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Abstract, Deutsch

Einer kranken bzw. alten Person zu bestmdglicher Lebensqualitat in der letzten
Lebensphase zu verhelfen, kann nur im Zusammenspiel und im kollegialen Einvernehmen
unterschiedlicher Disziplinen und Fachlichkeiten gelingen (vgl. Heller / Knipping 2007:44). In
dieser vorliegenden qualitativen Fallstudie wird erforscht, wie ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
die Zusammenarbeit im stationaren Hospiz erleben und welche Faktoren fir eine gelingende
Interdisziplinaritat erforderlich sind. Die Daten wurden mittels Leitfadeninterviews (vgl. Flick
2014:113-115) erhoben und nach Froschauer und Lueger (vgl. 2003:142-149) systemisch
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass in der stationdren Hospizarbeit die Wiinsche und
Bedurfnisse betroffener Personen im Mittelpunkt stehen, dass sich Haupt- und
Ehrenamtliche als Teammitglieder gleichwertig wahrnehmen und dass ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen wesentlich zur Qualitat in der stationaren Hospizarbeit beitragen.

Abstract, English

Helping a sick or old person to achieve best possible life-quality in their final phase of life can
only be achieved through interaction and collegial agreement between different disciplines
and specialist areas (vgl. Heller / Knipping 2007:44). This qualitative case study investigates
how volunteers experience cooperation in the inpatient hospice and which factors are
necessary for a successful interdisciplinary approach. The data was collected by means of
guided interviews (vgl. Flick 2014:113-115) and systematically evaluated according to
Froschauer and Lueger (vgl. 2003:142-149). The results show that inpatient hospice work
focuses on the wishes and needs of affected people, that staff and volunteers work as
equivalent team members, and that volunteers significantly contribute to the quality of

inpatient hospice work.

Seite 2



Inhalt

N T o1 =T (U o Lo USSP 4
1.1 Relevanz des TREMAS......cccio i 4

1.2 ZielSetzung der ArDEIL. ... i 6

1.3 AUfDaU der ArDEIL.... ... e e e 6

1.4 VOTANNANMEN ....cviiiiiieee ettt et s et e st sn e e e b e e nnn e e anre e e nnnee e 6

2 AUSGANGSIAGE ... e e 7
2.1  BegriffShestimmUNGEN .. ... 7

2.2 Hospiz- und Palliativbetreuung in OStEITEICH .........ccvvveiiiiiiece et 9

2.3 Interdisziplindre Teams in der Hospiz- und Palliativbetreuung ...........ccccceeeviiiieeinnnnnen. 10

2.4 Ehrenamtliche in der Hospiz- und Palliativhetreuung ..........occoceeviiieiiiniiiee e 10

3 FOrsCRUNGSKONTEXT oo 11
3.l FrageSEIIUNG ...oeeiiiiiiee e 11

3.2 FOrSCHUNGSTEIA ...t 12

4 FOISCRUNGSPIOZESS ..ooieeiieeee e 12
4.1 Zugang ZUM FeIO........oooiiiiii e 12

4.2 DatenNerREDUNG .....cooiiiiee e 13

G B B F- Y (=] F= 10 1T o (1] T PSSP 14

5  Ergebnisdarstellung ... 14
5.1 Ehrenamtliches Engagement in der HOSpIizarbeit .............coooiuiiiiiiiiiiniiiee e 15
5.1 1 MOTIVALION «eeeitiiie ittt e e e e e e 15

5.1.2 0 AUFGADEN ..o e 17

5.2  Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im interdisziplinren stationéren Hospizteam ............. 19
5.2.1 Zusammenarbeit der DISZIPIINEN ..........ooeiviiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeee e aeeeeeeaaeaanes 19

5.2.2 Die Rolle der Ehrenamtlichen im Team..........occceiiiiiiiiiii e 21

5.2.3 Unterstitzung in der Arbeit ehrenamtlicher Mitarbeiterlnnen.............ccccccccoe... 23

5.2.4 Faktoren fir eine gelingende Interdisziplinaritat im stationaren Hospiz............. 25

5.2.5 Potenzial und Herausforderungen in der interdisziplindren Zusammenarbeit ... 28

6  ReSUMeEe UNd AUSDIICK ... 30
(LT = LU PP PP TPRPPRPPPRRRRN 34
T2 1T PP PP PP PUPPRPT 37
Y o o 11 o U1 g o =1 o S 38
ANNANG oo 39
Eidesstattliche ErkKIArung ... et e e e e e eeans 40

Seite 3



1 Einleitung

Elf Teilnehmerinnen einer Projektgruppe beschéftigten sich im Zuge eines Bachelor-
Projektes an der Fachhochschule St. Polten mit den einzelnen Disziplinen in der
interdisziplinaren Zusammenarbeit stationarer Hospizteams, mobiler Palliativteams,
Palliativkonsiliardienste und Palliativteams im Kinder- und Jugendbereich. Untersucht
wurden die Sichtweisen zu Interdisziplinaritat in der Palliativ- und Hospizarbeit von
Sozialarbeiterinnen, Arztinnen, Krankenpflegerinnen und Ehrenamtlichen, sowie von

Angehdrigen schwer kranker Personen.

In der vorliegenden Arbeit werden die Wahrnehmungen von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
hinsichtlich der Zusammenarbeit im interdisziplindren stationdren Hospizteam einer

Einrichtung in Niederdsterreich erforscht und dargestellt.

1.1 Relevanz des Themas

Laut Sterbetafel 2010/2012 nahm in Osterreich die Lebenserwartung der Manner gegeniiber
dem Zeitraum 2000/2002 um 2,4 Jahre zu, bei Frauen um 1,8 Jahre. In Zahlen ausgedrickt
liegt die Lebenserwartung derzeit bei Mannern bei 78 Jahren und bei Frauen bei 83,3 Jahren
und wird weiterhin ansteigen (vgl. Statistik Austria 2017a). Wenn man sich die
Bevolkerungsstruktur in Osterreich ansieht, sind derzeit etwa 18 % der Osterreicherinnen
Uber 65 Jahre alt. Im Jahr 2030 werden bereits 2.145.790 Personen lber 65 Jahre alt sein,
berechnet auf die heutige Bevilkerungszahl ist dies Uber ein Viertel aller Einwohnerlnnen
Osterreichs (vgl Statistik Austria 2017b). Diese demographische Alterung der Bevolkerung
bringt einen erhthten Betreuungs- und Pflegebedarf mit sich. Schatzungen zufolge lebten im
Jahr 2014 etwa 130.000 Personen in Osterreich mit einer Form der Demenz. Die Anzahl
jener Personen, welche in Osterreich an einer Demenzform erkrankt sind, wird sich bis zum
Jahr 2050 verdoppeln (vgl. BMGF 2014:20).

Der durch die demographische Entwicklung bedingte erhdhte Betreuungs- und Pflegebedarf
von alten bzw. kranken Menschen macht sich bereits in Ausbauarbeiten der stationdren
Hospizlandschaft in Osterreich bemerkbar. In Niederosterreich wurde das stationare Hospiz
im Pflege- und Betreuungszentrum Melk im Jahr 2017 auf 15 Betten ausgebaut (vgl.
Bezirksorganisation Melk 2017), der Ausbau des stationdaren Hospizes des Pflege- und

Betreuungszentrums Tulln hat vor einigen Wochen begonnen (vgl. Bezirksblatter Tulln
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2018), und in Tirol wird im Juni 2018 ein stationdres Hospiz mit 14 Betten erdffnet (vgl.
Tiroler Hospiz Gemeinschaft 2018). Die ganzheitliche Betreuung von Menschen im
stationaren Hospiz, sowie die groRer werdende Hospizlandschaft in Osterreich erfordern
eine gelungene interdisziplinare Teamarbeit. Menschen, welche in einem stationaren Hospiz
versorgt werden, bendtigen Hilfe und Betreuung in unterschiedlichen Bereichen - in sozialer
Arbeit, Medizin, Pflege, Therapie und psychosozialer Betreuung. All diese Bereiche werden
von verschiedenen Professionen und Disziplinen abgedeckt, welche interdisziplinar
zusammenarbeiten mit dem Ziel, dem Hospizgast zu bestmdglicher Lebensqualitat in seiner
letzten Lebensphase zu verhelfen. Das interdisziplindre Team bemuht sich gemeinsam, die
Lebenszeit im Hospiz fur die Hospizgaste und deren Angehdrigen so gut wie mdglich zu

gestalten (vgl. Hospiz Verein 2017:20).

In dieser Forschungsarbeit wird untersucht und dargestellt, welche Rahmenbedingungen und
Faktoren fir eine gelungene Zusammenarbeit im stationdren Hospiz erforderlich sind.
Insbesondere werden hier die Rolle und die Wahrnehmungen von ehrenamtlichen
Mitarbeiterlnnen im interdisziplinaren Team erforscht. Im Bereich des Qualitdtsmanagements
in der stationaren Hospizarbeit schreibt Arzinger, dass Zusammenarbeit von Ehrenamtlichen
und Professionellen ein essentieller Bestandteil und ein Qualitatsmerkmal der Hospizarbeit
ist. Um den unterschiedlichen Bedirfnissen sterbenskranker Menschen ganzheitlich
nachzukommen, gehen ehrenamtliche Mitarbeiterinnen auf die persdnlichen Belange ein und
leisten einen wesentlichen Beitrag zur Lebensqualitat der Betroffenen und deren
Angehdrigen. Wichtig in der Hospizarbeit ist es, dass Ehrenamtlichen im interdisziplinaren
Team nicht die Rolle des ,LickenbifRers* zugetragen wird und deren Einbeziehung kein
Ersatz fur fehlende Finanzen ist (vgl. Arzinger 2010:43).

Dieser Frage, welche Rolle ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen im stationaren Hospiz einnehmen
und wie sie ihre Arbeit mit den Hauptamtlichen wahrnehmen, soll in dieser Forschungsarbeit
nachgegangen werden. In weiterer Folge ist von Interesse welche Rahmenbedingungen und
Faktoren fir eine gelingende interdisziplinare Zusammenarbeit in der stationdren

Hospizarbeit erforderlich sind.

Aufgrund der beschriebenen Entwicklungen in der Demographie und in der stationaren
Hospizlandschaft in Osterreich ist die Erforschung von Faktoren und Rahmenbedingungen
fur eine gut gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit im stationdren Hospizteam von
groRer Wichtigkeit. Die Ergebnisse konnten unter anderem fiir die Ubertragung dieses

interdisziplindren Modells auf andere Felder des Gesundheitswesens relevant sein.
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1.2 Zielsetzung der Arbeit

In dieser Forschungsarbeit soll untersucht und dargestellt werden, wie ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen die Zusammenarbeit im stationdren Hospizteam erleben bzw. welches
Potenzial und welche Herausforderungen sie in dieser Zusammenarbeit sehen. Einerseits
soll die Frage nach der Motivation zur Mitarbeit in einem stationdren interdisziplinarem
Hospizteam beantwortet werden, andererseits ist von Interesse, wie ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen ihre Rolle in diesem Team wahrnehmen. Ziel der Forschung ist es, Faktoren
und Rahmenbedingungen fir eine gelungene Zusammenarbeit zwischen Ehren- und

Hauptamtlichen im station&ren interdisziplindren Hospizteam in Erfahrung zu bringen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Der erste Teilbereich dieser Forschungsarbeit beschéftigt sich mit dem bereits bestehenden
Forschungsstand, unter anderem wie sich interdisziplindre Teams im stationdren Hospiz
zusammensetzen, welche Grundwerte sowie Herausforderungen sie haben und welche
Aufgaben Ehrenamtliche darin Ubernehmen. Zur Beantwortung der darauf folgenden
konkreten Forschungsfragen werden Begriffe erklart und das Forschungsfeld erlautert. Der
zweite Teilbereich der Arbeit fuhrt Gber die Beschreibung der Datenerhebung und
Datenauswertung zum Kern der Studie, der Ergebnisdarstellung. Die Erkenntnisse werden
im Schlussteil zusammengefasst, ein Ausblick auf zukinftige Handlungsmadglichkeiten in der

interdisziplinaren stationaren Hospizarbeit rundet die Studie ab.

