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Liebe Alles Clara-Community,

das Jahr 2023 stand fur Alles Clara im Zeichen eines Proof of Concept der
datensicheren  Online-Beratungs-App und der digitalen Entlastungs- und
Pflegeberatung als Dienstleistung. Vor diesem Hintergrund untersuchten Univ. Prof.
Mag. Dr. Hanna Mayer und ihr Team der Karl Landsteiner Universitat die
Wirkmechanismen von Alles Clara und gingen der Frage nach: “Was funktioniert an
Alles Clara fur wen, unter welchen Umstanden und wie?"”

In drei Phasen wurden eine initiale Wirktheorie aufgestellt, durch qualitative und
quantitative Erhebungen Uberprift und letztlich adaptiert und vereinfacht. Die
Ergebnisse zeigen dabei drei Kernmerkmale von Alles Clara:

- Die Starkung von pflegenden Angehorigen
- Die Entwicklung eines Berufsstolzes in der Pflege
- Die zeitliche und geographische Breite des Angebots bei regionaler Tiefe

Diese werden durch unterschiedliche Wirkmechanismen erreicht. Fir Ratsuchende
bietet Alles Clara die Mdglichkeit, ungesehen vom direkten Umfeld (zB. Familie,
Arbeitgeber) die Dienstleistung in Anspruch zu nehmen. Dies ist u.a. durch hohe
Anonymitat, Datenschutz, Niederschwelligkeit und Usability moglich. Innerhalb einer
Beratung stehen die Ratsuchenden allerdings im Fokus, werden als Personen mit
individuellen Bedurfnissen gesehen und personzentriert beraten. Letzteres umfasst
z.B. die Wahrnehmung und Wertschatzung als pflegender Angehdriger, aber auch die
Erarbeitung individueller LOsungen. Neben der fachlichen Kompetenzen der
Berater:innen hat hier die geographische Breite als dsterreichweites Angebot mit seiner
regionalen Verankerung hohe Bedeutung. So sind Ratsuchende nicht alleine und
kommen mit Hilfe der Berater:innen vom Problem zu nachsten Schritten.

Berater:innen werden in Alles Clara ebenfalls nicht direkt gesehen. Sie arbeiten online,
oft aus dem Home-Office, mit hoher Gestaltungsfreiheit und erfahren so bessere
Vereinbarkeit mit familidren Verpflichtungen. Als Teil eines virtuellen Teams werden sie
als Personen gesehen und als Expert:innen anerkannt. Darlber hinaus werden sie
befahigt, sodass sie personzentriert beraten kénnen und sich damit auf den
Ratsuchenden und seine individuellen Bediirfnisse einlassen, sowie individuelle
Losungen suchen konnen. |hr Wirken aus der Ferne auf einzelne Menschen ist fir sie
direkt greifbar. Berater:innen in Alles Clara zeigen, was die Pflege kann und wei3, und
bauen damit hohen Berufsstolz auf, der zur Attraktivierung des Pflegeberufs beitragt.
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In Hinblick auf die weitere Entwicklung von Alles Clara haben wir mit dieser Evaluierung
und Wirkmechanismen sehr viel gelernt und sichtbar machen kdnnen. Es zeigen sich
auch einige Felder, die sich als wichtige Saulen herauskristallisiert haben:

Alles Clara hat das Potenzial, pflegende Angehorige friihzeitig zu erreichen
und solange wie moglich digital zu unterstiitzen und dort, wo noétig, gezielt an
weiterfiihrende Angebote zu verweisen. Das Angebot erreicht sie am
Mobiltelefon ,in ihren eigenen vier Wanden” und profitiert von hohem
Datenschutz, einfacher Usability und hoher Anonymitat — Kernbereiche, die
jedenfalls weiter beibehalten werden mussen.

Alles Clara hat das Potential sich durch die Weiterverfolgung und Starkung des
Kooperationsmodells als niederschwellige, digitale Sozialdienstleistung zu
etablieren. Daflr sind insbes. die Zusammenarbeit und Governance aller
Sektoren und wichtigen Akteuren, sowie die Beibehaltung der geographischen
(dh. osterreichweiten) Breite des Angebots und einer verstarkten regionalen
Verankerung in allen Bundeslandern wichtige Saulen.

Hinsichtlich der Verbreitung und damit Inanspruchnahme des Angebots ist
Kommunikation der Schilissel zum Erfolg. Dies zeigt sich in der aktuellen
Zusammenarbeit mit Arbeitgebern, wird aber auch fiir eine Offnung des
Angebots eine groBe Herausforderung bleiben. Alles Clara muss dort prasent
sein, wo Menschen mit ihren Fragen und Sorgen bereits friihzeitig auffallen
und damit erreicht werden kdnnen.

Wir freuen uns sehr, den vorliegenden Endbericht der wissenschaftlichen Evaluierung
von Alles Clara mit Ihnen teilen zu kdnnen. Er wird uns in den kommenden Monaten als
Kompass der Weiterentwicklung dienen und soll Grundlage fur eine kontinuierliche
Evaluierung und damit Qualitatssicherung bilden. Gemeinsam mit Prof. Hanna Mayer
und ihrem Team arbeiten wir an den nachsten Schritten dies auch zu realisieren.

Wir danken dem Sozialministerium herzlich fur die Forderung der wissenschaftlichen
Evaluierung und mochten Sie einladen, Teil von Alles Clara zu werden.
Wir freuen uns Uber Kontaktaufnahme!
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Boris Marte Eva Holtl
CEO, ERSTE Stiftung Leiterin Gesundheitszentrum, Erste Bank

Mitglied des Vorstands, ERSTE Stiftung
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Nicole Traxler
Managing Director, Two Next GmbH
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1. Zusammenfassung

1.1 Ausgangslage und Hintergrund

In Osterreich sind rund 950.000 Menschen in die Pflege und Betreuung von ihnen naheste-
henden Personen involviert (Nagl-Cupal et al., 2018) und leisten damit einen wesentlichen
Teil der Pflegearbeit (Rappold et al., 2021). Die Bedeutung der familiaren Pflege wird in Zu-
kunft aufgrund der demografischen Entwicklung zunehmen (BMASGK, 2019). Die Unterstut-
zung dieser Gruppe ist daher weltweit ein Gesundheitsziel mit hoher Prioritat (WHO, 2017;
BMASGK, 2019). Um pflegende Angehdrige erreichen zu konnen, mussen Angebote flexibel,
niederschwellig und zuganglich sein (Nagl-Cupal et al., 2018), weshalb digitale Tools als viel-
versprechend und zukunftsweisend gelten (Rappold et al., 2021; WHO, 2017). Gleichzeitig gilt
es, Unterstutzungsangebote individuell an die Bedurfnisse der betroffenen Familien anzu-
passen (BMASGK, 2019).

Alles Clara ist eine neuartige Sozialdienstleistung in Osterreich, die pflegende Angehérige via
App mit professionellen Berater:innen aus den Bereichen Pflege und Psychologie verbindet
und so flexible, niederschwellige und dennoch personliche Beratung ermdglicht. Die Bera-
tung wird von diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, Psychotherapeut:innen
und klinischen- und Gesundheitspsycholog:innen durchgefuhrt, die speziell fur die Online-
Beratung geschult sind. Die Alles Clara-App fungiert als digitale Schnittstelle zwischen den
beiden Nutzergruppen und knUpft durch die Berater:innen auch eng an weiterfuhrende, be-
stehende Angebote an. Ziel ist es, den pflegenden Angehorigen Sicherheit und eine Stutze in
ihrem Alltag zu bieten und fruhzeitig auf bestehende, analoge Angebote verweisen zu kon-
nen. Daruber hinaus wollen die Entwickler:innen von Alles Clara den in dsterreichischen Pfle-
georganisationen beschaftigten Pflegekraften ein neues Tatigkeitsfeld bieten, das sich durch
flexible Arbeitsbedingungen und klient:innenferne Arbeit auszeichnet. Seit Juli 2022 befindet
sich Alles Clara in der Pilotphase. Um die Wirkung von Alles Clara aufzeigen und das Service
weiterentwickeln und verbessern zu konnen, wurde es wahrend dieser Pilotphase evaluiert.

1.2 Ziel

Ziel des Projekts Alles Clara - Realist Evaluation (1) (EvAllesClara [) war es, das umfassende und
komplexe Programm theoriegeleitet zu evaluieren. Dabei sollte vor allem der Aspekt der
Komplexitat, der Alles Clara als Programm zugrunde liegt, bertcksichtigt werden. Die Frage-
stellung, die fur dieses Evaluationsprojekt herangezogen wurde, lehnt sich dabei an der
Grundfrage der Realist Evaluation nach Pawson und Tilley (1997) an: Was funktioniert fur wen,
unter welchen Umstanden und wie?



KARL 1§ (I
LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Alles Clara — Realist Evaluation Endbericht

1.3 Methodische Vorgehensweise

Die Evaluation von Alles Clara folgt einem theoriebasierten Ansatz mit dem methodischen
Design als Realist Evaluation. Die theoriebasierte Evaluation ermoglicht es uns, nicht nur zu
verstehen, ob ein Programm funktioniert, sondern auch wie es funktioniert, da die Evaluie-
rungsmalinahmen mit einem vorherigen theoretischen Verstandnis der Wirkungsweisen und
-ketten in Einklang gebracht werden (Coryn et al.,, 2011; Funnell & Rogers, 2011). Die Realist
Evaluation von Alles Clara ist multiperspektivisch und multimethodisch ausgerichtet und glie-
dert sich in drei Phasen.

Die erste Phase diente der Entwicklung einer initialen Programmtheorie. Es wurden Mecha-
nismen identifiziert, durch die bestimmte Outcomes in bestimmten Kontexten erzielt werden
konnen. Programmdokumente, Interviews mit Stakeholdern und Berater:innen wurden als
Datenquellen herangezogen, um ein Verstandnis fur die intendierte Wirkung und Wirkungs-
weisen von Alles Clara zu entwickeln. FUr die Theorieentwicklung wurden iterative Diskussi-
onsrunden innerhalb des Forschungsteams durchgefuhrt.

Die zweite Phase dieser Untersuchung, die Prozess- und Outcomeevaluation, umfasste die
Erprobung der initialen Theorie, einschliel3lich aller Feldbeobachtungen, die wahrend der Pi-
lotphase von Alles Clara durchgefuhrt wurden. Befragt wurden in diesem Rahmen ratsu-
chende, pflegende Angehorige und Berater:innen bei Alles Clara. Erhebungsmethoden, an-
gelehnt an die zugrundeliegende initiale Programmtheorie, gliederten sich in Datentracking,
Fragebogenerhebungen und Einzel- bzw. Fokusgruppeninterviews.

In der dritten und finalen Phase dieses Projekts wurden alle vorangegangenen Erkenntnisse
aus Phase 1 und 2 zusammengefasst. So wurde die initiale Programmtheorie aus der Phase
1 mithilfe der empirischen Ergebnisse aus der Phase 2 adaptiert und revidiert. Die revidierte
Programmtheorie gibt einen vertierten Einblick in die Wirkung von Alles Clara und dient so
dazu, die Ubergeordnete Fragestellung dieses Evaluationsprojekts zu beantworten.

1.4 Zentrale Ergebnisse

Phase 1: Entwicklung aer initialen Programmtheorie

Die initiale Programmtheorie bietet Einblicke in die Art und Weise, wie Alles Clara als komple-
xes Programm beabsichtigt, positive Ergebnisse fur pflegende Angehorige und Berater:innen
zu erzielen. Es wurden die Zusammenhange zwischen Interventionen, Mechanismen und
Outcomes skizziert, um die Logik des Programms aufzuzeigen.

Die Hauptzielgruppe sind Personen, die eine ihnen nahestehende Person pflegen. Alles Clara
zielt darauf ab, pflegende Angehorige zu entlasten. Dartber hinaus haben wir Mechanismen
identifiziert, die sich auf die Berater:innen auswirken, die bei Alles Clara tatig sind. Die initiale
Programmtheorie von Alles Clara besteht daher aus drei Wirkungsebenen:
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(1) die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehorigen
(2) die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen
(3) die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen

Auf diesen Ebenen haben wir verschiedene Mechanismen identifiziert, die zur Entlastung der
pflegenden Angehdrigen und zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit der Alles Clara-Bera-
ter:innen fuhren konnen.

Pflegende Angehorige erfahren Entlastung durch Anregung zur Reflexion, Entwicklung eines
Bewusstseins fur ihre Situation, Wertschatzung und den Aufbau einer vertrauensvollen Be-
ziehung zu den Berater:innen. Sie profitieren dabei besonders von der geringen Hemm-
schwelle zur Registrierung in der App, einem hohen Sicherheitsgefuhl, der jederzeitigen Mog-
lichkeit zur Inanspruchnahme einer zeitlich und ortlich unabhangigen, schnellen, einfachen
und ,unsichtbaren” Beratung. In der Beratung wird ein Fokus auf sie als Angehorige mit ihren
personlichen Bedurfnissen, Angsten und Sorgen gelegt. Fur die Berater:innen bietet Alles
Clara ein neues berufliches Umfeld, das durch eine gesundheitsforderliche Kultur gekenn-
zeichnet ist. Berater:innen konnen sich auf die ratsuchenden Personen und ihre Bedurfnisse
einlassen, fuhren professionelle und individuelle Beratung durch indem sie ihr Wissen, Zeit
und Haltung einbringen. So kdnnen sie den Ratsuchenden Entlastung, Information und Ori-
entierung zu bieten. Die Qualitat ihres Tuns und die Sinnhaftigkeit ihres Handelns erkennen
zu konnen wirkt sich auf die Arbeitszufriedenheit der Berater:innen aus. So kann die Online-
Beratung in Alles Clara auch einen Beitrag zur Attraktivierung von Berufsfeldern leisten. Die
Wirkmechanismen aus der initialen Programmtheorie lassen sich in einem Spannungsfeld
zwischen zwei diametralen Phanomenen anordnen, deren gemeinsames Auftreten das Be-
sondere der Intervention darstellt. So werden die Personen in Alles Clara gleichzeitig gesehen
und nicht gesehen.

Phase 2- Evaluation

Im Rahmen der zweiten Phase der Realist Evaluation wurden auf Basis der in Phase 1 entwi-
ckelten, initialen Programmtheorie Feldbeobachtungen durchgefuhrt. So konnte dargelegt
werden, wer die Nutzer:innen von Alles Clara sind, wie diese das digitale Angebot verwenden
und welche Erfahrungen sie dabei machen. Die Hypothesen aus der initialen Prorammtheorie
bestatigen sich zu grol3en Teilen deutlich in den empirischen Ergebnissen.

Die Eigenschaften der befragten Ratsuchenden decken sich hinsichtlich der Demographie,
und vor allem wenn es um die Beschreibung der Pflegesituation geht, mit den Beschreibun-
gen dieser Population laut Nagl-Cupal et al. (2018). Die Nutzer:innen von Alles Clara sind also,
wie erwartet, eine heterogene Gruppe. Die Personen befinden sich in ganz unterschiedlichen
(Pflege-)Situationen und richten sich dementsprechend auch mit diversen Anliegen an Alles
Clara. Somit zeichnen sich auch die Beratungen in Alles Clara durch Individualitat aus. 40%
der Beratungen dienen, nach Abschatzung durch die Berater:innen, primar der Vermittiung
von Wissen. Hier werden den Ratsuchenden Informationen zu Unterstutzungsangeboten,

3
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der Alltagsgestaltung, finanziellen und rechtlichen Themen, sowie Fachinformationen vermit-
telt. Weitere 10% der Beratungen dienen vorwiegend der emotionalen Begleitung. In 40% der
Beratungen werden die pflegenden Angehdrigen sowohl durch die Vermittlung von Wissen,
als auch die emotionale Begleitung durch die Berater:innen gestarkt. Die Themen der Bera-
tung umfassen unter anderem Pflege bei demenziellen Veranderungen, Palliativpflege, kor-
perliche, psychische oder kognitive Beeintrachtigungen der Gepflegten, psychoonkologische
Beratung, Trauerbegleitung, uvm.. In 35% der Beratungen wurde auf spezifische Angebote
verwiesen, wie z.B. Arbeiterkammer, Erwachsenenvertretung, mobile Pflege, Kriseninterven-
tion, Kurzzeitpflege, Selbsthilfegruppen, Schuldnerberatung oder Volksanwaltschaft. In 98%
der Falle konnten die Anfragen vollstandig Uber den asynchronen Chat behandelt werden, in
2% kam es zu einem Kanalwechsel. Ein Teil dieser Beratungen wurde telefonisch durchge-
fuhrt.

Die Ratsuchenden nahmen die Beratung in Alles Clara, insbesondere durch die asynchrone
Kommunikation, als entschleunigend wahr. Dies, sowie die Moglichkeit, die Beratung anonym
und ungesehen durch andere Personen in Anspruch nehmen zu konnen ist fur sie von be-
sonderer Bedeutung, sodass sie sich mit sensiblen Themen und Fragen an Alles Clara wen-
den. Die pflegenden Angehorigen schatzen zudem die zeitliche und ortliche Unabhangigkeit
des Angebots, sowie dessen thematische und geographische Breite. Ein weiteres bedeutsa-
mes Charakteristikum von Alles Clara ist fur die Ratsuchenden die Professionalitat der Bera-
ter:iinnen und ihr fundiertes Fach- und Erfahrungswissen, das ihnen in der digitalen Beglei-
tung zuteilwird. So bekamen die Ratsuchenden Antworten auf ihre Fragen und fuhlten sich
nach der Beratung ihrer Situation wieder gewachsen.

In Bezug auf die Arbeits- und Berufszufriedenheit der Berater:innen zeigt sich die Tatigkeit in
der Online-Beratung bei Alles Clara als ein vielfaltiges Arbeitsfeld, in dem vor allem diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen neue Chancen und Moglichkeiten erkennen.
Sie profitieren von den Gestaltungsmoglichkeiten und Freiheiten, die mit einer gewissen Fle-
xibilitat im Arbeitsplan, der Moglichkeit fur Home-Office, der korperlichen Entlastung durch
klient:innenferne Tatigkeit und Arbeiten aul3erhalb des Schichtmodells einhergehen. Ein ho-
hes Mal3 an Fachkenntnissen, die Fortbildung zur Online-Beratung und die Entwicklung digi-
taler und Selbstmanagement-Kompetenzen werden sowohl als Grundqualifikation beschrie-
ben, gleichzeitig aber auch als Moglichkeiten zur personlichen Weiterentwicklung. Mal3geblich
zu diesen Entwicklungsmoglichkeiten tragt vor allem das Arbeitsumfeld bei Alles Clara bej, die
Zusammenarbeit im Team und die Arbeitskultur.

Phase 3: Revision der Programmtheorie

Die Revision der initialen Programmtheorie ist das Resultat der Zusammenfuhrung der Er-
gebnisse der Outcome- und Prozessevaluation mit den ursprunglichen Wirkannahmen aus
der Phase 1. Die Ergebnisse bieten einen verdichteten und zugleich tieferen, spezifischeren
Einblick in die zugrundeliegenden Mechanismen zur Wirkungsentfaltung von Alles Clara.
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Die Annahmen zur Wirkung auf ratsuchende pflegende Angehorige, wie sie in der initialen
Programmtheorie dargelegt wurden, haben sich im Rahmen der Evaluation zu grof3en Teilen
bestatigt. In der revidierten Programmtheorie zeichnen sich drei wesentliche Mechanismen -
nicht gesehen werden, gesehen werden und personzentriert beraten werden - ab, die es ermogli-
chen, ratsuchende, pflegende Angehdrige zu starken. Auch die Wirkung von Alles Clara auf
die Berater:innen hat sich im Rahmen der Evaluation deutlich bestatigt. Auf Grundlage der
Ergebnisse der Phase 2 konnte auch hier das Verstandnis fur die Wirkmechanismen, die zu
Arbeits- und Berufsstolz fUhren, vertieft werden. Berater:innen werden nicht gesehen, gesehen,
befdhigt, beraten personzentriert und konnen letztlich zeigen, was Pflege ist und kann.

Die Ubergreifenden Phanomene "gesehen werden" und "nicht gesehen werden" sind von
zentraler Bedeutung fur die Wirkung von Alles Clara. Wahrend das "Nicht gesehen werden"
ein wesentliches Merkmal digitaler Dienstleistungen ist, sind Aspekte des "Gesehenwerdens"
vielleicht weniger offensichtlich und weniger zu erwarten. Ein zentraler Wirkmechanismus des
digitalen Angebots liegt darin, Menschen, die Pflege leisten, sichtbar zu machen. Dabei wird
die Person ins Zentrum gestellt. Dies fuhrt auf Seiten der ratsuchenden, pflegenden Angeho-
rigen dazu, dass sie im digitalen Raum eine vertrauensvolle Beziehung zu den Berater:innen
aufbauen und so eine personzentrierte Beratung stattfinden kann. Die Ratsuchenden fuhlen
sich nicht mehr allein mit ihrer Situation, kommen mithilfe der Berater:innen vom Problem zu
nachsten Schritten und gehen gestarkt aus der Beratung. Die Berater:innen werden zur per-
sonzentrierten Beratung befahigt und konnen so die Qualitat ihres Tuns erkennen, aus der
Ferne wirksam werden und einen Sinn in ihrem Handeln sehen. Sie kdnnen zeigen, was Pflege
ist und kann und so Arbeits- und Berufsstolz entwickeln.

1.5 Empfehlungen

Die Realist Evaluation von Alles Clara diente dazu, aufzuzeigen, was an Alles Clara fur wen,
unter welchen Umstanden und wie wirkt. Auf den Ergebnissen aufbauend lassen sich fol-
gende Empfehlungen zur Implementierung und weiterfuhrenden Entwicklung des Angebots
ableiten:

1) Osterreichweite Vernetzung und regionale Verankerung des Angebots weiter fordern
2) Direkte Kommunikation von Alles Clara starken

3) Zusammenarbeit mit Arbeitgebern starken

(1)

(2)

3)

(4) Professionalitat der Berater:innen weiter sicherstellen

(5) Personliche und fachliche Entwicklung der Berater:innen weiter fordern

(6) Vernetzung der Berater:innen als unsichtbares Team fordern

(7) Personzentrierung als Kompass in der Weiterentwicklung von Alles Clara - als digitales

Tool und als Beratungsstelle zur Starkung pflegender Angehdriger - beibehalten



KARL 1§ (I
LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Alles Clara — Realist Evaluation Endbericht

2. Einleitung

Alles Clara ist eine neuartige Sozialdienstleistung in Osterreich, die darauf abzielt, pflegende
Angehorige zu unterstutzen. Alles Clara verbindet pflegende Angehdrige mit professionellen
Berater:innen in den virtuellen Beratungsraumen eines datensicheren Online-Beratungs-
tools, der Alles Clara-App. Das digitale Service ermoglicht so professionelle, niederschwellige,
flexible und personliche Beratung zeitlich und ortlich unabhangig, am Smartphone. In Alles
Clara wird hauptsachlich schriftbasiert, in Form eines asynchronen Chats, kommuniziert. Zu-
satzlich wird auch Telefonberatung, zukinftig auch Video-Beratung, in der App angeboten.
Endet eine Beratung in Alles Clara, so wird der digitale Beratungsraum geschlossen und ar-
chiviert. So haben die pflegenden Angehdrigen die Moglichkeit, zu jeder Zeit noch einmal
nachzulesen. Die Beratung wird von diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen,
Psychotherapeut:innen, klinischen- und Gesundheitspsycholog:innen durchgefuhrt, die spe-
ziell fur die Online-Beratung geschult sind. Die Themen der Beratung sind nicht vorgegeben,
sondern orientieren sich an den Anliegen der ratsuchenden Personen, unabhangig von der
Pflegesituation, in der sie sich befinden. Die Alles Clara-App funktioniert als digitale Schnitt-
stelle zwischen den beiden Nutzergruppen und knupft durch die Berater:innen auch eng an
weiterfuhrende, bestehende Angebote an.

Ziel ist es, den pflegenden Angehorigen Sicherheit und eine Stutze in ihrem Alltag zu bieten
und fruhzeitig auf bestehende, analoge Angebote verweisen zu konnen. Daruber hinaus wol-
len die Entwickler:innen von Alles Clara den in osterreichischen Pflegeorganisationen tatigen
Pflegekraften ein neues Tatigkeitsfeld bieten, das sich durch flexible Arbeitsbedingungen und
eine klient:innenferne Tatigkeit auszeichnet. Seit Juli 2022 befindet sich Alles Clara in der Pi-
lotphase. Das Service steht seither Angestellten kooperierender osterreichischer Arbeitgeber
kostenlos zur Verfugung. Dies ermoglicht einen einfachen Zugang zu einer heterogenen Nut-
zergruppe. Um die Wirkung von Alles Clara aufzeigen und das Service weiterentwickeln und
verbessern zu konnen, wird es wahrend der Pilotphase evaluiert.

3. Hintergrund

In Osterreich bezogen im Jahr 2022 im Schnitt 468.942 Menschen Pflegegeld (Statistik Austria,
2023). Wird eine Person pflegebedurftig, dient auch heute noch die eigene Familie als erster
und potenziell auch langfristiger, informeller Pflegedienstleister. In Osterreich kdnnen drei
Viertel aller Menschen, die Unterstutzung oder Pflege bendtigen, diese bei Bedarf in der Fa-
milie oder von anderen ihnen nahestehenden Personen erhalten (Nagl-Cupal et al., 2018).
Etwa ein Drittel der europaischen Bevolkerung leistete 2017 familiare Pflege (Verbakel et al.,
2017). In Osterreich waren 2018 etwa 10 Prozent der Menschen in die Pflege und Betreuung
einer ihnen nahestehenden Person involviert und fast 80% dieser nahmen dabei keinerlei
professionelle Hilfe in Anspruch (Nagl-Cupal et al.,, 2018). ,Dies macht Angehorigenpflege zum
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weitaus groldten Pflegedienst der Nation’, ohne den die Betreuung von pflegebedurftigen
Menschen zu Hause nicht mdglich ware” (ebd. S. 16).

Die Pflege durch Angehorige gilt somit als eine Hauptsadule pflegerischer Versorgung, die ein
Leben zuhause moglichst lange sichert und so auch maligeblich zum Erhalt der Lebensqua-
litat des pflegebedurftigen Menschen beitragt (Kieninger et al., 2019). Durch die starke soziale
Komponente, Emotionalitat und Gegenseitigkeit stellt die Sorgearbeit durch Angehorige eine
besondere Art der Versorgung dar. So hat die Angehorigenpflege sowohl innerfamiliar als
auch gesellschaftlich einen enormen Stellenwert (Nagl-Cupal et al.,, 2018). Die Zahl der pfle-
gebedurftigen Personen wird zudem durch die demographische Entwicklung in Zukunft stei-
gen, und mit ihr auch die Bedeutung der informellen Pflege durch ihre Angehdrigen. Aus die-
sem Grund wurde die Starkung und Unterstltzung dieser Personen weltweit als Gesund-
heitsziel mit hoher Prioritat festgesetzt (Rappold et al., 2021; Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz [BMASGK], 2019; World Health Organization
[WHO], 2017).

In den letzten Jahrzehnten hat die familiare Pflege nicht nur im offentlichen, sondern auch im
wissenschaftlichen Diskurs stark an Aufmerksamkeit gewonnen. So wurde aufgezeigt, dass
die Pflegetatigkeit bei entsprechender Unterstutzung auch positive Auswirkungen auf die An-
gehdrigen haben kann (Kieninger et al., 2019; Nagl-Cupal et al., 2018). 2018 fuhlten sich aller-
dings fast die Halfte der Menschen, die in Osterreich familiare Pflege leisteten, stark durch
diese belastet und mehr als ein Drittel gab an, gesundheitlich unter der Pflegetatigkeit zu
leiden (BMASGK, 2019; Nagl-Cupal et al., 2018). Die Pflege in der Familie wird immer noch zu
73% durch Frauen erbracht. Im Durchschnitt sind die Personen, die inre Angehdrigen pflegen,
knapp Uber 60 Jahre alt. Die Altersgruppe zwischen 51 und 60 Jahren war in der Angehorigen-
befragung von 2018 mit 29% am starksten vertreten. 2018 waren 31% der Menschen, die im
hauslichen Setting informelle Pflege leisteten, erwerbstatig, wobei 16% Vollzeit, 15% Teilzeit
beschaftigt waren (Nagl-Cupal et al.,, 2018). Aus dem Endbericht zur Situation pflegender An-
gehoriger von Pochobradsky et al. (2005) geht hervor, dass 30% der Menschen mit Pflegever-
antwortung einem bezahlten Beruf nachgingen, was seit 1997 einer Steigerung von 7% ent-
spricht. 28% der Personen, die 2018 eine ihnen nahestehende Person zuhause pflegten, ga-
ben an, die eigene Berufstatigkeit zugunsten der Pflege aufgegeben oder eingeschrankt zu
haben (Nagl-Cupal et al., 2018).

Um pflegende Angehorige erreichen zu konnen, braucht es niederschwellige, flexible und zu-
gangliche Unterstutzungsangebote, die individuell an die Bedurfnisse der betroffenen Fami-
lien angepasst sind (BMASGK, 2019). Die WHO (2017) schlagt unter anderem die Nutzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien fur die Unterstutzung informell Pflegender
vor. Obwohl digitale Losungen in der formellen Pflege mittlerweile zunehmend Anwendung
finden, werden diese im Bereich der familiaren Pflege noch weniger berucksichtigt, wobei
auch hier ein hohes Potenzial zur Entlastung erwartet wird (Rappold et al., 2021; Renyi et al,,
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2017). Vor allem durch niederschwellige und bedurfnisorientierte Ausrichtung konnen digi-
tale Angebote einen grol3en Nutzen bringen (Mainz & Zundel, 2017).

4. Was funktioniert fur wen, unter welchen Umstanden und
warum?

Ziel dieser Studie war die wissenschaftliche Evaluation von Alles Clara im Rahmen der Pi-
lotphase. Die Herausforderung bei der Evaluation eines solchen Angebots liegt in seiner Kom-
plexitat. Komplexe Interventionen bestehen aus mehreren Einzelkomponenten, die in einem
bestimmten Kontext entweder unabhangig oder voneinander abhangig wirken (Campbell et
al., 2007). Bislang ist nur unzureichend bekannt, wie App-basierte Beratungs- und Unterstut-
zungsdienste wie Alles Clara funktionieren, da sich die Ublichen Evaluierungsmafinahmen fur
eHealth-Interventionen in erster Linie auf die Benutzerfreundlichkeit und die Akzeptanz der
Technologie konzentrieren, die Wirksamkeit und die Auswirkungen jedoch oft nicht erfassen
(Newman et al., 2019). Ruggiano et al. (2019) empfehlen, sich bei der Entwicklung von mobilen
Anwendungen auf konzeptionelle Modelle zu stutzen. Sala-Gonzales et al. (2021) beschreiben
die Notwendigkeit, "Schlusselelemente" der Interventionen aufzudecken, um eHealth-Dienste
evaluieren zu konnen.

Die Einbettung einer Intervention in einen konzeptionellen und umfassenden theoretischen
Rahmen wird in der Pflege- und Gesundheitsinterventionsforschung zunehmend angewandt
und diskutiert (Wallner et al.,, 2023). Dies kann die operativen Verfahren informieren (Corry et
al,, 2013) und die Moglichkeit bieten, die tatsachliche Wirkung von Alles Clara in ihrer Kom-
plexitat zu erfassen und zu Uberprufen. Daher haben wir den theoriebasierten Evaluierungs-
ansatz der Realist Evaluation (RE) angewandt. Die theoriebasierte Evaluation ermdglicht es
uns, nicht nur zu verstehen, ob ein Programm funktioniert, sondern auch wie es funktioniert,
da die Evaluierungsmalinahmen mit einem vorherigen theoretischen Verstandnis der Wir-
kungsweisen und -ketten in Einklang gebracht werden (Coryn et al,, 2011; Funnell & Rogers,
20117). Dabei steht weniger die Frage ,Was funktioniert?” oder ,Funktioniert dieses Pro-
gramm?” im Vordergrund, sondern vielmehr: ,Was funktioniert fur wen, unter welchen Um-
standen und wie?” (Pawson & Tilley 2004).

Die Ergebnisse der Realist Evaluation geben Aufschluss daruber, welche (kontextuellen) Vo-
raussetzungen es braucht, damit Alles Clara wirken kann. Es wird mdglich, Aussagen uUber die
Implementierungsplanung, Zielgruppen und das Implementierungssetting zu treffen und da-
bei wirksame und hinderliche Aspekte offenzulegen (Pawson & Tilley 2004). Auf Grundlage
der Erklarung der Wirkzusammenhange, in dessen Rahmen auch implizite, unerwartete Zu-
sammenhange ersichtlich werden kdnnen, kann auch das eigentliche Programm bewertet,
weiterentwickelt und adaptiert werden. Die Evaluation von Alles Clara wurde entsprechend
der zugrundeliegenden Methode der Realist Evaluation multiperspektivisch und multimetho-
disch ausgerichtet und gliederte sich in drei Phasen (vgl. Abb. 1).
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Abbildung 1: Projektphasen der Realist Evaluation angelehnt an Pawson & Tilley 2004

(1) In der ersten Phase wurde eine initiale Programmtheorie von Alles Clara entwickelt,

die aufzeigt, was, fur wen, in welcher Hinsicht und wie an Alles Clara zur Wirkung fuh-
ren kann.

(2) Auf Basis dieser Ausarbeitung wurden in der zweiten Phase zielgerichtet Daten zur
Prozess- und Outcomeevaluation von Alles Clara erhoben.

(3) In der dritten und finalen Phase des Projekts wurden die Ergebnisse der Phase 2 her-
angezogen, um die initiale Programmtheorie zu adaptieren und so die Frage zu be-
antworten, was an Alles Clara, fur wen, in welcher Hinsicht und wie wirkt.
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5. Phase 1: Entwicklung der initialen Programmtheorie

Die Realist Evaluation ist ein Ansatz zur theoriebasierten Evaluation und basiert auf der Wis-
senschaftsphilosophie des Realismus (Wong et al.,, 2016). Die theoriebasierte Evaluation er-
moglicht es uns, nicht nur zu verstehen, ob ein Programm funktioniert, sondern auch wie es
funktioniert, indem wir den Weg von einer Intervention zur Veranderung theoretisieren und
modellieren (Coryn et al,, 2011; Funnell & Rogers, 2011). Der Kern einer theoriebasierten Eva-
luation ist die Annahme eines logischen Modells, wie eine Intervention zu einer Kette von
Zwischenoutcomes und schliel3lich zu den beabsichtigten Outcomes fuhrt (Funnell & Rogers,
2011). Durch die Intervention werden spezifische "Mechanismen" [M] in einem bestimmten
"Kontext" [C] aktiviert, die zu beabsichtigten und unbeabsichtigten "Outcomes" [O] fuhren
(Teeling et al., 2022). Die zugrunde liegenden Ursache-Wirkungs-Beziehungen werden als
,Kontext-Mechanismus-Outcome-Konfigurationen" [CMOc] formuliert. Die Entwicklung einer
initialen Programmtheorie war der erste Schritt zur Identifizierung dieser Mechanismen,
durch die Alles Clara bestimmte Outcomes in bestimmten Kontexten hervorruft (Mukumbang
et al,, 2018). Die erste Phase dieser Untersuchung zielte also darauf ab, Theorien zu den Me-
chanismen zu ermitteln, durch die Alles Clara wirkt. Diese Theorien wurden in einer initialen
Programmtheorie zusammengefasst, welche die Grundlage fur die Planung der Prozess- und
Outcomeevaluation bildete. Die Phase 1 wurde im Oktober 2022 abgeschlossen.

5.1 Methodisches Vorgehen

FUr die Entwicklung der initialen Programmtheorie von Alles Clara stutzten wir uns auf drei
Datenquellen, um verschiedene Perspektiven einbeziehen zu kdnnen. Dazu gehorten interne
Programmdokumente, leitfadengestutzte Einzelinterviews mit Stakeholdern [S] und Bera-
ter:innen von Alles Clara [B], die dazu dienten, in einem iterativen Prozess schrittweise ein
vorlaufiges Verstandnis Uber die intendierte Wirkung von Alles Clara zu entwickeln. Dieses
vorlaufige Verstandnis bildete die Grundlage fUr den Prozess der Theorieentwicklung (vgl.
Abb. 2).

5.1.1 Entwicklung eines ersten Verstandnisses des Programms

Ziel der Dokumentenanalyse war es, Uber den Entwicklungsprozess, die Projektziele und -
prinzipien Ruckschlusse auf die theoretische Einbettung des Programms zu ziehen. Wir ana-
lysierten interne Programmdokumente wie z.B. Unterlagen zur Projektplanung und Schu-
lungsunterlagen der Berater:innen, die es ermoglichten, ein erstes Verstandnis Uber Alles
Clara zu entwickeln. Daruber hinaus dienten die aus den Dokumenten gewonnenen Informa-
tionen als Anhaltspunkt fUr die Aspekte, die in den Stakeholder Interviews naher untersucht
werden sollten. Anschliellend fuhrten wir eine explorative qualitative Studie zu den Annah-
men und Perspektiven relevanter Stakeholder und schlussendlich der Berater:innen durch.
Es wurden neun leitfadengestltzte Einzelinterviews mit Personen gefuhrt, die aktiv an der
Entwicklung von Alles Clara beteiligt waren (z.B. Entwickler:innen, Projektpartner:innen). Die

10
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Grundlage fur die folgenden Berater:innen-Interviews bildeten Annahmen, die aus den Pro-
grammdokumenten und den Interviews mit den Stakeholdern abgeleitet wurden. Wir befrag-
ten funf Berater:innen von Alles Clara, die Expertiinnen aus den Bereichen Pflege und Psy-
chologie sind und Uber langjahrige, einschldgige Berufserfahrung verfugen. Die Interviews
konzentrierten sich auf ihr Rollenverstandnis in Alles Clara, ihre Erfahrungen in der Beratung
und ihre Erwartungen hinsichtlich der Auswirkungen des Programms.

Das initiale Kodieren zur ersten Auswertung der Daten folgte einem induktiven Ansatz, noch
losgelost von dem der Realist Evaluation zugrundeliegenden Rahmen der Kontext-Mechanis-
mus-Outcome-Struktur. Vielmehr ging es in der ersten Strukturierung der Kodes, im Sinne
einer thematischen Analyse (angelehnt an Pope et al., 2000), um ein Familiarisieren mit den
Daten und um eine erste thematische Indexierung von Schlusselbegriffen. Erst im nachsten
Schritt ordneten wir die Codes zu Erklarungen, wie Ergebnismuster durch Mechanismen und
Kontexte geformt werden. Dies ermdglichte die Entwicklung eines tieferen vorlaufigen Ver-
standnisses von Alles Clara und seiner Wirkungsweisen.

5.1.2 Konstruktion der Programmtheorie

Als wesentlicher Teil des Prozesses der Theorieentwicklung und zur abschlieBenden Beant-
wortung der zugrundeliegenden Frage "Was funktioniert fur wen, unter welchen Umstanden,
auf welche Weise und wie?" fuhrten wir iterative Diskussionsrunden innerhalb des For-
schungsteams durch. Vor der Formulierung der CMOcs haben wir die kontextuellen Um-
stande strukturiert expliziert. Dazu berUcksichtigten wir die Kategorien der Theory of Action
[ToA] nach Chens (2014) Programmtheorie fur die Datenanalyse, die sich an einem Interven-
tionsprotokoll einer komplexen Intervention orientieren. Wir analysierten und abstrahierten
die Aussagen der Berater:innen zu ihren Handlungen und Vorgehensweisen mit Hilfe eines
Gedankenexperiments (Jaccard & Jacoby, 2020), um die Kernintervention von Alles Clara zu
identifizieren. In einem iterativen Prozess der kritischen Reflexion und Diskussion, der von
retroduktivem Denken (Jagosh, 2020) geleitet wurde, entwickelten wir ein logisches Modell,
eine erste Programmtheorie, die sich auf die Heuristik der CMOcs stutzt. Dabei dienten uns
die Fragen zur Erstellung von CMOcs (Rameses Il Project, 2017) als Leitfaden. Auf der Grund-
lage der identifizierten Ergebnisse deckten wir Mechanismen und kausale Zusammenhdnge
auf. Wir strukturierten Annahmen tber Ursachen und Wirkmechanismen mit Hilfe einer gra-
fischen Darstellung und formulierten CMOcs, um die Ergebnisse als Uberprufbare Hypothe-
sen zu explizieren.
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Abbildung 2: Programmtheorieentwicklung

5.2 Ergebnisse

Die initiale Programmtheorie zeigt die intendierten Outcomes von Alles Clara auf und offen-
bart die Mechanismen und den Kontext, die zur Wirkung fuhren konnen. Die Theorie besteht
aus mehreren CMOcs.

