahingehend,
dass die allgemeine Stimmung durch den angeneh-

men Duft verbessert wird.

Bei der Kennzahlen-Analyse zeigt sich, dass sich
die Fluktuation einrichtungsibergreifend auf den be-
dufteten Wohnbereichen im Vergleich zum Kontroll-

Wohnbereich positiver entwickelt.
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Die Fokusgruppen weisen nicht zuletzt darauf hin,
dass zunachst auf eine Akzeptanz und Offenheit ge-
geniber der Raumbeduftung der Mitarbeitenden hin-
gewirkt werden muss, damit positive Wirkungen auf

die Grundstimmung am Arbeitsplatz mdglich sind.

Durch die Raumbeduftung wird die
Resilienz der Mitarbeitenden im Um-
gang mit Herausforderungen am Ar-

beitsplatz gestarkt.

Die Ergebnisse der Poster-Befragung zeigen Hin-
weise auf eine (zeitlich leicht verzdgerte) positive Wir-
kung der Raumbeduftung auf die Resilienz im Um-
gang mit beruflichen Herausforderungen der Mitarbei-

tenden.

Die leitfadengestutzten Interviews liefern Hin-
weise darauf, dass die Raumbeduftung auf einige Mit-
arbeitende eine beruhigende und entspannende Wir-
kung hat, die insbesondere in stressigen Situationen

spurbar ist.

Diese Tendenz zeigen auch die Fokusgruppen: Hier
wird teilweise berichtet, dass die Mitarbeitenden ruhi-
ger sind und in stressigen Situationen weniger impul-

Siv reagieren.

Die Raumbeduftung leistet einen Bei-
trag zur Starkung gesundheitsforderli-
cher Strukturen in den Einrichtungen,
indem unangenehme Gerliche im Be-

rufsalltag gemildert werden.

Die Ergebnisse der Poster-Befragung zeigen Hin-
weise auf eine positive Wirkung der Raumbeduftung
auf die Wahrnehmung und Bewertung des Duftes in

der Einrichtung seitens der Mitarbeitenden.

Auch in den leitfadengestitzten Interviews und
Fokusgruppen wird teilweise darauf hingewiesen,
dass ein angenehmer Duft und die Uberdeckung von
Ublen Gertichen im Berufsalltag einen Mehrwert der

Raumbeduftung darstellt.

Die Raumbeduftung entfaltet auf unru-

hige und rastlose Bewohnende eine

In den leitfadengestitzten Interviews wird ver-
einzelt berichtet, dass unruhige und rastlose Bewoh-

nende ruhiger geworden sind.
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beruhigende und schlafférdernde Wir- | In den Fokusgruppen wird aus verschiedenen Ein-
kung, bestenfalls konnen/kann die Ab- | richtungen berichtet, dass es auf dem bedufteten
gabe von Beruhigungsmitteln reduziert | Wohnbereich sowohl tagsiber als auch nachts ruhiger
werden geworden ist. Vereinzelt wird sogar berichtet, dass
Bewohnende, die vorher erhebliche Schlafprobleme
hatten, durch die Raumbeduftung zu einem guten
Nachtrhythmus gefunden haben. Nicht zuletzt konnte
zum Teil beobachtet werden, dass die Bewohnenden
insgesamt freundlicher miteinander umgehen und ag-
gressive AuRerungen/Angriffe seltener geworden

sind.

Zur Einordnung dieser qualitativen Ergebnisse muss
jedoch betont werden, dass diese Wirkungen von den
Mitarbeitenden an den Bewohnenden stellvertretend
beobachtet werden und nicht von den Bewohnenden

selbst.

Bei der quantitativen Kennzahlen-Analyse zeigt
sich deutlich, dass sich die emotionale Unruhe tags-
Uber einrichtungsiibergreifend auf den bedufteten
Wohnbereichen positiv entwickelt, wahrend sie auf
dem Kontroll-Wohnbereich nahezu unverandert
bleibt.