1.4 Vorannahmen

Bevor ich zur Ausgangslage der beschriebenen Thematik komme, méchte ich zu Beginn

meiner Bachelorarbeit noch einige Vorannahmen darlegen:

B Hauptamtliche empfinden mdglicherweise deren Ausbildung und Arbeit als
héherwertiger und flihlen sich daher Ehrenamtlichen gegeniber tberlegen. Die Arbeit
Ehrenamtlicher im stationdren Hospiz wird zwar positiv gesehen, aber unter

Umstanden nicht gleichwertig wahrgenommen.

B Ehrenamtliche kdnnten nicht aufgrund ihres Einsatzes geschatzt werden, sondern

aufgrund dessen, dass sie unbezahlt arbeiten.
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B Aufgrund maglicher Uberforderung des Personals und der vorhandenen Flexibilitat
der Freiwilligen konnten sich Spannungsfelder zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen
ergeben.

2 Ausgangslage

2.1 Begriffsbestimmungen

B Interdisziplinaritat in der Palliativ- bzw. Hospizarbeit:

Ein interdisziplinares Palliativ- bzw. Hospizteam geht auf die Bedurfnisse des kranken bzw.
sterbenden Menschen und dessen Angehdrigen ein. Dies erfolgt in Zusammenarbeit mit
Arztinnen,  Krankenpflegerinnen,  Sozialarbeiterinnen,  Ehrenamtlichen,  spirituellen
Begleiterinnen, Psychologinnen, Psychotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen (vgl.
Hospiz Osterreich 2018a).

In der Literatur finden sich verschiedenste Begriffe fir die Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Professionen und Disziplinen im Hospiz- bzw. Palliativteam, unter
anderem ,Interprofessionalitat* oder ,Multiprofessionalitat® (vgl. Wasner 2014:161). In dieser
Studie wurde der Terminus ,Interdisziplinaritat® gewahlt, und in den folgenden Kapiteln wird
dieser Begriff als Teamarbeit von Disziplinen und nicht von Professionen oder
Berufsgruppen angefiihrt. Da es in dieser Forschung um die Zusammenarbeit von Haupt-
und Ehrenamtlichen geht, und die befragten Ehrenamtlichen keiner beruflichen Tatigkeit im
Hospiz nachgehen, scheinen in der vorliegenden Arbeit die Begriffe ,Disziplin® und

Lnterdisziplinaritat® flr alle Teammitglieder der stationdren Hospizarbeit stimmig zu sein.

B Hospiz & Palliative Care:

Hospiz und Palliative Care ist als Einheit zu sehen und umfasst die ganzheitliche Betreuung
und Begleitung von Menschen mit schweren Erkrankungen und deren Angehérigen, wenn
eine Heilung nicht mehr moglich ist. Nicht das Leben soll verlangert werden, sondern die
Lebensqualitat soll bestméglich erhalten werden. Hospiz und Palliative Care haben das Ziel,
betroffenen Personen Zuwendung zu schenken, Schmerzen zu lindern und gemeinsame
Entscheidungen von Kranken, Betreuungsteam und Angehérigen zu finden (vgl. Hospiz
Osterreich 2018a).
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Im Folgenden wird beschrieben, in welchen Bereichen Mitarbeiterinnen in der Hospiz- und
Palliativbetreuung tatig sind:

B Hospizteam:
Hospizteams arbeiten unentgeltlich und bestehen aus qualifizierten ehrenamtlichen

Hospizbegleiterinnen und einer hauptamtlichen Betreuungsperson. Sie bieten Menschen zu
Hause, in Krankenhdusern und in Pflegeheimen Begleitung in der Zeit der Krankheit, des
Schmerzes und der Trauer (vgl. Hospiz Osterreich 2018b).

H Mobiles Palliativteam:

Interdisziplindre Teams beraten und begleiten sterbende bzw. kranke Menschen und deren
Angehdre zu Hause in den Themen Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Palliativpflege und
psychosoziale Begleitung. Dadurch wird der Verbleib der Person in der vertrauten

Umgebung ermaoglicht (vgl. ebd.).

B Palliativkonsilliardienst:

Interdisziplinare Teams beraten Arztinnen, Pflegepersonen und Palliativpatientinnen auf
Stationen in Krankenh&usern (vgl. ebd.).

B Tageshospiz:
In Tageshospizen werden Palliativpatientinnen tagsiber auf3erhalb ihrer gewohnten

Umgebung durch ein interdisziplinares Team behandelt, beraten und begleitet (vgl. ebd.).

B Stationdres Hospiz:

In einem stationaren Hospiz werden schwer kranke Menschen in ihrer letzten Lebensphase
pflegerisch und psychosozial betreut. Im Gegensatz zu den Palliativstationen, wo der Fokus
auf der Stabilisierung und Entlassung der Patientinnen liegt, werden im stationdren Hospiz

Menschen in der Regel bis zum Tod begleitet (vgl. ebd.).

B Palliativstation:

Palliativstationen sind in Krankenhdusern zu finden und versorgen Palliativpatientinnen
durch ein interdisziplindres Team medizinisch, pflegerisch und psychosozial. Ziel ist die
Linderung von Symptomen und die Stabilisierung des kranken Menschen, um ihn nach

Hause oder in eine adaquate Einrichtung entlassen zu kénnen (vgl. ebd.).
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2.2 Hospiz- und Palliativbetreuung in Osterreich

162
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Abbildung 1 — Hospiz- und Palliativeinrichtungen fiir Erwachsene in Osterreich 2016 (Hospiz Osterreich 2016:7)
(EG 100 % = Erfassungsgrad 100 %)

In Abbildung 1 ist die Anzahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen fiir Erwachsene in
Osterreich Ende 2016 ersichtlich. Sieben der in der Grafik gezeigten zehn stationaren
Hospize sind in Niederdsterreich angesiedelt. Abbildung 2 zeigt, dass vier der
osterreichischen Bundeslander — Karnten, Tirol, Vorarlberg und Wien - 2016 noch tber keine
Einrichtung eines stationaren Hospizes verfligten. Das verdeutlicht den dringenden Bedarf

des weiteren Ausbaus der Hospizlandschaft (vgl. Hospiz Osterreich 2016:7-10).

10
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Abbildung 2 — Stationédre Hospize in Osterreich 2016 (Hospiz Osterreich 2016:10)
(EG 100 % = Erfassungsgrad 100 %)

In ganz Osterreich waren Ende 2016 344 Palliativbetten und 99 Hospizbetten vorhanden,
davon in Niederdsterreich 44 Palliativbetten und 74 Hospizbetten. In den in Abbildung 1
ersichtlichen 322 Einrichtungen in Osterreich wurden 2016 in etwa 39.000 schwerkranke und
sterbende Menschen betreut. Diese betroffenen Personen und deren Angehdrige wurden
von etwa 1.030 Hauptamtlichen (Vollzeitaquivalent) und von ca. 3.500 Ehrenamtlichen
betreut und begleitet (vgl. ebd.:11-18).

Seite 9



2.3 Interdisziplindre Teams in der Hospiz- und Palliativbetreuung

Mitarbeiterlnnen in der Hospiz- und Palliativarbeit sind unter folgenden Grundprinzipien tatig:

B Ganzheitliche Betreuung, Behandlung und Begleitung von Sterbenden, sowie deren

Angehdrigen, um ein Leben in Wirde bis zuletzt zu ermdglichen.

B Erkennen und Lindern von korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen
Schmerzen unter besonderer Bertcksichtigung der speziellen Bedurfnisse von
Bewohnerlnnen, die an Demenz erkrankt sind.

Begleitung und Beistand statt aktiver Sterbehilfe.

Achtung der Autonomie aller Betroffenen.

Anerkennen des Sterbens und der Trauer als Teil des Lebens.

Einbeziehung von qualifizierten Ehrenamtlichen in der Lebens- und Sterbebegleitung.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
(vgl. Hospiz Landesverband NO 2012:1).

Um die Téatigkeit unter den beschrieben Grundprinzipien umsetzen zu kénnen, arbeiten
Fachkrafte aus den Bereichen Medizin, Pflege, medizinisch-technische und psycho-soziale
Berufe, Sozialberufe und Seelsorge interdisziplindr zusammen (vgl. ebd.). Dies bietet
einerseits die Chance bestmdoglich auf die Winsche und Bedirfnisse einer schwerkranken
bzw. sterbenden Person und deren Angehotrigen einzugehen, andererseits bringt
Interdisziplinaritat auch Herausforderungen mit sich. Maria Wasner versteht gelingende
Hospiz- und Palliativarbeit in einem interdisziplindren Team nicht nur in der Erfullung der
Grundprinzipien, sondern auch in der Bereitschaft aller Teammitglieder unterschiedlicher
Professionen, voneinander zu lernen. Durch die kritische Reflexion des eigenen Wissens
und der Bereitschaft einen Teil seiner Berufsidentitat aufzugeben, sowie sein Wissen zu
teilen, entwickelt sich ein gemeinsames Verstandnis fir Probleme und damit interdisziplinare
Teamarbeit (vgl. Wasner 2014:161).

2.4 Ehrenamtliche in der Hospiz- und Palliativbetreuung

Uber 3.500 Ehrenamtliche leisteten 2016 405.204 Stunden unbezahlte Arbeit in der Hospiz-
und Palliativbetreuung fiir Erwachsene in Osterreich. Davon waren 86 % Frauen und 14 %
Manner (vgl. Hospiz Osterreich 2016:16-18). Der Einfiihrungskurs fur Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung befahigt Interessierte zu ehrenamtlichem Engagement in der Hospizarbeit

(vgl. Kardinal Konig Haus k.A.).
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Ausgebildet und gefdrdert werden Ehrenamtliche in diesen Bereichen:
B Fachwissen: Hospiz-/Palliativangebote, Sterbe-/Krisen-/Traueraufgaben, ethische
und rechtliche Grundlagen, Bestattungswesen (vgl. Hospiz Osterreich 2008:2).
B Organisatorisches: Teambesprechungen, Supervision, Weiterbildung, jahrliche

Mitarbeiterinnengesprache mit hauptamtlichen Hospizkoordinatorinnen (vgl. ebd.:3).
B Persdnliches: Klare Motivation fir die Entscheidung zur Hospiztéatigkeit, psychische

Gesundheit, Fahigkeit zum Beziehungsaufbau, Offenheit und Akzeptanz, Autonomie,

Integritat und Neutralitat, Teamfahigkeit und Kritikfahigkeit, Reflexionsfahigkeit und

achtsamer Umgang mit den eigenen Ressourcen (vgl. ebd.:3-5).