Die Hauptzielgruppe sind Personen, die eine ihnen nahestehende Person pflegen. Alles Clara
zielt darauf ab, pflegende Angehorige zu entlasten. Daruber hinaus haben wir Mechanismen
identifiziert, die sich auf die Berater:innen auswirken, die bei Alles Clara tatig sind. Die initiale
Programmtheorie von Alles Clara besteht daher aus drei Wirkungsebenen:

(1) die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehorigen
(2) die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehorigen
(3) die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen

Auf diesen Ebenen haben wir verschiedene Mechanismen identifiziert, die zur Entlastung der
pflegenden Angehorigen und zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit der Alles Clara-Bera-
ter:innen fUhren kdénnen.
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5.2.1 Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehorigen

Es konnten unterschiedliche Mechanismen identifiziert werden, die dazu fUhren, dass sich
pflegende Angehdrige in der Alles Clara-App registrieren und sie als standigen Begleiter in
der Hosentasche haben. Die Anwendung weist verschiedene Charakteristika auf, die darauf
abzielen, ein ,gutes Gefuhl zu vermitteln” (S02). So sind das Design, die Sprache und die Farb-
gestaltung auf die Zielgruppe abgestimmt. ,Geschriebene Sprache in Alles Clara soll Gefuhle
vermitteln” (S03); ,Emotionen vermitteln durch die optische Gestaltung der App” (S03). Die
Funktionalitat der App orientiert sich stark an herkdmmlichen Messengern (zB. WhatsApp,
Signal) und ist den pflegenden Angehdrigen somit vertraut. Dies fuhrt dazu, dass sich die
Ratsuchenden in der App registrieren, weil sie sich von Beginn an wohl fuhlen (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehorigen: Mechanismus "sich wohl fuhlen"

(1) Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehérigen
a) Mechanismus ,sich wohl fihlen”

CMO-Konfiguration

Wenn das Design, die Sprache, die Farbgestaltung und die Funktionalitat in der Alles Clara App auf die Ziel-
gruppe abgestimmt sind (C), dann registrieren sich Ratsuchende in der App (O), weil sie sich wohl fuhlen (M).

Die vertraute Funktionalitat fuhrt zudem auch dazu, dass die Hemmschwelle der pflegenden
Angehdrigen geringer ist, sich in der Alles Clara-App zu registrieren (vgl. Tab. 2). ,Ich denke,
was Alles Clara unterscheidet, ist aus meiner Sicht, dass es so einfach ist” (B04). Auch die
Barrierefreiheit und ,Niederschwelligkeit” (S03) des digitalen Angebots sind Mechanismen,
die zu dieser Wirkung fuhren konnen. Zudem ist die Alles Clara-App ein ,kostenfreies Angebot
(S03)", das zeitlich und ortlich unabhangig fur pflegende Angehorige verfugbar ist. ,Also sie
mussen jetzt nicht einreisen und zu mir in die Praxis kommen. Also das geht wahrscheinlich
auch - ist ja eine App - in der U-Bahn oder wenn man gerade Zeit hat, weil der zu pflegende
Angehorige gerade schlaft” (BO2).

Tabelle 2: Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehérigen: Mechanismus "geringe Hemmschwelle"

(1) Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehérigen
b)  Mechanismus ,geringe Hemmschwelle”

CMO-Konfiguration

Wenn die App eine vertraute Funktionalitat aufweist, barrierefrei und niederschwellig, kostenlos, orts- und zeit-
unabhangig zuganglich ist (C), dann registrieren sich Ratsuchende in der App (O), weil sie eine geringe Hemm-
schwelle haben (M).

Ein weiterer Mechanismus, der dazu fuhrt, dass sich die pflegenden Angehorigen in der Alles
Clara-App registrieren, ist, dass sie sich angesprochen fuhlen (vgl. Tab. 3). Hierfur nutzt Alles
Clara eine nicht-zielgruppenspezifische Ansprache, die auch Personen adressieren soll, wel-
che sich (noch) nicht als pflegende Angehdrige identifizieren. Alles Clara kann ,die Leute er-
reichen, die sich noch gar nicht unbedingt im Klaren sind, dass sie pflegende Angehorige sind”
(S03). So wird in Alles Clara nicht von pflegenden Angehorigen, sondern von Ratsuchenden
gesprochen. In Alles Clara bekommen die Personen kein Label.

13



LANDSTEINER 1{L=
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN
Alles Clara — Realist Evaluation Endbericht
Tabelle 3: Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "sich angesprochen fuhlen"
(1) Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehdérigen

¢) Mechanismus ,sich angesprochen fiihlen”

CMO-Konfiguration

Wenn die Ratsuchenden in Alles Clara kein Label erhalten (C), dann registrieren sie sich in der App (O), weil sie
sich angesprochen fuhlen (M).

Ein weiteres, essenzielles Charakteristikum der Alles Clara-App ist das Datenschutzkonzept.
Das ,Datenschutzkonzept wird in empathischer Ansprache kommuniziert” (S03). Die pflegen-
den Angehdrigen fuhlen sich in Alles Clara sicher. ,Das Interface ist sehr professionell; renom-
mierte Marken stehen dahinter” (S06). Zudem stellt die Anonymitat der Personen im virtuel-
len Raum einen weiteren Faktor dar, der zum Sicherheitsgefuhl beitragt und die pflegenden
Angehdrigen konnen ,Uber den Grad der Anonymitat selbst bestimmen” (S05). Dass sich die
pflegenden Angehdrigen in Alles Clara sicher fUhlen, fuhrt dazu, dass sich die Personen in der
App registrieren (vgl. Tab. 4).

Tabelle 4: Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "sich sicher fihlen"

(1) Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehérigen
d) Mechanismus ,sich sicher fihlen”

CMO-Konfiguration

Wenn Anonymitat und ein hoher Datenschutz gegeben sind (C), dann registrieren sich Ratsuchende in der App
(O), weil sie sich sicher fuhlen (M).

Nach erfolgter Registrierung haben die pflegenden Angehdrigen die Alles Clara-App und so-
mit die Moglichkeit, mit professionellen Berater:innen in Kontakt zu treten, in ihrer Hosenta-
sche (vgl. Tab. 5). ,Also ich bin auch nicht allein in so einer Situation” (B04). Sie haben zu jeder
Zeit eine Ansprechperson und wissen, "dass jemand da ist, der mir zuhort, der vielleicht auch
gar nicht die super tolle Losung bieten kann, aber schon allein das WISSEN es ist da jemand
auf der anderen Seite, der meinen Kummer versteht oder meine Sorgen versteht und der
vielleicht zwei drei Worte dazu sagt, und das ist schon entlastend” (BO5). Die pflegenden An-
gehdrigen kénnen Entlastung erfahren, weil sie sich nicht mehr allein fuhlen.

Tabelle 5: Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "sich sicher fuhlen"

(1) Die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehérigen
e) Mechanismus ,eine Ansprechperson haben”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Alles Clara-App in ihrer Hosentasche haben (C), dann fuhlen sich pflegende Angehorige
nicht allein (O), weil Berater standig erreichbar sind und sie das Gefuhl haben, dass jemand fur sie da ist/ sie
eine Ansprechperson haben (M).

5.2.2 Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehorigen

Die Beratung der Ratsuchenden bildet das Herzstuck von Alles Clara, mit dem Ziel, in den
digitalen Beratungsraumen der App ein Setting zu schaffen, in dem pflegende Angehorige
niederschwellig unterstutzt werden kdnnen. Wenn Ratsuchende eine Beratung Uber die Alles
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Clara-App in Anspruch nehmen, kénnen sie, Uber unterschiedliche Wirkmechanismen, Ent-
lastung erfahren.

Entscheiden sich die pflegenden Angehdrigen dazu, die digitale Beratung in Alles Clara in An-
spruch zu nehmen, beginnt diese mit dem Formulieren der aktuellen Fragestellung, ihrer Her-
ausforderung oder Situation als erste Nachricht an den/die jeweilige:n Berater:in. ,Wenn ich
etwas schreibe, Uberlege ich mir das doppelt so lange” (BO4). Die pflegenden Angehdrigen
reflektieren so ihre Situation, weil sie ihr Anliegen verschriftlichen. ,Indem sie die Nachricht
formulieren, niederschreiben, dass sie das einmal zu Papier bzw. digital hinbringen mussen.
So nach dem Motto ,woher soll ich wissen, was ich denke, bevor ich lese, was ich schreibe™
(BO2). Somit fuhrt die erste, wie auch alle weiteren Nachrichten im Alles Clara-Beratungsraum
dazu, dass sich die pflegenden Angehorigen Uber ihre Situation klar werden und sich diese
auch von der Seele schreiben (vgl. Tab. 6). Schon das Niederschreiben der Fragen und Her-

ausforderungen kann fur diese so Entlastung bringen.

Tabelle 6: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "Anliegen verschriftlichen”

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
a. Mechanismus ,Anliegen verschriftlichen”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Alles Clara-App verwenden (C), dann beginnen sie ihre Situation zu reflektieren (O), weil
sie ihr(e) Anliegen verschriftlichen (M).

Nehmen Ratsuchende eine Beratung in Anspruch, so fuhrt dies zunachst zu einer Bewusst-
seinsentwicklung (vgl. Tab. 7). Es eroffnen sich ihnen neue Moglichkeiten, um mit belastenden
Situationen umzugehen, die fur sie vorher noch nicht ersichtlich waren: ,wo ganz viele Fragen
waren, ganz viel Unsicherheit, wo die Person dann herausgefunden hat, was fur viele viele
viele Mdglichkeiten es gibt. Also es gibt nicht nur diesen Weg, es gibt auch den und den und
den” (B04). In der Beratung erhalten Ratsuchende Tipps, Werkzeuge und wichtige Informati-
onen zum Umgang mit ihren Situationen. Es sind diese fur ihre individuelle Situation erarbei-
teten und bereitgestellten Hilfestelllungen, die es ihnen ermdglichen, ihre Situation neu ein-
schatzen zu kdnnen und ein neues Bewusstsein entwickeln zu konnen. Dabei erhalten Rat-
suchende konkrete Antworten auf Informationsfragen, wobei primar die Vermittlung ,alltags-
praktischer Tipps” (BO3) im Vordergrund steht. Informationen werden so vermittelt, dass sie
nicht Uberfordern: ,nichts Kompliziertes, nichts Schwieriges, nichts Aufwandiges, sondern
simple Sachen - ein Werkzeug an die Hand bekommen"” (BO3).

Tabelle 7: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen: Mechanismus "Tipps, Informationen und Werkzeuge"

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
b.  Mechanismus ,Tipps, Informationen und Werkzeuge”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Beratung in der Alles Clara-App in Anspruch nehmen (C), dann erfahren pflegende An-
gehorige eine Bewusstseinsentwicklung und es werden ihnen Moglichkeitsraume eréffnet (O), weil sie Tipps,
Informationen und Werkzeuge in die Hand bekommen (M).
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Wenn Ratsuchende eine Beratung in Anspruch nehmen, erfahren sie in diesem Austausch
Wertschatzung. Die Berater:innen legen in der Form ihrer Kommunikation Wert darauf, die
Leistungen, die sie als pflegende Angehorige erbringen, anzuerkennen und in diesem Rah-
men die individuellen ,Ressourcen hervorzuheben und denen zu zeigen, dass sie sehr vieles
leisten” (BO4). Sie gehen dabei personlich und wertschatzend auf die Anfrage ein. Ziel der
Berater:innen ist es, ein Beratungsumfeld zu schaffen, in dem die Ratsuchenden als pfle-
gende Angehdrige und als Personen ,gesehen werden, gehort werden (und) gelesen werden”
(BO1). Auch ein wertfreier, nicht stigmatisierender Umgang mit den Ratsuchenden leitet die
Interaktion und tragt wesentlich zur Wertschatzung, aber auch zur Mdglichkeit bei, eine ver-
trauensvolle Beziehung zueinander aufbauen zu kénnen (vgl. Tab. 8).

Tabelle 8: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen: Mechanismus "Anerkennung"

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
¢.  Mechanismus ,Anerkennung”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Beratung in der Alles Clara-App in Anspruch nehmen (C), dann erfahren pflegende An-
gehorige Wertschatzung, (O) weil ihre Leistung anerkannt und ihre Ressourcen gestarkt werden und sie einen
wertfreien, nicht stigmatisierenden Umgang erfahren (M).

Im Verlauf der Beratungen zeigt sich, dass Ratsuchende und Berater:innen eine vertrauens-
volle Beziehung zueinander aufbauen (Tab. 9). Es wird von einer Situation gesprochen, in der
Joining moglich wird. Dies kann entstehen, weil sich Ratsuchende in der Beratung sicher fuh-
len, sie haben das Gefuhl sich mit ihren Anliegen in guten Handen zu befinden. Sie werden
von den Berater:innen in ihrer individuellen Situation abgeholt. Berater:innen beschreiben
dies als ,eine Art Beziehung, die man aufbaut. Eine Beziehung, die auf Vertrauen basiert”
(BO1). Diese vertrauensvollen Beziehungen zeichnen sich durch ,Intimitat, sich 6ffnen kdnnen
und Vertrautheit” (BO5) aus. Entstehen kann diese Beziehung vor allem Uber die Art der Kom-
munikation und Sprache, die Berater:innen in den Chatraumen anwenden. Sie versuchen,
,den Ratsuchenden abzuholen” (B02), wobei sie die Anfrage mit ihren eignen Worten zusam-
menfasen und auch auf die Sprache der Ratsuchenden eingehen.

Tabelle 9: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "nicht gesehen werden"

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
d.  Mechanismus ,nicht gesehen werden”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Beratung in der Alles Clara-App in Anspruch nehmen (C), dann treten sie in eine ver-
trauensvolle Beziehung ein (O), weil die pflegenden Angehdrigen "nicht" gesehen werden, sich sicher und ab-
geholt fuhlen (M).

Gemeinsam mit der Unterstutzung der Berater:innen wird es den Ratsuchenden so ermog-
licht, neue Wege zu finden, um mit Problemstellungen in der Versorgung der zu Pflegenden
adaquat umgehen zu konnen (vgl. Tab. 10). Hierbei verfolgen Berater:innen das Ziel, ,den
Ratsuchenden den Raum geben, den Weg mitzugestalten” (BO5). Es kommt zur Entlastung.
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Tabelle 10: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "einen Weg finden"

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
e.  Mechanismus ,einen Weg finden”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Mdglichkeit erhalten sich zu (a) reflektieren, sich ihnen (b) neue Méglichkeiten erschlie-
Ben, um mit ihrer Situation umgehen zu konnen, sie (c) Wertschatzung erfahren und (d) eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Ratsuchenden und Berater:innen besteht, dann erfahren sie Entlastung (O), weil sie einen
Weg finden, mit ihrer Situation umzugehen (M).

Ein weiterer Mechanismus, der im Kontext der Beratungssituation zur Entlastung der Ratsu-
chenden beitragt, ist das Empowerment (vgl. Tab. 11). Durch das gezielte Einsetzten von Mal3-
nahmen gelingt es den Berater:innen, Ratsuchende in der Bewaltigung herausfordernder Si-
tuationen zu bestarken. ,Also der Mensch konnte dann voller Optimismus in die Zukunft
schauen” (BO5).

Tabelle 11: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "Empowerment"

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
. Mechanismus ,Empowerment”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Moglichkeit erhalten sich zu (a) reflektieren, sich ihnen (b) neue Méglichkeiten erschlie-
Ben, um mit ihrer Situation umgehen zu kénnen, sie (c) Wertschatzung erfahren und (d) eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Ratsuchenden und Berater:innen besteht, dann erfahren sie Entlastung (O), weil sie em-
powert werden (M).

,Da kommt diese Anfrage und das ist schon auch was sehr Intimes. Obwohl es anonym ist,
aber es ist doch etwas sehr Intimes” (B05). Uber die Moglichkeit, emotional besetzte Themen
in einem solchen intimen Beratungskontext ansprechen zu konnen, wird Entlastung bei pfle-
genden Angehorigen gefordert (vgl. Tab. 12).

Tabelle 12: Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen: Mechanismus "emotionale Themen ansprechen”

(2) Die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehérigen
g Mechanismus ,emotionale Themen ansprechen”

CMO-Konfiguration

Wenn Ratsuchende die Mdglichkeit erhalten sich zu (a) reflektieren, sich ihnen (b) neue Méglichkeiten erschlie-
Ben, um mit ihrer Situation umgehen zu konnen, sie (c) Wertschatzung erfahren und (d) eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Ratsuchenden und Berater:innen besteht, dann erfahren sie Entlastung (O), weil sie emo-
tionale Themen ansprechen kdnnen (M).

5.2.3 Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen

Alles Clara wirkt nicht nur auf die pflegenden Angehdrigen, sondern hat ebenso Auswirkun-
gen auf die professionellen Berater:innen, die in Alles Clara tatig sind. Bei der Tatigkeit in der
Online-Beratung handelt es sich um ,ein ganzlich anderes Feld” (B01), ,hier ist alles ganz ein-
zigartig” (BO4). Dies betrifft zum einen das Arbeitsumfeld (vgl. Tab. 13). So kénnen sich die
Berater:innen ihre Arbeit in Alles Clara zeitlich und 6rtlich flexibel einteilen und inren Bedurf-
nissen anpassen. Vor allem die Moglichkeit der Online-Beratung aus dem Home-Office stellt
hier ,eine groBe Bereicherung” (B01) dar. Zudem ist auch das Feld der schriftbasierten
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Online-Beratung per se ein Neues fur die Berater:innen. ,Also diese kdrperliche Arbeit ist da
eher nicht vorhanden, sondern mehr Kognitive, Nachrichten [schreiben], zusammenfassen
(BO4)". Die Beratungstatigkeit in Alles Clara als neues Berufs(um-)feld fuhrt dazu, dass die Be-
rater:iinnen eine Arbeits- und Berufszufriedenheit entwickeln. ,Dass ich dadurch auch einfach
eine Abwechslung von meinen sonstigen Tatigkeiten habe, das ist sonnenklar. Es macht wirk-
lich so viel Spal3 und es ist so cool, in einem anderen Kanal da zu beraten, das ist wirklich ein
Psychohygiene-Faktor fur mich” (BO3).

Tabelle 13: Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen: Mechanismus "neues Berufsumfeld"

(3) Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen
a. Mechanismus ,neues Berufsumfeld”

CMO-Konfiguration

Wenn (Pflege)Personen in der Beratung bei Alles Clara tatig sind (C), dann entwickelt sich bei ihnen eine Arbeits-
und Berufszufriedenheit (O), weil sich ein neues Berufsumfeld (mit flexiblen Arbeitszeiten und Homeoffice-
Mdglichkeiten) fUr sie erschliel3t (M).

Des Weiteren herrscht bei Alles Clara eine gesundheitsforderliche Arbeitskultur, die zur Ar-
beits- und Berufszufriedenheit der Berater:innen fuhrt, ,dieser wertschatzende, nette und
respektvolle Umgang im Team miteinander” (B04). So wird auf personzentrierte Aspekte in
der Gestaltung des Praxisumfelds geachtet (vgl. Tab. 14). ,Also das ist sicher ein Motivations-
schub” (BO1). Die Berater:innen erfahren in ihrem taglichen Tun Wertschatzung, ausgegli-
chene Machtverhadltnisse und sie konnen an Entscheidungsprozessen teilnehmen. ,Das ist
schon ein wichtiger Ankerpunkt, dass man weil3, dass da Menschen sind, die das auch wert-
schatzen oder die dir wertschatzend begegnen” (BO1).

Tabelle 14: Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen: Mechanismus "gesundheitsférderliche Ar-
beitskultur"

(3) Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen
b.  Mechanismus ,gesundheitsférderliche Arbeitskultur”

CMO-Konfiguration

Wenn Pflegefachpersonen in der Beratung bei Alles Clara tatig sind (C), dann entwickelt sich bei ihnen eine
Arbeits- und Berufszufriedenheit (O), weil dort eine gesundheitsforderliche Arbeitskultur herrscht, in der auf
personzentrierte Aspekte in der Gestaltung des Praxisumfelds (wie Wertschatzung, ausgeglichene Machtver-
haltnisse, gemeinsame Entscheidungsprozesse) geachtet wird (M).

Das neue Arbeitsfeld und Umfeld der Online-Beratung, sowie die gesundheitsforderliche Ar-
beitskultur bilden den Kontext dafur, dass qualitativ hochwertige Beratung durchgefuhrt wer-
den kann. Die Berater:innen haben aber zusatzlich durch die Gestaltung des Arbeitsumfelds
und der Arbeitsprozesse Zeit, sich mit den Anliegen der pflegenden Angehorigen auseinan-
derzusetzen, zu recherchieren und ihre Nachrichten zu strukturieren: ,ich muss nicht sofort
antworten. Also das ist einmal eine Entlastung im Sinne von ich kann mir das wirklich Uberle-
gen, ich kann es hin und her drehen, bevor ich es dann abschicke” (BO3), weil ,bei Alles Clara,
da habe ich einfach die Zeit. Und da nehme ich mir auch die Zeit. Und da kann ich mir auch
die Zeit nehmen” (BO5). Die schriftbasierte, asynchrone Online-Beratung fuhrt dazu, dass
der/die Berater:in ,wirklich viel Uberlegter und treffender und irgendwie sicherer jemanden
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beraten kann, als wenn das jetzt vor Ort, Face to Face stattfindet” (B04). Zudem bringen die
Berater:innen ihr spezifisches, berufliches Fach- und Erfahrungswissen in die Online-Bera-
tung ein und werden zusatzlich durch die Arbeit in Alles Clara mit weiterem Wissen ausge-
stattet, das es ihnen ermaoglicht, qualitativ hochwertig zu beraten. ,Also ich bin froh, dass ich
diese technische Erweiterung an Kenntnissen habe und durch Alles Clara einfach auch ge-
lernt habe, also da bin ich schon auch stolz darauf (B0O3)"; ,da habe ich wirklich sehr viel dazu
gelernt muss ich sagen” (B04). Auch die spezifische Haltung, die die Berater:innen in Alles
Clara innehaben, wirkt maligeblich auf die Beratung ein. Sie verfugen Uber ,eine positive
Grundhaltung, Interesse am Menschen, eine gewisse Haltung den Ratsuchenden gegenuber,
auch mutig zu sein und nachzufragen” (B02). Die Berater:innen erkennen die Qualitat ihres
Tuns in Alles Clara und beschreiben dies: ,dass es eine Bereicherung fur mich ist von meiner
Fachlichkeit her, von meiner Flexibilitat, von meiner Wendigkeit und von meinem Umstellen
und Einstellen auf die Person, die jetzt per Chat zu mir kommt so zu sagen. Also methodische,
fachliche Erweiterung auf jeden Fall, das ist 200 Prozent so (BO3)". Die Qualitat ihres Tuns
erkennen und beeinflussen zu kdnnen wirkt sich positiv auf die Arbeits- und Berufszufrieden-
heit aus (vgl. Tab. 15).

Tabelle 15: Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen: Mechanismus "Qualitat des Tuns"

(3) Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen
¢ Mechanismus ,Qualitdt des Tuns”

CMO-Konfiguration

Wenn Pflegefachpersonen in der Beratung bei Alles Clara tatig sind (C), dann entwickelt sich bei ihnen eine
Arbeits- und Berufszufriedenheit (O), weil sie die Qualitat ihre Tuns erkennen und beeinflussen kdnnen (M).

Sind die Berater:innen in Alles Clara tatig, kdnnen sie durch ihr Wissen, die Zeit und ihre Hal-
tung qualitativ hochwertige Beratung leisten und auf Seiten der pflegenden Angehdrigen die
Wirkung auch erkennen (vgl. Tab. 16). ,Also dass das auch wirklich gelingt und dass die Leute
sich auch bedanken im Sinn von ja, das war jetzt hilfreich” (B03). So erkennen die Berater:in-
nen die Sinnhaftigkeit ihrer Handlungen, ,wenn das wirklich die Informationen waren, die wei-
tergeholfen haben” (B02). Dabei steht das Erkennen der Sinnhaftigkeit eng in Verbindung mit
der Entlastung der pflegenden Angehorigen. Die Arbeits- und Berufszufriedenheit wird be-
wirkt, indem ,der Ratsuchende sich dann auch erleichtert zeigt [...] das hat einen Sinn, das
macht Freude” (BO2).

Tabelle 16: Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen: Mechanismus "Sinnhaftigkeit der Tatigkeit"

(3) Die Wirkung von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen
d.  Mechanismus ,Sinnhaftigkeit der Tdtigkeit”

CMO-Konfiguration

Wenn Pflegefachpersonen in der Beratung bei Alles Clara tatig sind (C), dann entwickelt sich bei ihnen eine
Arbeits- und Berufszufriedenheit (O), weil sie die Sinnhaftigkeit ihrer Handlungen erkennen kénnen (M).

Alles Clara als neues Arbeits(um)feld mit gesundheitsforderlicher Arbeitskultur, in der die Be-
rater:innen die Qualitat in ihrem Tun und die Sinnhaftigkeit in ihren Handlungen erkennen
konnen, fuhrt nicht nur auf individueller Ebene zur Arbeits- und Berufszufriedenheit, sondern
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hat auch weitreichendere Auswirkungen. So kann besonders die Profession Pflege von dem
neuen Betdtigungsfeld profitieren. ,Das ist etwas, was mir schon lange abgegangen ist, wo
ich schon lange gewusst habe, es fehlt mir etwas, da mochte ich etwas einbringen, von dem
was ich weils. Und das ist halt eine wunderbare Chance das zu tun.” (B01). Die Profession der
Pflege wird in und durch Alles Clara als Wissens- und Kompetenzvermittlerin sichtbar, ,weil
dieses Wissen und Erfahrung, die ich jetzt Uber Alles Clara jemandem vermitteln kann, das
kann ich nirgends sonst” (B04). Das fuhrt dazu, ,die Pflege von einer anderen Perspektive her
zu sehen” (BO1) und Alles Clara kann so schliel3lich einen Beitrag zur Attraktivierung des Be-
rufsfeldes leisten. Die Profession Pflege erkennt ,dass das, was ich kenne nicht nur irgendet-
was ist, was jetzt in Osterreich oft auch so war - Pflegen kann jeder, es ist eh egal. Und hier
sieht man aber, dass es doch nicht so ist. Das wertet die Arbeit auch auf, die ich mache (B04)"
und tragt dies auch nach auf3en.

5.3 Resumee

Die CMOcs beschreiben die intendierte Wirkung von Alles Clara fUr beide Zielgruppen und
wie diese entsteht. Obwohl es wichtig ist, die CMOcs in schriftlicher Form auf den verschie-
denen Ebenen, auf denen Alles Clara seine Wirkung entfaltet, zu formulieren, ist es von grol3er
Bedeutung zu sehen, wie diese einzelnen Konfigurationen als Ganzes zusammenkommen.
Die Erstellung eines Wirkmodells (vgl. Abb. 3) ermoglicht es, das Zusammenspiel zwischen
den Mechanismen aufzuzeigen und die Logik des Programms darzustellen. Die Ergebnisse
zeigen, dass im Kontext der digitalen Beratung Flexibilitat und Niederschwelligkeit zentrale
Merkmale sind und der Aspekt der Anonymitat eine wichtige Rolle spielt. Die Tatsache, dass
pflegende Angehorige im digitalen Raum nicht gesehen werden, ermutigt sie, sich mit emotio-
nalen Fragen an die Berater:innen zu wenden. Ratsuchende und Berater:innen gehen eine
vertrauensvolle Beziehung ein und 6ffnen sich ihrem Gegenuber. Die Berater:innen sehen
die Menschen, ihre Situation, ihre Bemuhungen und ihre Starke. Wertschatzung und Em-
powerment sind die zentralen Mechanismen zur Entlastung pflegender Angehoriger und kon-
nen zu einer erhohten Arbeitszufriedenheit der Berater:innen fuhren. Die Personen werden
gesehen. Das Zusammenspiel all dieser Komponenten pragt Alles Clara und bedingt dessen
Wirksamkeit. So ergibt sich auch die indirekte Wirkung auf gesellschaftlicher Ebene, da die
Umsetzung von Alles Clara die Perspektive auf die Pflege in Osterreich beeinflussen kann.
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6. Phase 2: Evaluation

Die zweite Phase der Realist Evaluation umfasste die Erprobung der CMO-Konfigurationen
und der initialen Programmtheorie, die in der Phase 1 gebildet wurden. Die initiale Pro-
grammtheorie ist nicht als statisches oder endgultiges Modell zu verstehen, sondern diente
als Grundlage fur die Gestaltung, Interpretation und Reflexion der folgenden Prozess- und
Outcomeevaluation. Auf Basis des in Phase 1 entwickelten Wirkmodells konnten zielgerich-
tete Feldbeobachtungen durchgefluhrt werden. Ziel der Realist Evaluation war es, Alles Clara
sowohl bezlglich der Wirkung (Outcome) als auch mit Blick auf die Umsetzung (Prozesse) zu
evaluieren. Hierfur wurden verschiedene Ebenen der Effektmessung in den Blick genommen,
wodurch in Summe eine Gesamtaussage uUber die Wirkung des Versorgungskonzepts mog-
lich wird (Hohmann & Bartholomeyczik, 2013; Mayer, 2019).

6.1 Methodisches Vorgehen

Im Sinne der Realist Evaluation und entsprechend der Komplexitat des Programms wurde fur
die Erhebung und die Auswertung der Daten ein multiperspektivischer Ansatz gewahlt, in
dem zudem verschiedene Datenquellen miteinander trianguliert werden (Rameses II, 2017).
Die Erhebungsmethoden umfassen dabei sowohl qualitative als auch quantitative Ansatze.
Es wurde ein iterativer Ansatz fur die Datenerhebung und -analyse gewahlt. Nach Randell et
al. (2014) unterstutzt ein iterativer Ansatz bei der Datenerhebung und -analyse das Sammeln
weiterer Daten zu auftauchenden Fragen.

6.1.1 Stichprobe / Voraussetzung zur Teilnahme

Entsprechend der Zielgruppen von Alles Clara setzte sich die Stichprobe fur die Evaluation
des Programms sowohl aus ratsuchenden Personen als auch aus Alles Clara-Berater:innen
zusammen (vgl. Tab. 17).

Die primare Zielgruppe von Alles Clara und somit auch ein wesentlicher Teil der Stichprobe
sind erwachsene pflegende Angehorige, die das digitale Service in Anspruch nehmen und ihr
Einverstandnis zur Teilnahme an der Evaluation geben. Die Gruppe der pflegenden Angeho-
rigen zeichnet sich durch Heterogenitat aus. Innerhalb der Pilotphase ist die Alles Clara-App
jedoch nur fur Mitarbeiter:innen kooperierender Arbeitgeber, bzw. Personen aus deren
Haushalten, zuganglich. Personen aus den Haushalten der Mitarbeiter:innen wurden einge-
schlossen, da die Mitarbeiter:innen ihren Zugang zu Alles Clara mit diesen Personen teilen
konnen.

Den zweiten Teil der Stichprobe bildeten die Berater:innen in Alles Clara. Hierbei handelt es
sich zum einen um diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, die vor ihrer Tatig-
keit in Alles Clara mindestens funf Jahre Berufserfahrung gesammelt haben. Zum anderen
sind klinische und Gesundheitspsycholog:innen, sowie Psychotherapeut:innen in Alles Clara

tatig, welche Uber mindestens drei Jahre Berufserfahrung verfugen. Zudem absolvieren sie
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die Fortbildung zu Online-Berater:innen. Die Berater:innen, die zur Teilnahme an den Frage-
bogen- und den qualitativen Erhebungen eingeladen wurden, waren seit mindestens vier Wo-
chen bei Alles Clara tatig.

Tabelle 17: Ein- und Ausschlusskriterien zur Teilnahme

Ratsuchende

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Involviertheit in die Pflege einer nahestehenden e  Fir die Teilnahme an den Fragebdgen und quali-
Person tativen Erhebungen: Nutzer:innen, die noch

e Verwendung der Alles Clara-App keine Beratung in Alles Clara in Anspruch ge-

o Uber 18Jahre nommen haben

e Einverstandnis zur Teilnahme
Berater:innen

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
e  Tatigkeit bei Alles Clara e keine
e Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-

gerinnen

e Klinische und Gesundheitspsycholog:innen,
Psychotherapeutinnen

e Einverstandnis zur Teilnahme

e  Fur die Teilnahme an Fragebdgen und Inter-
views: Beratungstatigkeit bei Alles Clara mind. 4
Wochen

6.1.2 Methoden zur Datenerhebung

Die Erhebungsmethoden, angelehnt an die zugrundeliegende primare Programmtheorie,
gliederten sich in Datentracking, Fragebogenerhebungen und Einzel- bzw. Fokusgruppenin-
terviews. Die Zuordnung der Erhebungsmethoden zu den Erkenntnissen der zugrundelie-
genden Programmtheorie werden dargestellt in Abbildung 4.
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6.1.2.1 Quantitative Erhebungen

Zur Prozess- und Outcomeevaluation wurden quantitative Daten erhoben, um die Auspra-
gung von Eigenschaften, Anwendungsverhalten und die intendierten Outcomes, operationa-
lisiert nach denin der Programmtheorie dargelegten Vorannahmen, erfassen zu kénnen. Tra-
ckingdaten, die durch die App routinemal3ig erfasst werden, wurden analysiert und eigens
entwickelte Fragebogen kamen zum Einsatz.

Datentracking

Im Rahmen der kontinuierlichen Produktentwicklung werden von der Two Next GmbH Nut-
zer:innendaten von Ratsuchenden, die sich die App herunterladen und von Berater:innen,
die bei Alles Clara tatig sind, routinemallig erfasst. Ausgewahlte Routinedaten wurden dem
Fachbereich Pflegewissenschaft — Schwerpunkt Person-centred Care Research an der Karl
Landsteiner Privatuniversitat Krems zur Auswertung und Interpretation im Rahmen dieses
Evaluationsprojekts in anonymisierter Form zur Verfugung gestellt. Die Auswahl der zu inter-
pretierenden Nutzerdaten leitete sich aus der zugrundeliegenden Programmtheorie ab.

Die Trackingdaten auf Seiten der Ratsuchenden wurden herangezogen, um die Zielgruppe
von Alles Clara spezifizieren zu kdnnen, sowie das Zwischenoutcome in der App registrieren
zu messen. Auch uber die Zwischenoutcomes Alles Clara in der Hosentasche haben und Be-
ratung in Anspruch nehmen sollen mithilfe der Trackingdaten Aussagen getroffen werden
konnen. Auf Seiten der Berater:innen geben die Trackingdaten ebenso Aufschluss Uber die
Zielgruppe von Alles Clara. Zudem diente die Erhebung dazu, Aussagen Uber die Wirkmecha-
nismen Wissen und Zeit zu treffen. In die vorliegende Auswertung wurden bis zum 01. Juli
2023 erfasste Trackingdaten einbezogen.

Fragebdgen

FUr die Datenerhebung wurden vier Fragebdgen erstellt. Diese wurden in Anlehnung an etab-
lierte und erprobte Messinstrumente entwickelt mit dem Ziel, entsprechend der initialen Pro-
grammtheorie Endpunkte, Zwischenoutcomes, sowie Wirkmechanismen zu messen. Die Fra-
gebdgen 1 und 2 sind umfangreicher gestaltet und fanden einmalig auf Seiten beider Nut-
zer:iinnengruppen Anwendung. Die Gestaltung der Fragebdgen erfolgte durch das Projekt-
team der Karl Landsteiner Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften - Fachbereich
Pflegewissenschaft. Bei den Fragebdgen 3 und 4 handelt es sich um Short-Surveys, die nach
jeder abgeschlossenen Beratung direkt in der Alles Clara-App fur den/die Ratsuchende:n und
den/die jeweilige:n Berater:in zuganglich sind. Diese wurden durch das Alles Clara-Team ent-
wickelt und dem Projektteam fur die Evaluation zuganglich gemacht.
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Fragebogen 1

Der Fragebogen 1 wurde als ein Instrument zur Evaluierung von Teilaspekten von Alles Clara
auf Seiten der Ratsuchenden entwickelt. Pflegende Angehdrige, die sich in Alles Clara regis-
triert haben, wurden via E-Mail zur Teilnahme eingeladen. Die Umfrage wurde mittels des
Programms SoSci Survey® digital durchgefuhrt. Der Erhebungszeitraum betrug vier Wochen.
Der Fragebogen 1 diente unter anderem dazu, Aussagen zur Zielgruppe von Alles Clara treffen
zu konnen. Zu diesem Zweck wurden zu Beginn soziodemographische Daten erhoben. Die
Fragebatterie zur Zielgruppendefinition orientiert sich hierbei an Nagl-Cupal et al. (2018). Auf
Grundlage von Shen et al. (2019) wird auch auf die bisherige Erfahrung mit digitalen Diensten
Bezug genommen.

Ein weiterer inhaltlicher Fokus des Fragebogen 1 liegt auf der Alles Clara-App auf die Ratsu-
chenden. Eine Fragebatterie zur User Experience gibt erste Aufschlisse daruber, ob sich Rat-
suchende in der Alles Clara-App wohl, sicher und angesprochen fuhlen und ob die Hemm-
schwelle zum Einstieg in die App gering ist (Brooke, 1996). Zudem wird ein zweiter inhaltlicher
Fokus in der Wirkungsebene der Beratung auf die Ratsuchenden auf die Zwischenoutcomes
Wertschatzung und vertrauensvolle Beziehung gelegt (Rosenlund et al., 2022). Auch findet
sich im Fragebogen 1 eine Fragebatterie zur Abschatzung des Mechanismus Empowerment,
sowie des Endpunkts Entlastung. Der Erhebungszeitraum betrug einen Monat, vom
20.02.2023 bis zum 20.03.2023.

Fragebogen 2

Der Fragebogen 2 wurde als ein Instrument zur Evaluierung von Teilaspekten von Alles Clara
auf Seiten der Berater:innen entwickelt. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen,
klinische und Gesundheitspsycholog:innen und Psychotherapeut:innen, die in Alles Clara als
Berater:innen tatig sind, wurden via E-Mail zur Teilnahme eingeladen. Auch diese Umfrage
wurde mittels des Programms SoSci Survey® digital durchgefthrt. Der Erhebungszeitraum
betrug vier Wochen. Auch hier dient der erste Teil des Fragebogens zur Zielgruppendefinition
auf Seiten der Berater:innen. Zu diesem Zweck wurden soziodemographische Daten, sowie
Aussagen Uber die Art und das Ausmal3 der Beschaftigung gesammelt. Inhaltlich fokussiert
der Fragebogen 2 in der Wirkungsebene von Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Bera-
ter:innen die Mechanismen Qualitat des Tuns, die Sinnhaftigkeit der Handlung, das Berufs-
umfeld, sowie die Arbeitsplatzkultur. Basis hierfur bieten die Fragebogen von Benninghaus
(2014), Beierlein et al. (2014), Neuberger & Allerbeck (2014), Van der Doef & Maes (1999) und
Weis et al. (2020). Auf der Wirkungsebene der Beratung widmet sich eine Fragebatterie den
Mechanismen Wissen, Zeit und Haltung. Diese basiert ebenso auf Weis et al. (2020). Auf
Grundlage von Van der Doef & Maes (1999) wird auch der Endpunkt der Arbeits- und Berufs-
zufriedenheit in einer Fragebatterie betrachtet, bevor der Fragebogen 2 mit allgemeinen Fra-
gen zum Gesamteindruck von Alles Clara als Berufsfeld in Anlehnung an Neuberger &
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Allerbeck (2014) geschlossen wird. Der Erhebungszeitraum fur den Fragebogen 2 betrug
ebenso einen Monat, vom 20.02.2023 bis zum 20.03.2023.

