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Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hoch-
schule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fihig sind,
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ten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt klidren und Stellung beziehen sowie auf
der Handlungsebene Losungsvorschldge oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem

Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Soziokulturellen Animatorinnen und Animatoren mit
ihrem Beitrag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleu-

ten aufgenommen werden.

Luzern, im Januar 2016

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
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Abstract

ABSTRACT

Die vorliegende Arbeit widmet sich der formellen Freiwilligenarbeit der Palliative Care. Die
vom Bund lancierte Sensibilisierung den unheilbaren kranken und sterbenden Menschen ein
wirdiges Sterben zu ermoglichen, ist in einer nationalen Strategie 2010 festgelegt. Die
Studien von Caritas und dem Roten Kreuz wie von Sottas beleuchten die Rolle der

Freiwilligen und ihre Einbindung in das nationale Geflige.

Die soziokulturelle Animation als Menschenrechtsprofession dussert sich zu diesem Thema,
untersucht die Gegebenheiten und die im Kanton Bern angelegte Strategie, die durch die
Gesundheits- und Fursorgedirektion des Kantons Bern geférdert wird. Eine qualitative
Forschung mit Interviews untersucht im Raum Thun die formelle Freiwilligenarbeit der
Palliative Care auf zwei Aspekte. Ein Aspekt beleuchtet die Eigenschaften und Bereitschaft
der Freiwilligen im spezifischen Feld der Palliative Care mitzuarbeiten, der zweite Aspekt
beleuchtet die dafiir geschaffenen Rahmenbedingungen durch den Kanton. Dabei werden

Gesprache an der Schnittstelle zwischen Freiwilligen wie Einsatzleitungen durchgefihrt.

Die Forschung erfolgt deduktiv. Zuerst werden fachliche, theoretische Bezlige Uber die
Palliative Care und die Freiwilligenarbeit getroffen und anschliessend mit den

Forschungsergebnissen verknilpft und diskutiert.

Die Ergebnisse zeigen eine Freiwilligenarbeit, in der viel Selbstverantwortung und
Sachverstand Menschen ihre Solidaritat anbieten denjenigen die Hilfe bendtigen. Das
blrgerschaftliche Engagement ldsst schwerkranke Menschen am gesellschaftlichen
Geschehen teilhaben und teilnehmen. Fir die Freiwilligen besteht ein moralischer und

ethischer Sinn sich zu beteiligen.



Danksagung

Danksagung

An dieser Stelle mochte ich mich bei allen Personen bedanken, welche mich bei der
Erarbeitung dieser Bachelorarbeit unterstiitzt haben. Einen besonderen Dank gilt meiner
Frau, Franziska Withrich, die mir tber die letzten dreieinhalb Jahren zur Seite gestanden ist
und einen wesentlichen Beitrag beigesteuert hat, um das geplante Ziel Bachelor of Science in

Soziale Arbeit in Vertiefungsrichtung Soziokulturelle Animation zu erreichen.

Aufrichtigen Dank

Stefan Withrich



Abkiirzungen

ABKURZUNGEN

BAG

BE

BFS

BSO

EAPC

EDI

ERZ Bern

FDP

GDK

GEF

GfK

ICN

PC

SA

SAMW

SKA

SRK

WHO

Bundesamt fir Gesundheit

Kanton Bern

Bundesamt fiir Statistik

Berufsverband fiir Coaching, Supervision und Organisationsberatung
European Association for Palliative Care

Eidgendssisches Departement des Innern

Erziehungsdirektion des Kantons Bern

Freisinnige Demokratische Partei

Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren
Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern
Marktforschungsinstitut GfK Switzerland AG

Internationalen Council of Nurses

Palliative Care

Soziale Arbeit

Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaft
Soziokulturelle Animation

Schweizerisches Rotes Kreuz

Weltgesundheitsorganisation



Abbildungsverzeichnis

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

1:

2:

10:

11:

12:

13:

14.

15:

16:

17:

18:

19:

20:

21:

22:

Sozialpolitische Meilensteine
Nationale Strategie Palliative Care 2010 — 2012

Schlussergebnisse des Handlungsbedarfs fiir die Freiwilligenarbeit der
Palliative Care

Idealtypischer Rahmen der Freiwilligenarbeit in der Palliative Care

Schnittstelle idealtypischer Rahmen der Freiwilligenarbeit in der Palliative
Care

Versorgungsstruktur im Kanton Bern

Bedarf an Pflegeplatzen und mobilen Palliativdiensten heute, nach
Regionen, Bevolkerungsbestand per 31.12.2010

Bedarf an Pflegeplatzen und mobilen Palliativediensten im Jahr 2030, nach
Regionen, mittleres Szenario

Modale Strukturierungstheorie
Wo Menschen sterben mochten
Absoluter Schmerz / Total Pain = Total Care
Richtlinien Sterbehilfe

Formelle Freiwilligenarbeit
Informelle Freiwilligenarbeit
Formen der Freiwilligenarbeit
Kapitalformen

Form des sozialen Kapitals
Beteiligungsgesellschaft
Definition Freiwilligenarbeit

Schnittstelle idealtypischer Rahmen der Freiwilligenarbeit in der Palliative
Care

Sensibilisierungsprozess

Angaben zu den befragten Personen

12

13

14

16

18

20

24

29

29

30

31

33

35

38

40

42

46



Abbildungsverzeichnis

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

23:

24:

25:

26:

27:

28:

29:

30:

31:

32:

33:

34:

35:

36:

37:

38:

39:

40:

41:

42:

Leitfadeninterview

Leitfrage 1

Leitfrage 2

Leitfrage 3

Leitfrage 4

Leitfrage 5

Leitfrage 6

Leitfrage 7

Leitfrage 8

Leitfrage 9

Leitfrage 10

Leitfrage 11

Leitfrage 12

Leitfrage 13

Stichwort Zusammenfassung

Gewonnene Essenz und Beantwortung der Forschungsfragen
Gewonnene Essenz und Beantwortung der Forschungsfragen
Konzept flir gute Zusammenarbeit

Die vier Kommunikationsebenen

Handlungspositionen

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

62

72

73

77

79

82



Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS

1Y 013 = Lot PSPPI |

DANKSABUNE....cueiririeiirissnssesinenssnnssnnsnssssssssnsnssassnsssssssssassssssssssasssnsssssssassssssasssssssassssssansssssassssassasssanel |

ADKUIZUNGEN.....cccueeriiiiarisennenneses s s sessessnssssssssssnssas essasssnssasssssssssssnssassssssssassasssnsssssssassnssnssanssases |

AbbildungsverzeiChnis..........ccocviiiinnnininnnnnninin s s sssssssssssssssssssssssssssssssess |V

1

11
1.2
13
1.4

2.2
221
2.2.2
2.2.3
2.2.4
2.3
2.3.1
2.3.2
2.3.3
234
24
2.5
2.6

3

3.1
3.2
33
3.4
3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.5
3.6
3.7

Einleitung in die Arbeit.......ccccviiiiiniiniiiininnen s s s s ssssss s sessasssssssses sessassane 1

AUSBANESIAZO....c ettt s s sas s sssess s sassas ssssss e sassss sssssssnssnssnasnase ssan 1
FragestellUNG.....cccciiiineiiniininn i s s s s s s e sansssssssnssnssassssassnssssssassssass ssns 7
Aufbau der Arbeit ........ et ce e s e e e se s see sennsssansesneesrnennas D
Adressaten und Berufsrelevanaz............ceiceesccerseeeessencsesseesscenssensesesessnsssnessnsesseneses 9

Fachliche & theoretische Zugdnge der Palliative Care.........cccceccvrvernvrvincsrinensensisnesennnnee 11

Demografische Entwicklung und Versorgungsstrukuren des Kantons Bern in der

Palliative Care... ... cceeceeeereecseeceiesee e ceseesneesaesenseesasesssnnsssnsessssenseesas ssssnesnessseseseassans 11
Strukturierungstheoretische Auslegeordnung der Palliative Care............c........... 15
Tabu des Sterbens in der Gesellschaft........cccooveeeeieiecece e 17
Sterben — ein belastendes Thema fiir die Gesellschaft..........ccooeveieiieieciece e, 17
Was Sterbende sich WUNSChEN..........oooioi i 18
Hospizbewegung institutionelle Identitdt durch Cicely Saunders (1918 — 2005).... 19
Handlungsmaxime und Berufsethos in der Palliative Care.........ccccecevverecverrvrrrcenne. 21
MaXime der ArzteSCRATt.......o.cieicececee ettt et ettt s 21
Maxime der PflegefachleUte.........cuiueiriiiniece e 22
Maxime der SOZIalen ArDEit........coe oot et e e 22
Maxime der DIaKONIE........cccueeeeieeieecece ettt e sttt e et ee srestesreaenes 23
Rechtsgrundlagen der Sterbehilfe und Sichtweise der Palliative Care.................. 24
Abgrenzung und Klarung des Hauptbegriffes der Palliative Care .............cccceeueee. 25
ZUSAMMENTFASSUNEG....civuiiieiitniiiisascsnnsns s s sessessessssnsssesssssnsssssassassssssssssssssnsssssssanss 20

Fachliche & theoretische Zugange der Freiwilligenarbeit...........ccccvvveivirnvincncnniieninnnn. 28

Freiwilligenarbeit in der SChweiz..........ccccvviviiisnininninsnnsninnnenen e e 28
Formen der Freiwilligenarbeit..........cccocevvrviiirineininnininnnninnnnssnnnncnnsssnssns s nnesnn s 30
Kapitalformen der Freiwilligenarbeit .........cccceccvvvirviiniisninninennssnsninensesnsnncsnsnsnenns 31
Die Form des sozialen Kapitals.........ccoceerrineinemnsncsnininennssnssnnnnsssnssnsssnssssssssssssnssnns 32
INEEZWEIK et eereet ettt et sttt st st st e e e s et s es et tes e et e e et esesaeesesre st sbeses e seenens 32
VBIETAUEN ... ettt sttt e et b e et e st et st e e s tesheseneen sbesaeeenenne e 33
NOIMEN UNG WL .. .ottt ettt ettt se et e st besae e saese e s saenens 33
Beteiligungsgesellschaft Grundwerte fiir ein freiwilliges Engagement................. 34
Klarung des Hauptbegriffes Freiwilligenarbeit...........cccceevevvrrcerncnisninisecsenrecsinnnees 36
ZUSAMMENTASSUNE ...ccvrieriiiiriniinisisies e tssnsnssnssssssssssanssassss sssasnssssassssssnasssesses sessassasssns 38



Inhaltsverzeichnis

4 Forschungsmethode.........cociiviniiniiinininiin s s s sssssssnsssssssasssssnssnns
4.1 Forschungsfrage und Forschungsabsicht...........ccccoviinuiiniiinnnninsncsssnnnnesnenssessesseen
4.2 MethodenWahl..........uiiinin i s s sssesssssssssssss sanssas
4.3 Konstruktion des Leitfadeninterviews...........ccccvvvveinnineinsenssninnnneennensnnsnsssessanens
4.4 StichprobenzZiERUNE.........cccveiviiiei it s s s e s s ssnssnn e
4.5 Datenaufbereitung, Datenauswertung und konkrete Durchfiihrung...................
4.6 MethodenkKritiK........cccvviiiensinieninnininsinin s s s ss s sessesssesssassssassnssssssns
5 FOrschungsergebnisSe.......uiiviiniineiiinnininnineinsni s s s sssssssasssssssssssessssssssssssssssses
5.1 Einzugsgebiete der Vereine.........iiiiiiinnininninsnssnnnsssnsss s ssssssssssss sssssssssesans
5.2 Angaben zu den befragten Personen..........iiinnninnnnnnnnnnenesssesssnns
5.3 Auswertungen der INtErVIEWS.... ... iviieeininininessnnsnssnssnssssssesssssssssssssssssssssesssassssns
5.4 Darstellung zu den Ergebnissen der Freiwilligen..........cccovevneicsniniceinsnsseninniinnnnns
5.5 Darstellung zu den Ergebnissen der Einsatzleitung ........cccccevvrvervcnnsenininensenscnnennns
5.6 ZUSAMMENTASSUNEG....ciiuiiriieniiieieriseissaienesassasssssss e sessassssssssnssssssssssssssnssssssnsssassasssns snsne
6 Diskussion der FOrschungsergebnisse........cccevviiiiiiisssssninennsnnssesisnssesnssnssnssnsssssssassssssnsses
6.1 Zentrale Erkenntnisse fiir die Freiwilligenarbeit in der Palliative Care................
6.1.1 ZUBANE ettt ettt et ettt et e ee e e ste bt ea s steeeseea steeaeteabea sbeeesten ebesaetenses sheeatsente satesbee e anens
6.1.2 INVESTIEITE ZEIT ... e e e et st et et et ettt s e eneas
6.1.3 IMOTIVATION .. e e et et et ettt et st saeeeas e e eneas
6.1.4 (=] o T=Y =T =] o T U T =] o TR O TSURO USRSt
6.1.5 AUTADEN ..ttt st she e sae e e e e s s
6.1.6 UDEIDEIASTUNG .. eveeevevceecte ettt et ses et setess e et st ensersess e et ses s srsssnsanes
6.1.7 BIZENSCRATIEN ..o e s e e e e e
6.1.8 Erfolgsrezepte fiir eine gute Zusammenarbeit.......cccccovvveevreeieicinin e
6.1.9 Herausforderungen an die Freiwilligen und Einsatzleitung..........ccoveveveeveceineeeenenn
6.1.10  FUhrungsinstrumente der EinSatzl@itung.......ccccoueivierieineinine e e e
6.1.11  Stellenwert der Freiwilligen in der Palliative Care.........cccocevveveveveneeicnvreceeeeiene
6.1.12  Aufgaben der Freiwilligen aus der Sicht der Einsatzleitung.......cccccoevevevverevevcnnennee
6.1.13 Handlungsspielrdume der Freiwilligen aus der Sicht der Einsatzleitung .................
6.2 Gewonnene Essenz und Beantwortung der Forschungsfragen.........ccccoecesvvvvnunens

40
41
42
43
43
44

45
45
45
46
47
55
61

64
64
64
65
65
66
66
67
68
68
69
69
70
71

72

Wl



Inhaltsverzeichnis

7 SChIUSSTOIGEIUNG......ceeireiriiir i s e s s s e s sssess s e sassss sss e e sansss 0 74
7.1 SWOT-Analyse fiir die Schnittstelle der Palliative Care..........c.eervevrevrirrsersnncseennn. 74
7.2 Handlungsempfehlungen der Soziokulturellen Animation............cccoeevvvrecriceiennss. 76
7.3 Konzept fiir eine gute Zusammenarbeit..........ccccvvernninninnininssnsninenneensnesnssessnes 77
7.3.1 StrategISCNE EDENE...c.eieeee et e 77
7.3.2 TPANSPAIENZ ..ttt ettt ettt ettt st ea et st eabes sae et et et e es e et sbeen sneeeneean 78
7.33 KOMMUNITKATION...cue ittt s sae e st e e s 78
7.3.4 KONFIIKEr@GUIEIUNS ...ttt e et et b sa e e e ne 80
7.3.5 BeteiligungsgesellSChaft..........ciiinii e 80
7.3.6 Die 0OPErative EDENE.....cci ittt e et e 81
7.3.7 INEErMEdiGre POSITION....c.uiuiieieiet ettt s e st st e e e aes e s aebe e 81
7.3.8 HandIUNGSPOSITIONEN.......ciiie ettt e et s st sre e e e eeen e 81
7.3.9 Arbeitsprinzip Partizipation.......cocc et se e s s s s e 83
7.3.10  Arbeitsprinzip des EMPOWEIMENT.......coceuiiiiriiireiiire ittt se e e sreseesae e s sannn 84
7.4 SChluSSbetrachtung..........civiiiiiiiniineniii i s s esssss s sssssassass sssas 84
7.5 Zusammenfassende Beantwortung Fragestellung...........ccoceevvrcncsenssnnsnncsesserisennens 85
7.6 Ausblick fiir zukiinftige Arbeiten..........uviinininnininininennn . 86
7.7 Sterben ist Vertrauenssache ein Fazit...........cccevvveniiisinnninnnsssssnnnennsenssnssnsssessennees. 87

I} = = ) | ORI 1 |

VI



Einleitung in die Arbeit

1 EINLEITUNG IN DIE ARBEIT

Im einleitenden Kapitel der Bachelorarbeit wird im ersten Schritt die Ausgangslage
beschrieben, die die Herleitung zum Thema der ,formellen Freiwilligenarbeit in der Palliative
Care” aufzeigt. Die Ausgangslage erortert die erreichten Meilensteine des Bundes und deren
Empfehlungen auf kantonaler wie kommunaler Ebene fiir Behdrden sowie interessierte
Organisationen. Im Weiteren werden die Fragestellungen die mit dieser Arbeit verbunden
sind, erlautert. Der Autor klart mit der ersten Frage was die Palliative Care [PC] beinhaltet
und welche Rolle die Freiwilligenarbeit darin einnimmt. Es folgen zwei Forschungsfragen. Die
erste untersucht die Eigenschaften des freiwilligen Engagements und die zweite die
Rahmenbedingungen die in der PC zu Verfligung stehen. Die Soziokulturelle Animation [SKA],
die in ihren Arbeitsfeldern haufig eine zwischenrdumliche Position einnimmt, klart in der
letzten Frage welche Moglichkeiten bestehen, sich als Menschenrechtsprofession in der PC
einzubringen. Der dritte Teil im ersten Kapitel behandelt den Gesamtiberblick Uber
weiterflihrende Kapitel und Inhalte der Arbeit. Am Schluss des ersten Kapitels wendet sich
der Autor an die Adressaten, an die sich die Arbeit richtet und leitet flir die Soziokulturelle

Animation eine erste Einschatzung der moglichen Berufsrelevanz ab.

1.1 Ausgangslage

2008 beauftragte der Vorsteher des Departements des Innern [EDI], Pascal Couchepin [FDP],
das Bundesamt fiir Gesundheit [BAG] die Situation der Palliative Care in der Schweiz zu
klaren. Die ersten Ergebnisse wiesen darauf hin, dass in der PC eine unzureichende
Sensibilisierung in der Bevolkerung wie bei den Fachpersonen bestand. Daraufhin flihrte das
BAG mit der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

[GDK] Gesprache.
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Sozialpolitische Meilensteine

=

Januar 2008 Sommer 2008 Oktober 2008 Januar bis Juni 2009 Juli bis Oktober 2009

Auftrag des Der Vorsteher Lancierung des Experten- Erarbeitung und
Vorstehers des EDI erklart Mationalen Arbeitsgruppen des erabschiedung der
des EDI zur Palliative Care Projekts «Pallia-  Fdrdergremiums «Mationalen Strategie
Prifung der Zu einer Prioritdt  tive Cares erarbeiten Palliative Care
Sltu.at!on der seines Departe- Einsetzung des 7. (LT T AT 2010-2012»
Falliative Care ments. . ) L
) ) Fardergremi- der Palliative Care
in der Schweiz .

Erste ums «Palliative b, Massnahmen zur

Gesprache mit Carexs durch ’

Forderung der

der GDK EDI und GDK Palliative Care

Abb. 1: Nationale Strategie Palliative Care 2010 - 2012 (Kurzversion S. 6)

Auf der Ebene des EDI und der GDK wurde beschlossen, im Dialog Nationaler
Gesundheitspolitik die Palliative Care zu thematisieren. Im Oktober 2009 prasentierte die
GDK die ,Nationale Strategie Palliative Care 2010 - 2015“. Diese wurde vom Dialog
Nationaler Gesundheitspolitik im Anschluss verabschiedet (Bundesamt fiir Gesundheit, ohne
Datum). Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik ist nach Erklarung ihrer Webseite ein
Zusammenschluss der Behoérden von Bund und Kantonen, die sich den
gesundheitspolitischen Themen annehmen (www.nationalegesundheit.ch, ohne Datum).

Die folgende Abbildung erldutert die Nationale Strategie der Palliative Care, benennt das

Hauptziel und die daraus abgeleiteten sechs Handlungsfelder mit den Oberzielen.
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Nationale Strategie Palliative Care 2010 - 2012

Hauptziel der Nationalen Strategie

Bund und Kantone verankern die Palliative Care gemeinsam mit den wichtigsten Akteuren
im Gesundheitswesen und in anderen Bereichen. Alle schwerkranken und sterbenden
Menschen in der Schweiz erhalten damit eine an ihrer Situation angepasste Palliative Care
und ihre Lebensqualitat wird verbessert.

Versorgung Finanzierung Sensibilisierung

Oberziel: Oberziel: Oberziel:

In der ganzen Schweiz Der Zugang zu Palliative- Die Bevdlkerung in der
stehen genligend Angebote | Care-Leistungen ist, Schweiz weiss um den

der Palliative Care zur unabhangig vom Nutzen der Palliative Care
Verfligung. soziobkonomischen Status, und kennt deren Angebote.

fur alle Menschen
gewahrleistet.

Bildung Forschung Umsetzung der Strategie
Oberziel: Oberziel: Oberziel:

Die in der Palliative Care Die Forschung zur Palliative | Die Voraussetzungen fir die
tatigen Fachpersonen und Care ist etabliert. Sie Umsetzung der nationalen
Freiwilligen verfligen tUber liefert Forschungsresultate | Strategie Palliative Care sind
die erforderlichen hochstehender Qualitat mittels geeigneter
stufengerechten und wesentliche Beitrdge zu | Instrumente geschaffen.
Kompetenzen in der gesellschaftlichen Fragen am

Palliative Care. Lebensende.

Abb. 2: Eigene Darstellung, Inhalte aus der Nationalen Strategie Palliative Care 2010 - 2012 (Kurzversion S. 9 - 12)

Es bestehen 17 Teilziele in den verschiedenen Handlungsfeldern, die unter den Oberzielen
aufgelistet sind und in der Tabelle nicht ersichtlich werden. Diese Teilziele betreffen die
Fragestellungen der vorliegenden Arbeit nicht. Relevant sind diejenigen die den Fokus auf
die Freiwilligenarbeit in der Palliative Care legen. Schon in der friihen Phase der Nationalen
Strategie Palliative Care 2010 - 2012 werden die Freiwilligen einbezogen. Aus der Bilanz der
Nationalen Strategie Palliative Care 2010 — 2012 wird ersichtlich, dass im Teilprojekt Bildung,
in der oben genannten Abbildung, (zweiter violetter Block links), das BAG der Caritas und
dem Schweizerischen Roten Kreuz [SRK] den Auftrag erteilte, ein , Nationales Konzept
Bildung und Support zur Freiwilligenarbeit in der Palliative Care” auszuarbeiten. Darin soll
die Rolle der Freiwilligen wie den verbesserten Einbezug in die PC vorgeschlagen werden

(BAG, GDK, 2012, S. 27).
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Auf diesen Auftrag hin erfolgte eine Studie, welcher Beat Sottas, Sarah Briigger & Delphine

Brallhart (2012) den Handlungsbedarf in der Schweiz fiir die Freiwilligenarbeit in der

Palliative Care untersuchte. Sie fihrten mit 18 Experten mittels strukturierten Interviews

und mit 121 Freiwilligen per Online-Erhebung Befragungen durch (S. 1 - 30). Das

Schlussergebnis, wie die abschliessende Online-Befragung, weisen proaktive Aspekte wie

kritische Argumente auf, wie in der folgenden Abbildung ersichtlich.

Schlussergebnisse des Handlungsbedarfs fiir die Freiwilligenarbeit der Palliative Care

Proaktive Aspekte

Verstetigung der Flihrungsstrukturen

Bessere Planbarkeit durch nachhaltige Finanzierungen

Vernetzung im regionalen Versorgungssystem

Weiterbildung und Supervision

Gemeinsame Lernfelder mit Fachleuten erarbeiten in Aus- und Weiterbildung

Verniinftige Forschung betreiben

Kritische Aspekte

Wertschatzung der Freiwilligen

Die Freiwilligen sind nicht Ersatz fiir Pflegepersonal und um Budgets zu entlasten
Nicht noch mehr Papier, sondern mehr Handeln

Wenn es noch freiwillig sein soll, dann aufhéren zu regeln

Bessere Unterstlitzung der Freiwilligen durch die 6ffentliche Hand (Bund, Kanton,
Gemeinde und Kirche)

Nicht mehr Regulierung, sondern mehr finanzielle Unterstitzung und

Wertschatzung

Abb. 3: Eigene Darstellung, Inhalte aus dem Schlussbericht vom 01.10.2012 Freiwilligenarbeit in der Palliative Care.
Welcher Handlungsbedarf besteht in der Schweiz? www.formativeworks.ch




Einleitung in die Arbeit

Auch im Quervergleich kommen die Caritas und das SRK (2011) in ,Nationales Konzept
Bildung und Support zur Freiwilligenarbeit in der Palliative Care” zu Ergebnissen, die darauf
hinweisen, dass ein Rahmenkonzept fiir die Freiwilligen in der Palliative Care allgemein
gefasst werden kann und so auch konsensfahig ist. Die befragten Expertinnen und Experten
erachten es als wertvoll, den regional unterschiedlichen Bedurfnissen und Spezialisierungen
Platz einzurdumen (S. 26). Die zwei Institutionen kommen in ihrem Ergebnis zu 10
Massnahmen-Punkten, die sie dem BAG vorschlagen. Aus diesen erbrachten Vorleistungen
und Abklarungen der vorgelegten Studien an das BAG, verfassten Flurina Naf, Ester Walther
& Sibylle Christen (2014) die ,Formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care”. Diese
Empfehlungen richten sich an Kantone, Gemeinden, Behérden sowie Organisationen. Das
BAG als Herausgeber dieser Broschiire veroffentlicht die untenstehende Abbildung (S. 7), die
den idealtypischen Rahmen der Freiwilligenarbeit der Palliative Care darstellt. Auf der
nachsten Seite wird die Abbildung in farbiger Schrift den drei Teilaspekten Informations- und

Beratungsstelle, Einsatzleitung wie Freiwillige zugeordnet.