Mit Hilfe der beschriebenen Kompetenzen erfilllen Ehrenamtliche in der Hospiz- und
Palliativarbeit folgende Aufgaben:
B Aufmerksame Préasenz
Gesprache
Information und Mithilfe beim Aufbau eines Betreuungsnetzes
Gemeinsames Schweigen
Aktivitaten (z.B. Vorlesen, Spielen, Singen, Beten usw.)
Besorgungen und Erledigungen
Entlastung der Angehérigen

Da-sein und Begleitung in der Zeit der Trauer
(vgl. ebd.:2).

3 Forschungskontext

3.1 Fragestellung

Um das Ziel und den Zweck einer Arbeit genau definieren zu kénnen, bedarf es einer
Forschungsfrage (vgl. Karmasin/Riebing 2009:21). Hier wird die Hauptforschungsfrage

angeflihrt, sowie drei Detailfragen, die ebenso relevant zur Beantwortung der Thematik sind:

B Wie erleben ehrenamtliche Mitarbeiterinnen die Zusammenarbeit im stationéren

Hospiz?

B Welche Kooperationen bestehen zwischen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und den

einzelnen Disziplinen im Team und wie werden diese erlebt?
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B Wie nehmen ehrenamtliche Mitarbeiterinnen ihre Rolle in der Zusammenarbeit mit

dem Team im stationaren Hospiz wahr?

B Welches Potenzial und welche Herausforderungen sehen ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen in der Zusammenarbeit im stationaren Hospiz?

3.2 Forschungsfeld

Beim gewahlten Forschungsfeld handelt es sich um ein stationares Hospiz in einem Pflege-
und Betreuungszentrum in Niederdsterreich. Schwer kranke bzw. sterbende Menschen und
deren Angehdrige werden dort interdisziplinar von haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen betreut und begleitet. Das stationdre Hospiz verfugt tGber 15 Betten, und im
Jahr 2017 wurden dort 83 schwerkranke Menschen in ihrer letzten Lebensphase sowie
deren Angehorige begleitet (vgl. Hospiz Verein 2017:20).

4 Forschungsprozess

Der Forschungsprozess gestaltete sich in drei Schritten. Dieses Kapitel beschreibt den
Zugang zum Forschungsfeld, die Verfahren zur Datenerhebung und die Methodik der

Datenauswertung.

4.1 Zugang zum Feld

Um Zugang zu einem geeigneten Forschungsfeld zu erhalten, sind laut Flick vier Dinge zu
klaren: der Zugang zur Institution muss organisiert sein; der Zugang zu Einzelpersonen, die
an der Untersuchung teilnehmen muss mdglich sein; Genehmigungen missen abgeklart
werden und Fragen des Datenschutzes missen besprochen werden (vgl. Flick 2014:66).
Das Forschungsfeld lernte ich im Zuge meines Studiums ,Soziale Arbeit® an der
Fachhochschule St. Polten kennen. Einerseits wurde mein Interesse an der bereits
aufgeworfenen Thematik in diversen Lehrveranstaltungen geweckt, andererseits erhielt ich
durch das Bachelorprojekt Zugang zum Forschungsfeld. Durch sehr gute Vorarbeit der
Projektleitung wurden Fragen des Feldzugangs und der Genehmigungen im Vorfeld geklart,

und es war eine rasche und gelungene Vernetzung mit den Interviewpartnerinnen maoglich.

Seite 12



Die Interviews erfolgten direkt im Feld, im stationaren Hospiz einer Einrichtung in

Niederdsterreich. Allen Interviewpartnerinnen wurde Anonymitét zugesichert.

Durch die Arbeit in der Projektgruppe mit insgesamt elf Studierenden erhielt ich zusatzlich
Zugang zu Interview-Transkripten und Beobachtungsprotokollen meiner Kolleginnen, zu
Fachliteratur sowie zu verschiedensten Datenmaterialien. Durch diese Transparenz und gute
Verfligbarkeit aller Unterlagen, konnte ich schnell einen Uberblick tGiber das Forschungsfeld
gewinnen und hatte die Mdglichkeit, mich gut auf die an der Untersuchung teilnehmenden

Personen einzulassen.

4.2 Datenerhebung

Zur Datenerhebung wurden insgesamt in der Projektgruppe 26 Interviews in verschiedensten
Einrichtungen in der Steiermark, in Salzburg, in Wien und in Niederosterreich gefihrt. Die
Projektteilnehmerinnen befragten im stationdren Hospiz, im mobilen Palliativteam sowie im
palliativen Konsiliardienst Sozialarbeiterinnen, Arztinnen, Mitarbeiterinnen der Pflege,
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Angehotrige von zu betreuenden Personen. Da diese
Studie die Rolle der Ehrenamtlichen im interdisziplinaren stationdren Hospizteam untersucht,
wurden fur diese Arbeit drei Leitfadeninterviews im stationdren Hospiz einer Einrichtung in
Niederosterreich gefihrt. Die Erhebung der relevanten Daten basiert auf Interviews mit
ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen (Interview 8 + 9), sowie der Managerin fir Ehrenamt und
Alltagsbegleitung (Interview 1). Ziel der Befragung von mehreren Personen war es einerseits
die Rolle der Ehrenamtlichen im interdisziplinaren Team zu ergrinden und andererseits
mdgliche unterschiedliche Sichtweisen und Haltungen zum Thema ,Interdisziplinaritat® in

Erfahrung zu bringen.

Im Leitfadeninterview kommt es auf die Kombination von offenen und gezielten Fragen an.
Das bedeutet, dass der/die Interviewte nicht beeinflusst wird, sondern den spezifischen und
personlichen Sichtweisen Raum gegeben wird. Der Leitfaden an Fragen dient zur
Orientierung und soll Themen ansprechen, zu denen der/die Befragte mdglicherweise
spontan nichts gesagt hatte (vgl. Flick 2014:113-115). Erfreulicherweise entwickelten sich die
gefiihrten Interviews mit den Befragten zu narrativen Interviews. In einem narrativen
Interview erzéhlt der/die Befragte eine zusammenhangende Darstellung der Thematik bzw. —
in diesem Fall - des Verlaufs der taglichen Arbeit im interdisziplinaren Team (vgl. ebd.:115-
117). Wahrend der Erzahlung stellte ich zwischendurch immanente Fragen und gewann den

Eindruck, dass die Interviewpartnerinnen Freude am Erzéhlen hatten und gerne ihre
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Geschichte und ihre Gedanken preis gaben. Alle Interviewpartnerinnen nahmen sich
ausreichend Zeit und machten den Eindruck, als waren die Interviews auch fir sie zur

Reflexion gewinnbringend. Samtlichen Befragten wurde Anonymitat zugesichert.

4.3 Datenauswertung

»,Bei Verfahren der interpretativen Sozialforschung geht es um das deutende Verstehen von
Sinnstrukturen. Es handelt sich um einen vielschichtigen Prozess der Erkenntnisgewinnung. Ziel ist
nachzuvollziehen, welche (uberindividuellen und sozial verankerten) Sinnstrukturen dem Handeln und

Denken der Akteure zugrunde liegen.” (Kleemann et al. 2009:17).

Kleemann beschreibt im angefihrten Zitat die Erkenntnisgewinnung mithilfe interpretativer
Auswertungsverfahren. Die gefuihrten sowie transkribierten Interviews wurden mit Hilfe der
Methode ,Systemanalyse” qualitativ ausgewertet, analysiert und interpretiert. Diese
Auswertungsmethode wurde gewdahlt, um Handlungs- und Systemlogiken der beforschten
Personen zu erfassen. Zuerst wurden die Interviewergebnisse paraphrasiert, danach in
einem Textrahmen untersucht, und anschliel3end erfolgte eine Analyse des lebensweltlichen
Kontextes, sowie mdglicher daraus resultierender Interaktions- und Systemeffekte. Durch
Interpretationen von Handlungsfolgen und Dynamiken wird versucht, Prozesslogiken sichtbar
zu machen. Froschauer und Lueger schreiben, dass durch die Systemanalyse
Gesamtzusammenhange von sozialen Systemen untersucht und interpretiert werden. Dieses
Verfahren eignet sich deshalb speziell fur die ErschlieBung prozessdynamischer Aspekte

komplexer sozialer Felder (vgl. Froschauer/Lueger 2003:142-149).

5 Ergebnisdarstellung

In diesem Abschnitt der Studie werden die Erkenntnisse der Forschung und die
systemanalytisch ausgewerteten Ergebnisse der Interviews zur Beantwortung der
Forschungsfragen dargestellt. Das Kapitel ist in zwei Bereiche unterteilt. Im ersten Tell
werden die Motivation fir ehrenamtliches Engagement, sowie die Aufgaben von
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen im station&ren Hospiz dargelegt. Im zweiten Teil geht es um
die Wahrnehmungen und Sichtweisen ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen hinsichtlich der

Zusammenarbeit und ihrer Rolle im interdisziplinaren stationaren Hospizteam.
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5.1 Ehrenamtliches Engagement in der Hospizarbeit

Nach Auswertung der Gesprache mit ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen lasst sich erkennen,
dass die Motivationsgriinde fir ehrenamtliches Engagement in der Hospizarbeit bei den
Interviewpartnerinnen ahnlich gelagert sind. Diese Ergebnisse, sowie die Tatigkeiten

ehrenamtlicher Mitarbeiterlnnen im stationéaren Hospiz, werden im Folgenden dargelegt.

5.1.1 Motivation

Die Motivation, ehrenamtlich in der Hospizarbeit tatig zu werden, entsteht zumeist aufgrund
eigener Erfahrungen und Auseinandersetzungen mit den Themen Krankheit, Tod und
Sterben (vgl. Fleckinger / Heller 2013b:9). In den fir diese Arbeit gefiihrten Interviews wird
dieser Motivationsansatz reflektiert und kommuniziert. Beispielhaft deutlich wird dies etwa in

der folgenden Aussage eines Interviewpartners:

»-.. donn homma mein Vater 3 Joahr daham ghobt ... wir hom ihm zuaschaun miassn wie er immer
schlechter wird und wie er donn gstorbn is. Des woar eigantlich immer mei Ding, dass i mit oide Leit

amoi gern ztuan hom mecht ... Oba so is Uberhaupt amoi der Gedanke aufkemma® (ITV 9:8-16).

In der Analyse der Interviews wurde ersichtlich, dass Menschen haufig aufgrund persénlicher
Erfahrungen den Schritt zur ehrenamtlichen Tatigkeit im Hospizbereich gehen. Hierbei
scheint es keine Rolle zu spielen, welche berufliche Laufbahn im Laufe des Lebens
eingeschlagen wurde, die befragten Personen waren einen grof3en Teil ihres Berufslebens
nicht im sozialen Bereich tatig. In den Interviews wird von einem Interesse flr eine Tatigkeit
im Hospizbereich schon zur Zeit des Berufslebens berichtet und von der Freude mit alten
Menschen zu arbeiten. Eine Interviewpartnerin verdeutlicht dies folgendermaf3en: ,| hob
immer scho gern mit oide Leit gorbeit und donn woar nattrlich des Interesse, do weiter zu
orbeiten” (ITV 8:13-14). Die tatsachliche Entscheidung in diesem Bereich mitzuwirken, wurde
jedoch durch den Verlust eines nahen Angehdrigen getroffen. Personliche Erfahrungen mit
dem Tod, gerade dann, wenn es sich um nahe Angehodrige handelt, scheinen einen
wichtigen Faktor fir die Motivation zur ehrenamtlichen Mitarbeit im Hospizbereich

auszumachen.