Fragebogen 3

Der Fragebogen 3 nimmt als Kurzfragebogen die individuelle Beratung aus Sicht der Ratsu-
chenden in den Blick. Zu diesem Zweck wird der/die Ratsuchende nach jeder abgeschlosse-
nen Beratung in der Alles Clara-App zur Teilnahme am Fragebogen eingeladen. Die Erhebung
erfolgte kontinuierlich im Zeitraum zwischen Januar und Juli 2023. Inhaltlich fokussiert der
Fragebogen 3 das Erleben der Beratung durch die Ratsuchenden allgemein, der Antworten
auf ihre Fragen, der Antwortzeiten der Berater:innen, der Kommunikation via Chat bzw. Tele-
fon, sowie das Gefuhl, in Alles Clara gut aufgehoben zu sein. Die eigenen Einschatzungen der
individuellen Beratungssituationen in Alles Clara durch die Ratsuchenden dienen dazu, Ruck-
schlUsse auf die Qualitat der Beratung zu ziehen. Eine qualitativ hochwertige Beratung gilt als
Wirkmechanismus fur den Endpunkt der Entlastung.

Fragebogen 4

Der fragebogen 4 bildet die individuelle Beratung aus Sicht der Berater:innen ab. Auch hier
werden die Berater:innen nach jeder abgeschlossenen Beratung direkt in der Alles Clara-App
zum Ausfullen des Fragebogens eingeladen. Der Fragebogen 4 wurde den Berater:innen Uber
eine Verlinkung in der App zu Microsoft Forms zuganglich. Die Erhebung erfolgte kontinuier-
lich im Zeitraum zwischen Januar und Juli 2023. Inhaltlich fokussiert der Fragebogen zum ei-
nen die eigene Beratungsqualitat der Berater:innen und ihre Zufriedenheit mit der Beratung.
Zum anderen dient der Fragebogen 4 auch dazu, Aufschllsse Uber den Fokus, die Form und
Themen der jeweiligen Beratung zu liefern. Auch Recherchezeiten, Weiterverweisen an an-
dere Angebote und die verwendeten Kommunikationskanale werden im Fragebogen 4 abge-
fragt. Der Fragebogen 4 zielt darauf ab, auf der Wirkungsebene der Beratung die Mechanis-
men Wissen, Haltung und Zeit, sowie auf der Wirkungsebene von Alles Clara als Arbeitsum-
gebung auf die Berater:innen die Qualitat des Tuns zu spezifizieren. Weiters ist das Ziel des
Fragebogens, spezifischere Aussagen darUber treffen zu kdnnen, wie sich die Beratung in
Alles Clara gestaltet.

6.1.2.2 Qualitative Erhebungen

Entsprechend des multimethodischen und multiperspektivischen Ansatzes, der der Evalua-
tion von Alles Clara als komplexes Programm zugrunde liegt, wurden auch qualitative Daten
erhoben. Narrative Interviews und Fokusgruppen dienten dazu, auf Seiten beider Nutzer:in-
nengruppen ihre Erfahrungen mit und ihre Perspektiven auf Alles Clara abzubilden.

Narrative Interviews

Um die Erfahrungen Ratsuchender, die sie im Rahmen der Nutzung von Alles Clara gemacht
haben, erfassen zu kénnen, wurden narrative Einzelinterviews durchgefuhrt. Das narrative
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Interview als elaborierte Befragungsmethode gilt als naturlichste Erzahlform, um Gedanken
und Erfahrungen, Interaktionen mit der Umwelt und untereinander, Uberzeugungen, ldenti-
taten und Werte zu artikulieren (McCall et al., 2019). Dadurch wird es moglich, implizites Wis-
sen aufzudecken - es explizit zu machen ("reveals things to us that we knew but didn't know"
(Merleau-Ponty, 1968)). Diese Erzahlungen sind dabei nicht als einfache Wiedergabe der er-
lebten Situation zu verstehen. Viel mehr wird durch das Verbalisieren des Erlebten durch
den/die Interviewte:n eine neue, umformulierte Beschreibung geschaffen und kann so ein
neues Licht auf das werfen, was zuvor als vertraut erlebt wurde (Frid et al., 2000).

Die Interviews wurden, je nach Praferenz und VerflUgbarkeit der Teilnehmenden, telefonisch
bzw. videogestutzt (Uber das Programm MS Teams®) oder face-to-face durchgefthrt. Die Ge-
sprache wurden digital aufgezeichnet und zur Datenanalyse vollstandig wortlich transkribiert.
Der Zeitraum der Datenerhebung begann im Mai 2023 und wurde im Juli 2023 abgeschlos-
sen.

Fokusgruppen

Um die Perspektive der an der Beratung beteiligten Berufsgruppen (d.h. diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpfleger:innen, klinische und Gesundheitspsycholog:innen, Psychothera-
peutiinnen) zu erfassen, wurden zwei Fokusgruppeninterviews durchgeflhrt. Als etablierte
Methode der qualitativen Datenerhebung werden Fokusgruppeninterviews eingesetzt, um
die Erfahrungen und das Wissen der Befragten zu erheben, indem individuelle Erfahrungen,
divergentes Problembewusstsein und Kreativitat zusammengefuhrt werden (Pestinger et al.
2004).

In den Fokusgruppen-Interviews ging es darum, die Erfahrungen, die die Berater:innen im
Rahmen ihrer Tatigkeit bei Alles Clara machen, zu erfassen. Ein weiteres Ziel war es, ein Ver-
standnis fur die Prinzipien zu entwickeln, die die Berater:innen in den Beratungsprozessen,
ihren Interventionen und Handlungen leiten und beeinflussen. Der Interviewleitfaden glie-
derte sich inhaltlich in funf Themenfelder (,personliche Voraussetzungen®, ,Praxisumfeld”,
,personzentrierte Prozesse”, ,Entlastung” und ,Berufszufriedenheit”). Hierzu wurden die Teil-
nehmenden eingeladen, einer fiktiven Person (,Martha und Paul”) Eigenschaften zusprechen
und sie durch den Arbeitsalltag in Alles Clara fuhren. Dies ermoglichte einen kreativen und
wertfreien Austausch innerhalb der Gruppen und befahigte die Teilnehmenden zur Reflexion
personlicher Kenntnisse und Beobachtungen in einem sicheren Raum (Mclntosh 2011)

Ein Fokusgruppen-Interview wurde personlich in den Raumlichkeiten der Erste Stiftung
durchgefuhrt. Ein Interview erfolgte via MS Teams®. Beide Interviews wurden im April 2023
durchgefuhrt. Die Gruppengrol3e richtete sich nach den Angaben von Kitzinger (2005) mit
einer Teilnehmer:innen-Anzahl von funf Personen je Gruppe. Die Diskussionen wurden digital
aufgezeichnet und sequenziell wortlich transkribiert (Przyborski et al., 2004). Dartber hinaus
wurden wahrend der Diskussionsrunden Feldnotizen und digitale Memos (via Miro®) ange-
fertigt.
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6.1.3 Methoden zur Auswertung der Daten

Entsprechend der unterschiedlichen Datenquellen kamen auch zur Auswertung verschie-
dene Methoden zum Einsatz. Im Rahmen der Prozess- und Outcomeevaluation wurden die
quantitativen Daten primar deskriptiv analysiert, qualitatives Datenmaterial wurde thema-
tisch und interpretativ ausgewertet. Die Datenauswertung folgte einem iterativen Prozess.

6.1.3.1 Quantitative Daten

Ziel der Auswertung der quantitativen Daten im Rahmen der zweiten Phasen war die deskrip-
tive Darstellung von Teilnehmer:inneneigenschaften, Nutzungserfahrungen und Nutzungs-
verhalten. Die deskriptiven Daten dienten als Basis zur Reflexion der weiteren Analysen-
schritte der zweiten Phase, aber auch fur die Planung von nachfolgenden qualitativen Erhe-
bungen. Eine Hypothesentestung im Sinne der klassischen statistischen Herangehensweisen
war in diesem Rahmen nicht vorgesehen. FUr die Auswertung der quantitativen Daten aus
Fragebogen und Datentracking wurde die Software SPSS Version 27 herangezogen. Grafische
Darstellungen erfolgten mittels MS Excel®.

6.1.3.2 Qualitative Daten

Zur thematischen und interpretativen Analyse der narrativen Interviews mit Ratsuchenden
und Fokusgruppen mit Berater:innen wurde das Kodierverfahren nach Saldafia (2015) ge-
wahlt, um so inhaltliche Aspekte in den Daten zu identifizieren und zu konzeptualisieren und
das Material hinsichtlich solcher Aspekte systematisch zu beschreiben. Das Analysieren und
Visualisieren der Daten wurde durch ein virtuelles Whiteboard (Miro®) unterstitzt.

6.1.4 Ethik

Diese Studie wurde in Ubereinstimmung mit der aktuellen Version des Code of Ethics for
Nurses with interpretive statements der American Nurses Association (2015), sowie den na-
tionalen, gesetzlichen und regulatorischen Anforderungen durchgefuhrt. Zudem wurde die
Studie der Ethikkommission der Karl Landsteiner Privatuniversitat fur Gesundheitswissen-
schaften zur Prufung des rechtmalligen Schutzes der Rechte und des Wohlergehens der Teil-
nehmer:innen vorgelegt. Das positive Votum wurde am 15.02.2023 ausgestellt.

6.2 Ergebnisse

Alles Clara adressiert zwei Zielgruppen, zum einen pflegende Angehorige, die in der Alles
Clara-App Rat suchen, zum anderen die Expert:innen aus der Pflege und Psychologie, die die
Beratung durchfuhren. Um die Frage klaren zu kdnnen, was an Alles Clara, fur wen, unter
welchen Umstanden, in welcher Hinsicht und wie wirkt, wurden, geleitet von der initialen Pro-
grammtheorie, mit verschiedenen Methoden zielgerichtet quantitative und qualitative Daten
erhoben. Im quantitativen Teil dieses Berichts werden Aussagen uber die Nutzer:innen, die
Aktivitaten in Alles Clara und insbesondere die Beratungen getroffen, bevor im qualitativen
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Teil Einblicke in die Erfahrungen von ratsuchenden Personen, sowie Berater:innen gegeben
werden.

6.2.1 Quantitativer Teil

Die Alles Clara-App wurde bis zum 01.07.2023 2.036-mal heruntergeladen. 681 Personen
waren zu diesem Zeitpunkt als Ratsuchende in Alles Clara registriert, 26 als Berater:innen.
Zudem konnten 180 Beratungen in die Auswertung mit einbezogen werden (vgl. Tab. 18).

Tabelle 18: Trackingdaten

Trackingdaten

Daten zu 681 Ratsuchende
Daten zu 26 Berater:innen
Daten zu 180 Beratungen

52 Ratsuchende haben den Fragebogen 1 ausgefullt, 33 Personen beantworteten die Fragen
vollstandig. Im Fragebogen 2 gaben gesamt 16 Berater:innen Auskunft, 13 Personen haben
den Fragebogen vollstandig ausgefullt. Bis zum Stichtag des 01.07.2023 wurde der Fragebo-
gen 3 (Ratsuchende) 89mal ausgefullt, davon 72mal vollstandig. Mithilfe des Fragebogen 4
konnten Daten Uber 169 Beratungen in Alles Clara erfasst werden (vgl. Tab. 19).

Tabelle 19: Fragebdgen 1 -4

Fragebdgen

Fragebogen 1 ausgeflllt von 52 Ratsuchenden
Fragebogen 2 ausgeflllt von 16 Berater:innen
Fragebogen 3 ausgeflllt von 89 Ratsuchenden
Fragebogen 4 ausgefullt fur 169 Beratungen

6.2.1.1 Ratsuchende in Alles Clara

Die primare Zielgruppe von Alles Clara sind die ratsuchenden pflegenden Angehdrigen. Ins-
gesamt haben sich bis zum 01.07.2023 2.036 ratsuchende Personen die Alles Clara-App auf
ihrem Handy installiert (vgl. Tab. 20).

Tabelle 20: Downloadzahlen Alles Clara-App

Downloads

i0S 949
Android 1087
Gesamt 2036

Da Alles Clara in der aktuellen Pilotphase nur einem ausgewahlten Nutzer:innenkreis, namlich
Mitarbeiter:innen kooperierender Arbeitgeber, zur Verflgung steht, muss nach dem Herun-
terladen der App ein Zugangscode eingegeben werden. Mit 01.07.2023 wurden seit Beginn
der Pilotphase gesamt 1.196 Zugangscodes eingegeben. Zu beachten ist, dass bei Verwen-
dung eines neuen Gerats fur die Anmeldung bei Alles Clara, nach Updates der App bzw. des
Gerats etc., der Zugangscode erneut eingegeben werden muss. Haben die Ratsuchenden
den Zugangscode eingegeben, so kdnnen sie sich in Alles Clara registrieren. Hierfur geben
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sie ihre E-Mail-Adresse an und bestatigen diese mittels Pins. Sobald die Registrierung abge-
schlossen ist, gelten die Ratsuchenden als registrierte Nutzer:innen. Am 01.07.2023 waren
681 Personen in Alles Clara als Ratsuchende registriert.

Rund 22% der Personen (n=152), die sich in Alles Clara ein Profil angelegt haben, waren zwi-
schen 48 und 53 Jahre, 21% (n=143) zwischen 54 und 59 Jahre alt. 9% der Ratsuchenden
waren junger als 30 Jahre. 4,1% der registrierten Nutzer:innen 66 oder alter (vgl. Abb. 5).

Altersgruppen Ratsuchende (n=681)

160 152
143

140

120
103

100
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80
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60
43 45

40

20 15 13
7 4 1 3

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59 60-65 66-71 72-77 78-83 84-89 >90

Abbildung 5: Altersgruppen Ratsuchende

62,6% der Personen, die sich in Alles Clara als Ratsuchende ein Profil erstellt haben, waren
weiblich, 36,6% mannlich (vgl. Abb. 6).

Geschlecht Ratsuchende (n=681)

1%

37%

m diverse
= female

male

Abbildung 6: Geschlecht Ratsuchende
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Die Mehrheit (41%) der Personen, die sich in Alles Clara ein Profil angelegt haben, stammte
aus Wien, 24% aus Niederosterreich und 11% aus Oberdsterreich. 9% wurden der Region
Tirol und Vorarlberg, 5% der Steiermark, 5% Salzburg und West Oberosterreich, 3% Karnten
und Osttirol und 2% dem Burgenland zugeordnet (vgl. Abb. 7).

Region (n=681)

3% 2%
5%
5%,
Vienna
. Lower Austria
™ 41% Upper Austria
Tyrol and Vorarlberg
= Styria
11% = Salzburg and west Upper Austria

= Carinthia and East Tyrol

= Burgenland

24%

Abbildung 7: Region Ratsuchende

Mithilfe des Fragebogen 1 konnten noch weitere Erkenntnisse Uber die Nutzer:innen von Al-
les Clara gesammelt werden. 32 Frauen (67%) und 16 Manner (33%) fullten den Fragebogen
1 aus. Vier Personen (8%) waren zwischen 25 und 34 Jahre alt, zehn Personen (21%) gehorten
der Altersgruppe 35 bis 44 an. Die Altersgruppe 45 bis 54 war mit knapp 44% am haufigsten
vertreten. Ein Viertel der Befragten war zwischen 55 und 64 Jahre alt. Eine Person war 65
oder alter. 21 Personen (40%) wohnten in Wien, 14 (27%) in Niederosterreich und vier (8%)
jeweils in Salzburg und der Steiermark. Drei der Befragten wohnten jeweils in Kdrnten und in
Oberosterreich, zwei in Tirol, eine im Burgenland. 85% der Befragten waren verheiratet bzw.
in einer Lebensgemeinschaft, 9% geschieden, drei Personen (6%) ledig.

49% der Befragten (n=23) gaben als ihren hochsten Bildungsabschluss einen Universitats-,
Hochschul- oder Fachhochschulabschluss an, 30% die Matura, 8,5% eine berufsbildende
mittlere Schule ohne Matura, 11% eine Lehre bzw. Berufsschule.

51% (n=25) der Befragten waren vollzeit-, 37% (n=18) teilzeitbeschaftigt. Jeweils ein:e Be-
fragte:r war in Karenz, Hausfrau bzw. -mann, in Pension, sowie in Ausbildung. 19% der Be-
fragten (n=9) mussten ihre Berufstatigkeit wegen der Pflege bzw. Betreuung einschranken.
Jeweils drei Personen (6%) haben ihr Stundenausmals dabei um 8 bzw. 10 Stunden reduziert.
Jeweils eine Person um 2 sowie 5 Stunden.
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40 Personen gaben Auskunft Uber ihren eigenen, subjektiven Gesundheitszustand. Hiervon
schatzten fUnf Personen (12,5%) diesen als eher schlecht ein, elf Ratsuchende (28%) als mit-
telmaBig. 24 Personen (60%) gaben einen guten bzw. sehr guten Gesundheitszustand an. Nur
eine Person gab an, sich gar nicht durch die Pflege bzw. Betreuung ihres Angehérigen belas-
tet zu fuhlen (2,9%). 9 Personen (27%) fuhlten sich eher nicht, 7 Personen (21%) in mittlerem
Mal3e belastet. Der Grofteil der Befragten (35%) schatzte die eigene Belastung durch die
Pflegeverantwortung als stark ein. Funf Personen (15%) gaben an, sehr stark belastet zu sein
(vgl. Abb. 8).

Belastung (n=34)
14
12
12

10

gar nicht eher nicht neutral eher stark sehr stark
Gultig

Abbildung 8: Belastung

Der Grol3teil der Befragten war mit 35% (n=13) (Stief-)Mutter bzw. (Stief-)Vater der Person mit
Pflegebedarf. Bei 30% (n=11) handelte es sich um pflegende (Stief-)Kinder. Drei Personen ga-
ben an, die Ehe- bzw. Lebenspartner:innen der gepflegten Person zu sein. Drei Personen (8%)
pflegten Freund:innen bzw. Bekannte (vgl. Abb. 9). Die Dauer der Pflegebedurftigkeit verteilt
sich Uber eine breite Spanne von zwei Monaten bis zu 34 Jahren. Im Durchschnitt betragt die
Dauer der Pflegebedurftigkeit sechs Jahre.
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Verhaltnis zur gepflegten Person (n=37)

Freund:in/ Bekannte:r 3
Sonstige:r Verwandte:r 1
GroBmutter/-vater 5
Tochter/ Sohn bzw. Stieftochter/-sohn 11
Schwiegermutter/-vater 1
Mutter/ Vater bzw. Stiefmutter/-vater 13

Ehe-/ Lebenspartner:in 3

0 2 4 6 8 10 12 14

Abbildung 9: Verhaltnis zur zu pflegenden Person

Der Grol3teil der Befragten (24,3%) lebte bis zu 15 Minuten von der Person mit Pflegebedarf
entfernt. Sieben Personen (19%) lebten mit dem/der zu Pflegenden im gleichen Haushalt. Fur
jeweils sieben Personen (19%) betrug die Zeit, bis sie die zu pflegende Person erreichen, 15
bis 30, 30 bis 60, sowie langer als 60 Minuten. 36% der Befragten (n=36) hatten mehrmals,
33% einmal pro Woche Kontakt mit der gepflegten Person. FUnf Personen (14%) gaben an,
mehrmals taglich Kontakt zu haben. Vier Personen (11%) sehen die zu pflegende Person sel-
tener. Die Befragten gaben nicht nur Auskunft Uber die Haufigkeit des personlichen Kontakts,
sondern auch uber Telefonkontakte. 66% der Befragten (n=35) telefonierten mehrmals tag-
lich bis zumindest mehrmals pro Woche mit der Person mit Pflegebedarf, 20% einmal pro
Woche oder seltener.

Ein Viertel der Befragten (n=9) gab an, sehr stark in die Betreuung der gepflegten Person
involviert zu sein. Weitere 22% (n=8) waren stark involviert. 17% (n=6) schatzten das Ausmal3
ihrer Involviertheit in die Pflege als mittelmaliig ein. 22% (n=8) gaben an, eher in geringem
Ausmals involviert zu sein, 14% (n=5) der Befragten waren kaum betroffen (vgl. Abb. 10).
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Involviert sein in die Pflege (n=36)

10

kaum 2 3 4 sehr stark

Abbildung 10: Involviert sein in die Pflege

86% der Befragten (n=31) gaben an, dass sich auch andere Personen, wie Familienmitglieder,
Freund:innen und Bekannte in der Pflege bzw. Betreuung der gepflegten Person beteiligen.
14% (n=5) erbrachten die Pflege ohne informelle Unterstutzung. 26% der Befragten (n=9)
nahmen auch keinerlei professionelle Unterstutzungsangebote in Anspruch. In jeweils 26%
(n=9) der Falle wird die Person mit Pflegebedarf im Pflegeheim, sowie von mobilen Diensten
versorgt. 14% (n=5) nahmen eine 24 Stunden-Betreuung in Anspruch. Drei Personen (9%)
gaben an, sonstige formelle Unterstutzungsangebote zu nutzen (vgl. Abb. 11).

Formelle Unterstttzung (n=35)

10

nein ja, 24h-Betreuung ja, mobile Dienste ja, Pflegeheim ja, sonstiges

Abbildung 11: Formelle Unterstlitzung
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Nutzung der Alles Clara-Aop

Der GrolSteil der Befragten des Fragebogen 1 (35%, n=13) hat Uber das Intranet Uber Alles
Clara erfahren. 16% (n=6) wurden Uber Kolleg:innen, 13% (n=5) Uber Vorgesetzte informiert.
Nur eine Person wurde auf Alles Clara durch Drucksorten aufmerksam. 32% (n=12) der Be-
fragten gab an, Uber andere Wege von Alles Clara erfahren zu haben. Entsprechend der ini-
tialen Programmtheorie von Alles Clara gilt zum einen die vertraute Funktionalitat der App als
ursachlich hierfur, dass sich pflegende Angehorige in der App registrieren. Der Grol3teil der
Befragten im Fragebogen 1 (57%, n=20) verwendete im Alltag mehrmals taglich digitale Ange-
bote, 37% (n=13) tdglich. Jeweils eine Person gab an, mehrmals pro Woche bzw. seltener di-
gitale Angebote im Alltag zu verwenden. Drei Personen gaben an, sich in der Nutzung digitaler
Angebote eher bis gar nicht sicher zu fuhlen. Funf Personen (13,5%) fuhlen sich mittelmaBig,
22% (n=8) eher sicher. Der Groliteil der Befragten (57%, n=21) gab an, sich bei der Nutzung
digitaler Angebote sehr sicher zu fuhlen.

Auch das Design und die Funktionalitat der Alles Clara-App fuhren entsprechend der initialen
Programmtheorie dazu, dass pflegende Angehorige das digitale Service in Anspruch nehmen.
59% (n=20) der Befragten fanden die Alles Clara-App einfach zu nutzen, fur 15% (n=5) traf
dies eher bis gar nicht zu. 27% schatzten Alles Clara als in mittlerem Mal3e einfach zu nutzen
ein. Eine Person (3%) gab an, sich mit ihren Daten in der Alles Clara-App gar nicht sicher zu
fuhlen, zwei Personen fuhlten sich eher nicht sicher. Drei Befragte schatzen die App mittel-
malig Datensicher ein. 82% der Ratsuchenden (n=27) fUhlten sich mit ihren Daten in Alles
Clara sicher. Die Alles Clara-App spricht 53% (n=18) der Befragten an, bei 24% (n=8) der Per-
sonen war dies nicht der Fall. Der Groliteil der Befragten (81%, n=26) gab an, zu wissen, wie
sie in der App eine Beratung in Anspruch nehmen kénnen (vgl. Abb. 12).

Benutzerfreundlichkeit (n=34)
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14 13 . .
B 1 (trifft gar nicht zu)
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10 8 9 i 8 m3

8 7 / 4

6 6 ==
6 4 5 (trifft voll zu)
4 3 3
2 2 2
2 1
00
0
regelmalig einfach sicher ansprechend Wissen

Abbildung 12: Benutzerfreundlichkeit
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Von den 681 ratsuchenden Personen in Alles Clara haben 528 bis zum 01.07.2023 noch keine
Beratung in Anspruch genommen, sondern tragen die Alles Clara-App bisher lediglich in ihrer
Hosentasche. 133 Personen haben bereits eine Beratung in Alles Clara in Anspruch genom-
men, 14 Personen wurden zweimal Uber Alles Clara beraten. Funf Personen nahmen drei
Beratungen in Anspruch, eine Person sogar vier (vgl. Abb. 13).

Ratsuchende in Alles Clara (n=681)

ik

= keine Beratung
= | Beratung

= 2 Beratungen
= 3 Beratungen

4 Beratungen

Abbildung 13: Ratsuchende in Alles Clara

Werden nur die Ratsuchenden in Alles Clara ohne Beratung betrachtet, so war auch hier der
Groliteil der Personen zwischen 48 und 53 Jahre (n=152, ca. 22%) bzw. zwischen 54 und 59
Jahre alt (n=143, 21%). 60% (n=311) sind Frauen. Werden nur die Personen, die in Alles Clara
eine oder mehrere Beratungen in Anspruch genommen haben, betrachtet, so war ein Viertel
(n=38) zwischen 48 und 53 Jahren alt. 23% (n=35) gehorten der Altersgruppe 54 bis 59 an.
75% (n=115) waren Frauen.

Am Stichtag 01.07.2023 waren in der Alles Clara-App 21 Beratungen aktiv. Werden die abge-
schlossenen Beratungen hinzugezahlt, konnten Daten zu 180 Beratungen in die Auswertung
eingeschlossen werden (vgl. Abb. 14).
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Beratungen in Alles Clara (n=180)

m closure_requested
= concluded

= open

74%

Abbildung 14: Beratungen in Alles Clara

70% der Ratsuchenden (n=107) in Alles Clara nahmen die Beratung innerhalb der ersten 24
Stunden nach Registrierung in Anspruch. Bei 16% (n=24) lagen mehr als zwei Wochen zwi-
schen der Registrierung und dem Start der ersten Beratung (vgl. Abb. 15). Mehr als ein Viertel
(n=47) der Beratungen in Alles Clara wurden von den Ratsuchenden morgens zwischen 08:00
und 11:00 Uhr geodffnet. Ca. 30% (n=54) starteten zwischen 12:00 und 16:00 Uhr. 8% (n=15)
der Beratungen in Alles Clara wurden zwischen 21:00 und 05:00 Uhr geoffnet.

Zeit bis Beratung in Anspruch genommen wird (n=153)

120
107

100
80
60
40

24

20 12

A.- bis zu 24h B.- 24 bis 48h C.- 48h bis 1 Woche  D.- 1 bis 2 Wochen E.- Mehr als 2 Wochen

Abbildung 15: Zeit, bis Beratung in Anspruch genommen wird
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Im Fragebogen 1 gaben 63% der Befragten (n=24) an, bereits eine oder mehrere Beratungen
in Anspruch genommen zu haben. 14 Personen (37%) haben noch keine Beratung Uber Alles
Clara in Anspruch genommen. Die Befragten, die noch keine Beratung in Alles Clara in An-
spruch genommen haben, gaben hierfUr verschiedene Grunde an. Zum Teil bestand bislang
noch kein Bedarf. So berichtete eine Ratsuchende: ,Ich musste zum GlUck bisher keine Bera-
tung in Anspruch nehmen. Es ist aber gut zu wissen, dass man es konnte” (Fragebogen 1).
Teils gaben die Ratsuchenden auch an, noch keine Zeit fur die Inanspruchnahme gefunden
zu haben.

Beratungen in Alles Clara

Entscheiden sich die pflegenden Angehdrigen dazu, die digitale Beratung in Alles Clara in An-
spruch zu nehmen, beginnt diese mit dem Formulieren der aktuellen Fragestellung, ihrer Her-
ausforderung oder Situation als erste Nachricht an den/die jeweilige:n Berater:in. Der Grol3-
teil der Ratsuchenden (n=61, entspricht 34%) schrieben ihre Erstanfrage innerhalb von 30
Minuten nach Start der Beratung an ihre:n Berater:in. Weitere 32% (n=57) bendtigten hierfur
30 Minuten bis zwei Stunden. Fast ein Viertel (n=42) der Ratsuchenden bendtigte flr das Ab-
schicken der Erstanfrage zwischen zwei Stunden und einem Tag (vgl. Abb. 16).

Dauer Erstanfrage (n=180)
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Abbildung 16: Dauer Erstanfrage

In 52% der Falle (n=94) erhielten die Ratsuchenden innerhalb von zwei Stunden eine Antwort
ihrer Berater:innen. In weiteren 37 Beratungen (21%) bendtigten die Berater:innen zwischen
zwei Stunden und einem Tag, um den Ratsuchenden eine Antwort zu schreiben.

Der Groliteil der Beratungen in Alles Clara (n=69, entspricht 38%) war langer als zwei Monate
aktiv. Jeweils 20% dauerten zwischen zwei Wochen und einem Monat (n=37) bzw. zwischen
ein und zwei Monaten (n=36). Zehn Beratungen (entspricht 6%) konnten innerhalb eines
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Tages abgeschlossen werden. Die Beratungen in Alles Clara beinhalten im Schnitt 12,47 Nach-
richten. In Beratungen, die innerhalb eines Tages geschlossen wurden (n=10), wurden durch-
schnittlich sechs Nachrichten geschrieben. Die Zeit zwischen den Nachrichten betrug im
Schnitt 0,55 Stunden. Beratungen, die zwei Wochen bis einen Monat gedffnet waren (n=37),
beinhalteten im Schnitt zwolf Nachrichten. Hier betrug die Zeit zwischen den Nachrichten
durchschnittlich 54 Stunden. In den Beratungsraumen, die langer als zwei Monate gedffnet
waren (n=69), befanden sich rund 15 Nachrichten. Hier war die durchschnittliche Zeit zwi-
schen den Nachrichten deutlich langer (vgl. Abb. 17). In 46% der Falle (n=83) konnte den Rat-
suchenden innerhalb von 30 Minuten eine:n Berater:in zur Seite gestellt werden.

Beratungseigenschaften nach Dauer der Beratungen (n=180)
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Nachrichten
Abbildung 17: Beratungseigenschaften nach Dauer der Beratung

Die Berater:innen stuften im Fragebogen 4 die Anliegen, mit denen sich die Ratsuchenden an
Alles Clara wandten, hinsichtlich der Komplexitat ein. 39% (n=58) der Beratungen waren sehr
einfach bis einfach, 31% (n=46) wurden als eher bis sehr komplex beschrieben (vgl. Abb. 18).
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Komplexitat der Beratung (n=147)
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Abbildung 18: Komplexitat der Beratung

Die Berater:innen unterstUtzten die Ratsuchenden in 40% der Falle (n=53) durch die Vermitt-
lung von Wissen, in 12% (n=14) durch emotionale Begleitung. 39% der Beratungen (n=48)
beinhaltet sowohl Wissensvermittlung als auch emotionale Begleitung. In zwdlf Beratungen
(11%) wurden die Ratsuchenden anders unterstutzt, beispielsweise durch Informationen zu
Alles Clara, oder durch Weiterleiten an eine andere Beratungsstelle (vgl. Abb. 19).

Art der Unterstutzung (n=127)

Wissensvermittlung 53
Beides 48
Emotionale Begleitung 14
Sonstiges 12
0 10 20 30 40 50 60

Abbildung 19: Art der Unterstutzung
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Zudem nahmen die Berater:innen im Fragebogen 4 auch eine Kategorisierung der Beratun-
gen vor. Die Beratungen in Alles Clara lie3en sich hier mit fast 60% am haufigsten der Kate-
gorie Information/Auskunft zuteilen (vgl. Abb. 20).

Form der Beratung (n=123)

Info/Auskunft 98
Beratung 56
Aufklarung 24
CaseManagement 10
Schulung/Anleitung 4
0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 20: Form der Beratung

Die Themen, die in den Beratungen am haufigsten behandelt wurden, waren Informationen
rund um Unterstutzungsangebote (n=81, entspricht 55%), sowie der Umgang mit psychischer
und emotionaler Belastung der ratsuchenden Personen (n= 52, entspricht 35%). Weitere hau-
fige Themen waren die Gestaltung des Alltags der pflegenden Angehdrigen (n=31, 21%) und
Informationen zu Finanziellem und Anspruchen (n=31, 21%) (vgl. Abb. 21).
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Themen der Beratung (n=147)

Unterstltzungsangebote 81
Psychische / Emotionale Belastung 52
Sonstiges 31
Alltag pflegender Angehdriger 31
Finanzielles und Anspriche 31
Alltag zu Pflegender 30
Fachinformation 25
Praktische Tipps und Werkzeuge 16
Soziale Herausforderungen 15

Rechtliches 11

Abbildung 21: Themen der Beratung

Auch die Rubrik Sonstiges wurde mit 21% (n=31) haufig ausgewahlt. Hier beschrieben die
Berater:innen unter anderem die Pflegeversicherung, Umgang mit demenziellen Erkrankun-
gen oder auch Trauer als Themen der Beratungen (vgl. Tab. 21).

Tabelle 21: sonstige Themen der Beratung
Sonstige Themen der Beratungen in Alles Clara (alphabetisch geordnet)
e Ausbildung fur pflegende Angehorige
e Ausprobieren der Alles Clara-App
e Demenz
e Ernahrung bei Chemotherapie
e  Geistige, psychische oder kognitive Beeintrachtigung des/der Gepflegten
e  Korperliche Beeintrachtigung des/der Gepflegten
e Logopadie
¢ Medikamenteneinnahme
e Mobile Palliativpflege
e Pflegestammitisch
e  Pflegeversicherung
e  Pollakisurie
e  Psychoonkologische Beratung
e  Spezifische Erkrankungen (z.B. Morbus Adisson, Diabetes, Gurtelrose ...)
e Stomaberatung, PEG-Sonde
e Trauerbegleitung
e Wohnungslosenhilfe

Entsprechend der ersten Daten aus dem Fragebogen 4 zeigt sich, dass die Ratsuchenden an
Alles Clara mit einer Vielzahl an Themen und Fragestellungen herantreten. Im Fragebogen 3
beurteilten 63% der Ratsuchenden (n=50) die Antworten auf ihre Fragen als sehr gut. Fast ein
Viertel der Befragten (23%, n=18) bewerteten diese mit eher gut. Zwei Personen (2,5%)
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stuften die Antworten als eher nicht gut, eine Person (1,3%) als gar nicht gut ein. Auch die
Antwortzeit der Berater:innen hat entsprechend der initialen Programmtheorie Einfluss auf
die Wirkung der Beratung. Ein asynchroner Chat hat die Eigenschaft, dass die Antworten nicht
immer direkt und zeitnah erfolgen. Je nach Arbeitszeit der Alles Clara Berater:innen kann es
sein, dass Angehorige einige Stunden auf eine Antwort warten mussen. Wie sehr sie diese
Wartezeit belastet, wurde mit der Frage erfasst: ,Wie ging es dir mit der Antwortzeit von [Be-
rater:in Name]?". 68% (n=54) der befragten Ratsuchenden ging es damit sehr gut, 24% (n=19)
eher gut. 2,5% (n=2) ging es mit der Antwortzeit eher nicht gut. Niemand stufte die Antwort-
zeit als ,gar nicht gut” ein.

Alles Clara als digitales Beratungstool verfugt in der Pilotphase Uber verschiedene Kommuni-
kationskanale, die sich deutlich vom klassischen, analogen Beratungssetting unterscheiden.
Auch die Perspektive der Ratsuchenden auf diese Kandle wurde im Fragebogen 3 erfragt. So
gaben 61,1% der Ratsuchenden (n=44) an, dass es ihnen mit dem Chatten bzw. Telefonieren
mit ihren Berater:innen sehr gut ging, 28% (n=20) ging es eher gut. 8% empfanden das Chat-
ten oder Telefonieren als ,weder gut noch schlecht”. 2 Personen (2,8%) fuhlten sich eher nicht
gut mit den Beratungsmedien in Alles Clara. Insgesamt bewerten 71% (n=56) der Ratsuchen-
den die Beratung als sehr gut, 20% (n=16) als eher gut. Jeweils eine Person (1,3%) bewertete
die Beratung als eher bzw. gar nicht gut (vgl. Abb. 22).

Feedback nach Abschluss der Beratung (n=79)
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Abbildung 22: Feedback nach Abschluss der Beratung

Auch der Grolsteil der Befragten mittels Fragebogen 1 (60%) hat bisher eine Beratung Uber
Alles Clara in Anspruch genommen. Vier Personen (20%) haben bereits an zwei, zwei Perso-
nen an drei, und jeweils ein:e Ratsuchende:r an vier sowie funf Beratungen teilgenommen.
100% der Befragten (n=21) gaben im Fragebogen 1 an, dass sich die Berater:innen bemuhten,
zu verstehen, was ihnen wichtig ist. In 95% (n=19) der Falle gingen die Berater:innen auf die
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personlichen Erfahrungen der Ratsuchenden ein, um eine Beziehung zu diesen aufzubauen
und genausooft wurden die pflegenden Angehdrigen in Entscheidungen, die die Beratung
betreffen, einbezogen. Die Berater:innen schenkten allen Ratsuchenden ihre volle Aufmerk-
samkeit. Alle Befragten gaben an, von den Berater:innen gefragt worden zu sein, ob sie aus-
reichend informiert waren. Die Berater:innen nutzten in 100% (n=19) der Falle das, was sie
Uber die Personen wussten in der Beratung.

89% (n=17) der Ratsuchenden wurden durch die Berater:iinnen dabei unterstitzt, inre Be-
denken zum Ausdruck zu bringen. Ebenso 89% (n=17) gaben an, dass die Berater:innen ihnen
zuhorten und auf das eingingen, was sie zu sagen hatten. Die Berater:innen halfen den Be-
fragten, ihre Vorhaben und Wunsche zu verfolgen. FUr zwei Personen war dies eher nicht der
Fall. 95% (n=18) der Ratsuchenden gaben an, dass ihnen die Berater:innen Dinge auf eine fur
sie verstandliche und nachvollziehbare Art und Weise erklarten. In 100% der Falle begegne-
ten die Berater:innen den Befragten mitfuhlend. 95% (n=18) der Berater:innen nahmen sich
fUr die Ratsuchenden Zeit. 100% der Befragten (n=20) fuhlten sich in der Lage, den Bera-
ter:innen zu sagen, was ihnen wichtig ist und wie sie ihre Situation erleben. Die Berater:innen
versuchten eine gemeinsame Basis zu finden, wenn sie und die Ratsuchenden nicht einer
Meinung waren. In 90% der Falle (n=17) wurde das soziale Umfeld der Befragten in der Bera-
tung berUcksichtigt, wenn sie das wollten. 95% der Befragten (n=18) fuhlten sich bei ihren
Berater:innen in guten Handen. Fur eine Person war das nicht der Fall. Alle Befragten (n=20)
fUhlten sich durch die Berater:innen respektiert und ernst genommen. In 100% der Falle
wurde die Haltung der Berater:innen als offen, kooperativ, respektvoll und empathisch ein-
geschatzt (vgl. Abb. 23) .

Vertrauensvolle Beziehung (n=20)

offen, kooperativ, respektvoll, empathisch 0 5 15
sich ernst genommen fuhlen 0 4 16
sich respektiert fihlen 0 6 14
in guten Handen fuhlen il 6 12
Berlicksichtigung des sozialen Umfelds (il 8 9
eine gemeinsame Basis zu finden. 0 9 9
mitteilen, wie ich meine Situation erlebe. 0 8 12
sagen, was mir wichtig ist. 0 7 13
0 5 10 15 20 25
M stimme Uberhaupt nicht zu M stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme voll zu

Abbildung 23: Vertrauensvolle Beziehung
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90% der Befragten (n=18) wurden in der Beratung ermutigt, Fragen zu stellen, 100% (n=19)
gaben an, selbstsicher in der Kommunikation mit den Berater:innen zu sein. Alle Personen
wurden in der Beratung dazu ermutigt, Uber ihre Situationen zu schreiben. 95% der Befrag-
ten (n=18) fuhlten sich bei Alles Clara gut aufgehoben. Auf eine Person trifft dies nicht zu. Alle
Befragten gaben an, den Berater:innen zu vertrauen.

100% (n=20) der Befragten gaben an, von ihren Berater:innen als Personen wahrgenommen
worden zu sein. 90% (n=20) erhielten in der Beratung Antworten auf ihre Fragen. 89% (n=19)
stimmten der Aussage zu, in Alles Clara UnterstUtzung zu erhalten, wann immer sie sie brau-
chen. Fur zwei Personen traf dies nicht zu. 95% der Befragten (n=18) gaben an, die Beratung
in Alles Clara mit einem positiven Gefuhl beendet zu haben. Lediglich eine Person stimmte
dieser Aussage eher nicht zu. 84% (n=16) der Ratsuchenden haben in der Beratung wichtige
Informationen, Tipps und Werkzeuge erhalten, die sie weitergebracht haben. Fur drei Perso-
nen (16%) war das eher nicht der Fall. 83% (n=15) der befragten pflegenden Angehorigen
fUhlten sich ihrer Situation nach der Beratung wieder gewachsen. Bei 17% (3 Personen)
konnte dies nicht erreicht werden. Zuletzt wurden die pflegenden Angehorigen befragt, ob
Alles Clara zu ihrer Entlastung beitragt. Wahrend 32% (n=6) der Befragten dies verneinten,
stimmten 68% (n=13) dieser Aussage zu (vgl. Abb. 24).