Die Raumbeduftung entfaltet auf inak- | In mehreren leitfadengestiutzten Interviews aus
tive und teilnahmslose Bewohnende | unterschiedlichen Einrichtungen wird geédul3ert, dass
eine aktivierende und belebende Wir- | Bewohnende durch die Beduftung tagsiber lebendi-

kung ger wirken.

Auch die Fokusgruppen liefern zumindest vereinzelt
Hinweise auf eine aktivierende Wirkung der Raum-

beduftung.

Zur Einordnung dieser qualitativen Ergebnisse muss
jedoch betont werden, dass diese Wirkungen von den

Mitarbeitenden an den Bewohnenden stellvertretend
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beobachtet werden und nicht von den Bewohnenden

selbst.

9 Kann die Raumbeduftung die Entwick- | Bei den Kennzahlen-Analysen kann dann von ei-
lung ausgewahlter Kennzahlen auf | nem belastbaren Ergebnis ausgegangen werden,
Ebene der Mitarbeitenden und der Be- | wenn sich die jeweilige Kennzahl auf dem Treatment-
wohnenden positiv beeinflussen? Wohnbereich einrichtungstbergreifend positiver ent-

wickelt hat als auf dem Kontrollwohnbereich.

Bei den Mitarbeitenden-Kennzahlen trifft dies auf

den Krankenstand und die Fluktuation zu.

Bei den Bewohnenden-Kennzahlen trifft dies auf
die emotionale Unruhe tagsuber und den Body-

Mass-Index zu.

Quelle: Eigene Darstellung

In Kapitel 5.5 wurde bereits darauf hingewiesen, dass diese Ergebnisse keinen allgemeingtil-
tigen Charakter aufweisen. Gleichzeitig zeigt die Gesamt-Betrachtung des Modellprojektes,
dass eine Reihe von Einrichtungen eher motiviert waren, sich auf das Modellprojekt einzulas-
sen, die fur die Umsetzung notwendigen Ressourcen bereitzustellen und die Evaluation zu
unterstitzen. Auch wenn an dieser Stelle aus Griinden der Anonymitat keine einrichtungsbe-
zogenen Aussagen getroffen werden, zeigt sich in der Tendenz, dass diese Einrichtungen auch
eher positive Erfahrungen mit der Raumbeduftung gemacht haben. Dies spiegelt sich auch auf
Ebene der handelnden Personen wider, da sowohl in den leitfadengestitzten Interviews als
auch in den Fokusgruppen darauf hingewiesen wird, dass Mitarbeitende und Bewohnende, die
der Raumbeduftung positiv oder zumindest offen gegenliberstehen, insgesamt auch positivere

Erfahrungen machten.

Betrachtet man die Ergebnisse der Evaluation insgesamt, lasst sich die Empfehlung fir ein
Folgeprojekt aussprechen. Hier kdnnten insbesondere die Ergebnisse, die sich bereits in dieser
Evaluation durch eine erhthte Aussagekraft hervorheben, vertieft analysiert werden, um
dadurch einen weiteren Schritt in Richtung belastbarer kausaler Aussagen zu den Wirkungen
der Raumbeduftung zu gehen. Davon unabhéngig erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass
Ergebnisse eines Folgeprojektes grundsatzlich nochmals positiver ausfallen, sollte dieses zu-
kunftig unter besseren Bedingungen und ohne pandemiebedingte Einschrankungen stattfin-