Aus der Datenanalyse lasst sich weiters erschlie3en, dass diese personlichen Erfahrungen
nicht nur ausschlaggebend fir eine Mitarbeit im Hospiz sind, sondern auch einen hohen
Stellenwert in der taglichen Arbeit haben. Gerade durch das Erleben des Verlustes, der

Trauer und der damit einhergehenden Gefiihle kdnnen mdglicherweise mehr Empathie und
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Sozialkompetenz fir ahnlich Betroffene entstehen und in die ehrenamtliche Téatigkeit
eingebracht werden. In einem Interview wird berichtet, dass die Betreuung im stationaren
Hospiz flir einen nahen Angehorigen, welcher von schwerer Krankheit betroffen war, keine
Winsche offen gelassen hat. Das interdisziplindre Hospizteam betreute und begleitete auch
die Interviewpartnerin intensiv als Angehorige — wahrend des Hospizaufenthaltes und auch
weiterhin noch nach dem Verlust in ihrer Trauer (vgl. ITV 8). Diese Ereignisse erméglichten
ein Kennenlernen des stationéren Hospizes, und es ist anzunehmen, dass dies den weiteren
Weg zur ehrenamtlichen Hospizarbeit pragte. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass

Menschen, denen Hilfe zuteil wurde, oftmals auch den Wunsch versplren, zu helfen.

Ein weiterer Faktor, welcher in die Motivation zu ehrenamtlicher Hospiztatigkeit einfliel3t,
scheint die Mdéglichkeit zu Flexibilitat zu sein. Generell stellen die Interviewpartnerinnen die
These auf, dass ehrenamtliche Téatigkeit neben einer beruflichen Vollzeitbeschaftigung nicht
gut mdglich sei. Ein Befragter macht dies mit folgender Aussage deutlich: .,/ hob ma jo scho
langer docht, des moch i, oba nebm da Oarbeit hétt des kan Sinn gmocht” (ITV 9:311-312).
Sobald jedoch mehr Zeitressourcen verfigbar sind, scheint es, dass sich ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen im stationaren Hospiz die Zeit frei und flexibel einteilen kdnnen, was
moglicherweise eine weitere Motivation fir diese Tatigkeit darstellen kodnnte. Es ist
anzunehmen, dass Themen wie Freizeitaktivitaten, soziales Umfeld oder etwaige
Verpflichtungen durch die erbrachte Zeit in der ehrenamtlichen Tatigkeit nicht negativ
beeinflusst werden. Erwahnt wird auch, dass die Arbeit teilweise als sehr anstrengend
empfunden wird und es aus verschiedensten Griinden Phasen im Leben gibt, in denen Ruhe
und Auszeit bendtigt werden (vgl. ITV 8, ITV 9). Ein Motivationsfaktor fir die ehrenamtliche
Tatigkeit ist moglicherweise, manchmal diese Gelegenheit der Auszeit selbstbestimmt

nutzen zu kdénnen.

Erwahnt wird in den Interviews des Weiteren die gelungene, motivierende Ausbildung,
welche eine gute Vorbereitung fir die ehrenamtliche Tatigkeit in der Hospizarbeit darstellt
(vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9). Der Einfihrungskurs fir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung hat
das Ziel, sich mit den Themen Sterben und Tod zu beschéftigen, sowie sich mit den
Erfordernissen schwer kranker Menschen auseinanderzusetzen, damit ein lebenswertes
Leben bis zuletzt ermdglicht wird (vgl. Kardinal Kénig Haus k.A.). Es scheint, dass in dieser
Ausbildung, welche fir Ehrenamtliche in der Hospizarbeit verpflichtend ist, viele Inhalte
vermittelt werden, um sich in der Arbeit auf der Hospizstation bestmdéglich und kompetent

einbringen zu konnen. Die Interviewanalyse lasst die Annahme zu, dass eine adaquate
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Ausbildung Sicherheit fir die Arbeit vermittelt und eine Motivation fir den Schritt in die
ehrenamtliche Hospizarbeit darstellt.

Da sich diese Arbeit auf ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im stationaren Hospiz bezieht,
wurden die Interviewpartnerinnen auch hinsichtlich ihrer Entscheidung stationar arbeiten zu
wollen, befragt. In den Interviews wird erkennbar, dass eine Motivation fir die Hospizarbeit
die Arbeit im Team darstellt. Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin erklart dies folgendermal3en: ,,/
bin liaba auf da Station, i orbeit lieber im Team. Daham is ma auf sich allein gestellt. Auf der

Station merkt ma sehr stoark die gute Zusammenarbeit® (ITV 8:267-272).

Insgesamt lasst sich schlussfolgern, dass viele Griinde in die Motivation und Entscheidung,
ehrenamtlich im Hospiz arbeiten zu wollen, einflieBen kénnen. Einen groRen Teil macht die
personliche Erfahrung mit den Themen Krankheit und Sterben aus, und inwiefern sich
jemand damit bereits auseinandergesetzt hat. Auch das Bedurfnis, sich sozial engagieren zu
wollen, vor allem im Bereich alter und kranker Menschen, scheint eine grol3e Rolle zu
spielen. Die Ergebnisse der Interviews lassen mutmalen, dass Flexibilitdt, Zeit und
Ausbildung wesentliche Faktoren fur eine gelungene ehrenamtliche Téatigkeit sind und zum
Einstieg in die Hospizarbeit motivieren. Die Motivation der Ehrenamtlichen, in einem Team
arbeiten zu wollen, stellt eine zentrale Erkenntnis in den Interviews dar und wird von einem
Interviewpartner an folgender Aussage deutlich gemacht: ,Des gfoit ma sehr, oiso i fiihl mi
do sehr afghoben ... Friiher woar i a Einzelkdmpfer...Oiso des kénnt ma a a bissl ois
Motivation sehen® (ITV 9:63-70). Auf diese zentrale Erkenntnis — die Arbeit in einem

interdisziplindren Team — soll in den nachsten Kapiteln eingegangen werden.

5.1.2 Aufgaben

L~Ehrenamtliche Helferlnnen im Bereich Palliative Care ermbglichen den Betroffenen eine soziale
Teilhabe bis zuletzt. Sie geben den psychosozialen Bedurfnissen sterbender Menschen Raum und
stellen diese in den Mittelpunkt des eigenen Engagements. Damit leisten sie einen wertvollen Beitrag

fiir den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft” (Fleckinger 2013a:30).

Der Inhalt dieses Zitates von Fleckinger in der Zeitschrift ,Praxis Palliative Care” wird auch in
den Interviews erkennbar. Im Mittelpunkt stehen der Betroffene und dessen Bedirfnisse.
Diese Bedirfnisse kbnnen sein, die Hand zu halten, etwas vorgelesen zu bekommen,
miteinander Karten zu spielen, gemeinsam zu beten, zu sprechen oder zu schweigen. Aus
den Interviews geht hervor, dass sich sterbende Menschen oftmals wiinschen, noch einmal

Angehorige oder Freunde zu sehen, Konflikte zu klaren bzw. sich mit jemandem
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auszusthnen. Manche Betroffene wiinschen sich noch einmal einen Ausflug zu machen
bzw. ein paar Sonnenstrahlen zu spuren oder ein letztes Mal ihre Lieblingsspeise zu
genieBen. Diese Winsche alter bzw. kranker Menschen versuchen Ehrenamtliche
bestmoglich zu erfillen. Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin zahlt im Interview anhand des
Begriffes ,Hospiz" Bereiche auf, in welchen sich die Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit stark
einbringen und verdeutlicht damit, dass die Arbeit der Ehrenamtlichen im stationdren Hospiz
eine sehr wesentliche ist:

- Herz und helfende Hande
Ohr, Zuhoren
- Sicherheit, Gefuihl von Geborgenheit

T O O I

- Pallium, eingehdllt sein in einen Mantel
- Individualitat des Einzelnen
Lz - Zeit”

(ITV 8:175-184)

Nicht nur sterbende Menschen werden im stationaren Hospiz betreut, sondern auch deren
Angehdrige. Diese Betreuung Ubernehmen Ehrenamtliche in Form von Einzelgesprachen
aber auch in Form von Trauergruppen. Dies scheint ein wichtiger Teil ehrenamtlicher
Tatigkeit im stationaren Hospiz zu sein. In der Analyse der Interviews wird deutlich, dass
einige Menschen nicht erst im Trauerprozess nach dem Verlust eines Angehdrigen Hilfe
bendtigen, sondern schon im Krankheitsverlauf der betroffenen Person. Beispielhaft deutlich
wird dies etwa an folgender Aussage einer Interviewpartnerin ,Wenns nicht mehr geht bei
den Angehdrigen, wenns ausfallen, wenn die Erschdpfung scho do is, oder jemand nicht

alleine beim Verwandten bleiben mdchte, dann springen wir ein“ (ITV 8:47-50).

Aufgrund der Auswertung der Interviewdaten ergibt sich ferner, dass ein genauer
Tagesablauf der Arbeit ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen nicht festzumachen ist. Jeder Tag
scheint anders zu sein und auch jeder Hospizgast scheint andere Bedurfnisse zu haben. In
den Interviews wird berichtet, dass dort geholfen wird, wo Hilfe gegenwartig notwendig ist.
Zumeist geben Hauptamtliche den Ehrenamtlichen bei deren Eintreffen Informationen weiter,
wo Unterstitzung gebraucht wird (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9). Die folgende Abbildung bezieht
sich auf die Hospizarbeit eines Pflege- und Betreuungszentrums in Niederdsterreich und

macht deutlich, in welchen Bereichen ehrenamtliche Mitarbeiterinnen tétig sind.
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Abbildung 3 — Ehrenamtliche, Jahresbericht 2017 (Hospiz Verein 2017:18)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Aufgaben ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen in
der Hospizarbeit vielfaltig sind und dass kein Tag dem anderen zu gleichen scheint. Die
Aufgaben reichen von der Einzelarbeit mit der betroffenen Person abgestimmt auf deren
Bedurfnisse, tUber die Begleitung bei Ausfligen und Terminen bis hin zu Trauerarbeit mit
Angehdrigen.

5.2 Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im interdisziplindren stationdren Hospizteam

In den vorherigen Kapiteln wurden die Ergebnisse dieser Studie hinsichtlich der Motivation
und der Aufgaben ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen in der Hospizarbeit aufgezeigt. In diesem
Bereich des Ergebnisteils wird dargelegt, welche Wahrnehmungen und Sichtweisen
Ehrenamtliche hinsichtlich der Zusammenarbeit mit den verschiedenen Disziplinen im

stationdren Hospizteam haben.