Idealtypischer Rahmen der Freiwilligenarbeit in der Palliative Care

Kamonah’ lqu'.'HEI‘l‘lag;‘-.:”.-l,aJr

PALLIATIVE

Lokal/Regiona!

Abb. 4: N&f, et al. (2014) Formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care (S. 7)
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1 Informations- und Beratungsstelle

Die Informations- und Beratungsstelle ist eine Uberregionale Stelle, an die sich
Fachpersonen, Behdrden, Freiwillige und Betroffene wenden konnen. Sie bilden das
Bindeglied zwischen den Professionellen wie den Freiwilligen, und vertreten die regionalen
und lokalen Gruppierungen nach aussen. Sie pflegen eine enge Zusammenarbeit mit den

Einsatzleitungen (Na&f et al. 2014, S. 13).

Nach dem Bildungsweg der Erziehungsdirektion des Kantons Bern (2010), ist die Tertidrstufe
die dritte Stufe. Dies sind die Hoheren Fachschulen, die Fachhochschulen, Universitaten und

ETH.

3 Freiwillige

Die Freiwilligen engagieren sich unterstitzend und ergidnzend zu den medizinischen und
pflegerischen, psychosozialen und spirituellen Angeboten. Sie wirken auch in das soziale
Umfeld einer schwerkranken Person. Die Freiwilligen ersetzen keine Fachpersonen und
dirfen nicht Leistungen anbieten, die in den Abrechnungsbereich qualifizierten Fachbereich

fallen (N&f et al. 2014, S. 23 - 24).
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Wir befinden uns auf der Zeitachse am Ende des zweiten Zyklus der Nationalen Strategie
Palliative Care. Die Erste im Zeitraum zwischen 2010 - 2012 und die Zweite von 2012 - 2015.
Dies bedeutet, dass die Abbildung auf Seite 5 wie den passenden farblichen Text dazu, das
Ergebnis der zweiten Strategiephase ist, und aus den vorgangigen Studien von Sottas, der
Caritas und dem SRK ausgearbeitet wurde. Die Grafik ist fur die Bachelorarbeit und deren
Fragestellung der zentrale Ausgangspunkt und wird im nachsten Kapitel 1.2 weiter

ausgearbeitet.

1.2 Fragestellung

Die untenstehende Abbildung zeigt nochmals wie schon am Schluss des Kapitels 1.1 auf Seite
5 die Abbildung des idealtypischen Rahmen zwischen dem freiwilligen Engagement und der
professionalisierten Einsatzleitung der PC. Exakt zwischen dem tirkisblauen und orange
farbigen Drittel besteht die Schnittstelle, wo die vier Fragestellungen der vorliegenden Arbeit

behandelt werden.

Schnittstelle idealtypischer Rahmen der Freiwilligenarbeit in der Palliative Care

wantonal/ Ubemrgjo,.,”

PALLIATIVE

Schnittstelle

Lokal/Regional

Abb. 5: N&f et al. (2014) Formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care (S. 7)
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1. Was bedeutet Freiwilligenarbeit in der Palliative Care?

Die erste Frage ist ausgelegt, um theoretische und fachliche Bezlige der Palliative Care wie
der Freiwilligenarbeit zu knipfen und werden in Kapitel 1 und 2 erarbeitet. Hinter der Frage
stehen Uberlegungen, dass die Freiwilligenarbeit im Kontext der PC ein nicht ganz (ibliches
Engagement verbirgt, und sich eine bestimmte Gruppe von Personen zu dieser spezifischen
Freiwilligenarbeit hingezogen fiihlt. Die PC ist noch ein wenig erforschtes und eher ein
unbekanntes Handlungsfeld, in dem sich Freiwillige engagieren. Erst in den letzten Jahren
entstanden regionale Netzwerke, um die PC besser in das gesellschaftliche Zentrum zu

ricken.

Mit der zweiten Frage werden im Feld nach Antworten gesucht. Durch die geflihrten
Interviews mit den Freiwilligen sollen auf Grund ihrer Eigenschaften, Motivationen und
Lebenserfahrung ihren Aufgabenbereich aufgezeigt werden. Fir die Einsatzleitung kann im
Gegenzug eine vielfaltige Rickmeldung und daraus Essenzen gebildet werden und damit

eine mogliche zukilinftige Personalentwicklung skizziert werden.

3. Welche Unterstiitzung diirfen die Freiwilligen in den formalen Strukturen der Palliative
Care erwarten?
Die dritte Frage, die auch im Feld bei den Einsatzleitungen gestellt wird, gibt tber die

Rahmenbedingungen Auskunft, wie die Freiwilligen teilhaben kénnen. Fir die Freiwilligen
besteht mit ihren mitgebrachten Eigenschaften und den Rahmenbedingungen die
Moglichkeit, das eigene Engagement einzuschdatzen und haben eine Vorstellung von der

,formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care”.

4. Mit welchen Methoden und Modellen kann sich die SKA in der Freiwilligenarbeit der

Palliative Care einbringen?

Die vierte und abschliessende Frage behandelt die Schlussfolgerung aus der Forschung und
fachlichen wie theoretischen Zugangen in Kapiteln 2 und 3, die in der Diskussion im Kapitel 6
verknipft werden. Es geht um die gute Zusammenarbeit zwischen der Schnittstelle und der

Frage, welche Modelle oder Methoden die SKA dazu beisteuern kann.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Das 1. Kapitel resimiert die recherchierte Ausgangslage von 2008, wo das EDI den ersten
politische Anstoss gab, das vorhandene Wissen, wie die Praxis in der Palliative Care, zu
bindeln. Nach sieben Jahren vorantreiben und strukturieren, neigt sich die Nationale
Strategie Palliative Care dem Ende zu und wird Ende 2015 vom Bund erneut evaluiert. Frih
wurden die Freiwilligen in der Strategie miteinbezogen und es entstanden die vom BAG &
GDK verabschiedenen Empfehlungen fiir die formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care.
Das Hauptaugenmerk gilt der Schnittstelle zwischen den Freiwilligen und der Einsatzleitung,
die in der Broschiire erldautert wird. Aus diesen Grundlagen wurden die in Kapitel 1.2
folgenden Fragestellungen erarbeitet, die im weiteren Verlauf der Arbeit in den
verschiedenen Kapiteln behandelt werden. Das Kapitel 2 - 3 befasst sich mit der Palliative
Care, wie die Bedeutung der Freiwilligenarbeit in diesem spezifischen Umfeld. Mit
theoretischen wie fachlichen Wissensbeziigen aus der Literatur, ndhern wir uns den in der
Arbeit ausgesuchten Begrifflichkeiten. Im Kapitel 4, das eigens fiur das Forschungsdesign
konzipiert ist, folgen die Beschreibungen der gewahlten Forschungsmethode,
Datenerhebung und deren Auswertungen. Weiter werden die Ergebnisse in Kapitel 5
dargestellt und die zentralen Erkenntnisse der Freiwilligenarbeit wie die der Einsatzleitungen
in Kapitel 6 diskutiert. Den professionellen Bezug erfolgt im Kapitel 7, wo die SKA ihre
Methoden und Modelle flir eine gute Zusammenarbeit einbringen kann. Die Arbeit schliesst

mit moglichen weiterfihrenden Fragen und Gedanken und einem Fazit.

1.4 Adressaten und Berufsrelevanz

Die Arbeit richtet sich an die Freiwilligen, die sich in der Palliative Care engagieren oder
beabsichtigen, dies in naher Zukunft zu tun. Sie richtet sich auch an die Einsatzleitungen, die
eng verbunden mit den Freiwilligen zusammenarbeiten. Die SKA soll sich angesprochen
flhlen, die Palliative Care als ein mogliches Berufs- und Arbeitsfeld zuerkennen, und ihr
Wissen und methodisches Handeln einzubringen. Fir eine erste Einschatzung der
Berufsrelevanz fiur die SKA sieht der Autor eine mogliche Legitimation im Berufskodex der
Sozialen Arbeit (2010). Im Ethos beschreibt der Kodex, dass alle Menschen ein Anrecht auf
ihre existenziellen Bediirfnisse haben, und auf Integritdat und Integration im sozialen Umfeld
zahlen dirfen. Auch weist der Ethos darauf hin, dass die Menschen verpflichtet sind,

anderen bei der Verwirklichung dieses Anrechts zu helfen (S. 6).
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Dies wiirde beispielsweise bedeuten, dass die SKA die Aufgabe erhalten koénnte, die nétigen
Voraussetzungen zu schaffen, um einen gelingenden Freiwilligeneinsatz in der PC zu
gewahrleisten.

In der Handlungsmaxime verweist der Berufskodex (2010) auf die engagierte, professionelle
soziale Arbeit hin, die sich in der Gesellschaft vernetzt und dafiir sorgt, dass sozialpolitische
wie gesellschaftliche Verbesserungen und Verlasslichkeit in der Gesellschaft entstehen
kénnen (S. 13). Fir die SKA konnte dies ein Uberzeugendes Argument sein, beim Vernetzen
mitzuhelfen, um die Freiwilligenarbeit in der PC zu fordern und zu starken. Ein weiterer
Legitimationsgedanke ist die intermedidre Position, in der sich die SKA haufig befindet. In
dieser vermittelnden Position kdnnte sie Koordinationsaufgaben im Arbeitsfeld der Palliative
Care Ubernehmen und die Freiwilligen begleiten (Gabi Hangartner, 2010, S. 278). Auch
finden sich in den Arbeitsprinzipien der SKA beispielhaft das Empowerment zur Ermutigung
zur Selbstbestimmung und dem Entdecken der eigenen Starken, die zu Lebensautonomie
verhelfen und den Patienten und deren Angehdrigen in diesem schwierigen Lebensabschnitt
die Menschenwiirde aufrechterhélt (Norbert Herringer, 2006; zit. in Alex Willener, 2007,

S. 54).
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2 FACHLICHE & THEORETISCHE ZUGANGE DER PALLIATIVE CARE

Das folgende Kapitel vertieft die Ausgangslage. Die demografische Entwicklung im Kanton
Bern [BE] - wie die Versorgungsstruktur in Anlehnung der nationalen Strategie - zeigen die
Rahmenbedingungen auf. Mit welchem Bevélkerungswachstum rechnet der Kanton bis ins
Jahr 2030, sind dadurch mogliche Bedarfsliicken ersichtlich, verdndert diese die
Bedingungen der PC. Im weiteren Verlauf des Kapitels werden an Hand der
Strukturierungstheorie von Gregor Husi (2010) typische Merkmale der PC beschrieben, die
fur die Gesellschaft von Bedeutung sind. Mit dem Einfiihren der Begrifflichkeit des ,Total
Pains“ (durch die Pragung von Cicely Saunders), verbindet sich die daraus entstandenen
Hospizbewegungen mit der modernen PC, die zu einem institutionellen Charakter
heranwdchst. Weitere fachliche Beziige sind die verschiedenen Berufsethiken aus den
Professionen, die fur die PC nutzlich sind. Im Anschluss werden die gesetzlichen Grundlagen
der Sterbehilfe beschrieben und der Ermessensspielraum, der zu hdochster Sorgfalt
verpflichtet, mit der Sichtweise der PC verglichen. Das Kapitel schliesst mit der Abgrenzung

der PC zur Hospizbewegung und der Begriffsklarung der Palliative Care.

2.1 Demografische Entwicklung und Versorgungsstrukturen des Kantons Bern
in der Palliative Care

Im Kanton BE, mit der einhergehenden demografischen Entwicklung, wird mit zunehmender
alternder Bevolkerung gerechnet. Ein mittleres Szenario der Statistikkonferenz des Kanton
Bern (2012) berechnet bis ins Jahr 2035 eine Gesamtbevdlkerung im BE von 1°021°600
Personen (S. 8). Der Anteil der 65-jahrigen Bevdlkerung wird von 18.8 % im Jahr 2010 auf
28.7 % im Jahr 2035 anwachsen (S. 14). Durch diese Entwicklung geht die Gesundheits- und
Flrsorgedirektion des Kantons Bern [GEF] (2014) davon aus, dass der Anteil der 80—-Jahrigen
und alterer Bevolkerung in der Zeit zwischen 2010 bis 2035 von 5.5 % auf 9.9 % anwachsen
wird. Es ist damit zu rechnen, dass es in naher Zukunft einen grosseren Anteil Menschen
gibt, die Palliative-Care-Leistungen bendtigen (S. 23).

Aus der gesundheitspolitischen Diskussion und dem Bericht zur Alterspolitik im Kanton Bern
von Katharina Frischknecht, Andrea Hornung (2011) ist zu entnehmen, dass eine regionale
Vernetzung und ein koordiniertes, flaichendeckendes Versorgungsangebot angestrebt wird.
Geplant ist auch ein Kompetenzzentrum fir Demenz und Palliative Care. Dafiir vorgesehen

ist das Zentrum Schonberg in Bern.

11



Fachliche & theoretische Zugdnge der Palliative Care

Die folgende Abbildung zeigt die Versorgungsstruktur des BE in Anlehnung an die
Versorgungsstruktur flir spezialisierte PC des Bundes. Der Bericht Frischknecht, Hornung
(2011) verweist auf den fortschrittlichen Spitalbereich und sieht den Entwicklungsbedarf in
der spitalexternen Versorgung der PC (S. 42).

Auf allen drei horizontalen Ebenen, wie stationdren Behandlungen in Spitdlern,
Langzeitbehandlungen in Alters- und Pflegeheimen und im ambulanten-mobilen Bereich,
besteht eine umfangreiche Vernetzung, die die Grundversorgung und die spezialisierte
Versorgung in der PC gewahrleistet. Dazu gesellen sich die unterstitzenden und

entlastenden Netze der Freiwilligenarbeit, in der Abbildung als vertikaler Balken dargestellt.

Versorgungsstruktur im Kanton Bern

Palliative Care in der Spezialisierte Palliative Care (Patientengruppe B)
Grundversorgung (Patentengruppe A) Mobile Angebote | Ambulante und stationdre Angebote
( :
‘ Patientinnen/
- Palliative Care im Aligemeine Palliativ- ! “""'I Patienten:
z stationdren Akutbereich Unter- Konsiliar- | 0 et komplex/
& Spitéler inkl. Rehabiitation stiitzung dienst i s instabil
und Psychiatrie (spitalintern) - (Spital-
e bedirftigkeit)
P -
& Patientinnen/
® Frowil Patienten:
'g:_ kompla/
5 Koordnath stabil
% i3 {Betrouung
in giner
= S— Einrichtung)
A\ | ]
Ve — -
Tages-/ Patientinnen/
i Palliative Care im ambulan- Nacht- Patienten:
E ten Bereich (zu Hause) strukturen kompla/
3 Niedergelasse ) stabil
E Arztinnen und -Arzie Palliativ- (Batrouung
Pfiage. Ambula ke zuhause
torium moglich}
.

Abb. 6: GEF (2014). Konzept fir die palliative Versorgung im Kanton Bern (S. 14).
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Die Abbildung unterteilt sich in zwei rechteckige Kasten. Auf der linken Seite ist die
Grundversorgung, Patientengruppe A beschrieben, die sich aufgrund einer unheilbaren,
lebensbedrohlichen und fortschreitenden Erkrankung mit dem Lebensende befasst oder sich
in der letzten Lebensphase befindet. Es wird davon ausgegangen, dass 80 % dieser
Lebensumstande die Grundversorgung abdecken kann. Es verbleiben 20 % in der
Patientengruppe B, die eine spezialisierte PC benotigen. Das GEF (2014) definiert ab diesen
20 % der B Patientengruppe den Bedarf an Pflegeplatzen. Sie rechnet in Zukunft mit

80 - 100 Palliativbetten pro einer Million Einwohnerinnen und Einwohner und ein
ambulantes Palliative Team, pro 100000 Einwohner und Einwohnerinnen. Die Grosse des
Palliative Team ist vom Kanton nicht definiert. Der Kanton libernimmt die Richtgrossen aus

den Empfehlungen der European Association for Palliative Care [EAPC] (S. 15).

Bedarf an Pflegepldtzen und mobilen Palliativdiensten heute, nach Regionen,

Bevolkerungsbestand per 31.12.2010

Spitalregion Einwohner/ in % der Pflegeplaze Bedarf Mobile
innen Gesamt- Palliativdienste
bevolkerung
Total Bedarf Bedarf Bedarf Lang-
Akutsomatik  zeitbereich
Bem 422749 4319 33,8 17 17 42
Blel 114395 1.7% 92 5 5 11
Bemer Jura 51668 539 41 2 2 D5
Oberland West 151637 15,5% 121 6 6 15
Dberiand Ost 62264 5,4 50 2 2 6
Emmental 98832 101 % 79 4 4 1.0
Oberaargau 78257 8,0% 6,3 3 3 D8
Total Kanton BE 979802 100 % 78 39 39 98

Abb. 7: GEF (2014). Konzept flr die palliative Versorgung im Kanton Bern (S. 28)
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Bedarf an Pflegepldtzen und mobilen Palliativediensten im Jahr 2030, nach Regionen,

mittleres Szenario

Spitalregion
Bem

Blel

Bemner Jura

Oberland West
Oberland Ost
Emmental
Oberaargau

Total Kanton BE

Einwohner/ in % der Pflegeplatze Bedarf Mobile
innen Gesamtbe- Palliativdienste
volkerung
Total Bedarf Bedarf Bedarf Lang-
Akutsomatik  zeitbereich

448530 A7 Q 59 18 18 4 F

11,8% 9.6 B 5 1,2

4909 40 2 2 0,5

159406 15,69 12,8 6 6 1,6

64 124 6,3 51 3 0,

98610 96% 79 4 4 1,0

80730 7.9% 6.5 3 3 0.8
1022124 100% 82 4 41 10,2

Abb. 8: GEF (2014). Konzept flr die palliative Versorgung im Kanton Bern (S. 29)

Mit dem Vergleich beider Tabellen, gestiitzt auf die Richtlinie der EAPC, geht das GEF von

einem Bedarf von 78 Behandlungs- und Pflegepldtzen aus und bis ins Jahr 2030 mit einer

Zunahme von 4 weiteren auf 82 Platzen. Bei den mobilen Palliativediensten ist nur mit einer

leichten Veranderung von 0.4 Palliativdiensten zu rechnen.

Fir den BE ist die PC einen Bestandteil der Gesundheitsversorgung und handelt nach

folgenden Grundsatzen (GEF, 2014, S. 25).

Zugdnglichkeit

Bedarfsgerecht

Wirtschaftlich

Es bestehen niederschwellige und erreichbare Angebote. Im gesamten
Kanton ist die Grund- und spezialisierte Versorgung fiir die Patienten
zuganglich und eine angemessene Behandlung, Betreuung wie Pflege
gewahrleistet.

Die Grund- und spezialisierte Versorgung orientiert sich am Bedarf und
ist regional nach den Méglichkeiten sinnvoll abgestimmt

PC ist dort wirkungsvoll, wo es unumganglich ist. Ambulante
Angebotsformen werden den stationdren Leistungen vorgezogen.
Uberangebote sind zu vermeiden und es wird auf den bestehenden
Strukturen aufgebaut. Bei werden

unglinstigen Bedingungen

Uberregionale Losungen angestrebt.
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Gute Qualitat Die Leistungserbringenden verfligen Uber qualifizierte Kompetenzen.
Die PC orientiert sich an den Standards nationalen wie internationalen
Qualitatsvorgaben.

Vernetzung Das Versorgungsystem ist das Zusammenspiel von verschiedenen
Akteuren, die vernetzt eine bedarfsgerechte und durchlassige PC
ermoglichen. Menschen die Leistungen in der PC beziehen, erhalten
eine koordinierte, flexible und organisierte Behandlung, Betreuung

oder Pflege.

2.2 Strukturierungstheoretische Auslegeordnung der Palliative Care

Nach dem Einblick in die Versorgungsstruktur des Kantons Bern entsteht der Eindruck, dass
die PC ein Instrument der Spitdler, Alters- und Pflegeheime und mobilen
Organisationseinheiten ist. Lea Siegmann-Wirth (2011) spricht von einem medizinischen
Konzept im weiten Sinn (S. 23). Trotz einer rasanten medizinischer und technologischen
Entwicklung, sterben die Menschen (John Davy, Susan Ellis, 2010, S. 13). Wenn Hans Christof
Miller-Busch (2012) von Palliativmedizin spricht, ist es nicht nur ein medizinisches Konzept,
sondern eine Wertorientierung in dem Grenzen von Behandlungen respektiert werden (S.
17). Dies zeigt, dass diese Auslegeordnung der PC aus verschiedentlichen Sichtweisen

skizziert wird und im Zentrum die Menschenwirde steht.
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Modale Strukturierungstheorie

Lebenslagen

konnen missen Lebensziele
+ - mogen wollen
Gesellschaftsstrukturen + -

Milieustruktur
Kulturelle Vielfalt

Soziale Ungleichheit

Lebensgefiihl
Normen der Gesellschaft Erleben
Normen des Milieu
Norm der Rolle Handeln

Lebensweise

Institutionelle Normalitat
Lebensbereichstruktur
Rolle

durfen sollen Empfangsrolle

Leistungsrolle
Ermoglichend +

+ B Einschrankend -

Abb. 9: Eigene Darstellung der modalen Strukturierungstheorie nach Husi (S. 118)
Ineinandergreifen von Normen und Werten

Die modale Strukturierungstheorie von Husi (2010) bietet gute Identitdtsmerkmale, die PC
zu beschreiben und zu erklaren. Es gilt, die Merkmale der ungleichen Lebenslagen, die in der
Gesellschaft herrschen und mit ihren Mitteln und Zwangen bewaltigt werden, zu erfassen.
Wie |6st die Gesellschaft die Herausforderung beziiglich der PC? Welche Rollen Gibernehmen
Organisationen und Systemen im Konzept der PC. Welche institutionellen Normen von
Rechten und Pflichten verankern sie in den Lebensbereichstrukturen der Gesellschaft? Wie
weit dirfen die Disziplinen der Medizin, der Pflege, der sozialen Arbeit und der Diakonie
gehen, was sollen sie anpacken? Weitere Merkmale sind auch in der kulturellen Vielfalt zu
finden. Je nach Sozialisierung in den Milieus der Gesellschaft bestehen unterschiedliche
Werte und Winsche im Umgang mit Leben und Tod. Diese drei Elemente der
Strukturierungstheorie Gesellschaftsstrukturen, Milieustruktur und Lebensbereichstruktur,
vermischen sich zu einem Gesamtheit die uns die PC in individueller Realitdt erlebbar macht

und wir auf eigener Weise auf diese reagieren und in ihr handeln (S. 118).

16




Fachliche & theoretische Zugdnge der Palliative Care

2.2.1 Tabu des Sterbens in der Gesellschaft

Im Jahr 2012 starben in der Schweiz 64°173 Menschen. Die Lebenserwartung bei Frauen liegt
bei 87.7 Jahren und bei den Mannern im Schnitt 80.5 Jahren. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind die haufigste, Krebskrankheiten die zweithdufigste Todesursache. Bei Demenz liegt vor
allem das Sterbealter bei Frauen, im Schnitt von 88.3 Jahren, sehr hoch (Bundesamt fir
Statistik [BFS], 2012, S. 1 + 4). Bis zum heutigen Zeitpunkt hat sich der Autor nicht mit den
statistischen Zahlen auseinandergesetzt, geschweige denn Uber das Ableben einen
Gedanken verloren. Moglicherweise ist dies ein Indiz, dass das Sterben und der Tod
verdrangt werden; es sind vor allem die Andern, die sterben. Das Thema von sich
wegzustossen, bewirkt ein Delegieren an die heutigen medizinischen Moglichkeiten, an
Spitdler und Alters- und Pflegeeinrichtungen, die es schon richten werden. Andreas Behr
(2008) sieht vielfaltige Zusammenhange und beschreibt eine mogliche Gedankenfolge, in
dem eine Tabuisierung zu einem Verlust des Lebenssinns fuhrt. Die Trostlichkeit und
Hoffnung, wie sie in der Religion zu finden ist, ist uns abhandengekommen. Dieser Verlust
wurde nicht ersetzt und die Tabuisierung bleibt bestehen und verstarkt die Angst. Es kommt
zum Teufelskreis, das Gefiihl der Angst nahrt wiederum die Verdrangung. Das Unbekannte
[6st Angst aus und es ldsst den Tod wie ein schauerliches Gesicht erscheinen, anstatt

Vertrauen zu vermitteln. (S. 12).

