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1. Vorwort Projekt ,Hand in Hand"

~Einrichtungen der stationaren Altenhilfe waren@ehmmer Orte des Lebens und des Sterbens.
Sie vereinen das Bemiuhen, den Bewohnerinnen unaldewn einen lebenswerten, kreativen
und geborgenen Lebensabend zu ermdglichen mitatge®im schwerkranke, stark pflegebe-
durftige oder an Demenz erkrankte Menschen.*

Die Ehrenamtlichen der ambulanten Hospizdienste GKIE.V. begleiten seit mehr als 21 Jah-
ren Menschen in den Einrichtungen der Altenhilfe.

In der Region Bocholt, Rhede, Isselburg entlasiemisht nur die Bewohner und ihre Angeho-
rigen, sondern auch die Einrichtungen.

Damit die hospizliche Kultur von Leben und Sterbd:ry. Bedirfnisse der Menschen in physi-
scher, psychischer, spiritueller und sozialer Hinsinoch genauer wahrgenommen werden, ha-
ben sich die Studenten der Hogeschool van ArnheMijeregen (Hochschule von Arnheim und
Nimwegen/ HAN) und der OMEGA — Hospizdienst zu d@mjekt ,Hand in Hand" zusammen-
gefunden.

Gleichzeitig haben die Alten- und Pflegeheime digglithkeit, ihre Umsetzung von Hospizidee
und Palliativ Care zu beschreiben.

Das Projekt zeigt allen Beteiligten Wege zur weiteimplementierung von Hospizkultur und
Palliativkompetenz in der stationaren Altenhilfd,al h.
» Ganzheitliches Begleiten von Sterbenden und ihnegehAdrigen
» Erkennen und lindern der kdrperlichen, psychischpirituellen und sozialen Beein-
trachtigungen
» Interdisziplinare Zusammenarbeit, auch mit den dertian Hospizdiensten
» Sterbebegleitung statt Sterbehilfe.

Das Projekt beschreibt in aller Deutlichkeit didikatoren fir eine Kultur des Lebens und Ster-
bens und der palliativen Versorgung.

Die dadurch entstandene Transparenz macht eingsietommunikation zwischen allen Be-
teiligten moglich und ist so die ungeheure Chaticgélungene Beziehungen fur schwerkranke
und sterbende Menschen in den Einrichtungen.

Grol3en Dank dafur!

Inge Kunz
OMEGA e.V., Vorsitzende

' Hospizkultur im Alten- und Pflegheim, BAG Hospiz, aus Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit, Nr.
1/2008
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2. Einleitung

Die vorliegende qualitative Praxisuntersuchung wuvdn der Projektgruppe ,Hand in Hand"
der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (Hochschole Arnheim und Nimwegen / HAN)
mit dem Studiengang ,Sociaal Pedagogische Hulpwerdg (dt. Sozialpadagogik) durchgefihrt.
Dieses Studium ist ein berufsbegleitendes Teilzeltam, welches uns die Méglichkeit bot,
parallel zum Erlernen von theoretischem Fachwisaerh praktische Erfahrungen in der Be-
rufswelt zu sammeln.

Die Projektgruppe ,Hand in Hand" hat sich nach d@&hren intensiver Arbeit in verschiedenen
Gruppen zusammengefunden und beschlossen flur dieeBaarbeit Gber den Zeitraum von An-
fang Oktober 2007 bis Ende Mai 2008 in diesem Rt@asammen zu arbeiten.

Die Projektleiterin Michaela Schneider ist seitiggm Jahren in der Altenhilfe tatig und hat in
vielerlei Hinsicht Kontakt mit schwerkranken ustérbenden Menschen und den dazugehérigen
Prozessen der Versorgung und Begleitung. Durcheglidgbeitsfeld entstand der Kontakt zu
OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V., Regionalgrupeeholt.

Die ,Regionalgruppe OMEGA Bocholt”, als Mitglied dseit 1985 bundesweit tatigen Vereini-
gung ,OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V.", stellitsJlanuar 1987 die Betreuung und Beglei-
tung schwerkranker, sterbender und den Beistan@rnder Menschen in den Mittelpunkt ihrer
ehrenamtlichen Tatigkeiten.

In Kapitel 3 stellen wir den Auftraggeber, die Omngation OMEGA — Mit dem Sterben leben
e.V., mit ihren Aufgaben und Zielen dar.

Kapitel 4 beinhaltet die Heranfihrung an das Keenth. Die zentralen Begriffe der Projektar-
beit: Zusammenarbeit, Sterbegleitung und Hospizbewg werden aus verschiedenen Blick-
winkeln beleuchtet.

In Kapitel 5 werden die Problembeschreibung mit daraus resultierenden Herausforderung
und das angestrebte Resultat definiert.

In Kapitel 6 erlautern wir die von uns angewandteniologischen Untersuchungsmethoden.

Die Ergebnisse der Untersuchung aus InterviewsFiiagebdgen werden in Kapitel 7 dargestellt
und ausgewertet.

Im Weiteren ziehen wir in Kapitel 8 eine Bilanz alen zuvor dargestellten Untersuchungser-
gebnissen, die uns die Grundlage fur die moglidbmpfehlungen aus Kapitel 9 liefern.

Im letzten Kapitel verweisen wir auf die Validftaind Reliabilital der durchgefiihrten Untersu-
chung, die eine Transparenz des Prozesses gesidmlei

2 vgl. Glossar
3 vgl. Glossar
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3. Die am Projekt Beteiligten

» OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V., Regionalgrumeholt, vertreten durch die Bun-
desvorsitzende und die beiden hauptamtlichen Koatdrinnen:
» Inge Kunz
» Christiane Egbert
» Christiane Roeterink

» Projektgruppe ,Hand in Hand“ bestehend aus:
Michaela Schneider (Projektleiterin)
Marion Boeck

Denise Brunnen

Ansgar Kruse

Sebastian Schroer

Stefanie Turay

YVVVYVYYY

» OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V.
> Ehrenamtliche

» Alle Einrichtungen der Altenhilfe in Bocholt und Wabung
» AZURIT Seniorenzentrum Bocholt 1 (Trager: AzuritiR@&mbH)
» AZURIT Seniorenzentrum Bocholt 2 (Trager: AzuritiR@&mbH)
Leitbild / Philosophie:
[...] ,Die Wirde des Menschen ist unantastbar.“ f...]

» Kardinal - Diepenbrock - Stiftung, Bocholt (Trag&ie Kardinal - Diepenbrock - Stif-
tung ist eine Stiftung des Landes NRW (AZ: 15.28apund gleichzeitig eine kirchliche
Stiftung, die der Rechtsaufsicht des Bischofs vam$der unterliegt.

Leitbild / Philosophie:
,Der Mensch als Geschdpf Gottes steht im Mittelgumseres Handelns.

» Haus vom Guten Hirten, Bocholt (Trager: Bischoféchtiftung Haus Hall, Caritas)
Leitbild / Philosophie:
~Wir versuchen jeden Tag, uns gegenseitig so arimaera, wie wir sind. Und wenn es
uns heute nicht gelingt, versuchen wir es morgerter.©

» Jeanette - Wolff - Zentrum, Bocholt (Trager: AWQeZ#ksverband Westliches Westfa-
len e.V.)
Leitbild / Philosophie:
,Der Mensch im Mittelpunkt.”

» Kathe - Kollwitz - Haus, Bocholt (Trager: Evangehgs Johanneswerk e.V., Einrichtung
der Diakonie)
Leitbild / Philosophie:
,Der Mensch steht im Mittelpunk

* http://www.azurit-rohr.de/frset_philosophie.htm

® http://www.diepenbrock.de/leitbild.html

® http://www.haushall.de/contenido/cms/upload/piftistg/leitbild/LeitBildklein.pdf

" http://www.awo-ww.de/mastercms2/templates/indep§#tSelect_id=dccfcff8-2f42-ecba-daae-
fa41686338f3&0pen_flag=plus

8 http://www.johanneswerk.de/index.php?id=21
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» Haus St. Hildegard, Rhede (Trager: Stiftung St.z€mez-Hospital Rhede, Caritas)
Leitbild / Philosophie:
[...] .,In der schweren Phase des Abschiednehmensibeglwir den Sterbenden, ge-
tragen durch unsere christliche Haltung.“ f..]

» St. Elisabeth Haus, Isselburg (Trager: Katholis€hehengemeinde St. Bartholomaus in
Isselburg)
Leitbild / Philosophie:
[...] Unser Ziel ist es, ein Gefuhl der Geborgenheid Fursorge zu vermitteln, die Per-
sonlichkeit des Einzelnen zu achten und auf dievziddellen Winsche und Bedurfnis-
se einzugehen. [.2§

» Seniorenpflegeheim Haus Rothkirch, Anholt (Trageothkirch Senioren - Dienstleis-
tungen GmbH)
Leitbild / Philosophie:
,Im Sinne der Senioren*

» Hogeschool van Arnhem en Nijmegen
» Maria Schober (Projektbegleitende Dozentin)
» Carrie Zanders (mitbeurteilende Dozentin)

® http://www.rhede.de/index.php?id=821
19 http://www.st-elisabeth-haus.de/7f680c970d1283a6Bk.html
Y hitp://www.rsd-gmbh.de/seniorenheim.html
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4. Die Organisation OMEGA

Im Folgenden beschreiben wir die Organisation OMEGMIit dem Sterben leben e.V. mit ih-
rem geschichtlichen Hintergrund, ihren Grundsatassh Zielen.

Im Oktober 1985 grindeten Elisabeth Schmidt-BroakmaPetra Muschaweck, Franco Rest,
Gisela Rest- Hartjes, Christoph Student u.a. OME@WAIt dem Sterben leben e.V. als Uberregi-
onale Vereinigung mit dem Angebot der ehrenamth¢tanbulanten Begleitung schwerstkran-
ker und sterbender Menschen. Seit Januar 1987sschioh die Bocholter Regionalgruppe mit
dem ambulanten Hausbetreuungsdienst diesem Awtrageit Mai 1993 erganzt das Integrative
Stationare Hospiz im Haus vom Guten Hirten dies@an$f}, wenn die Versorgung Schwerkran-
ker und Sterbender zuhause nicht mehr moglictSisit. Marz 1993 unterstitzt die Hospizstif-
tung OMEGA Bocholt beide Dienste und sorgt fir defiranzielle Absicherung.

OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V. ist Mitglied DPWV (Deutscher Paritatischer Wohl-

fahrtsverband) und arbeitet in der BAG-Hospiz (Besatbeitsgemeinschaft Hospiz) mit.

»+Auf dem vor uns liegenden Weg arbeiten wir wedarder Vernetzung von Ehrenamt und
Hauptamt, an der Implementierufgalliativer® und hospizlicher Pflege in der Kranken- und
Altenpflege und daran, die integrative Hospizarkaieinem eigenstandigen Bestandteil des
Sozial- und Gesundheitssystems zu macfién.*

Das Zeichen der Organisation OMEGA ist der letatelBtabe des griechi-
schen Alphabets. Ausgeschrieben stellt er einebdigan dar.

’ Das Tor steht fir das Sterben, fur die letzte Lepbase, durch die der
Mensch unweigerlich gehen muss. Der Baum im Zeidyembolisiert das
Leben bis zur letzten Minute.

Die Gestalt des Symbols ist die eines offenen KeisOMEGA ist eine
Gemeinschatft, die allen offen steht, die sich dafgaAbe "des Lebens mit
dem Sterben" stellen wollen, d.h. die sich furBegleitung von sterbenden
Menschen als Menschen einsetzen wollen.

OMEGA ist eine bundesweite Organisation mit 20 Begigruppen, deren ehrenamtlich tatige
Mitglieder dazu beitragen, dass die Wirde einabstelen Menschen unter allen Umstanden bis
hin in die letzten Augenblicke seines Lebens untasget bleiht

OMEGA ist eine Uberkonfessionelle, weltanschaulingebundene Gemeinschaft von
Menschen

» mit der Bereitschaft, sich personlich und unmitelfir sterbende und trauernde Men-
schen einzusetzen.

» die ihre Zeit, ihr Fachwissen und alle ihre Mdgkehien daflr einsetzen, dass sich die
Bedingungen, unter denen in unserer Gesellschat Starben vieler Menschen ge-
schieht, verbessern.

2ygl. Glossar
13 vgl. Glossar
% http://www.omega-ev.de/
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OMEGA will, dass

» menschliche Anteilnahme
» erkennende, entdeckende, verstehende Gesprache
» gemeinsames Tragen, Suchen, Erleben, Leben, adchenade in kritischen Lebenspha-
sen
im Sterbeprozess verwirklicht werden.

Vor allem will OMEGA dazu beitragen, dass die Widilees sterbenden Menschen unter allen
Umstanden bis hin in die letzen Augenblicke seimssens unangetastet bleibt. Die Einzigartig-
keit und Personlichkeit eines(r) Sterbenden sothain der letzten Phase des Lebens entfaltet
werden kdnnen. Daher stehen die Bedirfnisse undséigneines sterbenden Menschen im Mit-
telpunkt ihrer Arbeit. OMEGA steht jedem Menschem ¥erfigung, der dies aufgrund seiner
Lebenssituation wiinscht, und zwar unentgeltlich umabhéngig von seiner Mitgliedschaft.

Jede(r) kann sich an den OMEGA - Aufgaben im Rahsener individuellen Mdglichkeiten
beteiligen:

» personlich
» fachlich
> ideell

auch ohne Mitglied zu sein bzw. zu werden und atadurch eine zeitliche Verpflichtung ein-
zugehen.

Ziele:

OMEGA hat als oberstes Ziel, in der letzten Lebbasp eines Menschen Bedingungen zu
schaffen, die ihm das Sterben in einer Umgebungimether Atmosphére ermdglichen, die sei-
nen Wunschen entsprechen. Dies schliel3t die Férgeginer umfassenden und kompetenten,
palliativen Symptomkontrolle mit ein. Auch die Beijling der Angehdrigen ist eine wesentliche
Aufgabe von OMEGA.

OMEGA gewahrt ehrenamtlich mitmenschliche Hilfe ustéht jedem Menschen, unabhangig
von Weltanschauung, Nationalitdt und Konfessiom, \Zerfligung. OMEGA bringt ihre in der
Praxis gewonnenen Erfahrungen in die fachlicheisetle und politische Diskussion ein und
tragt so zu notwendigen gesellschaftlichen Veramgen bei. Die Ehrenamtlichen werden fur
ihren Dienst vorbereitet, befahigt und in regelng@RiTreffen begleitet.
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5. Heranfihrung an das Kernthema

Im nachfolgenden Kapitel definieren wir die zergraBegriffe der Projektuntersuchung aus ver-
schiedenen Blickwinkeln.

5.1. Definition von Zusammenarbeit

In der Literatur finden sich mehrere Autoren, dehsnit der Zusammenarbeit in oder von
Gruppen auseinandersetzen. Wir beziehen uns auBasehreibungen, die in ihren Aussagen
sehr &hnlich sind.

M. Vroemen stellt in seinem Buch ,Arbeiten in TedM<Erfolgsfaktoren vor, die firr eine gute
Zusammenarbeit notwendig sind. Jeder dieser Fakistavichtig und hilft beim Zusammenar-
beiten. AuRerdem schaffen diese Faktoren, wenguiemgesetzt werden, Ergebnisse, die wie-
derum die Zusammenarbeit férdern. Zur Liste deitéiak gehoren

» eine klare gemeinsame Zielsetzung

» die gemeinsame Verantwortung

» eine offene Kommunikation untereinander

» der gegenseitige Respekt

» eine flexible Anpassung an sich verandernde Bediggn und
> das Initiative zeigen.

Auch die Microsoft Encartd® Enzyklopadie 200% definiert die Zusammenarbeit mit diesen
Faktoren:

.[...] Form der Arbeitsorganisation, bei der eine @pe von Personen gemeinsam an der LO-
sung einer Aufgabe arbeitet. Die Arbeitsgruppe atks Team besteht in der Regel aus ver-
schiedenen, zum Teil mit unterschiedlichen Aufgabetrauten Fachkraften, die in der Zusam-
menarbeit zu besseren Arbeitsergebnissen gelamdjen sind Synergieeffekt®bewirken koén-
nen. Hierzu werden die gestellten Aufgaben unteti@lesichtigung der gemeinsamen Zielset-
zung auf die einzelnen Gruppenmitglieder entspredhierer fachlichen Qualifikation aufgeteilt
und die einzelnen Arbeitsergebnisse schliel3lickkinem Gesamtergebnis zusammengeflgt. Im
Unterschied zu einer streng hierarchisch struktiemeArbeitsorganisation baut die Teamarbeit
auf die Gleichberechtigung aller Gruppenmitgliedeaf, die sich vor allem in einem gleichbe-
rechtigten Mitbestimmungsrecht bei der Diskussiod Durchfihrung einer Arbeit auf3ert. Zu
den weiteren wesentlichen Merkmalen gehdrt eingagfenseitiger Achtung und Anerkennung
der fachlichen Qualifikation beruhendes partneribtlaes Verhalten. Die daraus resultierenden
sozialen Beziehungen innerhalb der Gruppe wie aiehmit der Teamarbeit verbundene Ver-
antwortlichkeit des Einzelnen gegeniber den Kohei@edern die Arbeitszufriedenheit und wir-
ken sich somit positiv auf die Arbeitsmotivationdutie Bewaltigung einer Aufgabe aus.“

!> Martin Vroemen, Arbeiten in Teams Zusammen bedeniel umsetzen, Reader 610 der Hogeschool van Arn-
hem en Nijmegen

8 ygl. Glossar

17 Christian und Katharina Salice-Stephan, Micro&bfncarta ® Enzyklopadie 2005 © 1993-2004 Microsof
Corporation
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5.2. Sterbebegleitung
5.2.1. Definition

FUr uns gehort zur Sterbebegleitung, neben derzimesthen Versorgung durch Fachpersonal,
vor allem der menschliche Beistand. Im Vordergrsteht dabei der Sterbende und seine Be-
durfnisse. Dazu gehdren die personliche ZuwenddiegGrundversorgung mit Wasser und Nah-

rung und die Linderung der Krankheitssymptome. Sierbebegleitung kann von jedem Men-

schen mit Empathie und mit der persénlichen Regleigtet werden. Die Sterbebegleitung ist fur

uns dabei deutlich von der Sterbehilfe abgegravaterstiitzt werden wir in unserem Verstand-

nis von Sterbebegleitung in der Literatur durchhfi@lgende Quellen und Verbande:

Definition der Sterbebegleitung von Wikipedia:

»In der Sterbebegleitung geht es darum, Menschémréan letzten Tagen und Stunden vor ihrem
Tod Beistand zu leisten. Neben einer schmerzlirdBarn medizinischen Versorgung
(Palliativmedizin) ist fir Menschen im Sterbeprazesenschliche Zuwendung meist besonders
wichtig. Die Sterbebegleitung beginnt mit dem Aéfkingsgesprach zwischen Arzt und Patient
und endet mit dem Tod des Patienten. An ihr korsemohl Angehérige und Freunde des ster-
bend£e8n Menschen, als auch Arzte, PflegepersonetsdBger und ehrenamtliche Helfer mitwir-
ken.*

Auch die Bundeséarztekammer definiert:

.Der Begriff "Sterbebegleitung" meint zunachst gamafach jede Form mitmenschlicher Hilfe,
die man einem Sterbenden schuldet und die seinetleschtern soll. Es wird darlber hinaus
verdeutlicht, dass es um eine Hilfe im und beimt&te und nicht um Hilfe zum Sterben gett.

Im Deutschen Arzteblatt findet sich in der Praamte ,Grundséatze der Bundesarztekammer
zur arztlichen Sterbebegleitung” folgendes:

»LAufgabe des Arztes ist es, unter Beachtung delssBmstimmungsrechtes des Patienten Leben
zu erhalten, Gesundheit zu schiitzen und wiedeubeiien sowie Leiden zu lindern und Ster-
benden bis zum Tod beizustehen. Die arztliche Mehtfing zur Lebenserhaltung besteht daher
nicht unter allen Umstanden.”