5.2.1 Zusammenarbeit der Disziplinen

In der Analyse der Interviews wird deutlich, dass der Hospizgast und dessen Wiinsche im
Mittelpunkt stehen. Die Bedurfnisse des Betroffenen sollen erflllt werden, um eine
groRtmogliche Lebensqualitat im Sterbeprozess zu erreichen. Dies bedeutet, dass dem
sterbenden Menschen nichts aufgezwungen wird, sondern dessen Wiinsche respektiert
werden. Die Winsche eines Hospizgastes konnen von pflegerischer und medizinischer
Betreuung Uber sozialarbeiterische Hilfe und psychosozialer Betreuung bis hin zur
Begleitung der Angehdrigen reichen (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9). Im Interview mit der
Managerin fur Ehrenamt und Alltagsbegleitung wird dieser Teamansatz noch um einige
Disziplinen erweitert. Sie berichtet, dass auf Wunsch Physiotherapie, Logotherapie,

Ergotherapie oder Alltagsbegleitung zur Verfligung gestellt werden. Im Interview verdeutlicht
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sie, dass auch die Heimhilfe zur interdisziplindren Arbeit beitragt: ,Do ghért genauso die
Heimhilfe — friher hot ma Stationsgehilfe gsogt — dazu, die es Frihstlicksgschirr wieder
wegrdumt und eigentlich sehr nahe an der Person dran ist.“ (ITV 1:91-93). Die ganzheitliche
Betreuung einer betroffenen Person erfordert ein gelungenes Zusammenspiel verschiedener

beruflicher Disziplinen, welches Mennemann gut beschreibt:

~Sterbebegleitung eignet sich nicht als Spezialaufgabe eines sich abgrenzenden Berufsstandes. Sie
liegt vielmehr im Schnittbereich verschiedener Professionen und im Schnittbereich ehrenamtlicher und
professioneller Hilfe
(Mennemann 1998:280; zit. in Stadlmann 2009:7).

Das Zitat von Mennemann findet sich auch inhaltlich in den fir diese Arbeit gefiihrten
Interviews wieder. In der Interviewanalyse wird deutlich, dass eine ganzheitliche Betreuung
und Begleitung eines Hospizgastes mit einer einzelnen Disziplin nicht machbar ist, sondern
ein Ineinandergreifen der Disziplinen und deren Spezifika erfordert (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9).

Aufgrund der Interviewauswertung lasst sich weiters schlussfolgern, dass Strukturen
beziglich Kommunikation und Informationsweitergabe im interdisziplinaren Team von Vorteil
fur die Zusammenarbeit sind. Aus den Gespréachen geht hervor, dass jeden Morgen und
jeden Abend eine Dienstibergabe stattfindet, sowie jeden Tag mittags eine
Dienstbesprechung. Die Mittagsbesprechungen sind interdisziplinér gestaltet. Im Zuge dieser
Besprechungen erfahren alle Teammitglieder, was die einzelnen Disziplinen bei den
Hospizgasten zu tun haben bzw. bereits getan haben, damit alle Mitarbeiterinnen auf dem
gleichen Informationsstand sind. Hierbei wird besprochen welche Aufgaben, Wiinsche und
Bedurfnisse der Betroffenen von Ehrenamtlichen erledigt werden kdnnten — zum Beispiel die
Begleitung einer Person ins Krankenhaus oder die Erfullung des Wunsches eines

Hospizgastes, noch einmal nach Hause fahren zu kénnen (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9).

Die Datenanalyse lasst die Annahme zu, dass die teilweise gemeinsame Aus- und
Fortbildung ehrenamtlicher sowie hauptamtlicher Mitarbeiterinnen eine gute Basis fur die
Zusammenarbeit der Disziplinen darstellt. Nicht nur das Kennenlernen der Kolleginnen im
Kurs, sondern auch die Téatigkeiten der Teammitglieder vermittelt zu bekommen, scheinen
den Teamgedanken, die Fachkompetenz und das Bewusstsein flr die anderen Disziplinen
zu fordern. Die Managerin fir Ehrenamt und Alltagsbegleitung verdeutlicht dies

folgendermalien: ,... ein Teil der interdisziplindren Zusammenarbeit ist bereits, dass wir
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unser Aus- und Fortbildungen teilweise miteinander haben ... auch Kommunikationstraining

wird angeboten ... eine gute Sache fiir das gegenseitige Verstédndnis“ (ITV1:15-19).

Die befragten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen bemerken das gemeinsame Arbeiten im
stationdren Hospiz nicht nur an der Arbeit mit Betroffenen und Angehérigen, sondern auch
im Umgang der Teammitglieder miteinander. In den Interviews wird von entstehenden
Freundschaften berichtet und von der Wichtigkeit, gemeinsam lachen zu kénnen (vgl. ITV 1,

ITV 8, ITV 9). Das folgende Zitat von Robinson verdeutlicht dieses Analyseergebnis:

~Wer gemeinsam lachen kann, kann auch als Team arbeiten! Jede Gruppe hat ihre ,Insider Witze*, die
nur fur die Gruppenmitglieder verstandlich sind, den Gruppenprozess férdern und das
Zusammengehdrigkeitsgefuhl starken”
(Robinson 2002:53; zit. in Bruckner et. al 2016:32).

Im Zuge der Auswertung der Interviewdaten wurde deutlich, dass im interdisziplindren
stationdren Hospizteam der Hospizgast und dessen Bedirfnisse im Mittelpunkt der Arbeit
stehen. Um diese Bedirfnisse zu erfillen, und der betroffenen Person zu bestmdglicher
Lebensqualitat in der letzten Lebensphase zu verhelfen, scheint ein Zusammenarbeiten der
unterschiedlichen Professionen und der Ehrenamtlichen unabdingbar zu sein. Im Zuge
dieser Zusammenarbeit hat sich in der Interviewanalyse gezeigt, dass eine gute
Informationsweitergabe, eine strukturierte Kommunikation in Form von Besprechungen und
eine gemeinsame Ausbildung der Disziplinen wesentlich sind. Daruber hinaus wurde
aufgrund der Auswertung geschlussfolgert, dass Humor im Team ein ,Wir-Gefuhl* férdert

und wichtig fiir die Zusammenarbeit der Disziplinen ist.

5.2.2 Die Rolle der Ehrenamtlichen im Team

Ehrenamtliche Arbeit im interdisziplinaren stationaren Hospizteam hat laut den befragten
Personen einen hohen Stellenwert fiir alle Disziplinen. Erkennbar wird dies an folgender
Aussage einer interviewten ehrenamtlichen Mitarbeiterin: ,,...eine sehr wichtige Rolle, weil wir
die Zeit abdecken, die die Hauptamtlichen meistens nicht haben. Wir sind die, die Zeit
schenken” (ITV 8:170-171).

Aus der Interviewanalyse geht schlief3lich hervor, dass die Begegnung aller Mitarbeiterinnen
untereinander auf gleicher Ebene und wertschatzend erfolgt. Es scheint, dass nicht die
eigenen Befindlichkeiten der Teammitglieder, bzw. die Spezifikationen der Disziplinen im

Vordergrund stehen, sondern das Wohl des Hospizgastes. Die sterbende Person steht im
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Zentrum des Geschehens und deren Recht auf bestmogliche Betreuung in den letzten
Tagen ihres Lebens. Ein ehrenamtlicher Mitarbeiter verdeutlicht dies mit den Worten ,Des
mocht ma de Freud, dass do immer ein gemeinsames Team is und olle nur des Beste fur
den Hospizgast woin“ (ITV 9:243-244).

Die ehrenamtliche Arbeit wird nicht nur auf der Hospizstation geschatzt, sondern auch von
Professionen in anderen Einrichtungen (vgl. ITV 8). Die Auswertung lasst mutmalen, dass
Hauptamtliche nicht immer die nétigen Zeitressourcen haben, um Heimbewohnerinnen bei
Spitals- oder Arztbesuchen begleiten zu kénnen, und sehr dankbar zu sein scheinen, dass
dies Ehrenamtliche Gbernehmen. Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin erzahlt im Interview, dass
bei solchen Terminen ein deutlicher Unterschied im Umgang mit den Betroffenen bemerkbar
ist, wenn eine Begleitung anwesend ist. ,Do sans olle freindlich, do homma ohne Begleitung
scho gonz ondare Sochn erlebt. Ehrenamt Hospiz hot ois Begleitung scho a Gewicht — des is
bemerkbar® (ITV 8:298-301). Diese Aussage der Interviewpartnerin lasst den hohen

Stellenwert ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen auch aufRerhalb des Hospizteams erkennen.

In den Befragungen wird deutlich, dass Ehrenamtliche Zugang zu samtlichen Daten sowie
medizinischen und pflegerischen Akten der Hospizgaste haben, dieses aber nicht sehr
haufig in Anspruch nehmen. Wesentlich ist fir Ehrenamtliche, was der Betroffene jetzt im
Moment braucht, ob er seine Ruhe mdchte, ob er spirituelle Begleitung wiinscht, ob er etwas
vorgelesen haben will oder ob er einfach nur die stille Anwesenheit einer Person in Anspruch
nehmen mdchte (vgl. ITV 8, ITV 9). Es wirkt, als wirde das gegenseitige Vertrauen in das
Handeln der einzelnen Disziplinen eine bedeutende Rolle im interdisziplinaren Team spielen.
Die Interviewanalyse lasst die Interpretation zu, dass Ehrenamtliche den verschiedenen
Disziplinen im Team vertrauen, ihre Arbeit zum Wohl des Gastes bestmdoglich auszuliben.
Umgekehrt scheinen die anderen Teammitglieder den Ehrenamtlichen zu vertrauen, dass sie

das tun, was der Hospizgast zu diesem Zeitpunkt bendtigt (vgl. ITV 9).

In der Analyse der Interviews zeigt sich einerseits die Wichtigkeit der Wertschatzung der
Tatigkeit fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, andererseits die klare Abgrenzung der Rolle
von anderen Professionen. Beide befragten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen geben an, dass
kleine pflegerische Hilfen — wie zum Beispiel jemandem beim Essen behilflich zu sein —
selbstverstandlich getétigt werden, wenn die Hauptamtlichen in Zeitnot sind. Die Auswertung
des Interviewmaterials ergab aber auch, dass eine Abgrenzung zwischen den Tatigkeiten in
der Pflege und den Tatigkeiten im Ehrenamt sehr wesentlich fir ehrenamtliche

Mitarbeiterlnnen ist. Im Interview mit einem ehrenamtlichen Mitarbeiter wird betont, dass die
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Definition von Aufgaben und Rollen der Teammitglieder von den Leitungspersonen in den
jeweiligen Disziplinen abhangig seien und von der ehemaligen Leitung nicht klar definiiert
wurden: ,,Ongeblich woar des friher vi starker, dass die Ehrenamtlichen a Pflegedienste
gmocht hom. Des hot si jo — i find zum Glick — gonz aufgheart” (ITV 9, 124-127).