Empowerment (n=19)
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Abbildung 24: Empowerment

Die Ratsuchenden wurden im Fragebogen 3 abschlieBend darum gebeten, auf einer Zehn-
Punkte-Skala einzustufen, in welchem Mal3 sie der Aussage ,Ich fuhle mich bei Alles Clara gut
aufgehoben” zustimmen. 31 Befragte stimmten mit der Hochstzahl (10 Punkte) zu. 30 Perso-
nen wahlten Antworten im oberen Bereich (7-9) der Skala aus. Jeweils zwei Personen wahlten
die Skalenpunkte 2 bzw. 3. Das untere Ende der Skala mit dem Wert 1 wurde nie ausgewahlt.
Im Fragebogen 1 schatzten 14 Personen (52%) die Wahrscheinlichkeit, die Alles Clara-App an
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ihre Freund:innen bzw. Bekannte weiterzuempfehlen als sehr hoch ein. Diese Wahrschein-
lichkeit wurde mit einer Zehnpunkteskala abgefragt. FUnf Personen (19%) verorteten die
Wahrscheinlichkeit auf den Skalenpunkten 8 bzw. 9, sechs Personen bei 6 bzw. 7. Zwei Be-
fragte schatzten das Weiterempfehlen des Angebots als sehr unwahrscheinlich ein.

6.2.1.2 Berater:innen in Alles Clara

Zum Stichtag des 01.07.2023 waren 26 Berater:innen in Alles Clara tatig. Dabei sind 81%
weiblich (n=21), 19% sind mannlich (n=5). 84% der Berater:innen (n=22) sind diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpfleger:innen. Jeweils zwei Berater:innen kommen aus der Psycholo-
gie bzw. Psychotherapie (entspricht jeweils 8%) (vgl. Abb. 25). Zwei Berater:innen (8%) hatten
bis zum 01 Juli 2023 in Alles Clara erst eine Beratung durchgefuhrt. Fast ein Viertel (n=6) der
Berater:innen haben zwei oder drei Mal in Alles Clara beraten, 35% (n=9) vier oder fUnf mal.
FUnf Berater:innen (19%) haben bereits mehr als zehn Beratungen absolviert.

Profession Berater:innen (n=26)

8%

Pflege
= Psychologie

m Psychotherapie

84%

Abbildung 25: Profession Berater:innen

Der Fragebogen 2 liefert weitere Erkenntnisse zu den Berater:innen in Alles Clara. Drei Man-
ner und elf Frauen haben den Berater:innen-Fragebogen ausgefullt. Zwei (14%) gehdrten der
Altersgruppe 35 bis 39 Jahre an. FUnf Berater:innen (31,3%) waren zwischen 40 und 49 Jahre
alt, sieben (43,8%) zwischen 50 und 59. Vier der befragten Berater:innen kamen aus Wien,
weitere vier aus der Steiermark, zwei Personen aus Karnten und je eine Person aus Salzburg
bzw. Niederdosterreich.

Jeweils ein:e Berater:in gehorte den Berufsgruppen Psychologie bzw. Psychotherapie an. Bei
zwOlf Befragten handelte es sich um diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen.
Drei der befragten Berater:innen (21,4%) verfugten Uber zwolf bzw. 15 Jahre Berufserfahrung.
Acht der Befragten (57%) waren zwischen 23 und 28 Jahre im Beruf, drei Berater:innen
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(21,3%) sogar seit 35 bis 40 Jahren. Zudem gaben 57% der befragten Berater:innen (n=8) an,
Uber besondere Qualifikationen bzw. Schwerpunkte zu verfigen (vgl. Tab. 22).

Tabelle 22: Qualifikation / Schwerpunkte Berater:innen

Qualifikation / Schwerpunkt

e BSc, Schwerpunkt Kardiologie

e BSc. und MSc. Advanced Practice Nursing

e Demenz, Wundversorgung

e Intensivund Andsthesie, Seniorentanzleiterin mit Uber 20 Jahren Gruppenerfahrung

e Klinische und Gesundheitspsychologie, Gerontopsychologie

e Lebens-Sozialberatung, Trauerbegleitung, Lehrerin fur GUK

e Lehrerin fur Gesundheits- und Krankenpflege, Sachverstandige fur Pflegegeldeinstufungen

Sieben der befragten Berater:innen waren beim Hilfswerk angestellt, vier bei der Diakonie,
eine bei der Caritas. Zwei Befragte waren selbststandig tatig. Sechs Berater:innen (43%) wa-
ren abseits von ihrer Tatigkeit bei Alles Clara zehn Stunden beschaftigt, ein:e Berater:in 15
Stunden. Jeweils zwei Befragte (14%) gaben an, zusatzlich 20 bzw. 25 Stunden zu arbeiten.
Drei Berater:innen berichtete von Beschaftigungsausmalien von mehr als 25 Stunden abseits
von ihrer Tatigkeit bei Alles Clara. Eine:r der Befragten war seit funf Monaten in der Beratung
tatig, elf Berater:innen (53%) waren seit sechs bis elf Monaten bei Alles Clara. Jeweils eine
Person war seit 24 bzw. 27 Monaten bei Alles Clara tatig.

71% (n=10) der Befragten waren mit einem Ausmal3 von zehn Wochenstunden in der Online-
Beratung tatig. Jeweils eine Person (7%) arbeitete bei Alles Clara funf bzw. 15 Stunden, zwei
Personen (14%) 20 Stunden pro Woche. 85,7% (n=11) der befragten Berater:innen arbeiten
von zu Hause aus fur Alles Clara. Eine Person fuhrte die Online-Beratung vorwiegend in
Raumlichkeiten ihrer Tragerorganisation durch, eine andere arbeitet fur Alles Clara in ihrem
eigenen Buro. Acht der Befragten haben von Alles Clara Uber ihre Vorgesetzten erfahren, drei
Uber Arbeitskolleg:innen, eine Person Uber Ausschreibungen. Zwei Personen gaben an, Uber
andere Wege von Alles Clara erfahren zu haben.

Tatigkeit der Berater:innen in Alles Clara

Die Berater:innen wurden im Fragebogen 2 Uber ihren Gesamteindruck von Alles Clara be-
fragt. 77% der Befragten (n=10) gaben an, alles in allem mit ihrer Tatigkeit bei Alles Clara sehr
zufrieden zu sein. 23% (n=3) waren eher zufrieden. Mit ihren Kolleg:innen waren 92% (n=12)
sehr, eine Person eher zufrieden. Mit der Organisation und Leitung von Alles Clara waren
100% (n=13) sehr zufrieden. Auch mit den Arbeitsbedingungen waren alle Befragten sehr
zufrieden. 73% (n=8) waren mit ihrer Bezahlung sehr, 27% (n=3) eher zufrieden. 100% (n=14)
der Berater:innen gaben an, dass ihnen ihre Tatigkeit bei Alles Clara gefallt. Keine Person
empfand diese als langweilig, nur eine Person als eher unselbststandig, zwei Befragte als eher
festgefahren. Alle Befragten waren sich einig, dass die Arbeit bei Alles Clara weder nutzlos
noch enttauschend ist. Alle Berater:innen konnen in Alles Clara ihre Fahigkeiten einsetzen
und 71% (n=10) ihre Ideen verwirklichen. 71% (n=10) der Befragten schatzen ihre Tatigkeit
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als nicht einfach ein, 100% (n=14) empfinden diese als verantwortungsvoll. 82% der Befragten
(n=9) schatzen ihre Tatigkeit bei Alles Clara als vielseitig ein, 93% (n=14) als angesehen und
ebenso viele gaben an, dass diese Ergebnisse zeigt.

100% der Befragten (n=14) gaben im Fragebogen 2 an, genau zu wissen, was ihre Aufgaben
in Alles Clara sind, was sich andere von ihrer Tatigkeit erwarten und wo ihre Verantwortung
liegt. 93% (n=13) meinten aullerdem, dass das Alles Clara-Team wisse, was sie leisten. 86%
der Befragten (n=12) waren der Meinung, dass die Tatigkeit in Alles Clara ein hohes Mal3 an
grundlichen Fachkenntnissen erfordert. Alle Befragten waren sich einig, dass besondere Fer-
tigkeiten zumindest in mittlerem Mal3e erforderlich sind. 79% (n=11) schatzten ein mittleres
Mal3 an schopferischer Begabung und Ideenreichtum als mindestens notwendig ein. Zudem
empfanden es 86% (n=12) als sehr wichtig, stets neue Dinge zu lernen. 79% (n=11) gaben an,
dass die Tatigkeit bei Alles Clara es in hohem Mal3e erfordert, neue Wege fur die Losung von
Problemen zu finden.

100% der Befragten (n=14) gaben an, die notigen Kompetenzen zu haben, um sich mit den
Anliegen der Ratsuchenden auseinanderzusetzen und zudem stets nach Maoglichkeiten zu
suchen, ihre professionellen Fahigkeiten weiterzuentwickeln. Die befragten Berater:innen ga-
ben an, sich stets zu bemuthen, fur die Ratsuchenden eine hohe Qualitdt in der Beratung
sicherzustellen. Hierfur versuchten sie, die Ratsuchenden kennenzulernen, um eine ganzheit-
liche Beratung leisten zu konnen. Sie nahmen sich fUr die Ratsuchenden so viel Zeit, wie sie
brauchten und achteten darauf, wie sich ihre Kommunikation auf den Umgang mit ihren Mit-
menschen auswirkt. Zudem gaben sie an, stets nach Moglichkeiten zu suchen, um die Erfah-
rung der Ratsuchenden, wie sie ihre Situation erleben, zu verbessern. Auch nahmen sich die
Berater:innen Zeit, ihr eigenes Handeln und ihre eigene Haltung zu reflektieren. Zudem ach-
teten sie auch auf die Besonderheiten, welche das digitale Format der Beratung haben kann.

Im Fragebogen 4 zeigt sich, dass 63% der Beratungen (n=80) von den Berater:innen mit ei-
nem sehr guten Gefuhl abgeschlossen wurden, mit weiteren 21% (n=27) ging es innen eher
gut. Die Berater:innen schlossen nur drei Beratungen (2%) mit einem eher schlechteren, funf
Beratungen (4%) mit einem schlechten Gefuhl ab (vgl. Abb. 26).
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Wie ging es dir mit dieser Beratung? (n=127)
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Abbildung 26: Wie ging es dir mit dieser Beratung?

Weiters geht aus der initialen Programmtheorie hervor, dass die Berater:innen durch die Ge-
staltung des Arbeitsumfelds und der Arbeitsprozesse Zeit haben, sich mit den Anliegen der
pflegenden Angehdrigen auseinanderzusetzen, zu recherchieren und ihre Nachrichten zu
strukturieren. Fur 65% der Beratungen (n=81) fuhrten die Berater:innen eine Recherche
durch, am haufigsten (n=52, 64%) nutzten sie dafur das Internet. Zu 30% (n=24) diente der
gezielte Austausch mit Expert:innen der Recherche fur eine Beratung, zu 20% (n=16) wurde
auf Fachliteratur zuruckgegriffen. Aus dem Fragebogen 4 geht hervor, dass sich die Bera-
ter:innen fur Uber 70% der Beratungen (n=56) mehr als 30 Minuten Zeit fur die Recherche
nahmen, davon sogar in 14% der Falle (n=11) langer als zwei Stunden (vgl. Abb. 27).
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Recherchezeit (n=79)
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Abbildung 27: Recherchezeit

Zudem bringen die Berater:innen ihr spezifisches, berufliches Fach- und Erfahrungswissen in
die Online-Beratung ein und werden durch die Arbeit in Alles Clara mit weiterem Wissen aus-
gestattet, das es ihnen ermdglicht, qualitativ hochwertig zu beraten. Die Berater:innen konn-
ten den Ratsuchenden in 90% der Beratungen (n=131) eher bis sehr gut weiterhelfen (vgl.
Abb. 28).

Wie gut konntest du dem/der Ratsuchenden weiterhelfen? (n=146)
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Abbildung 28: Wie gut konntest du dem/der Ratsuchenden weiterhelfen?
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84% der Beratungen (n=123) wurden von dem/der zugewiesenen Berater:innen durchge-
fuhrt, ohne an eine:n andere:n Berater:in in Alles Clara weiter zu verweisen. Von den 23 Be-
ratungen, in denen an eine andere Berater:in in Alles Clara weiterverwiesen wurde, wurde in
sieben Fallen (30%) an eine:n Berater:in aus der Disziplin Pflege verwiesen, in zwolf Beratun-
gen (52%) an eine:n Berater:in aus der Psychologie bzw. Psychotherapie. Bei den Ubrigen vier
Beratungen (17%) wurde ein zweiter Beratungsraum, unabhangig von der Disziplin des/der
Berater:in gedffnet, beispielsweise als Urlaubsvertretung. 98% der Beratungen (n=143) wur-
den vollstandig im asynchronen Chat abgehandelt. In drei Beratungen (2%) wurde zusatzlich
eine Telefonberatung durchgefuhrt. Als Grunde hierfur wurden der Wunsch des/der Ratsu-
chenden, die Klarung einer komplexen Situation und der schnellere Informationsaustausch
angegeben.

Auch die spezifische Haltung, die die Berater:innen in Alles Clara innehaben, wirkt mal3geblich
auf die Beratung ein. 100% der befragten Berater:innen (n=14) gaben im Fragebogen 2 an,
stets nach kreativen Moglichkeiten zu suchen, um die Beratung zu verbessern. Sie bezogen
das, was sie Uber die Ratsuchenden wissen, in die Beratung ein und versuchten, das soziale
Umfeld der Ratsuchenden in der Entwicklung von Losungsmaoglichkeiten mit zu berucksichti-
gen. Zudem achteten sie darauf, wie Ratsuchende die Beratung wahrnehmen und ermutigten
die Ratsuchenden dazu, Uber Dinge zu schreiben, die ihnen wichtig sind. So schrieben sie mit
den Ratsuchenden Uber mogliche Ziele, die inre Gesundheit bzw. ihr Wohlbefinden betreffen
und ermdglichten es den Ratsuchenden bei Bedarf auch, sich bei anderem Fachpersonal zu
informieren. Die befragten Berater:innen versuchten, die Perspektiven der Ratsuchenden zu
verstehen und eine Losung zu finden, wenn ihre Ziele fur die Ratsuchenden nicht mit ihrem
Standpunkt Ubereinstimmten. HierfUr ,horten” sie den Ratsuchenden aufmerksam zu, um
unerfullte Bedurfnisse zu identifizieren und sorgten dafur, dass wahrend ihrer Arbeitszeit in
Alles Clara ihre ganze Aufmerksamkeit den Ratsuchenden galt. Die Berater:innen bemuhten
sich, die Ratsuchenden als Person zu sehen und ihre Anliegen ganzheitlich wahrzunehmen
und erfassten die Bedurfnisse der Ratsuchenden unter Einbezug aller Aspekte ihres Lebens.
Die Berater:innen in Alles Clara gaben an, ihrer Rolle als Berater:in in 85% der Beratungen
(n=105) gerecht geworden zu sein (vgl. Abb. 29).
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Ich konnte meiner Rolle als Berater:in gerecht werden (n=124)
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Abbildung 29: Ich konnte meiner Rolle als Berater:in gerecht werden

Die Berater:innen meldeten ihre Freude daruber zuruck, positives Feedback von den Ratsu-
chenden zu bekommen: ,Ich habe nach 13 Tagen ein Mail mit einer tollen Erfolgsmeldung
bekommen” (Fragebogen 4). Ein:e weitere:r Berater:in meldete zuruck: ,Es bereitet mir grof3e
Freude, wenn ich eine ratsuchende Person in kurzer Zeit durch den Angebotsdschungel lei-
ten kann. Die Ratsuchende hat rasch das passende Angebot fur sich gefunden” (Fragebogen
4). In 43 Beratungen (35%) wurden den Ratsuchenden spezifische, weiterfUhrende Angebote
empfohlen (darunter zB. Mobile Demenzberatung, Reha Moglichkeiten fur Eltern mit Kind,
psychotherapeutische Unterstutzung, vor Ort Beratung durch sozialen Stutzpunkt, Hauskran-
kenpflege, Schuldnerberatung, uvm; vgl. Tab. 23).

Tabelle 23: Angebote (alphabetisch geordnet)

Angebote

e Angehorigenberatung e Jugendberatung

e Angehorigenstammtisch e Krisenintervention

e Arbeiterkammer o Kurzzeitpflege

e Aromapflege e Lokale Sozialberatungsstelle
e Beratungsstelle der lokalen Pflegeberatung e Mobile Hauskrankenpflege
e Case Management e Schuldnerberatung

e Demenzservice e Selbsthilfegruppen

e Erwachsenenvertretung e Trauerbegleitung

e Hospiz- und Palliativbegleitung e Volksanwaltschaft

Sind die Berater:innen in Alles Clara tatig und nehmen sie auf Seiten der pflegenden Angeho-
rigen die Wirkung ihrer Tatigkeit wahr, so erkennen die Berater:innen die Sinnhaftigkeit ihrer
Handlungen. ,Ich habe gespurt, wie sehr eine fur mich einfache Alltagsinformation einer rat-
suchenden Person total weiterhelfen kann” (Fragebogen 4). Dabei steht das Erkennen der
Sinnhaftigkeit eng in Verbindung mit der Entlastung der pflegenden Angehdorigen. ,Ich habe
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das Feedback bekommen, dass meine Tipps gut umsetzbar waren und zum Erfolg fuhrten”
(Fragebogen 4). Ein:e weitere:r Berater:in berichtete: ,Es hat mich gefreut, dass ich die Ratsu-
chende rasch durch den "Informationsdschungel” leiten konnte. Sie hat mir den Erfolg rtck-
gemeldet und das motiviert mich in meinem taglichen tun” (Fragebogen 4). Die Berater:innen
waren nach 83% der Beratungen (n=103) stolz auf ihre Leistung (vgl. Abb. 30).

Ich bin stolz auf meine Leistung (n=124)
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Abbildung 30: Ich bin stolz auf meine Leistung

Dabei steht die Qualitat des Tuns mit dem Wissen, der Haltung und der zur Verfugung ste-
henden Zeit der Berater:innen in Verbindung. 54% der Befragten (n=7) gaben im Fragebogen
2 an, in Alles Clara nicht schnell arbeiten zu mussen. FUnf Personen (39%) schatzten die not-
wendige Geschwindigkeit der Verrichtung ihrer Aufgaben als mittelmal3ig ein. Eine Berater:in
gab an, sehr schnell arbeiten zu mussen. Auch ihre Anstrengung die Arbeit bei Alles Clara
betreffend wurde erfragt. Diese schatzten sechs Berater:innen (46%) als gering, funf (39%) als
mittel und zwei Personen (15%) als hoch ein. So gab ein:e Berater:in an, auch, als ein:e Rat-
suchende:r keine spezifische Frage hatte, weiterhelfen zu kénnen: ,Die Ratsuchende hatte
keine spezielle Anfrage, aber es haben sich trotzdem Alltagsthemen aufgetan. Das Nachfra-
gen hat sich gelohnt” (Fragebogen 4). Ein:e weitere:r Berater:in berichtete: ,Der Ratsuchende
hat sich nach zwei Wochen nochmals gemeldet und mir freudig Uber seine Erfolge berichtet”
(Fragebogen 4). Die Berater:innen gaben an, sich in 76% der Beratungen (n=94) auch als Per-
son eingebracht haben zu konnen (vgl. Abb. 31).
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Ich konnte mich als Person einbringen (n=124)
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Abbildung 31: Ich konnte mich als Person einbringen

85% (n=11) der Befragten gaben im Fragebogen 2 an, in einem Team zu arbeiten, das ihren
Beitrag zur personzentrierten Beratung zu schatzen weil. 92% (n=12) stimmten der Aussage
zu, in einem Team zu arbeiten, das sich gegenseitig dazu ermutigt, personzentriert zu arbei-
ten. 85% (n=11) sahen ihre Kolleg:innen als Vorbilder bei der Forderung einer guten Arbeits-
beziehung. Alle Befragten gaben an, die Ideen und Anregungen von Kolleg:innen anzuerken-
nen und zu schatzen. Die Berater:innen fuhlten sich vom gesamten Alles Clara Team wertge-
schatzt. Nur eine Person stimmte dieser Aussage eher zu. Dabei wurde die Zusammenarbeit
innerhalb des Alles Clara Teams als hilfreich zur Umsetzung des Programms eingeschatzt
(zwolf Personen stimmten dieser Aussage voll zu, eine Person eher). Auf die Frage, ob die
Berater:innen das Gefuhl hatten, dass sich ihre Kolleg:innen fur sie als Person interessieren,
antwortete die Mehrheit (76,9%, zehn Personen) mit ja, zwei Personen mit ,eher ja“. Eine Per-
son stimmte dieser Aussage eher nicht zu. Die Befragten gaben einheitlich an, ihre Kolleg:in-
nen waren freundlich. Als kompetent in ihrer Tatigkeit beschrieben sie 93% (n=12), eine Per-
son stimmte dieser Beschreibung eher zu. Wenn Sie Probleme im Kontext der Beratung ha-
ben, gaben 93% der Befragten (zwolf von 13 Antworten) an, ihre Kolleg:innen um Hilfe bitten
zu konnen.

62% der Befragten (n=8) gaben an, aktiv an Besprechungen, Supervisionen, sowie Alles Clara-
Veranstaltungen teilzunehmen. 54% (n=7) versuchten hierbei stets, die Perspektive ihrer Kol-
leg:innen wahrzunehmen und anzuerkennen. 77% (n=10) gaben an, ermutigt zu werden,
mogliche Bedenken Uber Aspekte der Beratung auszusprechen. 70% (n=9) sahen die Mog-
lichkeit, regelmaRig Uber ihre Arbeitsweise zu sprechen als gegeben und 54% (n=7) gaben an,
auch die Moglichkeit zu haben, regelmallig Uber ihre berufliche Entwicklung zu sprechen. 69%
(n=9) der Befragten gaben an, aktiv an bedeutenden Entscheidungen mitwirken zu konnen,
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welche ihre Beratungstatigkeit betreffen. 54% (n=7) nahmen aktiv an der Entwicklung von
gemeinsamen Zielen teil. 92% (n=12) der Berater:innen gaben an, dass ihnen ihre Mitmen-
schen bei Alles Clara mit Respekt begegnen.

Das Arbeitspensum in Alles Clara wurde von 62% der Befragten (n=8) als eher gering, 31%
(n=4) schatzten dieses als mittelmalig hoch ein. Eine Person (7%) gab ein hohes Arbeitspen-
sum an. 69% der Befragten (n=9) gab an, dass sie unter keinem grol3en Zeitdruck stehen. Vier
Personen (31%) empfanden den Zeitdruck auf mittlerem Niveau, kein:e Berater:in schatzte
diesen als hoch ein. Der Grof3teil der Befragten (85%, n=11) gab an, ihre Arbeit bei Alles Clara
sei psychisch bzw. nervlich nicht, oder nur in geringem Male beanspruchend. Zwei Personen
stuften die Beanspruchung auf mittlerem Niveau ein. Die Tatigkeit wurde als nicht hektisch
(70%, n=9) bzw. nur in geringem MalSe hektisch (30%, n=4) wahrgenommen. 100% der Be-
fragten (n=13) gaben an, in Alles Clara gentgend Zeit zu haben, um ihren Aufgaben nachkom-
men zu konnen.

83% der befragten Berater:innen (n=10) schrieben ihrer Tatigkeit bei Alles Clara ein hohes
Mal3 an Selbstbestimmung zu. Sie gaben an, fast ohne Einschrankung selbst daruber ent-
scheiden zu konnen, wie und wann sie ihre Arbeit erledigen. Alle Befragten (n=13) gaben an,
im Rahmen ihrer Tatigkeit bei Alles Clara selbst bestimmen zu kdnnen, wann sie eine Pause
machten, wie sie ihre Arbeit aufteilen und in welcher Reihenfolge sie ihre Aufgaben erledigen.
100% der Befragten (n=13) gaben an, sich in schwierigen Situationen auf sich und ihre Fahig-
keiten verlassen zu konnen. In Alles Claras konnten sie die meisten Probleme gut aus eigener
Kraft meistern und auch anstrengende und komplizierte Aufgaben konnen sie in der Regel
gut losen (vgl. Abb. 32).

Selbstwirksamkeit (n=13)
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Abbildung 32: Selbstwirksamkeit
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100% der Befragten (n=13) gaben an, sie wurden sich wieder dafur entscheiden, bei Alles
Clara zu arbeiten und die Tatigkeit bei Alles Clara einem Freund/einer Freundin weiteremp-
fehlen. Die Tatigkeit bei Alles Clara ist das, was sich die Berater:innen erwartet haben (vgl.
Abb. 33). 93% (n=12) stimmten der Aussage nicht zu, dass sie bei Alles Clara oft Tatigkeiten
nachkommen, die sie lieber nicht machen wurden. Alle befragten Berater:innen empfanden
ihre Arbeit in Alles Clara als wertvoll. Sie fuhlten sich ihrer Tatigkeit verbunden und sehen Sinn
und Nutzen in dem, was sie bei Alles Clara leisten (vgl. Abb. 34).
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Abbildung 33: Berufszufriedenheit

14

12

10

Sinnhaftigkeit (n=13)

13 13
12
ja
eher ja
MW eher nein
Hnein
1
0 0 0 0 0 0 0 0
Meine Arbeit in Alles Clara Ich fihle mich meiner Die Arbeit, die ich in Alles
ist wertvoll. Arbeit bei Alles Clara Clara leiste, hat Sinn und
verbunden. Nutzen.

Abbildung 34: Sinnhaftigkeit
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6.2.2 Qualitativer Studienteil

Um aufzeigen zu kdnnen, wie Berater:innen ihre Tatigkeit in Alles Clara erleben, wie sie die
Beratung gestalten und welche Erfahrungen Ratsuchende in Alles Clara machen, wurden
auch qualitative Daten erhoben. Auf Seiten der Berater:innen wurden zwei Fokusgruppenin-
terviews durchgefuhrt, in denen jeweils funf Berater:innen (zwei aus der Psychologie, acht aus
der Pflege) Einblick in ihre Erfanrungen mit Alles Clara gaben. Die erste Gruppe wurde digital
durchgefuhrt, die zweite Fokusgruppe traf sich vor Ort, in den Raumlichkeiten der Erste Stif-
tung. Alle Teilnehmenden hatten zum Zeitpunkt der Erhebung bereits die Fortbildung zur/
zum Onlineberater:in abgeschlossen und waren seit mindestens drei Monaten in Alles Clara
tatig. Um die Erfahrungen der Ratsuchenden abzuholen, wurden neun narrative Interviews
durchgefuhrt. Sieben Interviews fanden online, via MS Teams® statt, ein Interview telefonisch,
ein Gesprach wurde face to face bei einer Ratsuchenden zu Hause durchgefuhrt.

6.2.2.1 Erfahrungen der Berater:innen

Alles Clara, als Angebot zur digitalen Pflegeberatung, stellt nicht nur fUr Ratsuchende ein in-
novatives Angebot dar. Online-Beratung ist ein neues Berufsfeld fur professionelle Pflege-
krafte. Um in diesem Rahmen wirksam agieren zu kénnen bendtigen Berater:innen spezifi-
sche Eigenschaften. Auch das Praxisumfeld wirkt sich dabei auf das Ergebnis der Beratungen
und der Tatigkeit in Alles Clara aus.

Wer sind die Berater:innen

Die Berater:innen beschreiben personliche Voraussetzungen, die man als professionelle Pfle-
gekraft zur Arbeit in Alles Clara mitbringen muss. Dabei geht es zunachst um fachliche Kom-
petenz. Um eine gute und erfolgreiche Beratung anbieten zu konnen braucht es ein differen-
ziertes Fachwissen. Zu den beruflichen Basiskompetenzen kommt hier der Fortbildung zur/
zum Onlineberater:in ein wichtiger Stellenwert zu. Um bei komplexen Anfragen adaquat ver-
mitteln zu konnen, empfehlen die Berater:innen fachspezifische Zusatzqualifikationen in
Form von Fortbildungen und Spezialisierungen in bestimmten Themenfeldern. Auch eine dif-
ferenzierte Kenntnis Uber das Gesundheitssystem und entsprechende burokratische und ad-
ministrative Gegebenheiten werden als notwendig beschrieben.

Da Alles Clara als innovatives, digitales Angebot fur die Berater:innen auch technisches Neu-
land ist, wird die Relevanz digitaler Kompetenz betont. ,Ein gewisser Umgang mit digitalen
Medien muss vorhanden sein” (BO8). Dabei wird jedoch angefuhrt, dass diese Kompetenzen
im Rahmen der Beratungsausbildung und Einfuhrung in das Berufsfeld durchaus auch im
Verlauf erlernt bzw. vertieft werden konnen. Die Herausforderung, mit anderen im digitalen
Raum in Interaktion zu treten, erfordert hier besondere Fertigkeiten. Das Medium der Schrift-
sprache zu beherrschen, um daruber in zwischenmenschlichen Kontakt treten zu konnen,
erfordert nicht nur Rechtschreibkompetenz. ,Da geht es [...] um die Kommunikation. Para-
phrasieren kdnnen, aktiv Zuhoren konnen, Zusammenfassen konnen” (B09). Auch das Lesen
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der Nachrichten beeinflusst die Interaktion mal3geblich (,Die Frage, oder die Antworten rich-
tig lesen konnen” BO8). Dabei geht es oftmals um das, was nicht in Worten in den Anfragen
steht, sondern darum ,das zu horen, was nicht gesagt wird” (B09).

Berufserfahrung und ein gewisser Erfahrungsschatz in der Versorgung von Patient:innen, vor-
wiegend jedoch im Umgang mit Angehorigen, wird als relevant angesehen. Unterschiedlicher
Auffassung sind die Berater:innen in Bezug auf den fachlichen Schwerpunkt der beruflichen
Erfahrung. Einige Berater:innen betonen, dass Erfahrungen in der ,Betreuung von geriatri-
schen Menschen” (B02) vorteilhaft ist, wobei im Vergleich mit der stationaren Versorgung ei-
ner Tatigkeit in der Hauskrankenpflege ein hoherer Mehrwert zugeschrieben wird. Dem ent-
gegen steht das Argument, dass Berufserfahrung allgemeiner zu betrachten ist: ,Alles Clara
ist ja fur alles da” (BO4). Die Themenfelder der Beratungen sind mannigfaltig und erfordern
daher Diversitat in den Fachspezialisierungen und auch beruflichen Erfahrungen der Bera-
ter:innen. Einigung finden diese beiden Perspektiven in der Ansicht, dass das Elementare der
Berufserfahrung nicht unbedingt in der fachlichen Kompetenz, sondern vielmehr in der per-
sonlichen Reife und Lebenserfahrung liegt. Es geht um die personlichen Erfahrungen: ,sie ist
sicher Expertin, weil sie so viel erlebt hat” (BO3).

Einen weiteren wichtigen Bestandteil der fachlichen Kompetenz bilden bestimmte personli-
che Fdhigkeiten, um sowohl das Wissen als auch die Erfahrungen anwenden zu kénnen. Die
Berater:innen sprechen von Intuition und ,Hausverstand” (BO7) die sie in ihrer Arbeit leiten.
Ein weiterer wichtiger Aspekt der personlichen Voraussetzungen sind zwischenmenschliche
Fahigkeiten. Als solche definieren die Befragten das Zugehen konnen auf die Menschen und
den Aspekt der Empathie, den sie als einfUhlsames Arbeiten (B04) naher spezifizieren. In der
Reflexion besonders gelungener Beratungen betonen Berater:innen, dass es ihnen in diesen
Situationen moglich war, sich in den/die Ratsuchende:n hineinzuversetzen (B03). Zwischen-
menschliche Fahigkeiten zeigen sich, nach Ansicht der Berater:innen, durch Wertschatzung
im Umgang mit dem Gegenuber und einem gewissen ,Teamgeist” (Memo FG2).

Ein Faktor, der dies zu beeinflussen scheint, ist die Fahigkeit zur Reflexion und Abgrenzung.
Berater:innen beschreiben die Interaktion mit den Ratsuchenden als eine Dynamik zwischen
,zugehen” und ,rausnehmen” (B0O5). Die Fahigkeit zur Selbstreflexion, ,dass ich erkennen
kann ich bin da jetzt emotional, dass ich mich da zurucknehmen darf” (BO5) und das konse-
kutive Abgrenzen von den Problemen Anderer ermdglichen einen professionellen Umgang
mit den Anliegen der Ratsuchenden. Die Arbeit in Alles Clara wird dabei als ,selbstfordernd”
(B10) beschrieben.

.Jedes Schicksal, das an dich herangetragen wird, ist zuerst mal eine interessante Story.
Sich darauf einzulassen. Und auch das ,Nein’. Also sicher, die Abgrenzung ist da ein ganz,
ganz wichtiger Punkt. Der ja dann auch Qualitdt mit sich bringt, also wenn man sich ab-
grenzt” (B10).

59



KARL 1§ (I
LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Alles Clara — Realist Evaluation Endbericht

Das Reflektieren, Erkennen und Akzeptieren der personlichen und emotionalen Grenzen und
auch Grenzen der eigenen fachlichen Kompetenz wird von der Berater:innen mit dem Begriff
,Authentizitat” (B10) in Verbindung gebracht. Es geht um ein ,Eingestandnis, dass man auch
Schwachen hat” (BO7). Dabei geht es nicht nur um die situative Reflexion der eigenen Kom-
petenz und Kapazitat, sondern auch um die Auseinandersetzung mit den Fragen ,Was ist
meine Haltung? Was ist meine Werte-Haltung? Was ist mir wichtig im Umgang mit Menschen?"
(BO5). Neben dem Bewusstsein fur eigene, individuelle Werte und Uberzeugungen geht es
den Berater:innen auch darum, dass einige, von ihnen gemeinschaftlich als essenziell befun-
dene Wertvorstellungen innerhalb des Teams und somit von jedem Einzelnen getragen wer-
den. Diese gemeinsamen Werte und Uberzeugungen umfassen:

- ein Bewusstsein fur die Zielgruppe: hierunter verstehen die Befragten zum einen, dass der
Fokus ihrer Handlungen auf den Ratsuchenden, also den pflegenden Angehorigen, liegt. Da-
bei geht es weniger um die Bedarfe der zu pflegenden Person, vielmehr stehen die Anliegen
der ,Person, die fragt” - als ,Hauptperson” (B03) - im Vordergrund. Durch ein reflektives Sich-
Bewusst-Werden, dass die Rolle eines/einer pflegenden Angehdrigen auch einem selbst (je-
derzeit) zufallen kann, starkt dieser Aspekt die ,Dialogfahigkeit, mit sich Selbst und mit dem
Gegenuber” (B10).

- Individualitat achten: Nicht nur das Bewusstsein fUr die breite Zielgruppe macht fur die Be-
rater:innen die gemeinsame Haltung aus. ,Das Besondere an der Beratung in Alles Clara ist
wirklich das Individuelle, jeder Ratsuchende hat eine andere Frage, also diese Vielfalt” (BO5).
Diese Feststellung bringt die Befragten zur Forderung, die Ratsuchenden in ihrer Individuali-
tat wahrzunehmen und sie als Personen mit ihren Bedurfnissen zu akzeptieren und zu ach-
ten. Sie werden sich bewusst ,der andere macht eine andere Lebenserfahrung” (BO5) und
lassen sich auf das Gegenuber ein:

"Es geht nicht darum, was ich will, sondern um mein Gegentiber. Also diese Akzeptanz das
zu nehmen, was er will oder was er braucht. [...] Auch wenn es vielleicht gar nicht das ist,
was ich vielleicht glaube was gut wdre. Dass man sich selbst zuriicknimmt, irgendwie"
(BO4).

- Offenheit: mit der Achtung des GegenUbers geht auch der Aspekt der Offenheit einher. Es
geht den Berater:innen darum, unvoreingenommen zu sein und auf die Menschen mit Inte-
resse zuzugehen. Sie beschreiben diese Herangehensweise als teilweise herausfordernd.
,Das ist manchmal nicht einfach [...]. Und da musst du halt schon ,dich trauen” (B0O8). Unter
Offenheit verstehen die Berater:innen aber auch ein Offnen sich selbst gegentber.

- Lernbereitschaft: Als wichtige Grundhaltung beschreiben die Berater:innen die Lust, sich
personlich und seine fachlichen Kompetenzen weiterzuentwickeln. Sie sehen diesen Aspekt
nicht nur als eine Bereitschaft (B06), sondern erkennen darin Motivation und ,Begeisterung”
(B09) die Herausforderungen, die sich ihnen in manchen Situationen stellen, anzugehen und
daran zu wachsen. Aus dieser Haltung heraus du8ern die Berater:innen auch den Wunsch
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nach einem konkreten Fortbildungsangebot und der Mdglichkeit zu ,regelmaliger Kompe-
tenzerwerbung” (BO1).

Wenn sich die Berater:innen eine:n neue:n und fur diesen Beruf geeignete:n Kollegen oder
eine Kollegin vorstellen, dann schreiben sie dieser Person noch weitere Eigenschaften zu: Sie
ist flexibel, um sich zum einen auf die neuen Arbeitsplatzbedingungen einzulassen und zum
anderen auf die Herausforderungen, die die Beratungen mit sich bringen. Auch das Aushal-
ten-kdonnen von Unsicherheit (,Alles, was man neu macht, da gehort dieser Unsicherheitsas-
pekt dazu” (B04)), mit Frustration umgehen zu kénnen (,Weil ich habe nicht fur alles eine
Losung und vielleicht ist der Ratsuchende da oft nicht so zufrieden oder vielleicht hat er sich
was anderes erwartet. Und das darf auch sein, ohne dass man sich gleich in Frage stellt”
(BO4)), und ein gewisses Mal an Geduld sind empfehlenswerte personliche Ressourcen. Als
wichtigstes Attribut beschreiben die Berater:innen die ,Liebe zum Beruf’ (B0O2).

,Ich glaube das ist sogar viel wichtiger als alles andere. Die Freude an der Arbeit und das
Interesse am Menschen” (B10)

Alles Clara als Arbeitsumfield

Das Praxisumfeld als Handlungsfeld ist in diesem Rahmen nicht nur als physischer Arbeitsort
zu verstehen. Gerade bei Alles Clara, einem Arbeitsfeld, in dem Handlungen und Malinahmen
Uberwiegend im digitalen Raum stattfinden, wird ersichtlich, dass ein Praxisumfeld, in dem
das Potenzial der Mitarbeitenden voll ausgeschdpft werden kann, einen komplexe(re)n Kon-
text beschreibt.

Dennoch ist der physische Arbeitsplatz eine Besonderheit, die die Arbeit in Alles Clara aus-
macht. Das Arbeiten im Home-Office, remote, ist eine Seltenheit im Bereich der Pflege. Es ist
eine andere Art von Arbeit (BO7). Die Berater:innen haben in den ersten Monaten ihrer An-
stellung bei Alles Clara Moglichkeiten gefunden, ihren individuellen Arbeitsplatz selbst zu ge-
stalten. Dabei haben sie fur sich selbst Strukturen und Routinen geschaffen, um sich auf die
Arbeit einstellen zu kénnen. Ein Computer, stabiles Internet, ein ruhiger Arbeitsplatz bzw. ein
ungestortes Umfeld und eine verschlieRbare Lagermaoglichkeit fUr sensibles, personenbezo-
genes Datenmaterial sind die Anforderungen an die drtliche Gegebenheit. Einige kooperie-
rende Arbeitgeber Ubernehmen dabei technische Ausstattung (PC und Festplatten). Die In-
ternetverbindung kann allerdings, je nach Wohnsituation, fur manche Berater:innen zur Her-
ausforderung werden. Um ihre Dienste zu beginnen oder auch abzuschliel3en, haben die Be-
fragten gewisse personliche Rituale entwickelt (Luften, Kaffee und Wasser hinstellen, um das
Haus gehen, uvm.). Dies empfehlen sie, um sich auf ihre Arbeit einstellen bzw. den Arbeitstag
fUr sich beenden und abrunden zu kdnnen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, wenn es um die Arbeitsplatzbeschreibung geht, ist die Eintei-
lung der Dienste. Dies kdnnen die Berater:innen, in Absprach mit dem Alles Clara-Team, fur
sich selbst und ,in Eigenverantwortung” (Memo FG2) Ubernehmen. Ihren persdnlichen
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Praferenzen entsprechend gestalten sie die Einteilung, achten dabei jedoch fur sich darauf,
einen gewissen Rhythmus zu finden und einzuhalten. Viele der Befragten haben sich feste
Tage eingeteilt, mit dem Ziel, die Erreichbarkeit gut aufrecht zu erhalten: ... da geht es auch
um die Kontinuitat. Das macht es leichter zu planen. Man kommt dann in einen Rhythmus.”
(BO6). Damit dies funktioniert ist eine gute Absprache und Unterstltzung seitens der Trager-
organisationen notwendig. Bislang ist dies noch nicht bei allen Arbeitgebern gegeben. Fur
einige der Berater:innen gestalten sich Abrechnung und Diensteinteilung teilweise noch kom-
pliziert und beeinflusst so die von Alles Clara intendierte Flexibilitat.