Sollte ein Patient austherapiert sein, dann tigt‘g..] palliativ-medizinische Versorgung in den
Vordergrund. Die Entscheidung hierzu darf nicht weintschaftlichen Erwéagungen abhangig
gemacht werden.”

Arzte haben fur eine Basisbetreuung des Patieniesormgen. ,Dazu gehoren u.a.: menschen-
wirdige Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege,dém von Schmerzen, Atemnot und U-
belkeit sowie Stillen von Hunger und Durst. Art uAdsmal? einer Behandlung sind geman der
medizinischen Indikation vom Arzt zu verantworteres gilt auch fur die kinstliche Nahrungs-
und Flussigkeitszufuhr. Er muss dabei den Willes Blatienten beachten.”

Aber auch die Bundesarztekammer sagt: ,Aktive Sfeitte ist unzulassig und mit Strafe be-
droht, auch dann, wenn sie auf Verlangen des Ratigreschieht®

'8 http://de.wikipedia.org/wiki/Sterbebegleitung
19 http://lwww.bundesaerztekammer.de/page.asp?hisF841 73.824.3919&all=true

20 Deutsches Arzteblatt, Heft 19 vom 7. Mai 2004
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5.2.2. Abgrenzung zur Sterbehilfe

Zur Sterbehilfe findet sich in Wikipedia: ,Sterbkiist die von einem Menschen bewusst ge-
wollte Unterstiitzung durch eine andere Person éeHerbeifiihrung des eigenen Tod&sDies
lehnt sowohl OMEGA, als auch die Bundeséarztekamabein lhrer Neufassung der Grundséatze
zur Sterbebegleitung vom 30. April 2004 schreiletBundesarztekammer: ,Danach héalt die
Deutsche Arzteschaft weiterhin [...] an ihrem s&ik"Nein" zur aktiven Sterbehilfe fest. Auch
wertet sie die Mitwirkung des Arztes bei der Setitsing weiterhin als unarztlici*

5.2.3. Soziologischer Kontext der Sterbebegleitung

In jeder Kultur und zu jeder Zeit wurde das Themad und Sterben” aus verschiedenen Blick-
winkeln betrachtet. In Deutschland wurde Sterbediglg und Hospizidee Ende der 60er / An-
fang der 70er Jahre ein Thema. Erste wissensdiedtArbeiten zur Sterbebegleitung gab es ab
1972 von Prof. Christoph Student und Prof. Dr. EcaRest im Rahmen der Pflegewissenschaf-
ten der Kranken- und Altenhilfe.

Prof. Christoph Student beschreibt die Begleituregbender Menschen als psychosdZiahd
als 6kosozidl'. Sie richtet sich einerseits an das Individuum bedieht andererseits dessen so-
ziales Umfeld mit eiff®

Prof. Dr. Franco Rest spricht in diesem Zusammegham der Bedurfnisorientierung und der
Gemeinwesenorientierung hospizlichen Engagementserganzt diese beiden Aspekte noch
durch die Vernetzungsorientierung. Eine Verknupfdeg medizinisch / pflegerischen, der psy-
chischen, der sozialen, der rechtlichen und deitseilen Hilfen sei von Bedeuturf§.

In diesem Zusammenhang wurden Patientenverfigdhgen wichtiger Aspekt. In der Ge-
schichte der Patientenverfigungen kommt den USA &larreiterrolle zu. Der Fall der im
Langzeitkoma verweilenden Karen Ann Quinlan maaids Thema publik. Am 20.09.1976
wurde daraufhin der ,Natural Death Act“ des Stadtalfornien erlassen. Erstmals konnte ein
Mensch einen so genannten ,Living Will* erklaremdusich gegen lebensverlangernde Malf3-
nahmen fur den Fall einer zukinftigen Krankheitspuschen.

In Deutschland soll die Verbindlichkeit von Patemterfigungen auf dem Weg der Gesetzge-
bung gestarkt werden. Als Begriindung dafur wirdedinigrt, dass nur auf diesem Wege die Au-
tonomi€® der Patienten am Lebensende zu sichern sei.

Der Mediziner Stephan Sahm bezieht in der Zeitfictini medizinische Ethik Stellung zu den
Grenzen der Patientenverfiigung. [...] ,Autonomie aebénsende ist heterondinsie kann nur
durch fursorgende Stellvertretung erhalten werdeie, sie von einer Minderheit gewinscht
wird. Statt der Betonung der Notwendigkeit, einéidPaienverfiigung zu verfassen, ist eine vor-
ausschauende Planung der Versorgung fiir das Leinga bevorzugen.“ [.. ¥

2! http://de.wikipedia.org/wiki/Sterbehilfe

22 hitp://lwww.bundesaerztekammer.de/page.asp?his78Z173.824.3919&all=true

Zvgl. Glossar

24 vgl. Glossar

%5 Student, J. Ch., Mithlum, A., Student U.: Soziatbek in Hospiz und Palliativ Care. Miinchen 2004

% Rest, F., Witteler U.: Sterben und Soziale Arbeit. Briinning, A., Piechotta, G. (Hg.): Die ZeisiSterbens.
Uckerland 2005

?"vgl. Glossar

2 ygl. Glossar

2 vgl. Glossar

3 Imperfekte Autonomie und die Grenzen des InstrumPBatientenverfiigung, Zeitschrift fiir medizinisctthik
51, 2005

Seite 11 von 62



Prof. Dr. Franco Rest steht dem Instrument ,Patieverfligung” ebenfalls kritisch gegenlber

und sieht die Gefahr, dass es bei den Patientémrerfen nicht um eine zeitliche Verkirzung

von Sterbeprozessen geht, sondern um die Herbeifghtes Todes durch gefordertes Unterlas-
sen. Franco Rest sieht Patientenverfligungen ahbtlalls Einstieg in die Euthanasie durch die
Hintertir und auf3ert folgende Gedanken. ,,Ging kg &luthanasie-Rhetorik zum Trotz doch der
Offentlichkeit und dem Gesetzgeber um das WohldiadVirde Schwerkranker, miissten ande-
re Aufgaben erfillt werden, von denen mit der Readtbindlichkeit fir Patientenverfigungen

gezielt abggllenkt wird: Flachendeckende Palliatisssgung und Optimierung der Schmerzthe-
rapie; [....]

.Lebenshilfe ist Sterbehilfe. Nur wer in Wirde Iekann in Wirde sterben. Die hochemotionale
Diskussion um Sterbehilfe ist viel zu oft nur eil@&dyer flr den schnellen Tod. Mit dieser pro-
vokanten These weist Oliver Tolmein der Debatte aimselbstbestimmtes Sterben eine neue
Richtung: Ein wirdevoller Tod ist nur méglich, wedie Verhaltnisse im Leben wirdevoll sind
— das gilt besonders fir die letzten Monate und Mgog¢ die einem Schwerkranken bleiben. Die
Debatte darf nicht vorrangig um den Abbruch kinok#r Erndhrung kreisen oder um die Legali-
sierung von Eingriffen oder Unterlassungen, die @ed beschleunigen. Pflegenotstand, Kos-
tendampfung und der technokrati¥ehkalte Umgang mit dem Tod sind die eigentlichem-Hi
dernisse fur ein selbstbestimmtes Lebensende. &atRechts auf ,Hilfe zum Sterben* muss
das Menschenrecht auf gute Pflege und intensiven8dbehandlung unheilbar Kranker stehen.
Er analysiert Moglichkeiten und Gefahren von Paéewerfigungen, beschreibt Realitat und
Rechtslage der Sterbehilfe in Europa und Amerikd.diher schweren Krankheit zu leben be-
deutet nicht notwendig zu leiden, Voraussetzungefiirgutes Lebensende ist die Annahme des
Todes. Wenn das Sterben wieder Platz im Leben hdddneroffnen sich Perspektiven fur ein
wuirdiges Lebensende. Oliver Tolmein pladiert fue dVertschatzung des Lebens auch bei
schwerer Krankheit und im Sterben, fir einen schfmgen, menschlich intensiven begleiteten
letzten Weg.®®

5.2.4. Spiritualitat der Sterbebegleitung

In allen Religionen unterscheidet man das Kérpleeliand das Seelische. Jede spirituelle Rich-
tung versucht die menschliche Frage, was denn eniBdele beim Sterben geschieht, zu beant-
worten. Altes tradiertes Wissen besagt, dass dde3eim Sterben aus dem physischen Korper
tritt und in eine andere Seinsform, entsprechenda®iosen Richtung, Gbertritt. Seit Jahrtau-
senden erhalten die Menschen dadurch Trost, wemmisidem Sterben konfrontiert werden.

Es wird heute immer mehr anerkannt, dass Spirttitlieine wichtige Ressource beim Bewalti-
gen von Krankheit, Sterben und Trauer ist. Allegdirherrscht auch eine grof3e Unsicherheit,
Spiritualitat zur Sprache zu bringen, bei Patierdbanso wie bei Pflegenden und Arzten. Die
Leitfrage dabei ist: ,Wie finden die Begleiter d8nhlissel, der zum Schloss des Patienten passt
und diesem hilft, mit den eigenen tieferen Ressmu(den inneren Bildern, Werten und Symbo-
len) und zugleich mit dem Heiligen und dem GehesgmniVerbindung zu kommen?*

Die Begegnung mit sterbenden oder trauernden Mensist stets Begegnung mit der eigenen
Angst vor dem eigenen Tod. Diese Angst ist offerdartypisch menschliches Phanomen und
sie ist unabwendbar. Diese Angst vor dem Tod Isisst folgendermalRen erklaren: Angesichts
des Todes prallen in uns zwei diametral entgegatgesimpulse aufeinander: Einerseits tragen

3L prof. Dr. Franco Rest, Von der PatientenverfigumgPatientenverfithrung, Ohne Verfiigung keine Bdhary
32 vgl. Glossar

% Oliver Tolmein, Keiner stirbt fir sich allein, Stehilfe, Pflegenotstand und das Recht auf Selbsthmung
¥ vgl. Glossar
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wir - wie jedes Lebewesen - in uns einen sehreasitadberlebenswillen. Dieser Instinkt befiehlt
uns, alles daranzusetzen, damit wir unser Lebealterhund retten. Andererseits sind wir auf-
grund unserer verstandesmalRigen Fahigkeiten ihafge, die Tatsache unseres eigenen Todes
als unabéanderliche Realitat denkend vorwegzunehié@nwissen also - im Unterschied zum
Tier - dass wir eines Tages sterben werden, alserunstinkt der Realitat unterliegen witd.

Die Arzte sind am Leben interessiert, und das Labefiir die Lebenden da. Der Tod wird den
Leichenbestattern tiberlassen. Doch die Arztin B&#tfa Kubler-Ross wagte es, Sterbende zu
fragen, was und woran sie dachten und welche Ge&iblangesichts ihres bevorstehenden To-
des hegten. Mit ihren Erkenntnissen l0ste sie giahre Revolution aus. Die Sterbenden, so
schrieb sie, durchlaufen bestimmte Stadien:

Leugnung: "Nicht ich, das kann unmaéglich mir passié
Zorn: "Warum ausgerechnet ich?"

Verhandeln: Hadern mit Gott

Depression: Das Spiel ist aus

Akzeptanz: Es ist gut so.

Wenn man den Sterbenden hilft, das zu tun, waslderapeuten "Arbeit an der Depression”
nennen, dann kénnen sie am anderen Ende des Tulmrezl®epression wieder auftauchen und
das funfte Stadium, das Stadium ihrer Akzeptanejaren. Dies ist ein Stadium groR3er spiritu-
eller Ruhe und Gelassenheit und auch ein Stadiwbidats. Menschen, die den Tod akzeptiert
haben, haben ein Licht in sich. Es ist beinahalsoseien sie schon gestorben und in einem psy-
chospirituellen  Sinn  wieder auferstanden. Das zuhemse ist wunderschon.
Das kommt jedoch nicht sehr haufig vor. Die meid¢eanschen sterben nicht in diesem wunder-
schonen flunften Stadium der Akzeptanz. Sie stembemer noch leugnend, zornig, verhandelnd
oder deprimiert. Der Grund dafir ist, dass die Arlb@ der Depression so schmerzlich und
schwierig ist, dass sie, sobald sie damit konfeshtiverden, wieder in das Stadium des Leug-
nens oder des Zorns oder Verhandelns zuriickfdheen dabei zu helfen, dieses wunderschéne
fiinfte Stadium der Akzeptanz zu erreichen, ist eieeAufgaben der Hospizbewegutig.

5.2.5. Sterbebegleitung aus Sicht von OMEGA

~Sterbebegleitung ist nicht irgendeine ehrenamdiBleschéaftigung.

Sterbebegleitung bedeutet Kontakt mit Menschengsitie in ihrer letzten Lebensphase und so-
gar meist in ihren letzten Lebenstagen befindearb®begleitung ist Beziehung aufbauen mit
Menschen, die als Sterbende oder als Personerugebd@igen Umfeldes unter extremer Belas-
tung und extremen Leidensdruck stehen. Wie in kebieiation des Lebens spielt hier das Ver-
rinnen der Zeit, die Endlichkeit des Lebens und dimviederholbarkeit des Augenblicks eine
Rolle. Darum sollten sich Begleiterinnen unbedidgt Bedeutung ihrer Tatigkeit bewusst sein.
Sie haben sich einer Aufgabe gestellt, bei der deron ausgehen kann, dass es immer auch
eine schwere Aufgabe ist:"

Dieses Zitat verdeutlicht, dass der Verein OMEGKMi#dem Sterben leben e.V. sich ganz klar
mit dem Auftrag der Sterbebegleitung identifizientd sich von der viel umstrittenen Sterbehilfe
distanziert. Hiermit handelt der Verein im Sinne Bendesarztekammer, die in ihren Grundsét-

% http://www.gb-ware.eu/pages/350/files/Fuenf_Thesemtbildung.pdf

% http://www.hospiz.org/elisabethkr.htm

37 Konzept zur Vorbereitung auf die ehrenamtliche IBiegng Sterbender von OMEGA — Mit dem Sterben febe
e.V., Auszug aus der Einleitung im Vorwort
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zen das Recht auf eine menschenwitrdige Sterbetwegjaind auf alle zur Verfligung stehende
Hilfe 31‘8estlegt, damit der Sterbevorgang so wuirdewold so ertraglich wie mdglich erfolgen
kann:

OMEGA - Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientiersich an den Wiinschen und Bedurfnissen
der Sterbenden. Durch ihr einfaches Da-sein wdlerSorge dafir tragen, dass mdglichst nie-
mand in seiner letzten Lebensphase allein gelassdnJede Sterbebegleitung ist so individuell
wie der einzelne Mensch. Jede Anfrage beinhaltetreianderen Schwerpunkt und ist immer
eine Vernetzung unterschiedlicher Personen undutishen.

5.2.6. Sterbebegleitung aus Sicht der Einrichtungen der Aénhilfe
in Bocholt und Umgebung

Die Einrichtungen der Altenhilfe in Bocholt und Uelgung verfiigen im Rahmen ihres Quali-
tatsmanagements Uber unterschiedliche StandardsThema ,Sterbebegleitung” und der Ver-

sorgung Sterbender und Verstorbener. Die Berlclgiaing und Einarbeitung der einzelnen

Standards der verschiedenen Einrichtungen wirdetiemer Stelle den zeitlichen Rahmen des
Projektes sprengen und sind fir die Beantwortursgrar Untersuchungsfrage nicht relevant.

5.2.7. Sterbebegleitung aus Sicht weiterer Einrichtungen Organisationen
ALPHA

Alpha ist dieAnsprechstelle inhand NRW zurPflege Sterbendekiospizarbeit undAngehori-
genbegleitung. AulRer der Kurzformel, die sich aes Anfangsbuchstaben der Tatigkeitsfelder
ergibt, verbinden sich mit dem Wort ALPHA noch zvBedanken:

Als erster Buchstabe im griechischen Alphabet ldetsnzum Einen den innovativen Weg, den
Nordrhein-Westfalen als erstes Bundesland in Déldaad beschreitet und damit die Fragen
bestehender Institutionen und Dienste, entstehdnde&tiven und sich entwickelnder Gruppie-
rungen nach ideeller und finanzieller Konzeptior drortbildung Haupt- und Ehrenamtlicher,
im Bereich Sterbebegleitung beantwortet.

Zum anderen bezieht es sich auf den Hauptgedar&eHabpizbewegung, dass mit und in dem
Prozess des Sterbens und Trauerns noch einmah@irgel ebensperspektive und Lebensqualitat
erschlossen werden kann.

Sterben, Tod und Trauer sollen enttabuisiert urtchgstifiziert werden und ihren Platz wieder
dort bekommen, wo sie hingehéren: ins Leben.

Auch der Gedanke aus allen grofRen Religionen, das§od nicht ein Ende ist, sondern den
Durchgang zu einer weiteren Daseinsform erschligiéd, im Wort ALPHA deutlich.

Die beiden Einrichtungen im Landesteil Westfalerd tRheinland arbeiten im Auftrag des
MAGS (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soasg) fiur alle Projekttrager zur Begleitung
Sterbender und ihrer Angehérigen und Freunde.

Die Mitarbeiterinnen von ALPHA verstehen sich iteal Fragen der Organisation und in der
Bewaltigung dieser Arbeit als Ansprechpartnerinreawohl fir die ehrenamtlich als auch fir
die hauptamtlich Tatigen, im Umgang mit den Themi€dD, STERBEN, TRAUER.

%8 Bundesarztekammer, Deklaration von Lissabon zuRihten des Patienten, Weltarztebund, Oktober 1981
September 1995
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Leistungen:

« Beratung beim Aufbau neuer Initiativen

« Beratung bei der Vernetzung von traditionellen neden Hilfsformen (stationarer Insti-
tutionen und ambulanter Dienste)

« Hilfen bei der Entwicklung einrichtungsinterner #oidung

+ Fortbildung fur hauptamtliche Mitarbeiterinnen uvdarbeiter

« Vermittlung und Durchfihrung von Supervision

« Vermittlung von Referenten und Dozenten, Hinweisel Empfehlungen fur Literatur
und sonstige Medien

« Hinweise fur die Beantragung offentlicher Gelder

. Unterstiitzung in der kommunalen Politikberatiing

5.3. Hospizbewegung
5.3.1. Allgemein

Wikipedia definiert Hospiz in seinem Online - Leaik ,Im deutschen Sprachraum der Gegen-
wart wird mit Hospiz meist eine spezielle Pflegeeimung bezeichnet, die Sterbende im Sinne
der Palliativpflege umfassend versorgt. Es gibt alanite, teilstationare und stationar tatige
Hospizvereinigungen.
Unter Hospiz versteht man heute aber nicht nur kamkrete Institution, sondern es kann auch
ein Konzept der ganzheitlichen Sterbe- und Traugeteng damit beschrieben werden. Hospi-
ze wollen (nach Christoph Student, 2004) funf Qétdkriterien verwirklichen:
- Der Kranke und seine Angehorigen stehen im ZenttamDienstes
- Unterstiitzung erfolgt durch ein interdisziplin&feBeam
- Einbeziehung freiwilliger Begleiterinnen und Beggei
- Palliative care (Palliativmedizin - Sorge fur Schirfeeiheit und Lebensqualitat) statt
medical care (auf Heilung gerichtete Behandlungjz keildt das: Lebensqualitat statt
Lebensquantitat
- Trauerbegleitung®

5.3.2. Vertreter der Hospizbewegung
a. Cicely Saunders: Ein Leben flr die Hospizbewegun

Cicely Saunders wurde im Jahre 1918 in England rgeb&ie besuchte die Roedean School and
das St. Anne’s College in Oxford, bevor sie 1944 Alisbildung zur Krankenschwester im St.
Thomas Hospital Nightingale School abschloss.