den.
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Auf Basis der gesammelten Erfahrungen in der Umsetzung und Steuerung des Modellprojekts
liegt dabei die Empfehlung nahe, bei einem potenziellen Folgeprojekt gezielt ausschlieBlich
solchen Einrichtungen die Teilnahme zu ermdglichen, die sich umfassend auf das Projekt und
seine Evaluation einlassen und bestenfalls sowohl bereits tber Erfahrungen in der Anwendung
von Aromapflege als auch in der Durchfuhrung von &hnlichen Projekten aufweisen. Bertck-
sichtigt man jedoch zentrale Grundsétze der Gesundheitsférderung und Prévention wie ge-
sundheitliche Chancengleichheit und eine Sensibilitat fir vulnerable Gruppen, erscheint es
nicht wiinschenswert, durch ein solches Vorgehen all jene Einrichtungen auszuschlieen, die
zwar voraussetzungsarmer sind, von einem solchen Projekt jedoch vermutlich am meisten
profitieren wirden. Demnach gilt es hier besonnen abzuwé&gen. AulRer Frage steht jedoch,
dass Einrichtungen, die wenig verbindlich und motiviert wahrend ihrer Teilnahme agieren, den
Erfolg des gesamten Projektes negativ beeinflussen kénnen und fir Mehraufwand an verschie-
denen Stellen sorgen. Deshalb sollten zentrale Prinzipien in der Zusammenarbeit und Kommu-
nikation — insbesondere auch mit Blick auf die Anforderungen einer Evaluation — vorab ver-

bindlich schriftlich festgelegt werden.

7. Handlungsempfehlungen zur Umsetzung und Steuerung &hnlicher Modellpro-
jekte

Die Durchfiihrung und Evaluation des Modellprojekts fanden, bedingt durch die Corona-Pan-
demie, in einer fur die teilnehmenden Einrichtungen auerst kritischen und hochbelastenden
Situation statt, deren Auswirkungen auf Mitarbeitende und Bewohnende ausfuhrlich beschrie-
ben wurden. Die Evaluation zeigt dennoch, dass — obwohl Schutzkleidung und Masken getra-
gen und die Bewohnenden Uber lange Zeitrdume isoliert werden mussten — in den meisten
Einrichtungen viele Hinweise auf positive Wirkungen durch die Raumbeduftung zu finden sind.
Aus den Ergebnissen der verschiedenen Erhebungsmethoden lasst sich demzufolge die wis-
senschaftlich fundierte Empfehlung ableiten, eine Raumbeduftung flaichendeckend in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen umzusetzen. Mit Blick auf die Umsetzung und Steuerung des Modell-
projektes haben sich im Verlauf neben hinderlichen auch umsetzungsférderliche Faktoren ge-
zeigt, die in den nachfolgenden Handlungsempfehlungen fiir die Umsetzung und Steuerung

ahnlicher Projekte beachtet werden sollten.
Die Bedeutung von (personlicher) Beratung und Begleitung

Eine wichtige Voraussetzung ist die moglichst personliche Beratung der Einrichtung vor Ort
und Einbeziehung der Mitarbeitenden. Diese konnte im Modellprojekt durch die SchlieBung der

Einrichtungen nicht erfolgen, wodurch es zu Missverstandnissen, Planungsfehlern und einem
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verzogerten Beginn in einigen Einrichtungen kam. Die personliche Ansprache, das “Mitneh-
men” der Mitarbeitenden und die Vermittlung einer Chance auf eine Verbesserung der eigenen
Befindlichkeit, eines Stressabbaus und positiver physischer und psychischer Verdnderungen
bei Bewohnenden erhdéhen die Akzeptanz bei den Mitarbeitenden und damit die Wahrschein-

lichkeit des Erfolgs der Raumbeduftung.

Auch wenn eine personliche Beratung bei der laufenden Implementierung fur jede Einrichtung
sinnvoll sein diirfte, zeigen die Diskussionen aus den Fokusgruppen, dass die Frage, ob eine
vollumfangliche Aufklarung Uber die Raumbeduftung vor deren Start sinnvoll ist, durchaus
kontrovers zu beantworten ist: Einerseits ist eine intensive Aufklarung zweifelsohne férderlich
fur den Implementierungsprozess und leistet selbst einen Beitrag dafir, dass die Raumbeduf-
tung mit positiven Wirkungen einhergeht. Zudem freuen sich Mitarbeitende, die der Raum-
beduftung ohnehin schon positiv und aufgeschlossen gegeniiberstehen, wenn sie umfassend

inhaltlich abgeholt werden.