Mit dem neuen Arbeitsplatz gehen einige, als positiv empfundene Aspekte einher. Die freie
Gestaltungsmoglichkeit und Flexibilitat, die damit verbunden ist, eroffnet eine Moglichkeit die
Arbeitsstunden aufzustocken (B02). Aullerdem geht es um kdrperliche Entlastung. Das Arbei-
ten von zuhause aus, ohne den Dienstzeiten des Schichtmodells ausgesetzt zu sein und fern
ab von korperlichen Tatigkeiten ,am Bett” (Memo FG1) wird als Entlastung empfunden: ,dass
man in einem gewissen Alter diese korperliche Arbeit, die dich total auspowert, (...) das
schwere Heben und immer das Gehetzte und Gejagte - und da kannst du dich hinsetzen und
Uberlegen” (BO1). Berater:innen, die gesundheitlich eingeschrankt sind, sehen die Anstellung
bei Alles Clara als Perspektive um nicht aus der Pflege ,heraus zu mussen” (B06).

Die gelebte Arbeitskultur bildet einen weiteren Teil des Praxisumfelds. Hier zeichnet sich in
den Aussagen der Berater:innen deutlich der innovative Pioniergeist ab, der von allen Betei-
ligten, wenn auch in unterschiedlichem Ausmald oder auf unterschiedliche Weise, mitgetra-
gen wird. Es wird dabei hervorgehoben, dass sich die Mitarbeit bei Alles Clara — insbesondere
wahrend der derzeitigen Pilotphase - fur Personen eignet, die ,Mut haben, etwas zu veran-
dern” (B09) oder sich ,ausbreiten wollen - wenn man im Beruf nicht weiterkommt” (B04, 26).
Es wird den Berater:innen ermdglicht, sich in verschiedenen Bereichen, auch neben der Be-
ratung, zu involvieren (Wissensdatenbank, Newsletter, Einschulung und Begleitung neuer Mit-
arbeiter:innen, Forschung, etc.). Die aktive Involvierung und der regelmaliige Austausch mit
dem Alles Clara Team fuhrt dazu, dass die Berater:innen das Gefuhl haben ein ,Teil dieser
Entwicklung” (B06) und ein ,Teil der Gemeinschaft” zu sein. Alles Clara sehen sie als ,ein Pro-
jekt und man ist ein Baustein davon” (BO1).

JAlles Clara gibt es erst ein Jahr - also es ist schon sehr viel passiert in dem Jahr, denke ich
mir. Und wenn man auf das Jahr so schaut, dann sind das schéne Perspektiven. Ich finde
in dem Jahr ist wahnsinnig viel passiert. Und das ist ja fantastisch, was jetzt da fur eine
Community draus gewachsen ist” (B10).

Die Kollegiinnen sind ein essenzieller Bestandteil des Praxisumfelds. Die Berater:innen be-
schreiben sie als ihr ,unsichtbares” Team. Sie unterscheiden dabei zwischen dem Alles Clara-
Team und dem Berater:innen-Team. Das Projektteam, das die App ins Leben gerufen hat,
Ubernimmt, neben der Produktweiterentwicklung, auch die Betreuung und Unterstutzung
der Berater:iinnen in diversen Belangen. Die Berateriinnen empfinden die angebotene
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Unterstutzung bei technischen oder auch personlichen Herausforderungen als wichtigen
Ruckhalt (BO1).

"Das gibt einem Sicherheit. Wenn ich weifs, die (Mitarbeiterin aus dem Alles Clara Team)
kann ich jederzeit anrufen, was ich auch mache *lacht*. Das ist dann zwar muhsam, aber
ich weifs ich krieg dann Hilfe. Das ist ja das" (B10).

Das Berater:innen-Team wird von den Teilnehmer:innen als ,bunt gemischt” (Memo FG1) be-
schrieben. Einerseits bezieht sich dieses Attribut auf die beruflichen Vorkenntnisse. Der Be-
rater:innen-Pool setzt sich zusammen aus Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen und (mit
dem grofliten Anteil vertreten) diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen. Auch
die beruflichen Vorkenntnisse der Berater:innen unterscheiden sich, wie in Abschnitt 4.1.4
beschrieben, voneinander. Die Befragten beschreiben dies als vorteilhaft und sehen darin
eine wichtige Ressource, wenn es darum geht, sich im Rahmen einer Beratungsanfrage mit
spezifischen Themen dezidierter auseinanderzusetzen und zu recherchieren. Sie profitieren
dabei von dem breitgefacherten Wissensschatz innerhalb des Teams. Es ist ein ,hohes Fach-
wissen” (Memo, FG1) vertreten.

"Verschiedene Disziplinen. Verschiedene Spezialisierungen. Wo man darauf zurtickgreifen
kann. Also zum Beispiel - na etwas wo ich mich gar nicht auskenne - Wunden. Da kenn
ich mich nicht aus. Aber wenn ich weifs, der ist ein Wundmanager, den haben wir bei uns
in der Gruppe. Dann schreibe ich den an und frage: he kannst du mir da Tipps geben?"
(BO7).

Weitere Eigenschaften der Berater:innen, die den Aspekt der Vielfaltigkeit verdeutlichen, sind
die breite Altersverteilung innerhalb der Gruppe und die Wohnorte. Die Kolleg:innen sind
Uber ganz Osterreich verteilt.

Die Arbeitsbeziehungen zwischen den Berater:innen zeichnen sich aus durch einen Umgang
miteinander, der gepragt ist von Wertschatzung und Respekt fureinander. Die Befragten ha-
ben das Gefthl auch innerhalb des Teams so sein zu durfen, wie sie sind. ,Jeder ist wie er ist
und so durfen wir auch sein. Und das muss man sich auch immer wieder sagen” (B02). Wichtig
ist ihnen in der Teamdynamik, dass man sich als Teil einer Gemeinschaft ,mit einem Spirit”
(B10) begreift. Sie sprechen von einem ,Wir-Gefuhl” (B06). ,Ich glaube das ist schon oft auch
das Geheimnis der Motivation. Dass man sich dazugehorig fuhlt” (B10).

Es zeigt sich, dass die Berater:innen sowohl digital, als auch personlich gut miteinander ver-
netzt sind. Diese Vernetzung nutzen sie zum einen zum fachlichen Austausch. Aber auch das
Teilen von Erlebnissen und Erfahrungen, die im Rahmen der Beratungen gemacht wurden,
ist ein wesentlicher Bestandteil des Dialogs innerhalb der Gruppe. Unterstutzt wird dies
durch Supervision und ein Mentoring-Programm, das zur Einschulung neuer Mitarbeiter:in-
nen zum Einsatz kommt. Die Berater:innen erzahlen dabei Uber ihre anfangliche Skepsis in
Hinblick auf die Teambeziehungen. Diese bezog sich primar auf das selbststandige Arbeiten
,allein”, im Homeoffice. Viele der Teilnehmer:innen berichten davon, dass sie sich eine
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effektive Arbeitsbeziehung zu Teamkolleg:innen Uber den virtuellen Raum nicht vorstellen
konnten. Umso starker betonen sie nun, dass ,ein Zusammenhalt im Team auch online mog-
lich [ist]" (BO4).

,Ich habe mich aber einfach eingelassen auf das Ganze und in meinem Team haben wir
uns immer wieder gegenseitig aufgebaut. Also da ist das Team auch super gewesen, die
haben gesagt das schaffen wir schon” (BO1).

Beziehungen aufzubauen ist ein Prozess und diesen beschreiben die Interviewteilnehmer:in-
nen in personlichen Geschichten. Einige nutzten die gemeinsame Fortbildung zum/ zur On-
line-Berater:in. Bei anderen entwickelte sich aus dem Mentoring-Programm eine kollegiale
Beziehung auf Augenhohe. Es entsteht, trotz raumlicher Distanz, eine ,Nahe” (BO5) zueinan-
der. In allen Erzahlungen spielen die ,realen Treffen” eine wichtige Rolle. Zu Schulungen, In-
formationsveranstaltungen oder besonderen Events werden die Berater:innen immer wieder
gemeinsam eingeladen und haben so die Mdglichkeit, sich auch vor Ort zu vernetzen. So
entsteht fur die Berater:innen das Gefuhl wahrend ihres beruflichen Alltags zwar allein zu
arbeiten, dabei aber nicht allein zu sein.

Eine andere Art von Arbait

Dass die Tatigkeit in Alles Clara Auswirkungen auf die Berater:innen hat, zeigt sich bereits in
der initialen Programmtheorie. Wie sie diese erleben und was das mit ihnen als Person macht,
haben sie in den Fokusgruppen-Interviews gemeinsam reflektiert.

Ihre Beratungstatigkeit beschreiben sie dabei zunachst als eine ,andere Art von Arbeit” (BO7).
Dies bezieht sich zum einen, wie dargelegt, auf die Aspekte des Arbeitsumfelds aber auch auf
die Zielgruppe, auf die sie ihre Tatigkeit nun ausrichten. Pflegende Angehdrige stehen in an-
deren pflegerischen Tatigkeitsfeldern selten als Person und ohne Bezug zu den zu Pflegen-
den im Fokus pflegerischen Handelns. "Es ist was anderes mit den Angehdrigen als mit Pati-
enten, Klienten direkt [...] es ist wirklich ein ganz anderes Arbeiten" (BO7). In den ersten Mo-
naten ihrer Anstellung haben die Berater:innen sich insbesondere auf dieses Novum einstel-
len mussen.

Anfangliche Unsicherheiten wurden im Rahmen der Fortbildung zum/ zur Onlineberater:in
angegangen. Jedoch betonen die Berater:innen, wie wichtig es ist, sich auch im Laufe der
Tatigkeit selbst immer wieder auf das Neue einzulassen und durch die Konfrontation mit be-
ruflichen Herausforderungen den eigenen Wissensschatz stetig zu erweitern. Sie lernen da-
bei nicht nur voneinander, sondern auch miteinander und beschreiben Alles Clara als ,Ar-
beitsplatz auch als wissenserweiternd” (BO8) oder sogar als ,Bewusstseinserweiterung”
(Memo FG1). Die Berater:innen beschreiben ihr ,Wachsen”, ihr ,Erweitern” von Wissen und
Kompetenzen, ihr ,Entwickeln” (BO4) als bedeutend, fur sich und fur die Arbeit, die sie in Alles
Clara leisten.
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"Also mir ist wirklich, auch wenn ich das immer weifs, auch durch meine andere berufliche
Tatigkeit, aber da noch einmal viel présenter: dass es eine Millionen Angehdrige gibt. Eine
Million, die keine Lobby haben, eigentlich. Das wird mir da nun noch bewusster. Und das
ist das, was die Erfahrung da auch mit mir gemacht hat, dass da so viel unter der Decke
versteckt ist. Ich weifs nicht, mir fehlen die Worte. Diese verborgenen Themen. Die man zwar
kennt. Aber hier noch einmal explizit mit einer Person, auf verschiedenen Ebenen daran zu
arbeiten. Das macht schon viel" (B06).

Die Berater:innen sind ,stolz” (BO1) auf sich selbst und auf das, was sie tun. Sie erkennen die
Sinnhaftigkeit inrer Tatigkeit bei Alles Clara und betonen, dass sich diese auch auf ihre Be-
rufszufriedenheit, und auch auf ihr Verstandnis von Pflege auswirkt. "Es ist so wie gelebte
Selbstwirksamkeit. Das ist so das, wofur du da bist" (B10).

Beraten in Alles Clara

Die Berater:innen wurden gebeten, von einer fur sie besonders gelungen Beratungssituation
zu berichten. Die beschriebenen Konsultationen unterscheiden sich nicht nur thematisch,
sondern auch in Verlauf, Fokus und Resultat. Exemplarisch soll hier zunachst auf einige dieser
Beratungen eingegangen werden.

Ein Berater (BO8) berichtete von einer Situation, die ihn personlich, auf Grund des fur ihn
nachvollziehbaren Anliegens, sehr beruhrt hat. Auch wenn die Anfrage auf einer inhaltlichen
Ebene nur ,Kleinigkeiten” beinhaltete, zeigte sich die Beratung als ,intensiver” Prozess. In die-
sem Fall ging es fur den Berater darum, im Beratungsraum eine ,Atmosphare zu schaffen”.
So konnte sich die ratsuchende Person offnen, was es dem Berater ermdglichte sich in die
beschriebene Situation ,hineinzuversetzen”. Das Anliegen, das mit gangigen und evidenten
Malinahmen zunachst nicht bewaltigbar erschien, konnte mit pragmatischen Tipps und Ideen
angegangen werden.

Eine andere Beraterin (B06) schilderte eine ,kleine Anfrage”, eine Beratung, die ,gar nicht so
lange gedauert” hatte. Sie definierte diese als eine ihrer schonsten Erfahrungen, weil sie dabei
spuren konnte, wie bei der ratsuchenden Person ,ein Knopf gesprengt wurde”. Sie hatte in
ihrer Antwort eine fUr sie gangige, pflegerische Malinahme vorgestellt: ,das machst du aus
der Routine heraus”. Dies eroffnete dem Ratsuchenden dabei jedoch eine ,vdllig neue Sicht-
weise”.

Viel Recherche beinhaltete dahingegen eine Beratungssituation (B05), in der es um eine Prob-
lemstellung ging, mit der Fachpersonen im Gesundheitswesen eher selten konfrontiert wer-
den: ,ein Thema, das in meinem beruflichen Alltag nicht normal ist, aber wo ich aullerge-
wohnliche Losungen finden muss, so total alltagliche Losungen eigentlich”. Dass die vorge-
schlagene Malinahme vom Ratsuchenden angenommen und umgesetzt werden konnte, er-
fuhr sie in der Ruckantwort mit positivem Feedback. Dies war es letztendlich, was diese Situ-
ation fur sie als besonders gelungen definierte.
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Auch fur eine andere Beraterin (BO9) war die positive Ruckmeldung der ratsuchenden Person
Anlass, eine Situation in der Diskussionsrunde zu teilen. Die Beratung, von der sie erzahlte,
hatte sich Uber einen besonders langen Zeitraum erstreckt, in dem sich fur die ratsuchende
Person immer wieder andere und neue Krisen aufgetan hatten. Die lange und kontinuierliche
Begleitung wahrend dieser belastenden Periode wurde von der Ratsuchenden als ,sehr un-
terstutzend” beschrieben.

Allgemeine Kriterien, die fUr die Berater:innen eine besonders gelungene Beratungssituation
auszeichnen sind eine ,gelungene Beziehungsarbeit’ (Memo FG2); die Moglichkeit, dass beide
Parteien, Ratsuchende und Berater:innen, im Beratungsprozess voneinander lernen konnen;
und das Meistern von Herausforderungen, die sich im Rahmen der Beratung stellen.

Trotz der Diversitat, die sich in den beispielhaft angefUhrten Beratungssituationen zeigt,
zeichnen sich, auch in der Reflexion dieser Konsultationen, widerkehrende Aspekte und vor
allem spezifische Handlungen ab, die die Berater:innen in diesem Rahmen verfolgen.

Sich auf die ratsuchende Person enlassen

Dieser Aspekt zeigt sich in allen Schritten der Beratung und zeichnet sich als eines der Uber-
geordneten Handlungsziele der Berater:innen ab. Sich auf die ratsuchende Person einzulas-
sen, gelingt ihnen mithilfe unterschiedlicher Ansatze. Erkennen Berater:innen gewisse Attri-
bute der/ des Ratsuchenden, die sie an Personen aus ihnrem naheren Umfeld erinnern, ver-
setzen sie sich zur Gestaltung der Kommunikation mit den Ratsuchenden in die Rolle, in der
sie zu der bereits bekannten Person stehen. ,Das war eine junge Frau, wie meine Tochter,
und dann habe ich einfach geschrieben, wie wenn meine Tochter schreiben wurde” (BO3).
Auch die reflexive Frage - was wurde ich mir wanschen? (,wie mdchte man, dass mit einem
selbst umgegangen wird” (Memo FG2)" - kann ein Ansatz sein, um ein tieferes Verstandnis fur
die Situation des/ der Ratsuchenden zu erhalten. Ein anderer Ansatz deckt sich mit dem be-
sonderen, sensiblen Bewusstsein fur die Gruppe der Ratsuchenden.

"Entweder IST man pflegender Angehdriger, WAR man pflegender Angehdriger oder WIRD
pflegender Angehdriger. Und da kommt fur mich was rein, was sich in einer gewissen Acht-
sambkeit oder Deutlichkeit verordnet” (B10).

Miteinander Kommunizieren

Das primare Kommunikationsmedium innerhalb der Alles Clara-App ist die Schrift. Daher be-
schreiben die Berater:innen das Lesen und das Schreiben als ihre ,Werkzeuge” (Memo FGT1).
Wie sie mit diesen Werkzeugen umgehen, um die Beratung zu gestalten, haben sie in den
Fokusgruppen-Interviews naher erlautert.

Das Lesen umfasst wesentlich mehr als ,etwas Geschriebenes, einen Text mit den Augen und
dem Verstand erfassen” (Duden). Berater:innen lesen die Anfragen und Texte der Ratsuchen-
den mehrmals durch, bevor sie darauf reagieren. In diesem iterativen Prozess setzen sie
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unterschiedliche Malinahmen ein (viele verwenden die sog. ,Landkarte des Verstehens” (En-
gelhardt, 2018)), um die Art, wie sie lesen, ihren Blickwinkel zu andern und so den Inhalt, der
in dieser Textform Ubermittelt wird, moglichst treffend interpretieren zu konnen: "Das klingt
vielleicht ganz trivial, aber den Text einfach immer wieder lesen. Wirken lassen. Dann nochmal
lesen und schauen, was das eigentlich wirklich ist. Worum es geht" (B10). In der Reflexion
dieses Ansatzes erklaren die Berater:innen, dass sie hiermit das Ziel verfolgen, den ,Mensch
zwischen den Zeilen” (BO3) zu sehen.

Auch dem Schreiben kommt eine besondere Bedeutung in der digitalen Pflegeberatung zu.
Alle Interaktionen, die sich in einem Vor-Ort-Kontext in physischen Handlungen oder auch
durch Gestik und Mimik abzeichnet, findet hier ihre AusfUhrung in Form von Worten. Daher
ist die Art und Weise, wie Berater:innen ihre Texte an die Ratsuchenden formulieren, bewusst
gewahlt. Eine relevante Erfahrung, die sie in dieser ersten Pilotphase gemacht haben, ist ,je-
des Beraten ist [...] neu”. Basierend auf dieser Erkenntnis leiten sie die Pramisse ab: ,Es gibt
keine Standartantwort. Das ist alles individuell” (B03). Das Attribut der Individualitat bezieht
sich nicht nur auf die personlichen Anfragen der Ratsuchenden und deren individuelle Situa-
tion, sondern auch auf die Persdnlichkeit der Berater:innen. Sie haben fur sich erkannt, dass
die Qualitat der Beratung auch durch ein authentisches Einbringen beeinflusst wird. ,Ich habe
meine Personlichkeit und in meiner Personlichkeit berate ich” (B04).

"Auch authentisch zu sein. Das ist sicherlich ein Qualitdtsmerkmal. In seiner Authentizitdt
zu sein. Auch die Arbeit als selbstfordernd zu begreifen [...] Das auch als Arbeitsprozess zu
sehen" (B10)

Sie beschreiben, dass sich ihre personlichen Charaktereigenschaften, aber auch ihr emotio-
naler Zustand in der Wortwahl und in Formulierungen abzeichnet. Hier kommt der Selbstre-
flexion als personlicher Voraussetzung eine wichtige Rolle zu. In der Formulierung der Texte
zielen die Berater:innen darauf ab, den Ratsuchenden mit Wertschatzung und auf Augen-
hohe zu begegnen. Dabei zeigen sie sich empathisch, versuchen zugleich aber auch nicht zu
viele Emotionen in die Kommunikation einflieBen zu lassen. Die Formulierungen werden dem
Sprachniveau der Rezipienten angepasst, um Missverstandnisse oder auch Uberforderung
durch den Text zu vermeiden. Sprachliche und technische Barrieren seitens der Ratsuchen-
den werden vor diesem Hintergrund von den Berater:innen als unbeeinflussbare Faktoren
beschrieben, die sich auf die Qualitat der Beratung auswirken konnen.

Eine Beziehung autbauen

Als elementar und damit Ziel ihrer Handlungen beschreiben die Berater:innen den Aufbau
einer Beziehung zu den Ratsuchenden.

"Das ist eigentlich eine Beziehungsarbeit. Die du leistest. Eine sehr schéne, eine gelungene
Beziehungsarbeit. Dass da eine Beziehung gelingt. Vielleicht jetzt nur virtuell, und abstrakt.
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Aber sie gelingt. Wenn das Feedback so kommt. Weil wir sind ja Beziehungs-Schwerarbeiter
eigentlich" (B10).

Um eine solche Beziehung aufzubauen, braucht es Raum und Zeit. Raum zu geben, heil3t im
Kontext der Beratung bei Alles Clara fur die pflegenden Angehorigen einen — in diesem Fall
virtuellen - Ort zu schaffen und die Moglichkeit zu erdffnen ,sein zu kénnen” (B10).

Es reicht einfach einem Menschen einen Raum zu geben, dass er sein kann. Also dass das
gesehen werden kann, was er tut" (B10).

Das gelingt ihnen, indem sie die ratsuchende Person ,sehen” (B10) und wahrnehmen. Zu-
nachst ,horen” sie den Ratsuchenden dafur erst einmal zu: ,Ich glaub, dass vielleicht viele
Ratsuchende das erste Mal schreiben, was sie belastet, und dass sie da das Gefuhl haben, es
hort mir jemand zu. Oder liest zu” (BO2). Mit gezielten Nachfragen versuchen sie sich dann
ein Bild von der Person und ihrer Situation zu machen. Dabei ist es gerade zu Beginn der
Beratung wichtig, die Bemuhungen, die die pflegenden Angehorigen bisher aufbringen, her-
vorzuheben und wertzuschatzen.

"Lob ist ganz wichtig. Das will ich nochmal betonen. [...] DAS was sie auch tun, die Angeho-
rigen, das einfach auch loben. Das rennt ja subtil, die Pflege von Angehdrigen. Das sieht ja
keiner. Es wird nicht bezahit. Also dass man das mit Worten wertschdtzt" (B07).

Es soll eine ,Atmosphare” innerhalb des digitalen Beratungsraums entstehen, die es den Rat-
suchenden ermoglicht sich zu 6ffnen und sich ihre Anliegen ,von der Seele schreiben” (BO6)
zU kdnnen. Sie versuchen den Ratsuchenden das Gefuhl zu vermitteln ,verstanden” (BO7) zu
werden.

"Auch dieses, dass sie sich wirklich verstanden fihlen. [...] Sich verstanden ftihlen kbnnen,
bei uns. Dass so eine Belastung nichts Neues ist. Dass wir das verstehen, auch. Also dieses
Verstdndnis zu vermitteln" (BO7).

Sich Zeit zu nehmen und zu geben, spielt dabei eine wichtige Rolle. Zum einen geht es um
das Antwortverhalten der Berateriinnen. Um sich eine treffende Antwort auf die Anfragen
und Anliegen der Ratsuchenden zu Uberlegen und zu verfassen ist es relevant, sich Zeit zu
nehmen. Dies betrifft nicht nur die Formulierung per se, sondern auch den Prozess der Auf-
tragsklarung und entsprechender Recherche.

Dass man sich Zeit Idsst und sich fokussiert darauf, was wirklich gemeint ist. Was will er
wirklich wissen? Um was geht es ihm? Dass man sich daftir Zeit nehmen darf und Fragen
stellt. Das muss nicht sofort, das kann manchmal wirklich einige Dialoge brauchen (BO4).

Wichtig ist es dabei jedoch, die Ratsuchenden daruber aufzuklaren, dass im Format des asyn-
chronen Chats Antworten nicht unmittelbar erfolgen. Die Berater:innen kommunizieren da-
her ihre Sprechzeiten und legen transparent dar, wenn die Beantwortung einer Anfrage eine
langere Zeit in Anspruch nimmt. In den Interviews betonen sie daher auch, dass die Beratung
in Alles Clara nicht darauf abzielt in akuten Krisensituationen zu intervenieren.
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Es geht den Berater:innen auch darum, den Ratsuchenden Zeit zu geben. Dass Anliegen zu
jeder Zeit in Alles Clara abgesendet werden konnen, sehen sie als relevanten Aspekt, insbe-
sondere in stark emotional belastenden Situationen.

Du schreibst das schnell auf, und schon hast du es fur dich irgendwo hingetragen. Das ist
sehr wertvoll. Das ist wie ein Brief, den man schreibt. In jedem atmosphdrischen Zustand,
24 Stunden, das ist ja das geile. Du kannst ja, wenn du in der Nacht verzweifelt bist, dann
schreibst du eine Mail an Alles Clara und das kommt dann irgendwann an. Das hat schon
eine grofse Bedeutung (B10).

Dass sie den Ratsuchenden innerhalb der Beratung die Zeit geben, die die Person braucht,
zeigt sich in den Unterschieden der Beratungsdauer. Die Berater:innen berichten von ihren
Erfahrungen die sie insbesondere mit Anfragen gemacht haben, die anfanglich ,einfach” (BO8)
wirkten und sich im Verlauf zu komplexen Beratungen entwickelten. Durch Ruckfragen und
das Eroffnen der Moglichkeit, die Beratung nicht unmittelbar nach einer initialen Beantwor-
tung abzuschliel3en, offneten sich die Ratsuchende und sprachen emotionale oder ,Tabu"-
Themen an. Ein vorschnelles SchlielSen der Beratung wurde die Qualitat negativ beeinflussen.
Wann Ratsuchende eine Beratung fur sich tatsachlich abschliel3en wollen, bestimmen sie
selbst. Bis zu diesem Zeitpunkt steht innen der/die Berater:in kontinuierlich, als feste und
direkte Ansprechperson, zur Verfugung-

Gemneinsam einen Weg finden

Das inhaltliche Ziel der Beratung in Alles Clara ist es, gemeinsam mit der ratsuchenden Per-
son einen Weg zu finden, um diese zu starken. Die Themen der Beratung, die Anfragen der
pflegenden Angehorigen, ihre Situationen und Wunsche an die Berater:innen sind stets indi-
viduell. Die Berater:innen verfolgen im Rahmen der Konsultation durchaus einen I6sungsori-
entierten Ansatz. Dieser kann darauf abzielen, den Ratsuchenden Tipps, Werkezuge und spe-
zifische Informationen zur Verfugung zu stellen. Sie haben in vielen Fallen jedoch beobachtet,
dass es gar nicht immer um die Losung eines Problems geht. ,ich glaube die Losungen hat
man eh selten” (B10). Vielmehr geht es darum, die ratsuchende Person in ihrer Situation zu
stabilisieren und zu starken.

,Wir sind schon sehr I6sungsorientiert. Und dass es oft einfach keine Losung gibt, sondern
dass der sich einfach das von der Seele schreiben mdchte. Oder verstanden werden
mdchte” (BO1).

Die Berater:innen lassen sich auf die Bedurfnisse der Personen ein, erkennen ihre Leistung
und Ressourcen an. Sie betrachten dabei, was bereits gelingt, was die pflegenden Angehori-
gen schaffen und welche Ressourcen bereits genutzt werden. Durch das Explizieren und Zu-
sammenfassen ihrer bisherigen Bemuhungen, wird dem/der Ratsuchenden Wertschatzung
Ubermittelt und es kénnen komplexe Situationen strukturiert werden.
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Ein essenzieller Bestandteil jeder Beratung ist die gemeinsame Auftragsklarung mit den Rat-
suchenden. ,Da hilft es auch, dass wir GEMEINSAM abgewogen haben" (B09). Die Berater:in-
nen nehmen sich hierfUr gentgend Zeit, nehmen sich selbst zurick und geben den Ratsu-
chenden und ihren Anliegen Raum, um ein umfassendes Verstandnis fur den Beratungsauf-
trag erlangen und diesen in der Folge bestmdglich erfullen zu kdnnen. Eines der wichtigsten
Prinzipien, von dem sich die Berater:innen in der Beratung leiten lassen, ist es, die Person ins
Zentrum zu stellen. Es geht um die Akzeptanz der personlichen Wunsche und Ziele der Rat-
suchenden.

Um einen Weg zu finden, zeigen die Berater:innen den Ratsuchenden verschiedene Moglich-
keiten auf. "Ich glaube, dass wir Impulse setzen kdnnen. Blickwinkel 6ffnen, oder Sichtweisen
darstellen konnen" (B06). Wichtig dabei ist es, dem Ratsuchenden ,Klarheit zu verschaffen”
(BO8) und ihnen auch ,aullergewshnliche” (BO5) Losungsansatze zu unterbreiten. Das Beson-
dere an der Beratung ist es letztlich, dass es nicht darum geht, dass die Ratschlage in vorge-
gebener Form angenommen oder umgesetzt werden mussen. Die Ratsuchenden sollen
durch die Vorschlage dazu angeregt werden, fur sich selbst einen Weg zu finden. Dies ist ein
Prozess. Die Berater:innen sehen dabei ihre Rolle als ,Entscheidungshilfe” (BO6) und ermuti-
gen die Ratsuchenden. Die Berater:innen versuchen, ihnen das Gefuhl zu vermitteln, dass sie

auch dabei nicht allein dastehen.

"Ich finde diese direkte, ,hautnahe’ Beratung [...] da braucht jemand Hilfe. Da braucht je-
mand Unterstatzung. Und sag es jetzt mal ganz banal: Durch DEINE Worte, durch DEINE
Erfahrung hilfst du dem Menschen teils extrem. [...] Das sind so, ja oft Kleinigkeiten, die
EXTREME Auswirkungen haben. POSITIVE Auswirkungen" (BOS).

6.2.2.2 Erfahrungen der Ratsuchenden

Neun Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren berichteten in narrativen Interviews Uber
ihre Erfahrungen als Ratsuchende in der Alles Clara-App. Eine Teilnehmerin hat eine Advoka-
tenfunktion fur die Gruppe der pflegenden Angehorigen inne und nutzte die Alles Clara-App
lediglich zu Testzwecken. Bei acht Personen handelte es sich um pflegende Angehorige, die
in der Alles Clara-App nach Rat suchten. "Ich bin dabei, aufgrund [...] meines Rates, den ich
schon seit Jahrzehnten suche und eigentlich nirgendwo viel Antwort bekomme" (T04).

Situation der Ratsuchenden

Die Pflegesituationen der ratsuchenden Personen, wie auch ihre Anliegen, mit denen sie sich
an Alles Clara wandten, waren sehr heterogen, denn ,die Leute werden praktisch immer
mehr, die pflegenden Angehdrigen, die Fragen werden immer komplexer” (TO5). Drei Perso-
nen waren in die Pflege bzw. Betreuung eines Elternteils involviert, eine Ratsuchende in die
Unterstutzung eines GroRelternteils. Zwei Ratsuchende kimmerten sich um den Ehepartner,
eine Mutter um ihr pflegebedurftiges Kind. Eine Ratsuchende war in die Betreuung und Pflege
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von zwei ihr nahestehenden Personen involviert. Eine Ratsuchende stand erst am Beginn der
Pflege. Sie erzahlte im Interview:

JJetzt gibt es keine Pflegesituation. Aber es gibt naturlich eine Situation, die ganz anders ist
als noch vor funf Jahren [...] dass ich jetzt sehr wohl in Wirklichkeit schon sehr viel (iber-
nehme an Burokratie, Betreuung, Begleitung, Planung, und jetzt plotzlich extrem viel zu
Hause bin und merke, das wird sich nicht mehr éindern, es wird wahrscheinlich mehr davon
werden” (TO1).

Sie sieht sich selbst also noch nicht als ,richtige pflegende Angehorige. Ich rutsche da so lang-
sam rein" (TO1). Eine andere Ratsuchende bezeichnete sich selbst nicht als ,primare pfle-
gende Angehdrige” (T05), da sie diese Rolle ihrer Mutter zuschreibt, die ebenso in die Pflege
und Betreuung der an Demenz erkrankten Gro3mutter involviert ist. Eine weitere Frau pflegt
,seit ungefahr elf Jahren” (TO7) ihren Enemann als ,Alleinbetreuende” und , Alleinverantwort-
liche” (TO7). Eine Ratsuchende kimmert sich seit 35 Jahren um ihr pflegebedurftiges Kind:
,Das ist meine Hauptbeschaftigung. Seit 35 Jahren” (TO4). FUnf der befragten Ratsuchenden
waren berufstatig. Sie stehen vor der Herausforderung, vielerlei Verpflichtungen miteinander
zu vereinen. Jetzt gehe ich 40 Stunden arbeiten, habe eh einen eigenen Haushalt auch, habe
ein Enkelkind auch, und meine Mutter” (T09). Besonders eine raumliche Distanz zur zu pfle-
genden Person wird zur Herausforderung.

,Da habe ich gemerkt jetzt auch in meiner professionellen Arbeit hier in (Bundesland), dass
es mich sehr mitnimmt, dieses jedes Wochenende nach (Bundesland) fahren und mich um
alles kimmern und dann wieder zurtickfahren und da arbeiten, teilweise im Homeoffice
bleiben, teilweise mich gar nicht auskennen, was passiert, wenn ein Schritt weiter passiert
und sie sich nicht mehr erholt” (TO1).

Die Ratsuchenden beschreiben, dass die Vereinbarkeit mit dem Beruf und eigener familiarer
Verpflichtungen zu Beginn der Pflegesituation meist noch eher gegeben ist, bevor sich die
Lage ,zuspitzt” (TO6). ,Es geht ja eine Zeit lang wo man irgendwie funktioniert und das mana-
get” (TO6). Zwei der Ratsuchenden erzahlten, aufgrund ihrer familiaren Betreuungspflichten
nie berufstatig gewesen zu sein, was fur sie mit finanziellen Herausforderungen einhergeht.

LAIso ich hab NIE gearbeitet [...] ich krieg sowieso schon keine Pension [...] Und mein Mann
hat auch eine ganz eine kleine Pension [...] er kriegt noch das Pflegegeld. Aber das geht
natdrlich eigentlich fast das ganze, bis auf 110 Euro, fur die Pflege, fur diese Institution
weg” (TOS).

Eine pflegende Angehorige erzahlt, dass sie folglich auf die finanzielle Unterstutzung ihrer
Kinder angewiesen ist: ,Wenn wir unsere Kinder nicht hatten, die uns unterstutzen, ja dann
konnten wir auch nicht mehr richtig leben. Es ist alles sehr eng” (TO4). Aber nicht nur aus
finanzieller Sicht stellt ein (Unterstutzungs-)Netzwerk eine wichtige Ressource fur pflegende
Angehdrige dar, um dem Gefuhl ,allein gelassen” (TO6) zu sein, entgegenzuwirken. Eine Rat-
suchende beschreibt, dass sie sich ,ganz viel im Freundinnenkreis” (TO1) austauscht, da die
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familiare Pflege ,einfach immer mehr betrifft" (TO1). Eine andere pflegende Angehdrige er-
zahlt ,sehrin der Kirche verankert” zu sein: ,Es ist wirklich die Rettung unseres Lebens” (TOS).
Pflegende Angehdrige, die ,keine Unterstutzung, auch keine Hilfe” (TO4) haben, sind ,nicht
nur Alleinbetreuende, sondern logischerweise auch Alleinverantwortliche” (TO7). Um ihre Si-
tuation und ihre Herausforderungen verarbeiten zu konnen, greifen sie auf andere Strategien
zuruck: ,Ich habe auch schon angefangen Buch zu fUhren. Diese Dinge und Situationen auf-
zuschreiben. Aber ich habe dann niemanden, mit dem ich mich dann darlber auch austau-
schen kann” (TO4). Eine ratsuchende Person beschreibt im Interview die Notwendigkeit, sich
ein Sicherheitsnetzwerk zu schaffen:

.Ich hab mich verglichen, in einer dieser Mails, mit einer dufSerst begabten Hochseilartistin,
die leider ohne Netz arbeiten muss. Und das ist nicht toll. So begabt kann man gar nicht
sein. Wenn man da nach unten schaut, dann kriegt man doch Schwindelgeftihle oder es
wird einem gar Ubel. Und so ein Netz versuche ich mir mit allen Méglichkeiten zu schaffen
[...] je mehr man an Mdglichkeiten und an kompetenten Menschen um sich weifs, umso
weniger tief kann der Sturz in die Tiefe sein. Weil man doch das Netz hat, also wenn man
das Seil verpasst beim ndchsten Schritt” (TO7).

Weg in Alles Cara

Sechs der acht pflegenden Angehorigen wurden Uber ihre Arbeitgeber auf die Alles Clara-
App aufmerksam. "Die Clara-App habe ich voriges Jahr Uber unseren Betriebsrat (,) das hat
unser Betriebsrat vorgestellt und das war mir schon eine grol3e Hilfe" (T06). Zwei Teilneh-
mer:innen waren aktiv auf der Suche nach Unterstutzungsangeboten und haben auf diesem
Weg Uber das Angebot erfahren: "Hin und wieder am Abend [...] schaue ich immer wieder
nach Moglichkeiten. Entweder nach Anstellungsmoglichkeiten oder ich suche ganz einfach.
Ich bin permanent auf der Suche. Und irgendwann bin ich eben einmal auf Alles Clara gesto-
Ben" (TO4). Zum Teil war der Grund der Registrierung in Alles Clara die ,konkrete Fragestel-
lung” (TO3), die sie dann an die Berater:innen stellten. Eine Ratsuchende erklarte:

,Dass ich in die Richtung eine Anfrage stellen will oder Unterstitzung bendtige, das denkt
man sich ja schon vorher, weil sonst lade ich mir ja die App gar nicht herunter. Die Bro-
schdre, die habe ich schon ein Monat daheim liegen gehabt und dann war wieder irgend-
eine Situation mit der Mama dann hab ich mir gedacht nein jetzt ist der Zeitpunkt gegeben,
wo ich das in Anspruch nehmen will” (TO9).

Andere pflegende Angehorige registrierten sich ohne konkrete Fragestellung in der Alles
Clara-App ,weil es eben um Pflege geht, dann ist das sofort etwas, das mich anzieht. Und
dann was, das ich dann sofort auf meinem Handy installiert habe” (TO4). Interessant war das
Angebot fur die Ratsuchenden zum einen deshalb, weil sie sich ,egal mit welcher Situation in
die Pflegerichtung gehend hinwenden” (TO6) konnen. Zum Anderen bietet Alles Clara den
pflegenden Angehdrigen durch den ,Pool an Berater:innen dsterreichweit” (TO5) die Moglich-
keit, sich in ,einer sehr schwierigen Situationen weiter zu vernetzen” (TO3). Besonders der
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Professionalitat der Berater:innen kommt eine grofSe Bedeutung zu. Die Ratsuchenden ha-
ben teils ,viele Freundinnen, die das Thema beschaftigt und wir tauschen uns aus. Aber na-
tdrlich ist das ein Unterschied, ob das eine professionelle Kollegin ist” (TO1). Denn ,da geht es
halt um was Essenzielles, da geht es meistens um enge Menschen, die man liebt” (TO6).

