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1. Praliminare

Ein von Prof. DDr. Gronemeyer geleitetes Projekt das den Stand und die Entwicklung des
Hospizwesens in 16 europdischen Landern erforscht, l&sst jetzt schon erkennen, dass die
Hospizbewegung in Zukunft immer mehr an Bedeutung gewinnen wird (Gronemeyer
2004:18). Aus der Studie ergibt sich auch, dass die Hospizbetreuung in Osterreich dhnlich gut
ausgebaut ist wie in Deutschland. Ich sehe in einer entsprechenden Vergleichbarkeit die
Legitimation dazu, auch internationale Forschungsergebnisse in Betracht zu ziehen. Bei
meinen Recherchen habe ich den Eindruck gewonnen, dass in unserem Nachbarland im
Bereich der Hospizbetreuung zum gegenwartigen Zeitpunkt wesentlich mehr geforscht wird.
Der Hospizdienst scheint im Hinblick auf Forschung und Entwicklung in Bewegung geraten
zu sein. Der Umstand, dass in unserem Nachbarland eine Reihe von Projekten laufen, die sich
mit dem Thema Hospiz beschaftigen, lasst auf eine gewisse Brisanz meines Themas
schlielen. Die Studie ,,Hospizbewegung im internationalen Vergleich* unter der Leitung von
DDr. Gronemeyer (2004:22) macht auch deutlich, dass der positive Effekt der
Standardisierung die hohe Qualifikation des Personals ist. Ich gehe davon aus, dass auch die
Dokumentation ein Aspekt qualifizierter Arbeit sein kann. Prof. Dr. Aller (2004:11) weist
darauf hin, dass fur die Hospizplanung dringend empirisch besser abgesicherte Daten benétigt
werden. Die vorliegende Arbeit kann zwar aufgrund der geographischen Eingrenzung des
untersuchten Gebietes keine allgemeingultigen empirisch verifizierten Daten liefern, die
stellvertretend fur die gesamte Hospizbewegung stehen konnen, verfolgt aber die Intention
durch Differenzierungen und Reflexionen (ber die Dokumentation Faktizitaten zu erlangen,
die eventuell auch in der Praxis nutzlich sein koénnen. Es gilt zu bedenken, dass ,die
Entwicklung sozialer Dienste und sozialer Dienstleistungen — damit auch die hospizlichen
Sterbebegleitungen — vermutlich dahin gehen, mit Hilfe von Dokumentationsverfahren
vorhandene Qualitatsbereiche systematisch zu sichern und die Qualitdt in noch nicht gut
erschlossenen Bereichen weiter zu entwickeln* (Wissert/Popelka 2004a:4). Im Berufsprofil
fur die Sozialarbeit im Rahmen von Hospiz und Palliative Care (Hospiz Osterreich 2002:13)
wird darauf hingewiesen, dass seitens der o6ffentlichen Entscheidungstrager Misstrauen
besteht und durch die Schaffung einer zusétzlichen Einheit, den Hospizdienst, eine
Verstarkung der Kommunikationsprobleme befirchtet wird. Vor diesem Hintergrund wird

darin nachdriicklich gefordert:



.- €S ist unerlasslich, dass Sozialarbeiter ihre Arbeit dokumentieren, transparent und planbar machen.

lhre Position und Notwendigkeit in der Hospizarbeit wird damit unterstrichen und gefestigt. Die

Dokumentation kann auch helfen, Beriihrungsangste mit dem Thema “Sterben” abzubauen.”

Im Berufsprofil wird auch ausdrticklich betont: ,,An der Dokumentation l&sst sich die Qualitat
der Arbeit messen!“ (Hospiz Osterreich 2002:13).

1.1. Warum dieses Thema?

Ich habe mir das hier gestellte Thema gewéhlt, weil

ich meine, dass in der Sozialarbeit Dokumentation ein Kernelement dafir ist, um
gesellschaftliche Akzeptanz und berufliche Identitat zu férdern.

man als Begleiter im Hospizdienst mit Grenzsituationen konfrontiert wird und ich
insofern eine Analogie mit der modernen Naturwissenschaft (Empirik) nicht
ausschlielRe, so diese gerade im 20. Jhdt. durch Ausleuchtung von ,,Grenzzustanden*
elementaren Erkenntnisgewinn erlangt hat. Vielleicht ist auch im Bereich der
Sozialarbeit bzw. Sozialwissenschaft durch die Beschéaftigung mit Grenzbereichen
eine Weiterentwicklung spezieller Themen, die Grenzerfahrungen reprasentieren,
maoglich?

weil es mich interessiert und ich mich herausgefordert fiihle, nach einer Basis flr die
psychosoziale Komponente der Begleitung zu suchen, die in Anbetracht der Dramatik
des Sterbens den Faktor Dokumentation tragen kann.

weil ich die Hoffnung hege, durch entsprechende Reflexionen und Uberlegungen der
sozialarbeiterischen Praxis im Bereichsfeld Hospiz nutzlich sein zu kdnnen.

weil ich selbst als Jugendlicher tagelang in Lebensgefahr schwebte und daher

unmittelbar mit dem Sterben konfrontiert wurde.



1. 2. Hypothese und Fragestellung

Zum gegenwaértigen Zeitpunkt leiten Prof. Dr. Michael Wissert und Daniela Popelka
(2004a:83) ein Projekt im Rahmen des Gesamtprojektes ,,Netzwerk zur Qualitatssicherung in
der Hospizarbeit, in dem Klar ersichtlich wird, dass die Verbindung von koordinierend-
hauptamtlicher und begleitend-ehrenamtlicher Arbeit dringend durch ein geeignetes
Dokumentationsverfahren unterstiitzt werden sollte. Ich gehe davon aus, dass in Anbetracht
eines Prozesses, der hauptsachlich durch die Dynamik von interpersonalen Beziehungen
»lebt*, die Befindlichkeit und Moral der Mitarbeiter ein Kernelement der Betreuung und
somit bestimmend fir die Qualitat des Angebotes ist. Der Arbeit liegt die Intention zugrunde,
nach der Rolle der Dokumentation fur das immaterielle Angebot des Mobilen Hospizdienstes
Caritas St. Polten zu fragen. Daraus ergibt sich die forschungsleitende Fragestellung:

»Welche Faktoren begrinden den Stellenwert der Dokumentation fiir die Qualitéat der

psychosozialen Hospizbegleitung?“

In Anbetracht meines Standpunktes, dass die Begleitperson der Trager des immateriellen
Hilfsangebotes ,,psychosoziale Betreuung“ ist, entspringt dieser Frage die folgende
Hypothese:

Ich vermute, dass latente Potentialitaiten sichtbar werden, die der Qualitat der
psychosozialen Hospizbegleitung nitzen koénnen, wenn der Begleitperson bei
Reflexionen und Betrachtungen tber das Fihren und den Nutzen von Dokumentationen,
die Schwachstellen offenlegen und Ausgangspunkte fir Ideenentwicklungen bilden

konnen, eine zentrale Position zugewiesen wird.



1. 3. Gegenstandsdarstellung

In der hier vorliegenden Arbeit geht es um die Dokumentation fir die psychosoziale
Hospizbegleitung, und zwar am Beispiel des Mobilen Hospizdienstes der Caritas St. Polten.
»,Dokument kommt aus dem Lateinischen und meint das Schriftstick, die Urkunde, den
Beweis. Dokumentieren bedeutet folglich beurkunden oder beweisen, und die Dokumentation
meint unter anderem die Ordnung und Nutzbarmachung von vielfaltigen Dokumenten ...
(Wissert/Popelka 2004b:0.S). Neuere Forschungen haben bestatigt, dass auch im Bereich des
Hospizdienstes ein gut strukturiertes Dokumentationssystem eine Aufwertung der Tatigkeit
bzw. der Institution darstellen kann. Wenn sich an der Dokumentation die Qualitat der Arbeit
messen lasst, so vermute ich, dass dafir auch die psychosoziale Befindlichkeit — als
Grundlage fir das immaterielle psychosoziale Angebot - der Mitarbeiter maRgeblich ist.
Diesbeziiglich wird die vorliegende Abhandlung zu einem erklecklichen Teil von
Literaturarbeit getragen. Im Hinblick auf die Hypothese und der forschungsleitenden Frage
werde ich mich durch theoretische Uberlegungen®, Differenzierungen und Interviews mit

Expertinnen (Leiter, Koordinatorinnen) der Thematik ndhern.

Wo kann eine ergiebigere Ressource fir die Hilfeleistung bei der Begleitung vermutet
werden, wenn nicht in der psychosozialen Befindlichkeit der Begleitperson, der
Mitarbeiterinnen und der leitenden Expertinnen selbst? Ihre Befindlichkeit, Einstellung und
Motivation scheinen mir zentrale Qualitatsfaktoren des immateriellen Hilfsangebotes zu sein.?
In dieser Arbeit werde ich im Rahmen der folgenden regionalen Eingrenzung nach einer
Begrundung daftr suchen, ob und warum das Dokumentieren diese Angelpunkte zur

Qualitatssteigerung beeinflussen kann:

! Theoretische Basiskonstruktion zur Begriindung des Interviewleitfadens und zur Herstellung von
Zusammenhéngen.

2 Ich denke, dass eine Betrachtung dieses Angebotes auch die formalen Abwicklungen der Dokumentation nicht
unbeeinflusst lasst: Wie erfolgt die Dokumentation? Welche Punkte sollen (strukturiert) vorgegeben werden?
etc.



1.3.1. Untersuchte Region:
Mobiler Hospizdienst der Diozese Caritas St. Polten

Die Stiutzpunkte des mobilen Hospizdienstes der Caritas St. Polten befinden sich in St. Polten,
Lilienfeld, Waidhofen an der Ybbs, Amstetten und Krems:
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Abb. 1: Regionale Abgrenzung: Mobiler Hospizdienstes der Didzese Caritas St. Polten

Der Brennpunkt der Untersuchung liegt beim Mobilen Hospizdienst der Caritas St. Polten.
Auch wenn vermutlich induktive Schlisse nicht unmdglich bleiben missen, kann das
Sampling nur fir den geographisch klar umrissenen Gegenstand stehen.® Im Hinblick auf die
Expertenbefragung soll hier nicht der Anspruch erhoben werden, dartiber hinaus représentativ

Zu sein.

! sample: représentative Stichprobe, Auswahl (Duden 1990:697).
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1.3.2.

der Diozese Caritas St. Polten

Organigramm des mobilen Hospizdienste
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Elisabeth Geiltler
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Mitarbeiter

Ehrenamtliche
Mitarbeiter

Ehrenamtliche
Mitarbeiter

Ehrenamtliche
Mitarbeiter

Abb. 2: Personalstand

Quelle: Mobiler Hospizdienst der Didzese Caritas St. Pdlten

Innerhalb der hier gesteckten Grenzen strebe ich von vornherein an, mindestens 80% der

hauptamtlichen Mitarbeiter zu befragen,

um fur den Untersuchungsgegenstand die

theoretische Sattigung“ (Briisemeister 2000:37) als erfiillt betrachten zu kénnen.*

Ich denke, dass Interviewprotokolle, die Uber diesen Prozentsatz hinausgehen, die Resultate

nicht signifikant beeinflussen wirden.

! Im Sinne der Méglichkeit, auch eine Grundlage fiir weitere Diskussionen und eventuell brauchbare Vorschlage

flr eine Modifikation des aktuellen Systems liefern zu kénnen.
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1. 4. Forschungsdesign

Neben einer Darstellung der Gesetzeslage und der Leitbilder, die einen Anhaltspunkt zur
Orientierung schaffen sollen, werde ich deshalb Uberlegungen Uber Fragestellungen
voranstellen, weil sie meiner Ansicht nach einen zentralen Faktor fur das Fuhren von
Dokumentationen bilden und auch generell fiir die Abhandlung der hier gestellten Thematik
relevant sind. Aber auch das Menschenbild als zentraler Aspekt des Hospizangebotes, die
Betrachtung des Qualitatsbegriffes und die Darstellung des prozessualen Charakters der
Hospizbegleitung sollen nicht ausgeklammert bleiben. Vielmehr méchte ich versuchen, den
Zusammenhang zwischen der prozessualen Dynamik der Begleitung und den Fragestellungen
der empirischen Sozialforschung zu veranschaulichen.
Um eine Grundlage dafir zu kreieren, im Hinblick auf die Hypothese und die
forschungsleitende Frage eventuelle latente Ressourcen bzw. Potentialitdten finden zu
konnen, werde ich
e durch Anleihen von anderen Wissenschaftsdisziplinen eine theoretische Grundlage
konstruieren, die den speziellen Stellenwert der Dokumentation flr die psychosoziale
Begleitung grundlegen soll,
e durch Differenzierungen und Konnexe eine Basis dafuir schaffen, um im Hinblick auf
das Fihren von Dokumentationen ein Maximum an Fragen beantworten zu kdnnen
e anhand eines Leitfadens, dessen Parameter in dieser Arbeit begriindet werden sollen,
qualitative Experteninterviews durchfihren.
Die qualitative Untersuchung findet im Rahmen des Mobilen Hospizdienstes der Caritas St.
Pélten statt.’ Um die Hypothesen méglichst objektiv und praxisgerecht falsifizieren bzw.
verifizieren zu konnen, habe ich mich deshalb fur Experteninterviews entschieden, weil
dadurch folgende Mdoglichkeit offengehalten wird: Begriffe und Fragen konnen so im
personlichen Gesprach geklart und diskutiert werden. Dies erachte ich deshalb fir wichtig,
weil mitunter spezielle Definitionen notwendig sind. Es kann nicht davon ausgegangen
werden, dass alle Begriffe von vornherein ,richtig”, d. h. im Sinne jener Uberlegungen,
welche dem Fragebogen zu Grunde liegen, verstanden werden. Dariiber hinaus bleiben die

Interviews trotz strenger Strukturierung durch Impulssetzungen offen (Briisemeister 2000:16).

! Es wurde zwar von mir in Erwéagung gezogen, aber letztlich aus Pietatsgriinden doch davon Abstand
genommen, Interviews mit unmittelbar Betroffenen (Klienten: Sterbende, Schwerkranke, Trauernde) zu machen
oder ihnen Fragebdgen ausfiilllen zu lassen - die Klienten befinden sich meist in schweren Krisen. AuBerdem
liegt offensichtlich in der Begleitung die Hauptverantwortung fiirs Dokumentieren, nicht auf der Klientenseite.
Daher richtet sich die Befragung - im Sinne der Thematik und im Vertrauen auf ihre praxisgerechte
Fachkompetenz -ausschlieBlich an die hauptamtlich angestellten Expertinnen.
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Es ist grundlegend fiir qualitative Analysen, dass die Daten und Uberlegungen emergieren
bzw. sich entwickeln (Brisenmeister 2000:32). In diesem Sinne sollen sich die Gesprache
Uber die vorgegebenen Parameter hinaus entwickeln kénnen, um auch Feststellungen und
Hinweise zu ermoglichen, die fir die Praxis oder im Hinblick auf das Thema und die
Hypothese wichtig sind, aber eventuell bei der Planung unvorhersehbar waren. Um dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass Faktoren aus der Praxis relevant werden konnten, die in
der urspringlichen Planung fehlen, soll die strenge Strukturierung eine konstruktive
Eigendynamik des Interviews soweit nicht behindern, um der obersten Maxime der
Gesprachsfiihrung treu bleiben zu konnen, die Vorgaben im Interviewleitfaden den
Erfahrungen und Anliegen der professionell im Dienst der Hospizbegleitung stehenden
hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen unterzuordnen. Die Zuordnungen des Stellenwertes® durch
die Interviewpartner sind die Grundlage flr eine Prioritdtensetzung, die auf Basis einer
rechnerisch ermittelten Abstufung beruhen soll.? Ich gehe davon aus, dass vor allem jene
Faktoren, welchen die Interviewpartnerinnen nicht mit derselben Klarheit eine
Prioritatsstufe“ zuordnen koénnen, zu Gesprachen und Diskussionen fiihren.* Meine
Auffassung, derzufolge das Fihren von Dokumentationen moglichst dem eigenen Interesse
entspringen soll (i. S. v. einer Akzeptanz der Notwendigkeit, Anerkennung des Zweckes,
Erachtung der Sinnhaftigkeit), kann vermutlich nur dann untersucht werden, wenn den
Aussagen der Expertlnnen groRtméglicher Stellenwert zukommt.* Nur durch sie kann
praxisgerecht relativiert werden, um Schwachstellen aufzudecken, Defizite bewusst zu
machen und latente Ressourcen zu erkennen. Ich gehe davon aus, dass die Durchfiihrung der
Dokumentation zu einem erklecklichen Teil von der Motivation der jeweiligen Mitarbeiter
abhangt. Hochstwahrscheinlich ist es fir die Qualitat der Begleitung nicht unerheblich, wie
sinnvoll das Dokumentieren empfunden wird oder welche Faktoren fur wichtig erachtet
werden. Kommentarische Analysen auf Basis der Gewichtung®, Gesprachsreflexionen, das
Aufzeigen eventueller Ideenentwicklungen, die dem Orten von Defiziten erwachsen kénnen
und eine gefilterte Diskussionsgrundlage sollen die qualitative Analyse abrunden.

Ich denke, dass Differenzierungen eine Grundlage dafir sein kénnen, um die richtigen Fragen

zu beantworten und Zusammenhange ersichtlich zu machen. Wo es mir maglich ist, méchte

! Jener Grad der Wichtigkeit, welcher von den Expertinnen (Interviewpartnerinnen) den Parametern am
Fragebogen zugeordnet wird.

2S. Anhang.
* Daher werden sich mehrere Stufenmodelle ergeben: 3 an der Zahl.
* Die ,,motivationale Lage ist ein wesentlicher Ansatzpunkt fir Kritik* (Wissert/Popelka 2004b:3).

> In Form einer Prioritdtensetzung.
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ich diesem Anspruch Geniige tun. Uberdies werde ich die Prioritatensetzungen meiner
Leitfadeninterviews mit meinen Differenzierungen verbinden.

Meiner Uberzeugung nach hangt sowohl der gesellschaftliche Stellenwert als auch die
Identifikation der Mitarbeiterinnen nicht zuletzt am einheitlichen Gebrauch der Termini
technici. Im Hauptteil werde ich den Schlusselbegriffen fir meine weiteren
Ideenentwicklungen ein Kapitel widmen.! Ich denke, dass dadurch meine Reflexionen eine
solide Basis bekommen koénnen. Meine Intention, die Realitdt der Thematik begriindende
Faktoren zu differenzieren, verfolge ich deshalb, um fir Einbindungen von Konnexe in
grolRere Kontexte eine Grundlage zu legen.

Betrachtungen uber eher allgemeine Begrifflichkeiten, mochte ich in den Anhang stellen.?
Wenn ich versuche, die aktuellsten Forschungsergebnisse ins Kalkil zu ziehen, so in
Erinnerung an Brlsenmeister (2000:32) der in der qualitativen Induktion mit "neu” nichts
absolut Neues meint, sondern die Ubertragung® von bereits existierenden Kategorien aus
anderen Wissenschaftsdisziplinen auf die Untersuchungsbefunde. Ich empfinde es als
wiinschenswert, wenn aus der ,,Sekundaranalyse* (Brisenmeister 2000:17) neue Aspekte
emergieren kénnen. Bei meinen Recherchen hat sich auch herausgestellt, dass in Deutschland
derzeit eine Reihe von Projekten stattfinden. Meinen Informationen zufolge durfte die hier
gestellte Thematik brandaktuell sein. Es gelang mir, mit wesentlichen Fachleuten,
Professoren und Institutionen im deutschsprachigen Raum Kontakt aufzunehmen. Die
folgende Ubersicht zeigt das Forum meiner Informationsbeschaffung.® Die durch die
Auszeichnung in fetter Schrift und dickerer Umrandung gekennzeichneten Personen waren
meine Interviewpartnerinnen fur die qualitative Analyse, da sie hauptamtlich beim Mobilen

Hospizdienst der Caritas St. Pélten angestellt sind:

! Ich gehe davon aus, dass Fachausdriicke im Sinne der ,Signifikanten Symbolik* eindeutig definiert werden
sollten. ,Ein signifikantes Symbol ist ein Zeichen, das eine dahinterstehende Idee (d. h. einen bestimmten
Vorstellungsinhalt) ausdriickt und diese Idee auch beim Kommunikationspartner auslést” (Burkert 1998:53).

2 Weil sich bei Vorgesprachen und meinen Recherchen (Gespriche, Literaturarbeit, Internetrecherchen)
herausgestellt hat, dass einerseits verstarkt Vernetzung eingefordert wird, andererseits sprachlich nicht immer
einheitlich und klar abgegrenzt werden kann: So werden mitunter nicht nur Begriffe wie Wirde, Leistung,
Qualitat oder Professionalitadt im Hinblick auf die Hospizbetreuung unterschiedlich interpretiert, sondern es
besteht auch der Verdacht, dass z. B. Grenzen zwischen Begleitung und Beratung oder zwischen
Palliativbetreuung und Hospizbetreuung nicht immer klar gezogen werden (kénnen).

3 Mit der Abduktion kdnnen neue Kategorien kreiert werden, um Daten zu erklaren (Briisenmeister 2000:32).

* Exemplarische Kontaktquellen bzw. —adressen im Internet: Trauerinstitut.Bonn@Malteser.de, ~wissert@fh-
weingarten.de, ALPHA-Bonn@t-online.de, bag.hospiz@hospiz.net, hospizprojekt@sowi.uni-giessen.de, hospiz-
verlag@T-Online.de, info@trauerinstitut.de; http://hospiz.at, http://www.hospiz.net, http://www.hospiz-
verlag.de, http://www.trauerinstitut.de.
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1. 5. Kontaktvernetzung

‘_”j! MOBILER HOSPIZDIENST |
x : CARITASST.POLTEN
L., —. .. —.. — — — —
DGKP Sirlinger Erni >

DGKS Geildler Elisabeth

DGKS Elisabeth Haas

DBP Claudia Buchner

Dr. Atzmuller

Umgeher
Christine

DKS Beatrix Wondraczek
Palliativ-Team DKS Lea

Dir. Univ. Doz.
Dr. Franz Schmatz

Marsam Hans

Leiter des mobilen .
o Dr. Wiesmayr
Hospizdienstes Trauerinstitut Bonn
Frau Bipder_ — INFORMATIONS= BAG Hospiz
Pflegedirektion SUCHE - (Deutschland)
—

Hospiz-Verlag .
(Deutschland) Prof. Dr. Wissert
Fachhochschule

Ravensberg-Weingarten

Landesverband Hospiz NO

Prof. DDr Reimer Gronemeyer
Hospiz Steiermark (K. W.) »Internationale Hospizforschung*
Universitat GieBRen

DSA Kienel C_;erhard Rita Ildefeld
Pflegeheim
|
Schwarzmann Barbara Chris Paul ,,Dokumentationsbégen‘
Caritas Socialis
Sabine Bléck
FH_CamDus_Wien Leiterin des mobilen

Palliativ Care Teams

Abb. 3: Ansprechstellen fiir die Informationsbeschaffung
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2. Die Dokumentation
zwischen gesellschaftlichem Auftrag und Zielformulierung

- Aspekte einer Berechtigungsgrundlage der Thematik

,Die Integritat und Wiirde® des Individuums, das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen, seine
Selbstverwirklichung, die Realisierung des vollen Potentials jedes Individuums, das Wachstum und die
Reife der Personlichkeit ... sind zwar an sich rein auf den Einzelnen bezogen; aber da es den
unabhéngigen, nicht vergesellschafteten Menschen gar nicht gibt, missen solche Individualwerte
zwingend von der Gesellschaft anerkannt bzw. garantiert werden, wenn sie tatséchlich gelten und
realisierbar sein sollen. Eine Kultur, die derartige Individualwerte hochhalt, folgt damit einer
bestimmten Leitvorstellung (iber das Verhaltnis der Gesellschaftsangehdrigen untereinander und damit
einem sozialen Wert* (Lussi 1992:123).

Prof. Dr. HOovner (2004:35) aus Deutschland hat festgestellt, dass die Objektivierung des
Hospizgrundsatzes mittels einer gesetzlichen Regelung und finanziellen Absicherung der
gesetzlichen Regelung begriflt wird und meint, es kdnne auch einen Zusammenhang
zwischen professionellem Hintergrund und einer hoheren gesellschaftlichen Akzeptanz

hergestellt werden. Ich denke, dass dies auch fiir Osterreich zutrifft.

2.1. Exemplarische Rechtsgrundlagen

»,Eine qualitativ gute hospizlich-palliative Begleitung ist auf rechtliche Absicherungen
angewiesen* (HOver 2004:34). Das rechtliche Leitlinien der Orientierung dienen und jene
Faktoren unterstreichen, welche einen besonderen Stellenwert einnehmen sollen, machen

folgende Ausziige aus Gesetzestexten deutlich:

BGBI. Il Nr. 179/1999

Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung

Ausbildungsziele

8 6 ... die Vermittlung von Kenntnissen fir die Planung, Ausfihrung,
Dokumentation und Evaluierung einer optimalen Pflege unter
Berlcksichtigung der physischen, psychischen und sozialen
Aspekte des Lebens, sofern sie Gesundheit, Krankheit,

Behinderung und Sterben betreffen ...

1vgl. Anhang: Wiirde (Begriffsdefinitionen).
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Gesundheitsforderungsgesetz

BGBI. | Nr. 51/1998

Erreichung der Ziele

82, 4. ... wissenschaftliche Programme zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsforderung und Krankheitspravention sowie der
Epidemiologie, Evaluation und Qualitatssicherung in diesem

Bereich ...

Es ist auch eine per Bundesgesetz festgeschriebene Pflicht, eine humane und aktivierende
Pflege unter Achtung der Menschenwirde zu gewahrleisten (8 11) und die erbrachte Leistung

personenbezogen zu dokumentieren (§ 85).*

Bund - Niederdsterreich Patientencharta
17 Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG
Artikel 15

(1) ... istein Sterben in Wurde zu ermdglichen.

NO Krankenanstaltengesetz

8 16b, 9. ... ein wirdevolles Sterben sichergestellt ...

Laut der deutschen Bundesarbeitsgemeinschaft (2004:5) stellt die Hospizarbeit in ihrem Kern
Beziehungsarbeit dar, die ohne eine Orientierung an Menschenbildern und Grundwerten und
ohne deren regelméaRige Reflexion? nicht verantwortlich leistbar ist: ,Weder das Ziel
“Sterben in Wirde” noch die Wege zur Zielerreichung lassen sich ohne Riickgriffe auf

ethische Werte und Menschenbilder beschreiben.®

Ich gehe davon aus, dass die
Wertorientierung nicht nur die Art und Weise der Dokumentation, sondern auch den

generellen Umgang* mit dieser beeinflusst.”

! Konnex zu Kuffer (0. J.:4).

2 Die unvollkommene Professionalisierung der Sozialarbeit im deutschen Sprachraum zeigt sich unter anderem
darin, dass es bisher noch nicht zu einer innerhalb der Profession weitgehend anerkannten Formulierung
ethischer Grundprinzipien und zu keiner Kodifizierung der Klientenrechte kam“ (Pantucek 1998:276).

% Im Sinne von Luhmann kénnen Werte als symbolisch generalisierte Kommunikationsmedien begriffen werden,
die eine gemeinsame Grundlage fiir die in der Gesellschaft (re)produzierten Kommunikationen schaffen - Die
Wertefunktion ist soz. die ,,Unterstellung* (Klassen 2004:126).

4 Wer darf Einsicht nehmen? Wie wird die Dokumentation archiviert? ...
> Vgl. Anhang: Wiirde (Begriffsdefinitionen).
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2. 2. Themengemale Kernelemente des Leitbildes

Hospizmitarbeiter stehen im Dienst lebensbedrohlich erkrankter Menschen und deren
Angehorige. Auch Trauernde oder Personen, fir die Sterben ein Thema ist, kénnen sich an die
Hospizbetreuung wenden. Hospizmitarbeiter begleiten im Prozess des Abschiednehmens und
in der Zeit danach. Eine Synopse der Leitbilder macht deutlich, dass

e die Qualitatssicherung gefordert werden soll,

e der Patient und seine Angehdrigen im Mittelpunkt stehen,

e der Hospizgedanke verbreitet und auf politischer Ebene vertreten werden soll,

e in der Hospizbetreuung die ganzheitliche Betrachtung des Menschen im Vordergrund

steht,
e die Lebensqualitat der Patienten verbessert werden soll und

e die Qualitat der Hospizarbeit durch verbindliche Standards gesichert wird;
(Caritas Wien)

e die korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Dimensionen des Menschseins
zusammen gehdren und einander beeinflussen,

e ein multiprofessioneller Ansatz in der Betreuung verfolgt wird,

e Selbstbestimmung geférdert wird und

e Sachkompetenz mit Menschlichkeit verbunden sein soll.

(Hosipz/Vorarlberg)

Werte sind die Grundlage fir das Leitbild, dieses wiederum ist die Basis fur
Zielformulierungen. Wenn Dokumentationen zum Verstdndnis psychosozialer Ablaufe
beitragen kdnnten, so wirden sie auch dafiir hilfreich sein, sich auf die wesentlichen Bereiche
konzentrieren zu kdnnen. Soziale Arbeit ist kein blindes Handeln; vielmehr spielen ,,ein von
intellektueller Einsicht und gefihlsfundierter Intuition geleitetes Denken und Fihlen ... eine
entscheidende Rolle in der Sozialarbeit” (Lussi 1992:120). ,,Es ist schwierig flr die
Beschaftigten, sich auf Ziele zu konzentrieren, die sie nicht verstehen oder — was noch
schlimmer ist — die sie missverstehen“ (Csikszentmihalyi 2004:157). In diesem Sinne geben
Leitbilder klar die Richtung vor. Fir Hover (2004:40) liegt die Zukunft der Hospizbewegung
in der ethisch orientierten Qualifizierung ihrer Arbeit; er ist der Ansicht, die Implementierung
in  kategorial bestimmbare  Grundstrukturen® bilde den Leitfaden zukinftiger

Grundlagenforschung am Feld der Hospiz- und Palliativarbeit.

! Die den aktuellen Ist-Stand der Hospizbewegung reprasentieren.
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Vielleicht kann in Anbetracht der nachfolgenden Strukturierungen und Differenzierungen
diese Arbeit als ein Beitrag zur kategorialen Positionierung der Dokumentation gesehen
werden.! In diesem Sinne sehe ich das Fiihren von Dokumentationen im Bereich der
Hospizbetreuung aus der Perspektive des Ansatzes von dem franzésischen Philosophen Paul
Ricoeur (19967 0.S., zit. in: Hover 2004:39): ,,Ethisch qualifiziertes Handeln verlangt tiber
alle Sachgerechtigkeit hinaus, wie sie durch ethische und rechtliche Regelungen beschrieben
werden kann, moralische Identitt”. Diese wird im Sinne Ricoeurs als verantwortetes
Verhalten in der Einheit von Identitat und Zeit gesehen: d. h. unter anderem ,,dass sie® sich
selbst und die eigenen Handlungen in der zeitlichen Verstrickung verantwortet” (...) und ,,die
Identitat dialogischer Existenz ist, in der die Selbsteinschatzung zu einer Gestalt der
Anerkennung des anderen wird*“. In Vorarlberg wird z. B. die Verbindung von Fachkompetenz
und Menschlichkeit als ein Grundsatz formuliert, in Wien wiederum wird schwarz auf weil}
unterstrichen, was hinsichtlich der Hospizbegleitung bundesweiter Tenor ist, namlich die
Notwendigkeit einer ,,ganzheitlichen Betrachtung®.
Wesentliche Aspekte des Leitbildes vom Landesverband Hospiz NO sind:
e Forderung des Informations- und Erfahrungsaustausches, der Kooperation und
Vernetzung der Mitglieder untereinander ...
o Offentlichkeitsarbeit, Verbreitung des Hospizgedankens
e Vertretung der Mitglieder auf politischer Ebene
e Forderung der Qualitatssicherung
e Der Landesverband nimmt die Aufgaben seiner Mitglieder wahr, die die
Madglichkeiten der einzelnen Dienste/Einrichtungen tbersteigen.
e Der/Die Patient/in und seine/ihre Angehdrigen stehen im Mittelpunkt der
Bemuhungen*
(Landesverband 2005: 0.S.).*

! Im Hinblick auf die psychosoziale Hospizbegleitung.
2 Das Selbst als ein Anderer, Miinchen.
* Die Identitat.

* Eine Orientierung an folgenden Inhalten der WHO-Definition von 1990 zeigt Uberschneidungen:
Palliative Care ...

... betont das Leben und betrachtet das Sterben als einen zum Leben gehdrigen Prozess.

....Der Tod wird weder beschleunigt noch hinausgezdgert.

... bietet Erleichterung bei Schmerzen und anderen belastenden Krankheitszeichen.

... integriert psychologische und spirituelle Aspekte in die Fursorge.

... bietet ein Unterstlitzungssystem an, dass dem Patienten hilft, bis zu seinem Tod so aktiv wie mdglich zu leben.

.. bietet ein Unterstutzungssystem an, dass der Familie bei der Bewaéltigung der Erkrankung hilft und in ihrer
Trauer stltzt.
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2. 3. Die Dokumentation
zwischen ganzheitlichem Menschenbild und Zweckorientierung

»Sozialarbeit muss praktisch sein, denn das "Material”, aus dem das soziale Problem besteht,
ist nicht Geist, sondern sinnliche Lebenswirklichkeit (Lussi 1992:120). In diesem Sinne
meine ich, dass vor allem im Hinblick auf das Fuhren einer Dokumentation es wesentlich ist
zu wissen, wohin man will bzw. woflir man steht. Welche Intentionen liegen dem Handeln zu
Grunde? Welche Aspekte im Hinblick auf das Humane der Dienstleistung sind wichtig, um
Uberhaupt Ziele formulieren zu koénnen? Lassen sich in Anbetracht des nahen Todes
uberhaupt Ziele formulieren? Wenn ja, welche? Vielleicht konnen diese Fragen erst aufgrund
einer Betrachtung dariiber, ob das Sterben mehr als nur eine somatische Dimension aufweist,
beantwortet werden. Franco Rest schreibt vom ,sozialen Tod* und stellt fest, dass die
Kommunikationsbereitschaft' des Patienten umso hoher ist, desto besser die geleistete
Angstabwehr bzw. die Akzeptanz des Unvermeidlichen ist (Rest 1977:44). Dem ,,Sozialen
Tod“ gilt es im Zuge der Hospizbegleitung entgegenzuwirken. In diesem Sinne gibt es
offensichtlich auch einen Zusammenhang zwischen dem Grad der Zufriedenheit des Patienten
und der Haufigkeit der stattfindenden Interaktionen (Rest 1977:44). In Anlehnung daran lasst
sich behaupten, dass das Verhalten flir die angestrebte Sterbens-Erleichterung mit dem
Anstieg der Information tber die Wirkung des Verhaltens angemessener wird. Dieses
Verhalten kann nur ber die Betrachtung des Eigenbildes gelingen. Wenn Rest (1977:73) den
Terminus ,,Verlust personaler Identitat” ins Spiel bringt, so meint er, dass ,,die Vorwegnahme
des klinischen Todes unmittelbar im Zusammenhang mit dem Entzug der Identitét steht”. Im
Zusammenhang mit dieser Art des Verlusterlebens weist er auf folgende Dimensionen hin:
die personale, die soziale und die dingliche (1977:81). ,,Tod und Sterben haben nicht nur eine
somatische Dimension als Beendigung vitalen Lebens, sondern sehr vielféltige psychische
und soziale Komponenten. Der ... Mensch ist in dem MaRe ein Sterbender, wie er seiner
Identitat verlustig geht* (Rest 1977:88).

Es geht in der Hospizbegleitung also um eine ganzheitliche Sichtweise. ,,Soll die
Sterbebegleitung gelingen, muss der Patient mit seinen gesamten psychischen, physischen,
sozialen und  spirituellen  Belangen im  Zentrum  der  Arbeit  stehen®
(Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:13). In Anbetracht dieses Anspruches gilt es zu bedenken,
dass der jeweilige Hauptzweck, den die Dokumentation erfullen soll, maligeblich ihre
Verfahren beeinflusst (Wissert/Popelka 2004b:4).

1 Je frilher und je intensiver der “soziale Tod", d. h. der Entzug sozialer Kommunikation, desto gréRer die
Apathie* (Rest 1977:44).
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2. 3. 1. Die Suche nach dem Stellenwert der Dokumentation

vor dem Hintergrund geforderter Zielformulierungen
Ich denke, dass es fir das Fiihren einer Dokumentation nicht unwesentlich sein kann, wenn es
im Zuge eines Prozesses stattfindet, dessen Zukunftsperspektive nur sehr kurzfristig angelegt
sein muss oder Uberhaupt fehlt. ,,Im Sterbeprozess 16st sich der Zielbezug des menschlichen
Handelns auf ... der Blick auf Weiterentwicklung ist aus der Sicht des Patienten irrelevant*
(Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:13). Ist ein Zielformulierung vor diesem Hintergrund

uberhaupt moéglich?

,»Auf die Formulierung von organisationsbezogenen Zielen kann nicht ersatzlos verzichtet werden.
Der Vereinbarung von Zielen in einer Organisation kommt ndmlich nicht nur eine Lenkungsfunktion
beziiglich der eingesetzten Ressourcen zu; vielmehr wird hierdurch die Arbeitskultur wesentlich
mitgeprégt, hinsichtlich der Kooperation und Kommunikation, die zwischen Leitung und
Mitarbeitern praktiziert wird. Dieser Gesichtspunkt ist flr Hospize schon deshalb bedeutsam, weil
sich Leitung und Mitarbeiter mit vielfaltigen, teils ethisch schwerwiegenden Entscheidungen
konfrontiert sehen, deren Bearbeitung die Festlegung eines allgemeinen und verbindlichen
Vorgehens erfordert” (Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:13).

In der vorliegenden Arbeit mdchte ich den Bogen weiter spannen. Der Blick uber den
»Tellerrand” der reinen Organisationsbezogenheit hinaus ruckt den Einzelnen in den
Vordergrund. Was kann zentraler fir Qualitatsanspriiche sein, als die Beteiligten im
Beziehungsgeflige der Begleitung? Ich werde auf die Qualitat im Bereich des Hospizdienstes
noch n&her eingehen. Fest steht, dass die Hilfeleistung dafiir bestimmend ist. Warum und wie
weit kann das Fiihren von Dokumentationen diesem Kernfaktor zutraglich sein?*

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir ~ Gesundheitswesen (2004:29) sieht das
Leistungsangebot von Hospizteams nicht nur in der Beratung, Begleitung, Unterstiitzung,
Offentlichkeitsarbeit, Bildungsarbeit und Vermittlung zu anderen Einrichtungen des
Sozialsystems, sondern definiert die Leistung auch tber die emotionale Entlastung und das

»einfache Dasein“ (aufmerksame Prasenz).

! Hilfestellung durch psychosoziale Begleitung.
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2.3.2. Zweck der Dokumentation
aus der Perspektive aktueller Forschungsergebnisse
(1. Konkretisierung)
Fur die folgende Positionierung greife ich auf einen Forschungsbericht zuriick, der im
Rahmen des Gesamtprojektes ,,Netzwerk zur Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in
der Hospizarbeit“ an der Fachhochschule Ravensburg-Weingarten® entstand und der kiirzlich,
erst beim Verfassen dieser Diplomarbeit, fertiggestellt wurde: Der Studie (Wissert/Popelka
2004a:4) zufolge liegt der Zweck des Dokumentierens vor allem
a) im Qualitatssegment, das sich auf die Art und Weise der Durchfuhrung der Begleitung
bezieht und sich aus der Planung, der Selbstkontrolle, der Reflexion und der
Verbesserung des Handelns im laufenden Prozess zusammensetzt (Prozessqualitat)® u.
b) im Qualitatssegment nach Abschluss der Sterbebegleitung, wo der Schwerpunkt im
Auswerten und Bewerten liegt (Ergebnisqualitdt). Die Sicherung dieser Qualitatsebene
richtet den Blick auf jede einzelne Begleitung, aber auch auf das Handeln der
einzelnen Sterbebegleiterinnen oder die Aktivitdt eines Dienstes oder einer
Einrichtung.
c) Weiters kann das Dokumentieren auch zur Beantwortung von Forschungsfragen
herangezogen werden.
In Anlehnung an Paul (2003a:5) kann hinsichtlich der Trauerbegleitung konkretisiert werden.
Er sieht die potentiellen Méglichkeiten der Dokumentation®
e in der emotionalen Entlastung,
e der strukturierten Weitergabe von Informationen, wenn eine Koordinatorin/ein
Koordinator durch Urlaub oder Krankheit vertreten werden muss,
e im Tatigkeitsnachweis in der Offentlichkeit,
e in der Reflexion,
e im Instrument der Kontrolle zum Schutz der Trauernden und Begleitenden,
e in der gesellschaftlichen und innerorganisatorischen Aufwertung, aufgrund gut
strukturierter Systeme und

e in der Qualitatssicherung (eventuell im Hinblick auf Finanzierungsgrundlagen).

! Hochschule fiir Technik und Sozialwesen.

2 Auf diese Art der Qualitatsunterteilung (Prozess-, Ergebnis- und Strukturqualitdt) wird im Zuge meiner
Reflexion tiber den Qualitatsbegriff im Bereich der psychosozialen Hospizbegleitung noch genauer eingegangen;
vgl. Kap. ,,Qualitatsebenen in Richtung “Struktur, Prozess und Ergebnis ™.

® Fur die Trauerbegleitung.
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Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (2004:20) bringt es fur die zu
betreuenden Patientinnen auf den Punkt, indem es den Auftrag und das Ziel von mobilen
Hospizteams definiert

e zur psychosozialen und emotionalen Entlastung der KlientInnen® und

e zur Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitat der KlientInnen.

2.3.3. Die Dokumentation im Spannungsfeld zwischen

Leitgedanken, Zielformulierungen und Mal3Bhahmen
(2. Konkretisierung)
Um die bisher dargestellten Faktoren? in Form einer Verflechtung dem hier gestellten Thema
gemal zuzuspitzen, mochte ich im Spannungsfeld zwischen Leitgedanken und MaRRnahmen,
unter Bericksichtigung der psychosozialen Komponenten der Begleitung durch mobile
,»Qualitatshandbuch  flr
Hinblick auf die

Hospizteams, in Anlehnung an das stationdre Hospize*
2004:20)

folgendermalien gegeniberstellen:

(Bundesarbeitsgemeinschaft und im Dokumentation®

Belange Leitgedanken Dokumentation Ziele Malnahmen
Psychische | Klient und Angehérige | Kontakte Innere Stabilitat Positive
befinden sich in einer bzw. inneres Bewaltigungsstrategien
neuen Situation. Befindlichkeit in der | Gleichgewicht wird | unterstiitzen,
Grenzerfahrungen in der | Rolle/den Rollen angestrebt wertschétzen,

belastende Gefiihle
und Ereignisse ohne
Wertung besprechen,
Eigenwahrnehmung
durch Rickmeldungen
unterstutzen,
Angstsignale erkennen

Behandlung werden
erlebt.
Widerspriichliche
Affekte und Gefilhle
breiten sich aus.
Gemeinsam
Madglichkeiten suchen,

Angste in den
Alltag integrieren.

Biographische
Aspekte

Lebenszeit
gestalten

Problemdefinitionen

damit Angste, Panik und
Befiirchtungen nicht
alleine ausgehalten und
durchgetragen werden
mussen.

Winsche,
Erwartungen

und ansprechen,
Angesprochenes
beachten und ernst
nehmen

! patientinnen, Angehérige, Trauernde.

? Ganzheitliches Menschenbild, Leitgedanken, Ziele.