Ist jedoch eine Evaluation der Raumbeduftung geplant, ist es aus wissenschaftlicher Sicht
kritisch zu sehen, wenn die Beteiligten vorab umfassend informiert und dadurch moglicher-
weise beeinflusst werden. Davon unabhangig haben die Erfahrungen aus einzelnen Einrich-
tungen gezeigt, dass Personen, die dem Thema Raumbeduftung generell skeptisch und nega-
tiv gegeniberstehen, diese Meinung auch trotz einer Aufklarung kaum &andern und im
schlimmsten Fall ihre Haltung bspw. auf Bewohnende Ubertragen. In diesem Kontext haben
die Erfahrungen des neuen Wohnbereichs von Einrichtung C gezeigt, dass es hilfreich sein

kann, die Raumbeduftung einfach zu starten und niemanden dartber zu informieren.

Somit lasst sich hier abschlieRend die Empfehlung aussprechen, dass einrichtungsindividuell
mehr oder weniger intensiv Uber die Rahmenbedingungen und mogliche Wirkungen der Raum-
beduftung aufgeklart werden sollte — je nachdem, ob die Belegschaft eher offen oder skeptisch

eingestellt ist.
Rolle der Fuhrungskrafte

Fuhrungskrafte in der Einrichtung missen die Raumbeduftung von Wohnbereichen ausdriick-
lich beflrworten und sich fir die Vermittlung von Informationen und persénlicher Beratung
einsetzen. Zudem mussen sie Raum dafir schaffen, die Erfahrungen mit der Raumbeduftung
im Team reflektieren zu koénnen. Sinnvoll sind bspw. die regelméliige Thematisierung der
Raumbeduftung und deren Wirkungen in Teamsitzungen, Mitarbeitendengespréachen und in
Gremien zur Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, z.B. Gesund-

heitszirkeln o.4.
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Von der Fihrungsebene muss dariiber hinaus eine Person oder ein Team von Mitarbeitenden
mit der Durchfihrung beauftragt werden. Mit der beauftragten Person oder dem Team mussen
regelmaiige Feedback-Gesprache vereinbart werden, um positive und ggf. negative Wirkun-
gen der Beduftung zu reflektieren und falls nétig Veranderungen herbeizufiihren, um die lang-
fristige Umsetzung auch von Fihrungsseite steuern zu kdnnen. Winschenswert ist die Einbin-
dung der Raumbeduftung in Wohnbereichen in ein Gesamtkonzept des Betrieblichen Gesund-

heitsmanagements mit der damit verbundenen Organisationsentwicklung.
Die Bedeutung einer hauptverantwortlichen Person

Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor ist die Benennung einer hauptverantwortlichen Person.
Diese sollte nicht nur moglichst taglich im betreffenden Wohnbereich anwesend, sondern ge-
geniber den mdglichen Veranderungen durch die Raumbeduftung offen sein. Als Ergebnis des
Modellprojekts kann festgehalten werden, dass diejenigen Einrichtungen, die Malnahmen der
Aromapflege jenseits der Raumbeduftung auch in anderen Bereichen (z.B. der Palliativpflege)
schon vor dem Modellprojekt eingesetzt haben, sich mit einem gréReren Engagement am Mo-
dellprojekt beteiligten. Es kann daher als gute Basis fir die Implementierung einer Raum-
beduftung angesehen werden, wenn der Umgang mit Aromapflege bereits in einer Einrichtung

gelibte Praxis ist. Voraussetzung fiir eine Implementierung ist dies jedoch nicht.

Die verantwortliche Person/das verantwortliche Team muss mit den Beduftungsgeréaten vorab
vertraut gemacht werden und die Wirkungen verschiedener Duftstoffe kennen. Es sollte ein
Dokumentationsverfahren verabredet werden, innerhalb dessen positive und negative Wirkun-
gen der Raumbeduftung festgehalten und bewertet werden kénnen. Die verantwortliche Per-
son/das verantwortliche Team ist dartuber hinaus Ansprechpartner*in fur Fragen der Mitarbei-
tenden, verantwortlich fur Einstellung der Beduftungsgerate (ggf. unter Zuhilfenahme von