Aus Krankheitsgriinden war sie gezwungen, ihrendpodort zu verlassen, kehrte aber zurtick
zum St. Anne’s College und erwarb dort 1947 einéenee Ausbildung als Sozialhelferin.
Ein Erlebnis mit einem sterbenden Patienten Nanensd Tasma, den sie im Jahre 1948 ken-
nen lernte, inspirierte sie so sehr, dass sie élvebh ab sofort in den Dienst der Hospizarbeit
stellte. Die Beiden diskutierten dartber, wie ssea@stellen sollten, eines Tages ein Heim zu
schaffen, welches den Anforderungen der Schmeraidtstund den Vorbereitungen auf den
nahen Tod besser vermitteln kdnne, als so einehgégge Krankenstation. Tasma starb im Alter
von 40 Jahren und hinterliel3 ihr 500 Pfund mit Wéorten: ,Ich werde ein Fenster sein in dei-
nem Heim*“. Cicely weist bescheiden auf dessen Ahiai ,David Tasma“, so sagte sie, ,der

%9 http://www.alpha-nrw.de/site/html/index.php3?pagigha
“Ovgl. Glossar
“! http://de.wikipedia.org/wiki/Hospiz
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glaubte, sein Leben auf dieser Welt ware sinnlagegen, startete eine Bewegung!”“. Nach Tas-
mas Tod arbeitete sie noch weitere drei Jahre imuke s Hospital. Im Jahre 1951 begann sie
ihr Medizinstudium im St. Thomas und arbeitete dieeitig als freiwillige Helferin im St. Jo-
seph’s Hospital. 1957 erhielt sie eine Lizenz inmdedizinischen Fakultat und praktizierte im
St. Joseph’s. Ihr Ziel war es aber, ein Hospizrimdgen, welches sowohl Ausbildung als auch
Forschung auf dem Gebiet der Betreuung der Patididmbinierte. lhre Bemihungen wurden
im Jahre 1967 von Erfolg gekront, als das ,,St. &bpher’s Hospice” im Stiden Londons eroff-
nete. Sie diente dort von 1967 bis 1985 als medidie Direktorin und erhielt auch die Position
als Vorsitzende.

»Ich brauchte 19 Jahre, um ein Heim rund um diésasster zu bauen®, sagte Cicely bei der Er-
offnung. Die Grundidee war, die Bedurfnisse deseRt&n zu erkennen und zu behandeln, aber
auch die Bedurfnisse der Familie, um das Leid Zdem, anstatt eine Krankheit zu bekampfen.
Sterben sollte als eine Zeit gesehen werden, die wele Mdglichkeiten fir Heilung und
Wachstum bietet.

1980 wurde sie von Queen Elizabeth mit dem OrdenBigischen Empire ausgezeichnet, dem
in der Folge viele weitere Auszeichnungen fiur ihmeovative Arbeit in der Hospizbewegung
folgten.

Saunders war immer eine Kampferin gegen die Euti@ngEs macht schutzbedirftige Men-
schen so verletzlich, dass sie glauben, sie wédrenleast fir die Anderen. Die Antwort ist eine
bessere Betreuung der Sterbenden, um sie zu lUlerzedass sie immer noch ein wichtiger Tell
unserer Gesellschaft sind.”

b. Professor Dr. med. Dr. h.c. Christoph Student

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und cpstherapie
Tatigkeitsschwerpunkt: Palliative Care / Palliateahzin

1984 Grindung und bis 1997 auch Leitung der Arganigpe ,Zu Hause sterben” (zugleich der
erste Ambulante Hospiz-Dienst in Deutschland):

.Diese Arbeitsgruppe hat wesentliche Pionieraribeit der Entwicklung und Etablierung der
Hospiz- und Trauerarbeit (Palliative Care) in Debhtand sowie der Forschung auf diesem Ge
biet geleistet (ausgedehnte Praxis- und Forschatigistit auf dem Gebiete der Sterbe- und
Trauerbegleitung). Sie gehort zu den entscheidelagwicklungszellen der Hospizbewegung
in Deutschland. Bei der Entstehung einer groReneraAl von Hospizen in Deutschland hat sie
.Geburtshilfe” geleistet. Zu den Schwerpunkten debeit gehdrten auch Praxis- und For-
schungstatigkeit in der Begleitung von Familien mihem tddlich erkrankten Kind (Kinder-
Hospiz-Arbeit). Die Arbeitsgruppe hat auf3erdem éuagt durch die Sterbeforscherin Elisabeth
Kibler-Ross) mal3gebliche Konzepte fur die Aus-t-Fand Weiterbildung im Bereich von Ster-
ben, Tod und Trauer entwickelt und erfolgreich ebpr*

Christoph Student verdeutlicht in seinen ,Funf T@regur Fortbildung von Sterbebegleiterin-
nen®, dass jeder Mensch in dem Sinne zu Sterbehaglebefahigt ist, in dem er zur Kontakt-
aufnahme, zum Beziehungsaufbau, zu einfihlsamemeangchlichem Verhalten befahigt ist. Es
hatte den Anschein, dass Helfende im Hospiz eiserzere Vorbildung fur ihre Arbeit haben
sollten. Hierdurch kdnnte jedoch der falsche Eiolrantstehen, dass Sterbebegleitung nur von
denen geleistet werden kann, die Uber eine entspnde Weiterbildung verfligen. Dies aber
ware fatal, wirde es auch auf den Alltag bezog&rb8begleitung ist zunéachst einmal Alltags-

“2 http://christoph-student.nomepage.t-online.deM#l.h
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handeln und musste es in weit starkerem MalRRe wiededen. Hospizarbeit muss sich hiten,
hier einen Mythos aufzubauen und damit Menscheilitag daran zu hindern, auf einen ster-
benden Nachbarn, Freund oder Angehérigen offen amdilnehmend zuzugehen. Indem die
Schwelle fur Sterbebegleitung durch VorschaltungeeiFortbildung erhéht wird, besteht die
Gefahr, dass die Allgemeinheit aus dieser Mdglidghkerausgenommen wird. Aber eigentlich
ist Sterbebegleitung als Alltagshandeln gefragis Bel der Hospizarbeit ist es im Grunde ge-
nommen, diesefrend zu verstarken.

Fort- und Weiterbildung in der SterbebegleitungHi@ispizmitarbeiterinnen - seien es freiwillige
oder hauptamtliche - ist dennoch erforderlich, deender Sterbebegleitung durch eine Instituti-
on wie dem Hospiz wird von dieser Institution Vevaortung tbernommen. Hospizmitarbeite-
rinnen wenden sich nicht in Eigeninitiative stertbem oder trauernden Menschen zu, sondern sie
tun dies im Auftrad?

5.3.3.  Welche Rolle spielt das Ehrenamt? Moglichkeiten undrenzen

Die Mitarbeit der Ehrenamtlichen ist das FundantamtHospizbewegung und Palliativmedizin.
Ohne das burgerschaftliche Engagement hatte es ktablierung von Hospizarbeit und Pallia-
tivmedizin gegeben. Es wird in NRW mit der Mitatoedn mindestens 8000 ehrenamtlich Tati-
gen in dieser Bewegung gerechnet.

Das Ehrenamt hatte seine Bedeutung in der Hosmitanhd Palliativmedizin durch mangelnden

professionellen Einsatz erhalten. Durch unzureideefusbildung und fehlende zeitliche, struk-

turelle und finanzielle Kapazitaten kamen die bigfigin Akteure ihren Aufgaben zur Sterbebe-

gleitung nicht oder nur kaum nach. Sofern sichHiepizbewegung ausschliel3lich, wie sie es zu
Beginn tat, durch das Ehrenamt definierte und datauf stitzte, stand sie in Gefahr, die von
der Medizin, der Seelsorge und Sozialarbeit erdédfridicke zu besetzen, ohne fachlich daftr
gerustet zu sein.

Zu Anfang der neunziger Jahre setzte die Landesmayy als Moderatorin der neu entstehenden
Hospizbewegung sehr stark auf das Ehrenamt. ImelLdaf Entwicklung wurde aber deutlich,
dass die Begleitung von Sterbenden eine Tatigleestdllt, die notwendig professionellen Han-
dels bedarf. Es stellte sich heraus, dass ehreichmtHospizarbeit nur in dem Mal3e hilfreich
sein kann, wie sie sich gemalf ihrer alltagswekiicKompetenz auf praktische Handreichungen
beschrankt, nicht in die Kompetenzen der Profesdiem eingreift und sich subisidarver-
steht:

Dies weist schon darauf hin, dass Ehrenamtlichdiesem sensiblen Bereich der Sterbebeglei-
tung nicht nur ihr Wissen und ihre persoénlichen I@aten, Fahigkeiten und Fertigkeiten mit
einbringen, sondern in besonderer Weise vorbenaitgtbegleitet werden sollten, wie es ja auch
der Anspruch der Organisationen ist, die Sterbelteglg anbieten.

Die ,Schulung* fur freiwillige Helferinnen wird vonahezu allen Hospizinitiativen mittlerweile
sehr ernst genommen und auch von den ehrenamtiitben selbst gewtinscht. Die ,Befahi-
gung und Ermutigung®, so der offizielle interne mamus, dient dem Wunsch nach Selbstentfal-
tung, nach ,Selbstpflege* und nach Unterstitzuriglbe Bewaltigung eigener Angste.

“3 http://www.gb-ware.eu/pages/350/files/Fuenf_Thesemtbildung.pdf
4 vgl. Glossar

45 Wissert M, Popelka D. Qualitat und Qualitatsenkiving ehrenamtliche ambulanter Hospizarbeit. Endhem
Auftrag der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.i¢détzier: Eigenverlag
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Wenn die Vorbereitung und die Begleitung der He#fef dieser Grundlage erfolgen, kann ihre
Tatigkeit ebenso ertragreich fur sie selbst wiedigjenigen werden, die sie betreuen. Indem sie
sterbenden Menschen in ihren Angsten und Notertdbeis, haben sie die Chance, auch selbst
eine bessere Form des Umgangs mit eigener Traukeeigenen Angsten zu erwerben. Keines-
falls darf die Befahigung missverstanden und banu&zrden zu einer schleichenden Professio-
nalisierung von Laien ohne Mandat und Rahmen psadasllen Handelns oder zu einer ,Not-
stopfenrolle* in Zeiten fehlender Mittel und Kapeten*®

5.3.4. Hospiz in Bocholt

Der OMEGA - Gruppe stehen im Haus vom Guten Hig&mdig zwei Hospizplatze zur Verfu-
gung. Diese machen es moglich, Sterbebegleituegienamtlicher Tatigkeit mit den Angehori-
gen des Sterbenden, dem hauseigenem Fachpersenaiadiséarzten, Sozialisationen, Pflege-
diensten und Seelsorgern zu verbinden. Damit wulele Sterbeprozess in das Leben eines
Wohn- und Altenheims integriert und eine Uberbrigzkbraumliche Nahe zum gewohnten Le-
bensumfeld sichergestellt. Die Hospiz-Stiftung OMEBocholt gewahrleistet die Moéglichkeit
stationéarer Betreuung und Begleitung Sterbender.

48 Maller M. Befahigung, Ermutigung und Unterstitzuftig Helfende. In: Stappen B, Dinter D. Hospiz. W&ie
wissen sollten, wenn Sie sich engagieren wolleaibrg: Herder Verlag 2000, 124
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6. Problembeschreibung und Herausforderung

Es bedarf einer Optimierung in der Zusammenarheischen OMEGA und den Einrichtungen
der Altenhilfe:

»  Welche Erwartungen haben die Einrichtungen an OMEGA
»  Was fur Anforderungen stellen die EinrichtungerdenSterbebegleiter?
»  Was bendtigt OMEGA von den Einrichtungen fir eing@ividuelle Sterbebegleitung?

Die Durchfuhrung dieses Projektes ist eine Heradsfwng, da nach einer Literaturstudie zu
den Themen Hospizbewegung und Sterbebegleitung Kéimersuchungen zu dem definierten
Problem begleitend oder unterstiitzend zu Rate gezagrden konnen.

6.1. Untersuchungsfrage

Wie kann es zu einer Optimierung der Zusammenadvagchen OMEGA - Mit dem Sterben
leben e.V., Regionalgruppe Bocholt und den Eindobgen der Altenhilfe in Bocholt und Umge-
bung kommen?

6.2. Untersuchungsziel

Das Ziel des Projektes ist es, fur den Verein OMEGQWIt dem Sterben leben e.V. ein deutli-
ches Bild von den Wiinschen und Bedurfnissen detidiitungen tber die Zusammenarbeit zu
bekommen, so dass mehr Transparenz, Klarheit uctfte@ieit im Umgang miteinander und in
der Zusammenarbeit entstehen kann.

Das Projekt soll verdeutlichen, wie Empfehlunged Meranderungen fur konkrete Umsetzun-
gen des Resuimees methodisch implementiert werdenekdund somit als Basis fir weitere
Optimierungen zur Zusammenarbeit dienen kdnnen.

Die Implementierung wird wahrend der Untersuchuhgsp eingeleitet, indem alle Beteiligten
zu einer Prasentation eingeladen werden in deDiasmprojekt vorgestellt wird. Der Verein
OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V., ladt zu einees@nttreffen ein, an dem auch alle am
Diplomprojekt beteiligten Einrichtungen der Altelibiaus Bocholt und Umgebung teilnehmen
werden. Zu diesem Zeitpunkt sind die Fragebdgetteim Einrichtungen verteilt. Die Wichtig-
keit der Fragebdgen und der Zusammenarbeit wirdnith durch dieses Gesamttreffen noch
einmal deutlich unterstrichen.

Das Interesse fur die entstehenden Broschiren géveeckt und zur Mitarbeit wird animiert.
Mit den Koordinatorinnen und der Bundesvorsitzenderd ein Termin vereinbart, indem Sie
Uber ihre genauen Wiinsche zur Implementierung ¢iedvarden.

6.3. Resultat

Dieses Projektresultat soll den Bezug zu bereitharmdenen Broschiren von OMEGA haben,
dadurch, dass das Format und die Gestaltung delsbldges den Standards der Organisation
entsprechen, hat die Broschire einen Wiedererkeysuert.
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7. Methoden der Untersuchung

Das oben beschriebene Problem wird mit Hilfe seg@icher Untersuchungsmethoden er-
forscht. Die Ergebnisse werden in diesem Untersugsioericht erfasst und bieten die Grundlage
fur die Erstellung eines Handbuches / BroschireOptimierung der Zusammenarbeit zwischen
den Einrichtungen der Altenhilfe und dem Verein O&¥k— Mit dem Sterben leben e.V.

Die Orientierung und Analyse des Problems gescliéreeits durch ein Briefif{§ mit dem
Auftraggeber und andererseits durch ein intenditesaturstudium tber den Verein OMEGA —
Mit dem Sterben leben e.V., der Hospizarbeit unad ddema Sterbebegleitung.

Des Weiteren fuhrten wir acht offene Interviews rdén ehrenamtlichen Mitarbeitern von
OMEGA durch. Um diese Interviews fur eine qualitatntersuchung vorzubereiten, erstellten
wir zuvor eine Topic-List®, die uns eine gewisse Struktur vorgab. AnschlidReerteten wir
die Interviews mit Hilfe der Etikettierufiyaus. Die Inhalte der Lab&swaren ein Instrument
zur Erstellung der Fragebogen, die sowohl an drereimtlichen Mitarbeiter von OMEGA als
auch an alle Einrichtungen der Altenhilfe in Bochahd Umgebung verteilt wurden. Um eine
maoglichst hohe Rucklaufquote fir ein reprasentatiMeinungsbild zu erlangen, wurden die
Fragebdgen zum Einem personlich abgegeben und @lbgeld zum Anderen beim Jahresriick-
blick von OMEGA direkt verteilt.

Diese Fragebdgen werteten wir ebenfalls aus urtdliées verschiedene Grafiken mit den Er-
gebnissen.

Fur die Erstellung des Evaluierunyfsand Nachsorgeplanes, die die Implementierung ladtieth
fuhrten wir eine Befragung mit der Bundesvorsitzsngon OMEGA und den beiden hauptamt-
lichen Koordinatorinnen durch.

8. Validitat und Reliabilitat

Die Interviews fuhrten wir ausschlief3lich mit dewrenamtlichen Mitarbeiterinnen von OMEGA
durch. Ziel war es, ein Basiswissen uber den Vemigemein und den Verlauf einer individuel-
len Sterbebegleitung zu erlangen. Wir kontaktierté® Personen paarweise, damit es ihnen
leichter fiel, sich in einem sicheren und vertrauRahmen frei zu auf3ern und sich gegenseitig
zu erganzen. Interviewt wurde anhand einer zuvsielten Topic-Liste, die in unterschiedlichen
Bereichen unterteilt wurde. Diese Struktur Ubernahrwir ebenfalls flr die spater erstellten
Fragebogen.

Um die Reliabilitdt zu gewahrleisten, nahmen we bthiterviews auf Tonband auf. Die wortwort-
liche Wiedergabe dieser Interviews hielten wir #dfeh fest, um sie codieréhzu kénnen.

Die Fragebtgen enthielten zum grofl3ten Teil gesshtwes Fragen und ermdglichten durch ihre
direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse ein hohedi Mn Validitdt. Um ein breites Meinungs-
bild zu erlangen, verteilten wir die Fragebdgemém Einrichtungen der Altenhilfe auf alle Be-
reiche, von der Leitungsebene bis hin zu den Baidoeiterinnen, wie z. B. den Pflegekraften.
Durch eine hohe Quantitat der verwertbaren Fragatdgpllten wir die Validitat des zu errei-
chenden Resultates und die darauf folgende Bilem&frleisten.

vgl. Glossar
vgl. Glossar
vgl. Glossar
vgl. Glossar
vgl. Glossar
vgl. Glossar
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9. Untersuchungsergebnisse

In diesem Kapitel stellen wir die Ergebnisse deri@ogischen Untersuchung ausfihrlich dar.
Zum Einem beinhaltet dies die Auswertung der Labels den Interviews und zum anderen die
Resultate der ausgewerteten Fragebégen.

9.1. Ergebnisse Interviews

Label 1: Persdnliche Angaben

Alter: Die Befragten sind im Durchschnitt 65 Jahle

Ausbildung: Fast alle Respondenten haben eine ablgssene Berufsausbildung.

Kontaktaufnahme zu OMEGA:
Die Ehrenamtlichen von OMEGA sind auf den verschielen Wegen auf
die Sterbebegleitung aufmerksam geworden. Beisigleé die personliche
Ansprache, eine breit gefacherte Offentlichkeitedrond die verschiedenen
Kursangebote.

Motivation: Genauso vielseitig wie die Kontaktauinge mit OMEGA sind die Motivati-
onsgrinde der Ehrenamtlichen.

Label 2: Interne Kommunikation

Das Ergebnis aus den Interviews zu dem Punkt lat&mmmunikation ist, dass die meisten
Kontakte telefonisch zwischen den Koordinatorinmed den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
stattfinden. In den Telefonaten werden auch diégaitinformationen zu den Klienten Uber-
bracht.

Auf der anderen Seite mussen die Ehrenamtlichdnts¢ den Koordinatorinnen melden, wenn
sich wahrend der Begleitungen wichtige Informatiorexgeben. Sollte der Klient verstorben
sein, werden nicht nur die Koordinatorinnen beniabligt, sondern auch die nachsten Begleiter.
Zu diesem Zweck liegt bei jedem Klienten ein Betglain53 mit entsprechender Telefonliste.
Jeden 1. und 3. Montag im Monat treffen sich digl8i&erinnen mit den Koordinatorinnen. Der
erste Montag dient zum thematischen Arbeiten umdidéée Montag zum Erfahrungsaustausch.
Ein Ergebnis aus den Befragungen ist, dass dier&asgabende besser strukturiert werden soll-
ten. Einige Respondenten nehmen die Treffen alsfewnsl wahr. Auch die Austauschabende
werden als nicht so intensiv wahrgenommen, da digoengrof3e als zu grofd wahrgenommen
wird.

Label 3: Externe Kommunikation

Im Bereich der externen Kommunikation hat sichwaishtiger Punkt ergeben, dass es in den
Fallen Probleme gibt, wenn Klienten aul3erhalb degl&tung von OMEGA versterben. In die-
sen Féllen ist die Einrichtung fur die Benachrightig von OMEGA zustandig.

Bei den direkten Kontakten zwischen den Pflegegrafind den Ehrenamtlichen von Omega
kommt es immer sehr auf die personliche Befindlahkler Einzelnen an. Hier kommt es in
einzelnen Fallen zu Schwierigkeiten. Im Grof3en @ahzen funktioniert die Kommunikation
beidseitig gut.