Das Herunterladen der App wurde von den Ratsuchenden als ,schnell” und ,ganz unkompli-
ziert” (TO1) beschrieben. Auch die Registrierung ,ist einfach gewesen, hat sehr gut funktio-
niert” (TO9). Eine Ratsuchende bezeichnet sich selbst als ,Old School Tante [...] aber die ist so
einfach, dass sie fur mich einfach war (lacht). Also das soll ein grol3es Lob sein” (TO5). Die App
war fur die Ratsuchenden auch optisch ansprechend, denn sie ist ,sehr Ubersichtlich. Die
Farben sind schon (lacht). Also ich finde den Aufbau [...] schon, ansprechend” (TO1). Die Be-
dienung der Alles Clara-App ist ,simpel, selbsterklarend” und ,nicht schwierig” (T06). In Zeiten
der zunehmenden Digitalisierung sind es die Ratsuchenden gewohnt, technische Tools zu
nutzen und sehen auch die Vorteile, die diese mit sich bringen. ,Gerade in Pandemiezeiten”
(TO3) hat sich dies noch verstarkt.

LJeder kann heute WhatsAppen. Das war vor 5 Jahren oder vor der Pandemie sicher noch
was anderes. Und da schlagt die Clara in eine Linie hinein, die wir bisher sonst nicht hatten,
also wirklich fur jemanden, der zuhause ist und keine Mdglichkeit hat, weg zu kommen, ist
das eine tolle Geschichte, tolle Mdglichkeit. Weil auch die Einsamkeit, die Verzweiflung
dadurch auch reduziert wird” (T03).

Die Ratsuchenden sehen die Alles Clara-App als ,eine tolle Geschichte fUr Leute, die sich di-
gital orientieren kbnnen” (T06), sie waren sich jedoch einig, dass ,die Kluft zwischen digitaler
und analoger Generation sage ich jetzt einmal immer groer” (TO5) wird. Eine gewisse tech-
nische Affinitat der Ratsuchenden gilt als Voraussetzung fur die erfolgreiche Nutzung der Al-
les Clara-App, da pflegenden Angehdrigen oftmals die Zeit fehlt, sich ,sehr lange mit einer
[bisher unbekannten] Materie auseinanderzusetzen” (T04).

Teilweise nutzen die Ratsuchenden die Alles Clara-App am PC oder Tablet. Dies hat fur sie vor
allem den Grund, dass sie die Nachrichten ,grofer lesen” (TO5) konnen und ,weil es teilweise
schon auch langere Austausche waren” (TO1). Andere pflegende Angehorige nutzen die Alles
Clara-App am Smartphone, denn ,das Handy hast du eh immer irgendwo, warum nicht dann
die Alles Clara-App z.B. verwenden. Ich glaube, das gelingt schneller, weil sie bei uns ist” (TO5).
Auch wenn die Beratung via Alles Clara, vor allem im Vergleich zu analogen Angeboten, zeitlich
flexibel in Anspruch genommen werden kann, gelten doch gewisse zeitliche Ressourcen als
Voraussetzung fur die Inanspruchnahme des Angebots. ,Da muss ich mir auch wieder die
Zeit freischaufeln” (T04). Die Ratsuchenden nutzen die Alles Clara-App meist ,am Abend” (T09)
und ,zu Hause” (TO5), oder wann und wo auch immer sie Zeit dafur finden:

,Wo ich gerade ein bisschen Freiraum finde. Das kann auch im Bus sein, dass ich dort
weiterschreibe. Oder zuhause. Das doch am ehesten. Weil das doch relativ lange Texte sind.
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Aber dass ich einen Teil davon in einem Verkehrsmittel oder an der Bushaltestelle schreibe,
oder fertigschreibe. Aber eigentlich zuhause” (T07).

Weg in die Beratung

Die Ratsuchenden nahmen die Beratung Uber Alles Clara in Anspruch, weil sie in ver-
schiedensten Situationen ,Hilfe gebraucht” (T03) haben. Die pflegenden Angehdrigen suchen
in der Beratung Rat, um mit Themen wie beispielsweise Rollenkonflikten umgehen zu kdnnen.
,Ich bin die Liebende. Ich bin die Betreuende. Ich bin die Organisatorin. Das geht nicht unbe-
dingt zusammen” (TO7). Auch Uberforderung und Erschépfung der pflegenden Angehorigen
wurden haufig als Anlass dafur, die Beratung uber Alles Clara in Anspruch zu nehmen, ge-
nannt: ,Wie soll man sich in Uberforderung verhalten? [...] ich habe keine Kraft mehr. [...] zu
jedem Tun muss ich mich qualen. Weil es nicht mehr geht” (TO4). Die Ratsuchenden suchen
Uber Alles Clara ,eine Hilfe fur mich” (T09), um ihren Pflegealltag bewaltigen und fur ihre zu
pflegenden Angehorigen bestmdglich da sein zu konnen.

,ich mdchte so gut wie moglich MEINE Pflicht erfullen. Ich méchte fir die anderen Men-
schen eben einfach einhundertprozentig sein. Und ich merke aber auch eben fir mich hun-
dertprozentig. Und da mdchte ich Losungsmaoglichkeiten haben. Flr MICH, dass ich wirk-
lich hundertprozentig fur meine Leute da sein kann” (TO4).

Die Moglichkeit, die Alles Clara-App zeitlich und ortlich unabhangig, das heift auch zu Hause,
unsichtbar fur andere nutzen zu konnen, fuhrt fur die Ratsuchenden auch zu einer gewissen
Anonymitat. ,Die kennen mich nicht, ich muss nirgends hin, ich kann das zu Hause um 18
oder um 20 Uhr machen” (TO5). Diese erleichtert es den pflegenden Angehorigen auch, die
Beratung in Anspruch zu nehmen und bringt fur sie so Vorteile gegentber anderen Angebo-
ten. ,In der Gemeinde haben wir die Community Nurse, aber da muss ich wieder die Eltern
auch involvieren. Und die sind ja der Meinung sie brauchen keine Hilfe” (T09). Auch kdnnen
sie im ,geschutzten Raum” (TO5) von Alles Clara intime Fragen stellen. ,Man wurde die App
nicht brauchen, wenn man zum Nachbar gehen kénnte oder zum Hausarzt anscheinend. Also
mit meiner Frage bin ich wirklich noch nirgends gewesen” (T0O5).

,ES sitzt mir niemand gegeniber, es ist niemand prdsent [...] man sieht denjenigen auch
gar nicht, nur das kleine Bild und die Vita ist ein bisschen beschrieben von der Person. Aber
es wdre mir egal gewesen, ob der Herr Horstl da Berater ist oder irgendjemand, weil es
trotzdem ein bisschen eine Distanz ist, die zum Offnen verhilft [...] so ist glaube ich bei einer
App die Schwelle schneller Gberschritten und man kann etwas fragen, was man sonst nie-
manden fragen kann” (T05).

Die Beratung in alles Clara beginnt mit der ersten Nachricht der ratsuchenden Person an
den/die Berater:in. Sie haben hierbei ,gleich die Frage gestellt, die mich am meisten beschaf-
tigt hat” (TO1) beziehungsweise ,die Situation geschildert, wie sie war, weil ich da ja noch nicht
wusste, kann man die Mama daheim pflegen? Was gibt es fur Alternativen? Was ist jetzt
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wirklich wichtig?” (T06). Einige Ratsuchende waren hierbei ,kurz angebunden” (T08), und ver-
suchten ihre Fragen sehr klar und konkret zu formulieren, sie wollten ,nicht herumeiern und
durch die Blume irgendwie etwas erzahlen, wenn ich ja konkret auch eine Antwort auf etwas
haben mochte” (TO5). Fur andere pflegende Angehdrige war der Prozess der Erstanfrage ein
langerer, der sie ,viel Zeit" (TO7) gekostet hat: ,weil ich das halt sehr ausfuhrlich mache [...] Ich
will ja was haben davon. Ich schreib ja nicht Blabla funf Zeilen" (TO7). Bereits das Formulieren
der ersten Nachricht konnte bei den Ratsuchenden etwas ausldésen und sie bekamen ,gleich
die Antwort, dass sich jemand kimmert” (T05).

,Dass ich jemanden fragen kann, egal wann der jetzt dann antwortet, namlich ganz frei
[...] das hat mir sehr geholfen, dass die Frage einmal Weg war, sage ich einmal so. Und
dass dann jemand geantwortet hat” (T05).

Digitale Begleitung

Die Beratung in Alles Clara beschrieben die Ratsuchenden als ,relativ intensiv’ (TO1) und als
,mehrteiligen Prozess" (T03). Es bestand ,die ganze Zeit, immer wieder immer wieder ein lau-
fender Kontakt” (TO6) zwischen den Ratsuchenden und ihren jeweiligen Berater:innen. Die
pflegenden Angehorigen haben ,immer sofort eine Antwort bekommen, bzw. eine Antwort,
wann denn die Antwort kommt” (TO1). Im gesamten Beratungsprozess waren die Berater:in-
nen fur die Ratsuchenden prasent, sie hatten stets das Gefuhl, dass ,jemand da ist” (TO5). Sie
wurden in Alles Clara ,wirklich digital begleitet” (TO6).

,Da ist jemand, da tut sich was, also ich habe wirklich jeden Tag Post in meinem Postfach
gehabt oder eben den Hinweis dass meine Beraterin jetzt ein paar Tage nicht da ist, da war
glaube ich Ostern oder Ferien, und dass man quasi etwas dringendes hat sonst einen
neuen Chat erdffnen sollte. Ich habe das toll gefunden. Bei mir war es nicht notwendig,
aber jetzt stellen Sie sich vor da ist etwas Dringendes, dann wdrden Sie wenigstens irgend-
wie wissen da muss ich 3 Tage warten oder die ist eine Woche nicht da. Also das hat mir
sehr gut gefallen” (T05).

FUr die Ratsuchenden von besonderer Bedeutung ist die Kommunikation ausschliel3lich mit
ihrem/ihrer jeweiligen Berater:in im geschutzten Beratungsraum. Dies erzeugt fur sie ein Ge-
fuhl von Sicherheit, ,auch macht es das ein bisschen noch personlich, dass du mit einem
sprichst und nicht 70 mitlesen oder mitschreiben” (TO5). Eine Herausforderung, die sich dar-
aus ergibt, ist der Umgang mit langeren Ausfallen der Berater:innen, da die Inhalte der Bera-
tungsraume nicht weitergegeben werden ,was ich gar nicht so schlecht finde! Heil3t aber fur
mich: der ganze Aufwand fangt von vorne an” (TO7). Eine weitere Besonderheit der Beratung
in Alles Clara ist die asynchrone, schriftliche Kommunikation. Diese gibt den Ratsuchenden
die Moglichkeit, die Antworten zu reflektieren und ihre Nachrichten zu fUr sie passenden Zeit-
punkten zu formulieren: ,Er kann sich nicht von mir erwarten, und ich habe es mir auch nicht
von ihm erwartet, dass man immer prompt eine Antwort bekommt. Es braucht jeder Zeit"
(T09). Dies "entschleunigt auch so diese Dynamik, dass man auf alles sofort eine Antwort und
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eine Losung haben muss im Leben” (TO5). Eine pflegende Angehorige nahm auch die Mdg-
lichkeit der synchronen Telefonberatung in Alles Clara in Anspruch ,und das war hilfreich, zu
telefonieren, weil das zu schreiben war viel zu komplex” (TO3).

Zu Beginn der Beratung steht das gegenseitige Verstandnis und die Klarung des Beratungs-
auftrags im Vordergrund. ,Der Kollege hat gefragt verstehe ich Sie da richtig’ und so mit die-
ser gezielten Fragetechnik sind wir so weit gekommen, dass er die Thematik verstanden hat”
(TO3). Zu diesem Zweck wird durch die Berater:innen auch viel ,widergespiegelt an Aussagen.
Das finde ich fUr den Beginn der Kontaktaufnahme gut und wichtig. Weil es einem ja das
Gefuhl vermittelt, er versteht mich” (TO7). So erreichten die Berater:innen nach und nach ein
vertieftes Verstandnis fur die Situationen der Ratsuchenden und den Auftrag an sie als Bera-
ter:innen. Eine Ratsuchende wurde nach erfolgter Auftragsklarung an eine:n andere:n Bera-
ter:in in Alles Clara weiterverwiesen, der/die die notigen Kompetenzen zur Erfullung des Be-
ratungsauftrags mitbrachte:

,Ich habe mich nicht abgewimmelt gefuhlt, sondern wertgeschdtzt, denn mein Anliegen
war ein anderes. Und das ist alles im Schreiben passiert, also das konnten wir wirklich beim
Schreiben kicren. Das war eine kompetente Auftragskidrung und sie hat gesagt, den Auf-
trag kann ich nicht annehmen - und nicht aber - und ich kann Ihnen hier einen kompeten-
ten Ansprechpartner weitervermitteln. Da fihle ich mich sehr ernst genommen” (T03).

Vo Problern zu ndchsten Schritten

Die Berater:innen begegneten den Ratsuchenden stets ,professionell, freundlich” (TO1) und
,kompetent” (T03). Sie erhielten ,eine fundierte, professionelle [...] Begleitung” (TO6) mit ,ganz
schnellen, guten Antworten” (TO1), sowie ,wirklich sehr strukturiert, immer zu jeder Fragestel-
lung die dazugehorigen Links” (TO6). Fur sie war klar erkennbar, ,dass da ein fundiertes Wis-
sen dahintersteht, dass die Dame wusste, wovon sie spricht” (TO6). Hierbei handelt es sich
um ein Wissen, ,das man, wenn man nicht aus der Sparte kommt, nicht haben kann” (TO7),
welches aber notwendig ist, damit die ratsuchende Person ,einfach Tipps erhalten kann, wie
ich fur mich tatsachlich die so ganz, ganz, ganz, ganz notwendige Entspannung wiederfinden,
die Kraft wiederfinden kann” (TO7). Konnten die Berater:innen eine Frage nicht gleich beant-
worten, vermittelten sie den Ratsuchenden ,man weil3 es jetzt nicht, aber man erkundigt sich”
(TO3). So hatten die Ratsuchenden ,auch emotional den Eindruck [...], dass man interessiert
war zu helfen” (TO3).

,Wenn Sie mich nach einem Gefuhl fragen - das hat Sicherheit und auch ein Stick weit
Zuversicht gegeben. Also auch das offen zu sagen ich habe jetzt adhoc keine Losung, weil
das eine komplexe Angelegenheit ist, aber ich nehme Sie ernst und Sie bekommen RUck-
meldung bis ndchste Woche Montag. Und so war es auch. Der Kollege hat tatscdchlich da
innerhalb einer Woche ein Losungsangebot gehabt. Und das fand ich toll” (TO3).
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Die Ratsuchenden erlebten die Beratung als ,unterstutzend, achtsam und nicht ,weif3 ich
nicht, kann ich nicht, bin ich nicht zustandig” (T03). Besonders hilfreich war die Beratung in
Alles Clara fur die Ratsuchenden ,dabei, aufzuzeigen, welche Wege es gibt” (TO6). Die Bera-
ter:innen boten den pflegenden Angehdrigen Alternativen an, sie haben ,nicht nur einen Satz
hingeschrieben, sondern das umfassend beantwortet” (TO6). Konnte eine Frage in der Bera-
tung nicht abschliellend geklart werden, wurde an konkrete Stellen und Ansprechpartner ver-
wiesen. Dies nimmt ,einfach auch viel ab zum selbst recherchieren” (TO6) und bewahrt die
pflegenden Angehorigen davor, ,vielleicht auch die falschen Parameter zu suchen [...] oft weil3
man nicht die Begrifflichkeiten oder ist das jetzt Step 1, 2 oder 3”(T06). Alles Clara fungiert so
fUr die Ratsuchenden ,als Wegweiser” (TO3), gibt Orientierung und hilft ihnen dabei, ,vom
Problem zu nachsten Schritten” zu kommen (TO3).

,Ich habe ein Problem gehabt, hab keine Losung gewusst, und was sind jetzt die ndchsten
Schritte und welche Mdglichkeiten gibt es. Also wir sind vom Problem zu néichsten Schritten
gekommen. Und bei Pflegethemen sind es immer nur ndchste Schritte, weil das Problem
an sich, ldsst sich ja nicht l6sen. Der betroffene Angehorige wird nach wie vor so sein, so
bleiben, wie er ist. Aber es geht ja um eine Problemlésung rund um die Situation herum,
dass es dort leichter wird” (TO3).

Nicht allein sein

Nicht nur auf ,sachlicher Ebene” (TO6) profitierten die Ratsuchenden von der Beratung, son-
dern auch durch die ,Beziehungsarbeit” (TO7), die die Berater:innen leisten. Die Ratsuchen-
den beschrieben die Berater:innen als ,sehr liebevoll und wertschatzend im Dialog” (TO6), als
Personen, die ihre Arbeit ,mit Herz und Blut” (TO6) machen. In Alles Clara ,geht es um Men-
schen, die Tiefe brauchen, weil meistens wer erkrankt ist” (T06). Die Berater:innen lesen zwi-
schen den Zeilen ,und das macht es personlicher, oder offener, von Chat zu Chat, weil sie da
so hineininterpretieren und einem das Gefuhl geben ,wow da ist wer, der macht sich Gedan-
ken” (TO5). Die Berater:innen sehen, ,was der Angehorige alles unternommen hat und das
geben sie als positives Feedback weiter” (TO5). ,Schon allein die eine Ruckmeldung [...] ,nein
Sie machen eh alles gut” hat den ratsuchenden Personen ,sehr wohl etwas geholfen” (TO1).
Es tut ihnen ,gut, das zu horen” (TO5) und ,das gibt auch ein personliches Gefuhl” (TO5). Die
Berater:innen gehen auf die Ratsuchenden zu, fragen nach, sind ,sehr bemuaht” (T03), zeigen
,Engagement” (TO6). ,Basierend auf meinen Erfahrungen mit dieser Dame, war sie eine, die
hat den Job richtig gemacht [...] die hat hinterfragt. [...] Sie war allumfassend” (T06). So geben
sie pflegenden Angehdrigen das Gefuhl, man ,steht nicht ganz allein auf diesem Seil” (TO7).

Auch der Abschluss der Beratung ist durch Nachfragen und Zuhdren der Berater:innen ge-
pragt, ,0b sie dir auch helfen konnte zum Problem” (TO5). Eine Ratsuchende beschrieb den
Prozess des Abschlie3ens als ,einen abgerundeten Moment” (TO5). Nach Abschluss der Be-
ratung ist aus dem diffusen Problem ,ein griines Check Hakerl geworden [...] also das macht
schon ein bisschen Entlastung, finde ich” (TO5). Voraussetzung hierfur ist es, dass die
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pflegenden Angehorigen ihre ,sensiblen Fragen [...] beantwortet bekommen” (TO1). Um dies
zu erreichen, sehen die Ratsuchenden eine ,Vernetzung” (TO6) der Berater:innen und somit
von Alles Clara Uber die Grenzen von Organisationen und Bundeslandern hinweg als unum-
ganglich, ,man sollte gemeinsam an dieser wertvollen Sache arbeiten” (T04).

,Ich finde, das Projekt ein ganz wichtiges. Weil da eigentlich ein Riesenvakuum besteht [...]
ich denke, wenn das wirklich Fuf$ gefasst hat, dann kann man damit wirklich den Leuten
essenziel Gutes tun. Weil sonst da ja keine Dazwischen-Organisationen sind. Und Informa-
tion ist ganz wichtig” (TO7).

Die Ratsuchenden sind sich einig: ,Je mehr mitmachen, und je mehr es zum Thema gemacht
wird, desto mehr kann man bewegen” (T06). Aus diesem Grund erzahlen sie auch anderen
von Alles Clara und machen ,ganz viel Werbung” (T03). ,Alles Clara bietet mir da eine gute
Plattform, ich muss zu der nur ja sagen” (TO3). Dass das Angebot bald Osterreichweit frei
zuganglich wird, ,das wurde ich mir wirklich nicht nur fur's Projekt, sondern wirklich fur pfle-
gende Angehorige wunschen” (TO5).

,Die Clara-App ist sicher eine gute Geschichte, [...] wo man natdrlich eine grofse Wirkung
erzielen kann. Denn es ist ein Thema, das uns alle betrifft” (TO6).

6.3 Resumee

Im Rahmen der zweiten Phase der Realist Evaluation wurden die Ergebnisse der auf Basis der
in Phase 1 entwickelten initialen Programmtheorie durchgefuhrten Feldbeobachtungen be-
schrieben. So konnte dargelegt werden, wer die Nutzer:innen von Alles Clara sind, wie diese
das digitale Angebot verwenden und welche Erfahrungen sie dabei machen. Die Hypothesen
aus der initialen Prorammtheorie bestatigen sich teils deutlich in den empirischen Ergebnis-
sen.

Die Eigenschaften der befragten Ratsuchenden decken sich hinsichtlich der Demographie,
und vor allem wenn es um die Beschreibung der Pflegesituation geht, mit den Beschreibun-
gen dieser Population bei Nagl-Cupal et al. (2018). Die Nutzer:innen von Alles Clara sind also,
wie erwartet, eine heterogene Gruppe, die Personen befinden sich in ganz unterschiedlichen
(Pflege)situationen und richten sich dementsprechend auch mit diversen Anliegen an Alles
Clara. Somit zeichnen sich auch die Beratungen in Alles Clara durch Individualitat aus. 40%
der Beratungen dienen, nach Abschdtzung durch die Berater:innen, primar der Vermittlung
von Wissen. Hier werden den Ratsuchenden Informationen zu Unterstutzungsangeboten,
der Alltagsgestaltung, finanziellen und rechtlichen Themen, sowie Fachinformationen vermit-
telt. Weitere 10% der Beratungen drehen sich vorwiegend um emotionale Begleitung. In 40%
der Beratungen werden die pflegenden Angehdrigen sowohl durch die Vermittlung von Wis-
sen, als auch die emotionale Begleitung durch die Berater:innen gestarkt. Die Themen der
Beratung umfassen unter anderem Pflege bei demenziellen Veranderungen, Palliativpflege,
korperliche,  psychische  oder  kognitive  Beeintrachtigungen des  Gepflegten,
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psychoonkologische Beratung, Trauerbegleitung, etc. 35% der Beratungen verwiesen auf
spezifische Angebote, wie z.B. Arbeiterkammer, Erwachsenenvertretung, mobile Pflege, Kri-
senintervention, Kurzzeitpflege, Selbsthilfegruppen, Schuldnerberatung oder Volksanwalt-
schaft. In 98% der Falle konnten die Anfragen vollstandig tber den asynchronen Chat behan-
delt werden, in 2% kam es zu einem Kanalwechsel ins Telefon.

Die Ratsuchenden nahmen die Beratung in Alles Clara, insbesondere durch die asynchrone
Kommunikation, als entschleunigend wahr. Dies, sowie die Moglichkeit, die Beratung anonym
und ungesehen durch andere Personen in Anspruch nehmen zu kénnen ist fur sie von be-
sonderer Bedeutung, sodass sie sich mit sensiblen Themen und Fragen an Alles Clara wen-
den. Die pflegenden Angehorigen schatzen zudem die zeitliche und ortliche Unabhangigkeit
des Angebots, sowie dessen thematische und geographische Breite. Ein weiteres bedeutsa-
mes Charakteristikum von Alles Clara ist fur die Ratsuchenden die Professionalitat der Bera-
ter:innen und ihr fundiertes Fach- und Erfahrungswissen, das ihnen in der digitalen Beglei-
tung zuteilwird. So bekamen die Ratsuchenden Antworten auf ihre Fragen und fuhlten sich
nach der Beratung ihrer Situation wieder gewachsen.

In Bezug auf die Arbeits- und Berufszufriedenheit bei den Berater:innen zeigt sich die Tatig-
keit in der Online-Beratung bei Alles Clara als ein vielfaltiges Arbeitsumfeld, in denen vor allem
diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen neue Chancen und Mdglichkeiten erken-
nen. Sie profitieren von den Gestaltungsmaglichkeiten und beruflichen Freiheiten, die mit ei-
ner gewissen Flexibilitat im Arbeitsplan, der Moglichkeit fur Home-Office, der korperlichen
Entlastung durch klientenferne Tatigkeit und Arbeiten aulierhalb des Schichtmodells einher-
gehen. Ein hohes Mal? an Fachkenntnissen, die Grundausbildung in Online-Beratung und die
Entwicklung digitaler und Selbstmanagement-Kompetenzen werden sowohl als Grundquali-
fikation beschrieben, gleichzeitig aber auch als Moglichkeiten zur personlichen Weiterent-
wicklung. Im Vordergrund steht dabei jedoch das Arbeitsumfeld bei Alles Clara, dass es den
Berater:innen ermoglicht sich zu entwickeln und zu entfalten.
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7. Phase 3: Revision der Programmtheorie

In der dritten und finalen Phase dieser Untersuchung wurden die Zwischenergebnisse aus
Phase 1 und 2 synthetisiert. In der initialen Programmtheorie wurden auf drei Ebenen Me-
chanismen identifiziert, die zur Wirkung von Alles Clara auf die ratsuchenden, pflegenden An-
gehorigen und die Berater:innen fuhren kénnen. In der Phase zwei wurden zielgerichtet Feld-
beobachtungen durchgefuhrt, um die Hypothesen zur Wirkung von Alles Clara aus der Phase
1 Uberprufen, das Verstandnis zur Wirkweise vertiefen und die Programmtheorie so anhand
der empirischen Ergebnisse adaptieren zu kdnnen. Die adaptierte bzw. revidierte Pro-
grammtheorie legt so offen, wie Alles Clara fur wen, unter welchen Bedingungen und in wie
wirkt.

7.1 Methodisches Vorgehen

Um die Ubergeordnete Fragestellung dieses Evaluationsprojekts beantworten zu kénnen, be-
darf es der gemeinsamen Interpretation der empirischen Ergebnisse der zweiten Phase in
Abgleich mit den Annahmen der initialen Programmtheorie. Eine vorgereihte, thematische
Analyse der Daten, die sich an den Hypothesen der initialen CMOcs richtete, diente der ver-
feinerten Definition der aufgefUhrten Begriffe und teilweise zur Umformulierung der Uberge-
ordneten Kategorien. Ein konfirmatorischer Ansatz zur Theoriebildung wurde gewahlt, um,
der Logik des Realismus folgend, durch retorduktives (oder abduktives) Schlussfolgern die
initiale Programmtheorie zu testen und zu adaptieren (Eastwood et al., 2014). So konnten wir
in einem iterativen Prozess von der Beschreibung des Konkreten zum Abstrakten und wieder
zuruck zu konkreten Aussagen gelangen (Mukumbang et al. 2018).

Um die Wirklogik auf Seiten der Ratsuchenden tiefergehend zu eruieren, wurden zunachst
die angenommenen Outcomes mit den quantitativen und qualitativen Daten der Phase 2
abgeglichen. Das Verstandnis fur die angenommenen Kriterien konnte auf dieser Grundlage
vertieft und in Hinblick auf einige der angenommenen Aspekte, wie beispielsweise der ,Ent-
lastung”, adaptiert werden. In einem nachsten Schritt ging es um die kontextuelle Einbettung
der adaptierten Outcome-Kategorien. Hierzu wurden die Einzelinterviews mit den Ratsuchen-
den herangezogen. Es wurden Fallvignetten erstellt, die sich strukturierten in Beratungsziel,
Ablauf der Beratung, personlichen Eigenschaften und Hintergrund. Unter naherer Betrach-
tung dieser Einzelfalle konnten Unterschiede in der Anwendung von Alles Clara herausgear-
beitet und Aussagen zu den Wirkmechanismen abgeleitet werden. Der CMO-Heuristik fol-
gend, wurden die so identifizierten bzw. verfeinerten Annahmen zur Wirkung von Alles Clara
auf Ratsuchende in Kontext-Mechanismus-Outcome-Konfigurationen strukturiert und in ei-
nem der Erkenntnisse entsprechenden grafischen Logikmodell abgebildet. Dieser Prozess
beinhaltete die Anwendung verschiedener analytischer Techniken, der Retroduktion (mecha-
nismuszentrierte Theoriebildung), des kontrafaktischen Denkens (Vergleich von Theorien)
und der Abstraktion (analytische Verallgemeinerung) (Mukumbang et al. 2018). Diverse

80



KARL 1§ (I
LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Alles Clara — Realist Evaluation Endbericht
Methoden zur Forderung eines kreativen Denkansatzes kamen hierbei zum Einsatz (Titchen
& McCormack, 2020).

Die Revision des Wirkmodells auf Seiten der Berater:innen gestaltete sich ahnlich. Nach Ab-
gleich der initialen Outcomekriterien mit den Daten der qualitativen und quantitativen Ehr-
hebungen aus Phase 2, kam es auch hier zu verfeinerten Definitionen und Adaptionen der
Outcome-Kategorien. Aussagen zu den Wirkmechanismen auf Seiten der Berater:innen lie-
Ben sich primar aus den Daten der Fokusgruppen-Interviews herausarbeiten. Zur Adaption
der CMOcs kamen auch hier die beschriebenen analytischen Techniken zum Einsatz. In der
Adaption des grafisch dargestellten Logikmodells wurde sich an der Struktur des Modells zur
Darstellung von Wirkung der Alles Clara auf Ratsuchende orientiert.

Zur kritischen Reflexion dieser Ergebnisse wurde im Rahmen einer Diskussionsrunde (Think
Tank) mit Forschenden des wissenschaftlichen Teams des Fachbereichs Pflegewissenschaft,
Schwerpunkt Person-centred Care Research, die Programmlogik final gepruft und Unklarhei-
ten auch in Bezug auf Formulierungen und des Begriffsverstandnisses abgeklart.

7.2 Ergebnisse

Die Revision der initialen Programmtheorie ist das Resultat der Zusammenfuhrung der Er-
gebnisse der Outcome- und Prozessevaluation mit den ursprunglichen Wirkannahmen aus
der Phase 1. Es wurden dabei die Kontext-Mechanismus-Outcome-Konfigurationen adaptiert
und die Logik der Wirkung von Alles Clara in zwei grafischen Modellen dargestellt. Die ver-
dichteten CMO-Konfigurationen, die die Wirkung der Alles Clara zusammenfassen, weichen
dabei nicht von ihrer ursprunglichen Logik ab, sondern bieten einen tieferen und zugleich
spezifischer definierten Einblick in die zugrundeliegenden Mechanismen und Voraussetzun-
gen zur Wirkungsentfaltung.

In der initialen Programmtheorie konnten wir die intendierte Wirkung von Alles Clara auf drei
Wirkebenen beschreiben: (1) die Wirkung der Alles Clara-App auf die pflegenden Angehori-
gen, (2) die Wirkung der Beratung auf die pflegenden Angehdrigen und (3) die Wirkung von
Alles Clara als Arbeitsumgebung auf die Berater:innen. Bereits in der initialen Programmthe-
orie verdeutlicht sich, dass sich die Wirkung auf die Ratsuchenden durch die zwei wesentli-
chen Charakteristika des Angebots auszeichnet: Alles Clara als digitales Tool, sowie als Bera-
tungsstelle fur pflegende Angehdrige. Auch zeichnet sich bereits in der initialen Pro-
grammtheorie ab, dass nicht nur das Arbeitsumfeld auf die Berater:innen wirkt, sondern auch
die Beratung, die sie in dieser Umgebung durchfUhren. Mithilfe der empirischen Ergebnisse
der Phase 2 konnten wir diese Ebenen konsolidieren und konfirmieren. Durch die Zusam-
menfuhrung der Ergebnisse der Phasen 1 und 2 kam es zu einer neuen Gewichtung der Me-
chanismen, die Outcomekriterien wurden adaptiert und das Verstandnis dafur, was in Alles
Clara fur wen, unter welchen Bedingungen und wie wirkt, konnte vertieft werden.
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7.2.1 Ratsuchen in Alles Clara

Die Annahmen zur Wirkung von Alles Clara auf Ratsuchende, wie sie in der initialen Pro-
grammtheorie dargelegt wurden, haben sich im Rahmen der Evaluation zu grof3en Teilen be-
statigt. In den Aussagen der befragten Ratsuchenden zeigen sich daruber hinaus jedoch As-
pekte, die es ermdglicht haben, diese ursprunglichen Annahmen zu vertiefen und zu adap-
tieren. In der nun revidierten Programmtheorie zeichnen sich drei wesentliche Mechanismen,
nicht gesehen werden, gesehen werden und personzentriert beraten werden ab, die es ermogli-
chen, ratsuchende, pflegende Angehdrige zu starken (vgl. Abb. 35).

Pflegende Angehorige sind in ihrem Alltag mit einer Vielzahl an Themen und Herausforderun-
gen konfrontiert, stellen sich konkrete Fragen oder befinden sich in komplexen Situationen.
Die Personen brauchen in solchen Situationen Rat, Informationen, Netzwerke und auch Un-
terstUtzung, um ihren Alltag bewaltigen zu konnen. Alles Clara zeichnet sich als digitales An-
gebot durch Anonymitat und Niederschwelligkeit aus und kann einfach, zeitlich und ortlich
unabhangig und kostenlos in Anspruch genommen werden. Entsprechend der initialen Pro-
grammtheorie zeigen sich Charakteristika der Alles Clara-App, wie das Design, die Sprache,
Farbgestaltung, die vertraute Funktionalitat, sowie das strenge Datenschutzkonzept als be-
deutsam dafur, dass sich pflegende Angehdrige an das Angebot wenden. In der revidierten
Programmtheorie verdeutlicht sich ein zentraler Mechanismus, der zur Inanspruchnahme
des Angebots fuhrt. Die pflegenden Angehdrigen wenden sich an Alles Clara, weil sie die Be-
ratung ungesehen in Anspruch nehmen konnen (vgl. Tab. 24).

Tabelle 24: Die Wirkung von Alles Clara auf die Ratsuchenden: Mechanismus "nicht gesehen werden"

(1) Die Wirkung von Alles Clara auf die pflegenden Angehdérigen
a. Mechanismus ,nicht gesehen werden”

CMO-Konfiguration

Wenn eine Person Rat zur Pflege bzw. Betreuung einer ihr nahestehenden Person braucht (C), dann wendet
sie sich an Alles Clara, weil das Angebot ungesehen in Anspruch genommen werden kann (M).

Treten die ratsuchenden pflegenden Angehorigen in den digitalen Beratungsraum ein, so be-
gegnet ihnen dort ein:e professionelle:r Berater:in. Die Begegnung im digitalen Raum zeich-
net sich dabei durch Asynchronitat aus, die fur die Ratsuchenden einen entschleunigenden
Effekt hat und sie zur Selbstreflexion anregt. Die beratende Person bringt als Experte/-in fur
die Ratsuchenden bedeutsames Wissen in Form von Fach- und Erfahrungswissen, aber auch
eine spezifische Haltung sowie die Zeit, sich mit den Anliegen der Person zu beschaftigen,
mit. Die Berater:innen zeigen Interesse, nehmen die Personen ernst, zeigen Verstandnis und
erkennen ihre Leistung und die Ressourcen an. Dies fuhrt dazu, dass sich die Ratsuchenden
gehort, ernst genommen, verstanden und sicher fuhlen. Ihre Fragen, Herausforderungen, Si-
tuationen, Ressourcen und sie als Person werden in der digitalen Begegnung gesehen (vgl.
Tab. 25).
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Tabelle 25: Die Wirkung von Alles Clara auf die Ratsuchenden: Mechanismus "gesehen werden"

(1) Die Wirkung von Alles Clara auf die pflegenden Angehérigen
b.  Mechanismus ,gesehen werden”

CMO-Konfiguration

Wenn einer Person im digitalen Raum ein:e professionelle Berater:in mit einer spezifischen Haltung, Zeit und
Fach- und Erfahrungswissen begegnet (C), dann fuhlt sie sich als Person wahrgenommen, gehort, ernst genom-
men, verstanden und sicher (O), weil sie gesehen wird (M).

Die Ratsuchenden werden von den Berater:innen in Alles Clara digital begleitet und bauen so
nach und nach eine vertrauensvolle Beziehung auf. Die Berater:innen geben den Ratsuchen-
den in der Beratung nicht nur professionellen und individuell auf die Person abgestimmten
Rat, sondern auch Raum und Zeit. Sie sind authentisch und prasent, gestalten ihre Beziehung
gemeinsam und treffen miteinander Entscheidungen. Bereits aus der initialen Programmthe-
orie gehen die Bewusstseinsentwicklung der pflegenden Angehorigen, die Wertschatzung
und vertrauensvolle Beziehung als Zwischenoutcomes hervor. In der revidierten Pro-
grammtheorie zeigt sich, dass in der digitalen Beratung die ratsuchende Person im Zentrum
steht. So kdnnen die Berater:innen den Ratsuchenden genau die Hilfe bieten, die sie brau-
chen. Die Ratsuchenden sind nicht mehr allein mit ihrer Situation und kommen mithilfe der
Berater:iinnen vom Problem zu nachsten Schritten. In der initialen Programmtheorie be-
schreiben wir die Entlastung der pflegenden Angehorigen als zentrales Outcome der Bera-
tung in Alles Clara. Mit der Revision der Programmtheorie konnte das Verstandnis dafur, wie
die Beratung auf die pflegenden Angehorigen wirkt, vertieft werden. Auch wenn die Entlas-
tung der ratsuchenden Personen als potenzielles Ergebnis der digitalen Beratung bestehen
bleibt, so geht es den Berater:innen und den Ratsuchenden in Alles Clara nicht (nur) darum,
Belastung zu nehmen, sondern die Person zu befahigen. Die Ratsuchenden gehen gestarkt
aus der Beratung hervor (vgl. Tab. 26).

Tabelle 26: Die Wirkung von Alles Clara auf die Ratsuchenden: Mechanismus "personzentriert beraten werden"

(1) Die Wirkung von Alles Clara auf die pflegenden Angehérigen
¢ Mechanismus ,personzentriert beraten werden”

CMO-Konfiguration

Wenn der ratsuchenden Person in der Beratung Raum, Zeit und Rat gegeben wird, die Berater:innen dabei
authentisch und prasent sind, sie gemeinsam eine Beziehung gestalten und Entscheidungen treffen (C), dann
sind sie nicht allein, kommen vom Problem zu nachsten Schritten und werden so gestarkt (O), weil sie person-
zentriert beraten werden (M).
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7.2.2 Rat gebenin Alles Clara

Auch die Wirkung auf die Berater:innen hat sich im Rahmen der Evaluation deutlich bestatigt.
Auf Basis der Ergebnisse konnte auch hier das Verstandnis fur die Mechanismen, die zu Ar-
beits- und Berufsstolz fuhren, vertieft werden. Berater:innen werden nicht gesehen, gesehen,
befdhigt, beraten personzentriert und kénnen zeigen, was Pflege ist und kann (vgl. Abb. 36).

Die Berater:innen bringen eine einschlagige Berufserfahrung und fachliche Expertise mit, Of-
fenheit und Lust zur Weiterentwicklung und, als wichtigstes Merkmal, die Liebe zu ihrem Be-
ruf. Alles Clara als digitaler Arbeitsplatz zeichnet sich fUr die Berater:innen durch Flexibilitat,
ein Arbeiten auf Distanz und damit viel (Gestaltungs-)Freiheit aus. Sie haben die Moglichkeit,
ihre Arbeitszeit weitestgehend selbst zu gestalten und im Homeoffice tatig zu sein. Die Arbeit
auf Distanz bringt fur die Berater:innen zum einen korperliche Entlastung und eine bessere
Vereinbarkeit mit familidren oder anderen Verpflichtungen, zum anderen aber auch die Mog-
lichkeit, sich Zeit fur die ratsuchenden Personen und ihre Anliegen zu nehmen. In der initialen
Programmtheorie beschreiben wir diese Aspekte als wichtige Mechanismen fur die Arbeits-
und Berufszufriedenheit der Berater:innen. In der revidierten Programmtheorie zeigt sich zu-
dem das Team, das fureinander zwar oft unsichtbar bleibt, fur die Berater:innen jedoch einen
sehr hohen Stellenwert hat, als weiteren wichtigen Aspekt. Die Berater:innen arbeiten in Alles
Clara selbststandig und eigenverantwortlich, aber doch nicht allein (vgl. Tab. 27).

Tabelle 27: Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen: Mechanismus "nicht gesehen werden"

(2) Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen
a. Mechanismus ,nicht gesehen werden”

CMO-Konfiguration

Wenn eine (Pflege-)Person bei Alles Clara tatig wird (C), dann erdéffnet sich fur sie eine neue Art des Arbeitsum-
felds (0), weil sie einen digitalen Arbeitsplatz vorfindet, in dem sie nicht gesehen wird (M).