Support durch den Geréatehersteller) und die Nachbestellung von Duftdlen.
Kosten der Umsetzung einer Raumbeduftung in stationaren Pflegeeinrichtungen

Im durchgefiihrten Projekt stellte die PRIMAVERA LIFE GmbH als Auftraggeberin die Duftole
zur Verfugung und war Vermittlerin fir die Bereitstellung der Beduftungsgerate. Es wurden
ausschlie3lich Duftdle der PRIMAVERA LIFE GmbH sowie Beduftungsgerate der HAAL ROSA
KG verwendet. Insofern kann hinsichtlich der Kosten einer Umsetzung von Raumbeduftung in
stationdren Pflegeeinrichtungen nur auf die beiden genannten Anbieter Bezug genommen wer-

den.
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Im Anhang findet sich eine Aufstellung Gber die genauen Kosten der Beduftungsgerate und
der im Modellprojekt benutzten Dufttle. Dargestellt ist dort auch eine kostengunstige Alterna-

tive zu dem im Modellprojekt eingesetzten Beduftungsgerat der HAAL ROSA KG.
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9. Anhang

9.1 Anhang 01: Status quo-Poster und regulére Poster
Status quo-Poster (April 2021)

Bevor es mit der Raumbeduftung losgeht sind Sie gefragt:
Bitte setzten Sie pro Aussage jeweils einen Klebepunkt unter die Antwort, die am besten zu Ihnen passt!

ﬂ Ich fiihle mich kérperlich gesund. 2. Ich fithle mich hiufig miide undschlafe schlecht.
4 trifft véllig zu N\ trifft eher zu ) Gifft ehernichtzu\ /trifftgar nicht zu\ a trifft vollig zu N\ trifft eher zu A /trifft eher nicht zu\ /(rifft gar nicht zu

o o/0ole) |oe/ele,

/1 Ich fiihle mich ausgeglichen und wohl in meiner Haut. ﬂ.lch leide unter Kopfweh, Magenbeschwerden oder Ubelkeit.
I
4 trifft véllig zu Y4 trifft eher zu N /trifft eher nicht zu\ /trifﬁ gar nicht zu\ ¢ wrifft vollg zu ( rtsberey h /trifft Shegpict zu\ /mm garmcmw\

\e/\g/\@/\e} \&/\g/\g/&j

Anmerkungen:
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Bevor es mit der Raumbeduftung losgeht sind Sie gefragt:
Bitte setzten Sie pro Aussage jeweils einen Klebepunkt unter die Antwort, die am besten zu Ihnen passt!

trifft vollig zu

-

rbeitsplatz zu verrichten.
( \YZ

ﬂ Es féllt mir momentan leicht Aufgaben und Tatigkeiten am
Al

trifft eher zu

N (o

D

~

trifft eher nicht zu

8

4 A

trifft gar nicht zu

°
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6. Ich bin mit meiner Arbeitsleistung zufrieden.

4 N/ Y4

trifft vollig zu trifft eher zu trifft eher nicht zu\

LD DU D

trifft gar nicht zu

°

/7. Ich vertraue darauf, auftretende Probleme im Beruf
selbstandig 16sen zu kénnen.

s

trifft vollig zu

.-y

Y4

~

trifft eher zu

®

e

trifft eher nicht zu\

8

trifft gar nicht zu

o,

Anmerkungen:

Arbeitsbelastung gefiihrt.

ﬂDie COVID-19-Pandemie hat zu einem Anstieg meiner

Y4

trifft vollig zu \ ( trifft eher zu trifft eher nicht zu\

trifft gar nicht zu

Ly
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Regulére Poster (Mai bis August 2021)

lhre Erfahrungen mit der neuen Raumbeduftung:
Bitte setzten Sie pro Aussage jeweils einen Klebepunkt unter die Antwort, die am besten zu Ihnen passt!