> vgl. Anlage 1
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Label 4: Individuelle Sterbebegleitung

Um eine individuelle Sterbebegleitung durchfihrenkénnen, zeigt sich in den Interviews wie

wichtig die Informationsweitergabe tber den Klientn die Sterbebegleiter ist. Informationen
Uber das Alter, den Namen, die Religion oder kdiger Beschwerden, helfen dem Sterbebe-
gleiter auf den Klienten einzugehen.

Dazu gehort auch eine besondere Schutzbekleidungnddthutz usw.) bei ansteckenden
Krankheiten. Es wird immer davon ausgegangen, deasKlient alles mitbekommt, jede Beruh-

rung, jedes Wort, jedes Kommen und Gehen, und sbaviauch behandelt.

Jedes Sterben ist anders, auch wenn immer wiedelld®an sichtbar werden. Manchmal kann
man nur dabei sitzen. Ein wichtiger Bestandteil Sierbebegleitung ist die Fahigkeit die Signale
des Klienten wahrzunehmen und richtig einzuschatz#h die Ablehnung gegen Manner bzw.

gegen Frauen.

Label 5: Entscheidungsstruktur

Jeder Sterbebegleiter entscheidet selbst wann,nadomie er in die Sterbebegleitung einsteigt.
OMEGA gibt den Ehrenamtlichen die Méglichkeit zuhgicdas Thema Sterbebegleitung kennen
zu lernen, indem sie zunachst organisatorische atgg wie z.B. den Telefon- oder Fahrdienst
ubernehmen. Durch die Teilnahme an einem Vorberg#kurs werden die Ehrenamtlichen tber
den medizinischen Prozess des Sterbens genauamiefo

Label 6: Beschwerdemanagement

Die ersten Ansprechpartner fir die Ehrenamtlichied die Tag- oder Nachtschwestern in den
Einrichtungen. Wie bereits in dem Punkt externe Kamikation angesprochen, kdnnen viele
Dinge durch direkte Absprachen zwischen den Anwasergeklart werden. Falls dies nicht di-
rekt moglich ist, kann der Weg entweder lber dienWbeereichs- oder die Pflegedienstleitungen
in den Einrichtungen gegangen werden, oder aberdibdauptamtlichen Koordinatorinnen von
OMEGA. Einige Einrichtungen haben zudem noch digghdtikeit Beschwerden Uber den Seni-
orenbeirat einzubringen.

Label 7: Persdnliche Meinung zur Kommunikation

Die interne Kommunikation wird durchweg als posgfahren. In der Gruppe besteht die Mog-
lichkeit noch einmal Uber Erlebtes zu kommunizierdrer werden auch Rickmeldungen aus
den Familien und den Einrichtungen an die Ehrenahath weitergegeben. Die Offenheit der
drei Ansprechpartnerinnen, den beiden Hauptkootdimmen und der Bundesvorsitzenden der
Regionalgruppe Bocholt von OMEGA, wird als sehripo®eschrieben.

Label 8: Personlichkeitsentwicklung

Grundsétzlich sagen alle Respondenten, dass s&ctiipersonlich eine ganze Menge aus den
Begleitungen mitnehmen kénnen. Die Erfahrungenetbest vor allem darin, dass sie das eigene
Leben bewusster wahrnehmen, sich der EndlichksitLébens bewusst werden und fur nonver-
bale Signale sensibilisiert werden. Dies zeigt sieann Klienten auf ein Agieren (Bertihrung,
Ansprache) des Sterbebegleiters reagieren. Dias alsr ein ,ganz tolles Gefuhl* und ein ,Ge-
ben und Nehmen* beschrieben.

Man wachst mit seinen Erfahrungen, denn in der Reigd die Begleiterinnen bei Problemen
zunachst auf sich allein gestellt und missen spoatd die Situationen reagieren. Mit zuneh-
mender Erfahrung kdnnen sich die Begleiterinneensitzer mit dem Thema auseinander setzen
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und wissen was in den Situationen passieren kaadui@h konnen sie sowohl sich selbst, als
auch den Angehdrigen, die Angste nehmen.

9.2. Ergebnisse Fragebégen
9.2.1. Inhaltliche Orientierung

Die zuvor durchgefuhrten Interviews boten uns dier@lage fir weitere Untersuchungspunkte.
Diese berucksichtigten wir bei der Erstellung dexgebdgen, welche wir zum Einen in den Ein-
richtungen der Altenhilfe und zum Anderen unter agmenamtlichen Mitarbeiterinnen von

OMEGA verteilten.

Ziel des Fragebogens war es sowohl Schwierigkeiterauch positive Aspekte in der Zusam-
menarbeit zwischen den Einrichtungen der Altenhiien ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen von
OMEGA und der Organisation OMEGA herauszufinden.

9.2.2. Erfassung der Daten

Bis zum 18.01.2008 haben wir an die haupt- undretmglichen Mitarbeiterinnen der Einrich-
tungen der Altenhilfe und an die ehrenamtlichenakieiterinnen von OMEGA 330 Fragebégen
verteilt.

Der Fragebogen besteht aus vier Teilen. Der ersileuinfasst einen allgemeinen Teil, in dem
neben Geschlecht, Alter, schulischer und beruftighesbildung auch der Umfang der Beschéaf-
tigung abgefragt wird. Dies geschieht mehrheit(i¢h%) durch geschlossene Fragen (ankreuzen
von Antwortmdglichkeiten).

Der zweite Teil besteht aus Fragen zum Thema Siegbeitung, der sowohl von den Mitarbei-
terinnen der Einrichtungen der Altenhilfe, als awdn den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
von OMEGA ausgefillt werden sollte. Dabei ging egspielsweise um Fragen wie: ,Haben Sie
schon mal einen Menschen beim Sterben begleitelterH8ie Schulungen fir sinnvoll, gibt es
die Moglichkeiten der Verarbeitung, gibt es Staddam Umgang mit schwerstkranken und
sterbenden Menschen?“

Der dritte Teil des Fragebogens richtet sich nudi@nMitarbeiterinnen aus den Einrichtungen
der Altenhilfe. In diesem Teil standen Fragen zueneih OMEGA und der Zusammenarbeit mit
den Ehrenamtlichen im Vordergrund.

Der letzte Teil des Fragebogens ist nur von derii@mtlichen von OMEGA auszufillen. Die
Fragen sind ahnlich aufgebaut wie im dritten Tmilt dass er sich inhaltlich auf die Zusammen-
arbeit mit den Pflegekraften bezieht.

Auch in den Teilen zwei bis vier arbeiten wir zustenit geschlossenen Fragen (ankreuzen von
Antwortmoglichkeiten), jedoch gibt es hier mehr Méigkeiten zuséatzlich eigene Antworten zu
geben.

9.2.3. Schwierigkeiten

Eine Schwierigkeit besteht darin, dass wir scheinbeht ausreichend verdeutlich haben, fur
wen welcher Teil des Fragebogens bestimmt war.

Ebenso haben viele Respondenten Unterfragen bedetwabwohl sie aufgrund der Hauptfrage
dieses nicht gedurft hatten.

Einige Einrichtungen haben den vereinbarten Terfiindie Riuckgabe der Fragebodgen trotz
Zusage nicht eingehalten. Hier entstand fir unseewdhter zeitlicher Mehraufwand. Gleiches
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gilt auch fur die ehrenamtlichen MitarbeiterinnesnvVOMEGA. Hinzu kamen Schwierigkeiten
durch notwendige Absprachen mit Ubergeordnetenefrgglie nicht direkt erreichbar waren.
Zudem ist es schwierig Fragen zu bewerten, beirdgmaand nicht geantwortet hat und dafir
keine Griinde angab. Hier sind in der Summe weralget00% vorhanden.

Bei der Auswertung kam die Frage auf, warum Mitadoknnen der Einrichtungen die Zusam-
menarbeit mit OMEGA bewertet haben, obwohl keirert8ibegleitung durch OMEGA geleistet
wird.

Eine Ubersichtliche Darstellung mit Hilfe von Diagimen ist durch die grof3e Anzahl von Ein-
richtungen der Altenhilfe schwierig.

9.2.4. Auswertung

Die Auswertung der Fragebtgen erfolgt in tabeldmes Form mit Hilfe des Microsoftpro-
gramms Excel. So kdnnen wir Sortierungen nach eerijs gewiinschten Abfragekriterien vor-
nehmen.

Bei allen Auswertungen haben wir die GesamtanzahRAdiswahlgruppe gleich 100% gesetzt.
Eine Zusammenfassung der Auswertung befindet siclen Anlagen.

a. Allgemeiner Teil

Wir haben 189 von 330 Fragebdgen zurtckerhalten.

Haus Hildegard Rhede (11)
M Kardinal Diepenbrock Bocholt (28)

Anzahl der ausgewerteten Fragebdgen
Haus Rothkirch Anholt (20)
St. Elisabeth Isselburg (7)

14 11
22 .‘ . 28
B Jeanette Wolff Zentrum (14)
24 20 , .
Kathe Kollwitz Haus (25)

B Haus vom Guten Hirten (24)
. AZURIT-Seniorzentrum Bocholtl (24)
B AZURIT-Seniorzentrum Bocholt2 (22)

24 14 B OMEGA-Ehrenamtliche (14)

25

37 Personen waren mannlich, 152 weiblich.

Die meisten Befragten sind zwischen 41 und 60 dafra. 50%) alt. Auffallig ist, dass die
Gruppe der unter 20 Jahrigen (5%) und die Gruppéiller 70 Jahrigen (2%) sehr gering vertre-
ten sind.

Schul- und Berufsausbildung:

8% der Befragten haben ein abgeschlossenes StuiRifh befinden sich in der Berufsausbil-
dung oder haben bereits eine abgeschlossene Beshitthuing. Diese decken ein breites Spekt-
rum ab. Dieses reicht von examinierten Altenpflegéiken Uber Verwaltungsfachangestellten bis
hin zu handwerklichen Berufen.
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5% der Befragten haben keine abgeschlossene Besbitdung. 8 Personen haben dazu keine
Angaben gemacht.

Beschéftigung:

17 % der Befragten arbeiten als Leitungskraft. Rliegefachkraft arbeiten 42% der Befragten.
Insgesamt arbeiten 8% der Befragten ehrenamttiah,90% davon bei OMEGA. 33% der
Respondenten sind als Nicht - Fachkraft, Praktikaetr Zivildienstleistender eingestellt.

81 % arbeiten mit mindestens 20 Stunden wéchentlich

b. Thema Sterbebegleitung:

86% aller Befragten haben bereits einen Menschan Beéerben begleitet. Auffallig ist, dass
diese Befragten sogar haufig mehrfach, d.h. bethufehrenamtlich oder privat, einen Menschen
begleitet haben (vgl. Diagramm).

Haben Sie schon einmal einen Menschen beim Sterben begleitet?

|

Ehrenamtliche Omega

AZURIT 2 F—'

AZURIT 1

Haus vom Guten Hirten ] Eehrenamtlich

Oberuflich

Kathe Kolwitz Haus

M privat

St. Elisabeth Isselburg

Haus Rothkirch Anholt

Kardinal Diepenbrock Bocholt

Haus Hildegard Rhede

Gesamt

Jeanette Wolff Zentrum _ ]
7—I

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Bei der Frage ob eine Qualifizierung bei der Steedgteitung von Noéten sei, antworteten 71%
mit ,JA“, jedoch waren 94% der Ansicht, dass Stedggeitung nicht ,reine Fachkraftangele-
genheit” sei.

60% der Menschen geben an, dass sie nicht ,geni¢ematnisse Uber den Sterbenden” haben.
94% dieser Menschen empfindet es als hilfreich tiftl@ungen zu dem Thema*“ zu erhalten,
35% sagen, dass ,regelméaiige Treffen mit OMEGAfrdiith sind und weitere 52% wurden
.Gesprachsrunden mit Kollegen* bevorzugen.

67% der Befragten bendtigen Hilfe bei der Sterbkdienng.

Ebenso bendtigen 44% ,Unterstiitzung bei der Veranbg der Sterbebegleitung.” Diese Zahlen
variieren jedoch von Einrichtung zu Einrichtung rsetark. So geben 71% der Befragten der
Einrichtung St. Elisabeth in Isselburg an, dasgsmigend Kenntnisse haben, im Azurit Senio-
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renzentrum Bocholt Il geben nur 18% an, gentigenthkesse zu haben. Durchweg sagen alle
Befragten der Einrichtungen (aul3er Isselburg undEGM) in einer hohen Prozentzahl (>70%),

dass sie Fortbildungen tGber den Umgang mit Stedsendinschen.

Die genaue Anzahl der bendtigten UnterstitzunglbeNerarbeitung der Sterbebegleitung wird
im nachfolgenden Diagramm ersichtlich.

AZURIT-Seniorzentrum Bocholt2

AZURIT-Seniorzentrum Bocholtl

Haus vom Guten Hirten

Kathe Kollwitz Haus

e
—
—
—

Jeanette Wolff Zentrum L——‘ M Nein
—
e

OJa
St. Elisabeth Isselburg

Haus Rothkirch Anholt

Kardinal Diepenbrock Bocholt

Haus Hildegard Rhede

o
N
S
(o]
(o9}
=
o
[N
N
[
S
[
(o2}

Auf die Frage ob es ,Standards fiir den Umgang tarbenden Menschen® gibt, haben 42% die
Frage bejaht, 39% verneinen diese Frage. Weiteravis¥en nicht ob es in ihrer Einrichtung
Standards gibt. 14% antworteten nicht auf diesgd=ra

Dreiviertel aller Befragten wissten gerne mehr (dex Méglichkeiten der Sterbebegleitung in
den Einrichtungen der Altenhilfe®. Auffallig bei dBetrachtung der Ergebnisse in den einzelnen
Einrichtungen ist, dass die Einrichtungen, in de@AMEGA nicht regelmallig vertreten ist, ein
hundertprozentiger Wunsch nach Informationen UberMbglichkeiten besteht (Isselburg St.
Elisabeth und Anholt Haus Rothkirch).

c. Fragen an die Mitarbeiterlnnen der Einrichtungen da Altenhilfe:

88% der Befragten kennen OMEGA. 52% davon langebalahre, weitere 25% zwischen ei-
nem und funf Jahren.

75% der befragten Mitarbeiterinnen geben an zuemiswie OMEGA sie in ihrer Arbeit unter-
stitzen kann. Alle Befragten sagen, dass die AxoeitOMEGA sinnvoll ist.

Uber 90% geben an, dass sie sich durch den Eidsatzhrenamtlichen Helferlnnen von OME-
GA nicht von dem Prozess der Sterbebegleitung aub@gssen fihlen. Dies bestétigt auch die
Anzahl der Beantwortungen auf die Frage, ob ihdgeftirmit dem Beginn der Arbeit von OME-
GA beendet ist (90%).

Aber auch Uber 50% der Befragten wissen nicht, iebetirenamtlichen Mitarbeiterinnen von
OMEGA geschult sind, 75 % setzen aber Fahigkeigrdbn ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
voraus. Diese sind vor allem Einfiihlungsvermdgedofa) und personliche Reife (64%). Medi-
zinische Kenntnisse setzen nur 25% der Befragteauso

Die Winsche an OMEGA beziehen sich vor allem autdddungen (52%) und Informationen
Uber die Arbeit allgemein (70%).

An die Arbeit der Sterbebegleiterinnen von OMEGAdra 65% keine Wiinsche. Die Winsche,
die artikuliert werden, beziehen sich auf einerakifingsaustausch.

75% bezeichnen die Zusammenarbeit zwischen dernckinangen und OMEGA als gut, bzw.
sogar als sehr gut. Nur eine einzige Person bazetiche Zusammenarbeit als schlecht.
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Osehr gut @ gut Omittel Oschlecht

AZURIT-Seniorzentrum Bocholt2

AZURIT-Seniorzentrum Bocholtl

Haus vom Guten Hirten

Kéathe Kollwitz Haus

Jeanette Wolff Zentrum

St. Elisabeth Isselburg

Haus Rothkirch Anholt |

Kardinal Diepenbrock Bocholt

Haus Hildegard Rhede %

0 10 20 30 40 50 60 70

10% haben Situationen erlebt, in denen sie mit@@enamtlichen Sterbebegleiterinnen nicht
zufrieden waren. Die grof3te Unzufriedenheit bedrafBegleitung (73%). Mit der Planung, bzw.
mit der Nachsorge waren jeweils ca. 25% unzufriedambesserungsvorschlage hatten aber nur
22% der Befragten. Diese bezogen sich vor allendanfInformationsfluss (77%) und auf die
Kontaktaufnahme (35%).

Allerdings sagten 65%, dass mehr Transparenz libehrtbeit von OMEGA die Zusammenar-
beit verbessern kann. Uber 50% weil? nicht, wieltesimer Sterbebegleitung rund um die Uhr
kommt.

d. Fragen an die Ehrenamtlichen von OMEGA

61% der befragten, ehrenamtlich Tatigen glaubehtndass die Mitarbeiterinnen der Einrich-

tungen der Altenhilfe ausreichend tber ihre Arbdrmiert sind. Keiner von ihnen glaubt, dass
die Mitarbeiterinnen das Gefiihl bekommen vom Prezesgeschlossen zu werden.

62% haben in den Einrichtungen einen Ansprechpar@®86 vermissen einen Ansprechpartner.

77% sehen Verbesserungsmaoglichkeiten fur die Zusamarbeit. Davon sehen 70% den Bedarf
im Informationsfluss und 23% bei den Absprachereménder.

70% bezeichnen die Zusammenarbeit mit den Einngjgn der Altenhilfe als gut oder sogar

sehr gut. Eine Person sagt die Zusammenarbeitisieicht.

Zusammenarbeit mit den Einrichtungen
in absoluten Zahlen

O =k N W A O O

/1

Sehrgut gut mittel schlecht

Situationen, in denen die Befragten nicht mit damriEhtungen zufrieden waren, kannten 38%,
46% kannten solche Situationen nicht.

Jeweils 80% der Menschen waren entweder mit deteBegg oder mit der Nachsorge nicht
zufrieden.
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10. Bilanz

Die in Kapitel 9 dargestellten Resultate der sagjchen Untersuchung ermdglichen uns die
Beantwortung der in Kapitel 6 genannten TeilfragenProblemformulierung.

» Welche Erwartungen haben die Einrichtungen an OMEGA”

Aus dem, von den Mitarbeiterinnen der Einrichtungiem Altenhilfe auszufullenden Teil des
Fragebogens, wurde deutlich, dass der Wunsch naxthilBungen besonders stark ausgepragt
ist. Diese Fortbildung sollte den Bereich ,Uber démgang mit Sterbenden” und das Thema
~Sterbebegleitung allgemein® abdecken. Ebenso shedprachsrunden zu diesem Thema er-
winscht. Zum einen mit Kollegen, aber auch mit déerein OMEGA. Deutlich wird dies auch
bei der Beantwortung der Frage ,Unterstlitzung beiMerarbeitung von Sterbebegleitung*.
Gerade in den Einrichtungen, in denen keine red&igeaZusammenarbeit mit OMEGA statt-
findet, besteht der Wunsch nach mehr Informationen.

» Was fur Anforderungen stellen die Einrichtungen andie Sterbebegleiter?

Bei dieser Frage wurde besonders deutlich, daskidiechtungen der Altenhilfe mehr Gber die
Arbeit der Ehrenamtlichen und deren Qualifikatiomefahren mochten. Viele Mitarbeiterinnen
setzen Fahigkeiten voraus, wissen aber nicht oleltienamtlichen Mitarbeiterinnen von OME-
GA diese haben, oder auf welchem Wege sie diesghegiten erlangen kdonnen.

Gegenuber den ehrenamtlichen Sterbebegleiternhbekte Wunsch nach einem Erfahrungsaus-
tausch.