Bei ihrer Arbeit in Alles Clara werden die Berater:innen digital begleitet. Das Arbeitsumfeld
zeichnet sich durch eine Kultur aus, in der eine spezifische, geteilte Haltung im Team vertre-
ten wird, in dem den Personen Zeit gegeben wird und Wissen einen hohen Stellenwert hat.
Wissen wird den Berater:innen in Alles Clara durch die Fortbildung zur Online-Beratung ver-
mittelt, durch viel Zeit zur Weiterbildung, die Vernetzung im inter- und transdisziplinaren
Team und das kontinuierliche Entwickeln und Teilen von Wissensbestanden. Authentizitat,
Prasenz, ausgehandelte Partnerschaften und gemeinsames Entscheiden als wichtige, hand-
lungsleitende Prinzipien charakterisieren die Zusammenarbeit im Alles Clara-Team. Die Zeit,
die den Berater:innen zur Verfugung steht, fordert ihre Selbstreflexion und fuhrt zur Ent-
schleunigung. Im Rahmen ihrer Arbeit bekommen die Berater:innen Raum, Zeit - fur sich
selbst und die Ratsuchenden - und Rat, wo immer es notig ist. Sie fUhlen sich als Person und
als Experte/-in anerkannt. Dies fuhrt auch dazu, dass sie ein ,Wir-Gefuhl” entwickeln und sich
sicher fuhlen. Die Berater:innen haben die Moglichkeit, zu lernen. So entwickeln sie digitale-
und Schreibkompetenzen, entwickeln sich auf personlicher wie auf fachlicher Ebene weiter
und konnen sich entfalten, weil sie gesehen und befahigt werden (vgl. Tab. 28).
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Tabelle 28: Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen: Mechanismus "gesehen werden und befahigt werden"

(2) Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen
b.  Mechanismus ,gesehen werden und befdhigt werden”

CMO-Konfiguration

Wenn ein:e Berater:in in einem Arbeitsumfeld mit einer geteilten Haltung, Zeit und Wissen begleitet wird (C),
dann fuhlt sie/er sich als Experte/-in anerkannt, bekommt Raum, Zeit und Rat, fuhlt sich als Person wahrge-
nommen, entwickelt ein Wir-Gefuhl, lernt, kann sich entwickeln und entfalten (O), weil sie/er gesehen und be-
fahigt wird (M).

In der Beratung begegnen die Berater:innen den Ratsuchenden authentisch, sind fur sie pra-
sent, geben ihnen Raum, Zeit und professionellen und individuellen Rat, treffen Entscheidun-
gen und gestalten die Beziehung mit ihnen gemeinsam. Sie stellen die Person ins Zentrum
ihrer Beratung, wodurch es ihnen gelingt, aus der Ferne wirksam zu werden. Sich authentisch
einzubringen, professionell sorgend prasent zu sein, gemeinsam Entscheidungen zu treffen
und mit den Werten und Uberzeugungen der Person zu arbeiten sind grundlegende Prinzi-
pien einer Personzentrierten Praxis. In der initialen Programmtheorie wurde angenommen,
dass diese Prinzipien die Handlungen der Berater:innen leiten. Deren Auspragung in ihrer
Beratungstatigkeit stellt sich in der Revision der Programmtheorie als bedeutsamer Mecha-
nismus dar. In Alles Clara konnen die Berater:innen die Qualitat ihrer Handlungen erkennen
und sie sehen einen Sinn in dem, was sie tun, weil sie personzentriert beraten (vgl. Tab. 29).

Tabelle 29: Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen: Mechanismus "personzentriert beraten"

(2) Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen
¢. Mechanismus ,personzentriert beraten”

CMO-Konfiguration

Wenn ein:e Berater:in in der Beratung authentisch und prasent ist, gemeinsam Beziehungen gestaltet und Ent-
scheidungen trifft, den Ratsuchenden Raum, Zeit und Rat gibt (C), dann erkennt sie/er die Qualitat ihres Tuns,
kann aus der Ferne wirken und einen Sinn in inrer Arbeit sehen (O), weil sie/er personzentriert berat (M).

In der initialen Programmtheorie zeigt sich bereits, dass die Auswirkungen auf Seiten der Be-
rater:innen Uber die individuelle Arbeits- und Berufszufriedenheit hinausgehen. Die Profes-
sion der Pflege wird in und durch Alles Clara als Wissens- und Kompetenzvermittlerin sicht-
bar. Alles Clara kann so auch einen Beitrag zur Attraktivierung des Berufsfeldes leisten. Zeigen
zu konnen, was Pflege ist und kann, zeigt sich auch in der revidierten Programmtheorie als
bedeutender Mechanismus. Die Berater:innen sind Spezialist:innen. Ihre Fachexpertise wird
gesehen und sie erkennen, dass Interesse an inrem Einbringen besteht. lhre Leistung wird
anerkannt, sie erfahren Wertschatzung. Dies fuhrt dazu, dass sie nicht nur zufrieden sind,
sondern stolz werden, auf ihre eigene Arbeit, aber auch auf ihren Beruf (vgl. Tab. 30).

Tabelle 30: Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen: Mechanismus "zeigen kdnnen, was Pflege ist und kann"

(2) Die Wirkung von Alles Clara auf die Berater:innen
d.  Mechanismus ,zeigen kdnnen, was Pflege ist und kann”

CMO-Konfiguration

Wenn ein:e Berater:in die Qualitat ihres Tuns erkennt, aus der Ferne wirkt und einen Sinn in ihrer/ seiner Arbeit
sieht (C), dann entwickelt sie/ er Arbeits- und Berufsstolz (O), weil sie/ er zeigt, was Pflege ist und kann (M).
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8. Diskussion

Seit Anfang der 2000er Jahre hat mit der zunehmenden Nutzung von Technologie und Digi-
talisierung im Alltag auch die Entwicklung und Nutzung von E-Health-Services zugenommen
(Sala-Gonzalez et al., 2021; Pagliari et al., 2005). Digitalisierung und technische Tools kdnnen
auf vielfaltige Weise genutzt werden und bieten ein grolles kommunikatives Potenzial
(Rappold et al., 2021). Die Implementierung von Technologie im Gesundheitswesen kann
problematisch sein; bestimmte digitale Tools haben jedoch gezeigt, dass sie das Potenzial
haben, die Gesundheit von Personen zu verbessern und auch fur das Gesundheitspersonal
von Nutzen zu sein (WHO, 2021). Das Ziel dieser Realist Evaluation war es, zu untersuchen,
ob und wie Alles Clara als digitales Service Auswirkungen auf pflegende Angehdrige und die
Berater:innen haben kann. Die initiale Programmtheorie, die in der ersten Phase der Evalua-
tion entwickelt wurde, diente dazu, ein vertieftes Verstandnis der Intervention und seiner in-
tendierten Wirkung zu entwickeln. Alles Clara zielt, wie andere bestehende Dienste (Sala-
Gonzalez et al,, 2021; Newman et al.,, 2019), darauf ab, pflegende Angehdrige durch Digitali-
sierung zu unterstutzen. Die Programmtheorie zeigt jedoch nicht nur die Wirkung einer In-
tervention, sondern auch die Mechanismen auf, die zu dieser Wirkung fuhren. Auf Basis der
initialen Programmtheorie wurden in der Folge Feldbeobachtungen durchgefthrt, deren Er-
gebnisse zeigen, wer die Nutzer:innen von Alles Clara sind, wie diese das Service verwenden
und welche Erfahrungen sie wahrend der Nutzung des digitalen Angebots machen. In der
finalen Phase dieser Untersuchung wurden die Ergebnisse der Phasen 1 und 2 zusammen-
gefuhrt. Die Entwicklung einer revidierten Programmtheorie zur Wirkung von Alles Clara in
der Phase 3 der Realist Evaluation stellte so den finalen Schritt dar, um zu verstehen, wie app-
basierte (Pflege)Beratung fur pflegende Angehorige und die Berater:innen wirkt und wie diese
Wirkung entsteht.

Moderne, digitale Gesundheitstechnologien sollten nach den Grundsatzen der Zuganglich-
keit, Transparenz, Privatsphdre, Vertraulichkeit und Sicherheit entwickelt werden (WHO,
2021). Die Alles Clara-App als Werkzeug fur die Online-Beratung bietet sowohl den pflegen-
den Angehorigen als auch den Berater:innen eine gewisse Art von Anonymitat. Sie kdnnen
am Programm teilnehmen, ohne physisch gesehen zu werden. Daraus ergibt sich auch die
flexible und niedrigschwellige Moglichkeit der Teilnahme am Programm fUr beide Seiten. Da
der Schutz von Gesundheitsdaten bei jedem digitalen Tool oberste Prioritat haben sollte
(WHO, 2021), ist das strenges Datenschutzkonzept ein wesentliches Merkmal von Alles Clara.
Daruber hinaus ist die Pflege von Angehdrigen immer noch gesellschaftlich stigmatisiert, und
Menschen, die Angehorige pflegen, identifizieren sich selbst oft nicht als pflegende Angeho-
rige (Nagl-Cupal et al.,, 2018). In Alles Clara erhalten pflegende Angehdrige durch ihre Teil-
nahme am Programm kein Label und kdnnen so das Service nutzen, weil sie nicht gesehen
werden. Die Hemmschwelle zur Registrierung ist gering und sie fuhlen sich sicher. Die Ratsu-
chenden haben die Mdglichkeit, die Beratung jederzeit, unabhangig von Ort und Zeit, schnell,
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unkompliziert und "unsichtbar" in Anspruch zu nehmen. Da die Pflege zeitaufwendig ist und
Ressourcen knapp sind, ist dies fur pflegende Angehdrigen von grol3er Bedeutung (Cartaxo
et al, 2023). Auch die Beratung findet auf eine "distanzierte" Weise statt. Die pflegenden An-
gehdrigen konnen ihre Fragen oder Herausforderungen anonym aufschreiben und sich diese
auch von der Seele schreiben. Im Beratungsraum werden die pflegenden Angehorigen von
den Berater:innen nicht gesehen und kdnnen so leichter eine vertrauensvolle Beziehung ein-
gehen und emotionale Themen ansprechen. Shen et al. (2019) beschreiben die Perspektive
der Anonymitat der Nutzer:innen als einen entscheidenden Mechanismus, um "eHealth-
Trust" zu entwickeln und folglich Gesundheitstechnologien zu nutzen. Der Mechanismus
"nicht gesehen zu werden" kennzeichnet auch die neue Arbeitsumgebung auf Seiten der Be-
rater:innen. In Alles Clara arbeiten die Berater:innen aus der Ferne, was die kdrperliche Be-
lastung verringert und es ihnen ermdglicht, inre Arbeit besser mit familiaren und anderen
Verpflichtungen zu vereinbaren. Bedingungen, die sowohl ein befriedigendes Berufs- als auch
Privatleben ermoglichen, konnen wesentlich zur Attraktivitat eines Berufs beitragen (Rappold
et al,, 2021). Daruber hinaus gibt das Arbeitsumfeld den Berater:innen mehr Zeit, um eine
qualitativ hochwertige Beratung zu leisten. ,Die berufsspezifischen Werte im Berufsalltag
auch leben zu kénnen”, sowie die ,Aufgaben qualitatsvoll wahrzunehmen" ist ebenso von gro-
Ber Bedeutung fur die Zufriedenheit im und die Attraktivitat eines Berufs (Rappold et al., 2021,
S. 22).

Auch wenn die Menschen in Alles Clara "nicht gesehen" werden, zeichnet sich das Programm
auch dadurch aus, dass sie als Individuen, als Personen anerkannt werden. Sie werden "ge-
sehen". Der Mensch als Individuum steht "im Zentrum der digitalen Gesundheit durch die
Einfuhrung und Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien" (WHO, 2021, S.26). Das Design
der App, die Sprache, das Farbschema und die Funktionalitat zielen darauf ab, dass sich die
pflegenden Angehorigen wohl und angesprochen fuhlen. Nach der Registrierung haben pfle-
gende Angehorige die Mdglichkeit, ihre Fragen und Herausforderungen fur die Berater:innen
sichtbar zu machen. Die Pflege und Betreuung von Angehorigen ist ein dynamischer Prozess,
der sich standig verandert und denjenigen, die diese Aufgabe Ubernehmen, ein breites Spekt-
rum an Fahigkeiten abverlangt (Nagl-Cupal et al., 2018). Die Berater:innen erkennen die Per-
sonen, ihre Leistungen und Ressourcen an. So fuhlen sich die pflegenden Angehorigen ge-
hort, ernst genommen, verstanden und als Person wahrgenommen. Durch die person-
zentrierte Beratung, die den Ratsuchenden durch die professionellen Berater:innen zuteil-
wird, konnen pflegende Angehorige gestarkt werden. Sie sind nicht allein und kommen vom
Problem zu nachsten Schritten. Auch die Berater:innen werden in Alles Clara mit ihrem Wis-
sen und ihren Kompetenzen sichtbar. Durch die Teilnahme an Alles Clara profitiert vor allem
der Pflegeberuf davon, in einem neuen beruflichen Kontext gesehen zu werden. ,Um mehr
Menschen fur einen Beruf in der Pflege und Betreuung zu gewinnen, bedarf es einer Steige-
rung der Attraktivitat der Tatigkeitsbereiche [...] Begleitend dazu muss das Bild der Pflege-
und Betreuungsberufe in der Gesellschaft neu positioniert werden” (Rappold et al., 2021, S.

21). Alles Clara, als neues berufliches Umfeld mit einer gesundheitsforderlichen Arbeitskultur,
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in der die Berater:innen die Qualitat und die Sinnhaftigkeit in ihrem Handeln erkennen und
aus der Ferne wirken, kann nicht nur zum Arbeits- und Berufsstolz auf individueller Ebene
fUhren, sondern auch weiterreichende Auswirkungen haben. Der Pflegeberuf wird in und
durch Alles Clara als Vermittler von Wissen und Kompetenz sichtbar. So kann Alles Clara letzt-
lich dazu beitragen, die Attraktivitat des Berufs zu steigern.

Die Ubergreifenden Phanomene "gesehen werden" und "nicht gesehen werden" sind von
zentraler Bedeutung fur die Wirkung von Alles Clara. Wahrend das "Nicht gesehen werden"
ein wesentliches Merkmal digitaler Dienstleistungen ist, sind Aspekte des "Gesehenwerdens"
vielleicht weniger offensichtlich und zu erwarten. Jenseits der Digitalisierung sind die Gesell-
schaften in den westlichen Industrielandern jedoch durch eine zunehmende Individualisie-
rung gekennzeichnet, die sich nicht nur in der Politik, im 6ffentlichen Diskurs und im Lebens-
stil manifestiert, sondern auch Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung hat. Diese ver-
starkte Aufmerksamkeit fur die Person hinter dem/der Patient:in, wird als willkommener Ne-
beneffekt solcher gesellschaftlicher Trends beschrieben (McCormack et al., 2017). Person-
zentrierte Gesundheitsdienstleistungen richten sich bislang primar auf die Person mit Pflege-
bedarf (Parmar et al. 2021), pflegende Angehorige spielen Uberwiegend eine unterstltzende
Rolle und werden lediglich als Teil des sozialen Umfelds betrachtet. Sie ,sprechen selten fur
sich selbst und haben als Gruppe kaum eine Stimme" (Nagl-Cupal et al., 2018, S. 240). Durch
ihre Arbeit erbringen sie aber nicht nur einen Dienst fur eine pflegebedurftige Person, son-
dern auch fur die Gesellschaft. Diese Leistung lasst sich nicht ohne weiteres durch professi-
onelle Akteure ersetzen (Nagl-Cupal et al., 2018). Daher gilt es, pflegende Angehorige als Per-
sonen wahrzunehmen, unterstutzen und zu starken.

In Zeiten zunehmender Digitalisierung stellt sich die Frage, ob digitale Tools auch dem An-
spruch gerecht werden konnen, die Gesundheitsversorgung zu individualisieren, zu humani-
sieren und die Person ins Zentrum zu stellen (van Dulmen et al,, 2017). Die Konzepte der
Personenzentrierung und der Technologie werden oft als unvereinbar angesehen, da Nahe
und Warme, die eine personenzentrierte Pflege ausmachen, im Widerspruch zu einer distan-
zierten und kalten Technologie stehen wurden (Mitchell & Loughlin, 2023; Sparrow &
Sparrow, 2006). Rezente Forschungen haben jedoch gezeigt, dass innovative Technologien
die Beziehungen und das Zugehorigkeitsgefuhl der Menschen verbessern konnen (van Dul-
men et al., 2017; Jacobs et al., 2017), und auch die Programmtheorie von Alles Clara, wie auch
die Erfahrungen der Nutzer:innen legen dies nahe. Nach Jacobs et al. (2017) ist es die Art und
Weise, wie Technologie im Gesundheitswesen eingesetzt wird, die zur Humanisierung oder
Dehumanisierung beitragt. Die Untersuchung zur Wirkweise von Alles Clara als innovatives
Angebot zur app-basierten Pflegeberatung verdeutlicht, dass sich die Begegnung von Bera-
ter:iinnen und Ratsuchenden im digitalen Raum durch wesentliche Aspekte einer person-
zentrierten Praxis auszeichnet.

Als elementarer Bestandteil und essenzielle Voraussetzung einer personzentrierten Praxis,
allgemeiner einer Beziehung nach professionellem pflegerischem Verstandnis, kommt der
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pflegerischen Begegnung eine tragende Rolle zu. Sie definiert sich in diesem Fall als eine Be-
gegnung zwischen zwei gleichberechtigten Personen, der Pflegekraft und dem Pflegerezipi-
enten (Holopainen et al. 2019). Beide Parteien begegnen sich dabei auf eine Weise, in der sie
sich und dem Gegenuber ermoglichen, die Person zu sein, die sie sind. Diese Begegnung
findet in Prasenz (true presence’) statt (Holopainen et al., 2019). In Anbetracht der app-ba-
sierten Pflegeberatung stellt sich speziell diese Voraussetzung als scheinbares Paradoxon
dar. Dennoch zeigt sich dieser Aspekt als grundlegend, wenn es darum geht eine vertrauens-
volle Beziehung zueinander aufbauen zu konnen. Bereits in der initialen Programmtheorie
geht die vertrauensvolle Beziehung als wichtiges Outcome der digitalen Beratung hervor. Me-
chanismen, die dazu fuhren, sich fur diese vertrauensvolle Beziehung zu offnen, entstehen
teils durch die Distanz im digitalen Beratungsraum. In der revidierten Programmtheorie konn-
ten wir jedoch sehen, dass nicht das nicht gesehen werden, sondern viel mehr das gesehen
werden als Person zum Aufbau der vertrauensvollen Beziehung fuhrt. Der Aufbau dieser Be-
ziehung kann durch die professionellen Berater:innen, durch ihre Sprache, ihr Wissen und
konkrete Handlungen in der Beratung aktiv gesteuert werden. Wesentlich sind dabei aber
auch ,Fingerspitzengefuhl”, Intuition und die Haltung der Berater:innen, um in der digitalen
Beratung, die sich durch Distanz auszeichnet, Nahe zu schaffen. Es geht also um die Art und
Weise wie sich ratsuchende pflegende Angehorige und Berater:innen im digitalen Raum be-
gegnen. Der personzentrierten Ausrichtung der pflegerischen Handlungen kommt daher
auch im Kontext der digitalen Beratung eine tragende Rolle zu. Dies sind Aspekte, die es in
der Umsetzung und Weiterentwicklung von Alles Clara, aber auch aus pflegewissenschaftli-
cher Perspektive zu berUcksichtigen gilt.

9. Resumee und Empfehlungen

Im Hinblick auf die Alterung der Gesellschaft ist die Pflege und Unterstutzung von Angehori-
gen eine der groBen Herausforderungen unserer Zeit. Alles Clara als neuartige Sozialdienst-
leistung in Osterreich bietet pflegenden Angehorigen kostenlose Beratung, die auf die Star-
kung der Personen abzielt. Auch der Pflegeberuf in Osterreich steht aufgrund von Faktoren
wie Personalmangel, mangelnder gesellschaftlicher Anerkennung und schwierigen Arbeitsbe-
dingungen vor Herausforderungen. Alles Clara wirkt sich auch auf die Berater:innen, insbe-
sondere auf die Pflege aus und fuhrt zur Entwicklung von Berufsstolz. Ein zentraler Wirkme-
chanismus des digitalen Angebots ist es, Menschen, die Pflege leisten, sichtbar zu machen,
sowie die Person dabei ins Zentrum zu stellen. Dies fuhrt auf Seiten der ratsuchenden, pfle-
genden Angehdrigen dazu, dass sie im digitalen Raum eine vertrauensvolle Beziehung zu den
Berater:innen aufbauen und so eine personzentrierte Beratung stattfinden kann. Die Ratsu-
chenden fuhlen sich nicht mehr allein mit ihrer Situation, kommen mithilfe der Berater:innen
vom Problem zu nachsten Schritten und gehen gestarkt aus der Beratung. Die Berater:innen
werden zur personzentrierten Beratung befahigt und konnen so die Qualitat ihres Tuns
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erkennen, aus der Ferne wirksam werden und einen Sinn in ihrem Handeln sehen. Sie kdnnen
zeigen, was Pflege ist und kann und so Arbeits- und Berufsstolz entwickeln.

Die Realist Evaluation von Alles Clara diente dazu, aufzuzeigen, was an Alles Clara fUr wen, in
welcher Hinsicht und wie wirkt. Bei Betrachtung der Methodik dieser Studie zeigen sich einige
Starken, aber auch Limitationen. Die Anwendung eines realistischen Evaluationsansatzes
zeigt sich gerade in der Pilotphase als sinnvoll. Veranderungen in der Umsetzung des Pro-
gramms konnten direkt berUcksichtigt bzw. sogar aktiv gesteuert und mitgestaltet werden.
Die intensive Auseinandersetzung mit den Wirkmechanismen und der theoriebasierten Fest-
legung des Vorgehens zur Evaluation und Auswahl der Ergebnisindikatoren ermdoglichte eine
zielgerichtete Datenerhebung. Trotz kleiner Fallzahlen im Rahmen der quantitativen Erhebun-
gen wahrend der Pilotphase konnten relevante Aussagen zur Wirksamkeit von Alles Clara ge-
troffen werden. Der Erhebung qualitativer Daten kommt jedoch gerade in dieser fruhen Im-
plementierungsphase des Service ein grol3er Stellenwert zu. Diese Daten waren gerade im
Revisionsprozess dienlich, um das Verstandnis fur die Wirkung von Alles Clara vertiefen zu
konnen. Es gilt an dieser Stelle zur kritischen Reflexion noch einmal zu betonen, dass sich
Logikmodelle durch die Eigenschaft kennzeichnen, die Komplexitat durch die Formulierung
von Wirkungskonfigurationen zu simplifizieren und immer nur unter den aktuellen Bedingun-
gen gultig zu sein. Auch die revidierte Programmtheorie ist somit nicht als statisches oder
endgultiges Modell zu betrachten, sondern dient als Grundlage und Kompass fur die weiter-
fuhrende Entwicklung und Evaluation des Angebots.

Aus den Ergebnissen der Realist Evaluation von Alles Clara lassen sich Empfehlungen zur Im-
plementierung des digitalen Service ableiten:

(1) Osterreichweite Vernetzung und regionale Verankerung des Angebots waiter fordern

Die thematische und geographische Breite von Alles Clara, im Sinne eines 6sterreichwei-
ten Angebots, ist fur pflegende Angehorige von besonderer Bedeutung. Damit Alles Clara
als osterreichweite, digitale Schnittstelle zu weiterfuhrenden Angeboten nachhaltig auf-
gebaut werden kann, ist die regionale Verankerung des Angebots eine wichtige Voraus-
setzung. Um dies gewahrleisten zu konnen, gilt es, die Vernetzung von Alles Clara Uber
die Grenzen der Bundeslander und Organisationen hinweg weiter zu fordern und die Zu-
sammenarbeit mit den entsprechenden Akteuren auszubauen.

(2) Direkte Konmunikation von Alles Clara starken
In bestehenden Forschungsarbeiten wird immer wieder auf Herausforderungen bei der
Erreichbarkeit von pflegenden Angehorigen hingewiesen. Die Kommunikation des Ange-
bots Uber die kooperierenden Arbeitgeber gilt als wesentlich fur die Bekanntmachung des
Angebots und so fur die Realisierung von Alles Clara insbesondere in der Pilotphase. In
der Evaluation sehen wir zudem, dass pflegende Angehorige zu einem wesentlichen Teil
Uber personliche Empfehlung in die App hineinkommen. Um pflegende Angehdrige
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frUhzeitig erreichen zu kdnnen, kdnnten zusatzliche direkte Informationsformate hilfreich
sein, z.B. Informationsveranstaltungen, Diskussionsformate, Soziale Medien, etc.

(3) Zusammenarbeit mit Arbaitgebern starken

Berufstatige pflegende Angehorige sind mit einer Doppel- bzw. Dreifachbelastung durch
die eigene Familie, Pflege und Beruf konfrontiert. Alles Clara als digitales Angebot bietet
gerade fur diese Gruppe durch die flexible und niederschwellige Moglichkeit zur Nutzung
grolBes Potenzial. Um berufstatige pflegende Angehorige erreichen zu konnen, gilt es, die
Zusammenarbeit mit Arbeitgebern - auch Uber die Pilotphase hinaus - weiter zu starken
und diese bei der Unternehmens-internen Kommunikation des Angebots weiter zu un-
terstutzen.

(4) Professionalitst der Berater:innen weiter sicherstellen
Das fundierte Fach- und Erfahrungswissen der Berater:innen stellt eine wesentliche Vo-
raussetzung fur die Qualitat der Beratung und die Starkung der pflegenden Angehorigen
dar. Aus diesem Grund gilt es, bei der Auswahl der Personen, die in der Beratung in Alles
Clara tatig werden, ein besonderes Augenmerk auf deren Qualifikationen und ihre Eig-
nung fur die Arbeit in der Online-Beratung zu legen.

(5) Persénliche und fachliche Entwickiung aer Berater:innen weiter fordern
Die Online-Beratung pflegender Angehoriger erfordert von den professionellen Bera-
ter:innen ein breites Spektrum an Kompetenzen und Fahigkeiten. Die Berater:innen be-
tonen insbesondere die Bedeutung der Fortbildung zu Beginn ihrer Tatigkeit bei Alles
Clara fur ihre personliche und fachliche Weiterentwicklung. Auch im weiteren Verlaufihrer
Beratungstatigkeit winschen sich die Berater:innen weitere Moglichkeiten, um gemein-
sam und voneinander lernen zu kénnen.

(6) Vernetzung der Berater:innen als unsichtbares Team fordern
Aus der Evaluation geht deutlich die Bedeutung des unsichtbaren Teams fur die Bera-
ter:innen hervor. Bestehende Moglichkeiten zur Vernetzung untereinander sind unter an-
derem die Alles Clara Community Days, Supervision, das Mentoring Programm und Inter-
visionsgruppen. Zusatzlich konnte eine niederschwellige Moglichkeit zur Kommunikation
das Wir-Gefuhl und den Zusammenhalt im Alles Clara-Team weiter starken.

(7) Personzentrierung als Kormpass in aer Weiterentwicklung von Alles Clara — als digitales Tool und
als Beratungsstelle zur Starkung pflegender Angehdriger - beibehalten
Die Wirkung von Alles Clara als digitales Beratungsangebot fur pflegende Angehorige und
als digitaler Arbeitsplatz fur Berater:innen ergibt sich zu einem wesentlichen Teil aus der
personzentrierten Ausrichtung von Alles Clara. In der kontinuierlichen Weiterentwicklung
der digitalen Sozialdienstleistung gilt es, die Personzentrierung als Kompass und Grund-
haltung fur die weitere Ausrichtung und Ausgestaltung von Alles Clara - als digitales Tool
und als Beratungsstelle zur Starkung pflegender Angehoriger - proaktiv zu fordern.
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10. Dissemination

Regelmalige Projekttreffen und die kontinuierliche Zusammenarbeit mit wichtigen Entschei-
dungstragern begleiteten den gesamten Forschungsprozess. Die Zwischen- und Endergeb-
nisse wurden in Berichtform an den Fordergeber Ubermittelt. So wurde im Marz 2023 der
erste Zwischenbericht, der die Ergebnisse der Phase 1 umfasste, veroffentlicht. Im Juli 2023
erfolgte ein weiterer Zwischenbericht zur Darlegung der Ergebnisse der Prozess- und Out-
come-Evaluation.

Die Ergebnisse dieses Projekts wurden daruber hinaus in einer international anerkannten
Fachzeitschrift veroffentlicht und auf wissenschaftlichen Konferenzen prasentiert.

10.71 Publikationen in Fachjournalen

Die erste Publikation befasst sich mit der Entwicklung der initialen Programmtheorie und ist
im Oktober 2023 frei zuganglich (open access) in dem Fachjournal Health & Social Care in the
Community erschienen: Clement, T., Gabl, K., Eppel-Meichlinger, J., Wallner, M., & Mayer, H.
(2023). Exploring the Impact of a Digital Counseling Tool on Family Caregivers: An Initial Pro-
gram Theory Based on Realist Methodology. Health & Social Care in the Community, 2023, 1-
13. https://doi.org/10.1155/2023/9961758

Eine weitere Publikation wird die Ergebnisse der Outcome-Evaluation und die Revision der
initialen Programmtheorie beinhalten und wird Anfang 2024 eingereicht.

10.2 Kongressbeitrage

Dieses Projekt wurde auch in Form von Vortragen und Posterbeitragen auf nationalen und
internationalen Konferenzen vorgestellt.

Vortrage:

Gabl, K., Traxler, N. & Mayer, H. (2023). ALLES CLARA - A Person-Centred Digital Tool To Support
Family Caregivers. 16th International Family Nursing Conference, Dublin, Irland

Gabl, K, Clement, T. & Mayer, H. (2023). Alles Clara - ein personzentriertes, digitales Tool zur
Entlastung pflegender Angehériger. Pflegekongress23, Wien, Osterreich

Posterbeitrage:

Clement, T., Gabl, K. & Mayer, H. (2023). What Works for Whom and Why? Realist Evaluation of
a Person-Centred Digital Support System for Informal Caregivers. Poster prasentiert bei 16th
International Family Nursing Conference, Dublin, Irland

Clement, T., Gabl, K. & Mayer, H. (2023). Alles Clara - Evaluation der Pilotphase auf Grundlage
der Realist Evaluation. Pflegekongress23, Wien, Osterreich
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Fragebogen 1 - Ratsuchende

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir bedanken uns recht herzlich, dass Sie sich zur Teilnahme an unserem Fragebogen entschieden haben und so einen grol3en Beitrag dazu leisten, “Alles
Clara - die App die Pflegen Leichter macht” weiterzuentwickeln!

In diesem Fragebogen befinden sich einige Fragen zu lhrer Person, sowie lhrer Situation, zur Gestaltung der Alles Clara-App und lhren bisherigen Erfahrungen
mit der Online-Beratung. Das Ausfullen nimmt in der Regel ca. 15-20 Minuten in Anspruch. Bitte lesen Sie sich die Fragen/Aussagen genau und sorgfaltig durch.
Die Antworten kénnen sehr gerne intuitiv und aus dem Bauch heraus gewahlt werden.

Die Informationen, die Sie uns Uber diesen Fragebogen zur Verfugung stellen, werden ausschlieSlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Ziel ist es, zu
zeigen, wie Alles Clara fur Menschen wie Sie wirkt und so eine Basis fur die Weiterentwicklung und Verbesserung der neuen Dienstleistung zu schaffen. Um den
Schutz ihrer Daten zu gewadhrleisten orientieren sich die Forscher_innen an den Richtlinien gemald der DSGVO. Daher erfolgt die Datenerhebung in
anonymisierter Form: Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. RUckschlisse auf einzelne Personen sind hierbei nicht moglich, da jede Antwort
automatisch und anonym vom System direkt an uns gesandt wird. Sollten Sie weitere Fragen zum Vorgehen haben oder sich auch fur die Teilnahme an einem
Interview zur Verfugung stellen, stehen wir Ihnen gerne per E-Mail zur Verfugung.

Herzlichen Dank im Voraus fur Ihre Unterstutzung!
Das Team des Fachbereiches Pflegewissenschaft der Karl Landsteiner Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften

* Anmerkung: Uberschriften in grau unterlegten Textfeldern erscheinen im Fragebogen nicht (dienen dem Projektteam als Hinweise auf die initiale Programmtheorie)

Zielgruppendefinition

Im Folgenden Abschnitt finden Sie einige Fragen zu Ihrer Person, ihrem subjektiven Gesundheitszustand und der Pflege- / Betreuungssituation mit

ihrem/ihrer Angehorigen.

Inhalte: soziodemographische Daten

1. Sind Se... (1) mannlich | (2) weiblich | (3) divers | (4) keine Angabe

2. Bitte geben Sie Ihr Alter an. ____Jahre

3. Bitte geben Sie Ihre
Postleitzahl an.
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Bitte geben Sie lhren jetzigen | (1) Verheiratet/ (2) geschieden (3) ledig (4) verwitwet
Familienstand an. in einer Lebensgemeinschaft
Bitte geben Sie lhre hochste | (1) Pflichtschule | (2) Lehre/ (3) Berufsbildende | (4) Matura | (5) Universitats-, (6) Sonstiges:

schulische Ausbildung an.

Berufsschule

mittlere Schule
ohne Matura

Hochschul- oder

Fachhochschulstudium

6. Bitte geben Sie Ihre aktuelle (1) Vollzeit erwerbstatig, 38 - 40 Wochenstunden (2) Teilzeit erwerbstatig, und zwar ___ Wochenstunden
Tatigkeit an. (3) In Karenz
(4) Arbeitslos
(5) Hausfrau / Hausmann
(6) Pensionist_in
(7) In Ausbildung
(8) Anderes:
7. Wenn Teilzeit: Haben Sie eine | (1) Ja, habe die Berufstatigkeit (2) Ja, habe die Berufstatigkeit (3) Nein
Berufstatigkeit wegen der aufgegeben eingeschrankt, und zwar um ___
Pflege bzw. Betreuung Stunden weniger pro Woche.
aufgegeben oder
eingeschrankt?
8. Bei welchem Unternehmen Erste Bank | IBM Wiener Deloitte Coca Cola | Magenta OBB Jank Weiler | Caritas
sind Sie derzeit tatig? und Stadtische HBC Wien
Sparkassen Osterreich
Inhalte: Gesundheit und Belastungen
9. Wie geht es Ihnen derzeit (1) Sehr gut (2) gut (3) mittelmaRig (4) schlecht (5) sehr schlecht
gesundheitlich?
10. Wie stark fuhlen Sie sich durch die (1) (Sehr stark) (2) (3) (4) (5) (gar nicht)

Pflege bzw. Betreuung der gepflegten
Person insgesamt belastet?

Inhalte: Pflegesituation

11. In welchem Verhaltnis stehen Sie zur
gepflegten Person?

Ich bin der/die ... der gepflegten Person:

—~ o~~~ —

w

~
o2

Ul

Ehe-/Lebenspartner_in

Mutter / Vater bzw. Stiefmutter / -vater
Schwiegermutter / -vater
Schwester/Bruder

Tochter/Sohn bzw. Stieftochter/-sohn
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(6) Enkeltochter/-sohn
(7) GroBmutter/-vater
(8) Tante/Onkel
(9) Sonstige_r Verwandte_r
(10)Nachbar_in
(11)Freund_in; Bekannte_r
12. Wie lange dauert es in der Regel, bis Sie | (1) Wirwohnenim | (2) Biszu 15 (3) 15 bis 30 (4) 30 bis 60 (5) Langer als eine
bei der gepflegten Person sind? gleichen Minuten Minuten Minuten Stunde
Haushalt
13. Wie oft haben Sie personlichen Kontakt | (1) Mehrmals (2) taglich (3) mehrmals pro (4) einmal pro (5) seltener
mit der gepflegten Person? taglich Woche Woche
14. Wie oft sind Sie mit der gepflegten (1) Mehrmals (2) taglich (3) mehrmals (4) einmal pro (5) seltener (6) nie
Person sonst noch in Kontakt (Uber taglich pro Woche Woche
Telefon, SMS, etc.)?
15. Seit wann bendtigt die gepflegte Person | Seit ____Jahren/____ Monaten
Ihre Hilfe bzw. Unterstitzung?
16. Wie stark sind Sie in der Betreuung der (1 (kaum) (2) 3) (4) (5) (sehr stark)
gepflegten Person involviert?
17. Beteiligen sich andere Personen (1) ja (2) nein
(Familienmitglieder bzw. Freund_innen
und Bekannte) in irgendeiner Form an
der Pflege bzw. Betreuung der
gepflegten Person?
18. Nutzt die gepflegte Person (1) ja (2) nein
professionelle Unterstutzungsangebote
(24h-Betreuung, mobile Dienste,
Ersatzdienste, Pflegeheim, etc.)?

User Experience

Im Folgenden Abschnitt stellen wir Ihnen einige Fragen zur Verwendung und der Gestaltung der Alles Clara-App. Wir bitten Sie, moglichst intuitiv und aus
dem Bauch heraus zu antworten, sodass wir Erkenntnisse zum Nutzer_innen-Erleben der App ableiten kdnnen.
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Inhalte: E-Health Awareness, SUS, Net Promoter Score

19.

Verwenden Sie in Ihrem Alltag
regelmaliig digitale Angebote?

(1) mehrmals taglich

(2) taglich

3

mehrmals pro
Woche

(4) einmal pro
Woche

(5) seltener

20.

Ich fUhle mich sicher in der
Nutzung digitaler Angebote.

(1) (trifft voll zu)

(2)

)

)

(5) (trifft gar nicht zu)

21.

Wie habe ich von Alles Clara
erfahren?

(1) Intranet

(2) Drucksorten
(Poster,
Flyer, etc.)

3

Uber
Arbeitskolleg_innen

(4) Uber
Vorgesetzte

(5) sonstiges

22.

Ich nutze die Alles Clara-App
regelmallig bzw. kann mir
vorstellen, sie regelmallig zu
nutzen.

(1) (trifft voll zu)

(2)

)

)

(5) (trifft gar nicht zu)

23.

Ich finde die Alles Clara-App einfach
Zu nutzen.

(1) (trifft voll zu)

(5) (trifft gar nicht zu)

24,

Ich fuhle mich mit meinen Daten in
der Alles Clara-App sicher.

(1) (trifft voll zu)

(5) (trifft gar nicht zu)

25.

Die Alles Clara-App spricht mich an.

(1) (trifft voll zu)

(5) (trifft gar nicht zu)

26.

Ich weil3, wie ich Beratung in Alles
Clara in Anspruch nehmen kann.

(1) (trifft voll zu)

(5) (trifft gar nicht zu)

27.

Haben Sie schon (eine)
Beratung(en) in Alles Clara in
Anspruch genommen?

(1) Ja

(2) Nein

28.

Wenn nein: Kbnnen Sie uns daflr
Grunde nennen?

29.

Wenn ja: Wie viele Beratungen
haben Sie in Alles Clara schon in
Anspruch genommen?

Beratungen

30.

Ich wiirde die Alles Clara-App an
meine Freund_innen/Bekannte
weiterempfehlen.

(M (nicht | (2)
wahrsch
einlich)

(9) (10)(sehr
wahr
schei
nlich)

105




KARL I(I
LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Wertschatzung / Vertrauensvolle Beziehung

Im nachsten Abschnitt des Fragebogens geht es um Ihre Erfahrungen in der Alles Clara-Beratung bzw. mit dem/der Alles Clara-Berater_in. Falls Sie bereits
mehrere Beratungen in Anspruch genommen haben, bitten wir Sie, sich auf nur eine Beratung zu beziehen (z.B. die zuletzt durchgefuhrte; eine, an die sie
sich gut erinnern). Auch hier bitten wir Sie, Inre Antworten moglichst intuitiv zu wahlen.