% Diese Spalte wurde von mir zusétzlich eingefiigt, die anderen der hier gestellten Thematik angepasst.
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Belange Leitgedanken Dokumentation Ziele Malinahmen

Voraussetzung fiir den | Psychische aktive

Umgang mit Befindlichkeit Auseinandersetzung

psychischen Belangen mit der

ist die Selbstwahr= Selbstreflexion augenblicklichen

nehmung und Lebenssituation

Selbsterfahrung! Bemerkungen tGber fordern,
selbstreflexive Normalitat leben (z. B.
Vorgangsweisen Theaterbesuch etc.)
(Methoden)

Soziale Soziale Beziige erhalten | Poblemdefinition Soziale Kontakte Kontakte bzw.
. - Rollendefinition sichern Kontaktaufnahmen

Die Angehdrigen haben fordern

ene W|cht|ge Funktion Netzwerkkarte Privatsphére Unterstiitzung bei

fur den Patienten. Important others* erhalten nonverbaler

Hilfestellung bei der ~MP o

Bewaltigung der . Kommunikation, .

. Winsche und Angehdrige Kontakt zu Haustieren

Verlustempfindungen . . -
Erwartungen einbeziehen thematisieren,

und der Trauer. Aktivititen

Angemessenes Bemerkungen tGber unterstiitzen

Beziehungsangebot! g ) ’

) Kontaktanbahnungen weitere
Wertschatzung und und Vermittlungen Unterstiitzungen
Respekt gehoren zur g (Zimmer estgltun
Grundhaltung gegeniiber g 9.

. 4 Beschaffung von
dem Klienten/Patienten. R
; . Musik, Biicher etc.),
Unterstiitzung beim ..
o vertraute Abldufe
individuellen " .
beachten, Rdume fur
Sterbensweg. .
Rickzug geben,
Ressourcen erkennen
N und fordern,
Spirituelle | Spirituelle Fragen treten | Wiinsche und Sinnfragen Rituale anbieten,
in Patienten setzen sich | Erwatungen begegnen ermutigen,
mit ihrem Fragen ansprechen,
Lebenserfahrungen Notizen tiber Themen sich Fragen stellen,
auseinander. intuitiv handeln,
Spiritualitat soll hier als nonverbal
Suche nach den inneren kommunizieren,
Zusammenhangen Maglichkeiten finden,
verstanden werden. Wendepunkte
Dabei geht es um die aufgreifen,
Frage nach dem Sinn des gemeinsam nach
Lebens und nach dem Spiritualitat Antworten suchen,
individuellen Umgang wahrnehmen
mit existentiellen iu_shalt:n, auch wenn
Fragen. Bedurfnisse elfne q ntwor':jen
wahrnehmen und getunden werden,
Reflexionen bzw. Spiritualitat wahr=
Gespréch_e anbieten nehmen (Biicher etc.),
(..wertfreie” Forderung Spiritualitat Rituale und Symbole
der Spiritualitat). ermoglichen wahrnehmen
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Belange Leitgedanken Dokumentation Ziele Malinahmen

Physische! | Physische Belange Anamnese Vertrauen und Vernetzung und
beachten Sicherheit Rucksprache mit
Vernetzung(en) vermitteln medizinisch
Ganzheitliche Betreuung kompetenten
ermdglichen und fordern | Adressen und Wohlbefinden Fachkréften
Gewohnheiten (z.B. unterstiitzen

um zu wissen, wo der
Patient immer im KH | Symptome lindern
liegt etc. — vgl.:
Interviews)

Abb. 4: Die Dokumentation zwischen Leitgedanken, Zielformulierungen und MalRnahmen
vor dem Hintergrund eines ganzheitlichen Menschenbildes

Quelle: Themengerechte Modifikation in Anlehnung an einen Entwurf der deutschen
Bundesarbeitsgemeinschaft

Ich mdchte vorweg anklingen lassen, dass sowohl ,.etwas tun wollen* als auch ,etwas tun
mussen® jeglicher Zufélligkeit und Ziellosigkeit vorzuziehen ist (Csikszentmihalyi 2001:37).
Hinsichtlich der Motivation werde ich in Form einer Ambivalenz differenzieren; darauf
komme ich noch zuriick. Die Konzentration auf das Wesentliche und Entscheidende driicke
ich durch den Begriff Fokussierung aus.” Csikszentmihalyi (2001:37) verbindet die Art des
Selbst mit den verfolgten Zielen und stellt fest: ,,Fehlt ein Zusammenhang von Zielen, lasst
sich vermutlich kein einheitliches Ich entwickeln. Erst durch den geregelten Einsatz unserer
psychischen Energie, den uns Ziele ermdglichen, bringt man Ordnung in seine Erfahrungen.”
Da ich hier eine Quelle fir Ressourcen vermute, werde ich auf den Begriff Ordnung noch
néher eingehen. Ich gebe vorweg zu bedenken, dass in der psychosozialen Hospizbegleitung
die Daseins-Ebene vor allem dort in den Vordergrund gertickt wird, wo Worte mitunter nicht
mehr gentigen und sehe darin einen Umstand, der fur die Dokumentation nicht unbedeutend
sein diirfte.® Das heiRt aber nicht, die Begleitperson solle sich als ein sprachloses oder
stummes Gegentber présentieren, vielmehr soll sie eine Bezugsperson sein, die Ruhe
ausstrahlt (Wissert/Popelka 2004c:9).

! Diese Belange fallen in der Regel bei der Trauerbegleitung weg bzw. haben nicht mehr den Stellenwert.
2 Frage 20 (Fragebogen).

3 Einfaches “Dasein”(aufmerksame Présenz beim Patienten) ...“ (OBIG 2004:29).

Die Begleitperson stellt ihre ganze Aufmerksamkeit zur Verfligung, und zwar im Sinne der Intention, fir das
Gegentiber ganz ,,da sein zu wollen* (d. h. aber nicht, sich vereinnahmen zu lassen): Im Hinblick auf C. Rogers
gehe ich davon aus, dass sich nicht nur das Vorhaben, durch Wertschatzung (Wahrung der Wiirde etc.),
Kongruenz und Empathie dem Klientel Trost, Vertrauen und Erleichterung zu verschaffen bzw. vermitteln,
sondern ev. schon die Absicht, einfach da sein zu wollen, (verbal u./od. nonverbal) ruckkoppelt. Daher halte ich
es fiir moglich, dass sich die Gefiihlswelten real spurbare fir die Handlungsgrundlage darstellen.
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3. Erkennen und Handeln als Grundlage fur Qualitatanspriche

»Das Wort "Wissen” gehort sprachgeschichtlich zu der indogermanischen Sprachwurzel “ueid” und
bedeutet “erblicken, sehen”. Aus “Ich habe gesehen” ist dann “Ich habe erkannt” und spéter “Ich
weill” geworden. Ein Wissender hat etwas erblickt und dadurch etwas erkannt. Wissen hangt
sprachlich mit “sehen” und “erkennen” zusammen* (Engelke 1992:23).*

Welche Rolle spielt ,,Wissen“ fir die Dokumentation in der Hospizbegleitung? Wenn in
Akteneintragen eine Voraussetzung fur soziales Handeln gesehen werden kann (Brack/Geiser
1996:29) wund Strukturierungsprozesse entweder im Sinne der Verarbeitung von
Informationen geschehen oder als Mittel zur Darstellung von Erkenntnissen bzw. Wissen aus
den Informationen dienen (Brack/Geiser 1996:31), frage ich mich: Worauf soll eine
Dokumentation fiir die Hospizbetreuung Antwort(en) geben (kdnnen)?

Laut Brack und Geiser (1996:33) schlagt sich die Erfordernis des methodischen und demnach
systemischen Arbeitens u. a. in der Unterscheidung von Wissensformen nieder.” Da W-
Fragen eine handlungstheoretische Funktion zukommt, weil sie nicht nur bestimmend fir die
Unterscheidung von Wissensformen sind, sondern auch eine Aufforderung zu sachlogischem
und systematischem Vorgehen darstellen (Brack/Geiser 1996:33), kdnnen vielleicht durch sie

die Grenzen der Dokumentation der Hospizbetreuung besonders deutlich werden.®

! Der Autor stellt auch die philosophischen Grundpositionen gegeniiber, und zwar als Problemfeld — Pol - Gegenpol:
Subjekt/Objekt/Verhdltnis -  Subjektivismus —  Objektivismus; wahr sein - relativ - absolut; Erkenntnismethode -
Erleben/Verstehen/Intuition — Beobachtung; Theorienbildung — induktiv — deduktiv; Werte und Normen — normativ/wertsetzend — wertfrei
etc. (Engelke 1992:23) Meiner Ansicht nach konnen Dokumentationssysteme auch vor diesem Hintergrund (ev. als Basis fir eine
Metaebene) gesehen werden bzw. ist auch aus dieser Perspektive heraus eine Orientierung und Differenzierung méglich.

2 Erkenntnis- und handlungstheoretisches Wissen.
% W-Fragen der Wissenschaft und Technologie, auf die Sozialarbeit iibertragen (Brack/Geiser 1996:34):

W-Frage Inhalt der Antwort, d.h. Form des Wissens

Was? Wer? Wann?  Fakten-, Problem- und Ressourcenwissen zum Klientensystem
Wo? Zeit und Ort

Woher? Wissen zur Vorgeschichte (bis Fallaufnahme)

Warum? Vorléufige Erklarungen im Sinne von Hypothesen;

Beschreibungs- und Erklarungstheorien
zu Zustanden und Prozessen von Klientensystemen
Wohin? Prognose, also Zukunftsbilder unter bestimmten Annahmen
(Was wird geschehen, wenn man nichts tut und
wenn man [' etwas tut?)
Wozu? Wertewissen als Bilder Uber bevorzugt gewichtete Zustéande
Woraufhin? Ziele, basierend auf Werten: Konkrete,
Uberprifbare Zukunftsbilder tber beabsichtigte Veranderungen
von Zustdnden und Prozessen bestimmter Klientensysteme

Wie? Handlungstheorien: Verfahren (Methoden),
mit denen ein bestimmtes Ziel erreicht werden kann/soll/muss
Womit? Ressourcenwissen: externe Ressourcen, die fiir das Erreichen

eines bestimmten Zieles notwendig sind

Evaluationsfragen ~ Aussagen tber die Wirksamkeit
(Veranderungen in bezug auf Ziele),
Einflussnahme Dritter (férderlich/hinderlich) und
Wirtschaftlichkeit (Aufwand/Ergebnis in bezug auf die Ziele)
beiziehen; ergénzt durch die subjektive Stellungnahme der
Sozialarbeiterin zur Beziehung zwischen ihr und dem
Klientensystem.

25



Welche Art von Wissen schriftliche Aufzeichnungen bringen sollen, hdngt wohl auch damit
zusammen, fr wen eigentlich aufgezeichnet werden soll und wie mit den Daten umgegangen
werden darf. In angebrachter Sensibilitat und Einfiihlsamkeit (Wie soll erfasst werden?) ist es
notwendig statistische Grunddaten zu ermitteln (Besuchsfrequenz, Zeitaufwand etc.),
Personalien aufzunehmen (Name, Wohnort etc.), Diagnosen zu eruieren, Bezugspersonen zu
kennen, reprasentieren bzw. argumentieren zu kdnnen oder Erwartungen und Winsche zu
wissen etc. (Was soll erfasst werden?), um sich orientieren zu kénnen, berufliche Identitét zu
untermauern oder erfahren zu kénnen, wo der Klient abgeholt werden soll (Warum soll erfasst

werden?).

Abb. 5: Grundfragen der empirischen Sozialforschung
Quelle: Atteslander 2000:4

Gibt es aber eine Form der Dokumentation, die von Profis im Hospizdienst auch dort als
sinnvoll erachtet werden kann, wo durch ein Gefiihl fur die Wahrung der Pietat bei der
Begleitung am letzten Stlick eines Lebensweges - in Anbetracht des Leidens und Sterbens -
die oben dargestellten Grundfragen der empirischen Sozialforschung fur die Aufenwelt

“Z Aufzeichnungen®, die auch die

unbeantwortet bleiben miissen?* Ich denke hier an ,,intime
Begleitung nur mit ausdriicklichem Einverstandnis des Klienten zu Gesicht bekommen darf.

Wenn in der Hospizbegleitung dem interpersonalen Beziehungsgeflecht ein zentraler
Stellenwert zukommt, sehe ich mich mit der Frage konfrontiert: Ist die Beziehung das Dritte,

das als zentrale BezugsgroRe dient (Foerster 1985:59)?*

! Fiir die Umwelt, z. B. eine breitere Offentlichkeit, aber auch Angehérige etc.

2 Sensible Daten; eine entsprechende Differenzierung wird noch folgen (vgl. Kap: ,,Neutrale versus sensible
Daten* — Abb. 20).

® Als Beispiel denke man an ein Tagebuch.

* ,Es ist die Beziehung zwischen dem Du und dem Ich ... diese Beziehung heiRt Identitat: Wirklichkeit =
Gemeinschaft” (Foerster 1985:59).
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Ich (Begleiterin) — Beziehung — | Du/lhr (PatienIn/Klientel)

Abb. 6: Die Beziehung als 3. Bezugsgrofe
Quelle: Eigene Darstellung

Schiirt nicht die Betrachtung der Hospizbegleitung, und zwar auch vor dem Hintergrund der
oben dargestellten Grundfragen der Sozialforschung, den Zweifel gegenuber der Annahme,
ein  Dokumentationssystem misse bzw. sollte alle Fragen beantworten? Auf Grund
konstruktivistischer Uberlegungen vermute ich, dass nicht alle Fragen beantwortbar sind und
sein missen. Dort, wo es mit Goethes Worte ,,Es gibt keine Lage, die man nicht veredeln
kdnnte entweder durch Leisten oder Dulden® (zit. in: Frankl 1977:81) ums Beistehen beim
Aus- und Durchhalten geht und im Sinne Frankls ,,Das Leiden hat einen Sinn, wenn du selbst
ein anderer wirst“ (Frankl 1985:161) Veranderung wohlwollend gewiinscht wird, kann das
Unaussprechliche® (Wittgenstein 1963:115/6.522) Oberhand gewinnen. Rogers (1983:13) legt
Klar: ,Ilch hatte gelernt, dass in einer engen Beziehung die Elemente, die "unmdglich’
mitteilbar scheinen, gerade am meisten mitteilenswert sind.“ Daran mdchte ich den
asthetischen Imperativ kniipfen: ,,Willst du erkennen, lerne zu handeln* (Foerster 1985:60). In
diesem Sinne sehe ich das Fiihren einer Dokumentation nicht als ,,reduktionistisches Korsett®,
sondern vielmehr als Handlungsgrundlage fiir die Begegnung.

Vielleicht kann das Hilfreiche in der Begegnung? durch Kreativitat® gefordert werden, deren
Entfaltung dazu flhrt, dass sich der Klient selber besser begegnen kann, um auch in

Abstimmung mit seinem Umfeld psychischen, seelischen und sozialen Halt zu begiinstigen.*

! [Die Begleitperson] muss die Satze iberwinden, dann sieht sie die Welt richtig” (Wittgenstein 1963:115/6.54).

2 Auf der Basis des ,,Sich-einlassens*, des ,,Da-seins* (Daseinsebene), des mitsammen ,,Aus- und Durchhaltens“
etc. mochte ich hier exemplarisch die ldee der ,,Freudenbiographie” anfiihren: Wenn Vergangenheit in der
Gegenwart lebendig wird, so kann sie erneut emotionell erlebt werden (Kast 1994:125). ,,Wenn wir nun
versuchen eine Freudenbiographie zu rekonstruieren, nehmen wir uns aus den gewohnten Biographiegeleisen
heraus, auch aus den gewohnten Begrifflichkeiten. So finden wir nochmals eine neue Geschichte, vielleicht
erfinden wir sie auch (...) Wie habe ich Freude erlebt in meinem Leben? Wie habe ich sie abgewehrt? Wie wurde
sie mir verwehrt? Und: Was ist aus der Freude im Laufe des Lebens geworden?* (Kast 1994:126).

* Frage 19 (Interviewbogen).
* Konnex: Dokumentation als ,,Justierungsinstrument* (Wissert 2004a:4).
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; z

. Begleiterln
Esﬁ?hgﬁoﬁfli Be Prozess der Emergenz/Wirkung
efindlichkel . |_—Y| Begleitung
7y KlientIn

»Awareness* durch Dokumentation als Aspekt der Riickwirkung (Riickmeldung)

Abb. 7: Die Qualitét der dritten BezugsgroRe ,,Beziehung* als Trager und Ursache der Eigendynamik
auxiliarer Emergenz’
Quelle: Eigene Darstellung

Soziale Systeme aus mindestens zwei Individuen kdnnen Nahrboden fir neue Eigenschaften
sein. ,,Diese Entwicklung neuer Eigenschaften wird Emergenz genannt” (Brack/Geiser
1996:32).2 Soll die Dokumentation im Dienste einer ,,neu auftauchenden hoheren Qualitat*
(Duden 1990) stehen, ware es wahrscheinlich von Vorteil, wenn sie weitgehend einem
inneren Verlangen entspringt - sozusagen dem eigenen Interesse und im Dienste der Sache.®
Folgender Gedanke inspiriert mich dazu klarzustellen, dass Dokumentationen nicht um ihrer
selbst willen durchgefiihrt werden dirfen; d. h. sie sollen dem Kern der Arbeit nicht nur nicht

im Wege stehen, sondern auch helfen, ihn herauszukristallisieren:

»Je mehr sich der Mensch selbst bersieht [im Hinblick auf die Thematik i. S. d. Fokussierung
gemeint] ... indem er sich hingibt einer Sache oder anderen Menschen [Intentionen auf Basis der
Leitziele], desto mehr ist er Mensch [Kongruenz® als Voraussetzung fiir die Begegnung auf der
Daseinsebene], desto mehr verwirklicht er sich selbst.® Erst die Selbstvergessenheit [wenn in der
Begleitung das Klientel ins Zentrum riickt] fiihrt zur Sensitivitat und erst die Selbsthingabe [sich fir
einen gewissen Zeitraum helfend zur “Verfligung” zu stellen] zur “Kreativitat™ (Frankl 1977:110).

Y'1. S. d. Parallelitat, dass sowohl fiir den Gesprachspsychotherapeuten als auch fiir Systemtheoretiker die
Problemlésung im System liegt. Fur jene im System Mensch (psychosozial, seelisch), fir diese im
Beziehungsgefiige zwischen den Menschen. Der Begleiter ist soz. ,,Katalysator®.
Im Hinblick auf die (deutschsprachige) soziale Arbeit unterscheidet man zwei systemtheoretische Ansatze
(Klassen 2004:17):

e den radikalen Konstruktivismus

o die soziologische Systemtheorie.

2 Dieser Terminus (technicus) wird noch im Zusammenhang mit dem Begriff ,Komplexitat* genauer
besprochen werden.

® Mir ist klar, dass dies nicht immer méglich ist. Manches muss extrinsisch eingefordert werden (z. B. fiir die
Préasentation nach auBen oder seitens der Leitung etc.).

* Ich schlage eine Partizipation von C. Rogers vor, da ich in den Basisvariablen der Gespréachspsychotherapie
eine Grundlage fur auxiliare Gesprache sehe. ,,Gegenstand auxilidrer Gespréche ist der Sachverhalt, der fur den
Klienten zum Problem wird, und die gefiihlsméBigen Reaktionen des Klienten auf das Problem, also sein
Erleben des Problems* (Dahmer/Dahmer 1982:113).

> Ich gehe davon aus, dass das Echtsein der Begleitperson, die Echtheit des Patienten (Klienten) bedingt oder
fordert.
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Im Hinblick auf die Dokumentation fir die psychosoziale Hospizbegleitung denke ich, dass
Freirdume flr Individualitat (i. S. v. qualitativen Daten bzw. Informationen bzw. Reflexionen)
und Freiwilligkeit geschaffen werden sollten, um nicht durch allzu strenge Vorgaben und
Strukturierungen dort zu hemmen, wo introspektive® Intimitaten zur Sprache kommen und um
das ,,therapeutische Potential“ des Aufschreibens nicht zu blockieren. Auch wenn in der
Sozialarbeit in erster Linie lebenspraktische Werte im Vordergrund stehen
(Selbstbestimmung, hilfreiche Kommunikation etc.), so darf nicht bersehen werden, dass
Dokumentation theoriegeleitet ist. Dokumentation als eine Form bzw. ein Aspekt der

Handlung besitzt daher einen theoretischen Hintergrund.

,Das Verhéltnis von Theorie und Praxis ist wesentlich dynamischer, als dass Theorie ausschlieBlich
normgebende Kraft fiir Praxis sei, und diese lediglich zu einer Antwort in der Weise in der Lage ware,
dass sie fur die Theorie die Probleme stellt. Die Dimension des Handelns muss zundchst theoretisch
gemeistert werden; auf der Grundlage dieser theoretischen Durchdringung wird das Handeln dann
reflektiert — praktisch ausgefiihrt. Das Ziel der Praxis sind immer aus dem Denken erwachsene
sachgemalie Entscheidungen. Der Praktiker, der einfach nur unreflektiert handelt, wird auf die Dauer
scheitern; ebenso wird der Theoretiker, der sich nicht vom Praktiker befragen und in Frage stellen lasst
dem Praktiker letztlich keine Hilfe geben kénnen“ (Rest 1977:18).2

Es gilt zu bedenken, dass der ,theoretische Unterbau“ der Dokumentation von jenen
Leitbildern und Werten getragen wird, welche durch die Arbeit verwirklicht werden sollen.
Ich sehe daher einen stringenten Schluss zur Vermutung, die Dokumentation kdnne ein
Medium fiir Fokussierung und awareness® sein, um auf der Basis von Differenzierungen
Integration beglnstigen zu koénnen. Ich vermute, dass sich im Hinblick auf die
Handlungsgrundlage die Integration als essentiell fiir den auxiliaren Prozess erweist.* Im
Rahmen des Vorhabens, den bereits dargestellten theoretischen Unterbau (rechtliche
Forderungen, Leit- und Menschenbild) zu verwirklichen, soll ein ,,;sich Einlassen* — auf das
Klientel (Patient, Angehorige) — soweit begunstigt werden, um auch der Emergenz die

Madglichkeit der Entfaltung geben zu kénnen.

! Hineinsehen“, Selbstbeobachtung, Beobachtung der eigenen seelischen Vorgédnge zum Zwecke
psychologischer Selbsterkenntnis (Duden 1990).
2Vgl. Kap. ,,Normalitit“ (Anhang, S. XXXIV).

® Dieser Begriff geht auf DSA Alois Huber (Supervisor und Lektor an der FH St. P8lten) zuriick, der ihn in
Anlehnung an Hilarion G. Petzold ins Spiel brachte; Definition s. Fuinote 3 auf S. 52.

* In die Erlebniswelt und in das Beziehungsgefiige des Patienten bzw. Klientels. Dies mit der notwendigen
Angemessenheit, um ein Maximum an Hilfe zu gewahrleisten, ohne sich selbst zu vernachlassigen.
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HandlungsgrundlIlage

Information (Situation)

. - Genereller Umgang
Grundlage j Warum diese j Artund Weise j und Handhabung der

Information festhalten? der Durchfiihrung -
Dokumentation
T ! !
) " | | !
Intention/Leitbild(er) v v v
Konnex zu den Grundfragen der empirischen
T Sozialforschung (Atteslander 2000:4) - s. u.:

Theoretischer Unterbau + Warum die Information festhalten?
+ Was soll festgehalten werden?

+ Wie erfolgt die Durchfiihrung?
+ Wie erfolgt der generelle Umgang
und die Handhabung?

Abb. 8: Die Fragestellung als Faktor der Eingrenzung fir Dokumentationen
Quelle: Eigene Darstellung

Um der komplexen Wirklichkeit und der Widerspriichlichkeit* sozialer Probleme gerecht zu
werden, wird die Sozialarbeit als Handlungswissenschaft® definiert (Engelke 1992:123).
Vermutlich ist hinsichtlich des sozialen Problems der Hospizbegleitung eine Assoziation in
Richtung der 8. Stufe des Modells von Erikson nicht von der Hand zu weisen - dieser letzten
Stufe liegt folgender Modus zu Grunde: Sein, was man geworden ist. Akzeptieren, dass man
Abschied nehmen muss (Integritét statt Verzweiflung).®

Engelke (1992:150) stellt fest, dass Soziale Arbeit als Wissenschaft lebt wie alle anderen
Wissenschaften auch, aber verldssliche Unterlagen zu ihrer Einschatzung fehlen. Seiner
Einschéatzung nach ergibt sich die Schwierigkeit vor allem aus der Verschwommenheit der
Schnittstellen zwischen dem zu erforschenden Gegenstand und der Praxis in der Sozialarbeit
(Engelke 1992:152). AuBerdem kann die Sozialarbeit nur dann als Wissenschaftsdisziplin

anerkannt werden, wenn fur dieses Fach der jeweilige Gegenstand festgelegt ist, der flr die

1 'vgl. den Terminus prozessorientierter Moment im Kapitel ,,Expertenmeinungen mit auffallender Relevanz im
Rahmen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat/Zur Prozessqualitat™, S. 96.

> Erkenntniswissenschaft ist auf reines Erkennen ausgerichtet, Handlungswissenschaften (praktische

Wissenschaften) zielt hingegen auf die Praxis bzw. auf das Handeln ab.

% Phase: Integritat (integro = wiederherstellen, wieder beginnen; Vervollstandigung, Zusammenfiigung) statt
Verzweiflung und Lebensekel.

Ziel: Versohntsein mit dem ganzen Leben, Integritit. Motto: Mein Leben war und ist — trotz allem — okay.
Epigenetisches Prinzip: ,,Alles, was wéchst, hat einen Grundplan, dem die einzelnen Teile folgen, wobei jeder
Teil wahrend der menschlichen Entwicklung eine Zeit des Ubergewichts durchmacht, bis alle Teile dieses
Ganzen durch fortschreitende Differenzierung und Integrierung zu einem funktionierenden Ganzen geworden
sind“ - diese FulRnote (Assoziation) liegt dem VO-Skript aus ,,Psychologie* zu Grunde (Kirchmayr WS 01/02).
Ich vermute, dass in Anbetracht des nahen Todes die 8. Stufe priméren Stellenwert bekommt.
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Gesamtheit der Eigenschaften und Strukturmerkmale bestimmter Objekte! steht (Engelke
1992:107). Ich denke, dass die Argumentation Engelkes (1992:107,150,152), derzufolge der
Gegenstand an Stellenwert gewinnt, die funktionale Bedeutung der Dokumentation
unterstreicht. Dies vor allem auch deshalb, weil entsprechende Aufzeichnungen nicht nur als
Unterlage fir Einschatzungen und Vergleiche dienen konnen, sondern auch um
Kompetenzbereiche abzustecken. Auch eine Sicherheit fir die Begleitperson wird dadurch
gewahrleistet. Eine Rechtfertigungsgrundlage kann auch zur ,,Beweisfihrung“ verwendet
werden. Damit in diesem Sinne Fragen soz. von vornherein richtig gestellt werden konnen,
miissen die Intentionen klar definiert sein.? Diese habe ich im vorhergehenden Kapitel

dargelegt.

Zur Erfassung der prozessualen Dynamik

Ich glaube, wenn (ber ein Dokumentationssystem fiir die Hospizbegleitung reflektiert wird,
auch Zusammenhange an sich einen beachtenswerten Stellenwert haben. Nach Riedl
(1985:85) nimmt der ontologische Reduktionismus - als Ursachenprinzip, das auf der
Erwartung beruht, alle Phdanomene durch eine Reduktion auf ihre Teile verstehen zu kénnen -
nicht wahr, bei jeder Zerlegung den Systemzusammenhang des jeweiligen Ganzen zerstort zu
haben. Ist durch Dokumentation eine hilfreiche Distanzierung mdglich, um im Sinne
folgender Worte von Goethe ein ,,geistiges Band“ fur auxiliare Emergenz grundzulegen:
,Dann hast du die Teile in der Hand, fehlt leider nur das geistige Band* (Riedl 1985:85)? Es
geht also auch um jene Botschaften, welche soz. ,,zwischen den Zeilen“ mitschwingen. Ich
meine, dass diese Uberlegungen auch von der grundsétzlichen Forderung, die
Ganzheitlichkeit des Menschen in der Begleitung zu beriicksichtigen, getragen werden und
mochte nochmal auf die rechtliche Forderung nach § 6 im BGBI/II, Nr. 179/1999 hinweisen.?
Diese gesetzliche Grundlage bringt ja die physischen, psychischen und sozialen
Lebensaspekte bereits im Vorfeld mit der Dokumentation in Zusammenhang.*

! Materiell(e) und/oder ideell(e).

2 Weist die allgemeine Intention kommunikativen Handelns (= jemandem etwas mitteilen wollen) darauf hin,
dass dies in (fur den jeweiligen Kommunikationspartner) ,,verstandlicher” Weise zu geschehen hat, so gibt die
spezielle Intention (= aus einem Interesse heraus kommunikativ handeln) Auskunft dariiber, warum eine
bestimmte kommunikative Handlung tiberhaupt gesetzt wird* (Burkart 1998:27).

*Vgl. Kap.: ,,Exemplarische Rechtsgrundlagen®, S. 15.

* Als grundsétzliche Forderung bzw. Aufforderung.
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Das Handeln findet in einem Prozess statt. Ich mdchte hier exemplarisch auf jene
Qualitatsmodelle® hinweisen, welche aus der betrieblichen? Praxis heraus entstanden sind:
EFQM-Maodell, DIN EN 1SO 9000 etc.®
»In ihrem Kern basieren die Qualitdtsmodelle auf einem entscheidungsorientierten VVorgehen,
das seit langem Erkenntnisgut der ontologischen Handlungslehre ist:*

1. Ziel- oder Zwecksetzung

2. Auswahl der Mittel

3. Verwirklichung der Ziele/Zwecke

4. Bewertung der Ergebnisse und Wirkungen

5. Erneute Ziel- oder Zwecksetzung (Weiterentwicklung)“
(Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:11; Konnex zum Kapitel ,,Die Suche nach einem

Kontrollraster zur Optimierung der Erfahrungsqualitat”, S. 84).

! Die Qualitatsentwicklung im Hinblick auf die hier gestellte Thematik fiihrt auch dazu, ganz persénliche
Begriffe der Nahe und Privatheit, mit nichterner Managementsprache zu vereinen (Knist 2003:73). In diesem
Sinne kann der Qualitatsbegriff auf mehreren Ebenen entwickelt werden: total Quality-Management, DIN EN
ISO 9000, systemisches QM (entscheiden, vereinbaren, organisieren, dokumentieren etc.),
Qualitatssicherungssysteme auf Basis rechtlicher Grundlagen, Dokumentation etc.

2 Die bekanntesten und auch im Gesundheits- und Sozialbereich angewandten Modelle sind die “Normfamilien”
DIN EN ISO 9000, 9001, 9004, und 19011 und das EFQM-Modell fiir Excellence. Sie beschreiben in
allgemeiner Form Forderungen an die Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisationen. Durch eine verniinftige
und verlassliche Arbeitsweise sollen Unternehmen und Einrichtungen die Erwartungen der Klienten sicher
erflillen koénnen. Die wirksame Umsetzung der Modellforderungen ist Gegenstand von Selbst- und
Fremdbewertungen. Legt die Organisation ihre Qualitat gegeniiber Dritten (unabhangigen) Gutachtern dar, kann
sie ein Zertifikat (ISO) oder eine Auszeichnung (EFQM) erhalten” (Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:12).

® Méglichkeiten der Bezugnahme:

EFQM-Modell: Boellenecker et al. (Hrsg.) (2003:39)

1SO 9000: BoeRenecker et al. (Hrsg.) (2003:23)

- s. auch die Kapiteln: ,,Von der Riickmeldung zur Funktionalitit (Konkretisierung 3)*/S. 81 und

,»Die Suche nach einem Kontrollraster zur Optimierung der Erfahrungsqualitat (Konkretisierung 4)“/S. 84.

* Ontologisches Wissen = wirklichkeitstheoretisches Wissen zu Ausschnitten von Klientensystemen:
verschiedene Systemebenen als Wirklichkeitsausschnitte; systemische Theorie der Wirklichkeit nach Olbrich:
»Diese Theorie erklért, wie sich die Wirklichkeit im Laufe der Evolution “von unten nach oben”, d.h. von
physikalischen (ber chemische, anschlieBend Uber biologische, biopsychische bis hin zu soziokulturellen
Systemen entwickelt hat. Die Systeme der jeweils nachfolgenden Ebene weisen Eigenschaften der “unteren”
Ebene auf, jedoch zusétzlich solche, die den Systemen der “unteren’Ebene nicht zukommen* (Brack/Geiser
1996:32).

Wie ertraglich bzw. akzeptabel ist eigentlich in Anbetracht eines herannahenden Todes die Forderung von
Monod, aufgrund der Zufallswirkung in allen Teilen der organischen Evolution, die Sinnlosigkeit des Menschen
anzuerkennen (Riedl 1985:85)? Angesichts solch einer Forderung hoffe ich, dass das Fuhren von
Dokumentationen zum ,,Mehr als die Summe der Teile” in der intersubjektiven bzw. durch die intersubjektive
Dynamik und zur Sinnstiftung beitragen kann, damit in der Handlung bzw. im Prozess der Sinn flr sich selber
spricht. Dies vor allem in Anbetracht des (dem Menschenbild grundgelegten) Anspruches auf
»Ganzheitlichkeit*: psychisch, physisch, sozial und spirituell — also jenseits des puren Determinismus. Ich halte
die Forderung von Monod fir eine Verabsolutierung, da ich die Ansicht fur berechtigt halte, die Bestimmung
eines Sinns und eines Zwecks sei die Funktion des Lebens selbst: Analog dazu sehe ich die Hilfeleistung als
Funktion der Begleitung. Vermutlich ist es nicht ausgeschlossen, dass der verantwortungsvolle Umgang (auch
auf der Basis von kantischen Uberlegungen) im Zuge der Dokumentation, dadurch eine Begriindung finden
kann.
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Aus diesem Kontext heraus kdnnen im Hinblick auf den folgenden Prozess-Regelkreis (vgl.
Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:12) jene entscheidenden Fragen im Hinblick auf die
Dokumentation gestellt werden, welche ich am Schluss dieses Kapitels formulieren werden:

Verantwortlicher Klient ,Patient,
Vorbereiter (Tréger, Leitung, Kunde
Team)

i Prozessverlauf _
Eingaben Erach |
— Handlungsfolge - V\;?fkunr:gsei

Reflexion,
Bewertung

Verbesserung < Ziele <

Abb. 9: Verflechtung in Form eines Regelkreises
Quelle: Darstellung in Anlehnung an eine Konstruktion der BAG (s. 0.)

Drei strategische Ziele werden angepeilt (Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:12):

Leistung — (wirtschaftliche) Existenz — Weiterentwicklung der Leistungsfahigkeit.

Die Weiter- bzw. Aufwértsentwicklung sehe ich als Anstieg der Komplexitat (darauf werde
ich noch nédher eingehen), in deren Brennpunkt zwischen Handlungsfolge und Wirkung die
Hilfeleistung steht. Meinem Dafirhalten nach muss daher die Dokumentation, und zwar als
Beitrag zur Hilfeleistung auf verschiedenen Ebenen (Orientierung, Anamnese, Verarbeitung
etc.) im interpersonalen Beziehungsgefiige der auxiliaren Begleitung, im Dienste der

Prozessorientierung stehen.

Folgendes Flussdiagramm soll den Prozessablauf veranschaulichen. Es handelt sich dabei um
eine Anpassung bzw. Abwandlung fir den mobilen Hospizdienst, und zwar in Anlehnung an
eine Konzeption im  deutsche Qualitatshandbuch  fur  ,stationdre  Hospize®
(Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:34):
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Prozessheginn

MaRnahme

v

Dokumentation
Orientierung

Entscheidung

SO0

) V/ - Alternativer Prozess
~ Entscheidung | = Dokument/Aufzeichnung
~.
v A
| Begleiung | . _ P9
Lo S
Vo l
Planung p»  Dokumentation
Organisation,
l Team
Vernetzung,
Sicherstellungen
Absprachen
l v
Durchfiihrung »  Dokumentation
versch. Ebenen Planung
\_/_
Beendigung > Ubergabe
Dokumentation Dokumentation
Abschluss
Statistik

Abb. 10: Themengerechte Modifikation (mit Einflechtung des Faktors Dokumentation) in Form
eines Flussdiagramms als Mdglichkeit zur Darstellung der prozessualen Dynamik
Quelle:  Partizipation v. d. deutschen Bundesarbeitsgemeinschaft (2004:34)/Modifizierung
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,Die Dokumentation sollte jederzeit eine Ubersicht tiber den Verlauf der Begleitung und
Einsatze und tiber eventuelle Besonderheiten ermdglichen” (Hospiz Osterreich 2002:13).

Es ist bereits angeklungen, dass im Berufsprofil fiir die Sozialarbeit im Rahmen von Hospiz
und Palliative Care eine Notwendigkeit fiir das Fuhren einer Dokumentation gesehen wird; es

wird gefordert, dass die Arbeit planbar gemacht werden soll (Hospiz Osterreich 2002:13). *

Ich denke, dass vor diesem Hintergrund bereits bei der Planung von Dokumentationssystemen
von den empirischen Sozialforschung partizipiert werden kann, wenn eine entsprechende

Anpassung stattfindet:

I I 111 i e
‘;(Em-_ W e genstands- ﬁurchﬁ)éhrung L
? benennun nwendung von

L el J_) L - J Forschungsmethoden I
v g

‘ Analyse Verwendung

Auswertungs- YONse
\_verfahren | Ergebnissen

Abb. 11: Phasen des Forschungsablaufes
Quelle: Atteslander (2000:22)

Verbindung

Im Hinblick auf die Dokumentation schlage ich eine Transformation vor, die im Konnex mit
den Grundfragen der empirischen Sozialforschung steht und mit Symbolen des bereits

dargestellten Flussdiagramms veranschaulicht werden kann:?

! Vor diesem Hintergrund méchte ich an die eingangs erwahnten Worte erinnern: ,,An der Dokumentation lasst
sich die Qualitat der Arbeit messen* (Hospiz Osterreich 2002:13).

2 Transformation i. S. v. Umformung oder Umgestaltung.
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werden?

Problembenennung

Gegenstandsbenennung

Was soll erfasst

-———

Warum soll erfasst
werden?

Fir welche
Zielperson(en)?

a

Auxiliare
Funktion der
Tatigkeit an sich

y

Auswertung, Analyse

A

Einsicht und
Weitergabe je
nach Sensibilitat
der Daten

Verwendung von

Ergebnissen?

Wie soll erfasst

werden?

Durchfiihrung

-———

Ruckmeldung

Abb. 12: Die Grundfragen als Teil des Prozessverlaufes
Quelle:  Eigen Darstellung in Anlehnung an Atteslander (2000:4)

,Die Gesamtheit der Prozesse und Regelungen einer Organisation einschlieBlich ihrer

Dokumentation bilden das Qualitaitsmanagement,, (Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:12). Eine

Differenzierung

folgt,

die dann eine Grundlage fur

Fragestellungen sein kann:

e Wo liegen die Beweggriinde dafir, um Gberhaupt zu dokumentieren?

e Wie héngt der Inhalt der Dokumentation mit der Art und Weise der Durchfiihrung

zusammen?
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e Welche vertrauensbildende Grundlage fir den Umgang mit Daten gibt es?

e Warum wird dokumentiert (Zieladresse)?

e Welchen Einfluss hat die Dokumentation auf die Erlebniswelt des Betreuers?

e Welche Prioritaten werden beim Dokumentieren gesetzt?

e Welchen Zusammenhang konnte es zwischen der Dokumentation und der
personlichen Befindlichkeit geben?

e Welcher Konnex lasst sich zwischen dem Fihren von Dokumentationen und der
Einstellung des Begleiters herstellen?

e Welche Schnittstellen gibt es zwischen der Qualitat der psychosozialen Begleitung,
der Befindlichkeit des Betreuers und der Dokumentation?

e Welche Formulierungen sollen einheitlich gebraucht und definiert werden?*

e Uber welche qualitativen und quantitativen Daten (pragmatischen Formulierungen)?
bzw. Termini technici sollte reflektiert werden, weil sie eine Basis fir

Differenzierung(en) und die berufliche Integration sein kénnen?

1. s. d. ,Signifikanten Symbolik“ (symbolischer Interaktionismus): Lt. Burkart (1998:55) meint die
Erlebnisdimension nichts anderes als die Qualitat der personlichen Erfahrung, die im Umgang mit einem
Gegenstand der Realitdt gewonnen wurde und zu einer subjektiven Bedeutung verfestigt. ,,Bedeutung kann in
diesem Sinn als die Summe aller Erfahrungsqualitdten in Form mental gespeicherter Erlebnisdimensionen
aufgefasst werden* (Burkart 1998:56). Handeln mindestens zwei Gesprachspartner kommunikativ aufeinander,
um die Bedeutung von Zeichen und Symbolen miteinander zu teilen, aktualisieren sie im Bewusstsein jeweils
subjektiv vorhandene Bedeutungsvorrate (Burkart 1998:56, 57). Das Fehlen von ,Schnittstellen®, die durch
einheitliche Definitionen vergréRert werden soll(te), um (mehr) Bedeutungen miteinander teilen zu kénnen, geht
auf Kosten einer gelungenen Verstandigung. Grundsétzlich gilt: ,Je é&hnlicher die Tétigkeits- und
Erfahrungsbereiche sind, desto gréBer wird die “Schnittmenge” [sein]“ (Burkart 1998:57). Vermutlich kann im
Zuge vom ,become aware of* (vgl: Begriffsdefintion, S. 51) durch das Fuhren von Dokumentationen eine
Maximierung der ,,Schnittmenge* erfolgen.

2 Pragmatisch i. S. v. das Sprachverhalten betreffend; anwendungs-, handlungs-, sachbezogen (Duden 1984).
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4. Der Sprachgebrauch als Basisorientierung

4. 1. Qualitat und Dokumentation

4.1.1. Der Anspruch auf Qualitat und Kompetenz
als Grundlage fur dokumentarische Intentionen

Versuch einer Definition im Hinblick auf die psychosoziale Begleitung

Im Duden wird die Qualitat als die ,,Beschaffenheit, Gute” und der ,,Wert* einer Sache
ausgewiesen. Ist jemand qualifiziert, so ist er befahigt bzw. geeignet und hat in der Regel eine
Qualifikation erworben. Eine qualifizierte Vorgangsweise ist maligeblich fiir den Wert eines
Angebotes. In der Hospizbetreuung wird der Wert des Angebotes vorwiegend durch die
Qualitat der Beziehungen zum Klientel (sterbenskranke Menschen) und den Angehdrigen
bestimmt.

»,Eigene Betroffenheit reicht ohne Professionalitdit im Sinne von Kompetenz nicht aus.

Trauerbegleitung bedarf menschlicher Fahigkeiten, wie auch in diesem Sinne der Professionalitat.

Deshalb ist es wichtig, Standards fir Trauerbegleitung und fur Trauerbegleitungsausbildung zu
entwickeln, um so die Qualitat der Trauerbegleitung zu sichern* (Fleck-Bohaumilitzky 2003:53).