2.2.2 Sterben - ein belastendes Thema fiir die Gesellschaft

Um ein gutes Sterben zu ermdglichen, bendtigen wir nach Behr (2008) umfangreiche
Hilfeleistungen. Wo man friiher noch haufiger in Mehrgenerationenhaushalten lebte, sind
die heutigen Familienstrukturen auf Hilfe angewiesen. Fur Familien ist es fast nicht moglich,
durch die innerfamilidaren alltdaglichen Aufgaben, den herausfordernden Jobs, die sie zu
bewaltigen haben, zusatzliche Ressourcen bereit zu stellen, um in ihrem Umfeld pflegerische
Aufgaben zu Ubernehmen. Selbst kompetente Personen kommen an ihre Grenzen, sie
stehen ihren Liebsten sehr nahe und je nach Beziehung kann dies leicht zu Uberforderungen
fihren. Die dauerhafte Belastung beinhaltet die Gefahr, dass sie Depressionen auslosen
kann. (S. 9). Zu beobachten ist die wachsende Kinderlosigkeit, wie die Zunahme von
Einpersonenhaushalten. Dies bestatigt die Eidgendssische Volkszahlung 2000 vom BFS
(2005) und ist aus der Statistik ,Fortschritte und Stagnation in der Gleichstellung der

Geschlechter” zu entnehmen (S. 61 - 65). Das flihrt dazu, dass sich das Sterben in Pflege- und
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Altersheime verlagert, weil Menschen vereinsamen und der Familienkern klein ist oder

Angehorige und Freunde nicht verfligbar sind.

2.2.3 Was Sterbende sich wiinschen

Den Wunsch, Zuhause zu sterben, die laut der Studie des Marktforschungsinstituts [GfK]
Switzerland AG 73 % der befragten Personen angeben, trifft in der Realitat auf das Gegenteil.
Tatsachlich sterben in der Schweiz die meisten Menschen in den Alters- und Pflegeheimen,
gefolgt von den Spitdlern und erst am dritthdufigsten zu Hause wie in der Abbildung unten

ersichtlich (GfK, Custom Research, 2010, S. 40).

Wo Menschen sterben mochten

Zuhause

Im Spital

Im Alters- / Pflegeheim

Im Hospiz

An einem anderen Ort

Weiss nicht / keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 10: Grafische Darstellung an welchen Orten Menschen am liebsten sterben mochten
(GfK, Custom Research, 2010, S. 40)

Aus Sicht des Autors wird dieser Wunsch im Widerspruch aufrechterhalten, solange die
Gesellschaft die Sterblichkeit verdrangt und tabuisiert. Die Begrifflichkeit des Zuhause
Sterben, ist fur den Autor nicht abschliessend, sondern vermittelt Sicherheit und
Geborgenheit, sich wohlfiihlen und in vertrauten Raumen zu verweilen. Damit muss nicht
zwingend das Zuhause gemeint sein. Hans Christof Miiller-Busch (2013) beschreibt, dass das
Wesen der Menschen zu bewahren und der Verlust der kérperlichen Unversehrtheit so
gering wie moglich zu halten ist (S. 252). Es ist ein Hinweis darauf, dass wir uns vermutlich an

unserem Lebensende eher mit altersbedingten Krankheiten auseinandersetzen missen,
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denn nur gerade zirka 10 % sterben unerwartet und kénnen sanft im Schlaf hinlibergleiten
(Muller-Busch, 2013, S. 254).

Wenn Miuller-Busch (2013) dartiber nachdenkt, was gutes Sterben ist, |0st es
verschiedentliche Fragen und Winsche aus. Die Quintessenz seiner Ausfiihrungen ist, dass
moglichst keine Schmerzen und eine gute Behandlung vorhanden sind. Nicht an unendlich
vielen Schldauchen und modernen Apparaten ans Spitalbett gebunden sein, um das Leben
kiinstlich zu verlangern. Es ist der Wunsch, zu verstehen, was einem im Sterben erwartet
und mochte die daflir notwenigen Informationen erhalten (S. 251 - 276). Der Sterbeprozess
ist eine sehr personliche, sensible Angelegenheit. Cicely Saunders Konzept des Total Pain in
der Abbildung auf Seite 20 lasst es zu, dass individuelle und personliche Wiinsche in den
Sterbeprozessen miteingebunden werden kénnen, und es stehen in diesen schwierigen
Momenten die dazu bendtigten Professionen wie Medizin, Pflege, Soziale Arbeit und

Diakonie hilfsbereit zur Seite.

2.2.4 Hospizbewegung institutionelle Identitdt durch Cicely Saunders (1918 - 2005)

Ausfiihrlich beschreibt Siegmann-Wirth (2011), wer Cicely Saunders ist. lhr personlicher
Lebensweg hat institutionellen Charakter, sie hat mit ihrem Werdegang die Hospizbewegung
gepragt. Alle beteiligten Professionen in den heutigen Handlungsfeldern der PC bedienen
sich an ihren Grundsatzen. Cicely Saunders Werdegang fiihrte durch den Ausbruch des
zweiten Weltkrieges dazu, sich als Krankenschwester auszubilden. Wegen ihres
Rickenleidens bildete sie sich weiter zur Sozialarbeiterin. Sie begegnete David Tasma der an
einem Krebsleiden erkrankt ist und begleitet ihn bis zu seinem Tod. Durch diese Begegnung
lernte sie die Bedurfnisse der Sterbenden kennen. lhre Erfahrungen und die intensive
Betreuung sterbenskranken Menschen fiihrten zur Hospizidee. Schlussendlich studierte
Cicely Saunders Medizin und arbeitete anfangs im St. Joseph's Hospiz. Dort revolutionierte
sie die Schmerzbehandlung. Mit ihrem christlichen Hintergrund vertrat sie den
Hospizgedanken, moglichst vielen Menschen zu helfen (S. 18 + 19). Es entstand der Begriff
Total Pain von Cicely Saunders der wichtig ist fur das Konzept der PC. Sie setzte diesen zum
ersten Mal 1967 mit der Griindung des St. Christoper’s Hospice um. Daraus wird ersichtlich,
dass es nicht nur einen Schmerz gibt, sondern Schmerzen auch Lebensschmerzen sein

koénnen, die sich in verschiedentliche Richtungen daussern und der Linderung bedurfen.
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Die untenstehende Abbildung zeigt die psychischen, physischen, sozialen wie spirituellen

Bediirfnisse, die sich von Mensch zu Mensch unterschiedlich belastend auswirken. Cicely

Saunders konnte auf allen Ebenen den Bedirfnissen und den Noten den Menschen

professionell begegnen.

Absoluter Schmerz / Total Pain = Total Care

Medizinerin Zugang zu medikamentésen Einstellungen
und Behandlungen

Krankenschwester Zugang zum pflegerischer Bereich

Sozialarbeiterin Zugang zur
Bedirfnisklarung des
Alltaglichen

Diakonie / Seelsorge
Zugang zu Sinn- und
Lebensfragen

Abb. 11: Eigene Darstellung erlernte Professionen von Cicely Saunders und ihr Begriff des Total Pains als umfassendes

Palliative Konzept in Siegmann-Wirth (2011 S. 18 + 19)
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2.3 Handlungsmaxime und Berufsethos in der Palliative Care

Handlungsmaxime sind Wertsysteme, die identitdtsstiftend sind. Aus ihr ergeben sich
normative Rahmenbedingungen, die fiir Stabilitit sorgen. Die verschiedentlichen
Professionen die in der PC tatig sind, beleuchten die spezifischen Normen ihres Handelns in
Bezug auf ihre Adressaten. Handlungsmaxime kénnen auch als berufsethische Grundsatze
beschrieben werden, die fir die Professionellen im Arbeitsalltag als nitzlicher
Handlungsleitfaden einbezogen werden. Nach Beat Schmocker (2011) seiner Sichtweise auf
den Inhalt des Berufsethos, dient dieser dazu, Werthaltungen zu erwidgen und zu
reflektieren. Er tragt zur Urteilsfindung bei und rechtfertigt professionelles Handeln (S. 12).
Durch diese Handlungsfahigkeit konnen Eingriffe geplant, begriindet und fachlich
durchgefihrt werden. In Kapitel 2.1 auf Seite 12 in der Abbildung der Versorgungsstruktur
im BE wie auch der Begriff Total Pain auf Seite 20 von Cicely Saunders, kdnnen die
Professionen ersehen werden, wie die Arzteschaft, Pflegefachberufe, soziale Arbeit und

Diakonie, die in ihrer Praxis mit eigenen Berufskodexen arbeiten.

2.3.1 Maxime der Arzteschaft

Die medizinische Wissenschaft hat spezifische und ethische Richtlinien fiir die PC verfasst. Im
Grundwert sprechen sie unabhdngig von der Bewusstseinslage dem Menschen die
unverlierbare Wirde aus und den bedingungslosen Respekt. Sie begegnen den unheilbar
kranken oder sterbenden Menschen in ihrer Einzigartigkeit und in ihrer individuellen
Existenz. Sie sprechen die Patienten auf ihre lebensnotwendigen Fragen an, sowie Uber Sinn
und Sinnlosigkeit und Endlichkeit des Menschseins. Sie beachten und tragen Rechnung des
biografischen Hintergrunds und Einbettung in die Familiendynamik. Informationen gelangen
verstandlich und offen an die kranken Personen. Im Rahmen der Moglichkeiten wird dem
Wille der Kranken entsprochen, wenn maoglich noch wahrend der Urteilsfahigkeit mindlich
oder schriftlich dokumentiert, um die Willensdusserungen zu organisieren (Schweizerische

Akademie der Medizinischen Wissenschaft [SAMW], 2012, S. 7).
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2.3.2 Maxime der Pflegefachleute
Die Pflegefachleute haben einen internationalen Council of Nurses [ICN]. In ihrem
Ethikkodex beschreiben sie in der Praambel vier grundlegende Aufgaben.

1. Fordern der Gesundheit.

2. Verhitung von Krankheit.

3. Leiden lindern, Wiederherstellung der Gesundheit.

4. Es besteht allgemeinen Bedarf an Pflege.

Sie verweisen auf die universellen Menschenrechte, speziell auf das Recht auf Leben, auf die
Wiirde und die respektvolle Behandlung. Die achtungsvolle Pflege richtet sich an alle, ohne
Wertung des Alters, Hautfarbe, Kultur, Glaubensrichtung, Behinderung, Krankheit
Geschlecht, sexuelle Orientierung, politische Einstellung, Nationalitdt, ethnische
Zugehorigkeit oder sozialen Status. Mit personlichen, vertraulichen Informationen gehen sie
sorgsam um. Die Pflegefachleute tragen eine gesellschaftliche Verantwortung fir
gesundheitliche und soziale Bedirfnisse von benachteiligten Gruppen wie der Allgemeinheit

(ICN, 2005, S. 1 + 2).

2.3.3 Maxime der Sozialen Arbeit
Der Berufskodex der SA verfolgt ein Menschenbild, in dem alle ein Anrecht auf die
Befriedigung ihrer existentiellen Bedlirfnisse und ein Recht auf ihre Unversehrtheit haben.

Die SA handelt nach Wiirde und den daraus folgenden Menschenrechte.

e Gleichbehandlung aller Menschen unabhangig von Leistung und Verhalten

e Selbstbestimmung um Entscheide selber zu treffen kénnen

e Partizipation um am gesellschaftlichen Geschehen teilzuhaben

e Integration und Achtung der physischen, psychischen, spirituellen, sozialen

kulturellen Unversehrtheit
e Ermachtigung der Menschen um ihre Mitwirkung und Autonomie zu wahren

e Sie zollen sich gegenseitigen Respekt und férdern ausgleichende soziale Strukturen
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Das Ziel der SA ist es, soziale Probleme zu I6sen, Notlagen zu lindern und verhindern. Sie
begleiten, betreuen, schitzen, férdern und stabilisieren Menschen und verhelfen ihnen zur
Unabhdngigkeit. Der Umgang mit ihren Klienten erfolgt reflektierend in empathischer
Zuwendung mit der dazu bendtigten Zuriickhaltung. Die SA ist ein verldsslicher Partner fir

die gesamte Gesellschaft (Avenir Social, 2010, S. 4 -15).

2.3.4 Maxime der Diakonie

Das Menschenbild der Diakonie geht davon aus, dass es einem Grundbediirfnis des
Menschen entspricht, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Diakonie baut auf eine tragfahige,
solidarische Gemeinschaft, die all ihre unterschiedlichen Menschen einbindet. Sie pflegt die
personliche Beziehung von Mensch zu Mensch. Helfendes Handeln sieht sie als eine
menschliche Fahigkeit. Siegmann-Wirth beschreibt (2011) das Gleichnis der barmherzigen
Samariter, in dem der Samariter dem Uberfallenen erste Hilfe leistet und indem er ihn dem
Wirt zur Pflege Ubergibt, woflir der Samariter ihn bezahlt (barmherzigen Samariter, Lk 10,
25 — 37; zit. in Siegmann-Wirth, 2011, S. 47). Zum Ausdruck kommt, dass Helfen ein Gebot
der Menschlichkeit ist und sich am Bedurfnis des Betroffenen orientiert.

Die Studiengruppe Sozialdiakonie unterteilt drei grundlegende Maxime in ihrer Studie zur

Konzeption der Sozialdiakonie in der Stadt Bern.

1. Unterstiitzende Diakonie, den Betroffenen das Leben zu erleichtern.

2. Verandernde Diakonie, die Betroffene befdhigt, ihre Lebenssituation aktiv zu
bewaltigen.

3. Anwaltschaftliche Diakonie, vertreten der Anliegen der Betroffenen respektive
Uberhaupt erst auf ihre Existenz aufmerksam machen, gegenuber Politik, Staat und

Behorden.

Die Ausfiihrungen Uber die Handlungsmaximen in den verschiedenen Professionen riicken
Menschen ins Zentrum. Die in adhnlicher Form ausformulierten Maximen aus den
Professionen erweisen sich als gute Grundlagen fir Freiwilligenarbeit in der PC um Leitsatze
und Leitbilder zu formulieren, damit die Freiwilligen den Zugriff auf dieses Wertsystem

erhalten und danach handeln kénnen (Strukturdialog Il, 2015, S. 1 - 3).
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2.4 Rechtsgrundlagen der Sterbehilfe und Sichtweise der Palliative Care

In der Schweiz bestehen zum heutigen Zeitpunkt keine klaren Richtlinien, was in der
Sterbehilfe fiir Rechtssicherheit sorgen wiirde. Wir unterscheiden vier verschiedene
Sterbehilfen.

Richtlinien Sterbehilfe

Erklarung Bewusste Handlung und Herbeiflihren des Todeseintritts. Der
Patient/die Patientin stirbt an der Aktivitat eines anderen und nicht
an der Folge der Erkrankung.

Rechtslage Art. 111, 113, 114 Strafgesetzbuch

Handhabung Verboten, Strafverfolgung

Motiv Durch Toten Leiden beenden

Was spricht dagegen e Missbrauchgefahr

e Kostendruck auf Gesundheitswesen
e Druck auf die Pflegebedirftigkeit
e Entsorgungsmentalitat

Definition Beihilfe zu Freitod

Erklarung Die Person die den Freitod wahlt, muss urteilsfahig sein. Die
todliche Substanz muss selber eingenommen werden. Eine
Drittperson darf das Mittel beschaffen, aber nicht direkt
verabreichen. Die Beihilfe darf kein egoistisches Motiv vorweisen.

Rechtslage Art. 115 Strafgesetzbuch

Handhabung Nicht strafbar

Motiv Einer anderen Person helfen physisches oder psychisches Leiden
durch den Tod zu beenden.

Was spricht dagegen | Die umfassende Begleitung durch die Palliative Care kann Leiden
lindern und alle Beteiligten im Sterbeprozess einer Person wirdig
begleiten.

In 94 % der Falle versuchten Selbsttotungen erfolgt nach der
Rettung kein zweiter Versuch mehr.

Definition Indirekte Sterbehilfe

Erklarung Durch medikamentdse Schmerztherapie und schmerzlindernden
Massnahmen werden gegeniiber den Schmerzen abgewogen. Die
nach sich ziehenden Nebenwirkungen, sprich Ubermedika-
mentisierung, die zum Tod fiihren, wird in Kauf genommen.

Rechtslage Keine

Handhabung Nicht strafbar

Motiv Durch den palliativmedizinischen Ansatz mit medikamentdser
Einstellung Leiden lindern.

Was spricht dagegen | Grosse Grauzone, die Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe ist
schwierig zu ziehen.
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Erklarung Wir unterscheiden unter Abbruch einer begonnenen lebenser-
haltenden Massnahmen und/oder der Verzicht auf
lebensverlangernde Massnahmen

Rechtslage Keine

Handhabung Nicht strafbar

Motiv Nicht unnétiges Leiden verlangern, den Sterbeprozess als natirlich
hinnehmen.

Was spricht dagegen | Die Menschenwiirde ist unantastbar und zu schiitzen. Das Recht
auf Leben.

Abb. 12: Eigene Darstellung erarbeitete Inhalte aus dem Bericht Sterbehilfe — die wichtigsten Neuerungen

(Bundesamt fiir Justiz, ohne Datum)

Ein weiteres Instrument ist die Patientenverfligung, die Klarheit schaffen soll, wenn der
Ernstfall eintritt. In ihr kdnnen vorgangig Wiinsche niedergeschrieben die bei Verlust der
Urteilsfahigkeit bertcksichtigt werden. Angehdrige missen schwierige Entscheide nicht
selber fallen und werden dadurch entlastet.

Die Sicht der PC nach Christa Seeger (2014) verneint ausdricklich die Sterbehilfe. Sie betont,
dass der Beginn des Lebens in einem langen Prozess beginnt und so auch in dhnlicher langer
Form enden kann. Das Augenmerk richtet sich auf das Lindern von Leiden, Pflege, Flrsorge

und Medizin. Es besteht nicht die Absicht, durch Therapie das Leben zu verlangern (S. 18).

2.5 Abgrenzung und Kldrung des Hauptbegriffes der Palliative Care

Aus Miller Busch (2013) ist zu entnehmen, dass der Begriff palliativ bis ins 19. Jahrhundert
vor allem in der Literatur im Sinne , dampfend, erleichternd, lindernd” verwendet wurde.
Auch in der Politik erscheint das Wort palliativ im Sinne das ,,Ubel nicht kurieren, nicht
ursachlich, oberflachlich bleiben”. Die Einflihrung des Begriffes in die Moderne ist durch den
Urologen Balfour Mound 1973 nach einem Besuch bei Cicely Saunders im St. Christopher
Hospiz in London entstanden. Balfour suchte nach einem erweiterten, umfassenderen
Begriff im Sinne des Linderns und stiess auf palliativ. Die Hospizidee wie der Begriff Palliative
Care entstand in etwa zur gleichen Zeit (S. 22 - 25). Stephan Albin (2009) grenzt die zwei
Begriffe Hospiz und Palliative Care ab. Die Hospizversorgung sei eine biirgerschaftliche
Emanzipationsbewegung die eine Kulturverdnderung und verbesserte Umstande fir
Sterbende und ihre Angehérigen herbeifiihrt. Zudem bricht sie die Tabuisierung und
Verdrangung des Todes, in dem sie versucht einen mitmenschlichen Umgang durch die

Einbindung der Sterbenden in ihr soziales Geflige, wie der Wirde und der
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Selbstbestimmung, zu erhalten (S. 64 + 65). Der Begriff Palliative Care nach Albin (2009) kann
aus dem Lateinischen , palliare” abgeleitet werden und bedeutet Umhiillen und stammt von
»pallium® dem Mantel ab. Der Begriff Care kann aus dem Englischen abgeleitet werden und
beinhaltet die Sorge, die Achtsamkeit und die Pflege. 2002 Gbernimmt die Weltgesund-
heitsorganisation [WHO] eine wichtige Rolle, und formuliert und etabliert einen
internationalen Konsens und setzt den Rahmen weltweit in der Palliative Care (S. 63 + 67).

Daraus leitet der Bund in den Nationalen Leitlinien 2010 - 2012 die Definition der Palliative

Care fir die Schweiz ab.

Definition Palliative Care

Die Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von
Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch
fortschreitenden Krankheiten. Sie wird vorausschauend miteinbezogen, ihr
Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Kuration der Krankheit als
nicht mehr moglich erachtet wird und kein primares Ziel mehr darstellt.
Patientinnen und Patienten wird einer ihrer Situation angepassten
optimalen Lebensqualitdit bis zum Tode gewahrleistet und die
nahestehenden Bezugspersonen werden angemessen unterstitzt. Die
Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst
medizinische  Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie
psychologische, soziale und spirituelle Unterstiitzung mit ein

(BAG, GDK, 2010S. 8).

2.6 Zusammenfassung

Das Resimee Uber das verfasste Kapitel beantwortet die dazu gehérige Frage zum Teil,
namlich was die Bedeutung der Palliative Care ist. In der demografischen Entwicklung des BE
werden wir in Zukunft mit der Zunahme von dlteren Menschen rechnen miussen.
Anzunehmen ist, dass sich dies auch in der PC auswirken wird und mehr Menschen darauf
angewiesen sein werden. Die zusatzlichen bendtigten Betreuungspldtze werden bis ins Jahr
2035 nicht inflationar zunehmen. Nach dem GEF werden im stationdaren Bereich vier

zusatzliche, in der mobilen PC Betreuung um 0.4 Betreuungspldatze oder Angebote bendétigt.
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Die intensive Auseinandersetzung, die der Kanton Bern im Gesundheitswesen fiihrt, kommt
zur Erkenntnis, dass der Zugang in der PC fiir Betroffenen niederschwellig, kantonal
flaichendeckend gesichert ist. Die spezialisierte Versorgung PC ist regional abgestimmt, damit
keine Uberangebote entstehen. Die Leistungen werden durch qualifiziertes Personal
erbracht, sei es im Spital, in Langzeit- oder Pflegeeinrichtungen. Aus Sicht des Kantons sind
ambulante-mobile Betreuung zu priorisieren und zu férdern. Fiir einen grossen Teil unserer
Gesellschaft steht das Thema Sterben eher am Rande und liegt tabuisiert in der
Verdrangung. Tatsache ist, dass der grosse Teil der Menschen Zuhause sterben modchte.
Diesem Wunsch wird am wenigsten nachgekommen und die meisten Menschen sterben in
Pflegeeinrichtungen. Cicely Saunders stetige Weiterbildung bringt die Professionen
zusammen, die noch heute in der PC eine zentrale Rolle einnehmen. Die Medizin, die Pflege,
die SA und die Diakonie gehdren zu der umfassenden Palliative Care wie auch die
Freiwilligen die in der Versorgungsstruktur vorgesehen sind und im ndchsten Kapitel
erldutert werden. Fir die ethische Sichtweise die sich in der PC aufdrangt, bestehen
ausgearbeitete Berufskodexe der vier Professionen, die gemeinsam den zentralen
Mittelpunkt der Menschenwiirde, die Selbstbestimmung und die Autonomie hervorheben.
Kommt es zum Aussersten und wird die Sterbehilfe in Anspruch genommen, stellen wir fest,
dass die Rechtslage unklar bleibt und die Professionellen vor schwierigen
Herausforderungen stellt, dem Willen des Patienten und der Angehdrigen zu entsprechen,
wobei die PC die Beihilfe, indirekte oder passive Sterbehilfe in Abrede stellt. Die Palliative
Care, die auch stark durch die Hospizidee gepragt ist, umfasst die Betreuung und
Behandlung unheilbaren, lebensbedrohlichen und chronisch fortschreitenden Krankheiten.
Die Heilung steht nicht mehr im Vordergrund, sondern die angepasste, optimale

Unterstiitzung der Lebensqualitat bis zum Tode gewahrleistet ist.
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3 FACHLICHE & THEORETISCHE ZUGANGE DER FREIWILLIGENARBEIT

Im Kapitel 3 wird als erstes das freiwillige Engagement an Hand des Berichtes
Freiwilligenarbeit in der Schweiz aus dem Jahr 2010 erlautert. Der Bericht beschreibt, in
welchem Umfang Freiwilligenarbeit geleistet wird. Das freiwillige Engagement tritt in
verschiedentlichen Formen auf, die Abbildung in Kapitel 3.2 geht dem naher auf den Grund
und beschreibt zwei Hauptformen und eine Nebenform. Das Kapitel behandelt im Weiteren
die von Ullrich Bauer, Uwe Bittlingmayer & Albert Scherr (2012) beschriebene Theorie von
Pierre Bourdieu, der die drei unterschiedlichen Kapitalformen untersucht und ihr
unterschiedliche Wechselwirkung beimisst. Markus Freitag (2014) befasst sich im Anschluss
spezifisch mit dem Sozialkapital. Ersichtlich wird eine Form, die kulturell wie strukturell
begrindet werden kann. Mit dem Begriff Toleranz, welche im Sozialkapital durch die
vorhergehenden Beschreibungen ersichtlich wird, entsteht ein Wiedererkennungswert in der
Theorie der Beteiligungsgesellschaft von Husi (2012). Das Kapitel schliesst den Kreis mit einer
Begriffsklarung der Freiwilligenarbeit des Forum-freiwilligenarbeit.ch, die in der Schweiz fir

ihre Interpretation eine allgemeine Anerkennung geniesst.