ﬂ Ich fiihle mich kérperlich gesund. 2. Ich fiihle mich hdufig miide undschlafe schlecht.
(" trifft vollig zu Y4 trifft eher zu N G’ifft ehernichtzu\ ((rifftgar nicht zu\ 4 trifft vollig zu N e trifft eher zu N (trifft eher nicht zu\ (mf& gar nicht zu

o olo o) 0olo ole

/3. Ich fiihle mich ausgeglichen und wohl in meiner Haut. 4. Ich leide unter Kopfweh, Magenbeschwerden oder Ubelkeit.
4 tifft vallig zu N tifft eher 2u N\ (trifft ehernichtzu\ /trifﬁgarmchtzu\ e trifft vollig zu Y4 trifft eher zu N (trifft ehernichtzu\ (trifftgar nicht zu\

o oo/o) |l ©oolee

Anmerkungen:
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lhre Erfahrungen mit der neuen Raumbeduftung:
Bitte setzten Sie pro Aussage jeweils einen Klebepunkt unter die Antwort, die am besten zu Ihnen passt!

5. Es fallt mir momentan leicht Aufgaben und Tatigkeiten am 6. Ich bin mit meiner Arbeitsleistung zufrieden.
Arbeitsplatz zu verrichten.
trifft vollig zu e trifft eher zu N Gifft ehernichtzu\ (lrifft gar nicht zu\ 4 trifft vollig zu N e trifft eher zu N (trifft eher nicht zu\ (mf& gar nicht zu

LI T YR ST ST ST Y

/7. Ich vertraue darauf, auftretende Probleme im Beruf 8. Ich habe einen angenehmen Duft in der Nase.
selbstandig 16sen zu kénnen.
4 tifft vallig zu N trifft eher 2u N\ (trifft ehernichtzu\ /trifﬁgarmchtzu\ e trifft vollig zu Y4 trifft eher zu N (m‘fft ehernichtzu\ (trifﬂgar nicht zu\

o o/ole) |loolele

Anmerkungen:

82 von 86



™~ [eGUS.

~
research for better
health and care

9.2 Anhang 02: Interviewleitfaden
Mitarbeitende

Herzlich Willkommen und vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fir das Interview nehmen.

Kurzvorstellung der eigenen Person, ,ich flhre Interviews im Rahmen des Modellprojektes zur
Raumbeduftung mit atherischen Olen in stationaren Pflegeeinrichtungen und méchte heraus-
finden, wie sowohl die Bewohnerinnen und Bewohner als auch die Mitarbeitenden die Raum-

beduftung wahrnehmen."

Ich méchte Sie dazu ermuntern, gerne ausfuhrlich auf die Fragen zu antworten. Mich interes-
sieren lhre subjektiven Einschatzungen und Erfahrungen. Bei unverstandlichen Fragen kdnnen

Sie jederzeit Ruckfragen stellen.

Ich méchte noch einmal betonen, dass ihre Teilnahme am Interview freiwillig ist und Sie je-
derzeit Fragen auslassen kénnen. Das Interview wird ausschlieBlich von mir anonymisiert aus-

gewertet, sodass keine Ruckschlisse auf Sie als Person moglich sind.

Mit IThrem Einverstandnis wirde ich die Aufnahme starten

Einstiegsfrage:
Erzahlen Sie doch einfach mal, wie haben Sie die Zeit seit Start der Raumbeduftung im April

wahrgenommen?
e Wirden Sie sich generell als geruchsempfindlich bezeichnen?
e Hat Sie der Geruch in der Einrichtung friher gestort?

Themenblock 1:
1. Haben Sie in den letzten Wochen Auffalligkeiten im Verhalten der Bewohner*innen wahr-
genommen?
a. Waren Bewohner*innen bspw. entspannter oder méglicherweise unruhiger/ag-
gressiver?
b. Wurde bspw. der Raum mit dem Bedufter stérker besucht oder moglicherweise
gemieden?
2. Konnten Sie in den letzten Wochen Anderungen in den alltaglichen Routinen der Bewoh-
ner*innen wahrnehmen?
a. Kam es mdglicherweise zu Anderungen in den gewohnten Ablaufen?
3. Wurde die Raumbeduftung in Gesprachen mit den Bewohner*innen/ von den Bewoh-
ner*innen selbst als Thema angesprochen?
a. Weisen die Bewohner*innen explizit auf eine Anderung des Geruches hin
b. Wird von als unangenehm empfundenen Geriichen berichtet?
c. Erzahlen die Bewohner*innen, dass ,irgendwas anders sei", ohne den Duft direkt
anzusprechen?
d. Berichten die Bewohner*innen Uber empfundene Auswirkungen der Beduftung,
positiver oder negativer Art?
e. Stellen die Bewohner*innen fragen zum Duft in der Einrichtung?