Da die grundlegenden Intentionen der Hospizarbeit von Humanitit getragen werden, kann
von einer Humandienstleistung gesprochen werden. ,,Nun ist die Frage nach der Wirkung von
Humandienstleistungen nicht einfach zu beantworten, es sein denn man beschrankt sich auf
das Z&hlen* (Heiner 1996a:23). Mit Zahlen lassen sich intersubjektive Entwicklungen aber
kaum determinieren, wenn z. B. der Qualitdt der psychosozialen Hospizbegleitung ein
groRerer Stellenwert zugemessen werden soll als der Ermittlung von bloRen Quantitaten® oder
das regionale Gebiet nicht die entsprechende GrolRe aufweist, um empirisch verifizierbare
Daten liefern zu kénnen. Maja Heiner (1996a:27) meint, dass bei Humandienstleistungen die
Analyse der Qualitat der Produktion und nicht nur des Produktes notwenig ist, um vollstandig
zu erfassen, ob und wann eine bestimmte Qualitdt der Dienstleistung gegeben ist. In
Anbetracht der hier gestellten Thematik, drangt sich die Frage auf, inwieweit
Dokumentationssysteme Grundlage fiir eine derartige Analyse sein kdnnen? Wenn weder mit
formalwissenschaftlichen Ansétzen (Rationalismus), noch durch das Partizipieren von
realwissenschaftlichen VVorgangsweisen (Empirismus) der ,,Wert* des Hospizangebotes ganz
erfasst werden kann, so muss die Qualitatsbestimmung wohl auch jenseits rein logischer

Kausalschliisse liegen. Bleibt die Wirkung der Betreuung in wissenschaftlichem Sinn

! Diese aber fiir jene wesentlich sein kénnen, z. B. im Hinblick auf die Planung bzw. Organisation.
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(empirisch) unreproduzierbar und auch dann ,,nur” interpretierbar, wenn die Intention, dem
Leitbild geméRe Ziele zu verfolgen, mit Hilfe immaterieller Ressourcen in die Praxis
umgesetzt wird, sind fiir Dokumentationssysteme vermutlich gerade in den entscheidend(st)en
Bereichen der Begegnung Reliabilitat (Zuverléssigkeit) und Validitat (Gultigkeit) dann als
Gutekriterien fragwirdig, wenn sie verabsolutiert werden. Das eigentliche Angebot im
Bereich der Hospizbegleitung ist immaterieller Natur. Matul (1994:39) definiert diese in
seiner Dissertation unter anderem mit der Motivation der Mitarbeiter, der Zufriedenheit des
Personals, der Einstellung der betreuten Person zur Dienstleistung und dem sozialen Umfeld
der betreuten Person. Die Annahme, dass immaterielle Ressourcen von der Einstellung,
Bereitwilligkeit und Motivation der Betreuuerinnen abhéngen, flhrt hier unweigerlich zu
einem Fragekomplex: Wie weit konnen Dokumentationssysteme selbst ein Faktor dafur sein,
um aus Interesse an der Sache gewissenhaft geflihrt zu werden und inwiefern ist es moglich,
Handlungsweisen durch Dokumentieren zu begtinstigen, die von innen heraus geschehen und
die forderlich flr die Qualitat der Begleitung sind? Koénnen Erlebnisse durchs Dokumentieren
verarbeitet werden? Tritt nicht die Frage nach der Befindlichkeit der Begleitperson in den
Vordergrund, wenn sich das Beistehen als einzig angemessene Hilfsressource mehr und mehr
ins Beziehungsgeflige verlagert, ,,ins konkrete, fihlbare “Miteinander-sein™ (Michailidis
2003:77), weil die (verbale, kognitive) Sachebene fur die Hilfestellung nicht mehr geniigen
kann? Damit in der Begegnung mit den Patienten bzw. Klienten eine hilfreiche
(kommunikationstechnisch gesehen) reversible Zwei- oder Mehrwegkommunikation auch
wirklich gelingen kann, ist offensichtlich von vornherein jenen auxiliaren Intentionen, welche
aus den Leitgedanken resultieren, die Forderung nach einer ganzheitlichen Sichtweise
immanent. Es liegt nahe anzunehmen, dass die Entlastung durch Schreiben auf einer
freiwilligen Entscheidung beruhen muss. Ich vermute auch, dass die Motivation der
Begleitperson, qualitative und quantitative Faktoren dokumentieren zu wollen, der Qualitat
der Begleitung zu Gute kommen kann. Was aber bedeutet eigentlich Qualitat, wenn z. B.
Begleiter Situationen aushalten mussen, in denen sie selbst letztlich nichts tun kénnen? Nach
Fleck-Bohaumilitzky (2003:50) gehoren zur Qualitdt einer Begleitung Faktoren wie
Empathie, zuhdren konnen, Gesprachsleitung, Unterstltzung beim ,,zu mir Finden® etc. ,,Der
soziale Prozess des Sterbens driickt sich vor allem im Sterbebeistand selbst aus, d. h. in der
sozialen Hilfe beim Sterben durch das Dabeisein* (Rest 1977:87). Kdnnen Aspekte der
Dokumentation auf die Daseinsebene abzielen, um so die Hilfeleistung zu unterstiitzen?

Wo konnen jene latenten Potentialitdten zum Vorschein kommen, welche den Kern der

Hypothese bilden?
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Existentielle Erfahrungen

4/1\>

Existenzgeféhrdende Erfahrungen: Existenzfordernde
Erfahrungen: Erfahrungen:

Vertrauen, Freude,
soziale Integration

Trennung, Schmerzen,
Hoffnungslosigkeit

Weltanschauung

Abb. 13: Existentielle Erfahrungen als Grundlage fiir Hilfeleistungen
Quelle: Graf (2003a:64)

Angesichts der bisherigen Uberlegungen unterstelle ich, dass Dokumentationen dazu
beitragen kdnnen, Situationen bewusst(er) zu machen und klar formulierte (Prinzip Ordnung)
Ziele effektiver und effizienter zu verfolgen. Jedenfalls ist kein Wind glinstig fir ein Schiff,
das keine Ziele hat. Diese sind bereits zu einem groRen Teil durch Leitbilder und
Gesetzestexte grundgelegt. Wie aber lassen sie sich verwirklichen und welchen Stellenwert
haben dabei dokumentarische Aufzeichnungen?* Meinen Uberlegungen entspringt der Tenor,
die Gedanken- und Gefilihlswelt kénne durch einen bewussteren Umgang mit unserem
Denken verandert werden.? Eine Idee, die auch im Hinblick auf die Impulsgebungen im

Fragekatalog fiir meine qualitative Untersuchung nicht ausgespart bleiben soll.

Gedanken >, Awareness” »  Negentropie » Wirkung/Veranderung

A

RiUckkoppeluna

Abb. 14: Die Riickkoppelung als treibende Kraft zur Qualitdtsmaximierung
Quelle:  Eigene Darstellung

! Mich erinnert der Umstand, dass das Formulieren bzw. in ,,Sétze verpacken miissen“ dazu zwingen kann, die
Gedanken zu ordnen und sich Kernelemente einer bestimmten Situation ins Bewusstsein (become awareness of)
zu rufen, an Jelineks (2004:99) Feststellung: ,,Leute, die nicht wissen, wie sie aufschreiben kénnen, was sie
denken, koénnen (berhaupt nicht denken“. Wenn man das letzte Hilfszeitwort der Aussage durch ,,wollen*
ersetzt, kann in Anbetracht der hier gestellten Thematik und der Fiihrung von Dokumentationen die Frage nach
der Motivation in den Vordergrund interpretiert werden.

2 [Der Ansatz] der Kognitiven Therapie zeigt, wie sehr unsere Gefiihle das Produkt unserer Gedanken sind.
wenn wir unseres Denkens bewusster werden, konnen wir unsere Gedanken und damit unsere Gefiihle
verandern* (Butler-Bowdon 2004:114).
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Es wurde schon abgekléart, dass in der Hospizbegleitung nur dann eine gelungene
Sterbebegleitung grundgelegt werden kann, wenn der Klient bzw. Patient mit all seinen
Belangen im Zentrum steht: psychisch, sozial, spirituell und physisch.

Werning (1996:85, zit. in: Kraus 2002:153) weist darauf hin, dass die ,,Lebenswelt ... nicht
objektiv bestimmbar, sondern allein verstehbar [ist], indem man die subjektive
Wahrnehmung, die subjektive Bedeutung von Objekten und die subjektive Handlungslogik
der Person zu verstehen versucht*.*

Das Qualitatshandbuch fur stationdre Hospize gilt als Meilenstein im Qualitdtsmanagement.
Darin wird dezidiert festgestellt, dass es Ausdruck der spezifischen Hospizkultur ist, wenn
,»die Entscheidungsfindung im Rahmen diskursiver Prozesse verfolgt wird, die alle Beteiligten
einbezient und die Erzielung konsensualkommunikativer  Ldsungen  anstrebt®

(Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:13, 17).2

Schwarte (1996:201) schreibt, ,dass Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in Arbeits=
zusammenhangen, die auf Subjekt-Subjekt-Beziehungen basieren, auf einen Diskurs® angewiesen sind,
in dem die notwendigen und situativ mdglichen Konkretisierungen bzw. Operationalisierungen
normativer’ Vorgaben in Beriicksichtigungen verschiedener Perspektiven und Interessenlagen
ausgehandelt® werden. Nur so kann das, was als zielgerichtete soziale Rehabilitation und fachlich
qualifizierte Hilfe gelten soll, aus der Sphare spekulativer MutmafRungen und subjektiver Beliebigkeit
hinausgefiihrt werden“.

Bei meinen Interviews ist angeklungen, dass bei der Begleitung die Wahrnehmungen und die
Interpretationen klar deklariert u. unterschieden werden sollen. Hr. Marsam wies mich auch

dezidiert darauf hin, dass beim Dokumentieren auf die Sprache bzw. Ausdrucksweise geachtet

werden muss (z. B. beim Niederschreiben d. Ich-Form verwenden: Ich habe d. Eindruck etc.).

! Vielleicht kénnen Dokumentationen einem Diskurs niitzen, um ein problematisch gewordenes Einverstandnis
durch Begriindung wiederherzustellen und kommunikatives Handeln fortzusetzen (Burkart 1998:430).

2 Zusétzlich zur sozialarbeiterischen Bedeutung und in Anbetracht der Intention, auxiliar handeln zu wollen, sei
hier erwahnt, dass im Sinne von Habermas, der von der ,,objektiven Welt“, der ,,subjektiven Welt“ und der
»S0zialen Welt“ ausgeht, im Diskurs versucht wird, ein im kommunikativen Handeln vorausgesetztes
Einverstdndnis durch Begriindung wieder herzustellen, um kommunikatives Handeln fortsetzen zu kdénnen
(Burkart 1998:428, 430).

»Habermas” zentrale These lautet, dass jeder kommunikativ Handelnde, der mit seiner Sprechhandlung an einem
Verstandigungsprozess teilnehmen will, implizit weil3, dass folgende universale Anspriiche Giltigkeit besitzen,
die nicht nur von ihm, sondern auch von seinen Kommunikationspartner anerkannt werden mussen*:
Verstandlichkeit (sich verstandlich ausdrucken), Wahrheit (einen wahren Inhalt mitteilen bzw. einen Bezug zu
jener Realitat haben, die auch vom Hérer anerkannt wird), Wahrhaftigkeit (die Absicht haben, sich verstandlich
auszudriicken) und Richtigkeit (eine AuRerung wahlen, die im Hinblick auf gesellschaftliche bzw.
interindividuell anerkannte Werte und Normen ,richtig* ist und die es erlaubt, dass Sprecher und Hérer sich
miteinander verstandigen kénnen) (Burkart 1998:427, 428).

% 1. S. des kommunikativen Handelns soll ... ein Einverstandnis durch Begriindung (wieder) hergestellt werden
(Burkart 1998:430).

* Zur Normalitét: s. Anhang S. XXXIV.

> In Erinnerung an den Konstruktivismus sei hier festgemacht, dass ,,unser Wissen nicht als Bild interpretiert
werden kann, sondern nur als Schlussel, der uns mdgliche Wege erschlieft* (Glasersfeld 1985:17).
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Dabei sollten Dokumentationen im Dienste konkreter VVorstellungen tber Zielformulierungen
und die Wirkungen reflektierter Vorgangsweisen stehen. Knist (2003:74) betont das
»Selbstinteresse der Handelnden an qualitativ guter Arbeit und personlicher Entwicklung®
und meint, dass sich wirkliche Qualitdt aus einer inneren Haltung heraus entwickelt:
»Qualitatsentwicklung will nicht nur Vorgaben erfillen, sondern kontinuierliches Lernen
fordern“.> Vermutlich ist dies ein grundlegender Aspekt fiir die Komplexitats-> bzw.
Qualitatsentwicklung auf Basis einer kritischen Betrachtung der Kompetenzanspriche. Fur
die Hospizbetreuung kann vorweg festgehalten werden: Je kompetenter das Angebot, desto
hoher der Wert des Angebotes.> Kompetenz der Begleitung zeigt sich in ganz verschiedenen
Bereichen - exemplarisch sei erwahnt: Kontinuitdt der Beziehungsfahigkeit,
Verschwiegenheit, Wissen und Intuition, mitfihlen (ohne dabei jegliche Distanz* und den
Uberblick zu verlieren); Toleranz und Akzeptanz®, angemessene zeitliche Begrenzungen
optimal niitzen und einhalten (Fleck-Bohaumilitzky 2003:51). Wissert und Popelka (2004b:2)
meinen, dass Kompetenz im gesamten Dokumentationsverfahren als Entwicklungsprozess
angelegt ist, der auch mit einer kontinuierlichen Entwicklung der Kompetenzen und der
Personlichkeit zu tun hat.

Wird der Einzelne zum Gegenstand selbstkritischer Reflexionen (Selbsterfahrung), so durfte
dies zum Wert des Angebotes beitragen und die Ergebnisqualitat beeinflussen.® Ich sehe die
Annahme, dass Dokumentationssystem sei eine Grundlage bzw. ein Medium fir
entsprechende Reflexionen, die auch fir die Qualitdt maRgeblich sein kdnnen, durchaus als
berechtigt an. Ist es nicht generell auch so, dass sich durch die Uberpriifung der Wert eines

Angebotes definiert? Damit gerét die Vorgangsweise, die Art und Weise ,,wie die Dinge getan

! Vielleicht kénnen Dokumentationssysteme auch das Lernverhalten fordern, und zwar auf den Ebenen der
Institution, des Teams und der Mitarbeiterinnen? Laut Knist (2003:76) verbindet es mit Menschen, die mit
Verlust und Trauer konfrontiert sind, wenn man selbst ein Lernender ist.

Miller und Schnegg (2003:81) berufen sich auf vier Merkmale der Lerntheorie, die die Bausteine einer
Befahigung zur Trauerbegleitung bilden: 1. Selbsterfahrung, 2. Theoriewissen, 3. Haltung und 4. Fertigkeiten.

2 Hier im Sinne einer ,,Maximierung der Hilfeleistung“ gemeint.

% vgl. die Auswertung der Interviews: Hier gibt es offensichtliche Ubereinstimmungen; soz. auch i. S. d.
»Signifikanten Symbolik* nach Burkart (1998:56).

*1.d. S. soll die Beziehung soz. nicht ,,grenzenlos* werden. Ich halte es durchaus fiir méglich, dass aufgrund von
Dokumentationen auch Reflexionen (iber Betreuungsprozesse beginstigt werden konnen, die letztlich jene Art
von Kontakten ermdglichen, welche Verantwortungsibernahme auf Kosten der ,,Ohnmacht* zu forcieren
versuchen.

> Ich méchte diesbeziiglich an die Basisvariablen der Gesprachspsychotherapie erinnern (i. S. v. C. Rogers):
Empathie, Kongruenz, Wertschatzung; aber auch an die Termini aktives Zuhoren und selektive Reflexion
(Dahmer/Dahmer 1982:6, 127).

® Lt Knist (2003:74, 75) ist es Gegenstand der Qualitatsentwicklung, sich selbst und spater auch anderen
Rechenschaft geben zu kdnnen: so arbeiten wir, aus diesen Grunden machen wir das so und das sind die
Wirkungen unseres VVorgehens. Nur auf dieser Basis kann man selbstbewusst bereits vorhandene Qualitat auch
nach aufen hin deutlich machen.
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werden®, in den Brennpunkt. Wissert (2003:120) stellt in einem aktuellen Forschungsbericht
fest, die [Hospizbegleitung]® sei dadurch gekennzeichnet, dass sie in irgendeiner Weise
durchdacht geplant und zielgerichtet ist, und zwar durch gemeinsame kontraktierte Ziele.
Absichtsvolles Handeln verfolgt Ziele, es sollen Interessen realisiert werden, die
Vergewisserung brauchen.? Wird der Blick von Einzelaktionen auf den laufenden
Begleitprozess geschwenkt, so wird relevant, ob ,,die richtigen Dinge getan werden* (Seiwert
1998:73) oder ob die Handlungsweisen ,,nachjustiert werden miissen.® Vermutlich kann die
Dokumentation® eine dafiir notwendige Distanz(ierung) schaffen, um in diesem Sinne ein
Plateau filr eine Metabene darstellen zu konnen.®> ,Distanz zur eigenen Arbeit und das
selbstkritische Potential sind die Grundlage fiir [eine] Weiterentwicklung® (Knist 2003:74).°
»Qualitatsentwicklung kann viel Energie und Motivation freisetzen fur die Weiterentwicklung
sowohl der eigenen Professionalitdt als auch der Qualitat der Organisation* (Knist 2003:76).
I. d. S. werde ich auf die Begriffe Energie und Entropie noch naher eingehen.

! Im Originaltext: Trauerbegleitung.
2Vgl.: ,,Spezielle Intention (Burkart 1998:27).
*Vgl. S. 85 und Wissert und Popelka (2004b:2).

* Ich halte es firr wahrscheinlich, dass Dokumentationssysteme eine Basis fiir eine bessere Selbstevaluierung sein
kénnen und weise auf die Europdische Qualitatsauszeichnung (EQA) hin. Auf dieser Basis konnte eine
Verbesserung erfolgen. Das Modell sieht vor, dass sich eine Organisation im Hinblick auf neun Aspekte
untersuchen soll, und zwar einerseits mit funf ,Befahiger (,enablers”): Leitung, Personalfihrung,
Unternehmenspolitik/Strategie, Ressourcen und Umsetzungsprozesse, andererseits durch 4 Punkte, die sich auf
die Ergebnisse beziehen: Zufriedenheit der Mitarbeiter, Zufriedenheit der Kunden, Auswirkungen auf die
Gesellschaft und die Unternehmensergebnisse (Kemenade 1996:125).

® Vermutlich kann mitunter auf einer Metaebene professioneller reflektiert werden.

® In Deutschland wurden in einer bundesweiten Studie auch Daten tiber das Belastungserleben des Personals in
der institutionalisierten Sterbebetreuung erhoben (Schrdoder 2003). Dabei wurde nachgewiesen, ,dass die
Zufriedenheit der Beschaftigten in Hospizen und Palliativstationen mit und in ihrer Arbeit deutlich héher als in
anderen medizinischen Bereichen ist (Graf 2003b:6). Es wurde aber auch deutlich, dass es in der Hospizarbeit
einerseits immer darum gehen muss, den Sterbenden ein stabiles Fundament zu schaffen, das ihnen
Geborgenheit und kompetente pflegerische Versorgung in ihrer letzten Lebensphase bietet, dass es aber genauso
wichtig ist, auch den Beschéftigten eine Grundlage zu schaffen, die sie in die Lage versetzt, ihre schwere Arbeit
auf Dauer zu leisten* (Graf 2003b:7). In diesem Sinne soll der Hospizgedanke nicht beim Sterbenskranken
aufhoren, sondern in einer ,,Ethik des Miteinanders* fortwahrend splrbar bleiben (Graf 2003b:7). Im Hinblick
darauf denke ich, dass der Umgang mit und die Durchfiihrung von Dokumentationen eine Basis flr die
Weiterentwicklung durch Lernprozesse darstellen kann.
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Graf (2003a:62) stellt in einem Fachbeitrag Aspekte der Qualitatsentwicklung graphisch dar,
den ich im Hinblick auf mein Thema erweitern mochte. Meine zugefligten Aspekte sind durch

strichlierte Linien gekennzeichnet:

----------- » Zielformulierungen

i (organisationsbezogen etc.)
i als Basis fir Mallnahmen;
' Statistik

Qualitatssicherung Qualitatsplanung

Aufzeichnungen:
qualitativ oder quantitativ

Gesetzliche

Grundlagen f—» =~ 7 p------ !
- _] Qualitatsprifung [ e ) AU ,
| Dokumentation als ,,Justierungsinstrument/ i
2 Anpassung i. S. d. Effektivitat und Effizienz

introspektiv/organisationsintern

introspektiver ,,Befindlichkeitscheck®/
Reflexion (ber die Wirkung (Begleitung)

iDokumentation als Grundlage fur i Qualitatskontrolle
' Gespréche (z. B. Supervisionen) |

Abb. 15:  Modifiziertes Modell
Quelle:  Eigene Erweiterung einer Darstellung von Gerda Graf (2003a:62)

Lt. Wissert (2003:122) wird auch die Entwicklung der Trauerarbeit® dahin gehen, mit Hilfe
von Dokumentationsverfahren vorhandene Qualitatsbereiche systematisch zu sichern und die
Qualitat in noch nicht gut erschlossenen Bereichen zu entwickeln. Soll i. d. S. in neue
Bereiche vorgedrungen werden, konnte von Berlin (1996:138) partizipiert werden, der
feststellt, dass Entscheidungen Uber den Interventionsprozess vor allem das Ergebnis von
Klassifizierungen und Vergleichen zu sein scheinen - dabei werden Wissensbestande dartber,
wie Veranderungen gefordert werden kénnen, mit Wissensbestanden tiber die Probleme, die
Klienten und die Veranderungsprozesse in Zusammenhang gebracht.? Es ist vielleicht nicht
ausgeschlossen, dass die Fuhrung von Dokumentationen deshalb wegbereitend flr
Veranderungen ist, weil sie Fragen nach dem ,Wie“, ,Was* und ,Warum* erhellt.?
Jedenfalls vermute ich, dass sich durch Differenzierungen Basisfaktoren fiur konstruktive

! Bzw. der Hospizbegleitung.

% In Anlehnung daran ergibt sich die Frage (Schwarte 1996:197): Wie weit kénnen Operationalisierungen
normativer Vorgaben in der Hospizbetreuung sinnvoll ausgehandelt werden? Spezieller in Richtung der hier
gestellten Thematik gefragt: In welchem Zusammenhang steht die Einstellung und die Befindlichkeit - diese
Faktoren sehe ich als Basis fur die Qualitdt des immateriellen psychosozialen Begleitungsangebotes - der
Betreuerlnnen mit der Dokumentation und inwieweit ist dies maBgeblich fur die Qualitdt der Betreuung?
Offensichtlich ergeben sich aus dieser grundsatzlichen Fragestellung weitere Formen des Nachfragens: Lassen
sich Uiberhaupt Parameter entwerfen, um an einer sogenannten ,,Normalitat” relativieren zu kénnen?

*Vgl. Kapitel: ,,Erkennen und Handeln als Grundlage fiir Qualitatsanspriiche®, S. 25.
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Wissensbesténde dar- bzw. herausstellen lassen.! Daher werde ich es in dieser Arbeit nicht
unversucht lassen, in Form der im Forschungsdesign dargestellten VVorgangsweise eine Sicht
zu konstruieren, die einer Diskussionsgrundlage im Hinblick auf das Fihren von
Dokumentationen natzlich sein kann.

Die Annahme, dass die Personlichkeit und Befindlichkeit der Betreuerlnnen grundlegend fur
die Qualitat des immateriellen Angebotes ist, liegt auch den Uberlegungen im Hinblick auf
die Basisparameter (Impulsgebung) fiir meine streng strukturierten Experteninterviews zu
Grunde.” Im Zusammenhang damit méchte ich Ergebnisse aus jiingeren Forschungszweigen
einflieBen lassen.?

In Anlehnung an das Deutsche Institut fiir Normierung und die Deutsche Gesellschaft fiir
Qualitat kann ,,Qualitat* im Hospizbereich folgendermalien definiert werden (Graf 2003a:62):
,.Hospizqualitat definiert sich tber die Lebensqualitat, den Lebenssinn und den Lebenswert des
jeweiligen Sterbenskranken. Lebensqualitat ist ein individualistisches Merkmal, das die
Persdnlichkeit des Sterbenden und seiner Nahestehenden bericksichtigt. Lebenswert ist ein
subjektives Merkmal, das durch adaquate Schmerztherapie, palliativ-pflegerische MaBnahmen,

psycho-soziale Begleitung und spirituelle Rituale positiv beeinflusst werden kann. Lebenssinn
grindet auf Erfahrungen und religiéser Ausrichtung des Sterbenskranken.*

4.1.2. Qualitdtsebenen im Hinblick auf die Struktur, den Prozess

und das Ergebnis
Qualitat ist mit der Nennung eines Ergebniszieles oder Zweckes noch nicht ausreichend
beschrieben, sondern hat vielmehr neben der funktionalen und ergebnisbezogenen
Perspektive, auch eine normative und prozessbezogene Seite (Heiner 1996a:27). Daher
mochte ich in Anlehnung an Maja Heiner (1996a:29), die hinsichtlich der Qualitatsdebatte auf
die klassische Dreiteilung (Ergebnis-, Prozess- und Strukturqualitdt) von Donabedien

hinweist, folgendermalRen unterscheiden:

! Meiner Ansicht zufolge kann sich daraus Kompetenz entwickeln und berufliches Selbstbewusstsein resultieren.

2 Vor allem im Hinblick auf die Begegnung auf der Daseinsebene, aus der sich dann alles Weitere entwickeln
kann. Die Bezugsperson (Begleitung) verstehe ich mit Wissert und Popelka (2004c:9) als einen ruhenden Pol,
nicht als ein stummes und sprachloses Gegeniiber — vgl. d. Originalzitat i. d. Fuinote 1 auf Seite 52.

% Ich vermute, dass z. B. das Wissen (iber Voraussetzungen fiir die ,,Optimale Erfahrung“ einer kompetenten
Hilfeleistung zutraglich sein kann, weil sie die immateriellen Angebotsressourcen starkt und erklart
(Erlebniswelt der Begleitperson: Dokumentation - Differenzierung - Integration). Weiters unterstelle ich vorweg
dem ,,Emotionalen Quotienten“ einen beachtenswerten Stellenwert. Vielleicht kdnnen Informationen dazu
beitragen, Erlebnisse besser zu verarbeiten.

*Vgl. Anhang: Definition des Normalitéatsbegriffes von Becker und Koch (1999:7).
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- Die Ergebnisqualitat bezieht sich auf den erzielten Zustand, z. B. eine erzielte Hilfestellung
durch die psychosoziale Begleitung; beobachtete Veranderungen bei Leistungsempfangern
(bei sozialen Dienstleistungen, z. B. Veranderungen im Verhalten, Gesundheitszustand,
Wohlbefinden, Zufriedenheit). ,,Die Ergebnisqualitdt meint die erreichte Qualitat Gber die
unmittelbare Dienstleistung hinaus®“ (Graf 2003a:63). Sie ist in diesem System die
kontrollierende GroRe, an der sich die Dienstleistung bemisst. Idealtypisch ist die
Zufriedenheit des Kunden mit der Dienstleistung. Nach Muller und Schnegg (2003:81) muss
jeder, der in so wesentlichen seelischen Prozessen wie der Trauer begleiten will, Kontakt zum
eigenen Trauererleben haben. Sie sind der Ansicht, dass Selbsterfahrung unbedingt
notwendig ist, um die Ergebnisdimension von Trauer in mir und anderen verstehen zu lernen.

Fur diese Ebene spielt das Feedback bzw. die Riickmeldung eine wesentliche Rolle.

- Die Prozessqualitat meint alle Eigenschaften der Aktivitaten, um zur Erreichung eines
bestimmten Zieles beizutragen (z. B. freundliche und respektvolle Behandlung; Aktivitaten

zwischen Leistungserbringern und Leistungsempfangern).

»Hier geht es um ,,die tatsachlich erbrachte Qualitat ... alle Interventionen, erbrachten Teilleistungen,
sowie die notwendige Koordination. Die Leistungserbringung ... ist schwer messbar und rein
subjektiver Natur, da die Qualitat im Sterbeprozess von Wert, Sinn und der kérperlichen Befindlichkeit
des Sterbenskranken abhé&ngt und somit fiir jeden einzelnen neu definiert werden muss* (Graf
2003a:63).

Orientiert an der spezifischen Zielsetzung der Dienstleistung, richtet sich die Beschreibung

der Prozessqualitat nach den generellen Problemstellungen aus (Aufgaben, Manahmen etc.) .

- Die Strukturqualitat bezieht sich auf die Rahmenbedingungen (Graf 2003a:63), z. B.
Ausstattung, Ressourcen, Einrichtung etc. Hier geht es um personelle, sachliche und

organisatorische Potentiale bzw. Ressourcen.

Abb. 16: Dimensionen des Qualitdtsmanagements
Quelle: Heiner 1996a:31

Produktbezogene Produktionsbezogene
Quialitatsdimension Quialitatsdimensionen
Kundenperspektive Produzentenperspektive
Ergebnisqualitét Konzeptqualitét
Prozessqualitét Mitarbeiterlnnenqualitat
Strukturqualitat Organisations- und
Ausstattungsqualitét
Ressourcenqualitat

!

Mit einer Anleihe aus dem Qualitatshandbuch ,,Sorgsam“ und deren Anpassung an die

psychosoziale Hospizbegleitung mochte ich folgendermalien exemplarisch konkretisieren:
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Prozessziele/-qualitat

Strukturkriterien/-qualitat

Ergebniskriterien/-qualitat
Zielerreichung

Personalausstattung,
Nutzung der Personalkapazitat

Qualifizierung und Engagement
(auch wesentlich fiir die
kontinuierliche
Leistungsentwicklung)

Atmosphére des Willkommenseins

Legitimation der Leistung
(Gesetz, Bildung etc.)

Effiziente und effektive
Arbeitsweise (Team)

Zufriedenheit mit der Arbeitsweise
und der Kommunikation im Team
Information(en) als
Entscheidungsgrundlage

Befindlichkeit unterstiitzen

Lebensqualitat unterstiitzen
bzw. erhalten

Akzeptanz der Situation (Klienten)
Akzeptanz des Leistungsangebotes

Beim ,,abschiedlich Leben*
(kénnen) Wertschatzung und
Achtung erfahren.

personliche Abschiede erméglichen

Angehdrige erfahren Unterstiitzung
fur die Trauerbewéltigung

sachgerechte und angemessene
Entscheidungen, auch bei
schwerwiegenden ethischen
Entscheidungen

Identifikation mit der Arbeit

Nutzung der Verbesserungs=
vorschlage und Beschwerden zur
Weiterentwicklung der Leistungen;
wohlwollender Umgang mit
Verbesserungsvorschlége und
Beschwerden im Hinblick auf

die Leistungsentwicklung

zeitnahe Reaktionen

Beschaffung (Einwerbung) von
Geld und Sachspenden fiir die
erforderlichen Eigenmittel

Gewdhrleistung der finanziellen
und rechtlichen Bedingungen in
der Kooperation mit Kostentrager
und Behdrden

Planung

erforderliche Personalausstattung
(Anzahl der Qualifikation)
Team- und organisationsinterne
Regelungen

Befugnisse und Aufgabenstellungen
sind geklart (Team)

Regelungen der Zustandigkeiten im
Umgang mit der Dokumentation
(unter Berticksichtigung des
Datenschutzes)

Information der Patienten (iber Sinn
und Zweck der Dokumentation
Konkretisierung vertraglicher und
gesetzlicher Bestimmungen
(Arbeitszeitgestaltung u. —konten/
Faktor ,,Zeit*, Fortbildungsumfang,
Ubergabezeiten); Regelungen der
Zustandigkeiten und zeitlichen
Ressourcen neuer Mitarbeiterinnen

Integration aller Mitarbeiterlnnen

Budgetierung des Zeitbedarfs
flr die Administration der
Teamorganisation

Budgetierung der Personalkapazitat,
der Qualifizierungs- und
FortbildungsmalBnahmen

Erstellung von
Aufgabenbeschreibungen fir die
Funktionshereiche

Bereitstellung der Arbeitsmittel
Réumlichkeiten fur
Beratungsgesprache

Aufnahmegespréche (Zeitbudget)
Zuteilung der Bezugsperson
Situationsverbesserung

Informationsweitergabe
Kooperationsabsprache(n)

medizinische Versorgung
unterstutzen

Bereitstellung materieller
Ressourcen unterstiitzen

wverflugbare* Rituale

Kompetenz: erforderliche
Kenntnisse

vorhandene Fachliteratur

Aufnahmeformalitaten

Riickmeldung(en) und
Einschatzung(en) von
Patienten und Angehdrigen

Akzeptanz des
Beteiligungsangebotes

Akzeptanz der Arbeit beim Klientel
(Patient, Angehorige)

Befindlichkeit des Patienten
(Beobachtung)

Riickfragen

stérungsfreie Verwirklichung bzw.
Umsetzung des Hospizprozesses

Nachvollziehbarkeit des
Begleitungsstatus und seiner
Entwicklung anhand der
Dokumentation

Feedback der Teammitglieder

Anzahl und Intensitéat
der Kooperationen

Anzahl von Fehlern

Riickmeldungen der
Kooperationspartner

Reaktionszeiten auf geduRerte
Klienten- bzw. Patientenwiinsche

ausgeglichene Dienstzeiten

Umfang notwendiger
Kritikgesprache

Inanspruchnahme der Leitung
aufgrund von ,,Unsicherheiten*

Anzahl von Fehlern ,,aufgrund
fehlender Kenntnisse*

Ergebnisse der
Mitarbeiterbewertungen

Rickmeldungen der Mitarbeiter

Ubereinstimmung von
Soll- und Ist-Besetzung

Einhalten des Budgets

Beurteilung des Arbeitsklimas
durch die Leitung und die
Mitarbeiterlnnen

Rickmeldungen der (externen)
Partner zur Zusammenarbeit
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Prozessziele/-qualitat Strukturkriterien/-qualitat Ergebniskriterien/-qualitat
Zielerreichung

Gewadhrleistung der Kooperation Bereitschaft, sich auch mit Anzahl der Anregungen
mit den Partnern im Netzwerk eigenen Verlusterfahrungen i

. auseinanderzusetzen vollstar_ldlge und umfassende
Plazieren der Themen Tod und Bearbeitung der Verbesserungs=
Trauer in der 6ffentlichen notwendige finanzielle und vorschlége und Beschwerden
Diskussion institutionelle VVoraussetzungen

sind gegeben Wirkung der eingeleiteten

Verwirklichung der Hospizidee A Malnahmen
Hinweis auf
Beschwerdemdglichkeiten Anzahl der Anfragen,
. Bewerbungen, Spender,
interne und externe -
Spendenhdhe

Informationswege und
Kommunikationsformen vorhanden | Grad der Durchsetzung eigener
Positionen gegeniiber Kostentrager

regelmaBige Besprechung (2.B. und offentlichen Stellen

Handhabung von Beschwerden)
Intensitat der Einbeziehung des
Hospizes in gemeindliche und
nachbarschaftliche Aktivitaten

Unterhaltung von Kontakten zu
Medien und Multiplikatoren

Abb. 17:  Konkretisierung der Qualitatsebenen (Differenzierung)
Quelle:  Synopse auf der Basis einer Konzeption
der deutschen Bundesarbeitsgemeinschaft (2004:19, 33, 36, 40, 43, 47, 53, 59, 75, 89)

Es wird noch konkreter zu zeigen sein, welche Aspekte der Expertenmeinungen welche
Qualitatsebenen unterstiitzen kénnen.*

Fur die Ziele des Dokumentierens bedeutet dies grundsatzlich, dass die Planung,
Selbstkontrolle, Reflexion und die Verbesserung des Handelns wahrend der Sterbebegleitung
vor allem die Prozessqualitdt anspricht, wéhrend die Auswertung und Bewertung nach
Abschluss der Sterbebegleitung die Ergebnisqualitat sichert (Wissert/Popelka 2004a:4). Nach
Graf (2003a:64) kann fiir die Trauerbegleitung der Angehdrigen die Strukturqualitat in den
Rahmenbedingungen und die Prozessqualitat in den Tétigkeiten, Ablaufen und Verhalten

definiert werden.

Hinweis zur formalen Veranschaulichung der Zusammenh&ange zwischen den Parametern im
Fragekatalog und den ihnen zu Grunde gelegten Uberlegungen und Ausgangspunkten:
Allen Inhalten die in den folgenden Kapiteln auf den Fragebogen Bezug nehmen, werde

ich eine ,,fett“ gekennzeichnete FuBnote zuweisen.?

! Konnex: S. 92, Kap.: ,,Expertenmeinungen mit auffallender Relevanz im Rahmen der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.*

2 Dadurch ist auch die theoretische Absicherung meiner Leitfaden-Interviews leichter nachvollziehbar.
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4. 2. Spezielle Termini technici (Sprachelemente)
als Grundlage fur Zusammenhéange und ldeenentwicklungen

Jede Disziplin, die Professionalitit beansprucht und deren Leistungen und Vorgangsweisen
Qualitat auf hohem Niveau verlangt, basiert unter anderem auf den einheitlichen Definitionen
wesentlicher Begriffe. Aufgrund von Vorgesprachen mit dem Leiter des mobilen
Hospizdienstes und des Studiums von entsprechenden Gesetzestexten und Leitbildern méchte
ich Fragen uber Begriffsdefinitionen im Kanon des Fragekataloges nicht ausgespart wissen.*
Jede Dokumentation ist theoriegeleitet und auch die Begriffe bzw. Termini technici durften
fir Dokumentationen und deren Planung nicht unerheblich sein.?

In diesem Kapitel werden jene terminologischen Anleihen abgehandelt, welche fir die Ideen
und Zusammenhange im Hinblick auf die hier gestellte Thematik einer speziellen Definition
bedurfen. Die anderen - eher allgemeinen - Erklarungen sind im Anhang nachzulesen.

K. R. Eissler pragte den Begriff ,Orthothanasie“ und meinte die ,Lehre vom richtigen
Sterben® (Recht auf einen eigenen Tod) oder die ,,Weise, der Wirklichkeit des Todes gemaR
zu sterben®, wobei die ,Klarheit der begrifflichen Bestimmung und das wissenschaftliche
Mihen relevant wird“ (Rest 1977:3). Auch bei meinen Interviews mit den Expertinnen wurde
evident, dass eine wissenschaftliche Denkweise® dann sehr von Vorteil sein kann, wenn nach
Objektivitat und Professionalitat gefragt wird. Prof. H. O. Franco Rest (1977:44) stellt fest,

! Konnex: Experteninterviews.

2 Es besteht der Verdacht, dass nicht alle zentralen Termini technici einheitlich interpretiert werden und eine
Reflexion zum Nachdenken anregt. Ab wann wird eine Beratung eine Begleitung und wodurch unterscheidet
sich die Beratung von der Begleitung (Frage 1/a)? Wie kann der Begriff Wirde definiert werden (Frage 1/c)?
Durch welchen Handlungsschwerpunkt kann die Hospizbetreuung von der Palliativbetreuung abgegrenzt
werden (Frage 1/b)?

Was bedeutet im Bereich der Hospiz-Betreuung Professionalitit (Frage 17) und welche Rolle spielt dabei die
Dokumentation? Wie koénnen in der Sterbebegleitung die Begriffe Effektivitdt und Effizienz (Frage 21)
verstanden werden und welchen Einfluss haben Dokumentationssysteme auf diese Faktoren? Was bedeutet
Komplexitat fur die Qualitat der Betreuung (Frage 22)? Wie kann der Begriff Energie verstanden werden (Frage
25)? Wie kann in Anbetracht psychosozialer Hospizbetreuung Leistung definiert werden (Frage 31)? Welche
Faktoren sind in der Sterbebegleitung entscheidend fir die Qualitat (Fragen 33, 50) und kann diese durch
Dokumentation beeinflusst werden? Welche Faktoren sind fir die Kompetenz der Betreuerlnnen bestimmend
und inwiefern gehort das Filhren von Dokumentationen zur Fachkompetenz? Wie sollen entscheidende Begriffe
fur die Thematik dieser Arbeit verstanden werden?

® Konkret wurde die Trennung von Wahrnehmung und Vermutung angesprochen, und zwar i. S. v. Wertfreiheit
und Wertungsfreiheit: im 2. und 5. Interview wurde danach gefragt, inwiefern Eigenerfahrungen einflieRen
kénnen und welche Wirkung sie im Prozess der Begleitung aufweisen koénnen, im 3. Interview wurde
diesbeziiglich vom Identifikationsfaktor gesprochen.
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dass je hoher die Aushildung des [Begleiters]’ ist, desto besser die verfigbaren
Verhaltensmuster und desto héher der Status sind.?

Ich kénnte mir vorstellen, dass die Basis fur Dokumentationen, die zu einer professionellen
Wissensgrundlage beitragen kdnnen, die Definition von Begriffen zur Systematisierung der
Gedanken sind, und zwar deshalb, um einen zentralen Interessensschwerpunkt® definieren zu
kénnen, der ev. firr [das Aufgabengebiet]* verbindlich ist und eine Abgrenzung im Hinblick

auf die Kompetenzbereiche anderer Berufe ermdglicht (Engelke 1992:108, 109).°
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im Originaltext wird vom ,,Pfleger“ gesprochen

% In Anlehnung an Van Beugen (1972) bringt Rest (1977:9) auch die ,, Agogische Intervention* ins Spiel.
Gemeint ist damit die ,,planméRige Vorbereitung, Durchfihrung und Auswertung von auf sozial-technischen
Strategien beruhenden Interventionen®, die durch ein unabhéngiges Dienstleistungssystem eingesetzt werden und
innerhalb des entsprechenden Werterahmens Verénderung herbeifiihren sollen, um die psychosoziale Struktur
(Klient) zu verbessern.

»In der agogisch-interventionistischen Theorie vereinen sich Planung, Padagogik und Therapie zu einer
wissenschaftlichen Konzeption aus der in der Anbindung an erzieherisch-bildende Praxis, an Methodiken der
Einzelfallhilfe, Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit, sowie der Beratung, Behandlung und Kommunikation,
an Techniken und Vollziige der Organisation, Verwaltung und Administration eine praxis-theoretische
Besinnung und in deren Konsequenzen Praxisforschung und Praxiskontrolle méglich werden* (Rest 1977:9).

* Konnex: Seiwert (1998:92) nennt Schliisselaufgaben Assignments und sieht sie als relevant an, um schnell
weiterzukommen - Faktor: Geschwindigkeit.

* Engelke meint im Originaltext den gesamten Berufsstand.

> Vielleicht kann dies auch in Zukunft einer Standardisierung zutraglich sein.

50

Wohiareverbinde T ............................................

7

Sign. Symbolik



Ich vermute, dass fur Dokumentationen in der Hospizbegleitung sprachliche Abklarungen
auch deshalb relevant sein kénnen, weil sie mitunter Grundlage fur die Festlegung der Art und
Weise des Handelns sind und sicher auch nicht von Werthaltungen und Meinungen
unbeeinflusst bleiben. ,,Soziale Werte bilden sich in lang dauernden soziokulturellen
Prozessen aus und unterliegen dem geschichtlichen Wandel* (Lussi 1992:123). Nicht die
sozialen Grundwerte, die flr die Gesellschaft fundamental sind &ndern sich laufend, sondern
vielmehr die detaillierten gesellschaftlichen Zielvorstellungen, die zum Ausdruck bringen,
wie die allgemeinen Grundwerte realisiert werden sollen (Lussi 1992:123). In diesem Sinne
vertrete ich die Ansicht, Definitionen und Vereinheitlichungen kdnnen der Profession mehr
Professionalitét verleihen.

Meinem Dafirhalten nach kénnen Termini technici auch identitétsstiftend sein, was auch fur
den Bereich der Dokumentation und fur den Qualitdtsanspruch eine Rolle spielen durfte. Im
Hinblick auf die hier gestellte Thematik sehe ich die Identitdt auch als Resultat einer durch
Differenzierung erlangten Integration.® Vermutlich untermauert dieser Aspekt den
funktionalen Wert des Dokumentationssystems. Ich werde noch versuchen, diese Annahme zu
begriinden. Die Qualitdt der Dokumentationen dirften eine Grundlage fur Seriositdt und
Akzeptanz sein und einen Ausgangspunkt dafur darstellen, um durch Erfahrungen jene
Reflexionen ermdglichen zu konnen, welche der Verwirklichung der grundsétzlichen
Interessensschwerpunkte des Hospizdienstes zutraglich sind.?> Meines Erachtens konnen durch
Dokumentationen Problemfelder prézisiert werden und so vielleicht auch einer

praxisgerechten Weiterentwicklung der Profession dienlich sein.

4.2.1. Become aware of

Ich nehme an, dass das Fihren von Dokumentationen auch dazu dienen kann, sich
Gegebenheiten bewusst(er) werden zu kodnnen. Mit Csikszentmihalyi (2001:36) kann der
Bogen auch zu den Emotionen gespannt werden, die auf innere Zustande des Bewusstseins
verweisen. In diesem Zusammenhang mdchte ich auf den sog. Pygmalion-Effekt hinweisen,
aufgrund dessen sich die Begleitperson bewusst sein sollte, dass schon ihre
Erwartungshaltung ein Ausgangspunkt fur VVerhaltensweisen sein kann.