Die Auswertungsergebnisse lassen schlussfolgern, dass die Rolle der Ehrenamtlichen im
interdisziplinaren stationdren Hospizteam von den Ehrenamtlichen selbst als auch von den
anderen Disziplinen im Team als eine sehr wesentliche erachtet wird. Ehrenamtliche
scheinen die Tatigkeiten abzudecken, welche Hauptamtliche aufgrund ihrer Anforderungen
und mangelnder Zeitressourcen nicht immer erflllen kénnen. Trotz dieser Funktion erfiillen
Ehrenamtliche keinesfalls die Rolle des Liickenbiif3ers, sondern werden gleichberechtigt und
mit Wertschatzung im Team wahrgenommen (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9). Die Managerin fur
Ehrenamt und Alltagsbegleitung betont die Rolle der Ehrenamtlichen mit folgenden Worten
... Was ganz Wesentliches san unsere Ehrenamtlichen, das is etwas was a Qualitat eini
bringt, die ma trotz allen Professionen so net schaffen kdnnten“ (ITV1:131-132). Die Rollen
und Tatigkeiten der einzelnen Teammitglieder sind klar abgegrenzt, flieBen jedoch auch
manchmal ineinander, wenn Zeitressourcen knapp sind. Im interdisziplinaren stationdren
Hospizteam scheint es nicht darum zu gehen, die einzelnen Disziplinen und deren
Tatigkeiten zu werten, sondern insgesamt interdisziplinar die bestmdgliche Betreuung fur
den Hospizgast zu erméglichen.

5.2.3 Unterstitzung in der Arbeit ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen

Die Interviewanalyse lasst die Interpretation zu, dass ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in lhrer
Arbeit im stationaren Hospiz die fur sie notwendige Unterstitzung und Forderung erhalten.
Einerseits z&hlt fur die Interviewpartnerinnen die Aus- und Fortbildung zum Gelingen
ehrenamtlicher Mitarbeit, andererseits scheinen Supervisionen und Teamsitzungen ein
wichtiger Teil der Unterstutzung in der Arbeit zu sein (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9). Aus den
Interviews geht hervor, dass regelmaRig Teamsitzungen und Supervisionen im
ehrenamtlichen Team, als auch interdisziplinér stattfinden. Diese regelmafligen Termine
scheinen unterstitzend auf folgende Bereiche der ehrenamtlichen Arbeit im interdisziplinaren

Team einzuwirken:
B Sich aussprechen konnen und mdglicherweise einen anderen Blickwinkel auf

bestimmte Situationen in der Arbeit zu erhalten

B Psychohygiene
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Reflexion der Arbeit
Erfahrungsaustausch

Notwendige Unterstitzungen
RegelmaRiges Treffen der Kolleginnen

Gesprache beruflicher und privater Natur
(vgl. ITV 1, 1TV 8, ITV9)

Die Auswertung der Interviewdaten macht deutlich, dass sich ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
durch die Mdglichkeit der freien Zeiteinteilung und die Mdglichkeit zu Auszeiten in ihrem
Engagement unterstitzt fihlen. Die Interviewpartnerlnnen sind ein bis zweimal die Woche im
stationdren Hospiz tatig und teilen sich die Dienste im Team untereinander selbststéndig auf.
Manche ehrenamtliche Mitarbeiterinnen scheinen aufgrund ihrer Berufstatigkeit abends bzw.
bei Veranstaltungen mitzuwirken (vgl. ITV 8). Die Vernetzung untereinander erfolgt tUber
Telefon oder Whatsapp-Gruppen. So scheint es gut mdglich zu sein, sich abzusprechen,
wenn zum Beispiel kurzfristig eine Nachtwache bei einem sterbenden Hospizgast notwendig
wird. Sollten ehrenamtliche Mitarbeiterinnen keine Zeit haben, friiher gehen missen oder
aufgrund persoénlicher Umstdnde eine Auszeit brauchen, scheint dies ohne Angabe von
Grunden von den Teammitgliedern akzeptiert zu werden (vgl. ITV 9).

Die Interviewanalyse lasst die Interpretation zu, dass ein richtiges Einschétzen der eigenen
Moglichkeiten sehr wesentlich fur die ehrenamtliche Arbeit im stationdren Hospiz ist.
Beispielhaft deutlich wird dies etwa in der folgenden Aussage einer Interviewpartnerin: ,Wos
a gonz toll is, ma is zu nix verpflichtet. Wenns an amoi net so guat geht und ma sobst Zeit
braucht, konn ma a jederzeit a Auszeit nehmen. Des is lberhaupt ka Thema“ (ITV 8:344-
346). In den Interviews wird auch berichtet, dass versucht wird, den Hospizgasten die
passende ehrenamtliche Begleitung zu vermitteln. Das bedeutet, dass ein mannlicher
Hospizgast sich manchmal lieber mit einem mannlichen Mitarbeiter unterhalten will. Es wird
versucht, diesen Winschen nachzukommen, was jedoch aufgrund mangelnder Ressourcen
nicht immer moglich ist. Es scheint auch vorzukommen, dass zwischen einem Hospizgast
und einem ehrenamtlichen Teammitglied keine Basis fiir eine Zusammenarbeit moglich ist,
wie ein Ehrenamtlicher im Interview beschreibt ,Es gibt jo a Leit, denan bist net besonders
sympathisch, des spiat ma donn® (ITV 9:89-91). In der Interviewanalyse wird deutlich, dass
Ehrenamtliche die Freiheit, sich zuriickziehen zu kénnen bzw. sich die Arbeit selbststandig

einteilen zu kdnnen, als eine bedeutende Unterstitzung in ihrer Tatigkeit wahrnehmen.
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Durch die Auswertung der gefiihrten Gesprache ist Uberdies davon auszugehen, dass das
Einbringen eigener Vorstellungen in die Arbeit mit Hospizgasten fur ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen bedeutend ist und eine Unterstiitzung in deren Tatigkeit darstellt. Wenn zum
Beispiel Materialien bendtigt werden, oder ldeen vorhanden sind, die den Hospizgast in
seiner Lebensqualitat unterstutzen, versucht das Team dies moglich zu machen (vgl. ITV 1,
ITV 8, TV 9).

Die Interviewdaten und deren Auswertung lassen schlussfolgern, dass ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen im stationaren Hospiz hinsichtlich ihrer Tatigkeit, ihrer Fachkompetenz und
ihrer Teamarbeit geférdert und unterstitzt werden. Die Motivation, im Team zu arbeiten,
scheint zusatzlich in Form von Ausfligen der Ehrenamtlichen bekraftigt zu werden (vgl.
Hospiz Verein 2017:21). In den Interviews wird deutlich, dass fiir Ehrenamtliche im Team
jederzeit Ansprechpartnerinnen vorhanden sind, sie Unterstiitzung und Hilfe erhalten und auf
Verstandnis stoRen. Monika Miller und Martina Kern bringen dieses Interviewergebnis

folgendermaf3en zum Ausdruck:

»Team kann nur dann zu einem tragfdhigen System werden, wenn jeder seinen Auftrag, seine Starken
und Schwéchen kennt, aber auch weil3, wo er Entlastung und Hilfe bekommen kann*
(Mller / Kern 2008; zit. in Aulbert et.al 2008:83)

5.2.4 Faktoren flr eine gelingende Interdisziplinaritét im stationaren Hospiz

Die Auswertungsergebnisse der Interviews lassen schlussfolgern, dass folgende Punkte
positiv zu einer Zusammenarbeit der Disziplinen im stationaren Hospiz beitragen und das

Gelingen von Interdisziplinaritat férdern:

B Den Hospizgast und dessen Bedurfnisse im Fokus behalten

Wie schon in den vorherigen Kapiteln beschrieben, stehen der Hospizgast und dessen
Winsche im Mittelpunkt der Hospizarbeit. Die ganzheitliche Betreuung der betroffenen
Personen erfordert ein Zusammenarbeiten der einzelnen Disziplinen (vgl. Kapitel 5.2.1). Die
Interviewanalyse lasst mutmafen, dass einen wichtigen Teil gelingender Zusammenarbeit
das Vorhaben ausmacht, den Hospizgast nicht aus dem Fokus zu verlieren, sondern dessen
Bedurfnisse Uber seine eigenen zu stellen. Dies legt die Interpretation nahe, dass es wichtig
ist, mit anderen Teammitgliedern auf gleicher Ebene zusammenzuarbeiten, seine

Kompetenzen zu kennen, sich aber auch zuriicknehmen zu kdnnen, wenn es nétig ist (vgl.
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ITV 1, ITV 8). Das folgende Zitat aus dem Handbuch ,Soziale Arbeit in Palliative Care®
verdeutlicht dies:

» |...] Dies bedeutet echte Patientenorientierung, nadmlich immer die Wiinsche und Bedurfnisse der
Palliativpatienten und ihrer Angehérigen im Fokus zu haben und zu sehen, dass jede Berufsgruppe
einen wertvollen, nicht ersetzbaren Beitrag dazu leistet — auch wenn dies bedeutet, dass man ein

Stiick weit seine eigene Position aufgeben muss.” (Wasner 2014:164)

B Vertrauen
Gegenseitiges Vertrauen in die Teammitglieder scheint in der Zusammenarbeit bedeutend
zu sein. Im Interview mit einem ehrenamtlichen Mitarbeiter wird dies folgendermalRen
beschrieben: ,| hob des Vertrauen, dass de des schatzen wos wir tuan, und ondaraseits

miassn de a Vertrauen hom, dass wir a nur es Beste woin fiir die Gaste” (ITV 9:294-296).

B Kommunikation und Informationsfluss

Alle Interviewpartnerinnen betonen die Wichtigkeit von Kommunikation und
Informationsweitergabe im interdisziplindren stationdren Hospizteam. Die Analyse der
Interviewdaten zeigt, dass Kommunikation einer der wesentlichen Faktoren fir eine
gelingende Zusammenarbeit der Disziplinen zu sein scheint. Gefordert wird dies im
untersuchten Feld wie schon beschrieben durch interdisziplindre Aus- und Fortbildungen,
Dienstiibergaben, Dienstbesprechungen, Teamsitzungen, Ausflige und Supervisionen (vgl.
ITV 1,ITV 8, 1TV 9).

W Leitung

Die Datenauswertung lasst ferner die Annahme zu, dass gelingende interdisziplinare
Zusammenarbeit stark von der jeweiligen Leitungspersonlichkeit beeinflusst wird. In den
vorherigen Kapiteln wurde beschrieben, dass Ehrenamtliche teilweise auch pflegerische
Tatigkeiten Gbernehmen mussten. Die Interviewanalyse lasst mutmalien, dass die Rolle der
Disziplinen und das Bewusstsein, wer welche Tatigkeiten im Team Ubernimmt und wie mit
Schnittstellen umgegangen wird, stark von der Leitung abhangig ist, und wie diese Inhalte im
Team transportiert werden. Die Leitung scheint groBen Einfluss auf die Einbindung der
einzelnen Mitarbeiterinnen ins Team und auf eine gelingende Zusammenarbeit der
Disziplinen zu haben. Beispielhaft deutlich wird dies an folgender Aussage einer
ehrenamtlichen Mitarbeiterin: ,Des is eindeutig obhédngig wie die Stationsleitung und die
Ehrenamtsleitung harmonieren und des donn riber bringen. Des steht und foit mit da
Leitung” (ITV 8:100-103).
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B Humor und Freundschaften

LZusammenarbeit ist auch an den Freundschaften bemerkbar, die sich ergeben” (ITV 8:218-
219). Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin macht im Interview mit dieser Aussage deutlich, dass
sich der Kontakt von Teammitgliedern nicht immer nur auf die Zusammenarbeit im
stationdren Hospiz beschrankt. Die Analyse der Interviews lasst vermuten, dass das
Besprechen von privaten Dingen und gemeinsame Unternehmungen in der Freizeit zu einer
gelingenden Zusammenarbeit im stationaren Hospiz beitragen kénnen. Humor scheint
ebenso ein wichtiger Faktor fur gelingende Teamarbeit zu sein. In den Interviews wird

erkennbar, dass Humor zu einer positiven Atmosphéare im Team beitragt (vgl. ITV 8, ITV 9).