Themenblock 2:
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1. Haben Sie selbst in den letzten Wochen eine Veranderung im Duft wahrgenommen?
a. Falls ja, wie bewerten Sie diese?
2. Haben Sie in den letzten Wochen Anderungen in Ihrem beruflichen Alltag wahrgenom-
men?
a. In Bezug auf Ihr Stress- und Belastungsempfinden?
b. In Bezug auf die Kommunikation mit Kolleg*innen?
3. Wie stehen Sie personlich zur Raumbeduftung
a. Welche Wirkungen erwarten Sie?
b. Sehen Sie kritische Punkte?

Themenblock 3:
1. Haben Sie in den letzten Wochen Auffalligkeiten in der Zusammenarbeit im Team wahr-
genommen?
a. Hat sich die Zusammenarbeit im Team verandert?
b. Ist die Raumbeduftung in Gesprachen innerhalb des Teams ein Thema?

Bewohnende
Herzlich Willkommen und vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fUr das Interview nehmen.

Kurzvorstellung der eigenen Person, ,ich fiihre Interviews im Rahmen des Modellprojektes zur
Raumbeduftung mit dtherischen Olen in stationaren Pflegeeinrichtungen und méchte heraus-
finden, wie sowohl die Bewohnerinnen und Bewohner als auch die Mitarbeitenden die Raum-

beduftung wahrnehmen."

Ich méchte Sie dazu ermuntern, gerne ausfuhrlich auf die Fragen zu antworten. Mich interes-
sieren lhre subjektiven Einschatzungen und Erfahrungen. Bei unverstandlichen Fragen kbnnen

Sie jederzeit Ruckfragen stellen.

Ich mdchte noch einmal betonen, dass ihre Teilnahme am Interview freiwillig ist und Sie je-
derzeit Fragen auslassen kénnen. Das Interview wird ausschlieBlich von mir anonymisiert aus-

gewertet, sodass keine Rickschlisse auf Sie als Person moglich sind.

Mit IThrem Einverstandnis wirde ich die Aufnahme starten.

Einstiegsfrage:
Erzahlen Sie doch einfach mal, wie haben Sie die Zeit seit Start der Raumbeduftung im April

wahrgenommen?
e Wirden Sie sich generell als geruchsempfindlich bezeichnen?
e Hat Sie der Geruch in der Einrichtung friiher gestort?

Themenblock 1:
4. Haben Sie in den letzten Wochen Auffalligkeiten im Alltag oder im Verhalten von lhnen
selbst oder von anderen Bewohner*innen wahrgenommen?
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a. Waren Sie oder andere Bewohner*innen bspw. entspannter oder maglicherweise
unruhiger/aggressiver?

b. Haben Sie oder andere Bewohner*innen den Raum mit dem Bedufter starker be-
sucht oder moglicherweise gemieden?

5. Konnten Sie in den letzten Wochen Anderungen im Tagesablauf und alltaglichen Routi-
nen von lhnen selbst oder von anderen Bewohner*innen wahrnehmen?
c. Kam es mdglicherweise zu Anderungen in den gewohnten Ablaufen?

6. Wurde die Raumbeduftung in Gesprachen mit anderen Bewohner*innen als Thema ange-
sprochen?

a. Wurde konkret iber eine Anderung des Geruches im Wohnbereich gesprochen?

b. Wurde mdglicherweise von als unangenehm empfundenen Gertichen berichtet?

c. Wurden Gesprache darliber gefiihrt, dass ,irgendwas anders sei*, ohne den Duft
direkt anzusprechen?

d. Wurde tuber empfundene Auswirkungen der Beduftung, positiver oder negativer
Art gesprochen?

e. Haben sich bei Ihnen oder anderen Bewohner*innen Fragen zum Duft in der Ein-
richtung ergeben?