!'S. 78: Grundvoraussetzung, um mit Uberzeugung und Erfiilltheit handeln zu kénnen:
1) Prozess der Integration
I1) Prozess der Differenzierung.

2 Akzeptanz von auRen (Gesellschaft) und von innen ( Team).

51



Ist es zul&ssig hier eine gewisse “Analogie” zur Heisenberg schen Unscharferelation zu orten,
der folgendes Gesetz zu Grunde liegt: “Je genauer man die Position des Teilchens [Elektron]
zu messen versucht, desto ungenauer l&sst sich seine Geschwindigkeit messen, und
umgekehrt” (Hawking 1988:77)?* An dieses elementare Naturgesetz fiir die atomare Ebene
kann Frankls (1996:80) Aussage geknipft werden: “Beobachtungen bedeuten eben allemal
zugleich auch schon Beeinflussung — ob wir es wollen oder nicht; zumal die Mitteilung eines
Beobachtungsergebnisses immer etwas ist, das in die Waagschale der Entscheidung fallt”.
Vielleicht kdnnte angesichts dieser gedanklichen Transformation der Unscharferelation auf

die ,hohere«?

sozialarbeiterische Handlungsebene das Fuhren von dokumentarischen
Aufzeichnungen auch als eine “Aufforderung” dazu betrachtet werden, sich Umstande
(Fragen, Wissensinhalte, Situationen etc.) bewusst® zu machen, damit méglichst objektive
Sichtweisen® angepeilt werden koénnen oder um sich mitunter in Erinnerung zu rufen, die
eigenen Entscheidungen und Perspektiven nicht zu absolut setzen zu sollen? Ich glaube
jedenfalls, dass die Bewusstwerdung durch Reflexionen® dem Verstandnis fir das Klientel
(Patient, Angehorige) zutréglich ist. Die Ansicht, dass “sowohl eine intrinsische Motivation
[etwas tun wollen] als auch eine extrinsische Motivation [etwas tun missen] dem Zustand
vorzuziehen [sind], in dem man wie zuféallig und ohne irgendein Ziel handelt”, weil das
“hdchste MaR an psychischer Entropie dann eintritt, wenn das Handlungsmotiv auf dem
Geflhl beruht, nichts anderes zu tun zu haben” (Csikszentmihalyi 2001:37), fihrt mich zu

folgendem Terminus technicus:

! Die Heisenberg'sche Unschérferelation ist eine fundamentale, unausweichliche Eigenschaft* (Hawking
1988:77).

,Keine Sprache, die von der Anschaulichkeit lebt, kann die Quantenspriinge beschreiben* (Max Born, zit. in:
Herbert 1987:179). Dass Worte nicht reichen, diirfte auch bei der Begleitung sterbenskranker Menschen kein
unbekannter Faktor sein und sollte rechtzeitig (intuitiv, kognitiv) ins Bewusstsein gerufen werden. Gibt es nicht
Situationen, in denen sich alles, was (ber die Methode ,,Mensch“, also dem einfachen Da-Sein(fur-ein-Du),
hinaus geht, als kontraproduktiv erweist?

Dieser Frage mdchte ich die bereits erwédhnte Feststellung von Wissert und Popelka (2004c:9) gegentberstellen:
»Ruhender Pol heifldt nicht, sich als ein sprachloses oder stummes Gegenlber zu prasentieren, sondern eine nicht
hektische und Ruhe ausstrahlende Bezugsperson zu sein®.

2 Dieses Eigenschaftswort wird hier im Sinne des bereits erwahnten ,,ontologischen Wissens* gebraucht — vgl.
Seite 32: Fullnote 4 und Seite 80: FuRnote 1.

* Im Sinne des Terminus aware (gewahr, bewusst)/awareness (Bewusstsein), become aware of (etw. gewahr
werden, merken, sich einer Sache bewusst werden); It. Koschnick (1995:34): awareness = Bewusstsein
(Psychologie)/Sozialwissenschaft — vgl. Seite 29, Fulinote 2.

* Ich denke, dass dieses Vorhaben wohl nie ganz erreicht werden kann und sehe darin eher einen Idealzustand,
der lediglich angestrebt werden sollte. Dabei erinnere ich mich an die Geltungsanspriiche von Habermas
(Hintergrundkonsens), die ja auch einen ldealzustand préasentieren, der im Sinne einer kommunikative
Verstandigung aber angestrebt werden muss — zur Theorie der kommunikativen Kompetenz bzw. der
Universalpragmatik verweise ich auf Burkart (1998:425-434).

> Auch iber die Bewusstwerdung selbst, u. zwar auf einer Metaebene der Bewusstwerdung fiir die
Bewusstwerdung Uber die Bewusstwerdung.
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4.2. 2. Entropie

,Die Entropie ist das thermodynamische MaR fiir den Energieverfall eines Systems oder die
Energieentwertung (...). Misst die Entropiezunahme den Zuwachs an Unordnung in einem System, so
entspricht eine Zunahme an Ordnung einer Abnahme der Entropie oder ... eine Zufuhr an negativer
Energie (Negentropie). Der Ordnungsgrad eines Systems l&sst sich jedoch in einer anderen Sprache,
der Sprache der Informationstheorie, definieren. Die Ordnung eines Systems ist — in dieser Sprache
ausgedriickt — gleich der Informationsmenge, die zur Beschreibung dieses Systems erforderlich ist.
Daher ist die Vorstellung einer gewissen “Aquivalenz” zwischen “Information’und “Negentropie” ...
eine auRerst fruchtbare Vorstellung (Monod 1975:172, 173).

Um vor diesem Hintergrund der hier gestellten Thematik gerecht zu werden, berufe ich mich
auf Csikszentmihalyi, der in negativen Gefuhlen (Traurigkeit, Angst) die Ursache fir
»psychische Entropie* sieht: Da sich unsere Aufmerksamkeit beim Gribeln oder durch
Selbstmitleid aufbraucht (...) ,,sind Absichten, Ziele und Motivationen Erscheinungsformen
psychischer Negentropie. Sie “zentrieren™ die psychische Energie, legen Prioritdten fest und
schaffen so Ordnung im Bewusstsein. Fehlt diese Struktur, werden unsere Denkvorgange
willkdrlich, und in vielen Fallen wird sich auch unser Gefuhlsleben rasch abschwéchen®
(Csikszentmihalyi 2001:36). Ich verstehe Dokumentation als Faktor der Ordnung begiinstigt
und glaube, dass die Ordnung der Gedanken auch im Hinblick auf Gesamtkontexte klarer

sehen lasst. Daher messe ich auch folgenden Begriffen eine beachtenswerte Bedeutung zu:

4.2.3. Kreativitat, auxiliare Emergenz, Veranderung

,Neue Kategorien zu schaffen und alte zu tiberdenken ist aktives Denken (...).

Zu gedankenlosem Verhalten kommt es immer dann, wenn Menschen Informationen ohne
Kontext speichern. Die Fahigkeit, den Kontext zu berlcksichtigen, sei ein Zeichen von
Kreativitat und aktivem Denken* (Butler-Bowdon 2004:264, 265).! Unter Kreativitat verstehe
ich, wenn ,,Dinge* und Situationen auf ungewohnte Weise und aus neuen Perspektiven heraus
verstanden bzw. angedacht werden. Vielleicht ist die Vermutung berechtigt, dass das Fihren
von Dokumentationen mitunter zu Sichtweisen beitrdgt, die ein Agieren aus dem
Gesamtkontext heraus unterstlitzen und so neue Perspektiven eréffnen. Wieso sollte nicht mit
allem ,,gearbeitet“ werden was ,,funktioniert“? Eventuell konnen flr die Begleitpersonen
gewisse Formen der schriftlichen Aufzeichnungen nur in Form einer Anmerkung (z. B. tber
eine Methode) stattfinden, wenn das schriftlich Dargebrachte ausnahmslos fiir zwei Augen

bestimmt sein soll und den Status sehr sensibel (S. 60: Abb. 20) aufweist; Beispiele

! Untersuchungen haben ergeben, dass auch Humor zum richtigen Zeitpunkt die Kreativitat stimuliert, die
Kommunikation férdert, ein Gefiihl von Verbundenheit und Vertrauen schafft (Goleman/Boyatzis/McKee
2003:33). Natirlich ist diesbeziiglich fur die Hospizbegleitung groRRes Einfiihlungsvermégen angebracht.
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entsprechender Einfélle: Freudenbiographie (Kast 1994:132) - vgl. Def. auf S. 27: FulRnote 2,
Laudatio im Stile der Bibel - diese Idee geht auf ein Expertengesprach zurtck.

Wenn bei der schriftliche Bewusstmachung von der Begleitperson die Wirkung der
Hilfeleistung beim Klientel und die Ursache dieser Leistung ins Zentrum der Betrachtung
geriickt werden, halte es nicht fur ausgeschlossen, dass Seinsstufen durch neu auftauchende
Qualitaten (Entwicklungen in Richtung Emergenz)® erméglicht werden.? Wenn im Hinblick

auf die Grenzen der Dokumentation die ,,auxiliare Emergenz*®

im Beziehungsgefiige einem
»Mehr als die Summe der Teile“ entspringt, dann gehen vermutlich ,,harte Zahlen* auf Kosten
Weicher Faktizitaten“. I. d. S. ist der Patient bzw. Klient das ,MaR der Begleitung“.* Fiir
Veranderungen werden biographischen Wurzeln nicht ausgeklammert bleiben kdnnen. Ich
schliefe mich Heimito von Doderer (1985:566) an, wenn er meint: ,,Bedeutenderes kann
niemand leisten als sich selbst zu verandern.“> So gesehen steht auch das Dokumentieren im
Dienste einer bedeutungsvollen Aufgabe, da sie — die Dokumentation - letztlich pos.
Veranderungen (psych. Stabilisierung etc.) am Weg zur Verwirklichung der Leitgedanken
und Leitbilder unterstiitzen soll (Sozialarbeit als Handlungswissenschaft).°

Kann ein - im Hinblick auf den Ausdruck ,Methodologie der Orientierung und
Komplexitatsreduktion bzw. - KomplexititserschlieBung der ultrakomplexen Lebens- und
Sozialwelten der transversalen Moderne” (Petzold 2005:4) - bestandiges sich selbst
Uberschreiten im Sinne der Emergenz als potentielle Ressource(nquelle) fir die Hilfestellung
im sozialen Gefuge der Hospizbegleitung gesehen werden? Diese Frage fuhrt zum ndchsten

Begriffskomplex:

! Es sei auf die Bunge’sche Theorie des Emergentistischen Systemismus hingewiesen, in deren Mittelpunkt die
Termini des Systems und der Emergenz stehen (...) ,,Ein System mag begrifflich sein oder konkret, jedoch nicht
beides ... Klassifikationen und Theorien sind begriffliche Systeme* (Klassen 2004:73).

2 Nitzen von ... Synergieeffekten® (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen 2004:33).

% Im Sinne einer Entwicklung neuer Ideen fiir die Hilfeleistung, die individuell abgestimmt werden konnen;
dabei sollen die Hilfsressourcen mdglichst optimal genutzt werden.

* Glasersfeld (zit. in: Kraus 2002:33) versteht ,,unter “Wirklichkeit ein Netzwerk von Begriffen, die sich in der
bisherigen Erfahrung des Erlebenden als angemessen, brauchbar ... erwiesen haben, und zwar dadurch, dass sie
wiederholt zu erfolgreichen Uberwindungen von Hindernissen oder zur begrifflichen "Assimilation” von
Erfahrungskomplexen gedient haben*.

Hinsichtlich des Gesellschaftsbildes stellt Klassen (2004:124) der funktionale Differenzierung von Luhmann
(funktionale Differenzierung als einzige gesellschaftspragende Strukturform) die multiple gesellschaftliche
Differenzierungsformen  (gesellschaftspragende  Strukturformen: vertikale, niveaunale, geschlechter-,
lebenszeitliche, sozial-rdumliche und ethische Differenzierungen; Einfluss der Gesellschaft entweder intern tiber
die Mitglieder des Systems oder/und extern Uber die Menschen, die als Vertreter von sozialen Systemen auf
Vertreter anderer sozialer Systeme einwirken) gegentber; hinsichtlich des Menschen und des sozialen Systems
scheint mir hier Bunges systemisches Gesellschaftsbild erwahnenswert; ,,Komponenten ... der Gesellschaft sind
Menschen mit ihren Bedirfnissen, Winschen und ihrem Lern- und Verénderungsvermégen®.

> Es ist zwar nicht alles I8sbar, was von den Klienten als Belastung oder Schwierigkeiten benannt wird, auf die
verdnderbaren Bedingungen sollte allerdings zuversichtlich Einfluss genommen werden* (Pantucek 1998:206).

Svgl. S. 29
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4. 2. 4. Komplexitéat, Differenzierung und Integration

Grundsatzlich versteht man unter Komplexitat Vielschichtigkeit oder die Gesamtheit aller
Merkmale und Mdoglichkeiten (z. B. eines Begriffs, Zustandes) bzw. das Zusammengesetzt=
sein.! Csikszentmihalyi (2004:44) bringt die individuelle Komplexitat mit der Differenzierung
und Integration in Zusammenhang.? Der Prozess der Differenzierung basiert auf der
Erkenntnis, dass wir als einmalige Individuen Verantwortung tragen, beim Prozess der
Integration hingegen, steht - bei aller Einmaligkeit - das Beziehungsgefiige mit anderen
Menschen im Vordergrund (Csikszentmihalyi 2004:44, 45). Anders ausgedriickt kann dies so
erklart werden (Csikszentmihalyi 1992:63): ,,Differenzierung bedeutet eine Bewegung auf
Einzigartigkeit hin ... Integration dagegen meint die Verbindung mit anderen Menschen,
jenseits des Selbst.”“ Csikszentmihalyi (1992:63) sieht dort ein komplexes Selbst, wo es
gelingt, beide Tendenzen miteinander zu verbinden. Fur ihn ist Komplexitdt eine
Voraussetzung flr das Gefuhl, einen sinnvollen Beitrag leisten zu kénnen (2004:45). Es geht
auch darum, alle Erfahrungen zu einem sinnvollen Muster zu verkniipfen.® Dabei diirfte ein
wesentlicher Punkt, die Ausiibung von Kontrolle sein.* , Erst wenn ein Ausgang zweifelhaft
erscheint und man in der Lage ist, diesen "Ausgang” zu beeinflussen, kann man tatsachlich
erfahren, ob man eine Situation beherrscht* (Csikszentmihalyi 1992:89).° Die

Hospizbegleitung kann diesem Anspruch wahrscheinlich nur gerecht werden, wenn seitens

! Lt. Bertelsmann (1996) und Duden (1990).
2Vgl. S. 76, unter: ,,Die Dokumentation als Faktor fiir die Integration®.

* Vielleicht ein Muster, das im Hinblick auf die folgende Feststellung von Rest (1977:7) gewebt werden sollte:
»Der Begriff Thantagogik ist nicht nur die letzte, erzieherische Aufgabe, sondern zugleich ein Erziehungs=
prinzip, d. h. ein nicht an Altersstufen gebundener Auftrag, ohne dessen Erfillung die Menschwerdung des
Menschen zu jedem Augenblick seiner Entwicklung scheitern kann bzw. nicht zur vollen Entfaltung kommt*
(Rest 1977:6)/Thanatologen = Todesforscher/,,Unter Berufung auf die “ars moriendi” (die Kunst zu sterben), wie
sie von Seneca u. a. vorgelebt wurde, spricht Johann Amos Comenius (1592-1670) von einer Schule des Todes,
in der das “selige Sterben” erlernt wird. Xaver Schmid aus Schwarzenberg (1819-1883) stellt in seiner
padagogischen Transfigurationslehre die Ahnlichkeit von Geburt und Sterben als Ubergénge zu einem neuem
Dasein heraus; es muss Erkenntnis und Wille des Menschen so gebildet werden, dass er fur die letzte
Transfiguration fahig ist. Bei keiner einzigen Transfiguration ist der Beistand des Erziehers notwendiger, als bei
der letzten®.

* Kontrolle ist ein Aspekt fiir ,Flow-Erfahrungen*: Uberlegungen dariiber werden noch in diese Arbeit
einflielen. Sie sind Ausdruck fiir ein harmonisch geordnetes Bewusstsein und stehen fiir eine Sache, die um
ihrer selbst Willen getan wird. Csikszentmihalyi versteht unter einer Flow-Erfahrung eine ,,optimale Erfahrung®.
Das Selbst wird aufgrund von ,,Optimalen Erfahrungen* (,,Flow-Erlebnissen) differenzierter, weil die
Bewaltigung einer Herausforderung unweigerlich dazu fiihrt, dass sich ein Mensch fahiger ... fuhlt (...). Ohne
Integration wére ein differenziertes System ein verwirrendes Chaos. Flow hilft, das Selbst zu integrieren*
(Csikszentmihalyi 1992:63,64). Ich vermute, dass ein gelungenes Dokumentationssystem der Differenzierung
zutraglich ist, dadurch der Bewaltigung einer Herausforderung mehr Effizienz und Effektivitat verleiht und als
Resultat der Begleitperson das Gefihl von mehr fachlichem Selbstbewusstsein verursacht. ,,Gedanken,
Absichten, Gefihle und alle Sinne sind auf das gleiche Ziel gerichtet. Diese Erfahrung heiflt Harmonie. Und
wenn diese flow-Episode vorbei ist, flhlt man sich "gesammelter” als zuvor ...** (Csikszentmihalyi 1992:64).

> 1. S. d. Intention(en) der Hospiz-Bewegung und i. S. v. Leidreduktion, Hilfeleistung in Krisen, Beistand etc.
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der professionellen Hilfeleistung das Spannungsfeld zwischen ,,awareness* und Feedback ins
Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt wird.? Als Tenor schwingt die Frage mit: Wie weit ist
Differenzierung eine Voraussetzung fir Integration? Die Bestatigung der Annahme, dass
Differenzierungen die Integration der Begleitpersonen forcieren konnen, halte ich fir sehr
wahrscheinlich.?

Vielleicht kann die Dokumentation in der psychosozialen Hospizbegleitung eine Ursache fiir
die Komplexitatszunahme darstellen (i. S. d. Intention, Hilfeleistung maximieren zu wollen),
wenn sie als Medium fiir Differenzierung die Integration in den Beziehungssystemen fordert.
Trégt die Dokumentation aber zum besseren Versténdnis bei, kann sie vermutlich ein Feld fur
Orientierung bieten. Stellt sie sich so als ein Medium dar, um Klarheit in Richtung auxiliarer
Handlungsweisen zu forcieren, kann sie auch als Faktor fir Komplexitatsreduktion gesehen
werden. Es ergibt sich eine Spirale (als Sinnbild fur Qualitdtsmaximierung), welche durch
Komplexitatsreduktion (i. S. d. Klarheit durch Fokussierung und ,,awareness®) der
Komplexitatszunahme (i. S. v. Qualitdtsmaximierung des immateriellen psychosozialen
Begleitungsangebotes auf der Basis einer durch Differenzierung erreichten Integration) héher

geschraubt wird und im ,,Grundriss“ folgendermal3en dargestellt werden kann:

Komplexitatszunahme (i. S. v.: Erhdhung der Leistung)
Komplexitatsabnahme (i. S. v.: Verstandnis, Fokussierung auf Kosten von Unklarheit)

A A ;
v Vv v v
Dokumentation | »| Differenzierung | »| Integration

3

2
| Tmmmmmommmmsmoommoooq .(become) awareness (of)* [----------------

—_— e — ————— > EntWICk'Ung * AAAAAAA .
wie dargestellt:
im Sinne einer
Maximierung
der Qualitat

Abb. 19a: Komplexitat als Aspekt der Integration durch Differenzierung
Quelle:  Eigene Darstellung

! Awareness i. S. v.; nach Klarheit streben etc.
2 Ex usu durch das Expertentum.

3 Beispiele von Beziehungskonstellationen: Hospizbegleiterin — Patient/Klient; Angehérige — Patient/Klient;
Hospizbegleiterin — Angehdrige; ,,Important others” (vgl. S. 61: FulRnote 3).

* Begriffsdefinition s. Seite 52, FuRnote 3.
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e wirkungsvolleres
Agieren

e  Effektivitat und

Effizienz in der

Vorgangsweise etc.

-
<

Dokumentation als Beitrag zur
Hilfeleistung u. zur Integration
durch Differenzierung, s. S 78.

»
»

Dokumentation

Abb.: 19b:  Andere Form der Darstellung von Abb. 19a
Quelle: Eigene Darstellung

Bei diesen Uberlegungen geht es darum, ob und wie weit das Fithren einer Dokumentation zur
Qualitatssteigerung und Qualitatssicherung beitragen kann - anders gefragt: Kann die
Komplexitatsreduktion durch Fokussierung i. S. d. Zunahme von Effizienz und Effektivitat
durch ein ,(become) aware (of)* die Leistung des Angebotes erhéhen, sozusagen die
Komplexitat der auxiliaren Handlungen maximieren?*
.Der Versuch des Verstehens der Situation von Klienten steht am Anfang des
Problemlésungsprozesses, bleibt aber im gesamten Prozess im besten Sinn des Wortes “fragwiirdig”. Je
gediegener — das heiflt auch, je besser intersubjektiv Uberprifbar — Situationsanalysen durchgefiihrt

werden, desto groer ist die Wahrscheinlichkeit einer positiven Entwicklung fur Klienten*
(Stimmer/Rethfeldt 2004:191).

In Anlehnung an Kunstreich (2004:26) frage ich mich, ob professionelles Wissen
hoherwertiges Wissen ist?” Welche Art von Wissen wird benétigt, um die Hilfeleistung in der
Begleitung maximieren zu kénnen, und zwar auch im Hinblick auf die bereits dargestellte
Gegenstandsbenennung und die Fragen der empirischen Sozialforschung?® Ich glaube, dass
in Grenzbereichen wie in der Hospizbegleitung nicht nur kognitives, sondern vor allem auch

intuitives Wissen zum Tragen kommen muss.

! Become aware of: Begriffsdefinition s. Seite 52, Funote 3.

2 Bsp.: ,,Der Astrophysiker, der den Weltraum erklart, verfiigt Gber ein im Verhaltnis zum Laienwissen
héherwertiges Wissen ... Aber ist der Astrophysiker deswegen in der Lage, [bei Alltagskonflikten bzw.
Alltagsproblemen] zu helfen? Ganz sicher nicht* (Kunstreich 2004:33).

¥ \gl. Seite 36, Abb. 12: Die Grundfragen als Teil des Prozessverlaufes, im Kap.: ,,Erkennen und Handeln als
Grundlage fir Qualititsanspriiche/Zur Erfassung der prozessualen Dynamik*.
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5. DIFFERENZIERUNGEN

Aufgrund der Vorgesprache, Recherchen und Vorbereitungen haben sich grundsatzliche
Differenzierungsmoglichkeiten entwickelt. Bei dem Versuch, diese in einen Bezug zueinander
zu bringen, hat sich der Rahmen einer ambivalenten Gegeniberstellung ergeben, in dem bei

Bedarf spezieller differenziert werden kann:*

5. 1. Intrinsisch versus extrinsisch

Wenn etwas um seiner selbst willen wert ist, getan zu werden, nennen wir es autotelisch.?
Autotelische Erfahrungen tragen den priméren Lohn in sich (Csikszentmihalyi 2004:82).2
Intrinsische Faktoren erfolgen aus eigenem Antrieb durch Interesse an der Sache, sozusagen
von innen her und sind durch in der Sache liegende Anreize bedingt. Dagegen werden
extrinsische Parameter von auen her angeregt, erfolgen nicht aus eigenem inneren Anlass,
sondern vielmehr auf Grund duRerer Antriebe. Csikszentmihalyi spricht dann von exotelisch
oder extrinsisch belohnend, wenn Aktivitaten nur verfolgt werden, weil etwas von aullen
erwartet oder befurchtet wird (Faktor Umwelt). Wie lassen sich im Sinne der hier gestellten
Thematik intrinsisch motivierte Faktoren bestimmen? Wenn das Dokumentieren freiwillig
stattfindet, also weder von anderen Personen eingefordert wird noch unbedingt dem
institutionellen Usus entsprechen muss, dann findet sie offensichtlich intrinsisch motiviert
statt. Es handelt sich dann um eine Dokumentation, die als so nutzlich fur die eigene Person
gesehen wird, dass sie auf freiwilliger Basis erfolgt. Extrinsisch motivierte Dokumentationen
geschehen in erster Linie fur die Planung, die Offentlichkeitsarbeit, um organisationsinterne
Vergleiche anstellen zu konnen etc. Es ist nicht ausgeschlossen, dass augenscheinlich
extrinsische Faktoren, intrinsisch motiviert gefiihrt werden. Wahrscheinlich kann nicht immer
von vornherein eindeutig bestimmt werden, ob eine Dokumentation ausschlieBlich
intrinsische oder extrinsische Wurzeln hat. Vieles hangt an jener Person, welche die
Dokumentation flhrt. Ich glaube, dass die Frage nach der Zieladresse (i. S. d. Frage: ,,Fiir wen
wird dokumentiert?”) nicht unerheblich fir eine Abgrenzung zwischen intrinsisch und
extrinsisch motivierten Faktoren ist und schlieRe weiter, dass intrinsische Handlungsweisen

starker emotionalen Wurzeln entspringen.

1vgl. exemplarisch Abb. 20 und Abb. 22.
2 Griech. autés = selbst, telos = Ziel.

® Frage 33, vgl. auch Fragen: 6, 25.
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5. 2. Standardisiert versus individuell

Es soll eine klare Grenze gezogen werden zwischen jenen Bereichen der Dokumentation,
welche als Standard eine Basis darstellen (z. B. als Orientierungsgrundlage® fiir
Koordinatoren) und solchen Aufzeichnungen, denen eine rein individuelle bzw. fakultative
Entscheidung?® vorausgehen kann.

Wissert und Popelka (2004b:2) stellen fest

»ZU einer erfolgreichen Gestaltung und Vollendung der in eine hospizliche Sterbebegleitung
integrierten “Einzelbegleitung” bendtige ich den Blick auf den laufenden Prozess und dahin gehend, ob
ich beim Verfolgen meiner Ziele “auf dem richtigen Weg” bin: Und dieses kann nur durch ein
mehrmaliges gedankliches und mdglicherweise auch instrumentelles Abgleichen erreicht werden ...
Dokumentation ist folglich eine mogliche Strategie bzw. ein Hilfsmittel, das es mir vor allem erlaubt,
diesen Abgleich reflektierend selbst vorzunehmen und gleichzeitig transparent fur andere zu
gestalten.”

Wenn im Gegensatz zum Standard jene Formen der Dokumentation, welch spezieller von Fall
zu Fall abgehandelt werden, eher nach Bedarf und auf freiwilliger Basis stattfinden kdnnen,
ergibt sich die Frage: Wie weit konnen standardisierte VVorgaben zu intrinsisch motivierten
freiwilligen Dokumentationen beitragen?® Ich gehe davon aus, dass freiwillig durchgefiihrte
Dokumentationen Uberschneidungen mit dem Faktor Kreativitat* aufweisen konnen, dabei
vor allem die emotionale Komponente im Vordergrund steht und mitunter die ,,Heilsamkeit*
des geschriebenen Wortes eine Rolle spielt. Dieser Aspekt fihrt mich, und zwar vor allem im
Hinblick auf die Wahrung der Pietét, zu den folgenden Differenzierungen:

5.3. Neutrale Daten versus sensible Daten

Neutrale Aufzeichnungen (Statistik, Offentlichkeitsarbeit, Vergleiche/Arbeitpensum) miissen
klar von jenen getrennt bleiben, welche die Klienten direkt, soz. im ureigensten Dasein,

betreffen. Meiner Ansicht nach ist es sinnvoll, hier folgendermalRen weiter zu differenzieren:

! Fragen: 1/111/a-0, 26/a, b/1-X, 28/a-g, 29, 42/1-V, 43/1-1V, 46/I-111.
2 Fragen: 44/1-1V.

® Der Standard zeichnet sich dadurch aus, dass er allen Féllen gemeinsam grundgelegt ist bzw. jedem Fall gleich
vorgegeben wird.

... ES fehlt an allgemein giltigen Vorgaben fiir Qualitatsstandards. Die Situation ist von groem personlichen
Engagement von Gruppen oder Einzelpersonen gekennzeichnet. Impulsgeber fiir die Ergreifung von Initiativen
ist haufig die Hospizbewegung* (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen 2004:7).

* Im Sinne einer Konkretisierung des psychosozialen Kernaspekts: Linderung seelischer Schmerzen.
»Angehdrige befahigen (Empowerment) heil3t: sie soweit unterstlitzen, dass sie geeignete und angemessene
Problemlésungen selbst herbeifiihren kénnen* (Wissert/Popelka 2004c:17).

.. 2zugedecktes Handeln [soll] nicht bestarkt [werden] ... dass Trauergefiihl zugelassen werden*
(Wissert/Popelka 2004c:32).
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Grundlage fur den Umgang mit Daten

Datensensibilitat

ORGANISATIONSINTERNE ABSTUFUNG _I_EXTERNE
SENSIBLER DATEN PRASENTATION
MOGLICH
SEHR SENSIBEL SENSIBEL AUSTAUSCHBAR NICHT SENSIBEL
Nur fiir die Bereich der
betroffene Person eigentlichen Organisationsbereich Fur Offentlichkeitsarbeit
selbst Begleitung
Die Mdglichkeit der Die Mdglichkeit Die Mdglichkeit der Statistik
Weitergabe liegt der Weitergabe Weitergabe besteht; Versch|ugse|te
vollkommen im liegt im z. B. dann, wenn Daten etc
Ermessen des Ermessen der eine Begleitung :
Klienten (Patienten) Begleitperson bzw. Betreuung
bzw. jener Person, und héngt priméar ~lbergeben*
welche die v. Abmachungen werden muss.
Dokumentation fir mit dem Klientel
sich selbst gefiihrt hat. (Patienten) ab.

Abb. 20:  Abstufung (Differenzierung) als Ausgangspunkt fir eine wirde- bzw.
pietatvolle Handhabung von Daten und Informationen
Quelle:  Eigene Darstellung

5. 4. Strukturiert versus unstrukturiert

Ich nehme an, dass alle Daten die standardisiert sein sollen, eher detaillierteren Strukturen
unterliegen mussen als Faktoren deren Dokumentation frei und je nach Bedarf entschieden
werden kénnen. Dabei gehe ich aber davon aus, dass strenge Strukturen eher - nicht unbedingt
und nicht gezwungenermallen - im Zeichen extrinsischer Motivation stehen. Soll
Dokumentation intrinsisch motiviert sein, so konnte tberlegt werden, inwiefern das Setzten
von Impulsen hilfreiche Differenzierungen und eine daraus erwachsene Integration fordert,
um der Qualitat der Betreuung deshalb zutrdglich sein zu kdnnen, weil die Dokumentation
durch den Einfluss auf die Befindlichkeit der Begleiterinnen die psychosoziale

Betreuungstatigkeit verbessern kann.
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Quantitativ (pragmatische Grundorientierung)

T e x t e r n

Grunddaten e Im Hinblick auf

. Personalien X externe Forderung(en):

. gontaktpersonen t . Fazit/Resiimee

° €zugspersonen r . Darstellungen
S s Erwartungen i von Problemen
T *  Winsche n e Differenzierung: |
A . aktu(_ell_e _Problemlage s Wahrnehmung N

e Medizinische Daten i und Beobachtung
N D
D 2 |
A h \V;
R t k i kt i :

strukturiert unstru uriert
D i D
| n U
S : t : ) E
| Impulsgebung, um die Freier Text durch den in der
E eigentliche Darstellun r Sache liegenden Anreiz, L
9 9 ! z. B. um Erlebnisse besser L

R der Befindlichkeit n verarbeiten zu kdnnen etc.
T anzuregen. ? - BetreuerInnenperspektive

- Betreuerlnnenperspektive S - Klientlnnenperspektive

- KlientInnenperspektive c

h

i n t e r n l

Introspektiv

Abb. 21: Verschachtelung von Differenzierungsmoglichkeiten
Quelle:  Eigene Darstellung

5.5. Quantitative Daten (Pragmatische Grundorientierung)
versus introspektive Betrachtung (qualitative Faktizitaten)®

Zur ,Pragmatischen Grundorientierung*?

zéhle ich grundsatzliche Informationen mit dem
Status austauschbar (Abb. 20). Gemeint sind alle Faktoren, die von vorn herein wichtig flr
weitere Vorgangsweisen und Planungen sind, z. B. Personalien, Diagnosen, Problemlage,

~Important Others*?

, Aspekte fir pekunidre Belange, Zeitplanungen etc. Unter der
introspektiven Betrachtung verstehe ich hingegen die Selbstbeobachtung.® Beide Faktoren

durften der Qualitéat der Begleitung, also damit auch dem Klientel, dienlich sein kénnen.

Y In diesem Zusammenhang halte ich auch eine Unterscheidung zwischen ,harten“ und ,weichen Fakten als
Uberlegenswert.

2 Sachlich, auf Tatsachen beruhend, auf Tatsachen gestiitzt (Duden 1970:271).

3"Pantucek (1998:106); Prof. DSA Mag. Dr. Peter Pantucek ist Diplomsozialarbeiter, Soziologe, Supervisor
(OVS), stv. Studiengangsleiter f. Sozialarbeit in St. Poelten/University of Applied Sciences.

*1.S. v. Wissert und Popelka (2004b:2) ein selbstreflektierender Abgleich; vgl. S.59.
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5. 6. Handlungsdimension versus Seinsdimension

Neben jenen Faktoren, welche dazu dienen, eine effiziente und effektive Vorgangsweise
grundzulegen, sollen sich die Expertlnnen in den Interviews auch von Parametern
(Fragebogen) weisen lassen, die im Hinblick auf das Dokumentationssystem und in
Anbetracht der ,,Daseinsberechtigung fir die Begleitung“®, die Persénlichkeitsstruktur des

Betreuers mit einschlieRen (immaterielle Ressourcen).?

5.7. . Wer dokumentiert?* und , Fir wen wird dokumentiert?“/Zieladresse

In der Regel gibt es in der Hospizbetreuung kein ,,Happy End“ im herkdbmmlichen Sinne.
Soziologisch gesehen spielt hier die Begegnung ,hinter der Buhne“, da Masken fallen,
ureigenste Angste zu Tage treten, Verzweiflung und Ohnmacht ,ausgehalten” werden
miussen, Trauerphasen durchlebt werden und Katharsis-Erlebnisse méglich sein sollen etc.

Bei den Gesprachen mit Hr. Marsam, dem Leiter des Mobilen Hospizdienstes Caritas St.

Polten, kristallisierte sich folgende Unterscheidungsméglichkeit heraus:®

Klientin o
Patientin < > Angehdrige
v v

Begleitperson Koordinatorinnen

A
A 4

Abb. 22: Das Beziehungsgefiige als Medium
und Ausgangspunkt fiir ,,auxiliare Induktion
Quelle:  Eigenentwurf auf Basis eines Hinweises von Hr. Marsam

wd

! Einfaches Dasein“ als ein Aspekt des Leistungsangebotes: Gesprache, aufmerksame Prasenz, emotionale
Entlastung durch kompetente [Begleiterinnen] etc. (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
2004:29).

2Vgl. S. 69 und 70, in Anlehnung an Goleman/Boyatzis/McKee 2003:61).
% Im Hinblick auf die Méglichkeiten der Beziehungen.

* Hin(ein)fuhren (Duden 1990)

Die 3. Bezugsgrolie Beziehung (Abb. 6. im Kap. ,,Erkennen und Handeln als Grundlage fur Qualitatsanspriiche*)
wird hier als Medium fir eine hilfreichen ,Katalyse“ gesehen; diese wiederum verstehe ich als eine
Herbeiflihrung (Duden 1990) [einer dem Leitbild gemaRen Hilfeleistung].
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Fur die Begleitung wéren Vertrauensbriiche fatal. Daher mussen folgende Fragen umso
sensibler reflektiert werden, je ndher und intimer sich BegleiterIn und Klientln begegnen:

Wer dokumentiert? Fur wen wird dokumentiert? Wer darf Einsicht nehmen? Wer hat die
Madglichkeit Einsicht zu nehmen? Wie kann Datenmissbrauch vorgebeugt werden? Diese

Fragen sind auch Grundlage fir eine weitere Unterscheidung:

5. 8. Ablauf der Dokumentation und Mdglichkeiten zur Einsichtnahme

Im Spannungsfeld dieser Differenzierung geht es auch um den generellen Umgang mit
Dokumentationen bzw. Daten. Wie ist die Dokumentation geplant und wie erfolgt die
Durchfiihrung?! Wo wird archiviert? Wo und wie lange wird aufbewahrt?

Die Art und Weise der Dokumentation bzw. Durchfiihrung hangt auch davon ab wie sensibel

die Daten bzw. Aufzeichnungen sind.

Perspektiven/Ebenen

S

HA?%/Leiter HA/Koordinatorinnen ~ EA®  Klientinnen/Patientinnen*  Offentlichkeit

Abb: 23:  Madglichkeiten der Sichtweisen
Quelle:  Eigenentwurf

1. S. d. Pietat und der Wahrung der Wiirde; vgl. Anhang S. XXVII, unter Begriffsdefinitionen: Wiirde.
2 Hauptamtlich, vgl. auch: Abkirzungsverzeichnis.
% Ehrenamtlich, vgl. auch: Abkiirzungsverzeichnis.

* Die Welt, ,wie sie fiir den einzelnen erscheint und wie er sie sich konstruiert” ist die Lebenswelt (Pantucek
998:100). ,,Mit Lebensfeld hingegen ist der soziale Nahraum des Subjekts gemeint, die Bedingungen, wie sie
ihm jetzt vorausgesetzt sind, vorerst einmal unabhé&ngig davon, wie er sie sieht” (Pantucek 1998:101).
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6. Grundlegung der Parameter
(Impulsgebung fir die Experteninterviews)

6. 1. Quantitative Daten (pragmatische Grundorientierung)

Ausgehend vom Status quo der Situation (bei Anfrage) geht es hier hauptséachlich um eine
Datenerfassung, die schon im Vorfeld fur die Organisation eine effiziente und effektive
Vorgangsweise grundlegen kann. Es geht hier um Informationen, die offensichtliche
Sachverhalte darstellen, die eher in Richtung austauschbar oder nicht sensibel gehen. Ein Teil
solcher Dokumentationsinhalte kann statistischen Auswertungen dienen, ein anderer
wiederum kann eine Art Standortbestimmung ermdglichen. Als quantitative Daten gelten z. B.
auch grundlegende Informationsinhalte wie sie am Erstanfrageblatt zum Tragen kommen oder
im Betreuungsbericht, wenn es um den Faktor Zeit geht.* Ich denke, dass es einem hohen
Qualitatsanspruch auch zutraglich ist, wenn z. B. rasch richtige Entscheidungen fallen
(kénnen). Kompetenz ist wohl auch eine Paarung zwischen Wissen und dem Gefhl fir
Geschwindigkeit.? Ist eine Vernetzung notwendig? Mit welchen Situationen wird der Mobile
Hospizdienst Caritas St. Polten konfrontiert? Von welchen Gegebenheiten muss ausgegangen
werden? Was wird von der Klientenseite (Angehdrige oder Patient) tberhaupt gewiinscht,
gebraucht oder/und verlangt? Welche Informationen sind notwendig, um Uberhaupt tatig
werden zu kénnen? Gibt es wesentliche Bezugspersonen? Wie erfolgt die zeitliche Einteilung
(Besuchsfrequenz etc.)?

Gewisse Daten fir eine grundsatzliche Orientierung werden in der Organisation gegenuber
der AuBenwelt vertraulich behandelt und lassen sich offensichtlich deshalb standardisieren,
weil sie strukturierbar sind und nicht zu den intimen Daten gehdren; daher
organisationsintern  als  austauschbar  bewertet werden kénnen.> Zu  diesem
Dokumentationskomplex gehdren: Personalien, Diagnose, Problemlage, Erwartungen,
Winsche, Kontaktpersonen, pekunidre Aspekte, Versicherungsdaten, Zeiteinteilung,
Vernetzung mit anderen Institutionen und Personen (z. B. Arzt, Krankenhaus), aber auch

statistische Faktizitaten (Betreuungsstatistik etc.).

Yvgl. Anhang: ,,Das aktuelle Dokumentationssystem des Mobilen Hospizdienstes der Caritas St. Polten*,
S. XXXVII.

> Es sei darauf hingewiesen, dass dieser Kompetenz mitunter dann die ,,Entdeckung der Langsamkeit”
(Romantitel, Sten Nadoly) entspringen sollte, wenn der Klient ins Zentrum riickt. Er bestimmt das Tempo, er
muss immer dort abgeholt werden, wo er steht. Fir die Betreuerseite erinnern daran folgende Satze von Nadoly
(1998:308): ,,Er horte auf die innere Stimme ... Sein eigener Rhythmus, sein gut behuteter langer Atem sind die
Zuflucht vor allen scheinbaren Dringlichkeiten, vor angeblichen Notwendigkeiten ohne Ausweg, vor kurzlebigen
Lésungen®... ,,Der Fehler allzu vieler Ubeltéter liegt nur in einem verwirrten Zeitsinn“ (Nadolny 1998:310).

% GeméaR Abb. 20, Seite 60 im Kap.: ,,Neutrale vs. sensible Daten*.
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Daten/Fakten/Informationen

/Nu

Grundlegende Daten Planung/Organisation Statistik

Anfrage (Orientierung), Einteilungen, Abmachungen und Langfristige Aufzeichnungen,

Bedarfserhebung und Planung auf Basis der Erhebungen die entweder aus den

Situationserhebung fur die (pragm. Grundorientierung), z. B. grundlegenden Daten und

Planung, die Organisation u. Besuchsfrequenz, Termine etc. aus der Planung resultieren,

die weitere VVorgangsweise. oder extra fiir die Statistik
durchgefiihrt werden.

Abb. 24: Quantitativer Datenmaterialien
Quelle:  Eigene Darstellung

Zur Orientierung, Wahrnehmung und Beobachtung

Es stellt sich die Frage, was und wie wahrgenommen werden kann. Ich denke, dass jeder
Begleitperson bewusst sein sollte, welche Daten und Feststellungen reine Beobachtung sind
und ab wann (bzw. ob) interpretiert wird bzw. konnotative Inhalte zugeordnet werden.*

Bei der Erstellung der Parameter fiir den Fragebogen, die Impulsgeber sein sollen und denen
ich deshalb eine Auswahlmdglichkeit zugeordnet habe, um eine Rangordnung erstellen zu
konnen, beziehe ich mich auf das aktuelle Dokumentationssystem des Mobilen
Hospizdienstes der Caritas St. Polten und partizipiere von der jiingeren Hospizforschung in
Deutschland, aus der die ,,Dokumentationsbogen fir ehrenamtliche Trauerbegleitung im
Rahmen von Hospizdiensten“ (Paul 2003b: 0.S.) hervorgegangen sind.? Der diesbeziigliche

Konnex zum Fragebogen wird durch rémische Ziffern gekennzeichnet.®

! Konnotation (Sprachw. mit einem Wort verbundene zusatzliche Vorstellungen); in diesem Zusammenhang
mdchte ich auf die ,,Signifikante Symbolik” (Burkart 1998:53) verweisen; vgl. Fullnote 1 auf Seite 13 und
Fulnote 2 auf Seite 31.

2Vgl.: CD TID 2003 (Paul 2003a): ,,Dokumentationshégen fiir ehrenamtliche Trauerbegleitung* — s. Anhang.
% Fragen 1 lll/a-o.

Fragen 42 1/11/111.

Fragen 43 I/LI/TH/IVIVIVIIVIHIVITLL

Fragen 44 I/111/IV/V.