» Was bendtigt OMEGA von den Einrichtungen fir eine ndividuelle Sterbebegleitung?
Grundsatzlich wird die Situation mit den Einrichyigm der Altenhilfe von den ehrenamtlichen
Sterbebegleitern als sehr positiv beschrieben. Bamwinschen sie sich in allen Einrichtungen

direkte Ansprechpartner. Von diesen Ansprechpantednoffen sie sich Informationen Gber den
Klienten und dessen aktuelle Situation.
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11. Persdnliche Anmerkungen zur Untersuchung

Unsere zu Beginn genannte Problemformulierung tb#svausforderung wurde mittels soziolo-

gischer Untersuchungsmethoden erforscht und swatitit eine wissenschaftliche Untersuchung
dar. Dennoch darf nicht vergessen werden, dasbehtegleitung als ein Auftrag vom Menschen
fur den Menschen zu sehen ist. Gerade aus diesand&durfen die perstnlichen Beweggrinde
und Empfindungen eines Sterbebegleiters nie auBkt gelassen werden. Aus diesem Grund
maochten wir an dieser Stelle unsere eigenen Gedamk& Emotionen einbringen.

Marion Boeck:
Sterben! Tod! Sich bewusst mit diesem Thema beigerif
In einigen Momenten interessant, in anderen betaste
Ich winsche mir, dass ich Menschen meine Handegi&ann, die im Sterben liegen und dass
meine Hand nicht ins Leere greift, wenn mein irdesLeben zu Ende geht.
Und aktive Sterbehilfe — nein, mit mir nicht!
Doch kann ich auch in den Momenten dazu stehem Wimschen, die keine Hoffnung mehr
haben, meine Hilfe suchen und sie selber bestinmi@amten, wann ihr Leben ein Ende haben
soll? Werde ich den Weg gehen kdnnen, den deredigelgehen mochte?

Denise Brunnen:
Ich habe klare Vorstellungen, wie meine Beerdigamgsehen soll.
Ich hoffe, dass in meinem Sinne gehandelt wird!
In der letzten Minute meines Lebens, wiinsche iclBaistand von Leuten, denen ich am Her-
zen liege.
Die Angst vor dem Tod ist in den Hintergrund getiick
Ich habe keine Beriihrungséangste mich mit anderenebetiber das Thema Tod, Trauer und
Sterben zu unterhalten.
Die Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben, Mgk Tod und die daraus gemachten
Erfahrungen kann ich mit in meine Arbeit einbeziehe

Ansgar Kruse:
Wahrend der Untersuchung haben wir einen kurzedrtk Gber Sterbebegleitung im Allge-
meinen und die Arbeit der Sterbebegleiter im Besward erhalten. Ich hatte schon wahrend
der Interviews grof3en Respekt vor der Arbeit deeréimtlichen Mitarbeiter von OMEGA,
aber durch die Erfahrung, die ich selbst als Stedigeiter bei meinem Vater gemacht habe,
ist mein Respekt noch mehr gewachsen. In vieleat®ihen war ich, wie es in den Interviews
angesprochen wurde, ,nur” Begleiter, war manchesl| Miélos und ohnméchtig, was seelisch
sehr belastend ist. Dennoch sind diese Erfahrurejems ganz besonderes. Diese Zeit ist et-
was einmaliges, die mir niemand mehr nehmen kaofijrich sehr dankbar bin.

Michaela Schneider:
Mir sind innerhalb der Untersuchung , so viele Momeebegegnet, in denen mir noch mal
ganz deutlich geworden ist, dass es etwas gibt,gn@s3er ist als ich! Viele Menschen sind seit
Beginn der Zusammenarbeit in meinem Umfeld gestorbeistenteils beruflich, habe ich
mich von Menschen trennen muassen. Ich winschaimmmich, dass mein Wille und meine Ei-
genarten, bis zu meinem letzten Atemzug bertckgighgrden und Menschen bei mir sind, die
mich so nehmen, wie ich bin. Es war einer der gbfseschenke in meinem Leben, zusam-
men, genau mit dieser Projektgruppe die Diplomzeitverbringen. Vielen Dank fir alle Er-
fahrungen, die ich mit Euch machen durfte.

Sebastian Schroer:
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Das Thema Sterbebegleitung war zu Beginn unsefieeirecht fremd fir mich. Doch leider
ist mir die Begleitung eines lieben Menschen, de3s®l und die damit verbundene Trauer
wahrend des letzten Jahres sehr nahe gekommenalbeaslichte ich unsere Arbeit besonders
meiner verstorbenen Oma widmen. Sie hat sich ins®ler fir meine Arbeit interessiert und
hat mich auf ihre Art immer wieder angetrieben, meei Weg zu gehen. Gerne hatte ich den
Abschluss unserer Arbeit und den Tag der Diplonmgrmit ihr gemeinsam erlebt. Da dies
leider nicht mehr geht, mochte ich ihr diese Artveiimen und hoffe, dass sie irgendwo auf
mich aufpasst und sich mit mir freut.

Stefanie Turay
Einen Menschen beim Sterben begleiten zu dirfefiretapch personlich als Geschenk.
Ich winschte, dass ich einen guten Freund vondeiryor fast genau 5 Jahren diesen Weg al-
leine gehen musste, mit dem heutigen Wissen hegteiten konnen.
Ich bin Uberzeugt davon, dass ich ihn auf diesematétte leichter gehen lassen kénnen.
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12. Empfehlungen

Aus der Bilanzierung der soziologischen Untersughkonnten wir die nachfolgenden Empfeh-
lungen gewinnen.

* Empfehlungen an OMEGA

Wir empfehlen dem Verein OMEGA e.V., Regionalgrugpecholt, Informationsveranstaltun-

gen und Fortbildungen zu den verschiedensten Theorehum den Bereich Sterbebegleitung
regelmafig anzubieten. Zu dieser Empfehlung komwienweil es so scheint, dass die Mitar-
beiterlnnen an den angebotenen Fortbildungen mmcbdem Mal3e teilnehmen, bzw. nicht teil-
nehmen kénnen, wie sie es nach ihrer eigenen Aadsagichen wirden.

Konkrete Empfehlungen:

- Informationsbroschiren (Rundbriefe) gezielter vilte

- Internetadresse bekannter machen und standig eltueh

- Einzelne Veranstaltungsflyer erstellen und offehtimachen

AulRerdem empfehlen wir jede Begleitung mit allerteidigten zu reflektieren, um die aus Sicht
der Pflegekrafte bei der Begleitung aufgetreteneski@panzen zu klaren. Die daraus gewonnen
Ergebnisse kénnen so in die tagliche Arbeit eififiie. Dies sollte mit Hilfe eines Reflektions-
bogens, der alle Aspekte der Sterbebegleitung Engeschehen. Falls es einen solchen Reflek-
tionsbogen noch nicht gibt, sollte dieser in Zusamanbeit erstellt werden.

Konkrete Empfehlung:

- Reflektionsbbgen erstellen

- An alle Beteiligten der Begleitung verteilen

- Ergebnisse evaluieren und in die tagliche ArbditlieiRen lassen

* Empfehlungen an die Einrichtungen der Altenhilfe

Wir empfehlen den Einrichtungen der Altenhilfe einfesten Ansprechpartner zu installieren.
Dieser sollte sich regelméRig mit den ehrenamtiicMgtarbeiterinnen von OMEGA austau-
schen. Hierbei sollte die aktuelle Situation deemten und dessen Begleitung besprochen wer-
den.

Um die Wiinsche der Einrichtungen an OMEGA, die ders Fragebdgen hervorgegangen sind,
realisieren zu kénnen, empfehlen wir den Einricgam der Altenhilfe konkrete Anfragen an
OMEGA zu stellen. Auf diesem Wege koénnen die Erwagen und Winsche am effektivsten
abgeklart werden.

Wie dem Verein OMEGA empfehlen wir auch den Eintuctyen der Altenhilfe jede Begleitung
mit allen Beteiligten zu reflektieren, um zu klarere die Begleitung aus beiden Blickwinkeln
wahrgenommen wurde. Die Ergebnisse aus diesenkRefisgesprachen kénnen dann in die
tagliche Arbeit einflieRen

Konkrete Empfehlungen:

- Ansprechpartner installieren

- Konkrete Anfragen an OMEGA stellen

- Jede Begleitung reflektieren, um die Ergebniss#eartagliche Arbeit einflie3en zu lassen.
* Empfehlungen an die ehrenamtlichen Mitarbeiterirvem OMEGA
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Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen von OMEGA haben amserer Sicht eine hohe fachliche
Kompetenz in Bezug auf die Begleitung Sterbenden. diesen hohen Standard zu halten, soll-
ten sich die ehrenamtlichen Begleiterinnen dazpfiiehtet fihlen, regelméRig an Fortbildun-

gen, Schulungen und externen Angeboten teilzunehibes Weiteren sollten die ehrenamtli-

chen Mitarbeiterinnen die Initiative ergreifen, whie flr sie nétigen Informationen von den

Pflegekréaften zu erhalten.

Konkrete Empfehlungen:

- Einfordern von Informationen tber den zu begleitanl¥lenschen

- Erfragen des Ist-Zustandes beim diensthabendenbditar in der Einrichtung

- Individuelle Einforderungen von Unterstitzung wéltreler Begleitung

- Regelmaliige Teilnahme an Fortbildungen und von OME®d externen angebotenen
MalRnahmen

* Empfehlung an alle Beteiligten

Alle an der Sterbebegleitung Beteiligten (Vertreaten OMEGA und Vertreter der Einrichtun-
gen der Altenhilfe) sollten eine Arbeitsgruppe bildum eine Vernetzung von Informationen zu
gewahrleisten und Anregungen zu erhalten und aefar

* Empfehlungen an die Hogeschool
Der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen empfehlenweitere Arbeiten zu dem Thema der
Sterbebegleitung und der Zusammenarbeit verscheedeénrichtungen zu initiieren und zu un-

terstitzen. Davon versprechen wir uns die Entmgtielerung des immer noch existierenden
Tabuthemas ,Sterben und Tod" voranzubringen.
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14. Glossar

Autonomie

Als eine Autonomie (von (alt)griechisabrovopia,
(aJtovopia) autonomia = sich selbst Gesetze gebend, Eige
setzlichkeit, selbststandig) bezeichnet man je iadhbereich
oder Zusammenhang Selbststandigkeit, Unabhangigkeit
Selbstverwaltung oder Entscheidungsfreiheit, belspieise
das Recht nationaler Minderheiten, einen Teil ikmegelegen-
heiten selbst zu bestimmen.

Briefing

Briefing ist ein Anglizismus (engl. briefkurz, briefing =
Einsatzbesprechung), der eine Kurzeinweisung (Kaspie-
chung) vor einem wichtigen Ereignis bezeichnet

Codieren

'Ein Code ist eine Vorschrift, wie Nachtézhoder Befehle zur
Ubertragung oder Weiterverarbeitung fur ein Zielegsum-
gewandelt werden.

Ethik

Die Ethik (altgriechischi 0w ((mothun) éthike (episeme)
,das sittliche (Verstandnis)“, von6oc ethos,gewohnter Sitz;
Gewohnheit, Sitte, Brauch; Charakter, Sinnesasdfgleiche
lateinischmog ist eines der grol3en Teilgebiete der Philosop|
und befasst sich mit Moral.

Etikettierung

Diese Methode dient dazu, Intervi@auszuwerten. Hierbei
werden die Interviews unterteilt in verschiedenextdgorien
und nach Themen sortiert. Somit erhalt man einédieta U-
bersicht dartiber, was wo zu welchen Themen gesagtey
was die Auswertung von Interviews vereinfacht.

Euthanasie

Euthanasie (griechisohavacia, voneu~ - gut, richtig, leicht
undthanatos - der Todsteht fur:
- Sterbehilfe, die von einem Menschen bewusst gendhter-
stuitzung durch eine andere Person bei der Herbrarfighdes
eigenen Todes
- systematische Morde zur Zeit des Nationalsozials als Teil
der Nationalsozialistischen Rassenhygiene.

Evaluierung

Evaluierung bedeutet allgemein die Besbung, Analyse und
Bewertung von Prozessen und Organisationseinhétteaiua-
tion kann sich sowohl auf den Kontext (Voraussegeum,
Rahmenbedingungen), die Struktur, den Prozessielsdas
Ergebnis (Produkt) beziehen.

heteronom

Heteronomie ist im Gegensatz zur Autoaahd Fremdgesetz
lichkeit bzw. -bestimmtheit und bedeutet die Abhgkgit von
fremden Einflissen bzw. vom Willen anderer.

Implementierung

Die Implementierung ist die Umsatguon festgelegten
Strukturen und (Arbeits-)Ablaufen in einem Systembteu Be-
ricksichtigung von Rahmenbedingungen, Regeln und
Zielvorgaben, also einer Spezifikation.

Interdisziplinér

Unter Interdisziplinaritat verstehan die Eigenschaft einer
Wissenschaft, Ansatze, Denkweisen oder zumindest di
Methoden einer anderen Fachrichtung zu nutzen.

Label Ein Label ist eine Marke, die der Unterteguder Etikettierung
dient.
Okosozial Stellt ein Verbindung aus UmweltpolitikduSozialdemokratie

dar
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Palliativ

Palliation (palliative Behandlung odertBriung) ist der Fach-
ausdruck fur eine lindernde Behandlung

Patientenverfiigung

Mit der Patientenverfligung weéstPatient im Falle seiner
Einwilligungsunfahigkeit (Entscheidungsunfahigkeien Arzt
an, bestimmte medizinische Behandlungen nach seiees®n-
lichen Vorstellungen vorzunehmen oder zu untertasSene-
rell kann empfohlen werden, eine Patientenverfliglurgh
eine Vorsorgevollmacht zu ergénzen.

psychosozial

Soziale Gegebenheiten, die durch sy Faktoren und F&;
higkeiten beeinflusst werden

Reliabilitat

Die Reliabilitat bezeichnet die forregbenauigkeit wissen-
schaftlicher Untersuchungen.

Spiritualitat

Spiritualitat (v. latspiritus= Geist, Hauch) bedeutet im wei-
testen Sinne eine Form von Geistigkeit, in dersaliérkliche
Geist oder Erscheinungsform des Geistes ist. Salitiéit steht
fur die Verbindung zum Transzendenten oder der Qingn
keit.

subsidiar

helfend, unterstiitzend; zur Aushilfe dieh

Synergie

Die Synergie oder der Synergismus (greetiavvepyia, Sy-
nergia odesvvepyiopdg, synergismos ,die Zusammenarbeit”
vonobv, syn ,mit*, ,zusammen* undipyov, érgon ,das
Werk") bezeichnet das Zusammenwirken von Lebewesen,
Stoffen oder Kréften im Sinne von ,sich gegensdifiglern®.

technokratisch

Technokratie (griectyyvoxpatio ,Herrschaft der Technik")
bezeichnet - oft im abwertenden Sinne - eine Raggron
Fachleuten und Experten. Kennzeichnend fir teclatiskhe
Regierungen ist die Ausrichtung ihrer Entscheidun@eis-
schlie3lich) an wissenschaftlich-technischen Arguiae und
Sachzwéngen. Im Vordergrund steht die rationafekate
Planung und Durchfiihrung zielorientierter Vorhabafihrend
sich die Aufmerksamkeit ganz auf Mittel und WegeXent-
riert, verringert sich die Bedeutung demokratisdMétensbil-
dung und politischer Entscheidungsprozesse hirsiclder
Wahl gesellschaftlicher Ziele.

Topic-Liste

Liste mit Themen bzw. Unterthemen, idié¢nterviews oder
Fragebdgen untersucht werden sollen

Validitat

Mit Validitat (von engl. "validity", Guigkeit, aus dem Lat.
validus: kraftig, wirksam) wird in erster Linie das
argumentative Gewicht einer (vornehmlich wissenftiaen)
Feststellung, Aussage, Untersuchung, Theorie odeniBse
bezeichnet.
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15. Danksagung
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16. Schlusswort

Am Anfang der Zusammenarbeit mit den Studentenbengaich fir uns einige Fragen:

- Was wird von Seiten der Studentengruppe an Erwgetuan uns herangetragen?
- Welche Erwartungen / Winsche werden durch die Badeit in den Einrichtungen
geweckt und sind sie durch OMEGA erflllbar?

Im weiteren Arbeitsprozess wurde uns bewusst, des8achelorarbeit eine Bereicherung fir
alle Beteiligten sein wird. Mittlerweile sehen wiie fertige Broschure als ,Briicke” zwischen
den Pflegekraften der Einrichtungen und den Mitiéebe von OMEGA .Es ist ein Miteinander
von ,Professionellen und Ehrenamtlichen. Die Bluge bietet Mdglichkeiten intensiver mit-
einander ins Gesprach zu kommen, immer mit denkBlid die Menschen, die im Mittelpunkt
unserer Arbeit stehen: Schwerkranke und Sterbendéhme Angehdrigen.

Eure Begeisterung fur das nicht alltagliche Thenaa deutlich spurbar und unsere Zusammen-
arbeit war gepragt von einem lebhaften Austausch.
Dafur ,vielen Dank"!

Christiane Egbert und Christiane Roeterink
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17. Anlagen
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1. Topicliste

Einleitung des Interviews:

» Vorstellung des Interviewers und des Projektes

Personliche Angaben:

> Alter
» Abfrage der Motivation / Grund fir ehrenamtlichdigkeit
» Zeitraum der Zusammenarbeit mit Omega

» Berufsausbildung / Bisherige Tatigkeit

Interne Kommunikation:

» Info Abgabe
» Info Weitergabe

> Info Aufnahme

Kommunikation und Zusammenarbeit mit den Heimen:

» Info Abgabe
» Info Weitergabe
» Info Aufnahme

Individuelle Sterbebegleitung

» Rahmenbedingungen
» Winsche / Erwartungen

Entscheidungsstruktur:

» Entscheidungsarten
» Systematik (Wie , Wer?)
» Mitspracherecht
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> Ubermittlung

Beschwerdemanagement:

» Existenz
» Zustandigkeiten

» Umgang mit Beschwerden

Persdnliche Meinung zur Kommunikation:

> Statement zur Ist-Situation
» Erwartungen
> Winsche

» Verbesserungsvorschlage

Persdnlichkeitsentwicklung:

Einfluss auf Personlichkeit
Werte

Angste

Glaube

Fortbildung

YV V. V VYV V

Gedankenunterstitzende Fragen:

» Was bringt lhnen die Arbeit?
» Wie ist aus lhrer Sicht der Ablauf einer Begleit@ng
» Hat die Arbeit Ihr Leben veréandert bzw. lhre Eifisteg zum Leben / Tod?