Themenblock 2:
2. Haben Sie selbst in den letzten Wochen eine Veranderung im Duft wahrgenommen?
a. Falls ja, wie bewerten Sie diese?

4. Haben Sie selbst in den letzten Wochen Auswirkungen der Raumbeduftung auf Ihre Be-
findlichkeit oder Ihr Wohlbefinden wahrgenommen?
a. Falls ja, wie bewerten Sie diese?

5. Wie stehen Sie personlich zur Raumbeduftung
a. Welche (weiteren) Wirkungen erwarten Sie?
b. Sehen Sie kritische Punkte?

Themenblock 3:
2. Haben Sie in den letzten Wochen Auffalligkeiten im Kontakt mit den Pflegekraften wahr-
genommen?

3. Ist Ihnen etwas daran aufgefallen, wie die Pflegekréafte sich untereinander verhalten und
kommunizieren?

c. Hat sich die Stimmung im Team verandert?
d. Ist die Raumbeduftung in Gesprachen der Pflegekrafte ein Thema?
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9.3 Anhang 03: Kostenaufstellung und -vergleich Beduftungsgeréte

Tabelle 9: Vergleich Beduftungsgeréte Primavera Life vs. HAAL ROSA

health and care

Eigenschaft

Ventilator Flower (Primavera)

Duftsdule Haal Rosa

Material

hochwertiger BPA-freier Kunst-
stoff, Metall und Baumwolle

Aluminium, Edelstahl

GrofRe des Gerats

Hohe: 13,5 cm / Durchmesser:
15cm

Hohe: 94,5cm / Breite: 12 cm

Beduftungsflache

bis zu 50m?

20m? - 200m?

Beduftung

Uber Baumwollvlies mit 5ml
Duftmischungen

500 ml Duftmischung

Beleuchtung

Kontinuierlicher Farbwechsel,
Einzelfarbwahl und Ausschalten
der Beleuchtung moglich

keine

Steuerung

Am Gerat

via Software

Duftintensitat

sanft, mittel, kraftvoll

Steuerung via Software moglich

Beduftungsmodi

bis zu 2 Std. Dauerbetrieb mit
automatischer Abschaltung

Zeiteinstellung "von - bis"

Wie lange halt eine DM?

Ca. 7 Tage (Beduftung 4 Std. un-
tertags / 4 Std. nachts) beim Ein-
satz von 3-5 Tropfen fir 2 Std.
abhéangig von RaumgroBe und In-
tensitat

Ca. 6 Monate abhdngig von Raum-
grofRe und Intensitat

Herstellungsort China Deutschland
Preis Gerat 29,19 € 2.140,00 €
Preis Duftmischung 5,79€ / 5ml 319,00€ / 500ml

Preis Baumwollvlies

3,45€ / 10 Stk.

Duftmischungen

12 verschiedene

Gute Laune, Frische Luft

KOSTEN pro Einrichtung (Jahresmenge)

Anschaffung Gerat

29,19€

2.140,00 €

Duftmischungen

50 DM * 5,79€ = 289,50€

2 DM * 319,00€ = 638,00€

Baumwollvlies

2 Pck. * 3,45€ = 6,90€

Gesamt:

325,59 €

2.778,00 €

Info

Bei Pflegekraften ist der
"Tagduft" gleich dem "Nacht-
duft", wenn er im Stationszim-
mer steht. Prinzipiell werden ins-
gesamt 50 DM pro Einrichtung
benotigt. Falls zwischen Tag- &
Nachtduft unterschieden wird,
dann von jedem ca. 25 Duftmi-
schungen.

1 DM "Tagduft" und 1 DM "Nachtduft"

Quelle: PRIMAVERA LIFE GmbH
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