Fragen 45 H/11I/1V.
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6. 2. Die Dokumentation fir das immaterielle Angebote der Hospizbegleitung
als Grundlage fur die psychosoziale Qualitatsentwicklung

Vielleicht ist die Ansicht von Stone (1999:71), dass jemand der Uber seinen Verstand die
Kontrolle tbernimmt, auch féhig sein wird, seine Gefiihle und Emotionen zu kontrollieren,
uberspitzt und kann auch im Hinblick auf Kurt Godel nicht uneingeschrénkt geteilt werden:
»Alle widerspruchsfreien axiomatischen Formulierungen der Zahlentheorie enthalten
unentscheidbare Aussagen“ (Hofstadter 1979:19).> Wenn hier gezeigt wird, dass die
Beweisbarkeit ein schwécherer Begriff ist als die Wahrheit, so frage ich mich: Kann es nicht
sein, dass mitunter der Verstand schwacher ist als das Geflihl? Vielleicht kann vor diesem
Hintergrund die Ansicht von Richard Carlsons (2000, zit. in: Butler-Bowdon 2004:114) fur
das Fihren einer Dokumentation sprechen, die auf Introspektion und Selbstreflexion abzielt.
Er meint, dass wir unsere Gedanken und damit auch unsere Gefiihle dann verandern kénnen,
wenn wir uns unseres Denkens bewusster werden.” Liegt es i. d. S. nicht nahe, in der
Dokumentation ein Medium flr Aufmerksamkeit zu sehen? Die ,,Aufmerksamkeit ist das
wichtigste Werkzeug bei der Aufgabe, die Qualitat von Erfahrungen auf eine hohere Stufe zu
bringen* (Csikszentmihalyi 1992:54). Kénnten Dokumentationen nicht ein Kardinalfaktor flr
den Umgang mit Emotionen sein und daher auch die Qualitdt der Hospizbegleitung
beeinflussen? In Anbetracht dieser Uberlegung mochte ich auf jiingere Forschungsergebnisse
hinweisen, die die Ansicht verifiziert haben, dass die Gefiihlswelt sich sogar auf der
somatischen Ebene manifestieren kann. Laut Pert® (2001:152) kann ein geschwéchtes und
gestortes  psychosomatisches  Netzwerk  Stress und letztlich sogar  Krankheit
heraufbeschwdren, wenn sich Leiden der eigenen Integritat auf die physiologische Integritat

ubertrégt, weil jemand nicht weil} was er will, halbherzig auf ein Ziel hinarbeitet, aber nicht

1 .Im Godel-Code, den man gewdhnlich als ,,Gédelisierung” bezeichnet, stehen die Zahlen fir Symbole und
Symbolfolgen (...) dieser Kunstgriff des Codierens macht es mdglich, dass man zahlentheoretische Satze auf
zwei verschiedenen Ebenen verstehen kann: als zahlentheoretische Aussagen und auch als Aussagen Uber
zahlentheoretische Aussagen® (Hofstadter 1979:20).

Abgesehen davon sei hier im Hinblick auf den Hospizdienst erwahnt, dass bei der Weitergabe mancher
Dokumentationen codiert werden muss, damit die Anonymitat gewahrt bleiben kann.

... die Maschine kann kaum als Modell des Geistes genommen werden (...). Wéren wir tatsachlich
widerspruchsvolle Maschinen, sollten wir uns mit unseren Widerspriichen abfinden ... Zudem wéren wir bereit,
absolut alles zu sagen — und das sind wir nicht. Mann kann leicht beweisen, dass sich in einem
widerspruchsvollen formalen System alles beweisen lasst* (Hofstadter 1979:616).

2 Nach Csikszentmihalyi (1992:44) lautet die deutlichste Beschreibung der Hauptfacette dessen, was sich im
Bewusstsein abspielt und die im praktischen Alltag nitzlich sein kann: ein phanomenologisches Modell des
Bewusstseins, das auf Informationstheorie beruht* [vgl. Monod, S. 53], i. d. S. wird das geistige Ereignis als
Erfahrung betrachtet (Phdnomenologie) und ,,nicht durch die spezialisierte Optik einer bestimmten Disziplin“.

® Dr. Candace B. Pert ist Professorin fiir Physiologie in Washington, eine der Pionierinnen der neuen
Wissenschaft der Psychoimmunologie und seit ihrer Entdeckung des Opiatrezeptors eine der berlihmtesten
Wissenschaftlerinnen ihrer Disziplin.
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wirklich daran glaubt, eines sagt, aber etwas ganz anderes tut! Ist die Frage, ob
Dokumentation auch der Gesundheit der Betreuerlnnen zutrdglich sein kann, zu weit
hergeholt? Meiner Ansicht nach kann es nicht falsch sein, auch diesen Aspekt anzudenken.
Vielleicht wird unter anderem auch dadurch gerechtfertigt, introspektive Aspekte ins
Dokumentationssystem einzubinden. Pert (2001:420) spricht vom Zustand ,,nichtgeheilter*
Geflihle und weist darauf hin, dass ,tatsédchlich in fast jeder Kultur, von der unseren
abgesehen [!], die Bedeutung irgendeiner Art emotionaler Energiefreisetzung oder Kartharsis
fur den “Heilprozess” anerkannt wird“ (Pert 2001:424).2 Stimmt es, dass alle Gefiihle gesund
sind, wenn sie ausgedriickt werden und alle ehrlichen Gefiuihle positive Gefiihle sind, so
kdnnte stringent gefolgert werden, im Dokumentationssystem Freirdume und Mdoglichkeiten
flr die ,,Welt der Emotionen® schaffen zu missen (vgl. Pert 2001:194, 437, 295). Der Faden
lieBe sich sogar weiterspinnen, da auf Basis verifizierter Uberlegungen, es als
wissenschaftliches Faktum gesehen werden kann, dass wir auch fiihlen kdnnen, was andere
fuhlen (Pert 2001:480).°

Nicht nur in diesem hier angesprochenen Sinn, streifen die Fragen fir das Interview auch
Komponenten der Geflihlswelt. Ich denke, dass die Befindlichkeit der Mitarbeiter
grundlegend flr die Qualitat der psychosozialen Begleitung ist. Wenn in der Hospizbetreuung
Beziehungsarbeit ein Feld fiir den Umgang mit Emotionen darstellt, so frage ich mich: Wie
geht die Betreuerin bzw. der Betreuer mit Geflihlen um? Was bewegt jemand dazu, sich
freiwillig mit Schwerkranken und Sterbenden auf Dauer abgeben zu wollen? Welche
Einstellung haben Begleiterinnen zur Dokumentation? Welche Rolle spielen
Dokumentationen flr die Einstellung und die Motivation der Begleiterinnen und welchen
Stellenwert haben sie dadurch fir die Qualitat der Begleitung? Ich bin der Ansicht, dass
solche und dhnliche Fragen deshalb mit der Hypothese in einen Zusammenhang gebracht

werden konnen, weil sie der Begleitperson einen zentralen Stellenwert zuweisen.

1vgl. S. 59: Wissert und Popelka (2004b:2) sind der Ansicht, dass integrierte Einzelaktionen den Blick auf den
laufenden Prozess auch dahin gehend bendtigen, um festzustellen, ob sich die Begleitperson beim Verfolgen der
Ziele ,auf dem richtigen Weg“ befindet und erwdhnen im Zusammenhang damit die ,,instrumentelle
Abgleichung®. Sie meinen, Dokumentation sei eine Strategie, den Abgleich reflektierend selbst vorzunehmen.

2 Fiir Begleiterlnnen geht es hier um Verarbeitung von Emotionen. Vielleicht kénnen Dokumentationen dazu
beitragen.

%  Die Gefiihle! Die Gefiihle sind die verbindenden Elemente, flieRen zwischen den Individuen und nehmen die
Gestalt von Einfuhlungsvermdgen, Mitgefuhl, Trauer und Freude an. Ich glaube sogar, dass die Rezeptoren auf
unseren Zellen unter dem Einfluss eines extrakorporalen Peptideinflusses schwingen — ein Phdnomen, das mit
dem Mitschwingen einer ruhenden Geige zu vergleichen ist, in deren Néhe eine andere Geige gespielt wird. Wir
bezeichnen diesen Vorgang als emotionale Resonanz* (Pert 2001:480).
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Abb. 25:

Die Befindlichkeit der Begleitperson als Basisfaktor

fir die Qualitat des immateriellen Angebotes

Quelle:

Eigene Darstellung
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Im Sinne dieser Fragestellungen basieren die Parameter im Fragekatalog unter anderem

deshalb auf Erkenntnissen tber die ,,Optimale Erfahrung* und der ,,Emotionalen Intelligenz“,

weil ich auf fundierte Forschungen zuruickgreifen méchte, von denen ich meine, dass sie den

vorher gestellten Fragen gerecht werden.

! Die Fahigkeit zu offener Selbstkritik und Selbstreflexion, zur Erhaltung von Handlungssicherheit trotz

Hinterfragen der eigenen Rolle ...

zur “Selbstwahrnehmung”™ im Umgang mit den Betroffenen (Zaumseil

1978:35), zur Aufgabe von Unfehlbarkeitsanforderungen an sich selbst, ist ein Kompetenzfeld, dem grofe
Bedeutung zugemessen werden muss. Auf jeden Fall gehort zu diesem Komplex auch die Fahigkeit, eigene
Bedurfnisse und Interessen zu erkennen und zur Sprache zu bringen, sie in der Beratungssituation mit den
Interessen der Rastuchenden zu vermitteln ...** (Pantucek 1998:95).

68



Ich denke, dass Sinnstiftung oder eine innere Erfilltheit, die aus einer Tatigkeit erwdachst eine
Form der Gratifikation® darstellen kann und der Emotionale Quotient?® vor allem auch deshalb
entscheidend ist, weil ,,die Emotionen eine Intelligenz besitzen, die in praktischen Fragen von
Gewicht ist* (Goleman1995:49). *

6.2.1. Der Betreuer als Grundlage
des immateriellen auxiliaren Angebotes

Es zielt in Richtung der vorangestellten Hypothese, wenn die in der Folge hergeleiteten
Parameter im Hinblick auf das immaterielle Angebot, dessen Trager die Begleiterinnen selbst
sind, Aufschluss (Uber die potentiellen Maoglichkeiten der Einflussnahme des
Dokumentationssystems auf die Einstellung und die intrinsische* Motivation der
Betreuerlnnen geben sollen.

,Im Handeln der sozialen Berufe spielt die sogenannte affektive Neutralitét eine grofie Rolle.
Es kann behauptet werden, dass im Prozess des Sterbebeistandes diese Neutralitat
unangemessen ist“ (Rest 1977:42). Es ist anzunehmen, dass der Umgang mit Emotionen flr
die Begleitung eine wesentliche Rolle spielt, da er doch grundlegend fur das immaterielle
Angebot ist. Daher gehe ich davon aus, dass die mit den folgenden Doménen ,,.Emotionaler
Intelligenz* verbundenen Fahigkeiten fir die Betreuung eines sterbenskranken Menschen

mehr oder weniger notwendig sind (in Anlehnung an Goleman/Boyatzis/McKee 2003:61):

! »Forschungsergebnisse machen deutlich, dass freiwilliges Helfen auch dem Helfer hilft. Helfer richten lhren
Fokus auf etwas anderes, Wichtigeres.” (Baur/Schmid-Bode 2000:79).

KURIER, 11. April 2003:
Wolfgang Atzenhofer zitiert im KURIER (11. April 2003) Frau Ernestine Sirlinger (eine Koordinatorin, die auch
von mir interviewt wurde): ,,Miihsam wie der Marsch Uber eine steile, l6chrige Briicke, aber am Ziel wird mal
belohnt und ist glicklich.*

2 Ich kann mir vorstellen, dass hinsichtlich der Hilfeleistung auch die Frage nach der Charakterstruktur von
Betreuerlnnen gestellt werden kann. Meiner Ansicht nach wéren folgende Faktoren der Personlichkeit einer
gelungenen Begleitung zutréglich: biophile Wesenszlge (i. S. v. Erich Fromm), Offenheit, Flexibilitét,
Kommunikationsfahigkeit (auf der Basis Empathie, Kongruenz/Echtheit und Wertschdtzung i. S. v. Carl
Rogers), fachliche Kompetenz, die bewusste Lebensentscheidung (i. S. d. Transaktionsanalyse) am Felde des
Erwachsenen-Ichs ,,Ich bin O.K. — du bist O.K.” (Harris 1994:71, 233, 241, 264). ,,Das Erwachsenen-Ich ist der
Ort, wo die Dinge geschehen, wo ... Veranderung mdglich ist* (Harris 1994:83). Meiner Ansicht nach soll die
Dokumentation ein Feld daftir bieten, mit dem Erwachsenen-Ich agieren zu kénnen.

% Goleman absolvierte sein Doktorat fiir Psychologie an der Universitat Harvard, schrieb fiir die New York
Times Uber Verhaltenswissenschaft und Gehirnforschung und ist einer der Herausgeber von Psychology Today.
Sein Buch ,,EQ-Emotionale Intelligenz* wurde in 33 Sprachen Ubersetzt und kann ,vor jedem akademisch
kritischen Auge bestehen (Butler-Bowdon 2004:221). Er verknlpft Emotion und Ethik.

Meiner Ansicht nach wére hier auch ein Konnex zur Transaktionsanalyse interessant anzudenken, und zwar vor
allem im Hinblick auf den kommunikativen Umgang und der Quintessenz: ,,Der Schlussel zur Motivation liegt
im Bereich der Werte!*“ (Harris 1994:233).

*Von innen her, durch in der Sache liegende Anreize bedingt (Duden 1990).
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e Personliche Kompetenzen®

e Selbstwahrnehmung (emotionale Selbstwahrnehmung; sich der eigenen Emotionen
und threr Wirkung bewusst sein; sich bei Entscheidungen auch von der Intuition leiten
lassen konnen; seine Starken und Grenzen kennen; Selbstvertrauen: sich seines Wertes
und seiner Fahigkeiten bewusst sein)?

e Selbstmanagement (emotionale Selbstkontrolle: negative Emotionen und Impulse
unter Kontrolle halten; Transparenz: Aufrichtigkeit; Anpassungsfahigkeit: flexibel an
Veranderungen anpassen; Leistung: der Antrieb, die Leistung zu verbessern;
Initiative)®

e Soziales Bewusstsein® (Bediirfnisse erkennen, Empathie)

e Soziale Kompetenz® (Beziehungsmanagement; Entwicklung anderer fordern;
Fahigkeit fiir Feedback und zur Kooperation; Netzwerke aufbauen)®

e Die Grundlage fir Beziehungsmanagement bilden  Selbstwahrnehmung’,
Selbstmanagement und Empathie (Goleman/Boyatzis/McKee 2003:76). Beziehungs=
management bedeutet aber mehr als Freundlichkeit sinnvoll einsetzen
(Goleman/Boyatzis/McKee 2003:77).8

,»Sich aufs FlieRen einlassen zu konnen, ist die hochste Form von "Emotionaler Intelligenz” ...
Beim FlieRen sind die Emotionen nicht blof3 beherrscht und kanalisiert, sondern positiv, voller

Spannung und auf die vorliegende Aufgabe ausgerichtet” (Goleman 1995:120).

' Fragen 4, 8,9, 11.

>Fragen 3,4, 5,6, 8,11, 12, 14.
*Fragen 7, 8, 19, 26, 30, 31.

* Frage 13.

®Frage 9.

¢ .Die Kunst, gute Beziehungen zu fiihren, beginnt mit Authentizitat: im Einklang mit seinen wahren Gefiihlen
handeln“ (Goleman/Boyatzis/McKee 2003:76).

7 .Die Grundlage der Empathie ist Selbstwahrnehmung®; je offener wir fiir unsere eigenen Emotionen sind,
desto besser kdnnen wir die Geflhle anderer deuten* (Goleman 1995:127).

® Die Fragen 4 und 11 (Selbstreflexion und Selbsteinschatzung in Richtung der Vorgangsweisen),
Frage 8 (Selbstkontrolle, Selbstmanagement),
Frage 13 (Empathie) sollen hier Impulse fur diesbeztigliche Informationen sein.
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6. 2. 2. Die Dokumentation als Grundlage fur ,, Optimale Erfahrungen®
- Eine Analyse in Richtung , Ursache und Wirkung*

»Weit Ober hunderttausend Daten liegen inzwischen vor — mehr als 30 Jahre Forschung und wir
kdnnen sagen, dass Flow-Erfahrungen voéllig unabhéngig von der Art der Téatigkeit auftreten kdnnen ...
es kommt nicht drauf an was man tut, sondern vielmehr auf das Wie, mit welcher Einstellung man an
seine Tétigkeit herangeht, ob die Tatigkeit zielgerichtet ist, ob man Feedback bekommt oder sich selbst

holen kann, wie stark man seine Aufmerksamkeit fokussieren kann ...“ (Seiwert 2004:158).
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Abb. 26: Die Balance zwischen Anforderungen und Fahigkeiten
als Faktor fur die Qualitét der Begleitung

Quelle:  Themengerechte Modifizierung
in Anlehnung an Csikszentmihalyi* (2004:93)

Kann das Fuhren einer Dokumentation im Spannungsfeld zwischen Anforderung und
Fahigkeit ein Beitrag dazu sein, optimale Erfahrungen zu begiinstigen?

Csikszentmihalyi® (1992:20) spricht dann von flow-Erfahrungen, wenn Menschen ihren
seelischen Zustand in Augenblicken beschreiben, wenn das Bewusstsein harmonisch geordnet
ist und etwas um der Sache selbst willen getan wird und folgert ,,wertvoll sind solche
Dienstleistungen, die der Kunde ... als das wahrnimmt, das ihn glucklicher [hier als "Leid-
Reduktion” gemeint] macht“ (2004:36).% Ich denke, dass in Anbetracht dieser Erkenntnis, ein
Dokumentationssystem im Sinne der Thematik intrinsisch motivierte Faktoren bzw.

Handlungsweisen fordern sollte.

! Csikszentmihalyi (1992:107, 108) bringt im Hinblick darauf die Zunahme der Komplexitét ins Spiel, S. 55-57.

2 Professor Csikszentmihalyi gehért der American Academy of Arts and Sciences an, war Vorstand des
Fachbereichs Psychologie an der Universitat von Chicago und lehrt heute an der Drucker School of Management
an der Claremont Graduate University in Kalifornien; regelméRig werden von ihm in der New York Times, der
Washington Post, Wired, Newsweek and Fast Company Beitrége verdffentlicht.

® Flow: flieRen, stromen.
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»Man muss "Freude” [in Anbetracht der Begleitung schwerstkranker Menschen sollte dieser
Begriff vielleicht relativiert werden: ich schlage vor, diesen als “innere Erfllltheit” und
“sinnstiftend” auf der Basis von ‘awareness’ zu sehen] an dem haben, was man tut.
Andernfalls wird man es nicht besonders gut tun“ (Norman Augustine 0.A., zit. in:
Csikszentmihalyi 2004:45). Was die ,,Optimale Erfahrung“ bietet, ist eine Gelegenheit, die
Qualitat des eigenen Daseins zu steigern. Gute flow-Aktivitaten sind solche, die sehr viele sich
steigernde Maglichkeiten? der Verbesserung und des Fortschritts bieten (Csikszentmihalyi

2004:88). Kann Dokumentation diesbeztglich ein wertvoller Beitrag sein?

Negentropie —vgl. Kap. Spezielle Termini technici als Grundlage fiir
Zusammenhéange und Ideenentwicklungen/Entropie, S. 53

Dokumentation

A 4

Intrinsische Motivation fiir die Durchfiihrung

Abb. 27: Intrinsisch motivierte Dokumentation als Faktor fiir Entropiereduktion
Quelle:  Eigene Darstellung

Wenn die Fragen im Fragekatalog Aufschluss daruiber geben sollen, ob Dokumentation auch
dafiir relevant sein kann, um intrinsischer Motivation und optimalen Erfahrungen eine Basis
zu geben, kdnnten ev. folgende Faktoren in den VVordergrund gestellt werden:

e klare Zielsetzung(en)?, Identifikation mit Zielen (Csikszentmihalyi 2004:126, 132),

e angemessene Riickmeldung* (Csikszentmihalyi 2004:127, 132);

e ausgewogenes Verhidltnis> von Handlungsanforderungen und Qualifikationen

(Csikszentmihalyi 2004:132);
e Steuerungsmoglichkeiten® (Csikszentmihalyi 2004:130, 132);
o flexibles Zeitmanagement’ (Csikszentmihalyi 2004:132).

! Frage 33.

2 Fragen 22, 23, 26, 29, 31, 50.
% Frage 1/111/f.

* Frage 38.

® Fragen 17, 31.

®Fragen 7, 8, 9.

" Frage 28.
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Es ergibt sich die Frage, ob Elemente des Dokumentationssystems optimale Erfahrungen
forcieren oder begiinstigen kdnnen (Csikszentmihalyi 1992:126, 132):
e zur Verbesserung der Aufmerksamkeit (Csikszentmihalyi 1992:123) — Fokussierung™;
e als ein der Komplexitatszunahme? zutragliches Faktum (Csikszentmihalyi 1992:63-65,
123; 2004:224);
e fiir die Zunahme der (inneren) Ordnung? (Csikszentmihalyi 1992:19, 161)
bzw. die Reduktion psychosozialer Entropie;
e fiir eine Beibehaltung der Balance* zwischen Herausforderung und Qualifikation;
e fiir Transparenz’;

e fiir die Erleichterung von Vernetzungen® spezialisierter Bereiche.

6.2.3. Die Dokumentation als ,, Medium fir Selbstreflexionen*
auf der Suche nach dem Motivationsfaktor

Das eigentliche Ziel der Selbsterkenntnis’ ist effizientes Handeln® (Csikszentmihalyi
2004:224). ,Je differenzierter das Eigenbild, desto differenzierter das Verhalten“ (Rest
1977:44). Da die Ausiibung einer Tatigkeit, die rein nach dem Schema von Befehl und
Kontrolle funktioniert, wahrscheinlich kein komplexes System und nicht sehr differenziert ist,
weil sie die einmaligen F&higkeiten und Fertigkeiten der Beschaftigten nicht nutzt
(Csikszentmihalyi 2004:95), sollte nach einer geeigneten Form gesucht werden, sich selbst in
Relation setzen zu konnen: Wie weit kann Dokumentation (berhaupt ein geeignetes
Instrument daflr sein? Die Philosophie der Existenz hat hervorgehoben, der Mensch sei das
Wesen, das sich zu sich selbst verhalten kénne (Ernst Engelke 1992:98). Darin wird das
Moment der Verantwortung benannt. Ich verstehe daher Dokumentationen auch als ein
Instrument, um Verantwortung besser wahrnehmen zu kénnen. Vermutlich wird so auch ein

Beitrag zur Qualitatssicherung geleistet.

! Frage 20.

’ Frage 22.

® Fragen 3, 4, 20.

* Fragen 22, 23.

® Fragen 30, 32.

® Frage 35.
"Fragen 3, 4, 5, 11.
® Frage 21/b.
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Wenn in der Hospizbetreuung das Gefuihl eine Rolle spielt, es liege in den eigenen Handen,
wie die Begleitung vonstatten geht, so sollte auch danach gefragt werden, inwiefern
Kontrolle® die Qualitat der Begleitung beeinflusst und welche Anhaltspunkte es fiir einzelne
BetreuerInnen gibt, sich selbst? einschétzen zu kénnen.
Ich glaube, dass fir die Planung eines Dokumentationssystems in Anbetracht der
wahrscheinlich eher extrinsisch motivierten Forderung®, eine Standardisierung und
Strukturierung grundzulegen, durch eine Anleihe bei Mike Murray von Microsoft (zit. in:
Csikszentmihalyi 2004:156) folgende Kernelemente hervorgehoben werden kénnen:

1) Klare Zielvorgaben”,

i) Planung zusatzlicher Schritte,

1)  Kommunikation und Riickmeldung®;
Besonders liegen Fragen® zur Klarheit, Zielformulierung und Selbsteinschatzung, aber auch
zur Effektivitat und Effizienz’, diesen Faktoren (1 bis 111) zugrunde. Hinsichtlich der Planung
geht es auch um die Abstimmung im Team. Damit in diesem Sinn Arbeit reibungslos
»funktionieren“ kann, ist offensichtlich eine Orientierung in Richtung quantitativer Daten von
Belange (grundsatzliche pragmatische Basis).® Wirkliche Effizienz entsteht aber einzig aus
der Klarheit (iber die eigenen Prinzipien und Werte (Butler-Bowdon 2004:138).
Zum Punkt [l sei noch festgestellt, dass ,,es ein offensichtlicher Nachteil ist, wenn
ausschlieBlich auf den gefuhlsorientierten Ansatz gesetzt wird“ (Goleman/Boyatzis/McKee
2003:93). Steht die Arbeit nach den Geflihlen an zweiter Stelle, so geht das auf Kosten des
korrektiven Feedbacks (Goleman/Boyatzis/McKee 2003:93). Wenn nicht der Eindruck
vermittelt werden soll, dass MittelmaRigkeit toleriert wird (Goleman/Boyatzis/McKee
2003:94), dann sollte vielleicht dieser Umstand vor allem beim Einfordern der
Dokumentation nicht aul’er Acht gelassen werden. Dabei ist aber zu bedenken, dass positive
Geflhle geistige Effizienz fordern, da es den Leuten dann leichter fallt, Informationen zu
verstehen, sich in komplexen Situationen zu entscheiden und flexibler im Denken zu bleiben
(Goleman/Boyatzis/McKee 2003:33).

Lvgl. S.51: aware (of sb/sth); vgl. S.52: Heisenberg” sche Unschérferelation.
’Fragen 7, 8, 11.

*Vgl. ,,Neutrale und quantitative (pragmatische) Daten“.

* Fragen 10, 26/V1, 1/111/f.

® Fragen 35, 36, 37, 38, 39, 41.

® Fragen 3, 10, 11.

" Fragen 6, 21.

#1. S. v. anwendungs-, handlungs- und sachbezogen; sachlich (Duden 1990).
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Mit Stephen Covey kann festgestellt werden, dass es keinen Sinn hat, effizient sein zu wollen,
wenn dem eigenen Tun nicht bestimmte Werte zu Grunde liegen ... Effektivitat zahlt mehr als
Leistung.” Die Leistung namlich bleibt hohl, wenn sie der Miihe nicht wert ist“ (Covey 2000,
zit. in: Butler-Bowdon 2004:141). Wenn eine effektive Atmosphére die Qualitdt von
Beziehungen beglnstigen kann, dann frage ich mich: Kann ein Dokumentationssystem in
diesem Sinne auxiliare? Effektivitat und Effizienz fordern? Seiwert (1998:73) bietet hier
diesbeziiglich nicht nur eine Definition an, die ich fur die Konzeption meines Interviews
ubernommen habe: ,Effizienz heilt, die Dinge richtig tun. Effektivitat heildt, die richtigen
Dinge tun®, sondern halt auch deutlich fest: ,,Wenn wir wissen wollen, wohin wir gehen,
milssen wir wissen, woher wir kommen“ (Seiwert 1998:101).° Dies fiihrt zur ganz
persdnlichen Lebensgeschichte. Meiner Vermutung zufolgen werden vor allem dann
biographische® Aspekte wichtig, wenn das Lebensende sichtbar wird.> In Anbetracht des
»,nahen Endes“ spielen die entscheidenden Faktoren jenseits ,harter Fakten“, wenn der
Umgang mit subjektiven Wahrnehmungen in den Vordergrund tritt. Max Frisch: ,Jeder
Mensch erfindet sich friher oder spater eine Geschichte, die er fur sein Leben halt* (Max
Frisch 0. A,, zit. in: Verena Kast 1994:126). Ist es schlussig und zul&ssig daraus zu folgern,
sich auch noch am letzten Weg neu erfinden zu konnen und konnte dies tber eine
Reflexionsmoglichkeit im Dokumentationssystem positive Unterstltzung finden (vgl. Butler-
Bowdon 2004:143)?° Ich sehe hier eine gewisse Unterstiitzung durch den Konstruktivismus,
demzufolge alle Verstandigung, alles lernen und Verstehen stets Bau und Interpretation des
erlebenden Subjekts ist (Glasersfeld 1985:17).

! Stephen Covey absolvierte sein Studium in Harvard, besitzt mehrere Ehrendoktortitel und wurde vom Time
Magazine unter die 25 einflussreichsten Amerikaner gereiht.

2 Helfend, zur Hilfe dienend.
* Fragen 10, 21.

* In Anbetracht der Auffassung von Erik Erikson, ,,dass das letzte Stadium im menschlichen Lebenszyklus darin
besteht, ,,Integritat” zu erreichen, das, was man geleistet hat und was man im Verlauf seines Lebens versaumte,
zu einer sinnvollen Geschichte zusammenzufassen, die man als eine eigene annehmen kann, ergibt sich, dass ...
mit der Aufzeichnung der Vergangenheit die Lebensqualitdt erheblich verbessert werden kann ... “Geschichte”
schrieb Thomas Carlyle, ist die Essenz unzéhliger Biographien“ (0. A. zit. in: Csikszentmihalyi 1992:178).

% Frage 1/111/j.

® Vielleicht sollte diesheziiglich die folgende Feststellungen in Betracht gezogen werden: ,,Vergessen wollen —
das ist so, wie wenn man sich entschldsse, Dunkelheit durch Licht zu erzeugen (Elster 1985:173).

»Wer vergessen will, erinnert sich um so schmerzlicher; wer einschlafen will, bleibt schlaflos; wer besonders
witzig sein will, 6det an; wer sich selbst vorhalt, weder Grund noch Recht zu habe, traurig zu sein, verféllt in
Depression (Watzlawick 1985h:160).

,,Zu denken, dass ich nicht mehr an dich denken will, bedeutet immer noch an dich zu denken. So will ich denn
versuchen, nicht mehr zu denken, dass ich nicht mehr an dich denken will* (Watzlawick 1985b:159).
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6.2.4. Die Funktionalitat der Dokumentation

far das ,, Kapital des immateriellen Angebotes”
... Veranderung wird durch zwei Eigenschaften erzeugt, die im Bewusstsein angelegt sind:
Aufmerksamkeit und Absicht. Aufmerksamkeit 1&dt mit Energie auf ...* (Chopra 2004:90).

Jedenfalls scheinen es , Aufmerksamkeits-Investitionen“!

zu sein, die uns zu einem spéteren
Zeitpunkt Ertrage in Form gesteigerter Lebensqualitat’® einbringen (Csikszentmihalyi
2004:109). Csikszentmihalyi (2004:109, 139) schreibt vom sozialen Kapital °, dass investiert

werden muss, damit psychisches Kapital entstehen kann — Konnex: personliche Energie®.

6. 2. 4. 1. Die Dokumentation als Faktor fur die Integration (Konkretisierung 1)

Ich gehe davon aus, dass Dokumentation auch zur Fokussierung® beitragen kann, um das
Wesentliche zu forcieren bzw. im Auge behalten zu kdnnen. Dies nicht nur als Grundlage fur
Freiraume im Sinne der Kreativitat® in der auxiliaren Leistungserbringung und dadurch
erwirkte psychosoziale Veranderungen’, sondern auch um mit dem Energieaufwand®
(individuell und immateriell) besser haushalten zu koénnen. ,,Psychische Energie wird
verbraucht, wenn die Aufmerksamkeit® die wir investieren, keinerlei Veranderungen' in
unserem Geist bewirkt - wenn keine dauerhaften Erinnerungen® niedergelegt werden, keine
neuen Fertigkeiten’? entstehen, keine Beziehung®® gefestigt wird“ (Csikszentmihalyi
2004:108).

! Konnex: Eine Quintessenz der Ansichten von Deepak Chopra lautet: ,Die Aufmerksamkeit ladt etwas mit
Energie auf, wahrend die Absicht diese Energie umwandelt und “ihre eigene Erfiillung bewirkt™ (Butler-
Bowdon 2004:128). Die Bucher von Dr. Deepak Chopra, der an der Universitat von Boston lehrt, wurden in
mehr als 35 Sprachen (bersetzt; 1999 zéhlte ihn die Times zu den hundert wichtigsten Kopfe des Jahrunderts
(Butler-Bowdon 2004:131).

> Umgelegt auf die Hospizbetreuung ist die Qualitat der Begleitung gemeint, die eine ,héhere* Qualitat des
Sterbens grundlegen soll.

3 \gl.: Leitbilder, Pietat/Frage 24, intrinsische Motivation: Intention der Betreuerlnnen, Kraft durch Helfen.
* Frage 25.

® Frage 20.

® Frage 19.

" Frage 26.

® Frage 25.

° Frage 22, 23.

% Frage 26/vgl. d. Ausdruck ,prozessorientierter Moment* unter dem Pkt. ,,Zur Prozessqualitat* im Kap.
»EXpertenmeinungen mit auffallender Relevanz im Rahmen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét”.

" Frage 2.
2 Frage 4,5,7,8,9, 11, 13, 17, 18, 22, 23.
3 Frage 4, 13, 24, 35, 36, 37.
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qualitative ,awareness"
Introspektive Betrachtung(en)

Psychisches Kapital _y Quantitative Daten

A Dokumentation [grundsatzliche pragmatische Orientierung]

e !

Investition (Humankapital) - » Motivation kognitive-emotionale
A

" Entropie-Reduktion
1 T
v |
_____________ J

_-  Dokumentation INTRINSISCHE MOTIVATION <

Soziales Kapital -7 \l/

Abb. 28: Die Platzierung der Dokumentation im Hinblick auf die Kapitalsteigerung durch Entropiereduktion
Quelle:  Eigene Darstellung

»Sich selbst Uberlassen, ohne Anforderungen an die Aufmerksamkeit, enthillt sich die
grundsatzliche Unordnung des Geistes. Ohne etwas zu tun, wird zufélligen Mustern gefolgt.
Der Normalzustand des Bewusstseins ist Entropie” (Csikszentmihalyi 1992:161).! Ich habe
schon dargestellt, dass dieser Zustand weder niitzlich noch angenehm ist.

Die folgende Einsicht schlieBt den Kreis zum vorher angedeuteten Konstruktivismus:

»Grundlegend ist ... die These, dass wir die Welt, die wir erleben, unwillkirlich aufbauen, weil wir
nicht darauf achten — und dann freilich nicht wissen, was wir tun. Diese Unwissenheit ist alles andere
als notwendig. Der radikale Konstruktivismus behauptet, &hnlich wie Kant in seiner Kritik, dass wir die
Operationen, mit denen wir unsere Erlebniswelt zusammenstellen, weitgehend erschlieen kénnen, und
dass uns dann die Bewusstheit des Operierens ... helfen kann, es anders und vielleicht besser zu
machen* (Glasersfeld 1985:17).

Ich habe auch meine Uberzeugung, dass Schreiben bzw. Dokumentieren der psychisch-
geistigen Entropie entgegenwirken kann, bereits zum Ausdruck gebracht. ,,Aus inneren

Grinden zu schreiben ist niemals eine Verschwendung. Zunachst einmal gibt das Schreiben

dem Verstand eine disziplinierte Ausdrucksform* (Csikszentmihalyi 1992:177).

! Anleihe aus der Physik: Stephen W. Hawking definiert Entropie als den ,,Grad der Unordnung eines Systems*
(Hawking 1988:132), vgl. S. 53.

2 Csikszentmihalyi (1992:177) stellt die Idee in den Raum, dass Schriftsteller und Dichter vielleicht deshalb
hauptberuflich zu Schreibern wurden, weil ihr Bewusstsein ungewohnlich starker Entropie ausgesetzt ist. Im
Sinne der Gedankendisziplinierung empfiehlt er auch das Lesen von Gedichtbdnden, das Ldsen von
Kreuzwortrdtseln oder das Schreiben von Tagebiichern (Csikszentmihalyi 1992:173-176). Eine Grundlage fir
die Argumentation in Richtung Dokumentation?
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Wenn ich unterstelle, dass die Durchfiihrung einer Dokumentation besonders dann als
sinnvoll erachtet werden kann, wenn sie auch zur Klarheit* und Ordnung? von Gedanken
beitragt, dann im Hinblick auf jene 2 Prozesse, welche Grundvoraussetzungen dafur sind, um
mit inner(lich)er Uberzeugung und Erfiilltheit handeln zu konnen (Csikszentmihalyi
2004:44):

)] Prozess der Integration, d. h. eine enge Beziehung zu unterhalten;
optimale Erfahrungen helfen, das Selbst zu integrieren (Butler-Bowdon 2004:146)

i) Prozess der Differenzierung, um psychische Komplexitdt zu erreichen
(Csikszentmihalyi 2004:226)

6. 2. 4. 2. Die Komplexitat als Grundlage fur Professionalitat
(Konkretisierung 2)

Csikszentmihalyi (2004:156) ist der Ansicht, dass auch der Zuwachs an Anforderungen® zur
Effizienz beitragen kann, was eine Basis fiir Komplexitatszunahme* darstellt (Abb. 19, 26).
»~Komplexitat zulassen ist ein [hier speziell definiertes] sehr erfreuliches Geschaft*
(Csikszentmihalyi 2004:55).> Psychisches Kapital (Kapital der Hospiz) wird aufgebaut, wenn
die investierte Aufmerksamkeit® sich in einem tieferen Verstandnis fiir ein bestimmtes
Thema, in einer intensiveren Beziehung niederschlagt (Csikszentmihalyi 2004:109). In
diesem Sinne soll Komplexitat’ maximiert werden.® Wie oben dargestellt ist nach
Csikszentmihalyi (2004:44-46) psychische Komplexitat® das Ergebnis von Differenzierung
und Integration. Durch folgende Abbildung sollen diese zwei Faktoren in einen gréReren

Zusammenhang gebracht werden:

! Frage 3.

2 Das einfachste Ordnungssystem ist, den Dingen Namen zu geben ...“ (Csikszentmihalyi 1992:168).

* Frage 22.

* Csikszentmihalyi (2004:46) bringt Komplexitat mit Differenzierung und Integration in Zusammenhang.
®1.S.v.S.56 und 57: Abb. 19a und 19b.

® Frage 20/Fokussierung und Frage 13/Empathie.

" Frage 13, 16, 20, 22, 23, 25.

®S.S.56 und 57: Abb. 19a und 19b

° Vgl. Kap.: ,Spezielle Termini technici (Sprachelemente) als Grundlage fiir Zusammenhange und
Ideenentwicklungen/Komplexitat, Differenzierung und Integration®.
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Fokussierung Erhéhung der
Klarheit Effizienz und der
Ordnung Effektivitat

\ 4

Verringerung —
psychosozialer

Entropie
Handlungsweisen
weniger diffus v
erhohte Professionalitét Wirkung

Kriterien fiir die Qualitatsbestimmung

etc. A
Differenzierung ——— Form der Integration
~Komplexitatsgrad“  —» Dokumentation —®  Aspekt der Identitatsstiftung
der Professionalitét im Gefiuge der Anforderungen
I Forderung intrinsisch motivierter

Handlungsgrundlage + Qualitatssicherung

guantitative Daten
[grundsatzliche pragmatische Orientierung]

Erh6hung der Qualitat <

Abb. 29: Dokumentation als Ausgangspunkt fiir Integration
Quelle:  Eigene Darstellung
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Fahigkeiten, um Komplexitat gedeihen zu lassen®, beziehen sich auch auf Wertesysteme,
Emotionen, Empathiefahigkeit und Sinn fir Humor?® (Csikszentmihalyi 2004:176).%> Kann
Dokumentation Komplexitat im hier dargestelltem Sinn unterstiitzen? ,,Die Zunehmende
Komplexitat der Personlichkeit flhrt zum einen zu einem besseren Verstdndnis der eigenen
Einzigartigkeit, zum anderen begreifen wir besser, welche Rolle wir fiir andere Menschen
spielen* (Butler-Bowdon 2004:150). ,,Ein im Héchstmald differenzierter und integrierter
Mensch ist ein komplexes Individuum“ (Csikszentmihalyi 2004:45).* Ich sehe das Streben
nach Komplexitdtszunahme im Sinne einer moglichst hohen auxiliaren Begleitungsqualitét
auch als stetiges Bemiihen darum, das Zusammenwirken jener Faktoren zu optimieren,
welche auf Basis konstruktiver quantitativer Daten intrinsisch motivierte Handlungsweisen
forcieren und bei aller dem Leitbild geméRen Skepsis Offenheit gegenlber innovativem

Gedankengut (i. S. der Kreativitat und der Weiterentwicklung) grundlegen.®

! Frage 22.

2 Hier speziell definiert i. S. v. ,,sich nicht hinunterziehen lassen* bzw. um keine negative Spirale ,,nach unten
zu verursachen, damit Verlasslichkeit, Geborgenheit und Vertrauen eine Grundlage findet; ich glaube, dass eine
»pietatvolle Heiterkeit* hilfreich sein kann.

3 Csikszentmihalyi sieht in der Komplexitét das zentrale Merkmal der individuellen Entwicklung.

Mich fasziniert der Konnex zu der in der Natur immanenten Komplexitatsentwicklung:

Hubert Reeves (Univ. Prof, Astrophysiker, Berater der NASA, Forschungsdirektor am C.N.R.S) spricht von
Ubereinander angeordneten ,,Alphabeten*: Buchstaben, Worter, Satze, Absétze usw. Jedes Element einer
bestimmten Stufe besteht aus Elementen der darunter liegenden Stufen und wird zum Bestandteil der Elemente
der daruber liegenden Stufe. Die Worter sind in diesem Sinne die ,,Buchstaben” der Séatze, die Séatze die
»Buchstaben“ der Absatze usw. Das Grundprinzip dieser Konstruktion ist, wie gesagt, die Kombinatorik, der
emergenten Eigenschaften innewohnen: Quarks — Neutronen, Protonen/Atome — Molekiihle — Zellen —
Oranismen (Reeves 1992:104-106).

Mit Pert (2001:94) kann auf der biologischen Ebene weitergebaut werden: Aminosauren, Peptide, Polypeptide,
Proteine (,,Worter”) — Zelle — Organ- System.

Mit Harris (1994:58) schaffen wir die Briicke zur Ebene der hier gestellten Thematik: zellbiologische Geburt —
physische Geburt (Atmung) — psychische Geburt (Streicheln) — soziale Geburt (Schule): Die Hospizbegleitung
wirkt vorweg (soz. auf der letzten Lebensstufe) dem sozialen Tod entgegen.

Meiner Ansicht nach ist auf der Basis von Synergienentwicklung, die ein ,,Mehr als die Summer der Teile,,
ergeben kann, auch ein Bezug zwischen Emergenz und Kreativitét nicht ausgeschlossen.

* Der Versuch einer Quantifikation wiirde hier wohl den Rahmen sprengen.
Quantifikation: Umformung der Qualitaten in Quantitaten, d.h. der Eigenschaften von etwas in Zahlen und
messbaren GréRen (Duden 1990).

® Pragmatischer Grundorientierung, S. 61.

¢ Der Augenblick und seine empirische Sicherung sind zwar der vermeintlichen, zukiinftige erfiillteren
Wirklichkeit gegenuiber offen, da sie ja den Fortschritt latent enthalten, sie schaffen jedoch diesen Fortschritt
nicht selbst (Komplexititszunahme/Entw.). Deshalb — so Ernst Bloch — ist es nétig, sich in den Geist des
Augenblicks, der Wirklichkeit, des Tages einzuschwingen, damit das notwendige Werden des ‘evident
eingesehenen Trauminhaltes der menschlichen Seele” im Dunkel des gelebten Augenblicks zur “utopischen,
essentiellen Realitdt” werden kann“ (Rest 1977:23).

80



6. 2. 4. 3. Von der Riuckmeldung zur Funktionalitat (Konkretisierung 3)

»Hinter [der] Fahigkeit, sich Ziele zu setzen, steht der Wille, das, was man tun muss, mit
Engagement [das moglichst mit Effizienz eingesetzt werden sollte]* zu tun, also psychische
Energie zu investieren*(Csikszentmihalyi 2004:167).

»,Ohne Rickmeldung gibt es kein Lernen und kein Wachstum - nur Routine®
(Csikszentmihalyi 2004:176). Ein Umstand der fir die Ergebnisqualitidt besonders relevant
sein dirfte, so davon ausgegangen wird, dass sie Weiterentwicklungen auf der Basis von
Lernprozessen einleiten kann. Sollen letztlich Synergien mdglich werden, aus denen sich
mehr als die ,,Summe der Teile* ergibt, so denke ich, dass beim kommunikativen ,,sich
Einlassen auf ein Du®, nicht nur der Macht des Wortes, sondern auch dem was ,,mitschwingt*
(z. B. nonverbal) Stellenwert zugeschrieben werden muss.?