» Was macht Ihrehrenamtliche Arbeit aus?
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2. Interviews, sortiert nach Labels

Label 1/ persdnliche Angaben:

Alter:
45, 60, 65, 72, 74, 75 Jahre alt
verheiratet, drei Kinder im Alter von 9, 12 und 13

Ausbildung:

Schnitt-Technikerin fir Herren-Oberbekleidung

Nachhilfelehrerin, auch als selbstandige Lehrkuaii Fernstudium Deutsch fir Auslander, Eh-
renamter im kirchlichen und politischen Bereich ajath

habe eine Hochschule besucht

in der Landwirtschaft tétig, Textilindustrie, Mdtatlustrie und war ungeféahr 30 Jahre bei einer
kirchlichen Behorde beschaftigt im Bereich in detrizbsseelsorge

Bevor ich fir Omega gearbeitet habe, war ich Hausfr

Hausfrau und arbeite aber teilweise auch in derkéfatt fur behinderte Menschen

Sekretérin, beim Ruhrverband in Essen

im sozialen Bereich berufstatig, ich hatte einehmeschen Beruf in einer

eisenverarbeitenden Industrie

arbeite ich in einer EDV- Abteilung

Kontaktaufnahme zu OMEGA:

Burgerfunk und im Regionalradio von OMEGA gehortrivag in der Zeitung gesehen

Hab dann an einem Kurs teilgenommen

habe inzwischen 3 Begleitungen erst mitgemachto,Alsh bin noch relativ neu dabei, seit
Sommer2007

10 Jahre arbeiten ich schon mit OMEGA zusammen

Frau Kunz getroffen habe und wir haben uns unteghalnd sie hat mich eingeladen, einfach
mal zu kommen

siebzehn Jahre bei der Gruppe

Sechs bis sieben Jahre bin ich bei Omega, abegiteegl erst seit drei Jahren

Ich bin auf Omega aufmerksam geworden, weil ickndyvelche Informationen Uber Patienten-
verfiigung suchte

Motivation:

Mein Bruder starb mit 21 Jahren, das war damalsdgs war der erste Tod den ich erlebt habe,
da war ich so 16

Schulungskurse mitgemacht, einfache Altenbegleittmydann Demenz und Alzheimer und
dann die Sterbebegleitung. Das hat mir so vielagtirund es hat mich gepackt, was Menschen
bei Omega leisten

vorzeitig pensioniert, Schwester Martrud getroffen

dass ich meine Mutter beglitt und sie die letztard sehr hilfsbedurftig war

Label 2/ Interne Kommunikation:

Man wird angesprochen, angerufen, ob man zu demdenad Zeitpunkt irgendwo hingehen
kann. Dann bekommt man die Informationen auchndigvendig sind. Wie alt ist die Person,
das wichtigste, und moglicherweise auch auf welhrege man moglicherweise achten muss.
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Wenn es im Nachdienst geht, und gerade im privBereich, gehe ich in der Regel vorher im-
mer schon mal hin.

uUnd von den Informationen klappt das in der Regelnsenn nichts Besonderes ist, dann rufe ich
morgens auch nicht an, dies und jenes ist da, tftgeht es auch darum, ist eine Begleitung
noch erforderlich. Also, wenn jemand gestorbenisstes selbstverstandlich, rufen wir sofort an,
auch diejenigen, die nachkommen, damit die Beschesden. Wir haben auch die Telefon-
nummern, wir haben einen Plan da liegen, da bei $&mbenden, in der Einrichtung oder privat.
Da steht immer drauf, wer zu welcher Zeit da ist helefonnummer.

Wir werden meistens von einer der beiden Christicaregerufen, die sind ja hauptberuflich hier.
Die haben im Diepenbrock-Heim ihr BUro. Das ist gears besetzt. Ansonsten sind die tUber die
Handynummer eigentlich jederzeit erreichbar.

Es ist jetzt nicht, dass wir uns dafir noch mdfeére sondern die Informationen gehen tber das
Telefon. Ich wirde mal schéatzen eine Woche hochsterher, also relativ kurzfristig, weil die
Anfragen ja entsprechend kommen.

Wir haben jeden 1. und jeden 3. Montag hier im Brdgock- Heim ein Treffen und zwar wird
am 1. Montag im Monat thematisch gearbeitet, dest3rormalerweise ein Austausch Uber die
Begleitung

Also, wir werden da nie alleine gelassen und haherh jederzeit die Moglichkeit sowohl vor-
mittags im Blro anzurufen oder auch Kontakt aufhumen tGber die Handynummer, das wir
also auch nicht allein gelassen werden und dasut ein Punkt, der sehr wichtig ist.

Ich werde von den Christianes angerufen, gefragtloEeit habe und sag ich ja und fahre dann
los. Und dann berichtet Sie mir, wie der Zustamdal er krank war und was er hat. Damit man
so etwas weil3, wenn man dahin kommt, denn dasimeer das Schwierige, man ist immer ein
bisschen aufgeregt, wenn man das erste mal dammkoweil man nicht weil3, was auf einen
zukommt.

Ja, das glaube ich, das man das kann, person€ii@sche berlcksichtigen, wenn man be-
stimmte Personen nicht begleiten mochte. Das ishbenoch nicht vorgekommen.

Mir ist das manchmal so ein bisschen zu weitlaufig. kommen einmal im Monat zusammen
und da kann es passieren, dass wir Uber ein Thereah®n, unwahrscheinlich lang, 1 ¥2 Stun-
den und gar nicht auf den Punkt kommen und da ghheach Haus hin und bin unzufrieden.
Auf der einen Seite musste der Austausch besserdass man ofter den Austausch mit den
andern Menschen oder mit kleineren Gruppen hatwdas intensiver, das ist so mein Wunsch,
man flhlt sich oft so alleine gelassen. Die Ohiad gsicht so offen fir Winsche und Beschwer-
den.

Ich habe dann da noch mal die Mdglichkeit mich atezschen. Das ist dann so ein bisschen
Hygiene fur sich selber. Fiur die Seele. Das mussamah ein bisschen. Abstand zu haben.

Ich bekomme z.B. durch einen Anruf von den Koorthinanen bescheid, dass eine Wache ge-
fragt ist und mache mich auf den Weg mache.

Ich bin erst einmal gerufen worden, weil ich vomniterein gesagt habe, ich mdchte auch nur im
.Haus Hildegard“ in dem ich schon seit Jahren téiilg da die Sitzwachen machen, da ich in
Rhede wohne. Dann komme ich hierhin und ich kermewuth die pflegenden Leute und die
Leute Uberhaupt, was sehr praktisch ist.
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... S0 dass dann danach eingeteilt wird, wer gedrtrmzu dieser Person hin, oder fahrt dahin,
wenn man von auswarts kommt. Und haben wir Plaas.iEt eine Aufstellung, stunden maRig,

und die Nachtblocke, sind von zehn bis zwei, makwier Stunden, man soll ja da auch nicht

Ubermudet sein, oder Ubermidet werden. Langer kaamm das eigentlich auch nicht machen.
Und das wére nachts von zehn bis zwei, von zweséifis, wo wir dann prasent sind. Der An-
fang ist immer am schwersten. Ruft jemand an, gassir auch schon passiert, da bin ich also
selbst los gefahren, von Rhede aus, dass ich dasgsnibernommen habe, weil keiner zu errei-
chen war, oder auch wenn viele zusammen kommenn\Wexn, vier Félle an einem Tag beglei-

tet, oder zur gleichen Zeit begleitet werden misdann ist es immer etwas schwieriger, aber
meistens kommen wir gut damit hin, dass wir jemanfieden. Sie sind immer dankbar, wenn

jemand sagt, ja ich tu das dann jetzt.

Die Koordinatorinnen organisieren dann, sie schaieh den Fall an, ob es notwendig ist, auch
nachts schon eine Begeleitung anzufangen. UndleuFalle wird, wenn es gewinscht ist, am

Tagdienst ein Besuchsdienst eingerichtet, dassaisanschon ein bisschen Kontakt zu der Per-
son hat. Und da sind sowohl Privatpersonen, oden Bfiegepersonen in Pflegeheimen oder im
Krankenhaus oft sehr dankbar daftr, die Pflegeplaiad nicht sehr viel besetzt, sondern unter-
besetzt meistens und sind schon sehr dankbar, marimjemand da ist.

Wir haben dann einen Plan, wer wann dahin kommt.Kaan montags, der dienstags usw. ja,
das geht dann in unserer Gesprachsrunde rund,esdgeht telefonisch, wird das geregelt. Es
wird dann noch eingetragen in diese Plane und das dur eine Person, die eventuell nur noch
zwei Tage lebt oder auch vier Wochen, das ist beiaigentlich nicht das Thema.

Die Koordinatoren achten darauf, dass wenn eszayedit Tage frei sind. Ich war gestern dran,
dass ich dann heute und morgen nicht dran bin. Danith nattrlich regenerierter. Es kann
schon mal eng werden, aber in der Regel hat mam zlwei bis drei Tage Luft dazwischen.

Es kann sein, dass jemand nur jede Woche einenld &i.
Berufstatige kbnnen in der Regel nur freitags tardstags.

Wenn wir merken, dass die Person mich ablehnt, gdarthdas am néachsten Morgen sofort ge-
klart. Die Information muss sofort weitergeben vesrd
Das muss dann alles bei den beiden Christianeshamhfir sind die hauptamtlich eingestellt.

Der Montag dient dann mehr zum Erfahrungsaustais@h.man das erlebt hat, wie die Nacht
war.

Label 3/ Kommunikation und Zusammenarbeit mit den Heimen:

Also, das klappt. Da ist auch schon mal passiedsdlie Einrichtung dann nicht Nachricht ge-

geben hat, wenn dann jemand gestorben ist und mramk dahin, aul3erhalb der Zeit, dass kei-

ner von uns da war, aber das kann immer mal passi&ann wissen die Betreffenden auch

nicht damit umzugehen. Aber in der Regel lauftd&sn so, wenn von uns keiner da ist, dass die
Einrichtung dann benachrichtigt werden muss.

Ja, lauft vieles tUber Koordination. Wohl wir haliamn nachts ja auch mit Pflegekréaften zu tun,
die sieht man naturlich dann seltener, in eineneiBhr wo 50 Kranke sind, ist meistens nur eine
Pflegekraft. Wir haben Kontakt miteinander immer\iiechsel zum Beispiel, die kommen zwi-

schendurch auch noch. Am Anfang war das manchmaesade in einem neuen Heim, wo neue
Leute kamen, die das noch nicht kannten, die dalslém, ich denke dann an eine Situation, da
hab ich mich morgens verabschiedet, war sichegicie schwierige Geschichte auch fur die

Pflegekraft, ja da sagte sie, ,sie haben es gatk&nnen gehen®. Ja gut, ich konnte wenigstens
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auch gehen. Das sie auch manchmal nicht richtigchiitzen, was dann eine ehrenamtliche Ta-
tigkeit ist und die hauptamtliche. Aber das hahdieer auch, nach meinem Erfihren, in den an-
deren Heimen auch ein bisschen eingespielt, aucttn@al gab es da Vorbehalte auch, gegen-
Uber den Ehrenamtlichen. Was tun die Uberhauptligasitzen dabei, wir tun ja nix. Aktiv. In
dem Sinne. Wir sitzen dabei. Aber inzwischen haibeden Eindruck, meine Erfahrungen, ak-
zeptieren die das nicht nur, sondern sehen da&ineh grof3en Vorteil drin.

Also, ich hatte die Rickmeldung gekriegt, zum Bielspon der Nachtschwester, zum einen
kénnen wir die jederzeit erreichen Uber den Notdig, haben, mir aber auch schon vorher ge-
sagt, kann 5 Minuten dauern. Vor allen Dingen,Hdiben teilweise mehrere Hauser zu betreuen
und sind da relativ schwach besetzt. Aber ich hatndauch schon mal die Rickmeldung ge-
kriegt, dass die dann froh sind, wenn da jemarmt, siteil wir ja auch die Schwesternzimmer
dann rufen, wenn wir merken, der Patient ist extegmuhig, lasst sich auch gar nicht beruhigen,
manchmal werden die ja auch schon ruhig, wenn malnemfach kurz mit denen spricht oder
mal die Hand auf die Schulter legt oder so. Abemdavenn man sieht, der Patient fangt an zu
zittern, ist massiv unruhig, kann zum Beispiel agein, dass sie einfach, wieder ein Medika-
ment brauchen, so zum Schluss hin kann man dassatefer medizinisch einschatzen, wie viel
die brauchen und dadurch kriegen die ja dann diekiRéldung, da ist ein Patient, der brauch
mich jetzt noch mal. Und ich sage mal, die Schwashéitten tGberhaupt nicht die Méglichkeit
pausenlos die Zimmer abzuklappern, um zu guckes ewiden Einzelnen geht. Der Eine schlaft
namlich ganz normal die Nacht durch und der Né&cissteinfach unruhig, das kann man nicht
vorher sehen und die haben da auch noch ihre Aefgab erledigen. Die sind ja nicht nur an-
wesend, fur den Fall, wenn mal was passiert, unidati@ ich also auch schon die Rickmeldung
gekriegt, dass sie ganz froh waren, dass ich sreBeispiel schon mal darauf hingewiesen habe,
die Patientin ist ganz kalt, die hatte dann irgeachwihren Kopf so in meine Hand gelegt, als ich
so ihre Schulter berthrt hatte, und die war eise ka

Wir werden hin und wieder schon mal von einem Al&m eingeladen zum Kaffee oder A-
bendessen, wo dann auch der Austausch stattfiDdstist natirlich schwierig, tagstuber, ich sag
mal ein Besichtigung zu machen.

Ich meine das ist sicherlich machbar und ein Haashindas regelmaR3ig auch, ladt uns ein.
Dann besteht auch der Kontakt. Und wenn man tagséegeht schon mal, hin und wieder,
zum Vorbesuch, dann kennen die einen auch, darmrkan mit den Leuten auch sprechen. Das
ist auch schon eine Menge wert. Manchmal, im Anfasgen so technische Dinge auch, die
eine Rolle spielen. Man sitzt im Dunkeln abendspraerweise sind die Zimmer, wenn jemand
schlaft zwar dunkel, aber wenn da jemand am Bett, $$t es immer gut, wenn da Licht ist und
dass du ein LAmpchen kleiner drehen kann.

Ja, letzte Nacht war meine Kollegin, die war ause anderen Gebiet, gerade in den Winter-
monaten ist das meistens nicht ganz warm auf demm&rn. Ich habe dann immer eine Decke,
die ich im Wagen liegen habe, die nehme ich darindais sind aber alles technische Dinge, die
man austauscht miteinander und das kann man danenklzum Teil, was vom Haus gemacht
werden muss oder was von der Begleitung her wiasitig

Wobei ich mir auch vorstellen kann, wenn es einariéhtung ist, dass man einfach mal die
Nachtschwester fragt, ,haben Sie mal ne Decke fihitte, ich habe kalte Beine."

Also wenn ich nicht direkt Fragen stelle — als@@sellt, die machen auf und man geht ja, es

dauert doch langer, Gber Gange oder usw. dann &dnan ja was erzahlen, aber wenn ich da
keine Fragen stelle, dann sagen die nichts.
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Ich spreche jetzt nur tber einen Fall, weil ichrehar kurz dabei bin. Als der Anruf kam, habe
ich gesagt, dass ich komme, damit die bescheidewissid habe dann wirklich nur die Nacht-
schwester gesehen. Es war aber auch undramatetehrufiig und nichts aufregendes Neues.

Ich wirde mir Gberhaupt wiinschen, dass dort eischien mehr Aufgeschlossenheit wére, tUber-
haupt fur den Hospizgedanken. Ich habe es angevedtin dem Haus, das neu gebaut wird, da
werden jetzt demnachst so zwei Zimmer angebotehf m dem Sinne Hospiz, aber ,Rickzieh-
Zimmer* oder ,Snoozelraume*, wird auch ab Sommar\zerfligung stehen, wo auch Geistliche
dann eine Feierstunde einrichten. Das ist auchiedereine Finanzfrage.

Ich habe noch nie das Gefuhl gehabt, dass ichrstéiede, dass die meinen ich stére, im Ge-
genteil, die sind dankbar, es ist doch folgendeblém. Die wissen da liegt Fr. Maier im Ster-

ben, ich habe aber meine normale Schichtarbeit achen, die Anderen versorgen und mit ei-
nem Ohr immer: Na lebt sie noch, ist was? Aber wainer von uns da ist, dann wissen die, so-
lange da kein Rotlicht angeht, ist alles im griBeneich. Dann kdnnen die in Ruhe ihre norma-
le Schicht machen. Also, als stérend werden wirSigherheit nicht empfunden.

Wenn ich komme und ich mich kurz vorstelle, fragle, iwie geht’s Fr. Maier, ist sie ansprech-

bar, gibt es noch etwas zu beachten. Dann sagedididtmung setzt schon mal aus, oder das
und das, so ein Austausch findet statt. Wenn icinddbgel6st werde, oder wenn die Nachtwa-
che zwischendurch schon mal reinkommt, die kommisadwendurch mal gucken. So ein Aus-

tausch findet dann schon statt.

Also tagsuber, wenn es damit abgesprochen ist imdmngehorigen oder Nachbarn, was auch
schon mal vorkommt, oder Kegelclub oder was, dggsawir sind auch mal eine Stunde da, das
vermerken wir dann auch in unserem Plan und wist#ss auch tagsuber jemand da ist von den
Verwandten. Manchmal sind keine Verwandten, odergamz wenige nur, noch hier, viele aus-
warts oder so und das ist natirlich dann auchdgrtn tagsuber kénnten wir das manchmal gar
nicht abdecken.............

Man kann glaube ich sagen, 90 % machen wir naBlstést nur ganz selten auch tagsuber. Was
wir tagsuber schon mal machen, sind Krankenbesutlemn eine alleinstehende Dame oder

Herr, wird da geguckt, gehst du da mal gucken,ielCthemie stimmt, ob das da klappt mit de-

nen, ob du da zweimal die Woche machst.

Und dann haben wir auch einige, die sind zum Tedhnalter, die das auch tun, nicht innerhalb
Bocholts, dass die sagen, manchmal sind es Bekandtbleiben mal eine Stunde da oder zwei,
dass sollte man auch immer mit einbeziehen.

Label 4/ Individuelle Sterbebegleitung:

Zu OMEGA bin ich gekommen, ich hatte so Vorerfalgem im privaten Bereich, verwandt-

schaftlichen Bereich und kollegialen und vielleispielt auch eine Rolle mit, ich komme aus
einer Nachbarschaft, wo ich als Kind so in Erinmgrinatte, dass Sterbebegleitung in Anflh-
rungszeichen mehr oder weniger Gang und Gebe wameavMutter wurde Ofter gerufen, so

nach dem Motto, ja es ist soweit, kannst ja mal k@m. Und fir uns Kinder war das selbstver-
standlich, dass wir auch, wenn die Toten aufgebahutden, wir dahin gingen.

Und fur mich selbst ist das auch manchmal sehrtwgctorher hinzugehen, gerade im privaten
Bereich, man weil3 nicht, wie kommt man da hin. ikkeden Weg schon im Dunkeln hier zu
finden, wir fahren ja nicht Gber den Stadtberestmdern auch sind aul3erhalb. Das ist auch fur
mich ein Grund so ein bisschen zu wissen, wo konemela hin, wie sieht das aus, wie komme
ich nachts dahin.
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Das kann sein, dass jemand z.B. irgendwelche Kapen Sachen hat, dass jemand schwer at-
met, Alter, Name und manchmal auch so Informatipriass jemand z.B. wenn jemand z.B.
sehr religios ist, dass man da auch ruhig etwdesem kann. Wir gehen immer davon aus, auch
wenn keiner nachweisen kann, dass die Menschemdbskommen, wir behandeln jeden so,
als ob er alles mitkriegt, jede Beruhrung, jedestedes Kommen und Gehen. Und wenn man
sich selbst in die Situation hinein versetzt, magtida, man kann nicht reagieren, man kann
oftmals ja auch nicht mehr visuell wahrnehmen, somdnan ist halt angewiesen, es kommen
Gerausche, manchmal kann man sie nicht mal riciigdnen wo sie herkommen. Da finde ich
es ganz wichtig, dass man mit dieser Einstellurfgda Menschen zugeht und dafir sind die
Informationen, die wir von den Koordinatorinnen damiegen schon unheimlich wichtig. Wenn
es z.B. auch schon mal Schwierigkeiten durch besteTumorerkrankungen sein oder jemand
mit Hepatitis B, im Moment zur Betreuung, wo daresagt wurde, stelle dich dann darauf ein,
dass du da mit Mundschutz und Bekleidung, entspresdr Schutzbekleidung sitzen mussen.

Das ist ja nicht immer so, dass man privat direltda sitzt. Man sitzt im Nebenraum, oftmals ist
da nicht einmal ein Blickkontakt moglich und sosslanan alle 5 oder 10 Minuten, man lauft ja,
kann ja nicht standig hin und her laufen. Man mgish danach richten auch, wie die entspre-
chenden Angehérigen das méchten. Ich hab das ertgltdwo, da war das Schlafzimmer, da
war das Wohnzimmer und ich habe im Esszimmer gesed&iren zwar offen, aber keinen

Blickkontakt, so dass man alle viertel Stunde medugkt hat mehr war nicht erwiinscht. Da
muss man sich dran halten. Ja und dann kriegera®ie nicht unbedingt mit, wenn jemand

stirbt. Also, selbst wenn Sie Blickkontakt haber B0 Meter Entfernung kriegen Sie das auch
nicht immer mit.