B Vernetzung
Die Vernetzung telefonisch oder tber diverse Whatsapp Gruppen scheint ebenso wesentlich

Zu einer gelungenen interdisziplindren Zusammenarbeit beizutragen. In der Interviewanalyse
hat sich gezeigt, dass Ehrenamtliche von Hauptamtlichen auch spontan angefragt werden,
zum Beispiel wenn eine Nachtwache bei einem sterbenden Hospizgast notwendig ist und
keine Angehorigen verfligbar sind. Die befragten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen sind nicht
jeden Tag im stationaren Hospiz tatig, daher ist eine persdnliche Kommunikation nicht immer
moglich. Eine Vernetzung uber die diversen technischen Kommunikationsmdglichkeiten
scheint hier einen wichtigen Beitrag zur Zusammenarbeit zu leisten (vgl. ITV 8, ITV 9).

B Unterstitzung, Entlastung und Hilfe

Aufgrund der Auswertungsergebnisse lasst sich schlussfolgern, dass ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen viele Hilfe- und Entlastungsmdoglichkeiten in Anspruch nehmen kénnen. Wie
schon in vorherigen Kapiteln beschrieben, geschieht dies in Form von Supervisionen,
Teamsitzungen, persénlichen Gesprachen, aber auch in Form von mdglichen Auszeiten und
freier Zeiteinteilung. Moglichkeiten der Unterstiitzung scheinen im interdisziplinaren Team
notwendig fur eine gelingende Zusammenarbeit zu sein. Dies wird in der folgenden Aussage

einer Interviewpartnerin deutlich:

,Wenn man jemanden lange betreut, baut man dann natirlich eine gewisse Beziehung auf. Wenns da
donn zu Ende geht, is des fur einen selber auch schwer, do braucht man donn Mitstreiter und
Mitbetreuer wo man sich hinwenden kann. Es gibt ka bessere Betreuung wie do, da die Mitarbeiter
einen ja verstehen “(ITV 8:311-315).
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B Wertschatzung, Begegnung auf Augenhoéhe und Verstandnis

Wertschatzung jedem einzelnen Teammitglied gegenlber, Begegnung auf Augenhdhe und
Verstandnis fur die Tatigkeiten der einzelnen Professionen scheinen der Interviewanalyse
zufolge essenzielle Faktoren fir eine gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit zu sein.
Deutlich wird dies auch in der Literatur von Maria Wasner. Sie schreibt, dass jede Profession
bzw. Disziplin im Team einen berufsspezifischen Standort hat, von dem aus die einzelnen
Aufgaben betrachtet werden. Das bedeutet, jedes Teammitglied wird in der taglichen Arbeit
durch die eigenen Kompetenzen, den Status innerhalb des interdisziplindren Teams, der
Rollenwahrnehmung und der eigenen Werte beeinflusst. Von gelungener interdisziplinarer
Teamarbeit kann dann gesprochen werden, wenn all diese Sichtweisen zusammengefihrt
werden und jede Anschauung gleich gewichtet wird bzw. respektiert wird (vgl. Wasner
2014:162). Aus dem vorliegenden Interviewmaterial geht hervor, dass ein gleichberechtigter
und wertschatzender Umgang miteinander fiir eine gelungene interdisziplinare
Zusammenarbeit notwendig ist (vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9).

Von den in diesem Kapitel beschriebenen Komponenten, welche zu einer gelingenden
Interdisziplinaritat beitragen, zeigt sich in der Auswertung der Interviews, dass die Faktoren
Kommunikation und Wertschatzung die wesentlichen fiir gute Teamarbeit zu sein scheinen.
Zusammenfassend lasst sich schlussfolgern, dass abgesehen von all diesen wichtigen
Faktoren der Hospizgast mit seinen Winschen und Bedirfnissen im Mittelpunkt steht. Die
ganzheitliche Betreuung eines Hospizgastes kann nur gelingen, wenn auch die

interdisziplindre Zusammenarbeit gelingt.

5.2.5 Potenzial und Herausforderungen in der interdisziplindren Zusammenarbeit

B Potenzial

Die Interviewanalyse macht deutlich, dass fir Ehrenamtliche ein grof3es Potenzial in der
interdisziplindren Zusammenarbeit die Perspektive zu sein scheint, den Hospizgast
ganzheitlich betreuen zu koénnen und ihm die Chance auf Lebensqualitat bis zuletzt zu
ermdglichen. Durch die interdisziplinaren Dienstbesprechungen, die Aus- und Fortbildungen
und die gemeinsame Arbeit werden das Versténdnis fur die anderen Disziplinen und die
einzelnen Personlichkeiten gefordert sowie die Zusammenarbeit gestarkt (vgl. ITV 1, ITV 8,
ITV 9)

Die Auswertung der Interviewdaten lasst weiters ableiten, dass es Ehrenamtliche schatzen,

im Team zu arbeiten und Ansprechpartnerinnen an ihrer Seite zu haben. Hier scheint ein
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weiteres Potenzial der interdisziplinaren Zusammenarbeit ersichtlich zu werden, namlich kein
,Einzelkdmpfer® sein zu missen. In einem Interview wird dies mit folgenden Worten
verdeutlicht: ,Wenn i auf der Station bei an Bewohner im Zimmer bin konn, i jederzeit lauten

und es kommt Hilfe. Do merkt ma sehr stoark die gute Zusammenarbeit* (ITV 8:271-272).

Zu Beginn dieser Forschungsarbeit wurde die demographische Entwicklung in Osterreich
beschrieben und dass diese Entwicklung einen erhdhten Betreuungs- und Pflegebedarf mit
sich bringt (vgl. Kapitel 1.1). Aufgrund dessen wird méglicherweise zukiinftig eine gesteigerte
Anzahl an Mitarbeiterinnen in der Hospiz- und Palliativarbeit erforderlich. Ehrenamtliche
scheinen in Richtung Aufklarungsarbeit ein Potenzial in der Zusammenarbeit mehrerer
Disziplinen im stationaren Hospiz zu sehen. In den Interviews wird berichtet, dass sich
gelungene interdisziplinare Zusammenarbeit herumspricht, dass die Gesellschaft immer
mehr auf die Themen Tod und Hospiz aufmerksam gemacht wird und dass Angehorige von
Hospizgasten von ihrer Zufriedenheit mit der Betreuung im stationdren Hospiz berichten. Die
Interviewauswertung lasst die Interpretation zu, dass die Akzeptanz fur alte bzw. kranke
Menschen in der Gesellschaft steigt, dass mehr Menschen fiir die Hospizarbeit ehrenamtlich
oder hauptamtlich Interesse entwickeln und méglicherweise deren Berufswiinsche in diese

Richtung planen (vgl. ITV 8).

B Herausforderungen

Von Herausforderungen in der interdisziplindren Zusammenarbeit wird in den Interviews
hinsichtlich der zu geringen Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen im Team berichtet. Die
Interviewanalyse lasst mutmafen, dass manchmal ein schlechtes Gewissen bei den
Ehrenamtlichen entsteht, wenn sie nicht verfigbar sind, ehrenamtliche Kolleginnen ebenfalls
keine Ressourcen haben und Hauptamtliche moglicherweise fur psychosoziale Betreuung

der Hospizgaste keine Zeit haben (vgl. ITV 8).

Durch das Wachsen der Hospizlandschaft ist auch die Anzahl der Hauptamtlichen
gewachsen. Ehrenamtliche scheinen eine Herausforderung in diesem groRen Teamzuwachs
zu sehen. Da sie nicht jeden Tag im Hospiz tatig sind, lernen sie manche Mitarbeiterinnen
nicht gleich personlich kennen, und diese wissen dann teilweise auch zu wenig Uber die
Aufgaben ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen. In einem Interview mit einem ehrenamtlichen
Mitarbeiter wird dies folgendermal3en beschrieben: ,Es san vi Junge do, de traun se oft uns
net bitten, dass ma zu wem geh soin. Des is jetzt a bissl a Umbruch ... Bei da letzten

Dienstbesprechung hob i mi gemeldet und mi vorgstét” (ITV 9:146-148).
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Wie schon in den vorhergehenden Kapiteln geschrieben, gibt es in einem interdisziplinaren
Team Besprechungen in den einzelnen Disziplinen wie auch mit allen Professionen
gemeinsam. In der Interviewauswertung zeigt sich, dass dies fir Ehrenamtliche eine
Herausforderung darstellt und manchmal zur Belastung wird. Ehrenamtliche scheinen
grof3en Wert darauf zu legen, selbststandig entscheiden zu kénnen wann, wo und wie oft sie

bei diversen Besprechungen und Sitzungen dabei sind (vgl. ITV 8, ITV 9).

Zum Thema Supervision wurde von der Managerin fur Ehrenamt und Alltagsbegleitung
beschrieben, dass es nicht einfach war, einen bzw. eine geeignete Supervisorin fur alle
Disziplinen zu finden. Beispielhaft deutlich wird dies an folgender Aussage: ,jetzt homma
eine die passt ... des is hald a oft stoark persénlichkeitsabhéngig bzw. wie viel versteht der
Supervisor von diesem Verein. Des is scho a wichtig, wann jemand ganz woanders
herkummt ists in den meisten Fallen nicht gut® (ITV 1:203-205). Es scheint eine grol3e
Herausforderung zu sein, einen oder eine Supervisorln zu finden, die fachkundig ist und mit

dem bzw. der alle Mitglieder im interdisziplindren Team arbeiten kénnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Zusammenarbeit im stationdren Hospiz
grofRes Potenzial aber auch einige Herausforderungen mit sich bringt. Der Betreuungs- und
Pflegebedarf wachst, die Personal- und Zeitressourcen sind aber augenscheinlich zu gering
(vgl. ITV 1, ITV 8, ITV 9). Die Interviewauswertung lasst annehmen, dass gelungene
interdisziplindre Zusammenarbeit nicht nur fir zu Betreuende, deren Angehdrige und die
Teammitglieder positiv ist, sondern das Potenzial in sich tragt, das allgemeine Interesse der
Gesellschaft an der Hospizarbeit zu fordern. Dadurch konnten mdoglicherweise mehr

Menschen fur eine Mitarbeit im Hospizbereich haupt- und ehrenamtlich gewonnen werden.