Um sich laufend zu informieren und fest auf die anstehende Aufgabe zu konzentrieren,

empfiehlt es sich, 3 Quellen der Riickmeldung zu befragen:

Ruckmeldung

I m 1)

seitens anderer von der aus den eigenen
Personen Arbeit selbst LeistungsmaRstében
Erwartungen® Qualitatskonzepte* Wertorientierung

(BoeRenecker 2003:39)

TQM (Top Quality Management)®
quantifiziert Leistung

Intention — Erwartungen, Wiinsche;

In Folge werde ich auf das
EFQM-Modell® (European Foundation
for Quality Management) Bezug
nehmen.

Abb.: 30: Feedback-Madglichkeiten,
Quelle:  Csikszentmihalyi (2004:173-175), Modifizierung

! Frage 21/b.

2 ,,Die Macht des Wortes ist ungeheuer.” (Csikszentmihalyi 1992:168)
»Man kann nicht nicht kommunizieren.“ (Paul Watzlawick).

% Konnex s. S. 51 und 52.

* Méglichkeit der Bezugnahme:
EFQM-Modell: Boellenecker et al. (Hrsg.) (2003:39)
1SO 9000: BoeRenecker et al. (Hrsg.) (2003:23).

5 Der TQM-Arbeitskreis diskutiert aktuelle Themen rund um das EFQM-Modell“ - Kiinneth, Roland/
Winterstein, Hans (2004:k.S.): Regionale Netzwerke bringen Unternehmen auf d. neuesten Stand. Online unter;
http://www.ihk-niirnberg.de/WIM_Daten/Special/Regionale_Netzwerke_ bringen .... [Stand: 21.10.2004].

6

,Das EFQM-Modell fir Excellence wurde als Grundstruktur zur Bewertung und Verbesserung von
Organisationen eingefiihrt (Brussels Representative Office (2002: 0.S.): EFQM. Die Grundkonzepte der
Excellence. http://www.efgm.org [Stand: 21.02.2005].

»,Das EFQM-Modell ist in den vergangenen Jahren zu einem weitgehend anerkannten Instrument der
Unternehmensbewertung und Unternehmensausrichtung beziglich umfassenden Qualitatsmanagements
geworden* - Kirstein (2005: 0.A.): Das neue EFQM Excellence Modell fiir das Jahr 2000. Deming.
http://www.deming.de/efgm/moell2000-1.html [Stand: 21.02.2005].
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»Fur viele vergeudete Bemihungen [ist folgender Umstand] typisch: Losrennen, ohne zu
wissen wohin“ (Csikszentmihalyi 2004:172)." Wie relevant ist die permanente Abstimmung
zwischen Klientin  und Betreuerin und welchen Stellenwert kann hier ein
Dokumentationssystem einnehmen? Fest steht, dass Rickmeldungen auf die Arbeitsleistung
wirken und diese verbessern kénnen (Csikszentmihalyi 2004:173).? Ich gehe auBerdem davon
aus, dass grundsatzliche Intentionen, die ja letztlich dem Leitbild entspringen, Erwartungen
und Wiinsche der Klienten nicht ausklammern diirfen.® Im Hinblick auf Riickmeldungen von
der Arbeit selbst, drangt sich die Frage auf: Wie l&sst sich der Begriff Leistung im Bereich der
Hospizbegleitung charakterisieren?

Das ,,angestrebte Ziel [ist] zugleich eine "Leistung” des Sterbenden selbst ... und all derer, die mit ihm
umgehen. Damit es zu dieser Leistung kommen kann, muss jedoch der Sterbende als personales Wesen
akzeptiert werden, und das heiflt vor allem sein offen geduRertes und versteckt zum Ausdruck
gebrachtes Wollen. Der Wille zum Tod ist die eine Seite eines VVorgangs, dessen andere Seite das Sich-
Fugen, die Hin-Nahme des Unausweichlichen darstellt” (Rest 1977:147).

Die Angstiiberwindung in jenen Féllen, in denen Angste das Sterben begleiten, ist eine
kooperative Aufgabe von Patienten und Begleiter (Rest 1977:150). Meinem Dafurrhalten nach
bildet die folgende - bereits angeklungene - Uberlegung einen Briickenschlag zwischen dem
Vorhaben, eine Dokumentation fiihren zu wollen und den Handlungsambitionen im

““ (iber

Praxisalltag der Begleitung: ,,Je hoher der Grad der Informiertheit der ,,Betreuerinnen
die Wirkung ihres Verhaltens® auf die Patienten, desto angemessener wird das Verhalten fiir
die angestrebte Sterbens-Erleichterung” Rest (1977:44).° Es ist evident, dass Aufzeichnungen
(Dokumentationen) als sinnvoll erachtet werden missen, um als beachtenswerter Faktor
intrinsisch motivierter Handlungsweisen gelten zu kénnen. ,,Menschen, die von dem Wunsche
getrieben sind, ihr Bestes zu geben und einen moéglichst umfassenden Beitrag zum Wohl der
Allgemeinheit zu leisten, glauben an ihr Tun* (Csikszentmihalyi 2004:55). In diesem Sinne
scheint auch Freude’ an den Einsatz psychische Energie gebunden zu sein (Csikszentmihalyi

2004:111).8

! Frage 10.
? Frage 31.
® Frage 1/111/1.

* Im Originaltext wird der Begriff ,,Pflegekrafte” verwendet. Im Rahmen des hier gesteckten Rahmens muss von
Koordinatorinnen bzw. hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeitern gesprochen werden.

® Frage 5.
® Verminderung der sozialen und psychischen Qual und damit fiir die persénliche Todespragung (Rest 1977:44).

" Frage 33.
Wie schon erwahnt, wird dieser Begriff hier speziell definiert, und zwar i. S. v. ,,innerer Erfilltheit®, die aus der -
auch intuitiven - Uberzeugung resultiert, den Leitbildern gemaR ,,[be]wirken® zu kénnen.

® Frage 25.
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Ein im Sinne der hier gestellten Thematik modifizierter Tenor in Anlehnung an die

Ausfihrungen von Csikszentmihalyi (2004: 105-114) kann lauten: Herausforderungen, die

unsere volle Aufmerksamkeit verlangen, schenken uns [,innere Erfllltheit”, die auf der

Uberzeugung beruht, eine professionelle sinnvolle Tatigkeit zu leisten]®. ,,Die optimale

Erfahrung stellt sich nur ein, wenn wir etwas bewusst tun.? Eine optimale Erfahrung wird von

uns gesteuert, was uns ein Gefuhl des Kénnens vermittelt“ (Csikszentmihalyi 2004:99).% I. d.

S. bringen Ziele Ordnung in unser Bewusstsein.* Kann Dokumentation in diesem Sinne das

Bewusstsein kultivieren und scharfen?

Aufgrund der bisherigen Uberlegungen dient das Dokumentieren

a)
b)
c)

d)

f)

9)

zum Informationsgewinn und zur Informationsarchivierung/p u. s

als Plattform fur Leistungsdarstellungen (z. B. Statistik) und Nachjustierungen/eE

als Grundlage flr interne und externe Nachweisbarkeit von ,,Leistungen®; diesbeztiglich
ist zu unterscheiden: fir sich selbst oder fir andere (z. B. Présentation nach auf3en)/E

zur kognitiven und emotionalen Bewusstmachung durch Fokussierung und Distanzierung
(,awareness*)®, auch um Synergien® zu fordern/p

als Orientierungsgrundlage im Hinblick auf Effizienz und Effektivitat fir Planungen und
Vorgangsweisen (Optimierung der Handlungsfahigkeit durch die Funktion der
Komplexitats- und Energiemaximierung)/pP

zur Forderung der Integration (in die Erfahrungswelt des Klienten) durch Differenzierung
(Integrationsfunktion), Konnex: S. 78/p

als Beitrag zur ,,Wertsteigerung“ des immateriellen Kapitals (z. B. Unterstiitzung der
Befindlichkeit); Verarbeitung bzw. Aufarbeitung von Erfahrungen durch gezielte
Schreibtéatigkeit, wenn sozusagen etwas ,,von der Seele* geschrieben wird (Stabilisierung
der Erfahrungswelt durch Negentropie - Begunstigung der ,,Optimalen Erfahrung” - als

Ausgangspunkt flr ein hoheres Qualitatsniveau in der Begleitung)/p

P Prozessqualitat, s Strukturqualitat, E Ergebnisqualitit (Konnex: S. 45-48)

! Im Originaltext: ,,Freude* — Hinweis: SpaB setzt im Unterschied dazu kein aktives Engagement voraus.
Er ist passiv.

2 Awareness, s. S. 51 im Kap. Aware (of sb/sth); Funote 3 auf S. 52.

3 ,Ohne die Kultivierung notwendiger Fahigkeiten kann man nicht erwarten, bei einer Tatigkeit wahre Freude zu
finden“ (Csikszentmihalyi 1992:148).

* Entropie, s. S. 53.

5 Awareness, s. S. 51 und 52.

®1. S. d. Energie, die fiir den Zusammenhalt und die gemeinsame Erfiillung von Aufgaben zur Verfiigung steht
(Duden 1990).
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6. 2. 4. 4. Die Suche nach einem Kontrollraster
zur Optimierung der Erfahrungsqualitat (Konkretisierung 4)

Im Kapitel ,,Erkennen und Handeln als Grundlage der Qualitat” wurde versucht, einen Bogen
von der Notwendigkeit grundsatzlicher Fragestellungen bis hin zur Betrachtung des Prozesses
zu spannen. Dabei habe ich eine Reihe von Fragen aufgeworfen, denen dann eine Mdglichkeit
zur Darstellung prozessualer Ablaufe (Flussdiagramm) gegeniibergestellt wurde.! Um im
Hinblick auf das immaterielle Angebot einen praxisgerechten und zukunftsweisenden
Zusammenhang zwischen dem Qualitatsbegriff und der ,,Optimalen Erfahrung® herstellen zu
konnen, schlage ich vor, eine Anleihe aus dem Wirtschaftsleben zu nehmen und die
Grundstrukturen des ,,Model of Excellence* als Raster fur Betrachtungen ins Kalkul zu ziehen
(vgl. Kap. ,,Zur Erfassung der prozessualen Dynamik®, S. 32; ,,Von der Ruckmeldung zur
Funktionalitat”, S. 81: Abb. 30).

Anleihe vom Ziel- oder Auswahl Verwirklichung | Bewertung | Erneute
EFQM-Modell - . .
> Zwecksetzung | der Mittel der Zieleund | der . Ziel- oder
Zwecke Ergebnisse | Zweck=
Voraussetzungen und setzung
fur eine Wirkungen
,Optimale
Erfahrung*

(Csikszentmihalyi 2004:126, 132)

(Bundesarbeits=
gemeinschaft

(Bundesarbeits=
gemeinschaft

(Bundesarbeits=
gemeinschaft

(Bundesarbeits=
gemeinschaft

(Bundesarbeits=
gemeinschaft

i 2004:11) 2004:11) 2004:11) 2004:11) 2004:11)
Klare Zielsetzung 1)

Rickmeldung 2)
Steuerungsmdoglichkeit 3) 3) 3)
Zeitmanagement (flexibel) 4) 4.

Qualifikation/Anforderungen 5.) 5)

(ausgewogen)

Abb. 31:
Quelle:

Kontrollblick durch die Grundstruktur des Qualitatsrasters EFQM
Eigene Darstellung /Konnexbildung, vgl. S. 32

Y Im Hinblick auf die Grundfragen der empirischen Sozialforschung (Atteslander 2000:4) habe ich folgende
Fragen selektiert: Was soll erfasst werden? Warum soll erfasst werden? Wie soll erfasst werden?/vgl. S. 26:
Grundfrage der empirischen Sozialforschung im Kap. ,Erkennen und Handeln als Grundlage fir
Qualitatsanspriiche*

Wie wird mit den Daten generell umgegangen? Worauf soll eine Dokumentation fiir die Hospizbetreuung
Antwort(en) geben (kénnen)?
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Ich vermute, dass meine Uberlegungen nicht nur durch eine relativ hohe Kompatibilitat mit
den Basisanforderungen des Qualitdatsmodells ,,Modell fur Excellence* gefestigt werden
kénnen, sondern vor allem auch deshalb, weil es mir nun erlaubt ist, durch folgende stringente
Zuordnung, den funktionellen Wert der Dokumentation fur die psychosoziale Begleitung vor
Augen zu flhren. Dies letztlich deshalb, weil sich eine Schnittstelle aus den bereits
dargestellten Aspekten, Assoziationen und theoretischen Ableitungen ergibt, wenn das Fihren
von Dokumentationen dazu dienen kann um (die Nummerierung ,,1.-5.* bezieht sich auf die

Eintragungen in der obigen Tabelle: Abb. 31)*,

1.) sich (besser) orientieren zu kénnen (Zielfunktion),

2.) durch Riickmeldungen Wirkungen zu erkennen oder Ergebnisse zu bewerten
(Konnex: Feedback-Funktion als Aspekt der ,,Optimalen Erfahrung®),

3.) nachzujustieren bzw. instrumentell abgleichen zu kénnen (vgl. Wissert/Popelka 2004b:2),
damit das Niveau der Hilfestellung (,,gehoben®) bzw. effektiver und effizienter gestaltet

werden kann (Ankurbelung der Komplexitétsspirale - Abb. 19),

4.) den zentralen Faktor Zeit optimal(er) nutzen zu koénnen (Konnex: Effektivitat und
Effizienz),

5.) die Balance zwischen Herausforderung und Qualifikation zu unterstlitzen (Abb. 26).

1 Bezugsadressen fiir Informationen {ber Qualitatsmodelle, die Gber die im Text angefilhrten Zitationen

hinausgehen:

http://www.ics.li/cfdocs/efgm2/admin/html/efgm [Stand: 17.01. 2005]
http://www.deutsche-efqu.de/inhseiten/247.htm [Stand: 21.02. 2005]
http://www.quality.de/lexikon/kundenzufriedenheit.htm [Stand: 21.02. 2005]
http://www.sozialarbeit.de/download/files/EFQM-Schulen.htm [Stand: 21.02. 2005]
http://www.phoenix-witra.de/detail.cfm [Stand: 21. 02. 2005]
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Abb. 32:  Zusammenfiihrung
Quelle:  Eigene Darstellung/Konnex: Erweiterung v. S. 34/vgl. BAG Art
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7. Forschungsreflexionen
7. 1. Ablauf der Gesprache:

83,33% der Koordintorlnnen, die hauptamtlich im Dienste des Hospizdienstes der Caritas
St. Polten stehen, wurden interviewt. Eine Koordinatorin fiel aus zeitlichen Grinden aus.
Mit Herrn Marsam, dem Leiter des Mobilen Hospizdienstes Caritas St. Pélten, fanden
regelmaRig sehr konstruktive Gespréache statt. Mit ihm eingerechnet wurden in der hier
untersuchten Region mit 85% der hauptamtlich im Dienste des mobilen Hospizdienstes
stehenden Mitarbeiterinnen Gesprache gefihrt. Unabhangig davon fihrte ich das erste
Gesprach mit der Leiterin des Palliativteams in Krems, die am Aufbau des Caritas-
Hospizdienstes mitwirkte. Dieses Interview war lehrreich, wurde aber deshalb nicht in
die Auswertung einbezogen, weil ich nach diesem Interview mein Konzept geandert habe
und mir Klar wurde, dass eine Eingrenzung auf den Mobilen Hospizdienst Caritas St.
Polten dem Forschungsdesign zugute kommt. Die Interviewpartnerinnen kamen mir sehr
freundlich entgegen, zeigten sich interessiert und gaben bereitwillig Auskunft. Aus jedem
Interview habe ich gelernt. Der Lerneffekt aus dem ersten Gespréch fihrte nicht nur zu
einer generellen Uberarbeitung des Fragebogens®, sondern auch zur Einsicht, dass aus
den Interpretationsmdoglichkeiten des semantischen Gehalts mancher Fragen ein
Erklarungsbedarf erwuchs. Daher versuchte ich in den Gespréchen zu gewahrleisten, dass
relevante Begriffe’  (Kreativitat, Energie, Effizienz etc.) oder dahinter liegende
Uberlegungen richtig verstanden werden.?

Da der Zeitaufwand pro Gesprach tber 2 Stunden in Anspruch nahm, habe ich vor dem
dritten Interview nicht nur den Fragebogen nochmal ,.leicht” (berarbeitet, und zwar so,
dass keine Informationen verloren gehen, sondern versuchte auch durch gezielte
Hinweise im Zuge die Gesprachsfihrung den Ablauf zu beschleunigen. Die
Veranderungen habe ich mit Augenmerk auf die Planung der Auswertung vorgenommen,
und zwar im Hinblick auf ein praxisgerechtes Resultat, auf eine mdglichst objektive
Ermittlung und im Wissen darum, dass Zusammenhénge der einzelnen Interviews durch
zu starke Modifizierungen gestort werden kénnen. Durch die Modifikationen bekamen

die Gesprache zwar etwas mehr Gehalt pro Zeiteinheit, die durchschnittliche

! Fragen wurden hinzugefiigt und gedndert; die Antwortméglichkeiten wurden ebenfalls anders konzipiert.
2Vgl. Burkart (1998:53-57).

% Vor dem Hintergrund der Hospizbegleitung i. S. d. signifikanten Symbolik; Konnex: FuBnote 2, S. 31 und
FuBnote 1, S. 13.
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Interviewdauer von ca. 2 Stunden wurde dadurch aber kaum reduziert. Alle
Interviewpartner stellten offensichtlich ein Maximum ihrer verfligbaren Zeit und
Kooperationsbereitschaft zur Verfligung. Meiner Beobachtung nach lasst sich dies
hauptsachlich dadurch begriinden, dass meine Interviewpartnerinnen grofles Interesse an
der Thematik bzw. ihrer Tatigkeit haben, einer Weiterentwicklung sehr aufgeschlossen
gegenilberstehen und auch - im Dienste der ,,Sache” - mit ihren Erfahrungen nicht
hinterm Berg halten. Die Gesprache waren einerseits von der jeweils individuellen
Sichtweise der Expertlnnen gepragt, andererseits kristallisierten sich auch Faktoren
heraus, die von allen oder mehrheitlich als wesentlich erachtet werden. So war es dann
auch moglich Kernaussagen herauszufiltern, die am aktuellen System gemessen werden
kdnnen. Jedes Gesprach wurde von mir evaluiert und protokolliert. Die strenge
Strukturierung sollte die wesentlich(st)en ,,Dinge“ auf den Punkt bringen und Impulse
setzen®, gleichzeitig aber dem ,frei flottierenden“ Erzahlen nicht im Wege stehen.?
Diesen Aspekt versuchte ich bei den Gespréchen zu berticksichtigen und zu forcieren. Die
vorgegebenen Parameter (Fragebogen) leiteten mitunter eine ,Katalyse” in Form
weiterfiihrender Gesprache und Schilderungen ein und waren auch neuen Ideen

zutraglich.®

! Um im Rahmen zu bleiben bzw. die ,,Marschroute* vorzugeben.
2Vgl. S. 11, Kap. ,,Forschungsdesign®“.

$Vgl. S. 99-105, Kap. ,,Synopse der Expertinnenmeinungen als Grundlage fiir eine vorteilhafte Modifikation des
aktuellen Systems*.
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7. 2. Quintessenzen

7.2.1. Schwerpunktsetzungen
in Form einer kommentarischen Analyse
der differenzierten Prioritatensetzung®

Ich mochte noch einmal betonen, dass hier nicht der Anschein erweckt werden soll, die
Zahlenwerte kodnnen eine Reprasentanz aufweisen, wie sie nur einer empirischen
Untersuchung in Form einer quantitativen Analyse zukommen kann!

Die hier errechneten Anndherungswerte sind lediglich eine Grundlage dafir, um die
Gewichtung in Form einer Rangordnung auf eine mdglichst solide Basis zu stellen. Sie stehen
fir das Empfinden und die Gedanken der interviewten Experten und gelten nur fiir das hier

untersuchte regionale Gebiet!?

Verbindet man die rechnerisch grundgelegte Rangordnung, die sich aus den Interviews ergibt,
mit der theoretisch abgehandelten Differenzierung (Abb. 33, S. 91), so fallt auf, dass
quantitative Daten die ,,Spitzenplatze” einnehmen. So war es z. B. fur die Expertinnen
wichtig zu wissen, fur wen sie die Dokumentation flihren; daraus ergeben sich auch weitere
Faktoren, z. B. Umgang mit der Information etc. Der Stellenwert der qualitativen Daten liegt
unter 90%. Dies ist wahrscheinlich deshalb so, weil naturgemaR qualitative Daten sehr
personliche und intime Bereiche treffen, die vorweg im Vergleich mit eher quantitativen
Grundsatzorientierungen nicht als so wesentlich fir das Dokumentationssystem erachtet
werden. Ein Umstand, der sich bei naherer Betrachtung allerdings andern kann, was sich
mitunter auch bei den Gespréchen gezeigt hat. Nicht zuletzt liefern auch meine theoretischen
Uberlegungen eine Begriindung. Im Falle, dass diese Arbeit dazu beitragen kann, noch
eingehender ber das Fiihren von Dokumentationen zu reflektieren, konnte sich herausstellen,
dass auch die Schreibtatigkeit an sich bereits ein beachtenswerter Faktor ist. Die Tendenz war
bei den Interviews insofern spirbar, so z. B. die ldee entwickelt wurde, ein abschlieBendes
Fazit zu schreiben.®> Es wurde auch keine prinzipiell ablehnende Haltung gegeniiber der

Ansicht eingenommen, dass Schreiben kénne zur Verarbeitung von Erlebnissen dienen.

! Dieses Kapitel bezieht sich auf die ,,Differenzierungen der Prioritatensetzung“ im Anhang, S. XVIII.

Die ,,Basisinformation zu den Expertinneninterviews* und die ,,Auswertung der Expertinneninterviews", aber
auch der Fragebogen, Diagramme zur Veranschaulichung und die Grundlegung der Rangordnung bzw.
Prioritatensetzung befinden sich im Anhang, S. Il = XXIV.

2 Mobiler Hospizdienst der Diézese Caritas St. Pélten.

*Vgl. S. 92, Kap. ,.Expertenmeinungen mit auffallender Relevanz im Rahmen der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt der psychosozialen Hospizbegleitung®“; S. 45, Kap. ,,Qualitatsebenen im Hinblick auf die
Struktur, den Prozess und das Ergebnis*.

89



Hinsichtlich der Funktionalitdit wurden neben dem Punkten Fokussierung und
Professionalisierung, auch der (Dokumentation als) Argumentationsgrundlage die
Prioritatenstufe 1 zugewiesen. Diesen Stellenwert nimmt auch die Wahrung der Pietat ein. In
den Gesprachen wurde der sorgféltige und angemessene Umgang mit Informationen auch
besonders hervorgehoben. Um diesbeziiglich mehr Klarheit zu ermdglichen, habe ich nicht
nur eine strikte Trennung von nicht sensiblen und sensiblen Materialien vorgeschlagen,
sondern auch in den Raum gestellt, letztere nochmal zu unterteilen, und zwar in sehr sensibel
(auf Wunsch nur fir sich selber), sensibel (fir Begleiterin und Patient) und (innerhalb der
Institution) in austauschbar (Abb. 20). Meine Meinung, diese Differenzierung kénne in der
Praxis hilfreich sein, erachte ich auch nach den Interviews und deren Auswertung als nicht
falsifiziert. Ich bin mir aber sehr wohl bewusst, dass in Grenzfallen das Gesplr und der
ethisch hohe Anspruch zum Tragen kommen muss.! Die Gesprache haben gezeigt, dass diese
beide Faktoren in der Praxis erfillt werden. Es sei hier festgehalten, dass nie vor Ort
dokumentiert wird! Als sehr wichtig werden auch Winsche und Erwartungen gesehen, da sie
flr die Zielformulierung(en) in der Betreuung eine wesentliche Rolle spielen. Diese Ansicht
wurde in den meisten Gespréachen bestétigt. Die Prioritatenliste zeigt generell eine besondere
Relevanz von Faktizitaten, die fiir eine grundséatzliche Orientierung notwendig sind. Dabei
geht es um organisatorische Basisinformationen, z. B. Uber persénliche Daten und
Zeitressourcen (Betreuung, Telefonate). Obwohl den zweithéchsten Stellenwert vorwiegend
auch quantitative Datenanforderungen? und Anforderungen hinsichtlich der Funktionalitat®
abdecken, bleibt nicht verborgen, dass sich in diesem Bereich drei wesentliche qualitative
Elemente einreihen: Die Qualitat des Abschlussgespraches, die Untermauerung der
Professionalitat durch die Selbstreflexion und die Qualitdt der Beziehung an sich.
Hinsichtlich der Funktionalitdt wird die Dokumentation in der ndchstniedrigen Stufe der
Rangordnung als Plattform fiir die Entlastung der ,,Kopflastigkeit* gesehen und mit mehr
Klarheit Uber die Verantwortungsiubernahme im Beziehungsgefuge in Verbindung gebracht,
wobei sie laut den Experten als Medium flr ein spontanes hilfreiches Agieren (Férderung der
Kreativitdt und Flexibilitat) dienen sollte. Gewlinscht wird, dass die Dokumentation eine
Vergleichsbasis sicherstellt und Veranderungen Klar ersichtlich macht (Nutzung der

Ressourcen).

! Zum Thema Wiirde: s. Anhang S. XXVII.

2 Griinde fiir Anfragen, beteiligte Fachstellen, Aspekte fiir die Einteilung von Zeitressourcen und
Unterstlitzungsangebote etc.

® Dokumentation als Informationsarchivierung und Handlungsgrundlage fiir mehr Effektivitat und Effizienz,
aber auch fir reibungslose Kommunikationsablaufe.
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Der Stellenwert von 81,25% weist die Forderung nach der Ordnung von Gedanken auf und
steht zu einem guten Teil fur die Befindlichkeit des Klientels, wéahrend jene Prioritatenstufe,
welche auf den Wert von 75% griindet, beinahe ausschlieBlich Qualitaten des Miteinanders
beinhaltet. Auch die Ruckkoppelung kann mit dem Stellenwert von ca. 75% beziffert werden.
Allerdings wurde hier vom Feedback im Team gesprochen. Ich unterstelle hier, dass die
Komponente Rickkoppelung in Anbetracht der Interviews und der auf den Seiten 71 - 78
gestellten Uberlegungen unter ihrem Wert verkauft wird. Im Hinblick auf das Klientel und die
Ergebnisqualitdt besitzt sie wahrscheinlich einen hoheren Prioritatsgrad. Aufgrund der
Gesprache mochte ich festhalten, dass der Stellenwert gewisser Parameter, die als
Impulsgebung gedacht waren, in der hier kommentierten Rangordnung nicht absolut gesetzt
werden darf! Manche Faktoren wurden durch die Interviews relativiert.

Auch wenn z. B. der Dokumentation von Emotionen und der Befindlichkeit mit dem Klienten
lediglich ein Wert von knapp unter 60% zugewiesen wurde, erachte ich die Vermutung,
introspektive Betrachtungen durch Schreiben nicht unterschatzen zu sollen, durchaus als
legitim." Diese Ansicht hat sich nicht nur durch meine Uberlegungen sondern auch durch die
Gesprache manifestiert und gibt mir Grund genug, um es mir im Sinne von Maja Heiner

nicht leicht zu machen, d. h. mich nicht einfach aufs Zahlen zu beschranken!?

Abb. 33: Differenzierung der Prioritatensetzung (Verkniipfung);
die vollstandige Tabelle (mit den Zuordnungen) befindet sich im Anhang
Quelle:  Eigene Darstellung
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S. Anhang: Zur Auswertung der :
Expertinneninterviews (qualitative Analyse);
Differenzierung der Prioritatensetzung :
(Verkniipfung)

! Fremd- und Selbstbetrachtungen: Fremd- und Selbstbild.
2Vgl. auf S. 38 meine Zitation, die auf Maja Heiner (1996a:23) Bezug nimmt.
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7.2.2. Expertenmeinungen mit auffallender Relevanz
im Rahmen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Mit den folgenden Zuordnungen méchte ich meine Uberlegungen iiber den Qualitatsbegriff?,
die Prioritatensetzung® und die prozessuale Dynamik® mit der ,Welt der Expertinnen®

verbinden:

Zur Strukturqualitat

Zwei Koordinatorinnen wiesen mich darauf hin, dass Punktlichkeit, Verlasslichkeit,
Kontinuitdt beim Beistehen und das Einhalten der versprochenen (zeitliche etc.)
Abmachungen unbedingt eingehalten werden mussen. In den Rahmen der Strukturqualitét
fallen neben der Bereitstellung von Raumlichkeiten und Arbeitsmittel auch Regelungen
hinsichtlich der Zeitgestaltung bzw. der Zeitkonten (Zuteilung, Zeitbudgetierung). Von den
Experten wird der Faktor Zeit als eine zentrale Ressource gesehen.* Sie spielt ihnen zufolge
auch fir die Statistik eine Rolle. Im Betreuungsbericht (vgl. Anhang) wird dafir eine Spalte
beriicksichtigt, um die Lange des jeweiligen Besuches und die Betreuungsfrequenz darlegen
zu koénnen. Eine Koordinatorin wies mich darauf hin, dass sich diese (Frequenz) gegen Ende
der Begleitung erh6hen kann. Mir wurde mitgeteilt, dass die durchschnittliche Dauer der
Begleitung ca. 5-6 Monate betrdgt. Hinsichtlich des Erstgespraches gab es zwei Aussagen:
Eine hauptberuflich Angestellte meinte, es sei dafur oft zu wenig Zeit, wéahrend eine andere
Klarstellte, die Erstanfrage nehme die meiste Zeit ein (Formular s. Anhang). Letztere betonte
auch die Wichtigkeit von Aufzeichnungen Uber die Zeitinvestitionen. In die gleiche Kerbe
schlug eine ihrer Kolleginnen, die meinte, dass Dokumentation Zeit in Anspruch nehmen
muss und unbedingt durchzufiihren ist. Eine Expertin brachte aber auch auf den Punkt, was
bei einigen Gespréachen als Tenor mitschwang: Die Dokumentation sollte nicht zu viel Zeit in
Anspruch nehmen, sondern vielmehr so kurz wie mdglich sein. Der Funktion der
Dokumentation als Informationsarchivierung wird von den Befragten ein 100%iger
Stellenwert zugewiesen. Sie stellt eine Grundlage fir die Informationsweitergabe dar. Die

Befragten schlieBen nicht aus, in der Dokumentation auch die Madoglichkeit der

Yvgl. S. 45-48.
2Vgl. S. 71-80.
3 \vqgl. S. 31-34, 86 (Abb. 32).

* Ein Besuch kann dann sehr kurz sein, wenn es z. B. dem Patienten sehr schlecht geht und er ,allein“ sein
mdochte. Wenn der Patient jemanden braucht, er im Sterben liegt oder viel ansteht, so kann der Besuch auch eine
langere Zeit in Anspruch nehmen. Ex usu dauert ein Besuch in der Regel 1 bis 1 1/2 Stunden.

Die Lénge der Begleitung bewegt sich zwischen einigen Tagen und ein paar Jahren. Im Schnitt — so lange sind
die meisten Begleitungen — dauert sie ca. 5 Monate.
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Kommunikationsférderung sehen zu kénnen. Dieser wird die 2. Prioritdtenstufe zugewiesen
(93,75%). Generell sind die internen und externen Kommunikationswege und
Kommunikationsformen von der Intention gepragt, alles an- bzw. aussprechen zu kénnen.

Die Integration der MitarbeiterInnen spielt eine wesentliche Rolle, nicht zuletzt deshalb, weil
die Befindlichkeit der Begleitpersonen und die Qualitat des Miteinanders zur Qualitat der
Betreuung beitragen.> Durch meine Interviews habe ich nicht feststellen kénnen, dass im
Team ein nennenswertes latentes oder offensichtliches Konfliktpotential vorliegt. Absprachen
scheinen kein Problem darzustellen. Es gibt auch Supervisionen. Ich mochte an dieser Stelle
darauf hinweisen, dass von einer Expertin die Mdglichkeit in Betracht gezogen wurde, im
Dokumentationssystem noch starker als bisher Themen fiir die Supervision einzubeziehen.

Wissert und Popelka (2004b:3) flhren die stérende Beeinflussung des Begleitprozesses durch
das Fuhren einer Dokumentation als einen Kardinalpunkt fur kritische Einwénde an. Dazu sei
nochmal dezidiert festgestellt: Dokumentiert wird nie vor Ort. Daten bzw. Aufzeichnungen
die nicht im Vorhinein festgehalten werden kénnen, erfolgen im Nachhinein. Die Begleitung
soll nicht gestort werden. AulRerdem stellt die Wahrung der Pietat die oberste Maxime bei der
Informationsweitergabe dar.® Fir die Offentlichkeitsarbeit werden alle Daten mit
entsprechender Sensibilitdt anonymisiert. Kontakte zu Medien und Multiplikatoren werden in
angemessenem  Rahmen  gewlnscht und gesucht. Zu den grundsatzlichen
Rahmenbedingungen der Strukturqualitat gehort auch die Kompetenz. Hr. Marsam, der Leiter
des Mobilen Hospizdienstes Caritas St. Polten, ist selbst Referent bei Fortbildungslehrgédngen
und legt groBen Wert auf die Schulung der Begleiterlnnen und Mitarbeiterinnen.* Meine
Annahme, die Kompetenz der Mitarbeiterinnen sei malRgeblich fir das immaterielle

Hilfsangebot, sehe ich als voll bestétigt an. Die Qualifizierung und das Engagement sind ein

Yvgl. ,Differenzierung der Prioritatensetzung“ (Anhang).
? Dieser Terminus Qualitét des Miteinanders geht auf Hr. Marsam zuriick.

® Diesheziiglich méchte ich auf meine Uberlegungen iiber die Sensibilitit von Daten und der damit
einhergehenden Differenzierung verweisen (sehr sensibel, sensibel, austauschbar, nicht sensibel) - s. Abb. 20.

* Folgender Hinweis bezieht sich auf den Stand 2005:

Exemplarisch méchte ich hier den ,Lehrgang fur Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung* anfiihren. Er besteht
aus 10 Modulen - Referentlnnen: Hans Marsam (Leiter des mobilen Hospizdienstes ,,Caritas St. Pélten), Univ.
Doz. Dr. Franz Schmatz (Psychotherapeut, Theologe), Dr. Andreas Adam (Arzt, Psychotherapeut, Supervisor),
Mag. Franz Hirsch (Psychotherapeut, Krankenhausseelsorger, Logotherapeut, Existenzanalytiker), Mag.
Friedrich Schuhbdck (Caritas Direktor der Didzese St. P6lten), Mag. Leopold Dirnegger (Notariatssubstitut in St.
Pélten, Medienbeauftragter, der dsterr. Notariatskammer), OA Dr. Margot Glatz (Schmerzambulanz im KH St.
Polten, Facharztin fiir Anisthesie und Akupunktur), DGKP Martin Kraftner (NO/Patienten- und
Pflegeanwaltschaft), Mag. Franz Steinkellner (Psychotherapeut, Supervisor, Theologe), Mag. Kainrath-Nobl
(Syst. Familientherapeutin, Bioenergetikerin, Begleitung von Trauergruppen) etc.

Beispiele der angebotenen Inhalte: + Auseinandersetzungen mit dem eigenen Leben und Sterben + medizinische
Aspekte + palliatives und schmerztherapeutisches Grundwissen + Psychosoziale Aspekte von Krankheit,
Sterben, Tod und Trauer + Gesprach und Begleitung in Krisensituationen + Rechtlich-praktische
Fragestellungen etc.
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Beitrag zur kontinuierlichen Leistungsentwicklung. Dies zeigt auch, dass der prozessuale

Charakter der Begleitung sehr wesentlich ist, wenn nach der Qualitat gefragt wird.

Zur Prozessqualitat

Die Legitimation der Leistung ergibt sich nicht nur aus rechtlichen Forderungen und gemaf
dem Leitbild, sondern auch aus der Qualifikation der Hospiz-Mitarbeiterinnen, da diese
(Qualifikation) als ein gesellschaftlicher Auftrag gesehen werden kann, weil sie den
rechtlichen Forderungen immanent ist. Es ist anzunehmen, dass die Akzeptanz des
Leistungsangebotes entscheidend durch die Kompetenz bestimmt wird. Ich glaube dieser
Umstand sollte auch bei Uberlegungen Uber das Fithren von Dokumentationen Beachtung
finden.? Dies unter anderem deshalb, weil im Hinblick auf die Prozessqualitat

e Informationen als Entscheidungsgrundlage dienen,

e im Team effiziente und effektive Arbeitsweisen angestrebt werden und dabei
zeitnahe Reaktionen  beriicksichtig werden sollen,

e Befindlichkeiten (Begleiterin, Klientel [Patientin/Angehdrige]) und die
Kommunikation® eine zentrale Rolle spielen  (vernetztes bzw.
systemorientiertes Denken/Kooperation im Netzwerk),

e Wert auf grofitmogliche Identifikation mit der Arbeit gelegt wird — ev. als
Ursache von Integrationsbestrebungen®, auf Basis professioneller
Differenzierungsfahigkeiten, z. B. in Richtung einer Unterscheidung zwischen
Wahrnehmung und Interpretation (eine Interviewpartnerin brachte die
personlichen Erfahrungen ,,die mitschwingen® zur Sprache) und

e Weiterentwicklungen® der unreflektierten Stagnation vorgezogen werden

(Organisation, Team, Arbeitsweisen).

Yvgl. S. 31: ,,Zur Erfassung der prozessualen Dynamik®.

2 Um Wiederholungen zu vermeiden, mochte ich auf die Darstellungen der potentiellen Méglichkeiten der
Dokumentation hinweisen, welche in Anlehnung an Paul (2003a:5) bereits erwédhnt wurden. Ich mdchte
diesbeziiglich auch auf die Gesprache mit dem Leiter, Hr. Marsam, verweisen, die in dieser Arbeit eine eigene
Betrachtung finden (Konnex: Griinde fir Dokumentationen).

$Vgl. S. 47: Abb. 17.

* Im Hinblick auf den Patienten und seinem Kontext mochte ich nicht unerwahnt lassen, dass die biographischen
Fakten flr die Experten einen zentralen Stellenwert besitzen. Dies nicht zuletzt deshalb, um sich in der Welt der
zu betreuenden Person (und ev. seinen Angehdrigen) besser orientieren zu kdnnen. Es geht hier soz. auch um
einen Aspekt der ,,Standortbestimmung* (Bsp.: Wo steht der Patient? Wo muss er ,,abgeholt* werden? Missen
Ruckfalle berlicksichtigt werden?).

>Vgl. S. 78 u. 79: Abb. 29.

®vgl. S. 53: Dazu gehért die Nutzung von Verbesserungsvorschlagen und Beschwerden zur Weiterentwicklung
der Leistungen, aber auch der wohlwollende Umgang mit Verbesserungsvorschldgen und Beschwerden im
Hinblick auf die Leistungsentwicklung (Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:75).
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Was die Motivation anbelangt, wurde von einer KoordinatorIn darauf hingewiesen, dass firs
Dokumentieren oft die individuelle Bereitschaft notwendig ist. Eine Kollegin gab an, intime
Bemerkungen die keiner sehen soll am Kalender zu machen. Einer anderen Expertin zufolge,
sollten bestimmte Angebote bzw. Formen der Dokumentation nur bei Bedarf umgesetzt
werden — soz. ohne ,,Muss“ (z. B. personliche Notizen). Fir mich sprechen solche
Bemerkungen und Anregungen dafur, die intrinsische Motivation genauer unter die Lupe zu
nehmen. Dies habe ich in meinen Ausfiihrungen versucht.

Der Faktor Geschwindigkeit féallt insofern in den Rahmen der Prozessqualitat, weil beim
Klientel - It. einer Expertinnenmeinung - moglichst rasch Vertrauen erlangt werden soll. In
Anbetracht der durchgéngigen Meinung, der Patient bilde mit seinen Winschen und
Erwartungen den Fokus der Betreuung, weswegen er auch das Tempo vorgibt und er dort
abgeholt werden muss, wo er steht, kann die Frage nach der Wirkung der professionellen
Hilfeleistung nicht ausgespart bleiben; dies nicht zuletzt deshalb, weil unter anderem
Rechtfertigungsanspriiche? offenbar werden.?

Aus der Frage, ob und wie weit ein Dokumentationssystem auch ein Kontrollfaktor* im
Prozess sein kann, ergab sich bei einem Gespréch eine semantische Abwandlung, durch die
der Begriff Kontrolle durch Controlling ersetzt wurde. Fir die Dokumentation kénnte dies
insofern eine gewinnbringende Uberlegung sein, weil unter Controlling die Steuerung und
Kontrolle des Geschehens durch Bereitstellung geeigneter Informationen verstanden werden
kann (Anleihe aus dem Wirtschaftssektor).

In diesem Sinne wird die Dokumentation vom ,,prozessorientierten Moment* getragen. Dieser
tragt zur Verwirklichung der Hospizidee bei, z. B. zur Akzeptanz der Situation seitens der
Klienten, zum abschiedlich Leben konnen, zur Unterstitzung der Trauerbewaltigung, zur

Platzierung wichtiger Themen etc.’

tvgl. S. 58, 71, 72.
2 Diese kamen auch in den Gespréachen mit Hr. Marsam zur Sprache; vgl. S. 106.

® Diese fiihren zu Uberlegungen in Richtung ,,Qualitat“. Eine hauptberufliche Koordinatorin assozierte mit dem
Qualitatsbegriff Faktoren wie ,,aktives Zuhoéren* und ,,angreifen” (FiRe massieren), wahrend eine Kollegin von
ihr auch Klarheit und Kreativitat anfihrte und meinte, dass Macht und Ohnmacht sich die Waage halten missen.
Letztere lieB auch anklingen, dass es ,,flieBen* muss, soz. ,,kein Druck* gemacht werden darf etc.

Es wurde auch erwéhnt, dass auch das ,,Abgrenzen” eine Leistung sein kann. Dies dann, wenn die Beziehung ins
»grenzenlose“ zu gehen droht, d. h. die Begleitperson zu sehr im System ,,gefangen* bleibt: Sinn und Zweck der
Begleitung kann es offensichtlich nicht sein ,,Handlanger” zu sein, sich zu sehr in Beschlag nehmen zu
lassenoder ,,ausgeniitzt* zu werden.

* Selbstmanagement, S. 69, 70; ,,(become) aware (of)“, S. 51, 52 u. Funote 3.
>Vgl. S. 47- 48; 22-24.
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Da die Bezeichnung ,,prozessorientierter Moment* widerspriichlich ist, weil sein semantischer
Gehalt Statik und Bewegung gleichzeitig impliziert, erlaube ich mir folgende Anmerkung:

Einerseits gilt zu bedenken, dass sich in einem widerspruchsvollen formalen System alles
beweisen l&sst (Hofstadter1979:616), andererseits empfinde ich es als reizvoll, an dieser Stelle
den ,,Dualismus des Lichtes* als Metapher anzufuhren — Lichtquantum vs. Wellencharakter
(Einstein, Infeld 1950:284). Zeigt dies doch auch, dass die Akzeptanz von
Widersprichlichkeit bereits in der reinen Empirik notwendig werden kann. Um den Bezug zur
Hospizbetreuung nicht zu verlieren, mochte ich mich auf Hegel (0. A., zit. in: Pietschmann
1980:28) besinnen: ,,Wenn aber ein Existierendes ... den Widerspruch nicht in ihm selbst zu
haben vermag, so ist es nicht die lebendige Einheit selbst.” Trifft nicht dieses fiir den hier
gemeinten Prozess auch zu, wenn in Anbetracht des Sterbens die Gegenwart an Stellenwert
gewinnt (mit all den Emotionen), aber auch jegliches Hilfsangebot obsolet werden wiirde,
wenn ,,Bewegung“ - die ja den Prozess bzw. die Veranderung tragt - ausgeschlossen bliebe?*
Vielleicht wird im Dokumentationssystem gerade die Bewegung (seitens des Patienten, aber
auch seitens des Betreuers, der ja nicht nur mitgehen, sondern vielleicht auch manchmal —
ohne Anspruch und Erwartung - ,,vorausgehen* muss) durch jene Freirdume begunstigt, die

intrinsisch motivierte Reflexionen erlauben.