Ja, also ich wirde mal sagen, jedes Sterben istugenunterschiedlich, wie jede Geburt. So, wie
man einen Geburtsvorbereitungskurs machen kannratdrgucken kann, wie eine Geburt, im
Normalfall so ungeféhr ablauft, und letztendlich jede Geburt doch wieder anders, genauso
wirde ich das beim Sterben sehen. Es gibt bestirRaitenenbedingungen und daftr habe ich ja
diesen Vorbereitungskurs zum Beispiel mitgemackitda wird einfach den Leuten erzahlt, was
passiert, vom normalen Ablauf her. Aber letzterdist jedes Sterben wieder anders. Also, es
gibt sicherlich viele Parallelen, aber jeder Menssthanders und jeder stirbt anders. Es gibt
Menschen die leichter oder schwerer sterben, aftotals abhangig, ob durch Erkrankung oder
einfach aufgrund des hohen Alters. Ich denke nakidd andere Voraussetzungen und dement-
sprechend sind dann auch, ist auch das Sterbensande

Und altere Menschen ohne grol3e, aber in jungereredadann wird’s, das ist ein Unterschied.
Sie kdnnen da manchmal nur dabei sitzen.

So, insofern meine ich, gibt es Unterschiede. Ded dufgrund von schwerer Erkrankung oder
normal, im hohen Lebensalter. Obwohl es da natuidiach harte Geschichten gibt, wenn das
einer nicht akzeptieren kann, im hohen Alter. Mdiimgahrungen sind in der Regel so sehr posi-
tiv. Im hohen Alter sterben. Ausspriiche so wie [Iiss, jetzt gehe ich, jetzt fangt es aber erst
mal richtig an.” Ausspruch von einem Sterbendemgt&ar ,Was soll es”, glaubiger Mensch,
»Jetzt fangt das Leben doch erst richtig an.”

Die Angste kommen immer wieder. Das Sterben ishanicht immer vollkommen anders, alle
sterben und ich begleite. Aus unserer Familie legéeich meinen Mann, meine Mutter, die
ganzen Tanten. Ich war da einfach zustandig undhadie, dass muss ich leider sagen, fast im-
mer Angste gehabt. Stark glaubige Menschen halyen iBlauben verloren in den letzten Wo-
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chen, wenn diese Fragen dann gestellt werden. dble Angst, ich weil3 gar nichts mehr, da
kommen solche Phasen und die Ubertragen sich digchabe ich auch unabhéangig davon.

Ich arbeite von der evangelischen Gemeinde begtftzaindchst in der Altenbegleitung, ich
habe vor Jahren damit begonnen und bin in der Geleaufgefangen worden. Das groldte Ge-
schenk ist, die Menschen zu erleben, die dannhatle es mehrmals erlebt, die kurz vor ihrem
Tod noch einmal gelachelt haben und gesagt hab&eh mich schon.

Bei Bedarf kdnnen wir etwas zu trinken reichen omtl Wattestabchen den Mund so ein biss-
chen abtupfen. Es gibt welche bei uns die konnfeegen, weil die aus einem medizinischen
Beruf kommen, aber wir beide nicht, kann ich nicht.

Wenn dann was passiert, ist es kritisch fir unss Wele zunachst meinen, dass man auch als
Pfleger oder Pflegerin dahin kommt. Ein anderedlero ist auch wenn man spirt oder merkt,
dass der Sterbende eine Abneigung hat. Da kannM@m kommen, oder umgekehrt, es kann
keine Frau kommen, auch darauf achten wir.

Label 5/ Entscheidungsstruktur:

Man wird gefragt: Ist das o.k. fur dich, machstdias? Es gibt Leute, die mochten das nicht so
gerne machen und diese Informationen kommen imelbmind dann kann man praktisch die

Uhrzeit absprechen, kriegt man gesagt, in dem wmd Heim, z.B. Wohnbereich sowieso, da

und da kannst du dich melden. Und die Leute wissetten Wohnheimen dann Bescheid, es
kommt jemand von OMEGA.

Ich hab als erstes Mal gewtinscht, dass ich einfahanfangen kann mit einer nur mal mit dem
Fahrdienst, um da hineinzukommen, dann mal mitneifelefondienst. Dann so langsam, das es
langsam weiter geht und dann mal mit zu einer Begig kommen kann und dann kommt ja
auch im Fruhjahr dieses Vorbereitungsseminar una danke ich bin ich vielleicht auch ein
Stuckchen weiter. Der Ausschlag daflr, dass dastitwirklich so der richtige Weg fur mich

ist, war das das recht gute Gesprach mit den b&itieistianes. Da war ich in Ihrem Biro, wir
haben zusammen gesessen und das diese Offenkat.daa bin ich in einem sicheren Rahmen

Auf alle Falle hat man Mitspracherecht.

Man kann auch NEIN sagen. Was auch sehr wichtigriah kann bei den Koordinatoren ange-
ben, bei solchen Fallen méchte ich nicht, das kenmicht. Wenn da jetzt .... Schreipatienten,
ein Patient, der die ganze Nacht schreit und diaan das nicht ab, dann haben die irgendwo
notiert, Helmut bei dem nicht. Wo ich personliclofge Probleme mit habe, offene Wunden und
Geschwire, dann wissen die, wenn da jetzt so dirk&amt, brauchen die Helmut gar nicht
anrufen, der kann das nicht. Da habe ich ein Prolohét und da achten die auch drauf. Das muss
auch so sein, das darf uns ja nicht an die Wéaseherg Das darf uns ja nicht, na ja, es belastet
mich trotzdem immer mal wieder.

Label 6/ Beschwerdemanagement:

Die Pflegedienstleitung ist der Ansprechpartnedé@schwerden in den Heimen. Wir sind dabei,
uns ein bisschen zusammenzusetzen und daribehspre@nnen. Aber in jedem Haus ist es
auch anders. Auf meine Meinung wird wert gelegt.

Man hat ja auch oft Unsicherheiten, wenn man dawh tHause geht, was hatte man dann noch
anders machen kdnnen. Das fallt einem dann so eaelif Ich hab vor einem Jahr, 48 Jahre
war sie, die hat sich wirklich in den Tod hineirsgerieen. Fast vier Stunden lang. Nur ge-
schrien. Was macht man dann? Und ich habe gesahdllgefragt, ob man nicht noch was sprit-
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zen kénnte. Nein, wir dirfen das nicht und das seeschlimm und dann entschuldigte sie sich
zwischendurch, dass sie mir das antun wirde. Ickstaimir das jetzt anhéren. Hinterher hab
ich dann auch sofort Christiane angerufen, weilrdass ja eigentlich nicht sein. Die waren alle
entsetzt.

Wir sitzen dann ja da eigentlich vier Stunden, pfiegen tun wir nicht, geben auch nicht sprit-
zen oder sonst was. Das muss ja auch irgendwiedase man dann so ein bisschen mitsprechen
kann. Und dann wurde mir dann von Christiane gegagter Schmerztherapeut hatte da kom-
men mussen. Ich habe das aber auch gesagt, abailivasan machen? Wenn die Nachtschwes-
ter sagt, nein, das geht nicht. Ich bin dann urhséthr gegangen und sie ist dann um halb sie-
ben gestorben. Sie hat sich dann vier Stundenitadgn Tod geschrien. Also wirklich ge-
schrien. Deshalb &rgere ich mich so manchmal, wamhdre, wenn gesagt wird es muss nie-
mand Angst haben, es muss keiner mit Schmerzdrestetlas stimmt nicht, das stimmt nicht!
Da ist meine Erfahrung anders. Das ist nicht immelen Griff zu bekommen. Und oft ist es ja
auch langwierig. Der eine reagiert darauf und delege auf jenes Schmerzmittel. Bis man das
heraus hat, so lange hat man aber Schmerzen. &ark@amschon schmerzvoll sterben. Man soll
nicht von schmerzfreiem Sterben reden.

Verbesserungsvorschlage habe ich gemacht. Ist gelelufen, es wurde auch nicht irgendwie

schlecht angesehen. Das gibt es und wir haben @dd&khun speziell einen Seniorenbeirat, der
offene Ohren fur solche Dinge hat und es da aukbrsmal Termine mit dem Haus Hildegard

gegeben hat, die haben dann die Winsche, die wir zum Teil gesammelt haben und dorthin

gegeben haben, weitergegeben.

Label 7/ Personliche Meinung zur Kommunikation:

Das wird einfach in der Gruppe noch mal daribepigehen, wer ist begleitet worden, und wird
auch noch mal genannt, wer verstorben ist und eresstob da irgendwelche Ruckmeldungen
von den Familien waren oder so, dass das auch aklmenamter weitergegeben wird und das
finde ich sehr positiv, weil man geht da manchmegjwhat den Menschen 4 Stunden, vielleicht
auch ein zweites Mal 4 Stunden gesehen, das ssthan was sehr Intimes und man beschaftigt
sich mit diesem Menschen und ich finde das schoz gahon, dass wir dann die Rickmeldung
kriegen, dass das nicht bei der Organisation h&ogdern, dass das an uns weitergegeben wird.
Wie das gelaufen ist wird danach schon mal bespmalelche aktuellen Betreuungen anliegen,
wer da bereit ist Sitzwachen zu machen und ahrdiche

Und dann habe ich die Schwester gerufen, ich sagpll, wie kann das, dass die so kalt ist und
dann hat sie mir eine Decke geholt und hat gesaghgnen Dank, dass sie das gesagt haben®,
die fassen die Patienten ja nicht an, die guckenchmaal durch die Tar, gucken ist alles ruhig
und die Patienten selber haben ja oftmals nichtrrdehMdoglichkeit so eine Rickmeldung zu
geben. Ich fand das schoén, dass wir dann auch, @aheo die Ruckmeldung vom Pflegeperso-
nal kriegen. Also, da ich ja jetzt erst kurz datei, weil3 ich natirlich, ich denke mal, die haben
sich jetzt alle schon darauf eingestellt, OMEGA rkam die jetzt und ich denke mal die Vorbe-
halte waren gegebenenfalls in der Zeit als OMEGghawoch nicht so bekannt war. Dass man
vielleicht nicht so wusste, was da kommt....

Wir hier in Bocholt haben Ansprechpartner bei Omd&yja drei Ansprechpartner hier sind sehr
offen und héren zu.

Label 8/ Personlichkeitsentwicklung:

Angste weniger. Ich meine, dass ich insgesamgush nicht nur ein Geben, sondern auch ein
Nehmen. Man kann ja nicht sagen, dass das eingdushgelegenheit ist, die Erfahrung auch,
wie der Einzelne auch stirbt, wie er damit umg&tas ist insgesamt eine positive Geschichte fir
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mich gewesen auch. Auch die Erfahrung gerade bis ochluss dabei zu sein, das ist auch fur
die ein oder andere Begleitung oder Begleiterimiztéms war einmal zuféllig, gerade bei
Schichtwechsel, gerade der letzte Punkt des Steelestarb die entsprechende Person, da sagte
die Begleiterin, ,Mensch, ich bin froh, dass du elabarst. Ich habe das noch nicht erlebt.“ Man
erlebt das ja nicht immer. Wenn man jede Woche igehdwo eine Begleitung hat, dann ist
nicht immer sicher, oder nicht immer der Fall, dass dann den Todespunkt miterlebt. Bei mir
im Schnitt so vielleicht dreimal im Jahr. Und dalaumit umzugehen, ja da wurde wahrschein-
lich auch im Vorbereitungskurs auch drauf hingeageslass man da technische Dinge im Griff
haben muss. Wenn einer stirbt, gerade im privatmeiBh, da kann es schon mal sein, dass denn
ein bisschen viel Auswurf kommt im Moment, wenn nt&s nicht weil3, erschreckt man sich,
und das ist normal. Solche Dinge, aber da kann si@dndrauf vorbereiten, aber die Erfahrung
selbst dabei zu sein, ist dann wiederum eine antere da missen Begleiter normalerweise, in
der Regel alleine zunéachst durchmachen. Aber, vjemand, das ist kein Problem, wenn man
gut darauf vorbereitet ist.

Ich habe ja den Vorbereitungskurs noch relativ iguErinnerung und ich habe damals einer
Freundin gesagt, ,Ich weil3 gar nicht, ob ich da m&m mitnehme oder mehr von geben kann.”
Weil fur mich dann das erste Mal war, dass ich ndokh, auch mit anderen tber das Thema
Tod ausgetauscht habe, also ich komme aus eindti€&ano das Thema eigentlich schon unter
dem Teppich gekehrt wird. Ich bin einmal in der fl@ren Situation damit konfrontiert gewe-
sen, als meine Gro3mutter starb. Und ich wirde sagén, meine Mutter hat den Tod meiner
GrolBmutter heute, also ihrer Mutter bis heute nigrarbeitet, und die ist seit 13 Jahren tot.
Weil sie einfach nur mal gesagt hat, ,Das kannrgeint sein, die kann nicht sterben, die darf
nicht sterben.” Die hat das entsprechende Altealgglhdie war ein Alterstod. Von daher habe
ich das damals gar nicht so ganz verstanden. Abhdrabe die Méglichkeit nicht gehabt mich da
mit jemand anders driiber auszutauschen. Und iremiegorbereitungskurs z.B. war auch an
einem Tag eine Arztin dabei, die dann auch erzéhtt was da passiert, so wie er jetzt schon
gerade sagte, dass da zum Schluss z.B. noch malusinurf kommen kann oder Ahnliches.
Man kann sich einfach mit dem Thema anders ausgénaetzen und weil3, was passieren kann
und das nimmt die Angst. Man hat ja die meiste Amgs Dingen, wo man nicht weil3, was
kommt. Passiert dies oder jenes, bin ich gut veitetrund ich denke mir mal, gut, man weif3 nie
genau, was kommt, aber man kann sich auf bestirbingge, die im normalen Sterben halt dazu
gehdren, auf die kann man sich einstellen. Es ajiish eben bestimmt Anzeichen, woran man
auch ein bisschen sehen kann, ob es zu Ende gehtaadh, wenn, wenn die Lunge ziemlich
voll Wasser schon ist und die so ein bisschen tachgitte ich das nicht vorher gewusst, ich
hatte ja pausenlos nach der Schwester geklingile lgesagt ,Die arme Frau kriegt keine Luft
mehr, die réchelt ja schon.” Also, das sind einfaglDinge, wo ich sage, es ist gut, diese Dinge
zu wissen und ich habe ja ganz zu Anfang mal di&much gesagt, der mich so sehr beein-
druckt hat. Ich denke schon, dass man sein Lel@nves intensiver und bewusster lebt, wenn
man, wenn man sich, ich sag mal der EndlichkerteseLebens bewusst ist. Und das ist fur mei-
ne Begriffe vollkommen unabhangig davon, wie alhrisd. Das hatte ich, ich sag mal, das kann
man mit 20 genauso aufnehmen, wie mit 60. Dasictt raltersabhangig, sondern davon, wie
jemand sich auf dieses Thema einlassen kann. Uagewiand damit umgehen kann und darum
denke ich mal, oder ich hoffe mal, dass eben l@tgfrgesehen, auch noch jliingere Leute in die
Sterbebegleitung reingehen, weil ich mir vorstellenn es jetzt mal schwierige Situationen, z.B.
bei jungeren Menschen gibt, die finden das vidtieguch ganz toll, wenn mal nicht nur alte
Menschen an ihrem Bett hocken. Vor allen Dingenpwieh jetzt durch, sagen wir mal eine
Krebserkrankung, ein langwieriges Sterben ist, daas da auch jemand vielleicht mal hat, der
das altersmalfig vielleicht ganz anders nachvokziddann. Und flr mich war das ein unglaubli-
che Bereicherung, auch die Sitzwachen selber, @agiw mich so ein bisschen ein Ausprobie-
ren. Ich habe ja nicht gewusst, was kommt auf mighund kann ich das Uberhaupt, und hab mir
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dann gesagt und wenn ich dann merke, ich kannidhg dann gehe ich halt wieder zurlick und
mache lieber irgendwelche administrativen Unterstiiggen. Und wenn man dann merkt, dass so
ein Patient auch das, was man macht, ob eine Berghoder mal ein Ansprechen, darauf rea-
giert, dass derjenige anfangt wieder ruhig zu atoegr wieder einschlafen kann, das ist eine
ganz tolle, ein ganz tolles Gefuihl, wenn man wd#jst ein Mensch, der, wenn man hier jetzt
nicht gesessen hétte, wer der immer noch unruhigwiirde sich gegebenenfalls quélen, oder
dass er ein bisschen friiher sein Medikament geknaig Man hat Leute vor sich, die selber kei-
ne Ruckmeldung mehr geben kdénnen. Die in den nmeB&len nicht mehr kommunizieren
kénnen und da muss man einfach auch versucherguddsuten, wie die nonverbale Signale
geben. Und von daher, war das fur mich toll zuheda, dass ich bestimmte Sachen in dem Be-
reich kann, dass ich mir das zutrauen darf und iassiich auch wieder in die nachste Beglei-
tung reingehe, mit der Offenheit, es kann heutd pdtes komplett anders sein, aber ich habe im
Rucken ,Du hast da schon mal was hingekriegt* umah mvachst ja auch an solchen Sachen und
das fand ich total positiv.

Wenn Sterbende zu Hause die letzten Stunden vgdmrjrdass da Angehdorige sich sehr schwer
tun, Hilfe anzunehmen, sind dann manchmal sehifargenrt und geht dann zum Schluss soweit,
dass die Angehoérigen naturlich auch, fast auchdansLatschen fallen, und das hangt aber mei-
ne ich auch so bestimmt damit zusammen, dass digaltét, zumindest hier in unserem Be-
reich so ist also, das schaffen wir alles selberf. der einen Seite. Und nach Mdglichkeit keine
Hilfe von den Anderen anzunehmen. Und umgekehnt abeh, wenn man verkehrt, ich weil3 in
Bekanntenkreise und Nachbarschatt, ist einer, del w Krankenhaus entlassen, als austhera-
piert, wie man so schon sagt. Man nimmt das zwaiKamntnis, aber der Kontakt wird in der
Regel sehr schnell abgebrochen von den Bekannted.dd ist meine Erfahrung, wenn man
trotzdem hingeht, ist ja schwierig, man hat erfahrérgendwas ist et, ,wenn ich helfen kann,
wenn du Hilfe brauchst, sag Bescheid®, ich glauthdaman ein Stiick weit schon die Briicke
geschlagen, dass sie notfalls auch die Hilfe daraih @nnehmen. Sind so meine persénlichen
Erfahrungen auch, sowohl im Negativen aber auclrasitiven. Nicht aufdrdngen, aber sofort
versuchen den Kontakt herzustellen. Ich habe da8ekanntenbereich gemacht, der wurde also
aus dem Krankenhaus entlassen, der hatte nochr@, #&is haben ihm die Arzte Zeit gegeben
und ich bin dann sofort zu ihm hingegangen. Jadaa, war fir die Frau natirlich sehr drama-
tisch auch fur ihn, aber er hat das relativ ruheggesteckt. Man hatte zwischendurch immer
mal wieder den Kontakt gehalten und wie es danmimeaxchbettlagerig wurde, war er dann zu
Hause, bin ich dann 6fter hingegangen, immer, wesidann nicht auskommt, dann gehe ich
wieder, aber ich meine, dass ich ein Stick weiheléen konnte. Aber die Ehefrau, die wollte
und er auch keine Hilfe. Ich denke so an den Iet2afgend, da war ich da, da kam der Arzt auch
noch. Der Arzt hat auch gesagt ,Lassen Sie ihnehél#cht nicht alleine.” Und der ist dann
praktisch auch in der Nacht noch gestorben. Aberf~dau habe ich gesagt ,Du kannst dich da
hinlegen, ich setze mich hierhin.“ War nicht méglidAber gut, am andern morgen um halb,
sieben Uhr riefen sie an, der ist gestorben, jgaoAhsofern, ein Stlickweit habe ich sicherlich
helfen kdnnen, nehme ich an. Wie die Briicke vonaAgfan zu schlagen, auch zu den Kranken.
Oftmals habe ich den Eindruck, man weil ja nictg#ts woll man denn sagen, man kann ja nicht
helfen, das ist schwierig, wenn man weil3, da rstreschwer krank.

Ich habe dieses Ansehen, es gibt kein richtig éalech, es gibt Maximum, maximal, Versuch
und Irrtum.