3.1 Freiwilligenarbeit in der Schweiz

Um die Freiwilligenarbeit anschaulich zu erfassen, greifen wir auf Eidgendssische Statistiken
und Berichte =zurick. Kantonale Erhebungen =zur Freiwilligenarbeit bestehen nur
unvollkommen. Im Bericht Freiwilligenarbeit in der Schweiz (2010) des BFS, wird das
freiwillige Engagement regional unterschieden. Demzufolge ist die Beteiligung in der
institutionellen Freiwilligenarbeit in der deutschsprachigen Schweiz grosser als in der
franzdsisch und italienisch sprachigen Schweiz. Die institutionelle Freiwilligenarbeit wird
beispielsweise als ein Engagement in Vereinen als Mitglied, der Mitarbeit im Vorstand oder
im Verband verstanden. Unterschiede ergeben sich fir den landlichen Raum, wo die
Beteiligung hoher ausfdllt als in stadtischen grossen Gemeinden. In Bezug auf die zwei
Formen, formeller und informeller Freiwilligenarbeit, sind die Erhebungen vergleichbar

(S. 14). Im Bericht des BFS (2011) wird geschrieben, dass rund 33 % der Wohnbevdlkerung in
einer Form Freiwilligenarbeit leistet. In Stunden ausgedriickt sind dies 640 Millionen
Stunden, die je zur Halfte in formellen und informellen Freiwilligenarbeit erbracht werden.
Eine mogliche Vergleichszahl sind die geleisteten bezahlten Arbeitsstunden, die im Sozial-

und Gesundheitswesen jahrlich geleistet werden und im 2008 bei 755 Millionen Stunden lag.
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Durchschnittlich leistet eine Person zwischen 13.7 bis 15.5 Stunden pro Monat

Freiwilligenarbeit.

Formelle Freiwilligenarbeit

Frauen Manner

4,0 Sportvereine 9,0

35 Kulturelle Vereine 53

Sozialkaritative
Organisationen

Kirchliche
Institutionen |

3,6

3,6

Interessen-
vereinigungen

Offentliche |
Dienste ‘

Politische Parteien,
Amter |

12% 9% 6% 3% 0% 0% 3% 6% 9% 12%

0,7

Abb. 13: BFS (2010). Institutionelle Freiwilligenarbeit (S. 6).

Zwischen den Mannern und den Frauen ist das Engagement unterscheidbar, in dem die
Manner haufiger in der formellen Freiwilligenarbeit anzutreffen sind, gegeniber den Frauen,

die sich in der informellen Freiwilligenarbeit starker engagieren (S. 4).

Informelle Freiwilligenarbeit

Frauen Manner

Verwandte

Kinder betreuen i

Pflege von erwachsenen
Verwandten

Andere Dienstleistungen
fir Verwandte

04

2,6

Bekannte
Kinder betreuen

Pflege von erwachsenen
Bekannten

Andere Dienstleistungen
fiir Bekannte

1.9

(0,3)

Anderes 0,3

10% 8% 6% 4% 2% 0% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Abb. 14: BFS (2010). Informelle Freiwilligenarbeit. Beobachtungen weniger als 50 Stichproben (S. 12).
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3.2 Formen der Freiwilligenarbeit

Markus Freitag (2014) beschreibt im Buch das soziale Kapital der Schweiz, dass das
unentgeltliche freiwillige Engagement eine personliche Ressource ist, die dem Wohl der
Anderen zu Gute kommt. Die Freiwilligkeit als Ressource kann in Geld oder in Naturalien
abgegolten werden, oder durch unentgeltliche freiwillige Arbeit unter anderem auch durch

das zur Verfligung stellen von Zeit geleistet werden

Freiwilligkeit

Geld, Naturalien, Freiwillige Arbeit
Prestigespenden

Informelle Tatigkeit Formelle Tatigkeit
l
| |
Freiwillige Tatigkeit Ehrenamt im
im Allgemeinen Besonderen

Abb. 15: Formen der Freiwilligkeit Freitag (2014 S.119)

Im Weiteren weist die Freiwilligenarbeit auf zwei unterschiedliche Formalisierungsgrade hin.
Einerseits besteht die informelle, freiwillige Tatigkeit, die ausserhalb von Vereinen und
Organisationen in privaten und nachbarschaftlichen Bereichen verrichtet wird. Im Gegensatz
dazu die in Vereinen wie Organisationen geleistet formale freiwillige Tatigkeit, wo sich auch
die Freiwilligenarbeit der Palliative Care wiederfindet und organisieren lasst. Eine weitere
Unterscheidung ist der Verpflichtungsgrad in der freiwilligen Tatigkeit, wie sie auch in der
Freiwilligenarbeit der PC anzutreffen ist. Das Engagement ist Uber den Zeitraum nicht
begrenzt, wodurch sich das Ehrenamt von der freiwilligen Tatigkeit unterscheidet. Durch das
Hineinwahlen in das Ehrenamt entsteht eine Zeitbegrenzung, liblicherweise lGber vier Jahre,

bis zu nachsten Erneuerungswahl (S. 118 + 119).
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3.3 Kapitalformen der Freiwilligenarbeit

Der Bericht des BFS (2010) beschreibt, dass vor allem Personen mit hoheren
Bildungsabschliissen, Berufstatigkeit und die, die in Paarhaushalten mit Kinder leben, sich in
der freiwilligen Arbeit engagieren (S. 7). Im Handbuch Bildung- und Erziehungssoziologie von
Bauer, Bittlingmayer & Scherr (2012), werden die drei verschiedenen Kapitalformen von
Pierre Bourdieu diskutiert die Einfluss auf das freiwillige Engagement haben. Demzufolge ist
es ein Wechselspiel zwischen den drei unterschiedlichen Kapitalien, siehe unten
anschliessende Abbildung, die eine Person aufweist, und sich auch unterschiedlich auf die
gesellschaftliche Welt, wie das ndahere Umfeld einer Person bezieht. Die drei Kapitalien,
O0konomisches, kulturelles und soziales Kapital, stehen in dauernder Wechselwirkung

(S. 229).

Kapitalformen

Okonomisches Kulturelles Kapital Soziales Kapital
Kapital
e Materielles e Wissen, lernen inkorporiertes Kapital | e Potentielle

e In Geld Ubertragbar | e Kulturgiter objektives Kapital Ressource, die

e Titel, Zeugnisse institutionalisiertes Kapital sich auf
Zugehorigkeit

Zu einer

Gruppe

bezieht

Abb. 16: Eigene Darstellung 6konomisches, kulturelles, soziales Kapital nach Bourdieu

So hat beispielsweise ein hoher Bildungsabschluss vor allem inkorporiertes, objektives und
institutionalisiertes Kapital, das als Gesamtes dem kulturellen Kapital angeschlossen ist. Der
gute Bildungsabschluss bringt aber auch 6konomisches Kapital mit sich, weil durch gute
Bildung attraktive berufliche Chancen bestehen und dadurch die Zugehorigkeit zu Gruppen,
genannt als soziales Kapital, gestarkt wird. Das Beispiel ist eines vieler mdglichen
Kombinationen, wie sich die von Bourdieu entwickelten Kapitalien auswirken und in andere

Kapitalien umgeformt werden kénnen.
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3.4 Die Form des sozialen Kapitals

Im Buch das soziale Kapital der Schweiz untersucht Freitag (2014) spezifisch die Form des
Sozialkapital und konzeptioniert dieses in der Abbildung auf der nachsten Seite. In der
Aufzeichnung sind zwei Dimensionen zu erkennen, eine strukturelle wie eine kulturelle
Einbettung. Bei der Veranschaulichung liegt es auf der Hand, dass jede Person in seiner
strukturellen Dimension gewisse Netzwerke besitzt, die mal starker oder schwacher
ausgepragt sind. Auch ist ersichtlich in der kulturellen Dimension, dass jede Person, geleitet
durch sein personliches Vertrauen, ebenso personliche Werte und Normen aufweist, die ihm
wichtig sind. Diese werden durch gesellschaftliche und institutionelle Pragungen und in den

Milieus, wie beispielsweise in der Familie und in den Schulen ausgebildet (S. 20).

3.4.1 Netzwerk

Das Netzwerk zeigt die Strukturen des Sozialkapitals, die ein Mensch besitzt. Wir kénnen von
formellen Netzwerken sprechen, damit sind Vereine und Organisationen gemeint. Des
Weiteren bestehen informellen Netzwerke wie Familie, Freunde und Nachbarn, die
ausserhalb organisatorischer Strukturen miteinander verbunden sind.

Die formale Vereinigung, wie es die formelle Freiwilligenarbeit der PC eine sein kann, hat in
seiner Struktur zum Ziel, eine dauerhafte soziale Verbindung herzustellen, um den
Fortbestand der sozialen Beziehung zu sichern. Die Dauerhaftigkeit flihrt dazu, dass in dieser
verbindlichen Struktur gemeinschaftsbezogene Zusammenarbeit entsteht, die zu
Losungsfindungen eingesetzt werden. Dies bedeutet beispielsweise, dass die
Freiwilligenarbeit der PC aus Vereinsstrukturen besteht, der Vorstand mit den Mitgliedern
der gemeinsame Zweck festlegt und diese mittels Arbeitsaufteilung zielfihrend verfolgt. Die
Pflege der informellen Netzwerke wie Familie, Freunde, Bekannte und Nachbarn, nehmen
wesentlich mehr Zeit in Anspruch als beispielsweise eine Vereins- oder ehrenamtliche
Tatigkeit. Freitag (2014) nennt daher gerade die Familie als Fundament aller

Sozialkapitalformen (S. 13 - 21).

32



Fachliche & theoretische Zugénge der Freiwilligenarbeit

Form des sozialen Kapitals

Vereinsengagement

Unbezahlte Tatigkeit

L strukturelle

Familie . .
Dimension

Freunde
Nachbaren
Arbeitskollegen

Sozialkapital

Nahbereichsvertrauen |

Fremdvertrauen

kulturelle
™ Dimension
Normen Reziprozitat

und Werte Toleranz

Abb. 17: Darstellung Sozialkapital nach Freitag (2014 S. 20)

3.4.2 Vertrauen

Das Vertrauen ist eine Grundvoraussetzung und die kulturell wichtigste Komponente des
Sozialkapitals. In der Abbildung wird dies in Nahbereichsvertrauen und Fremdvertrauen
unterteilt. Das Nahvertrauen basiert vor allem auf gemeinsamen Erfahrungen, die in
Austauschbeziehungen und gemeinsame Lebenswelten stattfinden. Im Gegensatz ist das
Fremdvertrauen etwas, das ausserhalb der bekannten Lebenswelten liegt. Es flihrt zur
kognitiven Herausforderung, das Fremde zuzulassen und zu erkunden (Freitag, 2014, S. 22).
So begleiten die Freiwilligen in der PC Personen und stehen dauerhaft in
zwischenmenschlichen Beziehungen. Dies weckt das Verstandnis fiir das Fremde in

palliativen Situationen.

3.4.3 Normen und Werte

Wahrend Werte und Normen zur Sozialisierung und erzieherischen Zielen genutzt werden,
wie beispielsweise Werte der Rechtschaffenheit, Verantwortungsbewusstsein und
Hilfsbereitschaft, so sollen sie auch zur moralischen und sozialen Verpflichtungen beitragen
und die Opportunitadt ablehnen. Freitag (2014) beschreibt dazu die Norm der Reziprozitat die
als Deutung des Sprichwortes , hilfst du mir so helfe ich dir“ verstanden werden kann. Weiter

steht die Norm der Toleranz in der Abbildung. Sie zeigt ein Zugehen auf etwas, das nicht dem
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eigenen Naturell entspricht und trotzdem die Andersartigkeit akzeptiert. Die Toleranz der
zwischenmenschlichen Beziehungen und das Uberwinden von Konfliktsituation férdern den
Zusammenhalt (S. 24). Dies kdnnte fir die Freiwilligenarbeit in der PC bedeuten, dass sich
vor allem gut gebildete oder berufsnahe Personen angesprochen fiihlen in dieser Arbeit

mitzuwirken, da eine gute Bildung die Toleranz fordert.

3.5 Beteiligungsgesellschaft Grundwerte fiir ein freiwilliges Engagement

Der Wert der Toleranz, wie im sozialen Kapital bei Freitag (2014) als kulturelle Dimension
beschrieben, ist als instrumentaler Wert in der Theorie der Beteiligungsgesellschaft bei Husi
(2012) wiedererkennbar. Der Begriff Beteiligungsgesellschaft bedeutet, dass sich die
Gesellschaft an etwas beteiligt was wiederum zur Reproduktion gemeinsamer,
verstandlicher Werte fuhrt. Husi (2012) unterscheidet zwischen instrumentalen

und terminalen Werten, die die Basis des Demokratismus bilden(S. 113). Siehe Abbildung auf
der nachsten Seite. Schon in der Prdambel der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft sind Grundwerte der Beteiligungsgesellschaft ersichtlich und es stehen
die terminalen Werte der Freiheit in der Bundesverfassung, die von Husi (2012) mit
Gleichheit, Sicherheit und Gerechtigkeit erweitert werden (S.111). Bei den instrumentalen
Werten flugt er zu Frieden und Solidaritat die Toleranz dazu, die wir als soziales Kapital von

Freitag (2014) erlernt haben (S. 20).
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Beteiligungsgesellschaft

Demokratismus
Freiheit Gleichheit Sicherheit
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Abb. 18: Die vier Aspekte der Beteiligungsgesellschaft (Husi, 2012, S.111)

Gehen wir der Line der Prdambel der Bundesverfassung nach, steht als hochstes Gut der
terminale Wert der Freiheit prominent im Raum. Um dieses héchste Gut zu wahren, braucht
es die Beteiligung der Gesellschaft. Geschehen soll dies gefusst auf den instrumentalen

Werten oder anders gesagt, im alltdglichen Handeln mit Solidaritdt und Frieden.

e Handelt man solidarisch, empfindet man in sozialen Beziehungen das Geflhl der
Liebe. Empfindet man Liebe, handelt man solidarisch.

e Handelt man friedlich, erleben wir in sozialen Beziehungen Vertrauen. Empfinden wir
Vertrauen, handeln wir friedlich.

e Handeln wir in sozialen Beziehungen tolerant, empfinden wir das Gefiihl von
Respekt.

Empfinden wir Respekt, handeln wir tolerant (Husi, 2012, S. 110).

In diesen basisdemokratischen Wertvorstellungen sollen die Betroffenen zu Beteiligten
gemacht werden. Nach der Beteiligungsgesellschaft von Husi (2012), sollen Menschen Teil

sein, teilhaben koénnen und am gesellschaftlichen System wund an der sozialen
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Zusammengehorigkeit Anteilname und Teilnahme bekunden (S. 106 — 115). Dies bedeutet
beispielsweise, sich als Freiwilliger oder Freiwillige durch die Betroffenheit in den Strukturen
der PC zu engagieren und den bedirftigen Menschen Anteilname, Teilnahme,Teilhabe und
Teilsein zu ermdoglichen. Sich zu beteiligen und zu engagieren fir Bereiche, die am Rande der
Gesellschaft stehen bewirkt, dass Menschen, die Hilfe bendtigen, naher ins Zentrum des

gesellschaftlichen Blickfeldes riicken.

3.6 Klarung des Hauptbegriffes Freiwilligenarbeit

Aus der Dissertation von Tania Vanessa Weng (2002) ist zu lesen, dass jegliche Form von
Freiwilligenarbeit aus der freien Uberzeugung geschieht. Die Freiwilligenarbeit ist
selbstbestimmend und jede Person kann iber sein Engagement selbst verfligen. Somit ist es
zu jedem Zeitpunkt moglich, die Freiwilligenarbeit auch wieder niederzulegen. Das freiwillige
Engagement entsteht durch innere Motivation und folgt einer Sinngebung die fiir die sich
engagierende Person schlissig ist. Freiwilligenarbeit kann weder durch den Staat noch
anderen Institutionen aufgezwungen werden (S. 18). Freitag (2014) fligt hinzu, dass die
Freiwilligkeit ein unentgeltliches Engagement bedeutet und sich grundlegend unterscheidet
von reinen Spendengeldern und Naturalien, was sicherlich auch eine gewisse Freiwilligkeit
bedeutet, nicht aber mit direkter freiwilligen Arbeitsleistung in Zusammenhang gebracht

werden kann (S. 119).
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Fir eine Definition der Freiwilligenarbeit bevorzugt der Autor die Begrifflichkeit des forum-
freiwilligenarbeit.ch, benevolat.ch, volontariato.ch die gemeinsam die Begrifflichkeit wie

folgt definiert:

Definition Freiwilligenarbeit

Freiwilligenarbeit, Freiwillige und ehrenamtliche Arbeit stellen einen
gesellschaftlichen Beitrag an Mitmenschen und Umwelt dar.

Sie wird unentgeltlich und zeitlich befristet geleistet. Freiwillige und
ehrenamtliche Arbeit erganzen und bereichern die bezahlte Arbeit, treten
zur ihr aber nicht in Konkurrenz.

Freiwilligenarbeit wird sowohl im formellen Bereich d. h. im Rahmen

einer Institution und auch im informellen Bereich wie zum Beispiel

in Form von Nachbarschaftshilfe geleistet. Ehrenamt, ehrenamtliche Arbeit
bezeichnet die unbezahlte Arbeit einer in ein Amt gewahlten Person.

(Zum Beispiel: Prasidium eines Vereins / Mitarbeit in der Schulkommission /
Sitz im Gemeinderat / Vorstandsmitglied eines Verbands)

(Forum-freiwilligenarbeit.ch, ohne Datum).
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Abb. 19: Abgrenzungen der Freiwilligenarbeit nach Benevol.ch

Schematisch dargestellt, beschreibt Benevol bezahlte, unbezahlte Arbeit und die Miliz. Sie
unterscheidet die unbezahlte Arbeit innerhalb wie ausserhalb der Kernfamilie. Sie
unterscheidet informelle Freiwilligenarbeit die vor allem in Nachbarschaftshilfen oder
anderen Intressengruppen geschieht. Die formelle Freiwilligenarbeit beinhaltet Basisarbeit,
wie sie die Freiwilligenarbeit der Palliative Care verfolgt oder auch das Ehrenamt, wie es
beispielsweise Ratinnen und Rate, Vorstandsmitgliedern in einem Verein, einer Organisation

oder Institution, wahrnemen.

3.7 Zusammenfassung

Die Zusammenfassung beantwortet der zweite Teil der ersten Fragestellung und beschreibt
die Freiwilligenarbeit. Jede dritte Person die in der Schweiz lebt, betatigt sich in irgendeiner
Form freiwillig. Bei den Mannern liegt das Engagement in Vereinsvorstanden, in Raten und in
Ehrendamtern, die die formelle Freiwilligenarbeit bilden. Frauen engagieren sich vor allem in
der informellen Freiwilligenarbeit wie in Bereichen der Nachbarschaftshilfe, in der Familie,
im Freundeskreis oder in Interessensgruppen. Das zeitliche Engagement fir Manner wie
Frauen liegt zwischen 13.7 bis 15.5 Stunden monatlich. Es sind vor allem gut gebildete
Personen, die das notwendige 6konomische, kulturelle und soziale Kapital verinnerlichen.
Wer liber ein ausgepragtes soziales Kapital verfiigt und gut in der Gesellschaft vernetzt ist,

hat ein gesundes Fremd- und Nahvertrauen, ein Gesplr flr seine Mitmenschen und tritt
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diesen tolerant gegeniber. Das freiwillige Engagement in den Vereinen und Vorstanden sind
basisdemokratische Mechanismen, die zur Beteiligung fihren und die Teilhabe und
Teilnahme ermoglichen, die wiederum jeder in seinem Sinne und Interesse einldésen kann.
Der freie Wille stammt aus der inneren Uberzeugung, sich unentgeltlich in der Gesellschaft
einzubringen, um einen Mehrwert zu generieren. Es ist auch zu jeder Zeit moglich, das
Engagement wieder einzustellen. Niemand kann ein freiwilliges Engagement erzwingen.
Wenn wir das gesamte freiwillige Engagement mit den geleisteten Arbeitsstunden im
Sozialen- und Gesundheitswesen vergleichen, erkennen wir eine ebenblirtige Grosse

gegeniber bezahlter Arbeit in diesem Wirtschaftskreis.
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4 FORSCHUNGSMETHODE

Im folgenden Kapitel werden Forschungsauftrag und Forschungsabsichten erklart, die dazu
gewdhlte Methode beschrieben, die Konstruktion des Leitfadeninterviews, Stich-
probenziehung, Datenaufbereitung, Datenauswertung und die konkrete Durchfiihrung
erldutert. Zum Abschluss des Kapitels folgt eine Methodenkritik.

Die vorliegende Forschung ist angelehnt an Gilinter Essel (2006) und eine qualitative, nicht
standardisierte Datenerhebung die deduktiv erfolgt. Von einem deduktiven Vorgehen wird
gesprochen wenn der Forscher oder die Forscherin zuerst eine Theorie aufstellt und diese
versucht mit dem im Feld gewonnen Ergebnissen zu untermauern. Die Deduktion sind

Erkenntnisse vom Allgemeinen mit Blick auf das Besondere (S. 114).

4.1 Forschungsfrage und Forschungsabsicht
Bildlich rufen wir uns die untenstehende Abbildung in Erinnerung, die im Kapitel 1.3 in der
Fragestellung skizziert wurde. Der Forschungsauftrag ist die mit dem Pfeil beschriebene

Schnittstelle, im Feld zu erkunden mit den im Kapitel 1.3 erldauterten Forschungsfragen.

Schnittstelle idealtypischer Rahmen der Freiwilligenarbeit in der Palliative Care

Kanton al/Uberre Giong,

PALLIATIVE

Schnittstelle

Lokal/Regional ~

Abbildung 20: N&f et al. (2014) Formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care
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Es werden zwei Fragen im Feld untersucht. Dabei geht es nicht um die Abgrenzung und
Gegenlberstellung von Freiwilligenarbeit und Einsatzleitung sondern um das Aufzeigen der
verschiedenen mitgebrachten Lebenserfahrungen der Freiwilligen und welche Rahmen-
bedingungen sie erwarten dirfen. In den Vorrecherchen zur Forschungsarbeit ist auf Grund
der umfassenden Professionalisierung der PC ein hoher Formalisierungsgrad in der

Freiwilligenarbeit der PC vermutet worden.

Fragestellung

Fragestellung
Welche Unterstiitzung diirfen die Freiwilligen in den formalen Strukturen der Palliative

Care erwarten?

4.2 Methodenwahl

Der Autor entschied sich fur eine qualitative Forschung. Das Hauptaugenmerk richtet sich im
Detail darauf, Menschen in der Freiwilligenarbeit der PC kennenzulernen und zu ihren
Handlungsweisen zu befragen. Eine vergleichbare Forschung gibt es nicht. Verschiedene
Studien geben Auskunft tiber die Beobachtungen der 1. Ordnung die beschreibt ,,was” getan
werden soll. Wie es beispielsweise in der Ausgangslage in Kapitel 1.1 beschriebene
Empfehlungskatalog des Bundes ,Formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care” die offen
formuliert ist, aber keine Auskunft gibt ,wie” es getan werden soll. Der Autor schliesst die
Licke der Beobachtung der 2. Ordnung, forscht mit den zwei Fragestellungen und dazu
spezifischen erstellten Leitfadeninterview die Eigenschaften der Freiwilligen wie die
Rahmenbedingungen und beschreibt, wie die Freiwilligenarbeit in der PC handelt (Essel,

2006, S. 103 + 106).
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4.3 Konstruktion des Leitfadeninterviews

Der Leitfaden wurde in Anlehnung zu Horst Otto Mayer (2006) entwickelt. Er spricht von
Experteninterviews, worin moglichst offene Fragen beantwortet werden. Konkret bedeutet
dies, Fragen die mit Ja und Nein beantwortet werden, nicht in den Leitfaden aufzunehmen.