Wie konnten Weiterentwicklungen (Veranderungen) - nach auBen (Offentlichkeitsarbeit) und
nach innen (,,Leistungs-, und ,,Qualitdtsmaximierung®) - stattfinden, wenn nicht durch

Feedback bzw. Riickmeldungen?® Diese Frage fiihrt zum nachsten Punkt:

Zur Ergebnisqualitat

Raumt man hinsichtlich der Ergebniskriterien dem Feedback einen zentralen Stellenwert ein,
so kann dieses in verschiedene Richtungen gehen: Feedback der Teammitglieder,
Rickmeldungen der Kooperationspartner und (externen) Partner, Begleitperson -
Patient/Klient/Angehorige, Koordinatorin — Begleitperson, Begleitperson — Leiter, Leiter —
KoordinatorIn, Leiter — Geldgeber etc. Im Zuge meiner Uberlegungen ist bereits angeklungen,
warum Ruckmeldungen wichtig flr die Qualitat des immateriellen Angebotes sind. Ich nehme
an, dass Dokumentationen eine Grundlage sein kénnen, um konstruktive Rickmeldungen zu
fordern und zu verarbeiten. Meine Annahme, angemessene Dokumentationsformen haben

Einfluss auf die Qualitdt der Begleitung, weil Negentropie die Befindlichkeit der

1 [Es] bleibt dem Naturwissenschaftler kein anderer Ausweg, als die Frage nach der Wahrheit ganz zu
unterdriicken und an ihre Stelle die Forderung nach Widerspruchsfreiheit zu setzen* (Pietschmann 1980:47).

2\Vgl. S. 68/Abb. 25 und S. 86/Abb. 32; S. 72, 74/Csikszentmihalyi: ,,Optimale Erfahrung*“.
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Begleitperson begunstigt, wurde durch die Gesprache nicht widerlegt und scheint mir durch
Anleihen von anderen Wissenszweigen plausibel begriindbar.

Es entstand fiir mich der Eindruck, dass qualitative Daten eher einer intrinsischen Motivation
entspringen  (auf freiwilliger Basis, fakultativ). Es dirfte also genligen, im
Dokumentationssystem die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass jeder durch das
~geschriebene Wort“ Ordnung schaffen kann, der Ordnung schaffen will.' Ich denke, dass
Ordnung in Form von Kilarheit (im Kopf) eine Basis fur eine Weiterentwicklung durch
Feedbacks und Rickmeldungen darstellt. Hierzu gehort auch die vollstandige und umfassende
Bearbeitung von Verbesserungsvorschldgen und Beschwerden (Bundesarbeitsgemeinschaft
2004:75). Im Hinblick auf die ,Nachvollziehbarkeit des [organisationsinternen]
Begleitungsstatus und seiner Entwicklung anhand der Dokumentation*
(Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:59) sind quantitative Faktizitdten vor allem fir die Statistik
wichtig. Eine Koordinatorin wies mich darauf hin, dass das Dokumentieren auch ein
Organisationshilfsmittel ist, um z. B. Subventionen fiir gefahrene Kilometer zu bekommen.
Der Grad des Stellenwertes fur Rickkoppelungen, die ber Dokumentation transportiert
werden, betrdgt ca. 75%. Der Professionalitdt und der Fokussierung werden 100%
Wichtigkeit zugestanden. Dieselbe Prioritatsstufe wiesen die Koordinatorinnen dem
Parameter Argumentationsgrundlage zu. Sind solche Zuweisungen nicht auch Indizien dafr,
auch der Imagebildung im gesellschaftlichen Umfeld einen rel. hohen Wert beimessen zu
wollen? Die Dokumentation als Vergleichsbasis (fur Ressourcen[nutzungen]) hat den
beachtenswerten  Stellenwert von 83,33%, die AuRenwirkung und der Faktor
Kontrolle/Controlling tber 91%.? Welche Ergebnisse und Faktoren kénnen im Bereich der
Hospizbegleitung einem Controlling unterliegen und wie konnen diese definiert werden?
Wenn unterm Strich die Interviews bestatigen, dass die Ergebnisse hauptséchlich an den
Erwartungen und Wiinschen gemessen werden, so spricht dies meiner Ansicht nach fur die
Notwendigkeit, bereits im Vorfeld eine kompetente Beratung anzubieten: Wo muss der Klient
»abgeholt* werden? Wie kann geholfen werden? Warum soll etwas gemacht werden? Was soll

gemacht werden?®

! Hier speziell in Anlehnung an Csikszentmihalyi und im Hinblick auf die ,,optimale Erfahrung* definiert;
vgl. S. 71-73.

2 Z. B. fiir ausgeglichene Dienstzeiten, Anregungen, Verbesserungsvorschlage etc.

®Vgl. S. 25, Kap. ,Erkennen und Handeln als Grundlage fiir Qualitatsanforderungen“; ,,Grundfragen der
empirischen Sozialforschung* - Abb. 5, 8, 12.
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In Erinnerung an Hofstadter (1979:745), der feststellt, ,,dass alle Ergebnisse, die auf der
Verschmelzung von Subjekt und Objekt beruhen, einschrankender, limitativer Art [sind]“,
mdchte ich zu einer weiteren Differenzierung Gberleiten. Vermutlich kann im Hinblick auf die
Ergebnisqualitat einer Unterscheidung zwischen Wahrnehmung, Vermutung, Interpretation
und Objektivitat deshalb etwas abgewonnen werden, weil Wertfreiheit begiinstigt wird.
Dieser Aspekt festigt meine Vermutung, dass eine differenzierte(re) Betrachtungsweise einer
auxiliaren Hilfeleistung nitzen konnte.” Ich betrachte es als Teil der Kompetenz, wenn
gegeniiber Widerspriichlichkeiten Toleranz und Akzeptanz gewahrt werden kann.?
Kompetenz scheint auch fir den Hilfsprozess die Chance zu vergrofern, dass die
Dokumentation der Angemessenheit von Verhaltensweisen und Reaktionen zutraglich sein
kann.* In Anbetracht des Prozessablaufes diirfte die Ergebnisqualitat grundlegend fir die
Akzeptanz des Begleitangebotes bzw. die Anerkennung der Arbeit beim Klientel sein, aber
auch einen Ausgangs- bzw. Bezugspunkt fur organisationsinterne Lernprozesse darstellen. Im
Zuge der Interviews wurde die Idee entwickelt, nach Abschluss einer Begleitung ein ,,Fazit*
zu schreiben. Dieser Einfall fand nicht nur bei den hauptamtlich angestellten
Koordinatorinnen bzw. Mitarbeitern Zustimmung, sondern wurde auch vom Leiter Hans
Marsam sehr beflirwortet. Ein Abschlussresiimee kénnte zwar eingefordert werden, sollte aber
mdoglichst ohne Vorgaben und weitgehend frei gestaltbar sein. In einem Gesprach fand es
Herr Marsam auch Uberlegenswert, nach Abschluss der Begleitung, wenn ein angemessenes
Zeitintervall verstrichen ist (ev. 1 Monat), den Hinterbliebenen die Mdglichkeit fir ein
Feedback zu geben. Vermutlich kdnnte dadurch ein organisationsinterner Lerneffekt erzielt
werden (fir Mitarbeiterinnen, die Planung, Vernetzung etc.), der auch fir die Leitung

wertvolle Informationen und eine Grundlage fiir weitere Uberlegungen bereitstellt.

! Zusammenhang v. Wertfreiheit u. ,,(become) aware (of)*, s. S. 51.

2 Einer in England durchgefiihrten Umfrage zufolge (es wurden eine Reihe von Berufe verglichen), macht - laut
der (Boulevardzeitung) ,,Kronen Zeitung“ (27. Februar 2005) - die Sozialarbeit ,,nicht glicklich®. Ob dies
wirklich représentativ ist, bleibt hier dahingestellt. Ich erachte es aber als moéglich, dass ein derartiges Resultat,
wenn es — wenigstens bis zu einem gewissen Grad - ernst genommen werden kann, zur Substanziierung meiner
Uberlegungen iber die ,,Optimale Erfahrung” beitragen kann. Vielleicht kénnen gerade im Rahmen der
Ergebnisqualitat Voraussetzungen fir mehr berufliches Selbstwertgefiihl und eine héhere Imagebildung
geschaffen werden, um so letztlich auch einer negativen Befindlichkeit, wie sie im oben erwahnten Medium
dargestellt wurde, abtraglich sein zu kénnen.

® Vgl. d. Ausdruck ,prozessorientierter Moment* im Hinblick auf die Prozessqualitit auf S. 96 Kap.
»EXpertenmeinungen mit auffallender Relevanz im Rahmen der Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitat*.

4 7. B. als Medium fiir Reflexionen.

98



7.2. 3. Synopse der Expertenmeinungen als Grundlage

fiir eine vorteilhafte Modifikation des aktuellen Systems®

Die folgende Ubersicht veranschaulicht jene Kritikpunkte, Anliegen und Verbesserungsvorschlage der Experten
(Koordinatorinnen und Biiroangestellte), welche sich im Zuge der Interviews entwickelt haben und Basis fiir

eine Weiterentwicklung sein kdnnten:

£ .. . ..
§ Defizite und Anderungswuiinsche
S § Konnex/Verflechtung
k2
S| B
— —
- T -y = -
gl g Status quo Kritikpunkt Ideenentwicklung
i
i
DGKP: MO-DI etc. ,i,sllllr(ljiélr?tlgclj\:;-lDO-FR-SA-SO mehr Freiraum geben
EA: MO-DI etc.
g .
o »Betreuung erfolgt durch
< SMD: MO-DI etc. o .
% Essen auf Radern: MO etc. MO-DI- etc.: zu viel Vorgaben MO-DI etc. reduzieren/entfernen
IS Sonstige: MO-DI etc.
E &
() 2
c »Religion* 2
= (Zustandige 5 E
% < Kirchengemeinde, zu detailliert vereinfachen g %
5 § Seelsorge erwiinscht, g
S 2]
3 E Name etc.) 3z
(<]
5§ i
S| 2 2
b4 i 2
g S Im Gesprach wurde auch die ldee 2
g ® geboren und fiir sinnvoll gehalten, Z
3 hinsichtlich der Dokumentation =
T einen eigenen Zettel fir die 2
Betreuerlnnen zu kreieren, der g 2
aber nicht archiviert werden darf. £3
w» £
B
Im Gespréach ergab sich die 2 8
Meinung, dass es eventuell gut B8
ware, ein ,,FAZIT* zu schreiben EZ
(ev. nach der Beendigung der § %
Begleitung) £%
£E8

! Formulare s. Anhang S. XXXVII.
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Expertenfunktion

Experteninterview vom

Defizite und Anderungswiinsche

Konnex/Verflechtung

Status quo

Kritikpunkt

Ideenentwicklung

Hauptberufliche Koordinatorin

3. Dezember 2004

Der Punkt ,, Telefonate* fehlt

erganzen

Extrinsisch

Es gibt keine Konkretisierung in Richtung
.Darstellung von Gefiihlszustanden*

Wenn Klienten dokumentieren,
dann ware folgende Idee zu
Uberlegen:

Darstellung des
Geflihlszustandes mit SMILIES!
SMILE: © ® und
Zwischenzustande! Bildliche
Darstellung! Wenig Worte!
Ahnlich der Schmerzskala in der
Pharmaindustrie!

Intrinsische Motivation i. S. d.
Empathie und Integration

Formale Beziehungen mit
SOZIOGRAMM darstellen.

Integration

Restimee oder FAZIT verfassen

Intrinsisch
motiviert

Es fehlt ein eigener Punkt fir
Bemerkungen, die im Zuge der
Begleitung bedeutend werden kénnen und
die eher ,,nebenbei* mitgeteilt werden.
Gewisse ,,Dinge* sollten nicht immer
wieder nachgefragt werden missen.

Raum fr relevante personliche
Bemerkungen (Bsp.: Hobbys, Enkelkinder
etc.) vom Klienten, die am Anfang der
Betreuung - oft ,,nebenbei* — gesagt
werden.

Keine Mdglichkeit zur Notiz fur den
intimen/sensiblen Bereich.

Eine Mdglichkeit fir
Anmerkungen schaffen, die den
(sehr) sensiblen Bereich betreffen.

Intrinsisch
motiviert

Gegen Ende der Begleitung erhoht
sich die Besuchsfrequenz.

Es fehlt die Klarheit dartber, ab wann
dadurch eine Uberlastung verursacht wird.

Uberlegungen anstellen, wie dies im
Dokumentationssystem beriicksichtigt
werden kann.
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Expertenfunktion

Experteninterview vom

Konnex/Verflechtung

Defizite und Anderungswiinsche

Status quo

Kritikpunkt

Ideenentwicklung

Hauptberufliche Koordinatorin

10. Dezember 2004

Erstanfrageblatt

Es fehlen konkrete

Angabemdglichkeiten:

o flr die Bereitstellung von
Hilfeleistungen, z. B. Hilfswerk,
Caritas, Volkshilfe etc.

o daruber, wie man in ,,das
Haus/Heim/Wohnung* (der
Klientlnnen) hinein kommen
kann!! (Dies ware wichtig!)

o Uber Hausazt

o Bezugsschwester bzw. das
ménnliche Pendant dazu

Es sollten der Hausarzt, die

Bezugsschwester/der Pfleger

aufscheinen —s. ,,Kritikpunkte*:

entsprechende Rubriken schaffen.

Auch folgende Angaben kdnnten sehr

von Vorteil sein:

o Gibt es Hauskrankenpflege?

o Welcher Verein ist engagiert?
Hilfswert + Caritas + Volkshilfe

Integration

Zu (iberdenken ware auch die
Platzierung der Punkte
e ,.Momentane Probleme*
und
e . Erwartungen u. Wiinsche*
mussen nicht am Erstanfrageblatt
bzw. auf der ersten Seite sein.

Es konnte Gberlegt werden, ob es nicht
vorteilhafter ware, wenn die Punkte
»Erwartungen und Wiinsche* und
»-Momentane Probleme* nicht hier

(Erstanfrageblatt) plaziert werden, sondern

weiter ,,hinten®.

Es gibt keinen Punkt flr regelméRige

Wesentlich wére es auch zu wissen,

Krankenhausaufenthalte. wohin der Klient kommt, wenn er ins kS
Spital eingeliefert wird: Auf welcher E
Station liegt er regelmaRig? etc. %
z
]
i

Dokumentationen, die Angehdrige Einen Zettel fur Angehdrige zur
oder direkt Betroffene filhren sollen, | Verfligung stellen, um aufschreiben zu £
sind grundsatzlich als problematisch | kdnnen ,,was los war*; =
anzusehen. Es kdnnte aber tberlegt | eine Schmerzskala bzw. ’g
werden, ob es nicht von Vorteil Befindlichkeitsskala anbieten oder (auf | 5
waére, Dokumentationsmdglichkeiten | freiwilliger Basis) ein 2
zu schaffen (Impuls Frage 34), die Kommunikationsblatt fir Angehérige g

auf intrinsisch motivierter Basis in
Anspruch genommen werden.

Biographische Aspekte sind
wichtig. Je mehr man Uber die
KlientInnen weiB, desto besser;
wichtig ist die Biographie und
die Krankengeschichte (Fr. 13),
,Wo ist/steht“ der Patient?

Wo muss er abgeholt werden?

Integration (Basisfaktor)
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Expertenfunktion

Experteninterview vom

Defizite und Anderungswiinsche

Konnex/Verflechtung

Status quo

Kritikpunkt

Ideenentwicklung

Hauptberufliche Koordinatorin

10. Dezember 2004

Betreuungsblatt

Es fehlt die Moglichkeit flr eine
Konkretisierung und Mitteilung
der Stimmungs- bzw.
Bewusstseinslage.

Es wére auch zu tiberlegen, ob
Stimmungslagen oder Bewusst=
seinslagen dokumentiert werden
soll(t)en - allerdings nur in
angedeuteter bzw. bildhafter Form,
z. B. mit Pfeilen
(Auswahlmdglichkeit):

=
= T

Intrinsisch motiviert

i. S. d. Empathie und Integration

Restimee oder FAZIT verfassen
(gewinnbringende Uberlegung)

Intrinsisch
motiviert

Vor allem bei l&ngerfristigen
Begleitungen waére sehr von
Vorteil, wenn eine Kopie des
Arztbriefes beigelegt wird.

Integration

Gefihlswelt, Wirkung der
eigenen Person etc. kann im
freien Bericht dargestellt werden,
je nach Bedarf (individuelle
Entscheidung); soll so bleiben
bzw. nicht vorgegeben werden

Intrinsisch motiviert

Aufzeichnungen Uber die Zeit
sind wichtig: Beginn und Ende
der Betreuung, Besuchsfrequenz
etc. wichtig flr die Statistik —
vgl. Komplex d. Frage 28

Extrinsisch m.

Die Begegnungen kdnnen
belastend sein, weil die eigene
Erfahrung ,,mitlauft” (Frage 14)
Was geht mir nahe? Bsp.: Stirbt
wer an einer Krankheit, an der
auch ein Angehdriger von mir
(der mir lieb und teuer war)
gestorben ist? etc.

Wichtig ist der
Identifikationsfaktor!

(Selbst)Reflexion

Freier Bericht

Impuls: Frage 25: Doku als
,Kraftquelle*: Gesprach/Feedback
von Klienten, im ,,freien Bericht*
etwas Positives schreiben

Intrinsisch m.
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Expertenfunktion

Experteninterview vom

Defizite und Anderungswiinsche

Konnex/Verflechtung

Hauptberufliche Koordinatorin

15. Dezember 2004

Status quo/ - .
9 Kritikpunkt Ideenentwicklung
Kernelemente

87

Es fehlt im Dokumentationssystem . 2

eine konkreter Punkt fr E?r?g:f;?zgileggmgr%gcht werden 5 OEJ

Einschatzungen. geng ' %5

B E

s

Sehr zu Uiberlegen wére ein Betreuungsplan!!

Es soll(t)e ein Stiick wissenschaftliches %

Denken gefordert/gefordert werden. 5 §’

Wichtig wéren Wahrnehmung und Vermutung % &
Vergleichsmdoglichkeiten! soll(t)e unterschieden werden und im 8 g
Dokumentationssystem wertfrei g 3"2’

gegenubergestellt werden (kdnnen)! S

M s

. s . €

Das Erkennen der Situation (Was ist Do_kumentatlon als .,,Plattf0fm _fur_s g8

- - .| Krisenmanagement: Wer wird in die =2

notwendig? etc.) ist die Grundlage furs | it einb " 2z
Abstimmen® Planung mit einbezogen? ) 25

” ' W! = Klarheit der Vorgansweise! E =

=R

oT

Nicht alle Muster aus der
Vergangenheit kénnen in der
Hospizbetreuung greifen;
biographische Aspekte sind i. S.
v. Ressourcen und im friihen
Stadium wesentlich(er).

“Awareness“/Differenzi

erung/Reflexion

Reflexionen beziehen sich eher
auf das eigene Leben
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Expertenfunktion

Experteninterview vom

Defizite und Anderungswiinsche

Konnex/Verflechtung

Status quo

Kritikpunkt

Ideenentwicklung

Hauptberufliche Koordinatorin

15. Dezember 2004

Sehr wichtig ist auch die
Kreativitat, da Briicken gebaut
werden mussen: Aber in welcher
Art und Weise werden diese
Briicken gebaut bzw. kénnen sie
gebaut werden?

(Zur Kreativitat:)

e Der Patient kann eine
Biographie schreiben

e Lobeshymne schreiben fir
die Angehorigen, und zwar
im  Stil  der Psalmen:
Angehdrige  und  Patient
kommen sich dadurch
naher

e Brief schreiben (nicht zum
versenden; kann auch
verbrannt werden)

o Rituale (ausréuchern, sich
wiegen ...) etc.

Emergenz

Kongruenz

Intrinsisch/Daseinsebene

Platz fir Vermerke fehlt.

Frage 44/VII - ... zusétzliche Dokumentationen
wadren sehr wichtig!

Eventuell in Form von Vermerken (Bsp.:
Freudenbiographie...etc. vgl. Pkt. Kreativitét);
aber auch fur Patientenverfigung und
Hauskrankenpflege etc.

Themen fur die Supervision im Doku- 5
System beriicksichtigen %

2
Ein RESUMEE kénnte sehr E
»gewinnbringend* sein (auch fur den 2
Dienstgeber) =

=4
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7.3. Die Perspektive der Leitung

(Quintessenzen aus den Gesprachen mit Hr. Hans Marsam)
Mit Herrn Hans Marsam, dem Leiter des Mobilen Hospizdienstes Caritas St. Polten, fanden
zwischen Juni 2004 bis Marz 2005 regelmaRig sehr konstruktive Gespréche statt, die fur mich
aulerst informativ waren und mir eine Orientierung in der ,Welt des Hospizdienstes*

ermdoglichten. Lt. Hr. Marsam ist das Dokumentieren vor allem deshalb relevant, um

a) Rechenschaft gegentiber den Geldgebern ablegen zu kénnen:

dem Land und der Caritas. Die Institutionen wollen belegbare Leistungen sehen.*

b) zeigen zu kdénnen, was gemacht wird und wie wichtig das Angebot Mobiler
Hospizdienst Caritas St. Pélten ist. In diesem Sinne mochte der Dachverband (Hospiz)

Osterreichweit erfassen.

c¢) sich zu schitzen (Schutzfunktion, z. B. bei ev. nachtraglichen Rechtsfragen).

Fur Hr. Marsam ist das Fihren von Dokumentationen zwar wichtig, sollte aber nicht
Ubertrieben werden. Er ist grundsatzlich der Meinung, dass Dokumentationen auch dazu
beitragen konnen, die Qualitat der Hospizbetreuung zu verbessern. Die Qualitat kénnte ev.
durch ein Kommunikationsblatt verbessert werden, das beim Patienten aufliegt.? Es ist
angeklungen, dass insgesamt die Zusammenarbeit verbessert werden sollte.® Viele leisten
zwar gute Arbeit, vergessen aber aufs Dokumentieren. Vor allem bei ehrenamtlichen
Mitarbeitern muss im Hinblick auf das Dokumentieren mitunter ,,Druck* gemacht werden.

Nach dem Abschluss der Interviews mit den Koordinatorlnnen wies mich Hr. Marsam darauf
hin, dass sich im Zuge der Sterbebegleitung oft ,,dichte” Erlebnisse ergeben, die deshalb
mdoglichst bald aufgeschrieben werden sollten, damit sie nicht verloren gehen. Verstreicht zu
viel Zeit zwischen dem Niederschreiben und der Begebenheit, so besteht die Gefahr, dass
diese nur noch ,unscharf“ rekapituliert werden kann. Anonymisiert konnen solche

Dokumentationen auch einem breiteren Publikum naher gebracht werden.*

1vgl. Knist (2003:74, 75), S. 42, FuBnote 6.

2 7. B. mit Informationen Uber Arzt, DGKS, Angehorige: ,,Wann wer kommt?“, ,Was war?“, ,Was wird
(geschehen)?*.

¥ Stichwort: Vernetzung; S. 62 mit Abb. 22.
* Hr. Marsam sieht darin einen spannenden und wichtigen Faktor fiir die Offentlichkeitsarbeit.
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Erlebnisse sollen aufgeschrieben werden (i. Anschluss an oben: a, b, c):

d) damit sie (auch fur andere Personen) nicht verloren gehen und

e) weil das Schreiben der Psychohygiene® dienen kann

(Basis fur den psychosozialen Umgang).

Der Leiter des mobilen Hospizdienstes legt groRen Wert auf die Offentlichkeitsarbeit: ,,Neben
der Begleitung und Beratung von schwerkranken Menschen ist es eine wichtige Aufgabe des
Mobilen Hospizdienstes der Caritas St. Polten, die Hospizidee in eine mdglichst breite
Offentlichkeit hineinzutragen“ (Marsam 2005:5).2 Erfahrungen konnen eine Grundlage sein,
um Aufmerksamkeit und Betroffenheit zu bewirken.?

Bei allen Uberlegungen bleibt die Wiirde des Einzelnen eine zentrale Komponente. Hr.
Marsam ist der Auffassung, dass schon die Tatigkeit des Niederschreibens sehr wertvoll fur
das Ver- und Aufarbeiten von Erfahrungen und Erlebnissen sein kann, da durch den Akt des
Schreibens mitunter etwas von der ,Seele geschrieben* wird.* Im Hinblick auf Paul,
demzufolge das ,,Aufschreiben genauso entlastend sein kann, wie ein Gesprach®, féllt auf,
dass sich diese Erkenntnis unter den Experten tber geographische Grenzen hinweg entwickelt
(hat).” Durch Schreiben wird auch Distanz(ierung) erméglicht.® Vermutlich scharft der
Abstand den Blick fir den Kontext des Geschehens. Wenn der Selbstreflexion - im wahrsten
Sinne des Wortes - mal3gebliche Bedeutung ,,zu-geschrieben* werden kann, so vermutlich
auch deswegen, weil die Befindlichkeit ,, heller gefarbt“ wird, wenn die Tatigkeit des

Schreibens die Klarheit der Gedanken unterstiitzt und formt.’

! Dieser Begriff soll in Anlehnung an die Auffassung verstanden werden, dass jeder seelisch gesund ist, der den
Aufgaben gerecht wird, die ,,das Leben* [in Anbetracht der Thematik ist die Befindlichkeit gemeint, um der
Beleitung von Sterbenskranken und deren Angehdrige entsprechen zu kénnen] ihm stellt.

? Dies geschieht durch Vortrage in Gemeinden, Pfarren, Schulen- und Gesundheitseinrichtungen aber auch durch
andere Veranstaltungen (Marsam 2005:5).

Herr Marsam ist selbst Buchautor, hélt VVortrage und wirkt als Referent bei Lehrgangen firr die Hospizbegleitung
mit.

? Entsprechende Berichte werden anonymisiert, bevor sie einem breiteren Publikum néher gebracht werden.
* Ich sehe dadurch wesentliche Teile meiner Uberlegungen in der Praxis besttigt.

> Was einmal richtig ausgedriickt auf dem Papier steht, liegt mit nicht mehr so schwer auf der Seele* (Paul
2003a:0. A.).

® Ich mochte in diesem Zusammenhang auf Salomon (1927: 200, zit. in: Kuhlmann 2004:21) hinweisen: ,,Neben
der emotionalen Verbundenheit missen Helfer ... lernen, professionelle Distanz zu wahren, da ansonsten die
stdndige Konfrontation mit "Not, Krankheit, Sorgen, Laster, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit” negative
Konsequenzen  haben  kénne - manche [verfallen] dann in  “zermirbendes  Mitleid
(,,Geflihlsverschwommenheit“) und "mafRlose Hingabe” oder in Abstumpfung und mechanische Routine.”

" Ich sehe hier eine Verbindung mit der Negentropie, S. 53.
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Hr. Marsam unterscheidet die

e Befindlichkeit fir sich selbst, die
e Befindlichkeit als Basisfaktor fiir Selbstkontrolle und die

o Befindlichkeit als relevanter Faktor im Team (bzw. der Gruppe).

Vor allem der letzte Faktor unterstreicht den Stellenwert der Kommunikation. Dieser wird
von Hr. Marsam eine zentrale Rolle eingerdumt. Er legt darauf Wert, dass die ,,Dinge*
ausgesprochen werden sollen.! In den Gesprachen stellte sich heraus, dass die Qualitat des
Miteinanders als besonders wesentlich gesehen wird . Der Leiter des mobilen Hospizdienstes
betont auch den zentralen Stellenwert des Patienten. Nach dem Kilientel richten sich die
Handlungsweisen. Das Tempo wird ausschlieflich vom Patienten bestimmt; Hektik soll
vermieden werden.> Hr. Marsam stellt klar, dass die Kommunikation und der Faktor Zeit
zentrale Aspekte des ,,Kapitals“ der Hospizbegleitung darstellen. Fir die Hospizbegleitung
kann Dokumentation ein ,,Werkzeug* sein. Der Leiter des Mobilen Hospizdienstes Caritas St.
Polten betont auch die Wichtigkeit von biographischen Daten. Diese sind nicht zuletzt auch
deshalb so entscheidend, um die Bediirfnisse erforschen zu kénnen.®

Die Uberlegung von Hr. Marsam, nach Abschluss der Begleitung eventuell auch den
Hinterbliebenen die Mdglichkeit eines Feedbacks zu geben, z&hle ich zum Kanon jener

Faktoren, von denen ich glaube, dass sie meine Hypothese verifizieren.*

! Erfahrungen, Erlebnisse und belastende Faktoren etc. Ich erachte dies als entscheidend, um sich — im
kommunikationstechnischen Sinne — kongruent verhalten zu kénnen und sehe ein Wirkungspotential fir die
Begleitung, weil ich der Ansicht bin, dass die ,,Echtheit* der Begleitperson mehr N&he zum Patienten zul&sst. Ich
denke an eine Atmosphére die ,,echte” Hilfe dadurch beginstigt, weil sie die ,,angebotene Echtheit” zur Ursache
fur Kongruenz und Echtheit beim Patienten bzw. Klienten werden I&sst.

2Vgl. Zitat von Nadolny im Kap. ,,Quantitative Daten“; S. 64, Funote 2.

»Er war offenbar bereit, ihr [der Langsamkeit] Geltung zu verschaffen ... meinte wie durch eine Wand ins Freie
zu treten. Die Utopien seines Lebens waren wieder gegenwartig: Kampf gegen unnétige Beschleunigung, sanfte,
allméhliche Entdeckung der Welt und der Menschen (Nadolny 1998:339). Ich vermute, die hier angesprochene
Utopie muss bzw. sollte im Hinblick auf die Sterbe- und Trauerbegleitung (wenn mdglich) realisiert werden.

% In Anlehnung an ein Beispiel von Hr. Marsam méchte ich exemplarisch die Frage stellen: Wie begegnet die
Begleitperson einem im Welthild des Patienten verankerten ,,strafenden Gott“?

*Vgl. S. 116: Diskussionsgrundlage (Wie soll dies durchgefiihrt werden? Welcher Zeitintervall soll zwischen
dem Ableben des Angehdrigen und der Maglichkeit der Rickmeldung verstreichen?). Ich mdchte auch darauf
hinweisen, dass sich im Hinblick auf die Gesprache mit Hr. Marsam eine Kontinuitat bzw. Parallelitat zum Stand
der Forschung ausmachen lasst: vgl. Anhang S. XLIV.
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8. Themenbezogene Betrachtung im Hinblick auf die Hypothese
und die forschungsleitende Frage

Wo liegen nun die Chancen und Grenzen von Dokumentationssystemen fur die Qualitat des
psychosozialen Begleitungsangebotes?

Ich habe im Kapitel ,Erkennen und Handeln als Grundlage der Qualitat® meinen
Uberlegungen die Grundfragen der empirischen Sozialforschung® vorangestellt und die
Vermutung angedacht, die Grenzen der Dokumentation fiir die psychosoziale

Hospizbegleitung kénne auf Basis von Fragestellungen ausgelotet werden:

a) Warum soll erfasst werden?
Da quantitativen und eher extrinsisch motivierten Daten (fur Statistik etc.) ein

primérer Stellenwert zugewiesen wurde, ergeben sich folgende Zieladressen:

e  die Geldgeber (diesen soll Rechenschaft abgelegt werden kénnen),

o die Offentlichkeit (ihr soll die Institution bekannt und die Leitlinien einsichtig

gemacht werden, entsprechende Themen mdussen enttabuisiert werden) und

e die Organisation selbst (damit die Planung und organisationsinternen
Abwicklungen reibungslos und ausgewogen vonstatten gehen kann).

Aufgrund  meiner  Uberlegungen, der qualitativen Interviews und der
Forschungsprojekte in unserem Nachbarstaat?® nehme ich an, dass auch die
Komponente Schreiben, um die Seele zu entlasten, ein beachtenswerter Faktor sein

kann.

b) Was soll erfasst werden?
Im Hinblick auf Pkt. a) geht es unter anderem um Rechenschaftsberichte und
Leistungsnachweise.® Der Jahresbericht 2004 weist z. B. deutlich quantitative Daten
aus: 130 Begleitungen von Schwerstkranken und deren Angehdrigen, 1491 Einsétze,
2426 Begleitstunden, 21 748,5 km zurlickgelegte Kilometer; Trauergruppen in St.
Pélten: 29 Teilnehmerinnen; Lehrgang flir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung: 46

Teilnehmerlnnen (Marsam 2005:5).

! Nach Atteslander 2000:4; vgl. auch S. 25-37, S. 26: Abb. 5, S. 30: Abb. 8, S. 36: Abb. 12.
2 Deutschland.

% Konnex: Punkte a—c, S. 106.
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Qualitative Daten bekommen besonders dann einen Stellenwert, wenn der
Kernbereich der Hospizbegleitung, also das immaterielle Angebot der Begleitung,
greifen muss - sozusagen die Methode ,,Mensch® zum Angelpunkt wird. Es wurde
nicht falsifiziert, dass Reflexionen (z. B. selbstreflexives Schreiben) eine Grundlage
fiir die Qualitat sein kénnen, da sie im Sinne der Integration durch Differenzierungen
einer effektiven und effizienten Hilfeleistung zutraglich sein kénnen.*

Fir den beachtenswerten Stellenwert von Rickmeldungen? konnen die bereits

dargestellten Umstande sprechen.’

Wie soll erfasst werden?

Durch meine Studie konnte klar festgestellt werden, dass immer im Nachhinein erfasst
bzw. dokumentiert wird. Dies hangt mit der Wertschatzung des Klientels zusammen.
Es sei hier nochmal darauf hingewiesen, dass Pietat ein oberstes Prinzip in der
Organisation darstellt. Diesbeziiglich kdénnte ich mir vorstellen, dass meine Abstufung
(Differenzierung) hinsichtlich der Datensensibilitat weiterhin der ,,awareness” dienen
kann.* Vielleicht kénnen Reflexionen uber eine ev. mdgliche Kategorisierung der
Klarheit im Umgang mit Dokumentationen zutréglich sein.

In den Expertinnengesprachen ist immer wieder angeklungen, dass Dokumentation
nicht allzuviel Zeit in Anspruch nehmen darf. Zeit ist eines der wertvollsten
Ressourcen im Hospizbereich.

Nochmal mochte ich darauf hinweisen, dass ich Erlebnisse, die intrinsisch motiviert
von der Seele geschrieben werden, im qualitativen Bereich angesiedelt sehe — sie sind
mit dem Guitesiegel sensibel behaftet.® Betrachtet man die Abbildung 21 (S. 61), so ist
es verlockend anzunehmen bzw. liegt der Schluss nahe, dass Dokumentationen und
Aufzeichnungen umso eher (horizontal) nach rechts und (vertikal) nach unten

tendieren, desto intimer und personlicher sie sind bzw. gefuhrt werden:

Lvgl. s. 78:

)
D)

Prozess der INTEGRATION
Prozess der DIFFERENZIERUNG

2Vgl. S. 96: ,,Zur Ergebnisqualitat®.

% Ich erinnere an die ,,Synopse der Expertenmeinungen als Grundlage fiir eine vorteilhafte Modifikation des
aktuellen Systems*, so wurde z. B. die Idee, ein Reslimee (Fazit) zu verfassen, von den Gesprachspartnerinnen
sehr positiv bewertet; Hr. Marsam hat die Mdglichkeit angedachte, nach einem gewissen Intervall auch den
Hinterbliebenen ein Feedback bzw. eine Riickmeldung zu ermdéglichen etc.; s. S. 99 — 105.

*Vgl. S. 59: ,Neutrale versus sensible Daten“ und S. 60: Abb. 20.
> Die Weitergabe erfordert das Einverstandnis jener Person, welche dokumentiert hat, s. Abb. 20.
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Quantitativ (pragmatische Grundorientierung)

T e x t e r n
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' | | e Personalien ! IX | I externe Forderung(en): Lo '
' i ' e  Kontaktpersonen oo R . , P !
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I Lo 9sp ) | r ! 1. Darstellungen L !
1§ ! e Erwartungen ' i ms=P vonProblemen b |
1T ;1 Winsche ' 1'n 1 ! e Differenzierung: I
A ! e aktuc_ell'e Problemlage ' s ! ! Wahrnehmung N '
: by Medizinische Daten ! U ! : und Beobachtung . !
| N . ' ' ! ' . D
v D oo ___ | 0 S ' L Do | '
: 1 : c 1 : 1
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D ' strukturiert 1 unstrukturiert o !
' o R T i " D
! | ' u n | .’. | U
T " G ) A L E !
. 1| Impulsgebung, um die ! ' rol | Freier Text durch den in der . Lo
| E | eigentliche Darstellun | D ' | Sache liegenden Anreiz, b '
! I g 9 1 ! : ' 1 z. B. um Erlebnisse besser P L |
¢ R '} der Befindlichkeit i Nr 0 verarbeiten zu kénnen etc. N !
1 1 1 1 ] 1!
' T | anzuregen. ! ' ? | | - BetreuerInperspektive . i
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i ' | - Betreuerlnperspektive | i s | - KlientInperpektive | i '
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' '} - Klientlnperpektive oo b !
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S I (R

I N t e r n l

Introspektiv

Abb. 34;: Tendenz im Hinblick auf die formale Durchfiihrung von fakultativen, instrinsisch motivierten
Dokumentationsambitionen in der Verschachtelung der Differenzierungsmdglichkeiten (vgl.:
,Strukturiert versus unstrukturiert)*

Quelle:  Eigene Darstellung

1vgl. S. 61: Abb. 21.
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Im Hinblick auf die forschungsleitende Frage kann angenommen werden, dass neben den
bereits dargestellten Grinden (mit Bezug auf Wissert/Popelka und Paul) die Befindlichkeit der
Begleitpersonen den Stellenwert der Dokumentation fur die Qualitdt der psychosozialen
Hospizbegleitung mitbegriinden kann.! Konkret fiir die Praxis der Hospizbegleitung bedeutet
dies, dass unter den Begriff Befindlichkeit — die ich als Teilaspekt der Kompetenz sehen - u. a.

folgende Faktoren fallen:?

e Gefuhl der Kompetenz (personlich und psycho-sozial) -S.79: Abb. 29, S. 80
o reflektierte Selbstwahrnehmung, -S. 69, 70
auch auf Basis von Rickmeldungen -S.72,74

e Kklare Zielsetzung (den Patienten dort abholen, wo er steht etc.) -S.72,74,75
e Balance zwischen Anforderung und Féhigkeit -S.26,71

e Unterscheidung zwischen Wahrnehmung und Interpretation - S. 49, FuRnote 3, S. 104
Expertinneninterviews

Die Grenzen der Dokumentation zeigen sich nach innen (Begleitung) dort, wo die ureigenste
Begegnung (Daseins-Ebene)?® stattfindet und nach auBen (in Richtung anderer Personen) dort,
wo die Pietat einer Person verletzt werden kann. In beiden Féllen hdangt die Wahrung der
Grenzen letztlich auch von der Kompetenz der Helfer ab. Diese ist auch bestimmend fir die
Qualitat.

Ich denke, dass die im Kapitel ,Erkennen und Handeln als Grundlage der Qualitat*

aufgeworfenen Fragestellungen durch meine Uberlegungen und  Querverbindungen
beantwortet wurden bzw. jetzt am Ende dieser Diplomarbeit eine Grundlage fur ihre

Beantwortung finden kénnen.

! Kap. ,,Die Dokumentation zwischen gesellschaftlichem Auftrag und Zielformulierung®, S. 15; ,Zweck der
Dokumentation aus der Perspektive aktueller Forschungsergebnisse (1. Konkretisierung)“, S. 21.

2Vgl.S. 71 - 74.
* OBIG (2004:29), S. 24; S. 27: FuRnote 1.

*Wo liegen die Beweggriinde dafiir, um iiberhaupt zu dokumentieren?

Wie héngt der Inhalt der Dokumentation mit der Art und Weise der Durchfiihrung zusammen?

Welche (vertrauensfordernde) Grundlage fiir den Umgang mit Daten gibt es?

Warum wird dokumentiert (Zieladresse)?

Welchen Einfluss hat die Dokumentation auf die Erlebniswelt des Betreuers? Welche Prioritaten werden beim
Dokumentieren gesetzt?

Welchen Zusammenhang kdnnte es zwischen der Dokumentation und der personlichen Befindlichkeit geben?
Welcher Konnex léasst sich zwischen dem Fihren von Dokumentationen und der Einstellung des Begleiters
herstellen?

Welche Schnittstellen gibt es zwischen der Qualitit der psychosozialen Begleitung, der Befindlichkeit des
Betreuers und der Dokumentation?

Welche Formulierungen sollen einheitlich gebraucht und definiert werden?

Uber welche quantitativen Daten (pragmatischen Formulierungen) bzw. Termini technici sollte reflektiert
werden, weil sie eine Basis fur Differenzierung(en) und die berufliche Integration sein kénnen?
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9. Die Suche nach latenten Potentialitaten und daraus
resultierende Empfehlungen und Diskussionsgrundlagen

Wo liegen nun die latenten Potentialititen? Sind sie sichtbar geworden? Es ist schon
angeklungen, dass die Annahme, die Befindlichkeit der Begleitpersonen sei wesentlich fir
eine gelungene Hilfestellung im Zuge der Hospizbegleitung, durch die Gesprache nicht
widerlegt wurde. Dieser Ausgangspunkt kann zwar nicht als empirisch bewiesen gelten, ist
aber meinem Eindruck zufolge sehr wahrscheinlich und naheliegend.® Auch wenn meine
Vermutung, bestimmte Formen? des Dokumentierens konnen die Seele entlasten, generell
eher Unterstutzung fand, so wurde sie seitens der Koordinatorlnnen doch nicht mit dem von
mir erwarteten Nachdruck bestatigt. Ich nehme aber an, dass eine weitere Untersuchung in
diese Richtung lohnenswert sein konnte, da auch Ergebnisse von Forschungsprojekten in
unserem Nachbarland ~ dafiir sprechen.® Ich orte hier eine gewisse Diskrepanz, die
wahrscheinlich von zwei Faktoren abhangt: Erstens stellte sich in den Gesprachen heraus,
dass Zeit eine Grundressource darstellt. Im zeitlichen Aufwand liegt ein wesentlicher
Ansatzpunkt flr kritische Einwande (Wissert/Popelka 2004b:2). Zweitens vermute ich, dass
der Faktor “intrinsisch motiviertes Schreiben” (fakultativ und ohne organisationsinterne
Strukturvorgabe) ex usu® mehr erprobt werden sollte - u. zwar trotz der Mangelware Zeit.

(Konnex: FORSCHUNGSLEITENDE FRAGE): Die Qualitat der psychosozialen
Hospizbegleitung wird durch die Dokumentation beeinflusst, weil durch diese u. a.
o  folgende Komponenten einer ,,Optimale Erfahrung® begunstigt werden koénnen:
- Entropiereduktion (Zunahme an ,,innerer* Ordnung und Klarheit)
- Kilarheit in der Zielsetzung
- Ausgewogenheit zwischen Handlungsanforderung u. Fahigkeit bzw. Qualifikation
- Steuerungsmdoglichkeit: Gefiihl der Kontrolle, flexibles Zeitmanagement
e Qualitat nachvollziehbarer wird (vgl.: Qualitdtsmodelle als Anhaltspunkt)
o die Integration (durch Differenzierung) in die ,,Welt des Klientels* gefordert wird
o Professionalitat sichtbar(er) wird und Raum fur hilfreiches ,,Experimentieren* bleibt

o (intrinsisch motiviert) Synergien besser genutzt werden kénnen

! Die empirische ,,Reproduzierbarkeit* sehe ich zwar als nicht ausgeschlossen an, aufgrund der in dieser Arbeit
durchgefiihrten Untersuchung kann diese aber nur vermutet werden, darauf aber kein Anspruch erheben:
Begriindung siehe ,,Forschungsdesign*: S. 11.

2 Mit jener Tendenz, welche ich auf S. 110 dargestellt haben.
¥ Nochm. Konnex: ,,Aufschreiben kann ebenso entlastend sein [kann], wie ein Gesprach* (Paul 2003a 0. S.).