Wenn ich jemanden wirklich helfen, trésten kanre Biand halten kann. Jede Begleitung ist
anders. Man kann aus jeder Begleitung so das Pasititnehmen. Und wenn man abgelehnt
wird, selbst wenn es dann schafft, doch das nipesstnlich zu nehmen, da bin ich dann auch
immer ganz glucklich driber. Man nimmt auf jedell Ba ganz viel fur sich mit.
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Ich krieg es durch meine Angehdérigen mit, dassRiiekmeldungen tber Verdnderungen abge-
ben und sagen, wir sind dir eigentlich dankbar, feitlich meine Tochter gesagt, dass du es
machst, obwohl sie zuerst meinte, warum belastelichujetzt damit auch noch? Und da sie jetzt
in einem Alter sind, meine Kinder, die also auagen wir mal demente Schwiegereltern haben,
da merke ich, dass ich eine gewisse Erfahrung ltaeéch weitergeben kann. Ich bin dir richtig
dankbar, dass du das machst. Ein schones Komplaueht
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3. Fragebogen

Personliche Angaben:

Geschlecht:
mannlich weiblich

Familienstand:
ledig verheiratet geschieden
verwitwet zusammenlebend

Alter:
unter 20 21-30 31-40
41 -50 51-60 61-70
uber 70

Schulausbildung:
berufliche Ausbildung

in Ausbildung abgeschlossene Ausbildung
abgeschlossenes Studium keine Ausbildung
beschatftigt seit:
als Leitungskraft Pflegefachkraft Nicht- Faclkra
Praktikant Ehrenamtlicher
Stundenumfang:
weniger als 10 10-20 Stunden
20-30 Stunden mehr als 30 Stunden

Sterbebegleitung:

Haben Sie schon einmal einen Menschen beim Stéxglpitet?
JA Nein

Denken Sie, das Qualifizierung fur die Sterbebéghg notig ist?
JA Nein

Ist Sterben fur Sie reine Fachkraftangelegenheit?
JA Nein

Haben sie aus lhrer Sicht gentigend Kenntnissedéreltmgang mit Sterbenden?
JA Nein
Wenn nein, was wirde lhnen helfen?
Gesprachsrunden mit Kollegen zum Thema
Regelmaliges Treffen mit Omega
Fortbildungen zum Thema

Denken Sie dass Schulungen sinnvoll waren?
JA Nein

Gibt es Schulungen zum Thema Sterben, Tod und f?aue
JA Nein
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Bendtigen Sie Unterstitzung wahrend der Sterbelvegten?
JA Nein

Bendtigen Sie Unterstlitzung bei der VerarbeitungSderbebegleitungen?
JA Nein

Gibt es Arbeits-/ Gesprachsgruppen rund um das ataterben in ihrer Einrichtung
JA Nein

Gibt es Standards zum Umgang mit Sterbenden?
JA Nein
Wenn ja, welche

Arbeiten Sie damit?
JA Nein

Wenn nein, warum nicht?
Veraltet
Schlecht formuliert
Nicht Ubertragbar/ anwendbar
Weitere Griinde

Wissten Sie gerne mehr tber die Mdglichkeiten tenb8begleitungen in den Alteneinrichtun-
gen
JA Nein

nur auszufullen von Mitarbeitern der Altenhilfeeinr ichtungen:

Kennen Sie OMEGA, mit dem Sterben leben e.V.?

JA Nein
Wenn ja, wie lange: <1 Jahr
1- 5 Jahre
5- 10 Jahre
> 10 Jahre

Wissen Sie wie der Verein Sie in lhrer Arbeit ustagtzen kann?
JA Nein

In welchen Bereichen erfahren Sie Omega als Ulitiztgtg?
Seelisch- moralisch
Zeitlich
Nein ich erfahre OMEGA in dieser Hinsicht nicht blsterstiitzung

Kennen Sie die Bereiche die OMEGA abdeckt?
JA Nein

Ist die Arbeit von OMEGA aus lhrer Sicht sinnvoll?
JA Nein

Wissen Sie ob die Menschen von OMEGA geschult sind?
JA Nein
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Ist fUr Sie die Sterbebegleitung mit dem BeginnAldreit von OMEGA beendet?
JA Nein

Fuhlen Sie sich durch den Einsatz von OMEGA aus Bewaess ausgeschlossen?
JA Nein Wenn ja, warum:

Was winschen Sie sich von OMEGA?
Informationen tber Schulungen
Fortbildungen
Arbeit allgemein

Gibt es Wiinsche an die ehrenamtlichen Sterbebejteit
JA Nein Wenn ja, welche:

Wie wirden Sie die Zusammenarbeit mit OMEGA bezsict?
Sehr Gut gut mittel schlecht

Gibt es Situationen in denen Sie mit den ehrenah@h Sterbebegleitern nicht zufrieden waren?
JA Nein
Wenn ja in welchem Bereich
Planung betreffend
Begleitung betreffend
Nachsorge

Gibt es Verbesserungsvorschlage?
JA Nein
Wenn ja, welche
Informationsfluss
Kontaktaufnahme
sonstiges:

Kann mehr Transparenz die Zusammenarbeit verbéssern
JA Nein

Wissen Sie wie es zu einer Sterbebegleitung rundieryhr kommt?
JA Nein

Setzen Sie Fahigkeiten bei Mitarbeitern der Stezgkditung voraus?
JA Nein
Wenn ja welche
Persdnliche Reife
Medizinische Kenntnisse
Einfuhlungsvermogen

Nur von Sterbebegleitern von OMEGA ausfillen

Denken Sie, dass die Mitarbeiter der Altenhilfeleimungen Uber lhre Arbeit ausreichend in-
formiert sind?
JA Nein
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Denken Sie, dass die Mitarbeiter der Altenhilfeieimtungen durch Ihre Arbeit das Gefihl be-
kommen ausgeschlossen zu werden?
JA Nein

Haben Sie Wiinsche an die Einrichtungen der Altéthil
JA Nein Wenn ja, welche:

Haben Sie in den Einrichtungen einen Ansprechpgittne
JA Nein

Gibt es aus lhrer Sicht etwas, was die Zusammenadrdessern kdnnte?
JA Nein
Wenn ja im Bereich
Absprachen
Informationsfluss
Sonstiges:

Wie wirden Sie die Zusammenarbeit mit OMEGA bezegci?
Sehr Gut gut mittel schlecht

Gibt es Situationen in denen Sie mit den Einricgamnicht zufrieden waren
JA Nein
Wenn ja in welchem Bereich
Planung betreffend
Begleitung betreffend
Nachsorge
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4. Zusammenfassung der Fragebogenauswertung

Kardinal Haus
Haus Hilde- | Diepenbrock| Rothkirch | St. Elisabeth|Jeanette Wol{ Kéathe Koll- | Haus vom Ehrenamtlich
Gesamt Gesamt | gard Rhede| Bocholt Anholt Isselburg Zentrum witz Haus | Guten Hirten| AZURIT 1 AZURIT 2 Omega
Absolute Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale| Prozentuale
Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse| Ergebnisse
189 11 28 20 7 14 25 24 24 22 14
Geschlecht mannlich 37 196 36 36 15 0 21 8 8 21 27 14
weiblich 152 80,4 64 64 85 100 79 92 92 79 73 86
Familienstand ledig 54 28,6 0 29 30 43 7 36 25 29 50 21
verheiratet 83 43,9 82 39 40 43 50 32 58 46 23 50
geschieden 28 14,8 18 18 20 0 7 20 8 13 18 14
verwittwert 5 2,6 0 0 0 0 0 0 4 4 0 21
zusammen-
lebend 28 14,8 25 20 14 21 16 13 14 14
Alter unter 20 9 48 7 0 0 0 4 14
21-30 45 23,8 21 35 14 20 29 42 32
31-40 30 15,9 18 21 10 14 14 24 8 17 23
41 -50 52 27,5 36 29 35 29 29 36 21 21 18 29
51 - 60 40 21,2 18 18 20 43 36 20 33 17 14 7
61 -70 9 4.8 18 4 0 0 0 0 0 0 0 43
Uber 70 1,6 0 21
Schulausbildung \Volksschule 37 29
Hauptschule 34 18,0 18 11 35 14 24 25 21
Realschule 40 21,2 18 30 21 28 17 25 27 14
Abitur 18 9,5 11 15 8 36
Fachabi 18 9,5 25 10 12 14
kein Ab-
schluss 10 53 9 4 0 0 21 0 0 0 23 0
sonstiges 1 0,5 7 0
in  Ausbildung
berufliche Ausbildung zum 7 3,7 0 7 0 14 0 12 4 0 0 0
Ausbildung
abgeschlosse 149 78,8 91 75 90 86 79 80 75 88 82 43
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Studium

abgeschlosse 15 7,9 0 11 0 0 7 12 4 8 0 36
keine Ausbil
dung 10 5,3 0 4 10 0 14 0 13 4 5 0
Beschéftigung
Leitungskraft: 32 16,9 18 18 20 14 29 8 21 21 14 7
Pflegefach-
kraft 80 42,3 55 57 50 57 43 44 46 50 18 0
Nichtfachkraft 49 25,9 27 18 35 29 29 40 17 29 27 7
Praktikant 10 53 7 23 0
Zivi 4 2,1 4 9 0
Ehrenamtli-
cher in de
Einrichtung 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Ehrenamtli-
cher be
Omega 13 6,9 0 93
<10 Stunden 8 4,2 4 43
10 bis 2
Stunden 15 7,9 0 4 0 0 14 12 17 4 14 7
20 bis 3 21,2 36 29 15
Stunden 40 14 7 32 25 17 23 0
>30 Stunden 114 60,3 64 57 75 86 71 56 58 79 59
LIRS SR T Sl El 162 85,7 100 86 85 100 86 92 96 83 55 93
Menschen beim Sterben
begleitet? nein 23 12,2 0 14 15 0 0 4 4 17 45 0
privat 76 46,9 73 50 47 57 42 39 35 40 50 62
beruflich 141 87,0 91 100 71 100 83 96 96 95 83 38
ehrenamtlich 18 11,1 27 0 0 0 8 4 0 5 8 85
DENLEM S5 CEES O - 135 71,4 45 61 65 71 57 84 92 71 91 50
rung fir die Sterbebegleitun
notig ist? Nein 40 21,2 55 36 20 14 29 12 4 25 21
Ist Sterben fiur Sie reine
J 7 3,7 0 0 10 0 0 8 13 0 0
Fachkraftangelegenheit? a
Nein 177 93,7 100 100 85 100 100 88 83 100 95 93
FelEn Se el ey Siaie |7 75 39,7 64 36 10 71 43 48 33 58 18 50
genugend Kenntnisse uber
den Umgang mit Sterbende(Nein 113 59,8 36 64 90 29 57 48 75 42 82 36
Wenn nein, was wirde Ihn|Gesprachs-
helfenirunden mit
Kollegen 59 31,2 50 39 28 0 38 67 50 110 61 60
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RegelmaRige

Treffen mit
Omega 40 21,2 50 22 17 0 38 42 39 80 17 100
Fortbildungen| 107 56,6 100 89 89 100 113 92 100 120 89 60
Denken Sie dass Schulungey, 175 92,6 100 75 100 100 93 96 100 100 95 71
sinnvoll waren?
Nein 8 4.2 0 18 0 0 7 0 0 0 5 7
Gibt es Schulungen zum
Thema Sterben, Tod und Ja 131 69,3 73 54 55 71 79 84 50 92 64 86
Trauer? Nein 37 19,6 27 18 35 14 14 12 38 13 18 0
Bendtigen Sie Unterstiiizung;, 127 67,2 64 54 60 71 79 80 75 83 77 14
wahrend der Sterbebegleitu
gen? Nein 47 24,9 36 29 30 14 14 8 29 17 18 64
Bendtigen Sie Unterstutzung, 84 44,4 45 39 35 29 57 32 50 42 68 43
bei der Verarbeitung der
Sterbebegleitungen? Nein 91 48,1 45 46 60 B 36 52 54 54 32 43
Gibt es Arbeits-/ Gespré&chs—‘]a 58 30,7 0 18 10 29 7 64 25 50 32 50
gruppen rund um das Them
Sterben in ihrer Einrichtung|Nein 106 56,1 100 46 75 57 86 28 75 50 59 7
Gibt es Standards zum Um- 5, 80 42,3 55 0 10 43 79 52 46 75 64 14
gang mit Sterbenden?
Nein 74 39,2 27 64 60 43 32 42 29 36 29
Weil3 nicht 9 4.8 18 25
welchg 27
arbeiten Sie danjJa 54 28,6 45 43 71 20 25 50 45 14
Nein 39 20,6 25 30 29 12 29 21 27
Veraltet 3 1,6 0 0 0 0 4 4 5
Schlecht
formuliert 3 1,6 0 0 17 0 0 0 0 0 9 0
Nicht  Gber
tragbar/  ar
wendbar 6 3,2 0 0 17 0 0 0 8 8 5 0
Weitere
Grinde: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wissten Sie gerne mehr Ubgp 143 75,7 73 75 95 86 79 68 83 83 82 21
die Moglichkeiten der Sterbg 95 9 14 0
begleitungen in den Alteneir !
richtungen? Nein 18 0 14 12 4 17 9 7
Kennen Sie OMEGA, mit |5, 156 82,5 100 100 65 100 93 88 100 96 68 0
dem Sterben leben e.V.?
Nein 16 8,5 0 0 35 0 0 0 4 32 0
Wenn ja, wie lang{< 1 Jahr 16 8,5 0 7 8 0 15 13 13 27 0
1- 5 Jahre 42 22,2 18 14 31 29 8 32 25 43 40 0
5- 10 Jahre 57 30,2 55 39 23 29 46 36 54 26 13 0
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> 10 Jahre 35 18,5 27 36 15 0 31 32 8 17 20
Wissen Sie wie der Vereirigy;, 135 714 91 89 25 43 71 92 92 92 68
in lhrer Arbeit unterstitzen
kann? Nein 36 19,0 0 11 75 57 7 4 8 13 32 0
In welchen Bereichen erfah
ren Sie Omega als UnterstiiSeelisch-
zung? moralisch 103 54,5 82 61 30 29 64 64 63 75 50 0
Zeitlich 118 62,4 91 64 20 86 64 84 83 83 45 0
keine  Unter
stiitzung 5 2,6 0 4 10 7 0 0 0 5 0
Kennen Sie die Bereiche di¢
e g s Ja 106 56,1 100 61 25 64 56 92 67 55 0
Nein 57 30,2 0 29 70 71 21 36 8 33 36 0
Ist die Arbeit von OMEGA |35 166 87,8 100 100 80 100 86 96 96 100 95 0
aus lhrer Sicht sinnvoll?
Nein 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wissen Sie ob die Mensche]
von OMEGA geschult sind’.‘ga 92 48,7 64 61 25 57 64 44 42 67 59 0
Nein 76 40,2 27 39 65 43 21 48 58 33 41 0
Ist fur Sie die Sterbebeglei- |, 7 37 0 4 10 14 0 0 4 4 5 0
tung mit dem Beginn der :
Arbeit von OMEGA beendefiNein 157 83,1 100 93 70 86 86 92 96 92 91 0
Flhlen Sie sich durch den
Einsatz von OMEGA aus cha 2 L1 0 0 0 0 ! 0 0 4 0 0
Prozess ausgeschlossen? |Nein 159 84,1 100 96 75 71 79 92 100 96 91 0
Wenn ja
warum: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Was winschen Sie sich vorlinformationen
OMEGA? Uber Schulur|
gen 79 41,8 36 29 45 29 36 40 63 58 55
Fortbildungen 91 48,1 45 29 60 14 57 36 67 71 68
Informationen|
Uber dig
Arbeit allge
mein 123 65,1 55 79 80 71 57 80 71 63 64
Gibt es Wiinsche andie |3, 18 95 18 14 5 0 7 12 8 8 14
ehrenamtlichen Sterbebeg|
ter? Nein 114 60,3 73 57 50 43 79 64 71 83 59 0
Wenn ja 18
welche: 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wie wiirden Sie die Zusam-
menarbeit mit OMEGA
bezeichnen? Sehr Gut 61 32,3 64 32 5 64 24 38 50 36 0
gut 72 38,1 36 54 15 14 60 50 46 45 0
mittel 13 6,9 0 7 29 14 13 0
schlecht 1 0,5 0 0 0 0 0 0
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Gibt es Situationen in dene

L h Ja 19 10,1 18 21 0 0 14 12 13 8 5 0
Sie mit den ehrenamtlichen
Sterbebegleitern nicht zufrig
den waren? Nein 129 68,3 82 68 30 57 79 80 88 92 77 0
Planung
betreffend 5 2,6 0 17 0 0 0 33 100 0 0 0
Begleitung
betreffend 14 7,4 100 50 50 33 100 100 200 0
Nachsorge 4 2,1 0 17 100 0 33 0 0 0
Verbesserungsvorschlag¢Ja 39 20,6 36 39 14 21 24 25 21 9 0
Nein 86 45,5 55 39 20 0 57 60 50 67 64 0
Informations-
fluss 27 14,3 75 64 100 0 67 33 100 100 50 0
Kontaktauf-
nahme 14 7,4 0 36 33 83 33 40 0
sonstiges: 75 0 0 0 0 0 0
AT CRTT LORUSEEUEnz o, 113 59,8 64 61 25 14 71 64 100 83 59 0
Zusammenarbeit verbesser
Nein 19 10,1 27 7 10 0 14 8 0 13 23 0
PUESET I e B8 A ST g 90 47,6 01 64 15 14 71 60 58 46 36 0
Sterbebegleitung rund um d
Uhr kommt? Nein 56 29,6 9 25 35 0 21 20 38 54 50 0
Setzen Sie Bahigkeiten bel 7 132 69,8 82 86 55 29 79 72 88 75 82 0
Mitarbeitern der Sterbebeglq 127 18 11
tung voraus? Nein 24 ' 10 0 14 16 13 25 9 0
Persoénliche
Reife 111 58,7 78 75 73 100 55 100 90 100 83 0
Medizinische
Kenntnisse 44 23,3 22 33 55 50 0 44 24 28 50 0
Einfuhlungs-
vermogen 131 69,3 100 100 100 100 100 106 95 94 100 0
Denken Sie, dass die Mitar-
beiter der Altenhilfeeinrich- Ja 3 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
tungen uber lhre Arbeit
ausreichend informiert sind9 =
Nein 8 4,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57
Denken Sie, dass die Mitar-
beiter der Altenhilfeeinrich- Ja 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tungen durch Ihre Arbeit da i
Geftihl
bekommen ausgeschlossen
werden? Nein 13 6,9 93
Haben Sie Wiinsche an die
3,7 50
Einrichtungen der Altenhilfe"]a
Nein 2,1 29
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Wenn ja,
welche: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haben Sie in den Einrichtun:]a 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57
gen einen Ansprechpartner :
Nein 4 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
Gibt es aus lhrer Sicht etwas; 10 5,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 71
was die Zusammenarbeit
verbessern konnte? Nein 2 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Wenn ja, in welchem B
reichJAbsprachen & 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
Informations-
fluss 9 4,8 0 90
Sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wie wiirden Sie die Zusam-
menarbeit mit OMEGA
bezeichnen? Sehr Gut 4 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
gut 5 2,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
mittel 3 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
schlecht 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Gibt es Situationen in dener‘]a 5 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
Sie mit den Einrichtungen ’
nicht zufrieden waren? Nein 6 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43
Planung 1,1 0 0
betreffend 2 0 0 0 0 0 0 0 40
Begleitung
betreffend 2,1 80
Nachsorge 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80
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5. Sitzwachenplan OMEGAfUr die Zeit vom bis tglmtm Namen die Telefonnummer eintragen!)

bei: Adresse/Einrichtung:

Uhrzeit Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, Samstag, Sonntag,

00.00-01.00

01.00-02.00

02.00-03.00

03.00-04.00

04.00-05.00

05.00-06.00

06.00-07.00

07.00-08.00

08.00-09.00

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00-17.00

17.00-18.00

18.00-19.00

19.00-20.00

20.00-21.00

21.00-22.00

22.00-23.00

23.00-24.00
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