Er schlagt vor, ein Sensibilisierungskonzept zu erarbeiten.

Sensibilisierungsprozess

Ergriinden der Zusammenarbeit

Situation der
Einsatzleitungen

in der PC ) Stellen von offenen Fragen
Ausarbeiten
) Beteiligungs- W-Fragen
‘ gemeinsame méglichkeiten —» Was, wer, wo, wann, wie,

. Schnittpunkte warum,
Ergriinden der Ich
Situation der welche
Freiwilligen
in der PC

Arbeitsweisen

Abbildung 21: Sensibilisierungsprozess fir Leitfadeninterview nach Mayer (2006 S. 43)

Um den relevanten Fragen auf den Grund zu kommen, wird bei dem Erarbeiten des
Fragekatalogs samtlich vorhandenes Wissen in mogliche Zusammenhadnge gebracht, um die
bestehende Situation der Freiwilligen und Einsatzleitung zu ergriinden. Mit dem Blick auf
den gemeinsamen Schnittpunkt ergeben sich drei Verzweigungen, die sich auf die
Arbeitsweise, Beteiligungsmoglichkeiten und Zusammenarbeit richten. Aus diesen
Uberlegungen werden Fragen formuliert. Es wird vor allem mit den sieben W-Fragen
gearbeitet, welche eine mehrheitlich offene Fragestellung anbieten (S. 43). Der erstellte
Leitfaden bendtigte mehrere Uberarbeitungsphasen, um zu verstindlichen Fragen zu
gelangen. Es wurde darauf geachtet, dass eine ausgeglichene Menge von Fragen formuliert
ist. Ein zu grosser Themenkomplex kdnnte zu einem reinen Abhaken von Themen fiihren und
die Offenheit des Expertengesprdachs behindern. Fir die Freiwilligen liegen sieben Fragen
und fur die Einsatzleitungen sechs Fragen zur Beantwortung bereit. Der Leitfaden wurde
anschliessend ausgetestet und es ergab sich eine Interviewdauer von einer Stunde. Bei der
Uberpriifung des Leitfadens der Gruppe Einsatzleitungen bestand noch
Uberarbeitungsbedarf. Die Begrifflichkeit und die Formulierungen erwiesen sich als zu

komplex, eine Vereinfachung der Fragen war notwendig.
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4.4 Stichprobenziehung

Durch das anwachsende Wissen Uber die Verhaltnisse der PC und die Freiwilligenarbeit, das
durch Recherche liber das Internet sowie im personlichen Gesprach mit Fachleuten gefiihrt
wurde, konnte im Raum Thun eine Schllsselperson gefunden werden, die sich lber die
Versorgungslage in der PC der oben erwdhnten Region bestens auskennt. Anfangs bestand
die Vermutung, dass nur Expertinnen zu finden sind, was sich bald widerlegen liess und
somit auch Experten befragt werden konnten. Es ergaben sich drei Vereine, in der sowohl
Freiwillige wie auch die Einsatzleitung befragt wurde. Die Interviews wurden bei den
Freiwilligen mit finf Frauen und zwei Mannern gefiihrt, bei den Einsatzleitungen bestand die
Gruppe aus drei Interviewpartnerinnen. Vorgangig wurden die Personen schriftlich und
telefonisch Uiber die Befragung informiert und Gesprachstermine nach ihren Wiinschen und
Moglichkeiten vereinbart. Am besagten Termin wurde zu Beginn des Gesprdachs darauf
hingewiesen, dass ein Tontrager erstellt wird. Das dafiir notige Einverstandnis des

Interviewten wurde dazu eingeholt.

4.5 Datenaufbereitung, Datenauswertung und konkrete Durchfiihrung

Die Datenauswertung erfolgt nach (Claus Muhlfeld, Paul Windolf, Norbert Lampert & Heidi
Kriger, 1981; zit. in Mayer, 2006 S. 46 — 54), die ein pragmatisches Auswertungsverfahren
anwenden. Im ersten Schritt wird spontan nach Antworten gesucht, die auf die gestellten
Fragen im Leitfaden Antwort geben. Es folgt ein zweites Durchlesen der Interviews und eine
erweiterte Kategorisierung. Nach der Zergliederung der Interviews wird nach der inneren
Struktur gesucht. Diese innere Struktur wird anschliessend schriftlich niedergelegt. Im
Anschluss wird eine Auswertung erstellt mit Text und Interviewsauschnitten und zu einer

Prasentation zusammengefasst.
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4.6 Methodenkritik

Die durchgefiihrten Interviews im Feld waren zeitintensiv. Die gesamte Zeitspanne zur
Informationsgewinnung wurde durch unproduktive Reisezeit verlangert, was sich fir die
Form der Arbeit als Nachteil erwies. Die Interviews verlangten vom Gesprachsfiihrer lange
Konzentrationsphasen, um dem Gesprach folgen zu kénnen. Die Tonaufnahme fiir das
anschliessende Paraphrasieren und Auswerten war unumganglich. Fiir den Forschenden
entstand mit jedem geflihrten Gesprach ein Stlick neues Wissen. Es war herausfordernd,
immer von Neuem ein weiteres Interview durchzufihren, als ware dies das erste Gesprach.
Als erstes wurden Experten- und Expertinnen der Freiwilligenarbeit in der PC befragt, was
sich als nutzlich erwies. Es hat dazu beigetragen, den noch komplexen Leitfaden fir die
Experten- und Expertinnen der Einsatzleitungen zu vereinfachen und zu konkretisieren. Mit
der Auswertung (Mihlfeld et al. 1981; zit. in Mayer, 2006 S. 46 — 54) wurde konkret nach
Antworten gesucht, die im Zusammenhang mit der Frage des Leitfaden standen. Dadurch ist
es moglich, dass verdeckte Informationen nicht bericksichtigt wurden und aus der

Datenauswertung heraus fielen.
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5 FORSCHUNGSERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus den Leitfadeninterviews dargestellt. Als
erstes wird der Feldzugang kurz erldutert und auf das geographische Einzugsgebiet
eingegangen. Es folgen Angaben zu den interviewten Personen. Im Anschluss wird eine
Tabelle mit den Leitfragen aufgezeigt. Die Ergebnisse werden in den Kapiteln 5.3 von den
Freiwilligen und 5.4 anschliessend von den Einsatzleitungen prdsentiert. Die
Zusammenfassung folgt in einem Fliesstext und einer tabellarische Aufbereitung in

Stichworten.

5.1 Einzugsgebiete der Vereine

Dank der Schlisselperson, die das Feld fiir die Forschung 6ffnete, konnten aus drei Vereinen
die eine dhnliche Form aufwiesen, Personen fiir ein Interview angesprochen werden. Es wird
in den Forschungsergebnissen nicht weiter auf die Vereinsstrukturen eingegangen. Eine
geografische Eingrenzung bestand darin, dass die Forschung im Einzugsgebiet Thun erfolgte

und sich Richtung Emmental, unteres Simmental, Frutigtal und Haslital ausweitete.

5.2 Angaben zu den befragten Personen

Insgesamt wurden zehn Personen befragt. Es entstanden sieben Interviews mit Freiwilligen,
die sich aktiv in der PC engagieren. Drei Befragungen wurden mit Einsatzleitungen gefiihrt,
wovon zwei eine fixe Anstellung im niedrigen Prozentbereich besetzen. Die dritte Person ist
eine Freiwillige, die als Einsatzleitung tatig ist. Die Altersgruppe ist durchmischt. Vier
Personen stehen mitten im Berufsleben, sechs Personen befinden sich in wohlverdienter
Pension. Es engagieren sich in der Freiwilligenarbeit Personen (iber zwei Genrationen

hinweg.
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Angaben zu den befragten Personen

Freiwillig Geschlecht |Berufl Pensioniert |Berufstatig |Gesprach
NR.

F w Pflegefachfrau PE 1

F W Krankenschwester |PE 2

F w Krankenschwester |PE 3

F w Pflegefachfrau Bt 4

F w Pflegefachfrau Bt 5

F M Lehrer PE 6

F M Lehrer PE 7

Einsatzleitung Geschlecht |Berufl Pensioniert |Berufstatig |Gesprach
NR.

E w Pflegefachfrau Bt 8

E W Pflegefachfrau PE 9

E W Pflegefachfrau Bt 10

Abbildung 22: Eigene Darstellung befragten Personen

Folgende Abkiirzungen ergeben sich aus der obigen Tabelle fir die Darstellung der

Interviewausschnitte fiir den weiteren Verlauf der Forschungsergebnisse.

Abkiirzungen der Personen

FWPfPE 1 FMLePE 6 EWPfBt 8
FWKs PE 2 FMLePE 7 EWPfPE 9
FWKsPE 3 EWPfBt 10
FWPfIBt 4

FWP{Bt 5

5.3 Auswertungen der Interviews

Die Konstruktion des Leitfadeninterviews wurde tber einen Sensibilisierungsprozess gefiihrt
wie in Kapitel 4.4 erwdhnt. Es entstanden zwei Leitfadeninterviews. Die auf der nachsten
Seite stehende Tabelle zeigt in der Spalte links die Fragen 1 bis 7 an die Freiwilligen und
rechts die Fragen 8 bis 13 an die Einsatzleitungen. Ersichtlich ist, dass die Leitfrage 5 fir die

Freiwilligen wie fur die Einsatzleitungen gleich gestellt ist.
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Leitfadeninterview

1. Wie sind Sie zu der Freiwilligenarbeit 8. Was sind die Erfolgsrezepte fiir eine gute

der Palliative Care gekommen? Zusammenarbeit zwischen der
Freiwilligenarbeit und der Einsatzleitung
der Palliative Care?

2. Wie viel Zeit investieren Sie in die 9. Welche Herausforderungen stellen sich
Freiwilligenarbeit der Palliative Care? an die Schnittstelle zwischen der

Freiwilligenarbeit und der Einsatzleitung
der Palliative Care?

3. Was ist lhre Motivation in der 10. Welche Fiihrungsinstrumente benutzen
Freiwilligenarbeit der Palliative Care Sie, um lhre Freiwilligen bei ihren
mitzuarbeiten? Einsdtzen zu begleiten?

4. Welche Lebenserfahrungen bringen Sie | 11. Welchen Stellenwert nehmen die
mit fur diese Freiwilligenarbeit in der Freiwilligen in der Palliative Care ein?
Palliative Care?

5. Welche Aufgaben Gibernehmen Sie in 12. Welche Aufgaben kénnen die
der Freiwilligenarbeit der Palliative Freiwilligen in der Palliative Care
Care? Ubernehmen?

6. Wann entsteht fiir Sie Uberbelastung 13. Bestehen Handlungsspielrdaume fiir die
in Ihrer Freiwilligenarbeit der Palliative Freiwilligen in ihrer Tatigkeit, die sie
Care? selber gestalten kénnen?

7. Was denken Sie, welche Eigenschaften
braucht es, damit einem die Arbeit in
der Palliative Care Freude bereitet?

Abbildung 23: Eigene Darstellung Leitfadeninterview

5.4 Darstellung zu den Ergebnissen der Freiwilligen

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt mittels Fliesstext und Zitatausschnitten, welche die

getroffenen Aussagen untermauern. Die Aussagen der interviewten Personen werden in

Schragschrift abgebildet und sind am Anfang der Zeile mit der zugeordneten Abkilirzung

bezeichnet. Am Ende der jeweiligen Leitfrage erfolgt eine grafische Zusammenfassung.
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Leitfrage 1

Wie die Freiwilligen zu der PC gestossen sind, ist so unterschiedlich wie jede einzelne Person
ihre eigene Biographie mitbringt. Alle sprechen davon, dass die Freiwilligenarbeit Sinn
machen muss. Dieser Sinn wird von jeder Person durch die eigenen Lebenserfahrungen
gebildet. Alle befragten Personen weisen einen sozialberuflichen Hintergrund aus.

Zitate:

Fwefpe 1 Ich habe mich schon wéhrend der Berufstdtigkeit interessiert fiir den
Verein und habe den Kurs gemacht, fiir als Freiwillige Sterbende zu begleiten.
FwkspE 2 Es hat mich mal eine Kollegin gefragt und so bin ich zur
Freiwilligenarbeit gekommen.

FwksPE 3 Ich habe verschiedentliche Todesfdlle in unserer Familie gehabt.
FwefBt 4 Die erste sterbende Frau habe ich als ganz jung im Praktikum miterlebt
und hdtte nicht gedacht, dass ich einmal diese Freiwilligenarbeit machen
wiirde.

FMmLePE 7 Es war der Sterbeprozess eines guten Freundes, den ich (iber sechs

Wochen mitbegleitet habe.

Personliche Betroffenheit Pensionierung sinnvolle
in den Kernfamilien Beschaftigung

Sozialberufliche Identitat

Personliche Auseinandersetzung mit Personliche Sterbebegleitung
der eigenen Sterblichkeit/Krankheit im nahen Umfeld

Abbildung 24: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige
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Leitfrage 2

Die Zeit, die fur die Freiwilligenarbeit zu Verfligung steht, ist unterschiedlich. Eine Person
spricht von 44 Einsatzen pro Jahr, eine weitere verrichtet zusatzlich zu den Einsdtzen noch
Vereinsarbeit. Eine weitere Person hat im vergangenen Jahr 235 Stunden geleistet und liegt
bei einem Stundendurchschnitt von 19.58 pro Monat. Alle sind im Zeitmanagement gut
organisiert und fuhren Buch lber die geleistete Arbeit und die Planung der Einsdtze. Es
wurde mehrfach angesprochen, dass sich das Engagement in der Balance zu den eigenen
Bediirfnissen verhdlt. Die zwei Pflegefachfrauen, die noch im Berufsleben stehen,
beschreiben, dass ihre Zeit flir die Freiwilligenarbeit eher begrenzt ist. Die Einsdtze werden
Uber die Einsatzleitung abgesprochen und geplant.

Zitate:

FWPfPE 1 Friiher dachte ich, wenn sie schon nachfragt, kann ich nicht Nein
sagen. Heute schaue ich in der Agenda nach, ob noch freie Zeit vorhanden ist.
FvLePe 7 Im Verein gab es Phasen, alle Wochen einen halben Tag, dann 3

Monate wieder keinen Einsatz, also sehr unterschiedlich.

FwksPe 3 Es ist sehr unterschiedlich, Nachmittage sind drei bis vier Stunden,
Nachtwachen sind dann 12 Stunden. Wir sind immer mehrere Personen, die
sich um einen Sterbenden kiimmern, so kénnen wir uns gut organisieren.

Hohes zeitliches Unterschiedliches

Engagement zeitliches Engagement

Nein sagen kdnnen

Zeitmanagement durch Zeitmanagement durch

Planungssitzungen mit den eigene Agenda

Einsatzleitungen

Abbildung 25: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige

49



Forschungsergebnisse

Leitfrage 3

Die Motivation, in der PC Freiwilligenarbeit zu leisten, beinhaltet eine einstehende und
soziale Einstellung. Eine Person sagt, dass sie durch die Begleitungen neue Erkenntnisse
gewinnen kann. Auch hier taucht die Sinngebung auf. Eine Person nennt die eigene
Krankheit und die damit verbundene Auseinandersetzung durch die sie den Zugang zu dieser
Arbeit gefunden hat. Eine Pflegefachfrau weisst auf den unterschiedlichen Zeitfaktor bei der
professionellen Pflege und der freiwillig geleisteten Arbeit hin. Die Freiwilligen kénnen sich
mehr Zeit nehmen fiir die Begleitung. Bei allen Befragten kam zum Ausdruck, dass die
zwischenmenschlichen Beziehungen eine gewissenhafte Verbindlichkeit erweckt.

Zitate:

FwefBt 4 Fiir mich ist es eine Bereicherung, fiir die Menschen Zeit zu haben. Die
Arbeit ist bereichernd, aber auch herausfordernd. Der grosse Unterschied ist
der Zeitfaktor, der in der Freiwilligenarbeit vorhanden ist gegeniiber der
professionellen Pflege.

FwkspPE 2 Es gibt keine Freiwilligkeit ohne Verbindlichkeit.

Zwischenmenschliche Solidarische und
Beziehungen pflegen soziale Einstellung

Zeit haben fur

Menschen Sinnvolle Aufgabe mit

Verbindlichkeit

Abbildung 26: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige
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Leitfrage 4

Alle Interviewpartner und Interviewpartnerinnen unterstrichen ihre soziale oder pflegerische
Ausbildung, sehen diese aber nicht als notwendig fur die Freiwilligenarbeit in der PC.

Zitat:

FwkspPe 3 Ich habe den Vorteil gesehen, dass ich eine medizinische Ausbildung
habe, auch wenn ich schon lange nicht mehr berufstdtig bin. Aber es ist nicht

notwendig, wir verrichten keine pflegerischen Arbeiten.

Alle sagen auch geschlossen, dass es ihre Aufgabe sei fiir die Patienten unterstiitzend da zu
sein und nicht pflegerische Aufgaben wahrzunehmen. Trotzdem sind sie mit pflegerischen
Massnahmen konfrontiert.

Zitat:

FMLePE 6 Pflegerische Verantwortung lbernehmen wir nicht. Ein Urinbeutel zu

wechseln, liegt allemal im Bereich des Méglichen.

Die Freiwilligen verweisen auf den Kurs, den sie absolvieren missen, um sterbende und
kranke Menschen begleiten zu kdnnen, und finden diesen sehr wertvoll. Sie erlernen im Kurs
auf Bedirfnisse mit Verstandnis und Empathie auf die zu Begleitenden einzugehen.

Zitat:

FwefBt 4 Sicherlich ist es sinnvoll den Kurs zu absolvieren, wenn man mit der
Pflege nicht vertraut ist. Es braucht Empathie, eine gewisse Ruhe bewahren

kénnen und Menschen dort abholen wo sie im Leben stehen.

Begabung auf
Zuriuckhaltung mit Bediirfnisse eizugehen
pflegerischen

Massnahmen Vorkurs absolvieren

Empathie, Ruhe,
Verstandnis

Professionelle
Fachlichkeit

Abbildung 27: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige
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Leitfrage 5
Die Freiwilligen sind sehr kreativ und bringen viele eigene Ressourcen ein. Sie arbeiten
bedlrfnisorientiert und haben die Fahigkeit, sich in unterschiedlichen Situationen
einzufihlen.

Zitat:

FwkspPe 3 Einfach da sein, man schaut auf das Bediirfnis der Person, vielleicht
spielt man was zusammen, liest etwas vor oder wir gehen Spazieren wenn dies
noch geht. Stilles Dasein, wenn ein Patient bettldgerig ist. Mdchten Sie etwas
erzéihlen, héren wir zu. Vielleicht muss man ein Telefon einstellen oder so. Die
Aufgabe ist, dort zu sein. Wir haben entlastende Aufgaben fiir die Angehdérigen
und fiir den Patient zur Stelle zu sein, fiir die jeweiligen Bediirfnisse. Wenn wir

kommen, nehmen wir das was ist und antreffen.

Bei seelsorgerischen Bedirfnissen halten sich die Freiwilligen zuriick. Auch die Freiwilligen
welche mit dem christlichen Glauben verbunden sind, wissen um diese heikle Angelegenheit
und Uberlassen dies den Professionellen.

Zitat:

rvLepe 6 Wir sind konfessionell neutral. In Ausnahmefillen ist das méglich, ich
habe den Zugang dazu, fiir viele andere wird dies aber schwierig und bei mir
ist es auf ausdriicklichen Willen. Wenn es in das Spirituelle geht, sind wir

aufgerufen dies weiterzuleiten.

Eigene Ressourcen
einbringen Gut zuhdren

. . Entlasten und auf
Prasent sein N .
Bediirfnisse eingehen

Abbildung 28: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige
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Leitfrage 6

Spricht man mit den Freiwilligen iber Belastendes oder Uberforderung, fallen die Antworten
unterschiedlich aus. Die einen sehen keine Uberlastungen; Terminverschiebungen werden
untereinander geklart. Eine Person spricht von Uberlastung, wenn sie viel angenommen hat
und nicht Nein sagen konnte. Von belastenden oder herausfordernden Situationen sprechen
die Freiwilligen, wenn schwere Krankheitsbilder oder aber Kinder in Situationen
eingebunden sind und sie es schwer haben, mit sich ins Reine zu kommen. Die Supervision,
wie sie in allen Vereinen regelmassig durchgefihrt wird, ist ein Instrument um Uber die
kleinen und grossen Sorgen zu sprechen und so eine Entlastung herbeizufiihren.

Zitate:

Fwefst 4 Ja, es kann auch zu Uberlastungen fiihren, gerade wenn Kinder da sind
und die Mutter im Sterben liegt. Auch eine brutale Krankheit, die mitten in der
Nacht zu grossen Diskussionen fiihrte mit dem Ehemann, wo ich morgens doch
froh gewesen wire, hdtte ich jemanden mit dem ich mich austauschen kénnte.
Wichtig ist es, dass wir in dieser Arbeit nicht ausbrennen und verbittert werden

und uns geniigend Ausgleich schaffen und Abstand gewinnen.

Supervision und Balance zwischen

Planung Auftrag und Erholung

Eigene Unklar- und
Klarheit

Angebot am richtigen Ort

Abbildung 29: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige
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Leitfrage 7

Bei den Eigenschaften die Freude bereiten, um sich in der PC zu engagieren, nennen die
Freiwilligen die Zeit, die sie selber noch reichlich haben. Sie zdhlen auf Verlasslichkeit, die
Liebe zu den Mitmenschen und sprechen von ethischen, moralischen Grundwerten.
Folgende Aussage fasst dies zusammen.

Zitat:

FwefBt 4 Ein Herz haben fiir in der Freiwilligenarbeit. Den Menschen ihren
Wunsch zu Hause zu sterben zu ermdéglichen. lhnen die dazu nétige
Lebensqualitét zu schaffen. Zeit haben, das ist eine Vision. Palliative Care ist
ein gesamtheitliches Konzept so sollte es sein aus meiner Sicht. Soziales,
Kulturelles, Medizinisches, Spirituelles, Pflegerisches sollte das Konzept
beinhalten und wirken wie ein Netzwerk. Die Freiwilligenarbeit ist ein kleiner

Teil vom Ganzen.

Zeit haben, Zeit
Menschen Hilfe nehmen
anbieten

Lebensqualitat

Liebe zu den

Mitmenschen
Ethische, moralische

Grundhaltung

Abbildung 30: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Freiwillige
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5.5 Darstellung zu den Ergebnissen der Einsatzleitung

Die Darstellungen der Ergebnisauswertung der Einsatzleitungen sind gleich gestaltet wie die
der Freiwilligen. Die interviewten Einsatzleitungen sind verantwortlich fiir die Koordination
der Einsatze der Freiwilligen. Sie gaben der Feldforschung einen wertvollen Schwung, durch

sie gelangte man jeweils an die im Verein tatigen Freiwilligen.

Leitfrage 8

Die Einsatzleitungen nennen die Auftragsklarung als wichtig. Sie werten auch die Supervision
und die Weiterbildung als erfolgsversprechende Instrumente.

Alle Fachpersonen wertschatzen die Arbeit bei den betreuten Personen. Sie unterstitzen die
individuelle Vielfalt und respektieren, dass die Freiwilligen die Arbeit unterschiedlich
verrichten.

Zitate:

EwpfPe 9 Ein guter Austausch mit den Freiwilligen. Wenn eine neue Anfrage
kommt, besuche ich die Leute und fiille einen Personalbogen aus, der liber die
gesamte Situation Auskunft gibt. Anschliessend gehe ich auf die Suche nach
Freiwilligen im Verein. Die vorgéngigen Abkldrungen stehen den Freiwilligen
zur Verfiigung, dass, wenn sie in die Begleitung gehen, in den Grundziigen
ber die Situation Kenntnis haben.

ewpfBt 8 Wichtig sind uns die Supervisionssitzungen alle zwei Monate wo ein
Austausch stattfindet. Man weiss wo jedes steht und das Befinden mitteilen

kann. Dadurch kennen wir einander sehr gut.