6 Resimee und Ausblick

Diese Forschungsarbeit geht der Frage nach, welche Sichtweisen und Wahrnehmungen
Ehrenamtliche im stationaren Hospiz hinsichtlich ihrer Rollen und der Zusammenarbeit mit
anderen Disziplinen im interdisziplinaren Team haben. Zudem soll beantwortet werden,
welche Kooperationen zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen bestehen und wie diese von
Ehrenamtlichen erlebt werden. Die Arbeit verfolgt weiters das Ziel, Potenzial und
Herausforderungen, sowie Faktoren fir gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit im

stationéaren Hospiz in Erfahrung zu bringen.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Vorannahmen in Kapitel 1.4 in
der Datenauswertung nicht bestétigt haben. Bezugnehmend auf die Forschungsfragen ist zu
sagen, dass die interdisziplinare Arbeit im stationdren Hospizteam Chancen, aber auch
Herausforderungen mit sich bringt. Aus den Interviews mit ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und aus der Fachliteratur geht hervor, dass die ganzheitliche Betreuung und Begleitung
eines sterbenden Menschen durch eine einzige Disziplin nicht méglich wéare. Nur das
Zusammenarbeiten mehrerer Disziplinen im pflegerischen, medizinischen,
sozialarbeiterischen, therapeutischen und psychosozialen Bereich verhilft dem Hospizgast
zu bestmdoglicher Lebensqualitat in seiner letzten Lebensphase (vgl. Kapitel 5.2.1). Dies ist
als Potenzial von Interdisziplinaritat zu werten. Eine gro3e Herausforderung scheint in der
Zusammenarbeit zu sein, das notwendige Mal3 an Besprechungen, Supervisionen und Aus-
bzw. Weiterbildungen zu finden, damit alle Teammitglieder zufrieden sind. Trotz
zunehmender Arbeitsbelastung (vgl. Kapitel 1.1) sollten private Gesprache, Lob und Humor
nicht zu kurz kommen. Die Interviewanalyse lasst schlussfolgern, dass die wesentlichste
Komponente fir gelingende interdisziplindre Teamarbeit eine gute Kommunikation und
Wertschatzung zwischen den Mitarbeiterinnen, aber vor allem seitens der Leitung ist.
Ehrenamtliche kennen ihre Aufgaben und helfen Hauptamtlichen, wenn diese in deren
Disziplinen in Zeitnot sind. Sie empfinden jedoch eine Definition ihrer Aufgaben und ein
gutes Einvernehmen der Leitungspositionen der einzelnen Disziplinen als sehr wesentlich fir

gelingende interdisziplinare Zusammenarbeit.

Die Motivationsgrinde ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen in der stationdren Hospizarbeit
mitzuwirken sind bei den Interviewpartnerinnen &hnlich gelagert. Einerseits mussten sie sich
aufgrund personlicher Erfahrungen schon mit den Themen Tod, Krankheit und Sterben
auseinandersetzen, andererseits gaben die Befragten an, in einem Team und nicht als
~Einzelkampferinnen“ arbeiten zu wollen. Weitere Motivationsfaktoren fur ehrenamtliches
Engagement in der Hospizarbeit scheinen der Interviewauswertung zu Folge Zeit, Flexibilitat

und die gewinnbringende Aus- und Fortbildung zu sein.

Ihre Rolle im interdisziplinaren Team betrachten Ehrenamtliche als sehr wesentlich. Sie
sehen sich als jene, die den Hospizgdsten Zeit schenken und die Hauptamtlichen damit
entlasten. Im Interview mit der Managerin fir Ehrenamt und Alltagsbegleitung wird deutlich,
dass die gute Versorgungsqualitat der Hospizgaste ohne ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in
dieser Form nicht mdglich ware. Die Aufgaben Ehrenamtlicher sind vielfaltig und an keinem
geregelten Tagesablauf festzumachen, sondern abhangig von den Winschen und

Bedurfnissen der betroffenen Personen und deren Angehdérigen.
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Aus den Interviewdaten geht ferner hervor, dass ehrenamtliche Hospizarbeit im und
aulBerhalb des stationaren Hospizes geschatzt wird. Wertschatzung und vor allem
gegenseitiges Vertrauen scheinen wesentliche Faktoren fir gelingende interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen zu sein. In allen Interviews wird
betont, dass Vertrauen in die einzelnen Teammitglieder ganz wesentlich zu einer guten
Zusammenarbeit beitragt. Wichtig fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen ist die Begegnung mit
den Kolleginnen auf Augenhdhe, die gleichberechtige Anerkennung im Team und das
gegenseitige Verstandnis fur die einzelnen Disziplinen und Persodnlichkeiten (vgl. Kapitel
5.2.4). Ehrenamtliche sind nicht taglich im Hospiz anwesend und kennen bzw. sehen
dadurch manche Mitarbeiterinnen nicht, daher scheinen neue Kolleginnen nicht immer
genau Uber den Tatigkeitsbereich Ehrenamtlicher Bescheid zu wissen. Das Wissen der
Teammitglieder bezlglich aller Mitarbeiterinnen in den einzelnen Disziplinen und deren
Fachkompetenzen laufend zu aktualisieren, scheint eine Herausforderung in der

interdisziplindren Hospizarbeit zu sein.

Kooperationen ehrenamtlicher und hauptamtlicher Mitarbeiterinnen bestehen einerseits in
der Zusammenarbeit mit dem Management fir Ehrenamt und Alltagsbegleitung, andererseits
mit den Kolleginnen der verschiedenen Disziplinen. In den Interviews zeigt sich, dass das
Personal bei Dienstantritt oftmals Informationen weitergibt, wo Ehrenamtliche zu diesem
Zeitpunkt gebraucht werden, welche Hospizgdste jemanden bei sich haben méchten, ob
eventuell eine Nachtwache zu tbernehmen ist oder ob Angehdrige zu betreuen sind. Diese
Kooperation erleben Ehrenamtliche als sehr angenehm und wichtig, da sie selbst nicht
immer im Hospiz sind und auf die Informationsweitergabe der Hauptamtlichen zahlen. Die
Mittagsbesprechungen, an denen aus allen Disziplinen Mitarbeiterinnen teilnehmen, sind fur
Ehrenamtliche ein weiterer wesentlicher Teil der Kooperation mit Hauptamtlichen. Dabei
erfahren sie alle wichtigen Informationen zu den Hospizgasten und mdgliche Aufgaben (vgl.
Kapitel 5.2.1).

In den Interviews wurden viele Faktoren fiir gelingende interdisziplinare Arbeit im stationaren
Hospiz genannt, unter anderem Vertrauen, Kommunikation, Beeinflussung durch die Leitung,
Humor, Vernetzung, Unterstitzung und Wertschatzung. Immer wieder wurde in den
Interviews erwahnt, dass es ganz wesentlich fur gelingende interdisziplindre
Zusammenarbeit ist, den Hospizgast und dessen Bedirfnisse immer im Fokus zu behalten.
Das gemeinsame Ziel aller Mitarbeiterinnen, dem Hospizgast Lebensqualitédt bis zum

Lebensende zu ermdglichen, wird durch das Zusammenarbeiten aller Teammitglieder auf
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gleicher Ebene, durch das Kennen seiner eigenen Kompetenzen und durch die Bereitschatft,
sich auch zurtiick nehmen zu kénnen, erreicht (vgl. Kapitel 5.2.4).

AbschlieBend mochte ich reflektierend festhalten, dass der Zugang zum station&ren Hospiz -
einem Feld der sozialen Arbeit, welches ich beruflich bisher noch nicht kennenlernen durfte —
von mir sehr positiv wahrgenommen wurde. Trotz meiner personlichen Erfahrungen mit der
Thematik konnte ich die notige Distanz zum Forschungsthema und zu den
Interviewpartnerinnen einhalten. Der Forschungsprozess, die Datenerhebung und die
Datenauswertung steigerten mein Interesse, als Sozialarbeiterin im Hospiz- bzw.
Palliativbereich tatig zu werden. Meiner Einschatzung nach ware aufgrund der
demographischen Entwicklung in Osterreich und aufgrund der Mdglichkeit, Menschen
ganzheitlich betreuen zu kénnen, eine weitere Beforschung der Thematik und ein Ausbau
von Interdisziplinaritat von Relevanz. Die Ubertragung des Modells der interdisziplinaren
Zusammenarbeit im stationdren Hospiz - zum Wohle des kranken Menschen und dessen

Angehdrigen - auf andere Felder des Gesundheitswesens ware Uberlegenswert.

Bezugnehmend auf den Ausblick fur die Arbeit im stationdren Hospiz ist in den
Auswertungsergebnissen zu erkennen, dass sich Ehrenamtliche ein gesteigertes Interesse
der Gesellschaft, mehr Begeisterung auch von Mannern und mehr ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen fir die Arbeit in diesem Bereich wiinschen. Dieser Wunsch geht mit der
demographischen Entwicklung in Osterreich einher, die zukiinftig einen erhéhten Pflege- und
Betreuungsbedarf erforderlich macht (vgl. Kapitel 1.1). Die befragte Managerin fir Ehrenamt
und Alltagsbegleitung ist diplomierte Sozialarbeiterin, jedoch nicht als diese im stationéaren
Hospiz angestellt. Sie winscht sich ,.... nach langem Kampf ...“ (ITV 1:45) eine Etablierung
der Sozialen Arbeit in der stationdren Hospizarbeit der Pflege- und Betreuungszentren,
welche bisher noch nicht stattgefunden hat (vgl. ITV 1). Als angehende Sozialarbeiterin
mochte ich am Schluss meiner Arbeit anfihren, dass ich das ebenso als bedeutend erachte.
Einerseits als zukilnftige Berufsoption, andererseits als Entlastung der Mitarbeiterinnen im
stationdren Hospiz, welche sozialarbeiterische Tatigkeiten zusatzlich zu ihrer
fachspezifischen Arbeit tatigen. Soziale Arbeit als eigene Disziplin im interdisziplinaren
stationdren Hospizteam einzusetzen, ware meiner Ansicht nach eine wichtige und

notwendige Ressource in der stationdren Hospizarbeit.
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Anhang

Interviewleitfaden:

B Einstieq:

Wie lange sind Sie schon ehrenamtlich im stationdren Hospiz tatig und wie sind Sie dazu
gekommen?

Welche anderen ehrenamtlichen Téatigkeiten hatten Sie schon?

Was ist lhre Motivation, sich in diesem Bereich zu engagieren?

Welche Aufgaben nehmen Sie in der Einrichtung wahr?

B Hauptteil:
1. Ich bitte Sie, mir anhand eines Tagesablaufes zu beschreiben, was Ihre

Aufgaben im Hospizteam sind.

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit und Einbindung im Hospizteam?
Wie werden Sie in |hrer Arbeit unterstiitzt? (Aushbildung, Coaching)
Inwiefern ist das Einbringen eigener Ideen und Vorstellungen maglich?

Welchen Stellenwert hat die enrenamtliche Arbeit im Team?

2. Wie erleben Sie die verschiedenen Professionen und Ilhre Zusammenarbeit im
Team?

Wie hat sich die Zusammenarbeit zwischen den ehrenamtlichen und hauptamtlichen
Mitarbeiterlnnen entwickelt?

Woran merken Sie, dass gemeinsam gearbeitet wird?

4. Was braucht es lhrer Meinung nach, damit die Zusammenarbeit im Hospizteam
gelingen kann?

Woran merken Sie, dass die Zusammenarbeit in einer Begleitung gelungen ist?

Welches Potenzial sehen Sie in der Zusammenarbeit?

Welche Umstande verhindern gelingende Zusammenarbeit?

Welche persoénlichen Herausforderungen erleben Sie in der Zusammenarbeit?

5. Wenn Sie sich im Bezug auf Ilhre Zusammenarbeit mit dem hauptamtlichen Team

etwas wiinschen kdnnten, was ware das?

B Schlussteil:
Welche Aspekte mdchten Sie noch erwahnen, die bisher noch nicht thematisiert

wurden?
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