Inhalte: PCPI-SU, Prems & Proms

31. Der/die Berater_in bemuht sich, zu verstehen, was mir wichtig ist. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

32. Der/die Berater_in nutzt meine personlichen Erfahrungen, um eine (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme

Beziehung zu mir aufzubauen. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

33. Der/die Berater_in bezieht mich in die Entscheidungen hinsichtlich der (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme

Beratung ein. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

34. Der/die Berater_in schenkt mir in der Beratung volle Aufmerksamkeit. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

35. Ich fuhle mich in der Lage, dem/der Berater_in zu sagen, was mir wichtig | (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme

ist. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

36. Ich fahle mich in der Lage, dem/der Berater_in mitzuteilen, wie ich die (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme

Pflege erlebe. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

37. Der/die Berater_in fragt mich, ob ich ausreichend informiert bin. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

38. Wenn ich und der/die Berater_in nicht einer Meinung sind, versucht (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme

der/die Berater_in eine gemeinsame Basis zu finden. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
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39. In der Beratung wird mein soziales Umfeld mit berUcksichtigt, wenn ich (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
das mochte. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
40. Der/die Berater_in nutzt das, was er/sie Uber mich weil3 in der Beratung. | (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
41. Ich fuhle mich in guten Handen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
42. Der/die Berater_in hilft mir, meine Bedenken zum Ausdruck zu bringen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
43. Der/die Berater_in hort mir zu und geht auf das ein, was ich zu sagen (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
habe. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
44, Der/die Berater_in versteht meine familiaren Verhaltnisse. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
45. Der/die Berater_in hilft mir, Vorhaben und Wunsche zu verfolgen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
46. Mein_e Berater_in begegnet mir mitfuhlend. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
47. Mein_e Berater_in nimmt sich fur mich Zeit. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
48. Ich fuhle mich durch mein_e Berater_in respektiert. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
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49. Mein_e Berater_in erklart mir Dinge auf eine fur mich verstandliche und (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
nachvollziehbare Art und Weise. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
50. Ich fuhle mich durch meine_n Berater_in ernst genommen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
51. Die Haltung meines/meiner Berater_in ist offen, kooperativ, respektvoll (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
und empathisch. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
52. Die Ausdrucksweise meines/meiner Berater_in ist flr mich angemessen | (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
und verstandlich. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
Gesehen werden / nicht gesehen werden
Inhalte: Prems & Proms
53. Ich werde ermutigt, Fragen zu stellen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
54. Ich fuhle mich selbstsicher dabei, mit den Berater_innen zu (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
kommunizieren. Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
55. Ich werde dazu ermutigt, Uber meine Situation zu schreiben. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
56. Ich fuhle mich in Alles Clara gut aufgehoben. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
57. Ich vertraue meinem/meiner Berater_in. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu
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58. Ich fuhle mich von meinem/meiner Berater_in als Person (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
wahrgenommen. Uberhaupt eher eher zu voll zu

nicht zu nicht zu

59. In Alles Clara bekomme ich Antworten auf meine Fragen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

60. Ich erhalte Unterstitzung in Alles Clara, wann immer ich sie brauche. (1) stimme (2) stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

Empowerment / Entlastung

61. Die Beratungen in Alles Clara beende ich mit einem positiven Gefuhl. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

62. In der Beratung habe ich wichtige Informationen / Tipps / Werkzeuge (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme

erhalten, die mich weiterbringen. Uberhaupt eher eher zu voll zu

nicht zu nicht zu

63. Nach der Beratung fuhle ich mich meiner Situation gewachsen. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

64. Alles Clara tragt zu meiner Entlastung bei. (1) stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme
Uberhaupt eher eher zu voll zu
nicht zu nicht zu

Einladung zur Interviewteilnahme

65. Waren Sie bereit, Ihre Erfahrungen mit Alles Clara mit uns in einem
Gesprach zu teilen?
Wenn ja, bitte tragen Sie hier Ihre E-Mail Adresse ein:

Hintergrund:
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Fragebogen 2 - Berater_innen

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir bedanken uns recht herzlich, dass Sie sich zur Teilnahme an unserem Fragebogen entschieden haben und so einen grolRen Beitrag dazu leisten, "Alles
Clara - die App die Pflegen Leichter macht” weiterzuentwickeln!

In diesem Fragebogen befinden sich einige Fragen zu lhrer Person, sowie lhrer beruflichen Situation, zum Alles Clara-Arbeitsumfeld und lhren bisherigen
Erfahrungen in der Online-Beratung. Das Ausfullen nimmt in der Regel ca. 20-30 Minuten in Anspruch. Bitte lesen Sie sich die Fragen/Aussagen genau und
sorgfaltig durch. Die Antworten kdnnen sehr gerne intuitiv und aus dem Bauch heraus gewahlt werden.

Die Informationen, die Sie uns Uber diesen Fragebogen zur Verfugung stellen, werden ausschlieSlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Ziel ist es, zu

zeigen, wie Alles Clara wirkt und so eine Basis fUr die Weiterentwicklung und Verbesserung der neuen Dienstleistung zu schaffen. Um den Schutz ihrer Daten zu

gewahrleisten, orientieren sich die Forscher_innen an den Richtlinien gemald der DSGVO. Daher erfolgt die Datenerhebung in anonymisierter Form: Die Daten
sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. RlckschlUsse auf einzelne Personen sind hierbei nicht médglich, da jede Antwort automatisch und anonym vom Syste

m

direkt an uns gesandt wird. Sollten Sie weitere Fragen zum Vorgehen haben oder sich auch fur die Teilnahme an einem Interview zur Verfligung stellen, stehen

wir lhnen gerne per E-Mail zur Verfugung.
Herzlichen Dank im Voraus fur Ihre Unterstutzung!
Das Team des Fachbereiches Pflegewissenschaft der Karl Landsteiner Privatuniversitat fUr Gesundheitswissenschaften

* Anmerkung: Uberschriften in grau unterlegten Textfeldern erscheinen im Fragebogen nicht (dienen dem Projektteam als Hinweise auf die initiale Programmtheorie)

Zielgruppendefinition

Im Folgenden stellen wir Ihnen einige Fragen zu lhrer Person, sowie ihrer derzeitigen beruflichen Situation.

Inhalte: soziodemographische Daten

1. Sind Sie... (1) mannlich | (2) weiblich | (3) divers | (4) keine Angabe

2. Bitte geben Sie Ihr Alter an. (m Jahre

3. Bitte geben Sie Ihre Postleitzahl an. M
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4. Bei welcher Organisation sind Sie derzeit (1) Hilfswer | (2) Caritas (3) Diakonie | (4) Rotes (5) Volkshilf | (6) Samarite | (7) selbststa
tatig? k Kreuz e rbund ndig
5. Wie lange sind Sie schon bei Alles Clara (1) _ Wochen/___ Monate
tatig?
6. Wie viel Stunden pro Woche sind Sie bei (1) __ Stunden
Alles Clara tatig?
7. Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an? (1) Gesundheits- und Krankenpflege | (2) Psychologie
8. Wie lange sind Sie schon im Beruf? (1 __ Jahre
9. Verfugen Sie Uber besondere (1 Ja, namlich: (2) Nein
Qualifikationen / Schwerpunkte?
10. Wie viele Stunden sind Sie abseits von Alles | (1) __ Stunden
Clara beschaftigt?
11. Wie haben Sie von Alles Clara erfahren? (1) Uber meine_n (2) Uber (3) Uber (4) Andere, namlich:
Vorgesetzte_n Arbeitskolleg_innen Ausschreibungen
12. Welche Arbeitsplatzmdglichkeit nutzen Sie (1) Ich arbeite im Homeoffice. (2) Bei meiner (3) Andere, namlich:

wahrend Ihrer Tatigkeit fur Alles Clara
hauptsachlich?

Tragerorganisation.

Qualitat des Tuns

Teilabschnitt aus Fragebogen Arbeits- und Berufszufriedenheit (Neuberger & Allerbeck, 2014)

Im folgenden Abschnitt bitten wir Sie, Stellung zu Ihrer Tatigkeit in Alles Clara zu nehmen. AulRern Sie dabei bitte Ihre ganz persénliche Meinung. Uberlegen
Sie nicht lange - die erste Reaktion ist meist die beste. Lassen Sie bitte keine Zeile aus.

Meine Tatigkeit in Alles Clara...

Gemeintist der Inhalt Ihrer Tatigkeit in Alles Clara.

13. Gefallt mir. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
14. langweilig. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
15. festgefahren. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
16. unselbststandig. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
17. nutzlos. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
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18. angesehen. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

19. enttauschend. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

20. Unterfordert mich. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

21. Sehe Ergebnisse. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

22. Kann meine Fahigkeiten einsetzen. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

23. Kann meine Ideen verwirklichen. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

24. Verantwortungsvoll. (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

Role Ambiguity: Aus LQWQ

25. Ich weils genau, was meine Aufgaben in Alles Clara sind. | (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

26. Ich weils genau, was sich andere von meiner Tatigkeit bei | (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
Alles Clara erwarten.

27. Ich weils genau, dass das Alles Clara-Team weil3, was ich | (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
leiste.

28. Ich weils genau, wo meine Verantwortung bei Alles Clara | (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
liegt.

Wissen: perzipierte Tatigkeitsmerkmale

29. In welchem Mal erfordert lhre Tatigkeit grindliche (1) In hohem MaR (2) In mittlerem MaRR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht
Fachkenntnisse?

30. In welchem Mal erfordert lhre Tatigkeit besondere (1) In hohem MalR (2) In mittlerem Mal3 | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
Fertigkeiten?

31. In welchem MalB erfordert lhre Tatigkeit schdpferische (1) In hohem MaR (2) In mittlerem MaR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht
Begabung und Ideenreichtum?

32. In welchem Mal erfordert lhre Tatigkeit stets neue (1) In hohem MalR (2) In mittlerem Maf3 | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
Dinge kennenzulernen?

33. In welchem Mal erfordert lhre Tatigkeit neue Wege fur (1) In hohem MaR (2) In mittlerem MaRR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht
die L6sung von Problemen zu finden?

34. In welchem MaRB erfordert lhre Tatigkeit tagtaglich (1) In hohem MalR (2) In mittlerem Maf3 | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht

dasselbe zu tun?

113



KARL I(I
LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

35. Wie vielseitig ist Ihre Tatigkeit? D.h. in welchem Mal3e
erfordert und erlaubt lhre Tatigkeit viele verschiedene

(1) In geringem Mal3e, meine Tatigkeit ist sehr einseitig und verlangt von mir immer

wieder das gleiche zu tun.

Dinge zu tun und verschiedene Kenntnisse oder (2) ..
Fertigkeiten anzuwenden? (3) In mittlerem Mal3
4) ..
(5) In sehr hohem Male, meine Tatigkeit erfordert die Erledigung vieler verschiedener
Dinge und erlaubt die Anwendung verschiedener Kenntnisse bzw. Fertigkeiten.
36. Die AusUbung meiner Tatigkeit setzt umfangreiche (1) Nein, (2) (3) Teils, teils 4) (5) Ja, stimmt
Kenntnisse und eine hohe Qualifikation voraus. stimmt nicht genau
37. Meine Tatigkeit ist sehr einfach. (1) Nein, (2) (3) Teils, teils 4) (5) Ja, stimmt
stimmt nicht genau
38. Meine Tatigkeit ist durch eine grol3e Aufgabenvielfalt (1) Nein, (2) (3) Teils, teils (4) (5) Ja, stimmt
gekennzeichnet. stimmt nicht genau

Wissen, Zeit und Haltung: Personzentrierung (PCPI-Staff)

Der folgende Abschnitt widmet sich der Beratung, sowie lhrer Haltung den ratsuchenden Personen gegenuber. Wir bitten Sie auch hier, moglichst intuitiv
und aus dem Bauch heraus, entsprechend Ihrem subjektiven Empfinden zu antworten.

39. Ich habe die nétigen Kompetenzen, um mich mit den (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Anliegen der Ratsuchenden auseinanderzusetzen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
40. Ich suche aktiv nach Moglichkeiten, meine (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
professionellen Fahigkeiten weiterzuentwickeln. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
41. Ich achte darauf, wie sich meine Kommunikation auf den | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Umgang mit meinen Mitmenschen auswirkt. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
42. Ich bemUhe mich, fur die Ratsuchenden eine hohe (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Qualitat in der Beratung sicherzustellen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
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43. Ich versuche, die Ratsuchenden kennenzulernen, um (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
eine ganzheitliche Beratung leisten zu kénnen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
44 |\ch nehme mir fur die Ratsuchenden so viel Zeit, wie sie | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
brauchen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
45. Ich bemUhe mich, eine hochwertige, evidenzbasierte (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Beratung zu gewahrleisten. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
46. Ich suche stets nach Moglichkeiten, um die Erfahrung (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
der Ratsuchenden, wie sie ihre Situation erleben, zu Uberhaupt eher nicht eher zu zu
verbessern. nicht zu Zu
47. Ich nehme mir Zeit, darUber nachzudenken, warum ich (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
in bestimmten Situationen auf eine bestimmte Art Uberhaupt eher nicht eher zu zu
reagiere. nicht zu Zu
48. Ich setze mich kritisch damit auseinander, ob mein (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Handeln meinen Werten und Normen entspricht. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
49. Ich achte darauf, wie meine Erfahrungen im Leben mein | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Handeln beeinflussen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
50. Ich bin offen fur RUckmeldungen von anderen bezuglich | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
meines Handelns. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
51. Ich bin in der Lage, situativ zwischen evidenzbasiertem (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Wissen und Erfahrungswissen abzuwagen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
52. Ich fuhle mich verpflichtet, die Beratung zu verbessern, (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
indem ich Werte, Handlungen / Ansatze kritisch Uberhaupt eher nicht eher zu zu
hinterfrage. nicht zu Zu
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53. Ich achte auf die Besonderheiten, welche das digitale (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Format der Beratung haben kann. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
54. Ich suche nach kreativen Moglichkeiten, um die (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Beratung zu verbessern. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
55. Ich beziehe das, was ich Uber die Ratsuchenden weil3, in | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
die Beratung ein. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
56. Ich versuche das soziale Umfeld der Ratsuchenden in (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
der Entwicklung von Losungsmoglichkeiten mit zu Uberhaupt eher nicht eher zu zu
berucksichtigen. nicht zu Zu
57. Ich achte darauf, wie Ratsuchende die Beratung (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
wahrnehmen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
58. Ich ermutige die Ratsuchenden dazu, Uber Dinge zu (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
reden, die ihnen wichtig sind. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
59. Ich spreche mit Ratsuchenden Uber mdgliche Ziele, die (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
ihre Gesundheit bzw. ihr Wohlbefinden betreffen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
60. Ich ermdgliche es den Ratsuchenden, sich bei anderem (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Fachpersonal Uber ihre notige Unterstitzung und Uberhaupt eher nicht eher zu zu
Beratung zu informieren. nicht zu Zu
61. Ich versuche, die Perspektiven der Ratsuchenden zu (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
verstehen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
62. Ich bemuhe mich, eine Losung zu finden, wenn meine (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Ziele fur die Ratsuchenden nicht mit ihrem Standpunkt Uberhaupt eher nicht eher zu zu
Ubereinstimmen. nicht zu Zu
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63. Ich "hore" den Ratsuchenden aufmerksam zu, um (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
unerfullte BedUrfnisse zu identifizieren. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
64. Ich sammle zusatzliche Informationen, damit ich die (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Ratsuchenden besser beraten kann. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
65. Ich sorge daflr, dass wahrend meiner Arbeitszeit in Alles | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Clara meine ganze Aufmerksamkeit den Ratsuchenden Uberhaupt eher nicht eher zu zu
gilt. nicht zu Zu
66. Ich bemUhe mich, die Ratsuchenden als Person zu (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
sehen und ihre Anliegen ganzheitlich wahrzunehmen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu
67. Ich erfasse die Bedurfnisse der Ratsuchenden unter (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Einbezug aller Aspekte ihres Lebens. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu Zu

Arbeitsplatzkultur

Der folgende Abschnitt widmet sich der Arbeitsplatzkultur und der Zusammenarbeit mit anderen in Alles Clara. Gemeint sind hier Ihre Berater_innen-
Kolleg_innen, sowie alle Personen aus dem Alles Clara-Team, mit denen Sie bisher im Rahmen lhrer Tatigkeit Kontakt hatten.

Personzentrierung - Wertschdtzung (PCPI-Staff)

68. Ich arbeite in einem Team, das meinen Beitrag zur (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
personzentrierten Beratung zu schatzen weil3. Uberhaupt eher nicht eher zu Zu
nicht zu ZU
69. Ich arbeite in einem Team, das sich gegenseitig dazu (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
ermutigt, personzentriert zu arbeiten. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
70. Meine Kolleg_innen sind Vorbilder bei der Férderung (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
einer guten Arbeitsbeziehung. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
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71. Die Ideen und Anregungen von Kolleg_innen werden (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll

anerkannt und geschatzt. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU

Social support coworkers (LQWQ)

72. Die Menschen, mit denen ich in Alles Clara (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
zusammenarbeite, sind hilfreich dabei, Alles Clara
umzusetzen.

73. Die Menschen, mit denen ich in Alles Clara (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
zusammenarbeite, interessieren sich fur mich als
Person.

74. Ich fahle mich vom gesamten Alles Clara-Team (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
wertgeschatzt.

75. Wenn ich Probleme im Kontext der Beratung habe, kann | (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
ich um Hilfe fragen.

76. Die Menschen, mit denen ich in Alles Clara arbeite, sind (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
freundlich.

77. Die Menschen, mit denen ich in Alles Clara arbeite, sind (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
kompetent in dem, was sie tun.

Team, Kollaboration und Erfolg: Personzentrierung (PCPI-Staff)

78. Ich nehme aktiv an Besprechungen / Supervisionen teil, | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
um mich mit meinen Arbeitskollegen Uber mein Handeln Uberhaupt eher nicht eher zu Zu
und meine Entscheidungsfindungen auszutauschen. nicht zu zu

79. Ich nehme aktiv an Alles Clara-Veranstaltungen teil, um (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
die Richtlinien und Handlungsweisen zu diskutieren. Uberhaupt eher nicht eher zu Zu

nicht zu ZU

80. Ich versuche stets, die Perspektive meiner Kolleg_innen (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
wahrzunehmen und anzuerkennen. (Berater_innen und Uberhaupt eher nicht eher zu zZu
Alles Clara-Team). nicht zu ZU
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81. Wenn ich mit meinen Mitmenschen kommuniziere, (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
begegne ich ihnen mit Respekt. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
82. Ich werde ermutigt, mogliche Bedenken Uber Aspekte (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
der Beratung auszusprechen. Uberhaupt eher nicht eher zu Zu
nicht zu ZU
83. Ich habe die Mdglichkeit, regelmalig Uber meine (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Arbeitsweise zu sprechen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
84. Ich habe die Mdglichkeit, regelmalig Uber meine (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
berufliche Entwicklung zu sprechen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
85. Ich kann aktiv an bedeutenden Entscheidungen (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
mitwirken, welche meine Beratungstatigkeit betreffen. Uberhaupt eher nicht eher zu Zu
nicht zu ZU
86. Ich nehme aktiv an der Entwicklung von gemeinsamen (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Zielen teil. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
87. Die Vorgesetzten (das Alles Clara-Team) ermoglichen (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
den Berater_innen sich an Entscheidungen zu beteiligen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
88. Ich werde ermutigt und unterstutzt, Ideen und (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Anregungen einzubringen. Uberhaupt eher nicht eher zu Zu
nicht zu ZU
89. Ich werde ermutigt, Neues auszuprobieren, um meine (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Beratung zu verbessern. Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU
90. Wenn das Handeln meiner Kolleg_innen nicht den (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Werten und Uberzeugungen des Teams entspricht, Uberhaupt eher nicht eher zu zu
mache ich sie darauf aufmerksam. nicht zu ZU
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91. Ich unterstitze meine Kolleg_innen dabei, ihr Handeln (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
entsprechend der gemeinsamen Werte und Uberhaupt eher nicht eher zu zu
Uberzeugungen des Teams zu entwickeln. nicht zu zu

92. Ich erkenne, wenn Kolleg_innen einen Mangel an (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Fachwissen und Kompetenzen aufweisen und dies Uberhaupt eher nicht eher zu Zu
Auswirkungen auf die Beratung hat. nicht zu zu

93. Ich bin in der Lage zu reagieren, wenn ich feststelle, dass | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Kolleg_innen einen Mangel an Kompetenzen aufweisen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu

nicht zu ZU

94. Ich weils den Einsatz meiner Kolleg_innen, ihren Beitrag (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
zur Beratung zu schatzen. Uberhaupt eher nicht eher zu zu

nicht zu ZU

95. In meinem Team nehmen wir uns Zeit, unsere Erfolge zu | (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
feiern. Uberhaupt eher nicht eher zu Zu

nicht zu ZU

96. Bei Alles Clara werden Erfolge gewdrdigt. (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Uberhaupt eher nicht eher zu zu
nicht zu ZU

97. Mein Beitrag, den Ratsuchenden eine positive (1) Stimme (2) Stimme (3) Neutral (4) Stimme (5) Stimme voll
Beratungserfahrung zu ermdglichen, wird bei Alles Clara Uberhaupt eher nicht eher zu zu
geschatzt. nicht zu zu

Arbeitsumfeld

Der folgende Abschnitt widmet sich Alles Clara als Arbeitsumfeld.

Tatigkeit / Anstrengung Perzipierte Tatigkeitsmerkmale

98. In welchem Male erfordert Ihre Tatigkeit sehr schnell zu | (1) In hohem Maf3 (2) In mittlerem MaR | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
arbeiten?

99. In welchem Male erfordert Ihre Tatigkeit sehr (1) In hohem Maf3 (2) In mittlerem MaRR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht

angestrengt zu arbeiten?
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100.  In welchem Mal3e erfordert Ihre Tatigkeit ein groBes | (1) In hohem Mald (2) In mittlerem MaRR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht
Arbeitspensum zu erledigen?

101.  In welchem Mal3e erfordert Ihre Tatigkeit unter (1) In hohem Mal3 (2) In mittlerem MaR | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
hohem Zeitdruck zu arbeiten?

102.  In welchem Mal3e ist Ihre Arbeit psychisch (nervlich) | (1) In hohem Mal3 (2) In mittlerem Mal3 | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
beanspruchend?

103.  In welchem Mal3e ist Ihre Arbeit hektisch? (1) In hohem Maf3 (2) In mittlerem MaR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht

Work and time pressure (LQWQ)

104.  Bei Alles Clara habe ich gentgend Zeit, um meinen
Aufgaben nachzukommen.

(1) Ja

Eher ja

Eher nein

(4) nein

Selbstbestimmung: Perzipierte Tatigkeitsmerkmale

105. Welches Malk an SELBSTBESTIMMUNG (Autonomie)
weist Ihre Tatigkeit auf? D.h. in welchem Mal3e kénnen

In sehr geringem Mal3e, ich habe so gut wie keine Moglichkeit, selbst zu bestimmen,
wann und wie ich meine Arbeit erledige.

Sie selber bestimmen, wie und wann Sie lhre Arbeit 2) .
erledigen? (3) In mittlerem Mal; viele Dinge sind festgelegt, aber einige Entscheidungen kann ich
selber treffen.
4) .
(5) In sehr hohem Mal3e, ich kann fast ohne Einschrankung selber dartber entscheiden, wie
und wann ich meine Arbeit erledige.

106.  Meine Tatigkeit gibt mir viel Freiheit und (1) Nein, (2) (3) Teils, teils 4) (5) Ja, stimmt
Unabhangigkeit bei der Planung und Durchfuhrung der stimmt nicht genau
Arbeit.

107.  In welchem Mal3e k&nnen Sie bei Ihrer Tatigkeit (1) In hohem Mal3 (2) In mittlerem MaR | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
bestimmen (mitbestimmen), wann Sie eine Pause
machen?

108.  In welchem Mal3e k&nnen Sie bei Ihrer Tatigkeit (1) In hohem Mal3 (2) In mittlerem Mal3 | (3) In geringem Mal% | (4) Uberhaupt nicht
bestimmen (mitbestimmen), wie die Arbeit aufgeteilt
wird?

109.  In welchem Mal3e k&nnen Sie bei Ihrer Tatigkeit (1) In hohem Maf3 (2) In mittlerem MaRR | (3) In geringem Malk | (4) Uberhaupt nicht

bestimmen (mitbestimmen), in welcher Reihenfolge Sie
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lhre Arbeiten erledigen, d.h. welche Arbeit Sie zu
welchem Zeitpunkt tun?

Selbstwirksamkeit: Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU)

110.  In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine (1) Trifft gar (2) Trifft wenig | (3) Trifft etwas (4) Trifft (5) Trifft voll
Fahigkeiten verlassen. nicht zu zu zu ziemlich zu und ganz zu

111.  Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut | (1) Trifft gar (2) Trifftwenig | (3) Trifftetwas | (4) Trifft (5) Trifft voll
meistern. nicht zu Zu 7u ziemlich zu und ganz zu

112.  Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben kann | (1) Trifft gar (2) Trifft wenig | (3) Trifft etwas (4) Trifft (5) Trifft voll
ich in der Regel gut 16sen. nicht zu zu zu ziemlich zu und ganz zu

Arbeits- und Berufszufriedenheit

Der letzte Abschnitt dieses Fragebogens widmet sich Ihrer Arbeits- und Berufszufriedenheit in Alles Clara.

Job satisfaction (LQWQ)

113.  Wenn ich die Chance hatte, wirde ich mich wieder M Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
dafur entscheiden bei Alles Clara zu arbeiten.

114.  Ich bin zufrieden mit meiner Tatigkeit bei Alles Clara. | (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

115.  Ich wirde die Tatigkeit bei Alles Clara einem (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
Freund/einer Freundin weiterempfehlen.

116.  Die Tatigkeit bei Alles Clara ist das, was ich mir (M Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
erwartet habe.

117.  Ich muss bei Alles Clara oft Tatigkeiten (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
nachkommen, die ich lieber nicht machen wiirde.

Sinnhaftigkeit: Lack of meaningfulness (LQWQ)

118. Meine Arbeit in Alles Clara ist wertvoll. M Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein

119.  Ich fUhle mich meiner Arbeit bei Alles Clara M Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
verbunden?

120.  Die Arbeit, die ich in Alles Clara leiste, hat Sinn und (1) Ja (2) Eherja (3) Eher nein (4) nein
Nutzen.

Gesamteindruck von Alles Clara
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121.  Allesin allem: wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit? (1) (sehr (2) (3) 4) (5) (gar nicht
zufrieden) zufrieden)

122.  Alles in allem: wie zufrieden sind Sie mit lhren (1) (sehr (2) 3) 4) (5) (gar nicht
Kolleg_innen? zufrieden) zufrieden)
123.  Allesin allem: wie zufrieden sind Sie mit der Organisation (1) (sehr (2) 3) 4) (5) (gar nicht
und Leitung? zufrieden) zufrieden)
124.  Alles in allem: wie zufrieden sind Sie mit den (1) (sehr (2) (3) (4) (5) (gar nicht
Arbeitsbedingungen? zufrieden) zufrieden)
125.  Alles in allem: wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Bezahlung? (1) (sehr (2) 3) (4) (5) (gar nicht
zufrieden) zufrieden)

Quellen

Beierlein, C.; Kovaleva, A.,; Kemper, C. J. & Rammstedt, B. (2014). Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU). Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher
[tems und Skalen (ZIS).

Benninghaus, H. (2014). Perzipierte Tatigkeitsmerkale. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher ltems und Skalen (ZIS).
Neuberger, O., & Allerbeck, M. (1997). Arbeitszufriedenheit. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher ltems und Skalen (ZIS). https://doi.org/10.6102/zis2

Van der Doef M., Maes S. (1999). The Leiden Quality of Work Questionnaire: its construction, factor structure, and psychometric qualities. Psychol Rep. 1999
Dec;85(3 Pt 1):954-62. doi: 10.2466/pr0.1999.85.3.954.
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Fragebogen 3

Wie ging es dir mit...

...dieser Beratung?

@ @ © © @

... den Antworten auf deine Frage(n)?

@ @ © © @

der Antwortzeit von {Consultant}?

@ @ © © @

...dem Chatten und/oder Telefonieren??

@ @ © © @
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Ich fiihle mich bei Alles Clara
gut aufgehoben

neim, dberhaupt nicht ja, absolut

Optional: Hast du noch Feedback an
{Consultantname}? Es wird als letzte
Nachricht in euren Beratungsraum

geschickt.
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1.

Bitte gib hier die Beratungs-ID fur die Beratung ein, die
du abschliel3t.

2. Wie ging es dir mit dieser Beratung? :D o ‘ / ‘ = ‘ !
3. Wie konntest du den/die Ratsuchende:n unterstitzen? (1) Wissensvermittlu | (2) Emotionale (3) (beides) (4) Anderes:
ng Begleitung
4. Welche Form der Beratung wurde durchgefuhrt? (1) Information/ | (2) Aufklarung (3) Schulung/ (4) Beratung (5) Case
Auskunft Anleitung Management
5. Wie komplex war die Beratung? (1) Sehreinfach | (2) (3) (4) (5) Sehr
komplex
6. Welche waren die vorrangigen Themen in dieser (1) Information zu Unterstutzungsangeboten
Beratung? (2) Information zu Finanziellem und Ansprichen
(3) Information zu Rechtlichem
(4) Gestaltung des Alltags des/der pflegenden Angehdrigen
(5) Gestaltung des Alltags des/der zu pflegenden Person
(6) Psychische / emotionale Belastung des/der pflegenden Angehdrigen
(7) Soziale Herausforderungen (Konflikte, Isolation)
(8) Fachinformation (Erkrankung, Therapie, Pflege, etc.)
(9) Praktische Tipps und Werkzeuge
(10)Sonstiges
7. Wenn Fachinformation, wozu? (zb. Demenz, (1)
Blutzuckermessung, Verhaltensweisen des/der zu
Pflegenden)
8. Wie gut konntest du mit deinen Kompetenzen und/oder | (1) Gar nicht gut (2) Eher nicht gut (3) Eher gut (4) Sehr gut
Erfahrungen dem/der pflegenden Angehorigen im
Hinblick auf seine/ihre Anfrage weiterhelfen?
9. Hast du fur die Beratung recherchiert? (M ja (2) nein
10. Wenn ja, welche Quellen hast du verwendet? (1) Wissenschaft | (2) Lehrblcher (3) Andere (4) Kollegiinnen | (5) Andere:__

liche
Literatur

Fachliteratur

/

Expertiinnen

11.

Wenn ja, zu welchem Thema?

)
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12.

Wenn ja, wieviel Zeit hast du daftr aufgewendet?

(1) Bis zu 30 Minuten

(2) 30 bis 60 Minuten

(3) 1 bis 2 Stunden (4) Langerals 2

Stunden

13.

Hast du dem/der Ratsuchenden empfohlen, eine weitere
Beratung in Anspruch zu nehmen?

(1) Ja

(2) Nein, war nicht notwendig

(3) Nein, die bendtigte
Disziplin / Schwerpunkt ist
in Alles Clara noch nicht
vertreten

14. Wenn ja, mit welcher Disziplin, mit welchem (1) Pflege, (2) Pflege mit (3) Psychologie (4) Psychologie (5) Andere:
Schwerpunkt? allgemein Schwerpunkt allgemein mit
; Schwerpunkt
15. Wenn nein, welche Disziplin / Schwerpunkt ware notig? 0]
16. Hast du an andere Angebote weiterverwiesen? (1) Ja ‘ (2) Nein
17. Wenn ja, an welche? (1)
18. Habt ihr innerhalb der Beratung den (1) Ja (2) Nein

Kommunikationskanal gewechselt?

19.

Wenn ja, auf welche(n) Kommunikationskanal habt ihr in
der Beratung gewechselt?

(1) Vom asynchronen auf den Synchronen

Chat

(2) Vom asynchronen Chat aufs Telefon

20.

Wenn ja, welche Grinde waren ausschlaggebend fur

Wunsch des/der Ratsuchenden

(1)
den Wechsel des Kommunikationskanals? (2) Klarung einer komplexen Situation
(3) (schnellerer) Informationsaustausch
(4) (psychologisches) Entlastungsgesprach
(5)
21. Ich konnte in dieser Beratung meiner Erwartung an (1) (stimmevoll | (2) (3) (teilweise) (4) (5) (stimme gar
meine Rolle als Berater:in gerecht werden. ZU) nicht zu)
22. Ich bin stolz auf meine Leistung. (1) (stimme voll | (2) (3) (teilweise) (4) (5) (stimme gar
Zu) nicht zu)
23. Ich habe mich unterfordert gefihlt. (1) (stimmevoll | (2) (3) (teilweise) (4) (5) (stimme gar
Zu) nicht zu)
24. Ich konnte mich als Person in dieser Beratung gut (1) (stimme voll | (2) (3) (teilweise) 4) (5) (stimme gar
einbringen. ZU) nicht zu)
25. Mdéchtest du uns noch mehr zu dieser Beratung (1)

erzahlen?
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Leitfaden Fokusgruppen
Wer ist Martha?

Martha mochte neue Online-Beraterin
werden. Ihr habt die Aufgabe, zu
entscheiden, ob Martha fur die Arbeit bei
Alles Clara geeignet ist. Welche Fragen
stellt ihr Martha beim
Vorstellungsgesprach? Und Warum?

Alter:
Martha bringt die idealen Familienstand:
Voraussetzungen fur die Arbeit in Alles Beruf:

Clara mit. Wie sehen die aus?

Welche fachlichen

LANDSTEINER 1L
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Warum mochte Martha Online-Beraterin
werden?

Kompetenzen bringt
Martha mit?

Welche

zwischenmenschlichen
Fahigkeiten bringt
Martha mit?

Welche Einstellung
bringt Martha mit?

Welche Werte und
Uberzeugungen bringt
Martha mit?

Martha bringt alle nétigen Kompetenzen
fur die Arbeit in Alles Clara mit. Aber
welche sind denn am allerwichtigsten?

Welche weiteren

Eigenschaften hat Martha, die

fur die Arbeit in Alles Clara
wichtig sind?
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Was muss Martha uber die Arbeit bei Alles Clara wissen?

Was muss Martha vor
ihrem Arbeitsbeginn bei
Alles Clara unbedingt
wissen?

Martha ist eingestellt! Sie bringt die
nétigen Kompetenzen mit, um Online-
Beraterin zu werden. lhr trefft Martha
nun fr einen ersten Termin, um ihr Alles
Clara als ihre neue Arbeitsumgebung
naher zu bringen.

Wie kann sich Martha
Alles Clara als ihren
neuen "Arbeitsplatz”

vorstellen?

Wer sind Marthas neue
Kolleg:innen und was
bringen die mit?

Wie gestaltet sich die
Zusammenarbeit mit
dem Alles Clara-Team?
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Wie nehmt ihr Martha
ihre Skepsis? Was gebt
ihr ihr mit?
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Wie gelingt Martha die Beratung?

Martha hat die Ausbildung zur Online-
Beraterin erfolgreich absolviert und steht
nun vor ihrer ersten Beratung mit
einem/einer realen Ratsuchenden.
Martha ist noch skeptisch, ob die
Beratung im digitalen Raum tatsachlich
gelingen kann.

Was ist der wichtigste Tipp,
den ihr Martha fur die
Beratung von
Ratsuchenden geben
konnt?

Was sind die wichtigsten
Prinzipien, an der sich
die Beratung in Alles
Clara orientiert?

Was ist fur euch das
Besondere an der
Beratung in Alles Clara?

miro
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In Alles Clara werden pflegende Angehorige entlastet.

Denkt an eure schénste
Beratung in Alles Clara.

Wie hat sich diese
Beratung gestaltet?

Was glaubt ihr, hat diese
Beratung mit dem/der
Ratsuchenden gemacht?

Was genau an der Beratung
in Alles Clara ist es, das
den/die Ratsuchende
entlasten kann?

Woran liegt es, wenn es
nicht so funktioniert?
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Die Arbeit in Alles Clara bringt Berater:innen Berufszufriedenheit.

Denkt an eure schonste
Erfahrung in Alles Clara.

Woran denkst du?

Was hat diese Erfahrung
mit dir gemacht?

Was genau an der Arbeit in
Alles Clara ist es, das den
Berater:innen
Berufszufriedenheit bringt ?

Was waren Momente, wo
du mit der Arbeit bei Alles
Clara nicht so zufrieden
warst? Was ist da passiert?
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Interviewleitfaden fir narrative Interviews

Phase 1 - Einstieg
BegruRung und Beziehungsaufbau
e Vorstellung und Kennenlernen der Interviewpartner:in

Aufklarung Gber den Ablauf des Interviews
e Darlegung der Inhalte des Forschungsprojekts, Rechte als Interviewteilnehmer:in, Informationen zum
Datenschutz
e Erneute Nachfrage zur Einwilligung zur Teilnahme und Zustimmung zur digitalen Aufzeichnung
e  Erklarung des Ablaufs: ununterbrochenes, freies Erzahlen; Nachfragen; Zusammenfassen und
Abschluss

Formulierung

Vielen Dank fir lhre Bereitschaft an dieser Studie teilzunehmen. Wir werden Sie im Rahmen des
Forschungsprojekts, der Evaluation der Alles Clara App, interviewen. Wir werde das Gesprach mit einem
Audiogerat aufnehmen, sind Sie damit einverstanden? Ihre Daten werden pseudonymisiert und
passwortgeschitzt abgespeichert, somit werden keine Rickschlisse auf Ihre Person moglich sein. Wir
mochten Sie nochmals darauf aufmerksam machen, dass Sie die Teilnahme jederzeit beenden kénnen, da sie
freiwillig ist. AuBerdem miussen Sie auf Fragen, die Ihnen unangenehm sind, nicht antworten.

Phase 2 — Erzahlstimulus und Narration (Beginn der Audioaufzeichnung)

Erzihlstimulus
Wir mochten Sie bitten, IHRE Geschichte mit Alles Clara zu erzahlen. Wie sind Sie zu Alles Clara gekommen
und welche Erfahrungen haben Sie seither gemacht?

Sie kénnen uns alles erzdhlen, was lhnen einfallt. Nehmen Sie sich so viel Zeit, wie Sie brauchen. Wir werden
Sie erst einmal nicht unterbrechen, sondern mir nur einige Notizen machen. Fangen Sie einfach dort an zu
erzdhlen, wo Sie mochten.

Danach:
Aktives Zuhoren, Zustimmung durch non-verbale oder paralinguistische Kommunikation, ...

Phase 3 — Nachfragen
Immanente Fragen
Fragen nach Details
e Sie haben ofter XXX betont. Das scheint wichtig flr Sie zu sine. Kédnnen Sie darauf noch naher
eingehen
e Ich muss nochmal nachfrage: ...
e Sie haben viel GUber xxx gesprochen. Konnten Sie hierzu noch mehr erzahlen?
Leerstellen fillen
e Was ist dann passiert?
Abgebrochene Passagen vervollstiandigen
e Vorhin haben Sie kurz xxx angedeutet. was war dann/ was ergab sich daraus?

Weitere Fragen:

a) in Alles Clara registrieren (Welches Gefiihl haben Sie beim Einstieg in Alles Clara gehabt?
Kdnnen Sie das beschreiben?)

b) Alles Clara in der Hosentasche haben (Welche Bedeutung hat es fiir Sie, die Alles Clara-App in
der Hosentasche zu haben? Was glauben Sie, welches Gefiihl I6st dies gegebenenfalls bei
pflegenden Angehdrigen aus? Warum ist das so?)

c) die Beratung (Was konnten Sie von der Beratung mitnehmen? Was ist [hnen besonders im
Gedachtnis geblieben? Welche Aspekte der Beratung haben ihre Erfahrung besonders

Alles Clara — Realist Evaluation |
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positiv/negativ beeinflusst? Was wiirden Sie sich von zukiinftigen Beratungen in Alles Clara
erhoffen?)

Phase 4 — Gesprach abrunden (Ende der Audioaufzeichnung)

Exmanente Fragen

Allgemeine Fragen nach Begriindung, Meinung, Deutungsversuchen oder Einschatzungen
e  Warum glauben Sie, ist das so...
e  Meinen Sie, anders ware es besser gewesen?

Das Gespréch abrunden
Flr die Teilnahme bedanken
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Alles Clara — Realist Evaluation Endbericht
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Univ.-Prof.in Mag.a Dr.in Hanna Mayer

Leitung des Fachbereichs Pflegewissenschaft - Schwerpunkt Person -Centred Care Rese-
arch, Department Allgemeine Gesundheitsstudien, Karl Landsteiner Privatuniversitat fur Ge-
sundheitswissenschaften

E-Mail: hanna.mayer@kl.ac.at

Theresa Clement, BSc, MSc
Wissenschaftliche Mitarbeiterin (PreDoc)

Fachbereich Pflegewissenschaft - Schwerpunkt Person-Centred Care Research; Karl Land-
steiner Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften

E-Mail: theresa.clement@kl.ac.at

Katharina Gabl, BScN, MSc,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin (BA)

Fachbereich Pflegewissenschaft - Schwerpunkt Person-Centred Care Research; Karl Land-
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E-Mail: katharina.gabl@kl.ac.at
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