Individuell Supervision /
und Vielfalt Weiterbildung

Auftrags Abklarung

Gute

Kommunikation Gegenseitige

und Austausch Wertschatzung

Abbildung 31: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Einsatzleitung
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Leitfrage 9

Eine Einsatzleiterin verweist auf die Grauzone der Arbeit, die sie im Pflegerischen wie
Haushalterischen verrichten. Auch fur kurzfristige Einsdtze in der Begleitung kann es
Schwierigkeiten bereiten jemand, zu finden. Die Einsatzleiterinnen verweisen in ihren
Interviews mehrmals auf die Wichtigkeit der Kommunikation.

Zitate:

ewpfBt 10 Wenn immer méglich sollen die Fachleute die Patienten umlagern,
aber was sollen wir tun oder lassen, wenn keine Fachperson im Netzwerk des
Patienten vorgesehen ist? Wenn wir sagen, wir kénnen nicht, kommt nach uns
niemand mebhr.

EWPfBt 8 Bei kurzfristigen Einsdtzen ist es schwieriger, Personen zu finden die
gerade Zeit haben, sie stehen ja auch in ihrem Leben.

ewpfre 9 Wichtig ist die Kommunikation. Ich versuche, mdglichst eine genaue
Abkldrung des Auftrages zu erlangen, um diesen den Freiwilligen zur
Verfiigung zu stellen. In den Unterlagen befinden sich Notfallnummern, an

wen sie sich wenden kénnen bei auftretenden Schwierigkeiten.

! . Kurzfristige Einsatze
Grosses Einzugsgebiet

Notfallzettel

Arbeitstibergabe bei

Abldsungen Grauzonen bei der
Arbeit

Abbildung 32: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Einsatzleitung
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Leitfrage 10

Alle drei Einsatzleiterinnen verweisen auf den Einfihrungskurs, der absolviert werden muss
bevor man als Freiwilliger oder Freiwillige in der Freiwilligenarbeit der PC eingesetzt wird.
Eine Einsatzleiterin setzt grosses Vertrauen in die Freiwilligen und meint, dass sie wenig
flihren muss. Eine wichtiges Fliihrungsinstrument sind die Richtlinien der Vereine. Wenn eine
Person zum ersten Mal Kontakt hat und sich fiir die Freiwilligenarbeit interessiert, wird laut
einer befragten Einsatzleiterin ein Erstgesprach gefihrt.

Zitate:

ewpfBt 8 Wir verlangen, dass sie den Einfiihrungskurs machen bei der Beo care.
WPfPE 9. Ich fiihre nicht heftig, meine Aufgabe ist Vermitteln und das wichtigste
Instrument ist fiir mich die Kommunikation. Die Freiwilligen sind alle erprobte
Menschen und sehr selbststdndig in ihrer Tdtigkeit.

ewesst 10 Wir haben Richtlinien die dokumentieren was wir tun. Wir haben ein
Leitbild, wir haben strukturiert, wen kann man anrufen fiir einen Einsatz. Das
sind sehr hilfreiche Instrumente.

ewpfBt 8 Wir haben Einfiihrungsgesprdche, wenn jemand neu beginnen méchte.
Gegenseitig versuchen wir im Erstgespréich gemeinsam herauszufinden, ob
diese Freiwilligenarbeit das Richtige ist fiir die Interessierten. Die meisten, die

sich melden, eignen sich auch.

Informieren und
Kommunizieren Einfihrungskurs

Einflhrungsgesprach

Vermitteln
Dokumente und Richtlinien

Abbildung 33: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Einsatzleitung
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Leitfrage 11

Der Stellenwert der Freiwilligen wird unterschiedlich beurteilt. Man ist liberzeugt, dass es fur
die Angehdrigen eines sterbenden oder schwerkranken Patienten eine grosse Entlastung und
es fiir die zu begleitenden Person eine Erhéhung der Lebensqualitat ist, zu Hause zu sein. Die
anspruchsvolle Arbeit wird noch zu wenig anerkannt. Erst wenn eine gemeinsame
Zusammenarbeit zustande gekommen ist, entsteht von den Betroffenen eine hohe
Wertschatzung.

Zitate:

ewpsst 10 Die Spitex hat einen hohen Stellenwert. Im Gegensatz die Freiwilligen
ist nicht so klar ersichtlich was, sie genau tun. Personen, die mit uns
zusammen gearbeitet haben, dort haben wir einen hohen Stellenwert. Wenn
ich sage, ich bin die Koordinatorin von der Freiwilligenarbeit der Palliative Car,
ist es nicht gleich, wie ich sagen wiirde, ich arbeite im Spital. Das
Vereinsmdssige macht es irgendwie zum Hobby und wer keine

Beriihrungspunkte zu uns hatte, kann es nicht wissen.

Pflegende konnen zu Prasenz fiir jemand da
Hause bleiben sein

Berlihrungspunkte

Freiwilligenarbeit zu

wenig ersichtlich Entlastung von

Angehorigen

Abbildung 34: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Einsatzleitung
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Leitfrage 12

Von der Seite der Einsatzleitung wird ausdricklich gesagt, dass die pflegerischen
Massnahmen durch professionelles Personal durchgefiihrt werden. Die folgende Aussage
beschreibt in welcher Balance die Freiwilligenarbeit steht und vieles tut um zu ermdéglichen,
dass ein Mensch zuhause sterben kann.

Zitat:

EwpfPe 9 Alles was die Angehdérigen machen, das machen wir auch. Unsere
Primdraufgabe ist présent zu sein. Damit jemand zu Hause sterben kann,
braucht es viele Angehdrige, die sich fiir dies einsetzen. Wir kénnen mit

unserem Engagement Liicken abdecken, aber nicht 24 Stunden.

Eine Einsatzleiterin beschreibt den Begriff Palliative Care als einen weiten Begriff, wo nicht
immer absolute Klarheit herrscht. Begleitungen flihren zum Teil iber langere Zeit, das heisst
Jahre.

Zitat:

EwpfBt 8 Angedacht ist eigentlich die Sterbebegleitung, aus diesem Bereich
kommen eher wenig Anfragen. Es sind meistens Langzeitbegleitungen mit der
palliativ Diagnose und auch Demenz Patienten. Palliative Care ist fiir unsere

Gruppe recht weit gefasst und nicht klar abgegrenzt.

Primaraufgabe ist Abdecken von

présent sein Zeitfenster

Langzeitbegleitung
anstelle

Alles was Angehorige

Sterbebegleitung auch tun

Abbildung 35: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Einsatzleitung
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Leitfrage 13
Die Einsatzleitungen lassen den Freiwilligen grossen Handlungsspielraum, wie sie ihre Arbeit
gestalten wollen. Alle Einsatzleiterinnen sind bestrebt, in einer Begleitung immer mehrere
Personen einzubinden. Dies entlastet zum einen die Freiwilligen zum anderen entsteht ein
vielfaltiges Angebot.

Zitate:

ewpft 8 Es sind immer mehrere Personen, die fiir eine Familie im Einsatz
stehen. Es bieten nicht alle das Gleiche an, jemand liest die Zeitung vor, andere
lesen aus dem Kirchengesangbuch vor. Grundsdtzlich gehen sie sehr auf die
Wiinsche der Leute ein.

ewpfrE 9 Im Allgemeinen kénnen sie alles machen, was ihre Ressourcen
hergeben. Spielen, Lesen, Musizieren, Backen, Handarbeiten, was man auch

gemeinsam mit dem Patienten herausfindet, was gut tut.

Situation des

Eigene Ressourcen
einbringen Pflegenden

Einsatz von mehreren

Personen Sich in Situationen

eindenken

Abbildung 36: Eigene Darstellung Zusammenfassung Leitfrage Einsatzleitung
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5.6 Zusammenfassung

Wie die interessierten Personen zu der Freiwilligenarbeit der PC kommen sind, hangt mit der
eigenen Betroffenheit zusammen. Fur die Freiwilligen ist diese Arbeit Sinnstiftend und hat
dem entsprechend einen hohen Stellenwert in ihrem Leben. Das Engagement ist sehr
unterschiedlich. Bei gemeinsamen Planungssitzungen werden die Arbeiten eingeteilt, wobei
die Freiwilligen von sich aus entscheiden kénnen, welche Aufgabe sie wahrnehmen wollen.
Was sie motiviert, diese Aufgaben zu Ubernehmen ist, dass sie Zeit haben, gerne
zwischenmenschliche Beziehungen pflegen und eine einstehende und soziale Einstellung
haben. Die Freiwilligen bringen grosses Wissen aus ihren erlernten Berufen mit, das sich
unterstitzend auswirkt in der Freiwilligenarbeit der PC. Sie haben ein gutes Gespur fiir die
Bedirfnisse der zu Begleitenden, bringen Empathie, Ruhe und die nétige Zuriickhaltung mit
sich. Es sind vor allem die alltaglichen Dinge des Lebens, bei denen die Freiwilligen mithelfen
und sie sehen ihre Aufgabe in der Entlastung der betroffenen Menschen. Die Freiwilligen
bringen vielfdltige Ressourcen mit und bieten ein breit gefachertes Angebot. Durch die
geplanten und immer wiederkehrenden Supervisionen werden schwierige Momente
aufgearbeitet, welche die Freiwilligen im Laufe einer Begleitung erleben. In der formalen
Struktur der PC kénnen die Einsatzleitenden auf Freiwillige zdhlen, die eine ethische und
moralische Grundhaltung mitbringen. Sie setzen sich fir eine Erh6hung der Lebensqualitat
von kranken und sterbenden Menschen ein, die zu Hause gepflegt und umsorgt werden. Im
Weiteren verfiigen sie Uber die Liebe zu den Mitmenschen. Demgegenilber stehen die
formalen Strukturen und die Einsatzleitenden, die dazu beitragen, dass ein guter
kommunikativer Austausch stattfindet. Die individuelle Vielfalt wird gegenseitig geschatzt
und die Freiwilligen diirfen auf Weiterbildung und Supervision zdhlen. Die Einsatzleitungen
sind sich bewusst, dass sich eine gewisse Grauzone 6ffnet. Sie vertrauen ihren Freiwilligen,
dass diese ihren gesunden Menschenverstand einsetzen und wissen, welche Hilfeleistung
der aktuellen Situation entspricht. Um freiwillig tatig zu werden, wird ein Grundkurs verlangt
um Kranke und Sterbende zu begleiten. Leitbilder und Richtlinien regeln die gemeinsame
Ausrichtung auf die PC. Die primdre Aufgabe der Freiwilligenarbeit ist prasent zu sein und

den Alltag der Betroffenen zu entlasten.
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Stichwort Zusammenfassung

Antworten der Freiwilligen

Antworten der Einsatzleitungen

L1

L2

L3

L4

L5

Personliche Betroffenheit in den Kern-
Familien

Personliche Auseinandersetzung mit
der eigenen Sterblichkeit/Krankheit
Personliche Sterbebegleitung im nahen
Umfeld

Sozialberufliche Identitat
Pensionierung sinnvolle Beschaftigung

Zeitmanagement durch eigene Agenda
Nein sagen kdnnen

Unterschiedliches zeitliches
Engagement

Zeitmanagement durch
Planungssitzungen mit den
Einsatzleitungen

Hohes zeitliches Engagement

Sinnvolle Aufgabe mit Verbindlichkeit
Solidarische und soziale Einstellung
Zeit haben fir Menschen
Zwischenmenschliche Beziehungen
pflegen

Professionelle Fachlichkeit

Vorkurs absolvieren

Begabung auf Bedirfnisse einzugehen
Empathie, Ruhe, Verstandnis
Zuruckhaltung mit pflegerischen
Massnahmen

Entlasten und auf Bediirfnisse eingehen
Prasent sein
Gut zuhoren
Eigene Ressourcen einbringen

L8
e Gute Kommunikation und
Austausch
e Individuell und Vielfalt
e Supervision / Weiterbildung
e Auftrags-Abklarung
e Gegenseitige Wertschatzung

L9
e Grosses Einzugsgebiet
e Arbeitsibergabe bei Ablésungen
e Kurzfristige Einsatze
e Grauzonen bei der Arbeit
e Notfallzettel
L10
e Informieren und kommunizieren
e Vermitteln
e EinfUhrungskurs
e EinfUhrungsgesprach
e Dokumente und Richtlinien
L11
e Freiwilligenarbeit zu wenig
ersichtlich
e Prasenz fur jemand da sein
e Berilhrungspunkte
e Pflegende kdnnen zu Hause
bleiben
e Entlastung von Angehdrigen
L12
e Primdraufgabe ist prasent sein
e lLangzeitbegleitung anstelle
Sterbebegleitung
e Abdecken von Zeitfenster
e Alles was Angehdrige auch tun
L13

e Eigene Ressourcen einbringen

e Einsatz mehreren Personen

e Situation des Pflegenden
einschatzen

e Sich in Situationen eindenken

62




Forschungsergebnisse

L6

L7

Angebot am richtigen Ort
Balance zwischen Auftrag und
Erholung

Eigene Unklar- und Klarheit
Supervision und Planung

Ethische, moralische Grundhaltung
Lebensqualitat

Menschen Hilfe anbieten

Liebe zu den Mitmenschen

Zeit haben, Zeit nehmen

Abbildung 37: Eigene Darstellung Stichwort Zusammenfassung
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6 DISKUSSION DER FORSCHUNGSERGEBNISSE

Das Kapitel ist in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden die Ergebnisse der Freiwilligen
und im zweiten Teil die der Einsatzleitungen diskutiert. In beiden Teilen interpretiert der
Autor die Ergebnisse und verknlpft diese mit den Inhalten der Ausgangslage, den
fachlichen wie theoretischen Zugangen in Kapitel 1 - 3 der vorliegenden Arbeit. Der dritte
Teil fasst die gewonnenen Erkenntnisse aus der Diskussion zusammen und beantwortet die
Fragestellung der Freiwilligen und der Einsatzleitungen auf ihre Bedeutsamkeit der

gemeinsamen Schnittstelle.

6.1 Zentrale Erkenntnisse fiir die Freiwilligenarbeit in der Palliative Care

In der folgenden Diskussion der Forschungsergebnisse werden auch neue Erkenntnisse
aufgegriffen die durch das deduktive Verfahren der Forschung erst im Feldzugang erkannt
werden konnten. Diese Erkenntnisse werden durch fachliche wie theoretische Bezlige
nachtraglich beschrieben und erklart. Sie werden im letzten Kapitel wieder aufgegriffen um

in der Schlussfolgerung einzubinden.

6.1.1 Zugang

Wie die interessierten Personen zu der Freiwilligenarbeit der PC stossen, ist individuell. Alle
bringen Lebensentwiirfe mit, in denen sie auf unterschiedlichste Art das Sterben und den
Tod miterleben oder miterlebt haben. Sowohl die Betroffenheit im Umfeld der Kernfamilie,
als auch ein personlicher Krankheitsverlauf, flihren zum moglichen Engagement in der PC.
Auch sozialberufliche Hintergriinde erleichtern den Zugang im pensionierten Alter wie auch
jungeren Altersgruppen, eine sinnvolle, fir die Person schlissige, Freiwilligenarbeit zu
leisten. Es liegt ein Grundvertrauen vor, um sich zu engagieren. Freitag (2014) nennt das
Vertrauen als Grundvoraussetzung fir das soziale Kapital (S. 22). Pflegt beispielsweise die
Tochter die eigene Mutter, stehen sie gemeinsam in einer laufenden Austauschbeziehung.
Die Erfahrungen, die die Tochter im Verlauf der palliativen Situation sammelt, fliihren zu
einem tieferen Verstandnis flir den gesamten Sterbeprozess. Durch diese Erkenntnis, kann
es fur die Tochter einen Sinn ergeben, sich und ihre Erfahrung in die Freiwilligenarbeit
einzubringen. Die Schnittstelle kann auf Praxiserfahrung zurlckgreifen und an

professionellem Wissen ankniipfen, welches die Freiwilligen einbringen.
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6.1.2 Investierte Zeit

Die Freiwilligen sind engagiert und nehmen ihre begleiterischen Tatigkeiten ernst, sie
erweisen sich als zuverlassige und verbindliche Partnerinnen und Partner. Sie sind gut
strukturiert, indem sie Planungssitzungen gemeinsam mit der Einsatzleitung durchfiihren.
Das Selbstmanagement wird durch das Fihren der eigenen Agenda ersichtlich. Sie
sprechen sich auch innerhalb des Begleitungsteams ab, wenn kurzfristige terminliche
Veranderungen bevorstehen. Das zeitliche Engagement liegt in einem dhnlichen Rahmen,
wie in Kapitel 3.1 beschrieben. Die zwischen 13.7 bis 15.5 geleisteten Stunden, wie der
Bericht Freiwilligenarbeit (2010) beschreibt, werden zum Teil tibertroffen. Diesen sind sich
die betreffenden Personen bewusst und génnen sich auch Auszeiten, in denen sie sich aus
dem Engagement temporar zurlickziehen. Weng (2002) beschreibt, dass die
Freiwilligenarbeit aus freier Uberzeugung und liber das Engagement selbst entschieden
werden kann (S. 18). Aus den Befragungen kam der Hinweis, dass man auch Nein sagen
darf und sich nicht verpflichtet flihlen muss. Fiir die Schnittstelle zwischen Freiwilligen und
Einsatzleitung ist es wichtig, sich des frei gewdhlten Engagements bewusst zu sein und die

Balance zwischen Aufgabe und Erholungszeit verniinftig zu gestalten.

6.1.3 Motivation

Die Motivation, diese Freiwilligenarbeit zu verrichten, steht mit dem personlichen Zugang
im Zusammenhang. Die Freiwilligen sehen darin einen Sinn, der fir sie schlissig ist. Endlich
Zeit zu haben und sich Zeit nehmen zu dirfen, was im Berufsleben eher zu kurz kommt,
erscheint als wertvoll. Die sozialen und solidarischen Pragungen, die alle Befragten aus
ihren Berufen mitbringen, erweisen sich als Motivationsfaktor. Solidarisches Handeln nennt
Husi (2012) als einen instrumentalen Wert (S. 113). Dies bedeutet, dass man flireinander
da ist und dementsprechend handelt, was zu Teilnahme und Teilhabe fihrt. Beispielsweise
bedeutet die Teilhabe und Teilnahme eines Palliativpatienten, durch die Hilfe der
Freiwilligen in seiner Lebenslage gesellschaftlich integriert zu sein, und im
gemeinschaftlichen Alltag mit seinen noch vorhandenen Mdéglichkeiten teilzunehmen, wie

es dem eigenen Willen entspricht.
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6.1.4 Lebenserfahrungen

Die Freiwilligen sind alles Menschen mit grosser Lebenserfahrung, in Pension oder noch
mitten im Berufsleben. Um Kranke in einer palliativen Situation zu begleiten, haben sie
einen Vorkurs absolviert, der sie dazu berechtigt diese Aufgabe zu Gbernehmen. Zudem
bringen sie viele fachliche Aspekte und Praxiserfahrungen in pflegerischer sowie
sozialarbeiterischer Hinsicht aus ihrem beruflichen Alltag mit. Durch ihren Beruf, den sie
Uber lange Zeit auslibten, kennen sie ihr berufliches Ethos, beschrieben in Kapitel 2.3, und
wissen diese Handlungsmaxime ihrer Profession anzuwenden. Dies zeigt sich an ihren
Begabungen emphatisch, ruhig und verstandnisvoll die zu begleitende Person zu
unterstitzen. Die Zurlickhaltung pflegerischer Massnamen gelingt ihnen gut, gerade durch
ihre umfangreiche Lebenserfahrung kénnen sie sich abgrenzen. In der Ausgangslage Kapitel
1 beschreibt Naf et al. (2014), dass das freiwillige Engagement ergdnzend und
unterstitzend sein soll (S. 23 - 24). In dem Fall herrscht Einigkeit. Mehrmals wurde in den
Interviews erwdhnt, dass sie nicht einen pflegerischen Auftrag erfiillen und keinen Ersatz
fur professionelle Arbeit darstellen. Die Einsatzleitung kann auf gut qualifizierte Freiwillige
zurlickgreifen, was wiederum ein ausgezeichnetes Qualitditsmerkmal fir die

Freiwilligenarbeit in der PC bedeutet.

6.1.5 Aufgaben

Die Freiwilligen wie die Einsatzleitung beschreiben als erste Prioritat, prasent zu sein und
sich an den Bediirfnissen des zu Begleitenden zu orientieren. Das Einbringen von eigenen
Ressourcen in der Langzeitbegleitung bedeutet, um einige Bespiele zu nennen, Basteln,
Spielen, Kochen, Backen oder Spazierengehen anzubieten, und diese Aktivitdten
bedlrfnisgerecht auszugestalten. Es sind vor allem die alltdglichen Sachen, die auch die
Angehorigen verrichten und die Freiwilligen zusatzlich unterstitzend und entlastend
mithelfen. Durch diese Entlastung kénnen sich die Angehorigen ein kurzes Zeitfenster
nehmen, um den eigenen Bedirfnissen nachzukommen. Anderseits fordern die
gemeinsamen Aktivitaiten das Wohlbefinden der zu begleitenden Personen. Bei der
Sterbehilfe sind die Aktivitaten eingeschrankter und beziehen sich vielleicht auf vorsingen,
vorlesen oder nur still dazusitzen und die Situation auszuhalten. Fiir die Angehérigen, wie
die zu Begleitenden, ist die animierende und arrangierte Arbeitsweise der Freiwilligen

wertvoll. Die zwei Begriffe Animieren und Arrangieren sind in den vorhergehenden Kapiteln
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nicht beschrieben worden, dies wird mit der Begriffserklarung von Hermann Giesecke
(1987) nachgeholt. Nach seiner Beschreibung ist Animieren und Arrangieren eine soziale
Handlung, die sich an der Gegenseitigkeit orientiert. Ein Arrangieren ist die Herstellung
einer Lernsituation. Das Animieren ist das Gegeniliber zu ermuntern, sich auf eine
arrangierte Lernsituation einzulassen (S. 7 + 21). Am Beispiel des gemeinsamen Kochens
konnte dies wie folgt ablaufen: Die freiwillige Person bindet die zu begleitende Person in
den Ablauf des Gemiuserilstens ein. Sie erteilt Beihilfe, wenn es beschwerlich ist, das
Ristmesser in der Hand zu halten und sucht nach der bestmoglichen Beteiligung am
Ergebnis des gemeinsam gekochten Essens.

Fir die Schnittstelle ist die grosse Ressourcenvielfalt der Freiwilligen ein Qualitatsmerkmal
auf das sie zurlckgreifen koénnen. Es entspricht auch der Anforderung, ein
niederschwelliges Angebot zu sein, das nach den Grundsatzen der GEF (2014) fir die

Zuganglichkeit von Angeboten verlangt wird (S. 25).

6.1.6 Uberbelastung

Wenn die Freiwilligen von Uberlastung sprechen, ist diese in zwei Kategorien aufgeteilt. Die
einen sind struktureller Natur. Es missen kurzfristig neue Absprachen betreffend Ablosung
getroffen werden. Diese Herausforderung wird von den Freiwilligen als eine momentane
Stresssituation empfunden, die aber durchaus losbar ist. Die andere Kategorie von
Uberlastung beschreiben sie beispielsweise, wenn die Mutter schwer krank ist und Kinder
beteiligt sind oder auch ganz schwere Krankheiten, die mitten in der Nacht wahrend der
Nachtwache zu Diskussionen fiihren. In dieser eigenen Unklarheit ist es wichtig, dass man
dartber sprechen kann. Mit der Supervision, welche regelmassig durchgefihrt wird,
konnen die Freiwilligen ihre kleinen oder auch grdsseren Sorgen in Gruppensitzungen
besprechen. Die Supervision wurde in den vorhergehenden Kapiteln nicht definiert. Nach
der Erklarung des Berufsverbandes der Coaching, Supervision und Organisationsberatung
[BSO] (2009), beschreibt sie die Supervision als Beratungsform, die Unterstitzung in
beruflichen Aufgaben bietet und das Handeln reflektiert. Die fachlichen wie psychosozialen
Kompetenzen werden dadurch gestarkt (S. 12). Die Supervision wird von den
Einsatzleitungen regelmdssig einberufen und mit einer externen Beratungsperson
durchgefiihrt. Die Freiwilligen, wie die Einsatzleitungen, sind sich dem wirkungsvollen

Instrument bewusst.
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6.1.7 Eigenschaften

Die Freiwilligen vertreten eine ethische und moralische Grundhaltung, die wiederum durch
verschiedentlichen Erfahrungen in ihrem Lebensverlauf dazu fiihrten, den schwacheren
oder bedirftigen Menschen zu erneuter Lebensfreude und mehr Lebensqualitdt zu
verhelfen. Fir sie ist es selbstverstandlich, dass man Hilfe anbietet. Das Angebot der
Freiwilligen reicht weiter als die Reziprozitat, wie sie Freitag (2014) beschreibt , hilfst du
mir, so helfe ich dir“(S. 24). In den Gesprachen wurde immer wieder gesagt, es komme
vieles zurtick. Wirklich beschrieben hat das von den Freiwilligen jedoch niemand. Vielleicht
ist es auch eine Eigenschaft von Toleranz, dass keine Erwartungshaltung vorliegt und nur
die Erfahrung zahlt, um die man reicher geworden ist. Die Schnittstelle gewinnt mit den
Freiwilligen eine Gruppe von Menschen, die einen tiefen Sinn in ihrer Aufgabe sehen und
sich pflichtbewusst den Aufgaben hingeben. Die zwischenmenschliche Beziehung, wie

beispielsweise die Nachstenliebe zu den Mitmenschen, ist ihnen wichtig.

6.1.8 Erfolgsrezepte fiir eine gute Zusammenarbeit

Die Einsatzleitungen sprechen von der guten Kommunikation, die auf verschiedentlichen
Kandlen stattfindet. Auch die Freiwilligen sprechen von gutem Austausch untereinander.
Dies scheint sehr zentral zu sein und wird als selbstverstandlich empfunden.

In den vorhergehenden Kapiteln wird die Kommunikation nicht angesprochen. Der Autor
holt dies hier nach, weil die Kommunikation in der Schlussfolgerung zu tragenden
Uberlegungen fiihrt. Wenn die Freiwilligen und die Einsatzleitungen auf gleicher Ebene
kommunizieren, stellt man eine hohe Transparenz fest, welches wiederum zu
gemeinsamen Vertrauen flhrt. Nach Carl Ransom Rogers (1980) Erklarung kann die
Echtheit als mogliche Transparenz erkennt werden. Die Freiwilligen und Einsatzleitung
schatzen die Kommunikation und stellen die Dinge so dar, wie sie sind (S. 183). Um die
Kommunikation noch vertieft zu verstehen, strukturiert Schulz von Thun (1981) die
Kommunikation und spricht von Sender und Empfanger, die auf verschieden Sinnes-Ebenen
der Individuen wahrgenommen und ausgestrahlt werden. Wenn Freiwillige und
Einsatzleitung gegenseitig dussern, dass sie einander wichtig sind und einander schéatzen,
geschieht dies auf der Ebene der Selbstoffenbarung, sowohl beim Sender wie auch beim

Empfanger (S. 31 + 33). Beide Seiten sprechen von der Supervision die regelmadssig
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stattfindet, und wo die Kommunikation auf den Sinnes-Ebenen von Schulz Thun wie auch
von Rogers sensibler berlhrenden Umgang gemeinsam umgesetzt werden kann. Das
Instrument wird bei den Freiwilligen und der Einsatzleitung fir die Bewaltigung von
Konflikten genutzt. In der Schlussfolgerung im nachsten Kapitel wird die Konfliktfahigkeit
nach Eva Renate Schmidt und Hans Georg Berg (2001) ndher angeschaut.

Der Autor geht vom Standpunkt aus, dass Kommunikation nicht ohne Transparenz und
Konfliktfahigkeit auskommt, diese sich wechselwirkend aufeinander beziehen und dies das

grosse Vertrauen ausmacht, wie sie in der Freiwilligenarbeit der PC anzutreffen ist.

6.1.9 Herausforderungen an die Freiwilligen und Einsatzleitung

Die Herausforderungen die sich stellen sind vor allem struktureller Natur. Wie findet man
eine Person flr den Einsatz, wenn eine Begleitung kurzfristig angefragt wird? Bei Wechseln
innerhalb einer Begleitung, in der sich die Freiwilligen die Aufgabe meist zu zweit oder zu
dritt teilen, ist die Arbeitsibergabe und der Informationsaustausch ein wichtiger
Bestandteil zum Erflllen des Auftrages. Die Einsatzleitungen sind sich auch bewusst, dass
eine Grauzone besteht. Indem die Freiwilligen Entlastungen im Alltag vornehmen, kann es
dazu kommen, dass pflegerische oder haushalterische Massnahmen durchgefiihrt werden.
In speziellen Fallen wird dies mit den Professionellen der Pflege abgesprochen und
gemeinsam geplant und Losungen ausgearbeitet. Die Freiwilligenarbeit der PC ist ein Teil
eines gesamten Konzepts. Im Kapitel 2 ist aus der Abbildung des Total Pain die
Professionen herauszulesen, wie die Medizin, die Pflege, die Soziale Arbeit und die
Diakonie, mit denen die Freiwilligenarbeit der PC in Beriihrung kommt und sich absprechen
muss. Miuller-Busch (2012) unterstreicht in dem er der PC einen Entwurf von
Wertorientierung beimisst (S. 17). Der gesunde Menschenverstand schafft die noétigen

Rahmenbedingungen und hilft die Grauzonen zu Gberwinden.

6.1.10 Fiihrungsinstrumente der Einsatzleitung

Die Einsatzleitung ist das Bindeglied verschiedentlicher Beteiligten. Auf der einen Seite in
den vielseitigen Arbeitsumfeldern der PC, auf der anderen Seite leisten sie
Beziehungsarbeit in den verschiedenen Lebenswelten der Freiwilligen. Die Einsatzleitungen

organisieren und vermitteln und legen so den Grundstein fiir die Begleitung. Hangartner
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(2010) beschreibt dies in Kapitel 1.4 zur Berufsrelevanz als Handeln zwischen System und
Lebenswelt (S. 278).

In den konkreten Begleitungen lassen sie die Freiwilligen im Vertrauen arbeiten und sie
dirfen ihre Fahigkeiten einsetzen. Wenn sich eine Person fiir die Mitarbeit in der
Freiwilligenarbeit interessiert, werden Einfihrungsgesprache gefiihrt. Gemeinsam werden
die moglichen Fahigkeiten besprochen um zu prifen, ob die Aufgabe fiir die Person in
Frage kommt. Weiter sagen die Einsatzleitungen, dass sie nicht (bermassig
Flhrungsaufgaben Gibernehmen. Die Freiwilligen sind sehr selbstdndig und tauschen sich
wahrend der Begleitung untereinander aus. Auch wenn die Einsatzleitungen sich
zurticknehmen, handeln sie nach den Handlungspositionen von Willener (2010), wo er an
zweiter Stelle vom aufbauen des Vertrauens schreibt, das nicht einfach so vorhanden ist,
und im Alltag mit den Freiwilligen gemeinsam erarbeitet wird (S. 370). Sie schaffen
Vertrauen durch den Handlungsspielraum der Freiwilligen, in dem sich eigene Ressourcen
entfalten konnen. Die Handlungsposition, wie sie Willener beschreibt, sind in keinem
Kapitel erlautert worden. Sie werden in Kapitel der Schlussfolgerung aufgenommen, da aus
dem Standpunkt des Autors die zwischenrdumliche Position von Hangartner (2010) mit den
Handlungspositionen von Willener (2010) einhergeht und kaum voneinander zu trennen

sind.

6.1.11 Stellenwert der Freiwilligen in der Palliative Care

Die Freiwilligenarbeit ist nach aussen nicht Uberaus sichtbar. Die Berihrungspunkte
entstehen, wenn schwerkranke Menschen und ihr Umfeld an ihre betreuerischen Grenzen
stossen. Dort wo Begleitungen stattfinden, werden sie von den Betroffenen geschatzt und
sind erwiinscht. Es wird geschatzt, dass flir Menschen die zu Hause gepflegt werden
mochten, dies durch die Freiwilligenarbeit ermoglicht wird und gleichzeitig die
Angehorigen entlastet werden. Gemass der Gfk mochten 73 % zu Hause gepflegt werden
und sterben dirfen. Um dies zu ermoglichen, laut Behr (2008), bendtige es umfangreiche
Hilfeleistung, da es fir Familien fast unmdglich sei, rund um die Uhr die bendtigten
Ressourcen aufzubringen (S. 9). Warum der Bekanntheitsgrad dieser Freiwilligenarbeit eher
im Schatten steht, ist vermutlich durch die Tabuisierung des Themas Kranksein und Sterben
zu erklaren. Die Unterscheidung von Albin (2009) zwischen Palliative Care und Hospiz, in

dem er der Hospizbewegung vor allem dem freiwilligen Engagement zuordnet, benennt er
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als burgerschaftliche Emanzipationsbewegung, die kulturelle Veranderung herbeifiihren
kann (S. 46 + 47). Die Freiwilligenarbeit in der PC ist ausnahmslos eine wichtige und

wertvolle Arbeit, die den Menschen ins Zentrum riickt.

6.1.12 Aufgaben der Freiwilligen aus der Sicht der Einsatzleitung

Die Aufgaben, welche die Freiwilligen aus Sicht der Einsatzleitungen GUbernehmen diirfen,
decken sich mit den Aussagen der Freiwilligen. Die Einsatzleitungen sagen, dass vor allem
um Langzeitbegleitungen nachgefragt wird. Dies bedeutet, dass die Begleitungen den
Freiwilligen ein langeres Engagement abverlangt, welches durchaus mehrere Jahre dauern
kann. Jede Langzeitbegleitung endet in einer Sterbebegleitung. Ob dieses
Langzeitengagement noch der Begrifflichkeit der Palliative Care entspricht, kdnnen die
Freiwilligen, wie die Einsatzleitungen nicht genau beantworten. Nach den Nationalen
Leitlinien (2010 - 2012) bedeutet die PC Betreuung und Behandlung unheilbarer und
chronisch Kranke, wo eine Heilung nicht mehr im Vordergrund steht, sondern die optimale
Lebensqualitdt bis zum Tode gewahrleistet ist (S. 8). Darunter kann auch eine
Langzeitbegleitung verstanden werden. Es wird aus der Sicht der Einsatzleitungen, sowie
der Freiwilligen als sehr vorteilhaft empfunden, wenn friihzeitig mit der Begleitung eines
Patienten begonnen wird. Der Zugang zu den bedurftigen Personen kann schwierig sein,
weil ein Abwehrverhalten vorhanden ist. Es sind sich nicht alle gewohnt, fremden

Menschen den Zugang in ihr privates Leben zu gewdhren.

6.1.13 Handlungsspielrdaume der Freiwilligen aus der Sicht der Einsatzleitung

Die Handlungsspielraume flr die Freiwilligen sind, aus der Sicht der Einsatzleitungen, die
eigenen Ressourcen einbringen zu duirfen. Die einzige Bedingung besteht darin, dass sich
die Freiwilligen in die Lebenssituationen der zu Begleitenden einfiihlen und die Situation
richtig einschdatzen koénnen. Der hohe Handlungsspielraum ldsst es zu, dass die
Ermadchtigung, wie es bei der Einschatzung der Berufsrelevanz in Kapitel 1.4 erwdhnt ist,
moglich wird. Der Arbeitseinsatz der Freiwilligen soll methodisch so angewandt werden,
dass es die zu Begleitenden starkt und ermutigt, die Selbstbestimmung und
Lebensautonomie aufrecht zu erhalten. Diese Arbeitseinstellung fihrt dazu, dass
Partizipationsmoglichkeiten entstehen, wie es im Berufsethos der SA in Kapitel 2.3.3

erwahnt ist. Die Quintessenz aus den zwei Arbeitsprinzipien Empowerment und
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Partizipation ist, dass vielfaltiges Angebot entsteht, die den einzelnen Menschen, die Hilfe

bendtigen, zugutekommt. Willener (2007) beschreibt dies ausfiihrlich in der integralen

Projektmethodik und benennt diese Handlungsweise als Arbeitsprinzipien (S. 53 - 100).

Bewusst wird der Handlungsspielraum in der Freiwilligenarbeit offen gestaltet im

Verstandnis, dass die Arbeitsprinzipien den zu Begleitenden hilft und die bestmdgliche

Handlungsfahigkeit und Selbststandigkeit fordert.

6.2 Gewonnene Essenz und Beantwortung der Forschungsfragen

Eigenschaften der Freiwilligen

Wirkung in der formalen Struktur der
Palliative Care

Die Freiwilligen haben einen starken Bezug
zu der Palliative Care.

e Grundvertrauen bildet sich durch die
Betroffenheit in und von
Austauschbeziehungen. Erlebte
Erfahrungen starken wiederum das
Fremdvertrauen.

Die Freiwilligen nehmen sich gerne Zeit
diese sinnvoll flr ein soziales
zwischenmenschliches Engagement
einzusetzen.

e Freiwilligenarbeit beinhaltet einen
alternativen Gestaltungsfreiraum, ist
frei gewahlt und selbstbestimmend.

Die Freiwilligen haben eine solidarische
und soziale Einstellung gegenliber der
Gesellschaft.

e Zeit haben und solidarisch handeln
sind Wertvorstellungen, die zu
Beteiligung fiihrt.

Die Freiwilligen kommen aus sozialen und
pflegerischen Berufen und bringen viel
Handlungswissen mit.

e Handlungsmaxime haben fir die
Freiwilligenarbeit in der PC eine
entlastende Wirkung.

Die Freiwilligen bringen eigene Ressourcen
mit, die sie gekonnt einsetzen.

e Arrangieren und Animieren [6st
gemeinschaftliches Handeln aus.

Die Freiwilligen sind belastbar und offen
gegeniber dem Anderssein der
Mitmenschen.

e Eine offene Gesprachskultur starkt
die innere gemeinsame Bindung in
Gruppen.

Die Freiwilligen sorgen fiir Lebensqualitat,
sie sind hilfsbereit und haben die Liebe zu
Mitmenschen.

e Sinnvolle Tatigkeiten verfolgen ein
Ziel und sind motivierend.

Abbildung 38: eigene Darstellung gewonnene Essenz und Beantwortung der Forschungsfragen
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Welche Unterstiitzung diirfen die Freiwilligen in den formalen Strukturen der

Palliative Care erwarten?

Unterstiitzung fiir die Freiwilligen

Wirkung in der formalen Struktur der
Palliative Care

Die Einsatzleitung klart den Auftrag und
vermittelt diesen weiter an die Freiwilligen.

Es besteht eine transparente und
offene Kommunikation, die das
gemeinsame Verstandnis fir
einander fordert.

Die Einsatzleitung fordert eine
wertschatzende Gesprachskultur.

Vernetzte Zusammenarbeit aller
involvierten Personen und fordert
eine kollegiale Gesprachskultur.

und Richtlinien fir die Freiwilligen.

Die Einsatzleitung vermittelt die Leitbilder

Angemessene Strukturen und
emphatisches
Verhandlungsgeschick.

nach aussen in die verschiedenen
Netzwerke.

Die Einsatzleitung vermittelt das Angebot

Sich fir die Anliegen der Freiwilligen
einsetzen, ihre Leistungen wiirdigen
und sichtbar werden lassen.

Weiterbildung und Supervision.

Die Einsatzleitung organisiert regelmassig

Gemeinsame getragene Werte
fordern ein tragfahiges
Beziehungsnetz.

Begleitungsteams arbeiten.

Die Einsatzleitung lasst die Freiwilligen in

Langzeitbegleitung erfolgt immer in
einem Team von mehreren
Personen, die sich untereinander
absprechen.

Die Einsatzleitung gewadhrt einen grossen
Handlungsspielraum fir die Freiwilligen.

Bediirfnisorientierte Angebote
entstehen aus dem Fundus der
eigenen Ressourcen.

Abbildung 39: eigene Darstellung gewonnene Essenz und Beantwortung der Forschungsfragen
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7. SCHLUSSFOLGERUNG

Im letzten Kapitel der vorliegenden Arbeit werden die Schlussfolgerungen zu den
erarbeiteten Inhalten gezogen. Mit den Beschreibungen von Starken und Schwachen sowie
Chancen und Risiken, wird auch fir die Schnittstelle zwischen den Freiwilligen und der
Einsatzleitung in der Freiwilligenarbeit der PC eine Schlussfolgerung gezogen. Im Anschluss
folgen die Erldauterungen, wie sich die SKA mit ihren Methoden und Modellen in der
Freiwilligenarbeit der PC einbringen kann und es wird ein Konzept fiir eine gute
Zusammenarbeit skizziert. Der Autor stellt, im Ausblick fir zukinftige Arbeiten,
Fragestellungen in den Raum, welche ein Zusammenhang der SKA mit der PC beinhalten.
Diese zeigen unter anderem mogliche Interessensgebiete in der PC bezlgliche der SKA. Die
Arbeit schliesst mit einem personlichen Fazit und einem Dankeschon an die Akteure, die
mitgeholfen haben die Fragestellungen ,Formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care” zu

vertiefen und zu beatworten.

7.1 SWOT-Analyse fiir die Schnittstelle der Palliative Care

Starken

Die formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care ist in der Region Thun wirkungsvoll. Im
untersuchten Einzugsgebiet sind die Vereine sehr gut untereinander vernetzt. Gelegentlich
helfen sie sich gegenseitig aus, wenn in den Begleitungen personelle Engpdsse entstehen.
Auch zeigen die jeweils unterschiedlichen Ressourcen, die den Begleiten zugutekommen,
wie beispielsweise Singen, Kochen, Vorlesen, Basteln und so weiter, eine wertvolle
Vielfdltigkeit. Die Einsatzleitungen wertschatzen dieses vielfaltige Angebot. Ein gegenseitiges
bewusst gelebtes Grundvertrauen ermdglicht einen grossen Handlungsspielraum fir die
Freiwilligen. Die Einsatzleitung wie die Freiwilligen sind sich einig, dass die guten
Rahmenbedingungen vor allem durch eine transparente Kommunikation und eine

gegenseitige Wertschatzung entstehen.
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Schwiéchen

Vor allem Frauen aus pflege- und sozialen Berufen sind in der Freiwilligenarbeit der PC
vertreten. Es wiederspiegelt das von Bauer, Bittlingmayer & Scherr (2012) genannten
Wechselspiel des 6konomischen, kulturellen und sozialen Kapitals, das in Kapitel 3.3 anhand
eines Beispiels erlautert wurde. Demzufolge ist es ein Privileg, einen optimalen Mix aus
okonomischen, kulturellen und sozialen Kapitals auszuweisen und dieser kommt vor allem
der Gesellschaftsschicht zu Gute, die einen hohen Bildungsstand aufweist. Freiwilligenarbeit
kann somit nicht von allen erwartet werden. Die Realitdt, dass sich in der Freiwilligenarbeit
der PC mehrheitlich Frauen engagieren, wirkt sehr konstruiert. Im Allgemeinen stammen die
engagierten Personen aus heutigen typischen Frauenberufen. Liessen sich mehr Manner und
ein breiteres Spektrum an Berufsbildern fir die Freiwilligenarbeit finden, kdnnten neue und
vielschichtigere Themen aufgegriffen werden und es kénnte ein breiteres gesellschaftliches
Abbild entstehen. Vielleicht mdchte ein Mann in seiner Palliativsituation auch von einem

Mann begleitet werden.

Chancen

Die Freiwilligenarbeit ist ausnahmslos eine wichtige und wertvolle Arbeit. Es ist eine
wertschatzende Arbeit, die den kranken und sterbenden Menschen ins Zentrum rickt. Die
PC gewinnt eine Gruppe von freiwilligen Menschen, welche einen tiefen Sinn in ihrer
Aufgabe sieht und der sie sich pflichtbewusst hingibt. |hr Gesplr fir die
zwischenmenschliche Beziehung, wie die Liebe zu ihren Mitmenschen, zeichnet sie aus. Die
Einsatzleitungen konnen sich auf einen grossen Fundus von Praxiserfahrungen so wie
qualifiziertes Fachwissen stiitzen. Fir das Angebot bedeutet dies eine gute Stabilitdt. Die

gemeinsame Sprache und Denkweise wirken nachhaltig.

Risiken

Die Einsatzleitungen sind sensibilisiert und sich bewusst, dass das Engagement frei gewahlt
ist. Die Balance zwischen Aufgabe und Erholungszeit wird beachtet. Der Gefahr einer
Uberlastung muss Rechnung getragen werden. Auch soll darauf geschaut werden, ob sich
Personen Uberengagieren und welche Motivation damit in Zusammenhang steht. Auch Behr
(2008) steht der Ubermotivation kritisch gegeniiber und betont, dass mit dem Engagement

nicht Missbrauch betrieben werden darf (S. 19). Es ist kein Wiedergutmachungsinstrument
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fuir menschliche Versaumnisse oder dogmatische Ideologien und schon gar nicht der ,Kick
des letzten Atemzugs”. Eine nitzliche Massnahme dafir sind klare Leitplanken, vorhandene
Leitbilder und festgelegte Reglemente, die fiir die Freiwilligenarbeit in der PC den Rahmen
geben. Als nitzlich empfunden wird auch die regelmassig durchgefiihrte Supervision, in der

genau solche schwierige Themen angesprochen werden kdénnen.

7.2 Handlungsempfehlungen der Soziokulturellen Animation

Aus dem im Feld erarbeiteten Befragungen und den daraus gewonnene Erkenntnissen, ist
festzustellen, dass ausgezeichnete Arbeit geleistet wird. Die zu Begleitenden sowie ihre
Angehorigen schatzen die Unterstlitzung und Entlastung. In der Zusammenarbeit zwischen
den Freiwilligen wie den Einsatzleitungen bestehen viele gute Arbeitsmethoden und
Modelle, die genutzt werden und zum Erfolg beitragen. Im Laufe der gesamten Arbeit und
dem erweiterten Wissen Uber die Freiwilligenarbeit in der PC sind verschiedentliche
Methoden und Modelle in Kapitel 2 und 3 nicht aufgenommen worden, da sie erst
nachtraglich wahrend dem Feldzugang ersichtlich wurden. So wurde festgestellt, dass
Transparenz, Kommunikation und Konfliktkultur bei den Freiwilligen und den
Einsatzleitungen Uberdurchschnittlich gut verinnerlicht sind. Dazu finden wir in Rogers Buch
(1980) ,,der neue Mensch” Beschreibungen in diese Richtung. Auf die intermedidre Position
wurde kurz in der Einleitung der ersten Einschatzung in Bezug auf die berufliche Relevanz
eingegangen und in Kapitel 1.4 von Hangartner (2010) erwahnt. Es ist festzustellen, dass
sowohl die Freiwilligen als auch die Einsatzleitungen in solchen zwischenraumlichen
Positionen ihre Aufgaben verrichten. lhre Wertvorstellungen von Solidaritat und Liebe zu
den Mitmenschen macht es moglich, dass eine Teilhabe und eine Teilnahme entstehen und
die Wirde schwerkranken, sterbenden Menschen aufrechterhalten bleibt. In Kapitel 3
wurde auf die Beteiligungsgesellschaft von Husi (2012) eingegangen, sie ist ebenfalls ein Teil
des Erfolgsfaktors in der Freiwilligenarbeit der PC. Eine weitere Uberlegung welche dafiir
spricht, ein sozialrdumliches Handeln in der Konzeption fir eine gute Zusammenarbeit in der
Freiwilligenarbeit der PC aufzunehmen wie von Willener (2012) beschrieben, wird im
untenstehenden Konzept aufgezeigt. Die Einsatzleitungen sind immer wieder damit
konfrontiert, zwischen den Leitlinien der PC und der Lebenswelt der Freiwilligen und den zu

Begleitenden zu handeln.
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Die Handlungspositionen kénnen gute und erganzende Handlungsmodelle fiir die Praxis sein.
Die Freiwilligen wiederum nutzen eher die Arbeitsprinzipien der Partizipation und dem

Empowerment, wie es in Kapitel 1.4 von Willener (2007) in einem Satz erwahnt wird.

7.3 Konzept fiir eine gute Zusammenarbeit

Mit verschiedenen Handlungsmethoden und Modellen aus der Berufspraxis der SKA, sowie
den zusammengetragenen Erfahrungen aus der Freiwilligenarbeit der PC, entstand die
Konzeption fiir eine gute Zusammenarbeit in der Freiwilligenarbeit der PC. Die Konzeption
beinhaltet eine strategische Ebene, die normativgiltige Leitlinien vorschlagt. Auf der
operativen Ebene werden unterschiedliche Handlungspositionen und Arbeitsprinzipien fir

die Praxis aufgezeigt.

Konzept fiir gute Zusammenarbeit
Transparenz
Kommunikation — Strategische Ebene / Leitbild

Konfliktregulierung

Beteiligungsgesellschaft

Intermedidre Position

Handlungspositionen  Operative Ebene / Arbeitsweisen

Arbeitsprinzipien

—

Abb. 40: Eigene Darstellung Konzept fir gute Zusammenarbeit

7.3.1 Strategische Ebene

Eine Strategie ist begriffsverwandt mit der Unternehmenspolitik. Die Gemeinsamkeit des
vergleichbaren Begriffs konnte sich in den langfristig angelegten Leitlinien fur die zukiinftige
Ausrichtung eines Unternehmers zeigen oder auch in der strategischen Arbeit der PC Jean—
Paul Thommen (2007 S. 620). Transparenz-, Kommunikation- und Konflikt - Kultur langfristig
in Leitlinien festzulegen, fordert die Unternehmenskultur wie sie von Thommen (2007) als
gemeinsame verinnerlichte Denkhaltung und Wertvorstellung in der Unternehmung

beschrieben wird (S. 670).
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Die gemachten Erfahrungen zeigen, dass diese Werte in der Freiwilligenarbeit der PC
hochgehalten und miteinander geteilt werden. Die Zusammenarbeit wirkt harmonisch und

ist als Erfolgsfaktor zu werten.

7.3.2 Transparenz

Die Transparenz ist eines von drei Elementen, wie sie Rogers (1980) im personenzentrierten
Ansatz beschreibt. In den Beziehungen kommt kein professionelles Gehabe vor, auch
personliche Fassaden werden nicht zur Schau getragen. So kommen die Echtheit und die
Unverfalschtheit zum Tragen (S. 67). Die Offenheit zwischen den Freiwilligen und der
Einsatzleitung oder auch zwischen den Freiwilligen und der begleiteten Personen, ist in den
Interviews splrbar und ist in den Aussagen dokumentiert worden. Das zweite Element, die
Wertschatzung, ist nach Angaben der Einsatzleitung ein erfolgreiches Fihrungsinstrument.
Zu dieser positiven Art der Zuwendung sagt Rogers (1980), es sei eine Gabe, die nicht
besitzergreifend ist und nicht an bestimmte Bedingungen geknipft wird. Weiter fihrt er aus,
dass durch das einfihlsame Verstehen und dem aktiven Zuhdren als drittes Element es
moglich wird, der innere Erlebnisstrom des Gegenlibers deutlicher wahrzunehmen (S. 68). In
den Gesprachen mit allen beteiligten Personen kam diese Haltung in ihrer Arbeitsweise zum

Ausdruck. Sie wird praktiziert und kann als Erfolgsfaktor gewertet werden.

7.3.3 Kommunikation

Schulz von Thun (1981) geht in der Kommunikation davon aus, dass in der
Grundvoraussetzung zwischenmenschlicher Kommunikation Personen Nachrichten senden
und empfangen. Die empfangende Person einer Nachricht erhélt die Botschaften auf vier

unterschiedlichen Ebenen:
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Die vier Kommunikationsebenen

Sachinhalt

Woriiber ich dich informiere
Immer wenn die Sache im Zentrum steht, ist

die Nachricht im Vordergrund

Selbstoffenbarung

Was ich von mir selber kundgebe
Jede gesendete Nachricht besteht aus

Inhalten der Selbstoffenbarung

Beziehung

Was ich von dir halte und wie ich dazu
stehe

Sie bestehen aus Du-Botschaften und Wir-
Botschaften, dazu kommen nichtsprachliche

Begleitsignale

Apell

Wozu ich dich veranlassen méchte
Die Nachricht soll dazu bewegen etwas zu

unterlassen oder etwas zu tun

Abb. 41: Die vier Kommunikationsebenen in Anlehnung von (Schultz von Thun, 1981, S. 27 - 33)

Genau in der selben Form wie gesendet wird, kann auch die Nachricht empfangen werden.

Alle vier Sende- und Empfangsmaglichkeiten sind gleichzeitig im Spiel und der Empfanger hat

die freie Wahl, auf welcher Ebene es verstanden werden soll (S. 27 - 49). Die

Auslegeordnung nach Schulz von Thun (1981) zeigt, wie Kommunikation strukturiert ist und

die Kommunikation von Rogers (1980) sucht nach der Tiefe und Geflihlsebene in der

Kommunikation (S. 18). Diese ist aus den Forschungsergebnissen auch gut herauszulesen.

Bei der Kommunikation untereinander wird auf der Gefiihls- und Erlebnisebene gesendet

und empfangen, und wirkt forderlich flir das gemeinsame Verstandnis.
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7.3.4 Konfliktregulierung

Die Echtheit und Wertschatzung, welche die Transparenz in der Freiwilligenarbeit der PC und
die gefliihrte Kommunikation auf der Geflihlsebene ausstrahlen, fiihren dazu, dass eine
Offenheit entsteht, die vieles zuldsst, und moglichen Konflikte auf einer anderen Ebene
begegnet werden kann. Durch die regelmdssig einberufenen Supervisionssitzungen wird es
moglich, mit der Einsatzleitung und den Freiwilligen Konflikte auf Interessenbasis anzugehen.
Nach der von Schmidt und Berg (2001) vorgeschlagener Konfliktreglung steht die
Bericksichtigung der einzelnen Interessen im Vordergrund. Das heisst, die Konfliktparteien
suchen nach einem gemeinsamen Interessensausgleich, den sie beide vertreten kdnnen (S.
325). Es ist zu Uberlegen, auf welcher Tiefe Konflikte geregelt werden kdnnen. Liegt es an der
Arbeitsorganisation, sind Zusammenarbeiten und Aufgaben zu klaren. Sind die Rollen der
einzelnen Person so verteilt, dass Verantwortung und Kompetenzen ersichtlich sind, ist es
moglich, dass auf der Ebene des Verhaltens oder der Verhaltensmuster einer Person es
Klarung bedarf. Sind bestehende Werte und Normen in Frage gestellt, oder liegt es
schlussendlich sogar an der individuellen Pragung der Lebensansichten einer Person
(Schmidt, Berg, 2001, S. 185)? In der Supervision kann die Konfliktbearbeitung mit Hilfe von
fachkundigen Fihrungspersonen angegangen und begleitet werden. Freiwillige wie
Einsatzleitungen sprechen vom Erfolg der Supervisionen und ist somit ebenfalls als

Erfolgsfaktor zu werten.

7.3.5 Beteiligungsgesellschaft

Die Beteiligungsgesellschaft von Husi (2012) auf der strategischen Ebene einzubinden
erscheint logisch, weil die gemeinsame geteilte Solidaritat und Toleranz wichtige Werte
bilden, die zu Teilnahme und Teilhabe fiihren. Im Kapitel 3.4 wurde diese weitgehend
erldutert. Die geteilten Werte, wie sie in der Freiwilligenarbeit der PC gelebt werden, sind
normativ und gehdren in strategische Leitsatze und Leitbilder, wie sie bei den

Einsatzleitungen vorliegen, und sind als Erfolgsfaktor zu werten.
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7.3.6 Die operative Ebene

Es ist die Umsetzung festgelegter Grundsatze und Leitbilder im Alltag der Freiwilligenarbeit
der PC unter Berlcksichtigung, dass die individuellen Interventionen und Handlungsoptionen
sich an den strategischen Grundsatzen und Leitbilder orientieren und einander ergdanzen

(Definition des Autors).

7.3.7 Intermedidre Position

In einer zwischenrdaumlichen Position stehen die Freiwilligen, wenn sie sich in eine palliative
Begleitung begeben, indem sie zwischen dem Begleitenden und den Angehdrigen animieren
und arrangieren. Ahnlich ist die Situation bei den Einsatzleitungen, sie arrangieren und
animieren zwischen Freiwilligen, den Palliativpatienten und dem Umfeld. Die Freiwilligen wie
die Einsatzleitungen vernetzen und koordinieren in ihren Aufgabenbereichen. Nach
Hangartner (2010) Ubernehmen sie eine prdventive Funktion. Indem sie vorausschauend
handeln oder nur mit ihrer Prasenz fiir jemanden da sind, bilden sich mogliche Optionen zur
Entlastung. Eine integrative Funktion Ubernehmen die Freiwilligen indem sie fir die
Begleitenden Lebensqualitat in ihrer Lebenswelt schaffen. Sie verhelfen Menschen in einer
Palliativsituation zu einer Riickkehr und Einbindung in unser Gesellschaftssystem (S. 288).
Marcel Spierts (1998) sagt zum Prinzip der Soziokulturellen Animation: Sie bietet Hilfe fir die
Menschen in ihren Lebenswelten. Die SKA sorgt fiir Durchldssigkeit und vermeidet Blockaden
(S. 187). Die Einfuhlsamkeit von Einsatzleitung und Freiwilligen und deren behutsamer und
respektvoller Umgang mit den verschiedenen Lebenswelten und Strukturen sind

Erfolgsfaktoren.

7.3.8 Handlungspositionen

Die Beschreibungen von Willener (2010) lber sozialrdumliches Handeln erldutert die
Quartier- und Stadtentwicklung. Das hat im ersten Moment wenig mit der PC zu tun. Lésen
wir uns gedanklich von der Quartier- und Stadtentwicklung, kdnnen wir darunter auch
soziale Entwicklung verstehen und uns den Sozialraum der umfassenden Palliative Care darin
vorstellen. Willener erldutert fur die SKA 17 Handlungsformen fiir das sozialrdumliche
Handeln, die es lohnenswert sind zu interpretieren und auf den Sozialraum der formalen

Freiwilligenarbeit der Palliative Care zu libersetzen.

81



Schlussfolgerung

Handlungspositionen der SKA im
Sozialraum

Handlungspositionen in der formalen
Freiwilligenarbeit der Palliative Care

1. Den Sozialraum kennen und prasent
sein

Sich aktivim nahen und weiten Umfeld der
PC einbringen

2. Vertrauen aufbauen

Auf Menschen zugehen und ihnen aktiv
zuhoren

3. Kontakte kniipfen, motivieren und

Mit den Freiwilligen in Kontakt sein und sie

aktivieren unterstutzen
4. Schlusselpersonen aufbauen und Wichtige Personen kennen, die in der PC
einbeziehen eine wichtige Rolle einnehmen

5. Zusammenarbeit und Netzwerke im
Nahraum fordern

Netzwerkpartner und -partnerinnen kennen
und sich untereinander austauschen

6. Beratung und passende
Unterstiitzung im Einzelfall leisten

Befindlichkeit nachfragen, bei
Schwierigkeiten beraten und unterstiitzen

7. Gruppen aufbauen oder
unterstitzen

Gruppenspezifische Anlasse durchfihren,
Weiterbildung und Supervision

8. Beteiligungsmoglichkeiten und —
strukturen in der PC aufbauen und

Gemeinschaftliche Werte pflegen und
vermitteln und festhalten in Leitlinien und

begleiten Leitbilder
9. Organisationen regional Sich Uberregional vernetzen und
unterstiitzen austauschen

10. Ressourcen erschliessen und im
Bedarfsfall nutzen

Ressourcen moglichst gezielt einsetzen,
unnotigen Verschleiss der Ressourcen
vermeiden

11. Mit allen Akteuren und
Anspruchsgruppen
zusammenarbeiten

Vernetzte Zusammenarbeit fordern und
einander aushelfen, Ressourcen teilen

12. Impulse aufnehmen und geben

Neue Erkenntnisse aufnehmen und allen
zuganglich machen

13. Mit Politik und Verwaltung
verhandeln

Sich auf kantonaler und kommunaler Ebene
fur die PC stark machen

14. Fachwissen liefern oder holen

Sammeln von innovativen erfolgreichen
Praxis-Beispielen, festhalten und
veroffentlichen

15. Mapping

Angebot verbreiten, Vortrage halten und
visualisieren

16. Interventionen und Prozesse
mitgestalten

Abliufe optimieren, eine Uberorganisation
vermeiden

17. Kleinrdumige Projekte entwickeln
und umsetzen

Weitere Freiwilligenarbeit in der PC
aufbauen

Abb. 42: Eigene Darstellung in Anlehnung sozialrdumliches Handeln, Willener (2010, S. 370 — 378)
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Die Handlungsformen sind fiir Einsatzleitung und Freiwillige zuganglich, unter Umstanden
werden die einen oder anderen Handlungspositionen noch stufengerechter zwischen
Einsatzleitung und Freiwilligen interpretiert. Am haufigsten werden sich die Einsatzleitungen
mit diesen Handlungsmethoden auseinandersetzen und in ihren aktuellen Strukturen und
Angeboten eine passende Form der Umsetzung finden. Die Freiwilligen die vor allem
Lebenswelt orientiert arbeiten, werden sich eher auf die Arbeitsprinzipien konzentrieren.
Trotzdem werden sie auch mit den Handlungspositionen konfrontiert sein, weil
Arbeitsprinzipien und Handlungspositionen gleichermassen einhergehen, einander

unterstitzen und gemeinsame Erfolgsfaktoren beinhalten.

7.3.9 Arbeitsprinzip Partizipation

Aus der Forschung ist zu erkennen, dass in der Freiwilligenarbeit der PC ein Spielraum
besteht, um eigene Ressourcen umzusetzen. Die Einsatzleitungen sind froh und auch die zu
Begleitenden schdtzen die Vielfalt der eingebrachten Ideen, die bedurfnisorientiert
angeboten werden. Ohne Partizipation wadre dies kaum maoglich. Diesen Begriff erlautert

Maria Llttringhausen (2000) in vier Beteiligungsmoglichkeiten (S. 72).

1. Stufe: Ist die reine Information an die Adressaten

2. Stufe: Die Adressaten haben die Mdéglichkeit der Mitsprache und Mitwirkung

3. Stufe: Es entstehen Moglichkeiten der Mitentscheidung fiir die Adressaten

4. Stufe: Die Adressaten kommen zur Selbstverwaltung ihrer Projekte oder Aufgaben

Aus dem Kontext der Freiwilligenarbeit der PC ist das Erreichen der Partizipation auf Stufe 3
moglich und endet auch vielmals auf dieser Stufe. Es sollte wenn mdglich immer versucht
werden, Partizipation so zu konzipieren, dass alle Stufen durchdacht sind. Sich beteiligen zu
konnen, verhilft Menschen sich in einer palliativen Situation mit den ihnen verfligbaren
Moglichkeiten personlich einzubringen. Oft folgt daraus eine erhdhte Lebensqualitdt, darum

ist die Partizipation als Erfolgsfaktor zu werten.
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7.3.10 Arbeitsprinzip des Empowerment

Die Forschungsergebnisse zeigen eine gegenseitig wachsende Wirkung der Freiwilligenarbeit
und der PC auf. Die Einsatzleitungen lassen den Freiwilligen viel Spielraum. Auch integriert
die Einsatzleitung die Freiwilligen gut in die Organisationsabldufe und sie kdnnen ihre
Ressourcen einbringen. Die Freiwilligen wiederum arbeiten mit den zu Begleitenden
transparent und starken diese, indem sie sich bedirfnisorientiert und auf die palliativen
Situationen abgestimmt unterstitzend und ergdnzend einbringen. Nach (Herringer, 2006;
zit. in Willener, 2007, S. 54) bedeutet der Ansatz der Empowerment eine Methode, welche
die Menschen zur Entdeckung der eigenen Stdrke ermutigt. Die Freiwilligen wirken
unterstitzend und verhelfen den Menschen zu ihrer Lebensautonomie. Die Wiirde der
Menschen zu erhalten welche in einer palliativen Situation sind, ist ausnahmslos eine
zentrale Aufgabe der PC, die mit Empowerment erreicht werden kann und als Erfolgsfaktor

zZu werten ist.

7.4 Schlussbetrachtung

Im vorgeschlagenen Konzept fiir eine gute Zusammenarbeit sind Facetten zu erkennen, die
durch die unterschiedlichen Akteure in der Freiwilligenarbeit der PC gelebt und verinnerlicht
sind. Was sich sicherlich am Konzept verdeutlichen lasst ist, dass sich die vorgeschlagenen
Handlungsmethoden in der Praxis bewdhren und Erfolge erzielt werden kénnen. Mit den
vorgeschlagenen Modellen und Methoden, mit der sich die SKA vertieft auseinandersetzt
und die wichtige Bestandteile ihrer Profession sind, darf gesagt werden, dass die SKA
geeignete und ausgezeichnete Handlungsmethoden fiir die Praxis bereitstellen kann, um
gute Zusammenarbeit in spezifischen Arbeitsfeldern zu férdern. Wo sich die Berufspraxis fir
die SKA in der Freiwilligenarbeit der PC befindet, wird im Ausblick am Schluss des Kapitels

skizziert.
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7.5 Zusammenfassende Beantwortung Fragestellung

Der Auftrag von Pascale Couchepin, einen Prozess der Sensibilisierung in der PC zu
vollziehen, ist sicher gelungen. Es ist sicherlich den Strategen der Politik, wie den
unterschiedlichen Professionen zu verdanken, dass sie mit ihren Bemiihungen wesentlich
dazu beigetragen haben, im Kanton BE eine PC zu etablieren, die regional gut aufeinander
abgestimmt ist. Vorteilhaft ist, eine umfassende PC zu vertreten, in der samtliche
Professionen wie die Soziale Arbeit, Pflegefachberufe, Medizin und Diakonie eine
interdisziplindre Zusammenarbeit pflegen. Von Anfang an wurde die Freiwilligenarbeit
miteinbezogen und erkannt, dass dieses biirgerschaftliche Engagement nicht nur zum guten
Zweck dient, sondern einen wichtigen Bestandteil der Gesellschaft darstellt. Die formelle
Freiwilligenarbeit in der Palliative Care darzustellen, ist ein Phanomen der Umkehrreaktion
gesellschaftlicher Uberlastungen. Wo in friiheren Zeiten der Familienzusammenhalt in
geordneten Bahnen lief, die Verantwortung von Pflege und Hilfe in den innerfamilidren
Kreisen erledigt wurde oder man externe Begleitung aus Kostengrinden nicht
beriicksichtigen konnte, ist die heutige Realitdt eine andere: Die Voraussetzungen in der
heutigen Zeit fur Familien zeigt einen erhdhten Leistungsdruck, eine wirtschaftliche
Abhangigkeit um alle Lebenshaltungskosten zu decken. Die Familien besitzen einen gewissen
Wohlstand, sprich Geld, die individuellen Anspriiche sind gestiegen, aber es fehlt an Zeit,
sich um seine Liebsten zu kiimmern und zu pflegen. Versucht die Familie trotzdem die Pflege
unter dem eigenem Dach zu halten, treten substantielle Uberlastungen auf. Genau dort kann
die Freiwilligenarbeit der PC einhaken, um Entlastungen herbeizufihren. Im Feldzugang ist
der Autor auf Menschen gestossen, die mit fester Uberzeugung und inneren Werte dazu
beitragen, dass genau diese fehlende Zeit der Gesellschaft kostenlos zur Verfligung gestellt
wird, an den Orten, wo Hilfe zugelassen oder darum gebeten wird. Wenn Sterben in unserer
Gesellschaft eine Vertrauenssache ist, braucht es nicht den Wert des Geldes, sondern den
Wert der Beziehung. Unermidlich sind die Freiwilligen im Einsatz, den Menschen ein Stiick
Geborgenheit und Wiirde zurlickzugeben in ihrer Ohnmacht, in ihrer Verletzlichkeit oder um

dem Gedanken entgegen zu wirken, fiir die Gesellschaft eine Belastung zu sein.
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7.6 Ausblick fiir zukiinftige Arbeiten

Es ist wichtig festzuhalten, dass diese vorliegende Arbeit eine Vorleistung ist und der
aufgenommene Faden weitergesponnen werden soll. Gerade dort, wo es um soziale Raume,
Freiwilligenarbeit, intermedidre Positionen und auch darum geht, das Menschenrecht zu
vertreten, ist es ein Muss, dass sich die SKA einmischt, konstruktive Losungen aufzeigt, auf
zukinftige Herausforderungen hinweist und mithilft, eine umfassende Palliative Care
mitzugestalten. Der genaue Platz im Berufsfeld der PC fiir die SKA zu definieren, ist im
jetzigen Zeitpunkt schwierig. Aus der Sicht des Autors braucht es vor allem zuerst eine
vertiefte Auseinandersetzung mit der PC um mogliche Arbeitsfelder zu bestimmen.
Selbstverstandlich ist eine Platzierung im Arbeitsfeld der Einsatzleitung in der
Freiwilligenarbeit der PC durchaus eine Moglichkeit fur soziokulturelle Animatoren und
Animatorinnen. Voraussetzungen daflir ist ein gewisses Grundwissen der Pflege oder eine
Bereitschaft, diese allenfalls in einer Weiterbildung zu erlangen. Jedoch stellt sich dann
wiederum die Frage, ob es die Aufgabe der SKA ist, eher verwalterische Tatigkeiten zu
ubernehmen oder soll sie sich daflr einsetzen, dass gesellschaftlicher Wandel in der PC
stattfindet. Flr die Zukunft und die kommenden Reflexionen stellt sich der Autor folgende
Fragen:

e In Zukunft kdnnte eine Veranderung stattfinden, weil sich die jlingeren Generationen
eher bedurfnisorientiert verhalten und auf das Angebot der Freiwilligenarbeit der PC
zuriickgreifen. Was bedeutet dies in Zukunft fiir die PC?

e Wie kdnnen weitere Personen gefunden werden, die sich in der Freiwilligenarbeit der
PC engagieren méchten?

e Was hatten Freiwillige, die nicht aus sozialen und pflegerischen Berufen kamen, fir
eine Auswirkung auf die Freiwilligenarbeit der PC?

e Wo konnte die SKA im regionalen Netzwerk der PC mitwirken?

e Braucht es ein verstarktes Lobbying fir die Freiwilligenarbeit im Netzwerk der PC?

e Wie kann erfolgreiche Praxis der Freiwilligenarbeit festgehalten werden, um den

Begriff Freiwilligenarbeit in der PC noch besser in der Gesellschaft zu etablieren?

Ob aus den Fragen eine weitere Vertiefung stattfindet, oder allenfalls zukulnftige
soziokulturelle Animatoren oder Animatorinnen weitere Fragen zum Thema Palliative Care

entwickeln, sieht der Autor gespannt und mit Interessen entgegen.
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7.7 Sterben ist Vertrauenssache ein Fazit

Ich verlasse die Form des Autors und schreibe in der Ich-Form weiter und ziehe mein
personliches Fazit. Seit gut einem halben Jahr befasse ich mich mit dem Thema
Freiwilligenarbeit in der PC. Der Titel, wie er sich flr die vorliegende Arbeit ergeben hat,
entstand wahrend einem Interviews in einer emotional beriihrenden Situation, in der meine
Interviewpartnerin Gber ihre zur Verfligung gestellte Zeit sprach, die sie mit Personen
verbringt, welche sich in einer palliativen Situation befinden. Ich ndherte mich dem Thema
,formelle Freiwilligenarbeit in der Palliative Care” mit viel Pioniergeist. Es war nicht immer
ganz einfach, sich als Laie der Pflegebranche der Begrifflichkeit anzunahern. Wiederum
empfand ich es als Vorteil, mich als gebulrtiger Handwerker mit einer gewissen Naivitat und
eigenen Vorstellungen und Emotionen dem fremden Thema der PC anzunadhern. Ich bin der
Uberzeugung, dass ich mich mit grossem personlichem Interesse, mit Empathie und
Feingefiihl im Thema zurechtgefunden habe. Ich bin zum Schluss gekommen, dass es sie
wirklich braucht, diese Wachterinnen und Wachter der Zeit (eigene Definition fiir Freiwillige
der Palliative Care). In einer Gesellschaft die sich vor allem Uber Vertrag und Marktwirtschaft
definiert, in der Zeit Geld ist und fir viele in der Gesellschaft beides eine knapper Ressource
bedeutet, braucht es Menschen, die Uber die Zeit wachen, diese gestalten und ihr den Wert
der Toleranz, Solidaritat, Vertrauen und Na&chstenliebe beimessen. Wie sollen sonst
Menschen, die in wilde Gewadsser gelangen, das Licht des sicheren Hafens wiederfinden,
wenn die Hand nicht nach ihnen ausgestreckt wird. Genau neun Buchstaben braucht es, um
Vertrauen zu schreiben. Ein Wort das inflationdr ausgesprochen wird und in unserer
hedonistischen Gesellschaft durch wenige Inhalte gefillt wird. Vertrauen liegt irgendwo
zwischen Erwartung und Verantwortung, Vertrauen kostet kein Geld, Vertrauen bedarf der
Zeit und entsteht in langen Beziehungsprozessen. Darum ist es aus meiner Sicht wichtig, in
der PC Langzeitbegleitungen zu fordern, in friihen Stadien einer Krankheit als Freiwillige oder
Freiwilligen in die Begleitung einzusteigen, um das Vertrauen gemeinsam zu erarbeiten.
Meine Gedanken zum Sterben sind die Gedanken des Lebens. Wie muss es fir das Kind sein,
wenn es das Licht der Welt erblickt, herausgerissen aus der Umarmung des Mutterleibes,
aus einer Umgebung, die unterschiedlicher im Gegensatz zu unserer Welt nicht sein kann?

Kommt dieser traumatische, surrealistische Moment der Geburt dem Tod nicht sehr nahe?
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Diese Gedanken stiitze ich wie sie Seeger (2014) in Kapitel 2.4 beschreibt, dass das
Lebensende ein dhnlicher und langer Verlauf haben darf (S. 18). Beginnt das Leben eines

Menschen auf einem Punkt, so endet das Leben unter Umstanden mit einem Doppelpunkt.
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