* Aus dem Gebrauch heraus: aus der Erfahrung, durch Ubung,
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Im Hinblick auf die Hypothese gehen folgende Faktoren bzw. Funktionen auf Kosten

der Latenz von Ressourcen und Potentialitaten:

Kernelemente der | Schwerpkte. d. theoret. PR § 32
Untersuchung Basiskonstruktion Beispielhafte Faktorenaus | L s 3 ) g g
. . . c _— —
"""""""""" » | zur Grundlegung der den Leitfadeninterviews 2223 35 8 g’g
- Q — = c X
Doku als Brennpunkt von | (Grad der Zustimmung S=5W 2 _£5°%
.. . . = o O S =
Ausgangspunkte zur ; Part|2|pat|qnen aus . in %) §§ %’E g § ‘gé g
Qualitatssteigerung w anderen Wissensgebieten 5586 SIFde¥
Psychische und physische | Funktion der emotional- | Ordnung der Gedanken Abb. 27,28, | Raum fir
Befindlichkeit der kognitiven (81,25%) 2 fgﬂ;ﬁg”(sét;'gﬁei -
Begleitperson Entropiereduktion person)
. . . . Positive
Funktion der Einschatzung der eigenen | Abb. 25 sprachlicher
Selbstreflexion Handlungsweise (93,75%) Ausdruck im
»freien Bericht*
Optimierungsfunktion f. d. Abb. 14,26 | Differenzierung
Erfahrungsqualitét I(vs d. Vt\]/ef_tffe'he't
H as schwingt von
(Optimale Erfahrung) mir mit?) — siehe
Prozess:
. ] . ] Abb. 6.7 Abschluss durch
Prozess Integrationsfunktion Beziehungsqualitét > Verfassen eines
19, 22,29 Fazits"
Feedbackmdgl. fur
Funktion der Effektivitat, Effizienz etc. | Abb.28,29 | Angehorige/postum
»Energienutzung* (100%) Kommunikations=
als Kapitalressource des blatt fiir
immateriellen Angebotes Angehorige
Méglichkeiten
Ressource Synergie Kreativitit (87,5 %) schaffen fiir:
die Mitteilung
von Gefiihlen
(Schmerzskala,
Funktion der Grundlegung Abb. 15,30, | Befindlich=
v. Qualititskontrolle und 31 ';:'rtssjr':ﬁ'c‘;gtc)
-maximierung, auch im Bemerkungen,
Hinblick einer o, Anfihrung
Verbmdung i von wichtigen
zwischen psychosozialen Ansprechstellen
Komponenten und (Bezugsschwst.,
Qualitatsmodellen aus Stgg)a”'sa“o”e”
dem Wirtschaftsleben '
Einschatzung/
Justierungsinstr.
Funktion der Abb. 19, 29 Planungsinstrument

Komplexitatsmaximierung
als Grundlage fiir auxiliare
Handlungsfahigkeit

Optimierung der
Handlungsweisen (87,5%)

- Medium fir
Krisenmanagement
etc.

Raum fiir spezielle
Vermerke von
Entwicklungen

i. S. d. Hilfeleistung
(helfende Ideen ...)

Abb. 35a: Grundlage flr die Aufdeckung latenter Potentialitaten, Teil 1

! Aus Platzgriinden konnte die folgende Tabelleniiberschrift nicht voll ausgeschrieben werden:
Schwerpunkte der theoretischen Basiskonstruktion zur Grundlegung der Dokumentation als Brennpunkt von
Partizipationen aus anderen Wissensgebieten — vgl. Abb. 18.
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Kernelemente der
Untersuchung

Ausgangspunkte 5
fur Qualitatssteigerung v

Aspekt(e) d. theoretischen
Basiskonstruktion zur
Grundlegung der
Dokumentation

Leitfadeninterviews/
Expertlnnengespréache
(qualitative Analyse)

Graphische
Veranschaulichungen
als Bezugspunkte zu
d. Differenzierungen

Fragestellungen

Folgende grundlegende
Fragestellungen kénnen

Pietat (100%)
Zieladresse/Fur wen?

Abb. 5, 8, 12, 20, 21, 23

nicht isoliert betrachtet (100%)

werden (... soll erfasst Argumentationsgrundlage
werden?): (100%)

e Was..? Soziales Umfeld (100%)
e Warum ...? Quantitative Daten: Zeit,
e Wie..? Frequenz etc. (93,75-

100%) etc.

Abb. 35b : Grundlage fir die Aufdeckung latenter Potentialitaten, Teil 2

Am Ende dieser Arbeit mochte ich jene in meinen Augen wesentlichsten Potentialitaten
anfiihren, welche durch den Verlust ihrer Latenz in den Verdacht gerieten, fur den Mobilen
Hospizdienst der Caritas St. Pélten eine Basis fiir weitere Uberlegungen bilden zu konnen. Es
ist nicht ausgeschlossen, dass sich die unten angefiihrten Quintessenzen in Zukunft als
Diskussionsgrundlage oder in der praktischen Umsetzung (ex usu) bewéhren.

Ich sehe meine HYPOTHESE durch folgende Faktoren, die den Stellenwert der Dokumentation
flr die Qualitat der psychosozialen Hospizbegleitung begriinden (Konnex: forschungsleitende
Frage), verifiziert:

e Es hat sich gezeigt, dass ein differenziertes Wissen tber den Zusammenhang zwischen
Menschenbild, Durchfiihrung, Absicht und Wirkung unter anderem deshalb eine Basis
fur Kompetenz und Professionalitdt sein kann, weil dadurch die Nutzung von
Potentialititen optimiert werden. Vielleicht ist dies ein Thema fir die Schulungen.

e Weiters scheinen mir die Interviews bzw. Vorschlage seitens der Leitung oder der
Expertinnen einen Beitrag daflr zu leisten, die Bedeutung des Schreibens an sich zu
substanziieren.® Durch meine theoretischen Ansatze in Richtung der Entropie, der
Integration, der Selbstreflexion etc. sehe ich meine Hoffnung begrindet, der
Dokumentation deshalb eine beachtenswerte Rolle fir die Qualitat das immateriellen
Hospizangebots zuschreiben zu kénnen, weil sie (die Dokumentation) offensichtlich

der psychosozialen Befindlichkeit der Begleitperson zutrdglich sein kann.

! vgl. S. 103, S. 106-108: Kap. ,Synopse der Expertenmeinungen als Grundlage fiir eine vorteilhafte
Modifikation des aktuellen Systems®; z. B. durch ein Fazit einen gelungenen Abschluss setzen zu kénnen oder
eine Kommunikationsblatt fir Angehérige zu kreieren etc.
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e Es ist nicht ausgeschlossen, dass Faktoren der Dokumentation dafur geeignet sind,

einen Anknupfungspunkt an Qualitdtsmodelle zu ermoglichen. Ich koénnte mir
vorstellen, dass eine Untersuchung mit der Intention, die Brauchbarkeit von
Qualitatsmodellen flr die psychosoziale Begleitung unter die Lupe zu nehmen, ein
lohnenswertes Unterfangen ist und auch fir das Dokumentieren eine Rolle spielen
kann.! Im Hinblick auf die Begleitung kénnte der Blick durch den Raster eines
geeigneten Qualitatsmodells eventuell auch der Akzeptanz (Offentlichkeit etc.)
gegeniber der Organisation (Hospiz) und dem Selbstwert der Mitarbeiterinnen (EA
oder HA) zutraglich sein. Ich halte es fir sinnvoll, darlber eine Diskussion zu fuhren
oder eine Untersuchung einzuleiten, weil eine Zertifizierung (ISO) oder Auszeichnung
(EFQM) angestrebt werden konnte.?
Auch weitere Forschungsansatzen uber die Entwicklung von Standards kodnnten
uberlegenswert sein, und zwar auch im Hinblick auf die Mdglichkeit, dass die
Basisanforderungen fiur ,,Optimale Erfahrungen* mit der Grundstruktur eines
geeigneten Qualitdtsmodells kompatibel sein kdnnen.

e Meine Uberzeugung, dass die Betrachtung der Nutzenfunktion des Dokumentierens,
und zwar vor allem im Hinblick auf die Qualitat der psychosozialen Begleitung, durch
Partizipationen von anderen Wissensgebieten profitieren kann, sehe ich fir eine
weitere Verifizierung zumindest grundgelegt.

o Die Ideenentwicklungen, die sich durch die Expertinneninterviews® ergeben haben,
konnen vermutlich eine brauchbare Diskussionsgrundlage darstellen, um die

Weiterentwicklung bzw. Verbesserung des Status quo zu forcieren.”

1 Ich sehe hier einen Anknipfungspunkt zu Fleck-Bohaumilitzky (2003:53), der in der Entwicklung von
Standards fir die Trauerbegleitung und fir die Trauerbegleitungsausbildung eine Grundlage dafir sieht, die
Qualitat der Trauerbegleitung zu sichern —vgl. S. 38.

2\Vgl.: S. 32/FuRnote 2; S. 81, 84, 85.

® Diskussion und ev. Umsetzung von Ideen, die sich aus empfundenen Defiziten entwickelt haben: siehe die
Ideenentwicklungen unter dem Kap. ,,Synopse der Expertenmeinungen als Grundlage fir eine vorteilhafte
Modifikation des aktuellen Systems*, S. 99.

*Vgl. S. 106-108: Kap. ,,Synopse der Expertenmeinungen als Grundlage fiir eine vorteilhafte Modifikation des
aktuellen Systems*; Anhang: ,,Der aktuelle Stand der Forschung im deutschsprachigen Raum am Beispiel eines
erprobten Dokumentationssystems®, S. XLIII; vgl. S. XLIV: Es hat sich herausgestellt, dass die Idee der
Qualitatssicherung und Kontrolle im Abschlussgesprach den deutlichsten Niederschlag findet (vgl. Paul 2003a).
Ich sehe eine gewisse Parallelitdt zur Idee, die den Experlnneninterviews entsprungen ist, am Ende der
Begleitung ein Resiimee bzw. ein Fazit zu verfassen: S. 101, 103, 105 und 116; auch die Uberlegung von Hr.
Marsam, nach Abschluss der Betreuung den Hinterbliebenen die Mdglichkeit fiir ein Feedback zu geben, reihe
ich in jene Intentionen und Handlungen, welche der Qualitatsentwicklung zutrdglich sein wollen.
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e Die Mdglichkeit der Rickmeldung von den Angehérigen nach einem angemessenen
Zeitraum steht ebenfalls zur Diskussion.*

e Leere Zetteln kdnnten beigelegt werden, um intrinsisch motivierten, fakultativen und
unstrukturierten Dokumentationen Raum zu geben, damit etwas ,von der Seele
geschrieben werden kann“, z. B. fir die Begleitperson; die Blatter mussen nicht
archiviert werden.?

e Das Dokumentationssystem von Paul reprasentiert den Stand der Forschung u. kann
fur ev. Verbesserungen eine Orientierungshilfe darstellen (siehe Anhang S. XLIII).

e Aber auch ein Kommunikationsblatt, das beim Patienten aufliegt, konnte sich als
vorteilhaft erweisen.?

e Man konnte in Erwédgung ziehen, formale (strukturelle) Vorgaben fir eine
Differenzierung (i. S. der Darstellungen von S. 98) bzw. Unterscheidung (z. B. in
tabellarischer Form) zwischen Wahrnehmung und Interpretation zu schaffen.*

e Es konnte in Betracht gezogen werden, die Bléatter farbig zu gestalten, und zwar i. S.
der Zuordnung einer Farbe fiir einen bestimmten Aspekt der Dokumentation:
Erstanfrageblatt, Betreuungsblatt, Statistik, Kommunikationsblatt, Resiimee etc.”

e Die herausgearbeiteten Faktizitaten, aus denen Anforderungen erwachsen, die auf
psychosoziale und kommunikative Kompetenzen abzielen, bestitigen die Annahme,

die Hospizbegleitung sei ein Feld fiir die Sozialarbeit.°

AbschlieRend mdochte ich feststellen, dass die Chancen zur Nutzung jenes Potentials, welches
durch das Fihren von Dokumentationen frei werden kann, zu einem grof3en Teil von der
Handhabung der Begleitpersonen abhéngt. Sicher spielt auch die Leitung und die
organisationsinterne Dokumentationskultur eine wichtige Rolle. Vieles hédngt davon ab, ob

und inwiefern ein ,,Gewinn“ aus dem Fihren der Dokumentation erkannt werden kann.

! Der in einer Expertenrunde diskutiert werden miisste; vgl. Kap. ,,Perspektive der Leitung®, S. 106.

2 Vgl. Interview vom 30. November 2004; Anhang: ,,Der aktuelle Stand der Forschung im deutschsprachigen
Raum am Beispiel eines erprobten Dokumentationssystems*, S. XLIII.

$Vgl. Kap. ,,Perspektive der Leitung“, S. 106; Konnex: Anhang S. XLIII.

* Diskussionsansatz: Durch Wege zur Bewusstmachung (vgl. [become] aware [of]) bestiinde auch die
Madglichkeit, eine differenzierte(re) Sichtweise iber sprachliche Reflexionen und Vereinbarungen zu bekommen.

®Vgl. das Modell v. Paul (2003a) im Anhang.

® Lt. Statistik kamen bis dato 60% der Teilnehmer an Lehrgangen fiir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung der
Caritas St. Polten aus dem Pflegebereich (DGKS etc.) - seit 1997 gerechnet (Marsam 2003:3).

Im Berufsprofil fiir die Sozialarbeit im Rahmen von Hospiz und Palliativ Care (Hospiz Osterreich 2002:9) wird
u. a. folgende Qualifikation gefordert: Diplom in Sozialarbeit oder Mag. (FH) bzw. adiquate Ausbildung ...
mehrjéhrige Berufserfahrung im Sozial- und/oder Gesundheitswesen.
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Basisinformationen zu den Expertinneninterviews

I.1. Fragebogen:
Faktoren und Impulssetzungen
far die strukturierten Expertinneninterviews

Um letztlich eine Gewichtung gewahrleisten zu kénnen, habe die Expertinnen bei den

Parametern folgende Auswahlmdglichkeiten:*

Diese Information ist mir...

sehr wichtig/4 wichtig/3 teilweise wichtig/2 weniger wichtig/1 nicht wichtig/0

Diese Anforderung wird vom gegenwartigen Dokumentationssystem

total unterstiitzt/4 ziemlich unterstiitzt/3 teilweise unterstiitzt/2 wenig unterstiitzt/1 nicht unterstiitzt/0

Durch diese Auswahlmdglichkeit soll einem GroRteil der folgenden Faktoren (ausgenommen sind z. B.

Begriffserklarungen) ein Platz in der Hierarchie der Prioritatensetzung zugewiesen werden kdnnen.

Welche der folgenden Anforderungen sind Ihnen als Betreuerln wichtig, um Dokumentationssysteme im Hinblick auf die Qualitét der
Betreuung als sinnvoll und hilfreich erachten zu kénnen?

1) Wie weit kann mittels Dokumentationssystemen standardisiert und vereinheitlicht
werden,
und zwar im Sinne der Qualitatsmaximierung?

1) Jeder Disziplin, die Professionalitét beansprucht und deren
Leistungen und Vorgangsweisen Qualitét auf hohem
Niveau verlangt, liegt ein Jargon (Fachausdriicke etc.)
zugrunde: Gibt es im Bereich der Hospizbetreuung
Begriffe, die nicht einheitlich verwendet werden bzw.
unterschiedlich aufgefasst werden
koénnen?

Wie konnen folgende Begriffe definiert werden?
a) Beratung und Begleitung: Wo liegt der Unterschied?
b) Hospizbetreuung und Palliativbetreuung: ...
¢) Fur mich bedeutet der Begriff Wirde: ...

1) a) Fir mich sollte im Dokumentationssystem auch
aufscheinen, welche Griinde es fiir Anfragen
gegeben hat bzw. gibt (Bsp.: héusliche

Betreuung,
psychische Unterstiitzung, Entlastung der
Angehdrigen, Schmerztherapie etc.).

Diese Information ist mir...

b) Fur mich sollte im Dokumentationssystem auch
aufscheinen, fir wen ich (in besonderer Weise
da sein soll.

Diese Information ist mir...

Fur wen wird archiviert bzw. dokumentiert?
Fur Angehdrige? Fir mich? Wem muss Rechenschaft gegeben werden?
Fur Patientenanwaltschaft? Fur Gerichtsfragen? etc.

fiir das Team

fur Forderungen
fir den Patienten
fur mich selbst

! Kennzeichnung fiir den Fall, dass die Anforderung/Information im aktuellen Dokumentationssystem zu finden ist: Erstanfrageblatt -
E/Erwartungen, Wiinsche - W/momentane Probleme - P/Bemerkungen - F/Betreuungsbericht — B; Kennzeichnung im Hinblick auf die
Durchfiihrung: Standardisiert/muss gemacht werden/wird verlangt — S; ist individuell, kann je nach Bedarf und Entscheidung gemacht
werden/wie man will — 1.
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1)

Soll(t)en bestimmte Faktoren standardisiert werden?
OJA oNEIN

Welche Faktoren/Parameter sollten standardisiert werden?
Grenzen der Standardisierung

. PErsonliche Daten ..........ccecvvvieeeririseierse e

Wie wichtig sind folgende Faktoren?

a)

b)

d)

€)

9

h)

)

k)

Personliche Daten (Name, Wohnadresse, Telefon,
Geburtsdatum etc.)

Diese Information ist mir...

Familienstand
bzw. Bemerkungen zur Familie

Hausbetreuungsperson
Beziehung zum Pat.: Elternteil, Partner, Kind etc.

Angehdrige Bezugspersonen (important others)
Diese Information ist mir...
Wohnsituation (Wie wohnt der Klient? etc.)

Diese Information ist mir...

Religionszugehdrigkeit

Diese Information ist mir...

Beteiligte Mitarbeiter

Diese Information ist mir...

Bemerkungen hinsichtlich der Hausbesuche
- Wiinsche und Erwartungen des Klienten
- Besonderheiten
Informationen etc.;
- Anzahl der Besuche, Dauer der Besuche
(vgl.: Zeitfaktor)

Diese Information ist mir...

Diagnose, Krankheitsverlauf

Diese Information ist mir...

Beteiligte Fachstellen
(Hausarzt, Pflegedienst, Seelsorge etc.)

Diese Information ist mir...

Pflegerische Situation:

Vigilanz (wach, somnolent, komaatds etc.)

Orientierung, Mobilitét,

Ern&hrung (Hilfebedarf etc.),

- Medikation, Vertraglichkeiten, Beatmung, Ausscheidung etc.

Diese Information ist mir...

Wieweit sind fur die psychosoziale Betreuung medizinische
Informationen
relevant?

Muss vermittelt werden?

Far mich ist es wichtig, biographische Aspekte
des Klienten zu kennen

Diese Information ist mir...

Einstellung zur Krankheit
(Perspektive des Klienten: Akzeptanz,
Ambivalenz, Verdrangung etc.)

Diese Information ist mir...

Einstellung zur Krankheit
(Perspektiven der Umwelt/des Umfeldes:
Akzeptanz, Ambivalenz, Verdrangung etc.)
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Diese Information ist mir...
m)  Gesetzliche Vertretung
Diese Information ist mir...
n)  Versicherung, Pflegeversicherung (Stufe etc.)
Diese Information ist mir...
0) Biographie des Klienten

Diese Information ist mir...

Dokumentationssysteme dienen zur
Informationsarchivierung.

Diese Information ist mir...

a)  Welche Informationen sollten Ihrer Meinung nach unbedingt archiviert werden?

b)  Warum bzw. fiir wem sollten diese Informationen archiviert werden?

Dokumentationssysteme sollen mir helfen,
mehr Klarheit tiber mich selbst (meine Gedanken und Emotionen)
zu verschaffen (Orientierung, innere Klarung und Ordnung der Gedanken).

Klarheit iiber meine Empfindungen und Uberlegungen ist mir... s. 0.

Woriiber méchte ich im Hinblick auf die Betreuung Klarheit bekommen?
(Bsp.: Wo ich stehe? Erwartungen? Meine Geflihlswelt? Ziele?
Was ich/der Klient will? Uber meine Vorgangsweise/Hilfeleistung? etc.

Fur mich sollten Dokumentationssysteme auch dazu dienen,
mich und meine Vorgangsweise besser einschatzen zu kénnen
(Bsp.: Wie lauft die Betreuung? Was lauft weniger gut?

Wie geht es mir beim Begleiten? etc.)

Diese Art der (Selbst)Reflexion ist mir... s. 0.

Fur mich sollte ein Dokumentationssystem auch dazu dienen,
sich der eigenen Wirkung (im Prozess der Betreuung) bewusster zu werden.
(Wie wirke ich auf den Klienten? Wie wirke ich auf die Angehdrigen?)

Ein Aufschluss Gber meine Wirkung (bzw. den Sinn meiner Begleitung)
in Form dokumentarischer Aufzeichnungen waére/ist mir... s. o.

Dokumentationssysteme soll(t)en mich motivieren und
meine Einstellung zur Arbeit positiv beeinflussen, dies

z. B. deshalb, weil ich dadurch reflektierter und effizienter
(wirkungsvoller pro Zeiteinheit) handeln kann.

Diese Art der Motivation, wenn ich den Aufwand fiir die Dokumentation als
sinnvoll erachten kann, ist mir ... s. 0.

Was motiviert mich in der Hospizbetreuung?

Fir mich sollten Dokumentationssysteme helfen, den Verlauf
der Betreuung besser kontrollieren zu kénnen:
Kontrollaspekte zur Qualitatsoptimierung

Diese Kontrolle im Sinne der Hilfeleistung ist mir... s. 0.

Fir mich sollte ein Dokumentationssysteme hilfreich dafir sein,

sich selber besser managen zu kénnen, d.h. z. B. die eigenen

Geflihle besser kontrollieren zu kénnen, Zeiten besser zu liberblicken
die eigenen inneren Ressourcen besser abschédtzen zu konnen etc.

Diese Art der (Selbst)Kontrolle ist mir... s. 0.
a)  Inwieweit sollte ich mich (im Hinblick auf die Betreuung)
selbst kontrollieren kénnen?

Kontrolle durch stetigem Kontakt mit Koordinatorlnnen etc.

b)  Worlber sollte im Hospizdienst generell ,,Kontrolle*
(im Sinne einer gelungenen Hilfeleistung) ausgelbt werden
(kodnnen)?

Vieles/Wesentliches lauft ibers Gespdr.

Fur mich soll(t)en Dokumentationssysteme helfen,
das Management von Beziehungen zu unterstiitzen,
damit die Betreuer (SA) mdglichst ein Maximum der
vorhandenen Ressourcen (Gesprachszeit etc.)

fur den Patienten nutzen kdnnen.
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10.)

11.)

12)

13)

14)

15))

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

a)  Welche Aspekte sind im Hinblick auf die Praxis
wesentlich fur das Beziehungsmanagement?

Hangt von der Begleitung ab/i. Gesprach bleiben ...
b)  Wo liegen die Grenzen?

Fur mich sollten Dokumentationssysteme

dartiber Aufschluss geben ,,wohin man will*;

um Ziele klarer formulieren zu kénnen

- iSv: ,,Wenn wir wissen wollen, wohin wir gehen,
mussen wir wissen, woher wir kommen**

Diese Anforderung im Sinne der Zielformulierung ist mir... s. o.

a) Welche Ziele sollen erfahrungsgeman verfolgt werden?
- kurzfristig - langfristig

b) Wo/Inwiefern gibt es Grenzen hinsichtlich der Zielsetzung(en)?

¢) Gibtesim Hinblick auf Dokumentationssysteme bei
Zielformulierungen Faktoren, die bedenklich stimmen kdnnen?

Fur mich sollte ein Dokumentationssysteme helfen,

sich besser seines Wertes und seiner Fahigkeit bewusst zu werden,

z. B. um mehr Sicherheit im Umgang mit Klienten und ihren Angehdrigen
zu bekommen, aber auch um mehr Selbstvertrauen (iSv ,,Klarheit tiber

meine Vorgangsweise®) zu gewinnen etc.

Diese Art der Reflexion (Selbsteinschatzung), um zu wissen ,,was zu tun ist*
und ,,0b ich Klienten und Angehérige auch dort abhole, wo sie stehen* ist mir... s. 0.

Gibt es Kritikpunkte im Spannungsfeld ,,Selbsteinschétzung-Dokusystem*?
Fir mich sollte ein Dokumentationssystem dazu beitragen,
Grenzen und Verantwortungsbereiche besser ausloten

zu kdnnen (Wo hort die Verantwortung der Betreuerin/des Betreuers auf?
Wo beginnt die Verantwortung/Selbststandigkeit d. Klienten? etc.)

Diese Klarheit Giber Abgrenzungen im Sinne einer
hilfreichen Kooperation ist mir ... s. 0.

Wo liegen in der Regel die Grenzen und Verantwortungsbereiche
(im Hinblick auf die Betreuung)? Gibt es diesbeztglich Erfahrungswerte?

Fur mich sollten Dokumentationssysteme hilfreich dafir sein,

sich besser auf Betroffene ,.einlassen* zu kénnen (Empathie zu fordern).
Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Kritikpunkte/andere Aspekte:

Fur mich sollte die Dokumentation auch tber jene Faktoren

Aufschluss geben, welche mich Giber die Begegnung

(Begleitung) hinaus beschéftigen. Mitunter ist die

Dokumentation auch eine Grundlage dafur, belastende
Faktoren besser verarbeiten zu kénnen.

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
a)  Welche Faktoren beschaftigen mich tiber die Begegnung hinaus?
Welche Faktoren konn(t)en (davon) belastend sein?

b)  Welche belastenden Faktoren sollten besprochen werden?
Mit wem soll(t)en sie besprochen werden?

Fir mich sollte Dokumentation auch dazu beitragen, sich
besser abgrenzen bzw. ,,abschalten* zu kdnnen;
z. B. um Probleme (die Hospizbetreuung betreffend)
aus dem privaten Bereich (besser) ,,rauszuhalten® .
Dokumentationen soll(t)en den Kopf ,,freier* machen, weil man weif}, dass aufgezeichnete Fakten ,,gesichert” sind

und jederzeit zur Verfligung stehen kdnnen.
Da auf die Daten jederzeit zugegriffen werden kann, belasten sie nicht bei anderen Aufgaben bzw. Betreuungen und
kénnen

kurzfristig ,,vergessen* werden.
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Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Welche Faktoren kénnen mich daran hindern abzuschalten?

16.) Fir mich sollen Dokumentationssysteme Distanz ermdglichen.
Diese Distanz (zur ,Arbeit*) sollte einen besseren Uberblick schaffen konnen.
Uberlegungen aufgrund von Dokumentationssystemen kdnnen S0
,,Betriebsblindheit”
reduzieren bzw. vermeiden.

Diese Anforderung (Distanz/Uberblick) ist mir... s. 0.

17) Fur mich sollten Dokumentationssysteme
die Professionalitat der Hilfeleistung fordern

Diese Anforderung (Professionalitat) ist mir... s. 0.

Was heift fur mich Professionalitédt in der Hospizbetreuung?
Wodurch zeichnet sich eine professionelle Hospizbetreuung aus?
(AuRenwirkung/gesellschaftliche Akzeptanz, Ablauf der Betreuung etc.)

18.) Fur mich soll(t)en Dokumentationssysteme helfen,
die Handlungskompetenz zu erhdhen
Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Welche Mdglichkeiten kann eine erhdhte Handlungskompetenz bieten
und inwiefern kénnen Dokumentationssysteme dafir eine Rolle spielen?

19.)  Fur mich sollten Dokumentationssysteme ,,Kreativitat“ (in der Begegnung)
ermdglichen und fordern (= Freiheit fur spontane ldeen u. angemessenes flexibles
Reagieren ...), damit die Beziehung auch Eigendynamik bekommen darf und diese
mit dem Patienten/Klienten hilfreich
gestalten werden kann.

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Wie kann Kreativitat im Bereich der Hospizbetreuung definiert werden?
Wo kann im Zuge der Hospizbetreuung Kreativitdt zum Tragen kommen?
(Bsp.: Bei spontanen emotionellen Ausbriichen etc.)

Kritikpunkte:

20.) Fur mich sollten Dokumentationssysteme dazu dienen,
sich besser aufs Wesentliche konzentrieren zu kdnnen,
z. B. aufs Zuhdren etc. , um Gesprache mit dem
Patienten/Klienten gezielter lenken zu kénnen
(Fokussierung)

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
Welche stérenden Faktoren sollten durch Dokumentationen ausgeschalter werden,
um . frei“ fir die wesentlichen Aspekte der Betreuung zu werden/bleiben?

21)) Fur mich sollten Dokumentationssysteme Auswirkungen auf Betroffene (Klienten) und
ihre Umgebung haben, weil Situationen und ,,Dinge* schneller und besser ,,auf den Punkt
gebracht” werden konnen. Dies fuhrt dazu, dass nicht an entscheidenden Sachen
vorbeigeredet wird. Der Betreuer muss ja auch dafiir Sorge tragen, dass alles offen
ausgesprochen werden kann (Effizienz und Effektivitat in der Gespréchsfiihrung).
Dokumentationssysteme konnen dabei hilfreich sein, um
a) dierichtigen Dinge zu tun (Effektivitat)

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
b)  die Dinge richtig zu tun (Effizienz)
Diese Anforderung ist mir... s. o.
a)  Wie kdnnen/kdnnten im Hinblick auf die Hospizbetreuung
folgende Begriffe definiert werden:
- Effizienz
- Effektivitat

b)  Welche Faktoren diirfen diesbeziiglich in der Dokumentation nicht fehlen?
Was muss berlicksichtigt werden?

c) Gibtesim Hinblick auf Effektivitat und Effizienz im Hospizdienst
Kritikpunkte (im Hinblick auf die Praxis)? Was kann skeptisch stimmen?

137



22.) Fur mich sollten Dokumentationssysteme die Komplexitat meiner Handlungsweisen
erhoéhen, weil sie als Grundlage dafir dienen, um permanent lernen bzw. sich
entwickeln zu kénnen (Zunahme an Komplexitét in den Handlungsweisen = hohere
Qualitat des ,,gewusst Wie*: eine Rickkoppelung, die eine stdndige Maximierung der
Effizienz
und Effektivitat in der Hilfeleistung anstrebt).

Diese Art der Komplexitatszunahme (Optimierung der Handlungsweise) ist mir... s. 0.

Inwieweit kann eine personliche Weiterentwicklung im Bereich
der Hospizbetreuung relevant sein?

Konnex: Lernen mit, durch und wéahrend der Tatigkeit
Winsche und Erwartungen — Optimierung der Handlungsweise

23) Fiar mich soll(t)en Dokumentationssysteme helfen,
.leere km* zu reduzieren, damit Anliegen
schneller auf ,,den Punkt* gebracht werden kdnnen etc.

Diese Anforderung (empathische Konzentration) ist mir... s. o.

a) Gibt es dazu Vorschlage (aus der Praxis)?
b) Kénnen Dokumentationssysteme so einen Anspruch tiberhaupt abdecken?

24.) Fur mich sollten Dokumentationssysteme helfen,
Freirdume zu schaffen (vgl. Fokussierung) und
diese besser nutzen zu kénnen, um spontan(er)
und wirkungsvoll auf Veranderungen zu reagieren.
Wenn durch Dokumentation ,,Dinge* rascher ,,auf den
Punkt* gebracht werden kénnen, so werden auch
schneller jene Grenzen uberschritten, welche unter
Wahrung der Pietat zu Papier gebracht werden dirfen.
Dokumentationssysteme sollten die Grenzen der Pietat
wahren: Jeder sollte sich dartiber klar sein, dass nicht
alles aufgezeichnet werden kann/darf. Darauf muss
Riicksicht genommen werden.

Diese Anforderung (im Sinne der Wahrung der Pietat) ist mir... s. 0.

a)  Wo liegen in der Hospizbetreuung die Grenzen der Dokumentation?

b)  Wer soll in die Dokumentation Einblick nehmen diirfen und
wie weit darf dokumentiert werden, ohne die ,,Wiirde* zu verletzen
und ohne das Vertrauen zu missbrauchen?

Den Betreuungsbericht hat nur die Koordinatorin/der Koordinator...
c)  Gibtes Bedenken im Hinblick auf Dokumentation und Pietét? (Grenzen)

25.) Fur mich sollten Dokumentationssysteme helfen,
die ,,personliche Energie* besser einzusetzen: Die Beziehung gibt ,,Energie”, z.
B. wenn ein gutes Gespréch ein gutes Gefiihl vermittelt. Kann Dokumentation
dazu beitragen, den anderen besser zu verstehen und einfiihlsamer auf den
Klienten/Patienten einzugehen bzw. zu reagieren? In diesem Sinne ist gemeint,
dass ,,Energieverschwendung* im Gespréachsverlauf reduziert oder vermieden
wird, wenn angemessen und den Umsténden entsprechend dokumentiert wird
und diese Dokumentation auch ,,ausgewertet” bzw. als
Hilfestellung verstanden werden kann.

Die(se) Anforderung (personliche ,,immaterielle
Energienutzung“ i. d. psychosozialen Begleitung) ist mir... s. 0.

Woher kann im Bereich des Hospizdienstes ,,Kraft“ bezogen werden (Bsp.:
Gemeinschaft, Tatigkeit/ Feedback von den Klienten, Kommunikation etc.) und
welche Rolle kdnn(t)en Dokumentationssysteme dabei spielen?

Bsp.: eventuell im Verlaufsbericht notieren,

dass es nicht so gut gegangen ist....

26.) Fur mich soll(t)en Dokumentationssysteme
Verénderungen klar ersichtlich machen.
Diese Anforderung ist mir... s. 0.

a)  Welche Verdnderungen sollen bei der Betreuung erwirkt werden?
Gibt es typische Veranderungen (Erfahrungswerte)?
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b)

Wie wichtig sind Aufzeichnungen
Uber folgende Reflexionen?

)

D)

1)

V)

V)

Vi)

Vi)

Gab/gibt es Fortschritte? Wie detailliert soll aufgezeichnet werden? .....

Diese Information(en) ist mir... s. 0.

Wie ist das Abschiedsgespréch verlaufen?
Warum kam es zu einem Abschluss?

Diese Information(en) ist mir... s. 0.

Sinnfrage/Glaubensfragen
(Lebenseinstellung, Hilfestellung etc.)

Diese Information ist mir... s. 0.

Welche Impulse konnten gegeben werden?

Diese Information ist mir... s. 0.

Welche Fragestellungen sind offen geblieben?

Diese Information ist mir... s. 0.

Welche Ziele wurden vereinbart
und welche davon wurden erreicht?

Diese Information ist mir... s. 0.

Wie wurde die Begleitung erlebt
(belastend oder unbefriedigend etc.)?

Diese Information ist mir... s. 0.

VII1) Wie wurde mit dem Erlebten umgegangen?

1X)

X)

Diese Information ist mir (in der Form von Stichworten etc.
fur mich/fur die Supervision/fir VVorgesetzte/fur Besprechungen etc.) ... s. o.

Welche Wiinsche und Vorschldge
haben sich entwickelt?

Diese Information ist mir... s. 0.

Welchen Eindruck hat der Betroffenen
(Klienten) am Anfang und am Ende der
Betreuung/Begleitung gemacht?

Wurden die Erwartungen erfillt? ...

Diese Information ist mir... s. 0.

27.) Far mich kdnnen/soll(t)en Dokumentationssysteme die
Grundlage fur Evaluation sein

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Welche Faktoren sollten (unbedingt) evaluiert werden?
Wiare es von Vorteil, wenn ein Fazit/Resimee verfasst wiirde?

28.) Fir mich sollten Dokumentationssysteme helfen,
sich die Zeit besser einteilen zu kénnen.

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

a)

b)

Uber welche Zeitfaktoren
sollte ein Dokumentationssystem (unbedingt) Aufschluss geben?

Diese Anforderung ist mir... s. o.

Dauer der Begleitung

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Gibt es eine Standardisierung (Ubliche Zeiteinteilung)
und kann sie Uberschritten/“gebrochen* werden?

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
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29.)

30,

31)

c) Betreuungszeit (Bsp.: Dauer der Besuche)
Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Gibt es eine Standardisierung (libliche Zeiteinteilung)
und kann sie tiberschritten/“gebrochen* werden?

d) Fahrzeit

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
e) Datum

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
f)  Besuchsfrequenz

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
g) Telefonate

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

1)
Diese Anforderung ist mir... s. 0.

j)  Wie viel Zeit nimmt das Dokumentieren in Anspruch?
Was nimmt hinsichtlich der Dokumentation besonders viel Zeit in Anspruch?
k)  Muss die Betreuung fiir das Dokumentieren unterbrochen werden?

1) Wird im Nachhinein dokumentiert?
Was wird im Nachhinein dokumentiert?
m) In welchem Bezug steht die Dokumentation zur aufgewendeten Zeit?

(Geben Sie einen geschétzten prozentualen Wert an: Wieviel der Zeit
mussen Sie fiir die Dokumentation aufwenden? Bsp.: 5% der Zeit = Dokumentation)
Fur mich ist die Zeit, die fir die Dokumentation aufgewendet werden muss

0 zuviel 0 gerade richtig o nicht zuviel

Fir mich sollten Dokumentationssysteme auch eine Grundlage fir Vergleiche sein
kdnnen, um bereitgestellte Ressourcen den Resultaten gegenilberstellen zu kénnen:
Ressourcen - ,,Nutzung* der Ressourcen (= Umsetzung im

taglichen Arbeitsalltag/Praxis).

Bsp.: Leute — durchgefiihrte Betreuungen etc. Vergleich der Mitarbeiter (Wer hat wieviel
Betreuungen gemacht? etc.) ...
Diese Anforderung (Relation der Nutzung) ist mir... s. 0.

Welche Ressourcen werden bereitgestellt?
(Geld, R&dumlichkeiten, Fahrmoglichkeiten etc.)

Fur mich sollten Dokumentationssysteme auch

auch daftir genutzt werden kénnen, den Klienten

und den Angehdrigen mehr Transparenz im Hinblick
auf Ziele und Vorgangsweisen zu ermdglichen.

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

a) Inwiefern kann ,, Transparenz* (im hier gemeinten Sinne)
ermdglicht werden? Ist sie iiberhaupt notwendig?

b)  Kann Transparenz der Vertrauensbildung zutrdglich sein?

c)  Welche Faktoren sind wichtig, um Vertauen gewinnen zu kdnnen?

d)  Gibt es Kritikpunkte?

Fur mich soll(t)en Dokumentationssysteme helfen,

die ,,Leistung* zu verbessern (die Leistung liegt im
immateriellen Bereich, z. B. empathische Gesprache,
Linderung von psychischen und kérperlichen Leid etc.)

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

a)  Wie kdnn(t)e der Begriff ,,Leistung”
im Hinblick auf den Hospizdienst definiert werden?
(Bsp.: fur Vorgesetzte, fur den Klienten, fur Kollegen;
eventuell dann, wenn es zu einem Wechsel der Betreuer kommt)

b)  Wo liegen die ,,Schwachstellen“ bzw. die Grenzen,
wenn die ,,Leistung* der Hospizbetreuung tiber
Dokumentationssysteme (offenbar bzw.) evident
gemacht werden soll?
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32)) Fur mich sollten Dokumentationssysteme helfen,
die Einstellung zur Organisation zu verbessern;
z. B. deshalb, weil durch Dokumentation die Tatigkeit
transparenter ist und ,,aufgewertet wird oder weil
folgende Frage beantwortet werden kann: Welche Faktoren
sind wesentlich, damit ein Mitarbeiter langfristig bleibt? etc.)

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Welche Faktoren beeinflussen die Einstellung zur Organisation (Hospiz)?
Inwieweit kann die Dokumentation diese (individuelle) Einstellung
beeinflussen?

33.)  Wenn Dokumentation Einfluss auf die Einstellung gegenuber dem Klienten hat, so
kann sie auch zu mehr Zufriedenheit (innere Erflilltheit) in der Betreuung fuhren und
dadurch generell die Freude an der Tatigkeit fordern. Meiner Ansicht nach ist diese
Behauptung orichtig o falsch
Der Zufriedenheit ist auch zutréglich,

a.  dass durch dokumentarische Aufzeichnungen mehr Sicherheit in der Betreuung
gegeben ist,
orichtig o falsch
b.  wenn die Komplexitat der Handlungsweisen zunimmt (durch Lernen,

Weiterentwicklung) orichtig o falsch
c.  durch Aufzeichnungen gezielte VVerbesserungen maglich sind etc.

(siehe oben angefiihrte Punkte) orichtig o falsch
d.  dass reflektiert wird (liber mich selbst und {ber die Situation orichtig o falsch
e.  Professionalitat gefordert wird etc. orichtig o falsch

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Ist Zufriedenheit (in/bei der Hospiz-,,Arbeit*) ein relevanter
Faktor fur die Qualitat der Betreuung? 0JA 0oNEIN

Welche Faktoren sind wichtig, um im Hospizdienst
Zufriedenheit (bzw. innere Erfilltheit) mit der Tatigkeit
erleben zu kénnen?

Welche Relevanz hat dies auf das Dokumentationssystem?

34.) Ich denke, dass es auch fiir den Klienten/Patienten
und/oder seine Angehdrigen eine Form der
Dokumentation geben sollte.

Diese Anforderung ist mir... s. 0.
Wenn Klienten oder Angehdrige dokumentieren sollen,
so ist folgendes zu beachten (Erfahrungswerte, Kritik etc.):

35.) Meiner Ansicht nach sollten Dokumentationen dazu beitragen,
die Kommunikation zu verbessern
Bsp.: ... als Anhaltspunk fiir die Gesprachsfiihrung etc.

Diese Anforderung (Qualitat der Kommunikation) ist mir... s. o.
a)  Welche Faktoren beeinflussen die Qualitat der Kommunikation?

b)  Was ist hinsichtlich der Kommunikation
im Bereich der Hospizbetreuung besonders wichtig?

c) Istvorstellbar, dass die Qualitat der Kommunikation (Qualitat des Miteinanders)
durch Dokumentation verbessert werden kann? 0JA oNEIN
Wodurch?

d) Gibt es wesentliche Faktoren, die im Vorfeld beachtet werden sollten?
- beim Erstkontakt?
- bei der Begleitung?

e)  Wo sind hinsichtlich der Kommunikation Grenzen der Dokumentation zu orten?
36.) Meiner Ansicht nach sollten Dokumentationen dazu beitragen,
latentes Konfliktpotential (z. B. belastende Faktoren,

die nicht angesprochen bzw. ausdiskutiert werden)
zu reduzieren. Konnex: ,,Betriebsklima*

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Wo bzw. wann kénnen Konflikte entstehen?
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37.) Dokumentationen kénnen einer
gelungenen Konfliktbewaltigung zutraglich sein.

Diese Anforderung ist mir... s. o.

38.) Far mich sollten Dokumentationen konstruktivere
Rickmeldungen erméglichen, z. B. im Hinblick auf
Besprechungen mit Kollegen oder VVorgesetzten etc.
(Ruckkoppelung).

Diese Anforderung ist mir... s. o.

Was ist bei Besprechungen wichtig und sollte daher dokumentiert werden?

39.) Fur mich sollten Dokumentationssysteme soll(t)en eine
Grundlage daftr sein, besser begriinden und argumentieren
zu kdnnen (Dokumentation als Argumentationsgrundlage).

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

Wem gegeniiber sollte argumentiert werden kénnen?

40.)  Fur mich sollten Dokumentationssysteme ein wesentlicher Faktor daftir sein, die
Akzeptanz gegeniiber der sozialen Institution Hospiz zu erhéhen? Dies z. B. deshalb,
weil sie Argumentationsgrundlage fir Uberzeugungsarbeit sein konnen, eventuell fiir
Geldgeber, Sponsoren oder fiir gesellschaftliche Aufklarungsarbeit etc.
(AuRenwirkung)

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

41)) Fur mich soll(t)en Dokumentationssysteme Aufschluss iber
die Kontaktart (personlich, telefonisch, schriftlich) geben.
In welcher Art und Weise wurde bis dato der Kontakt
gepflegt bzw. Kontakt aufgenommen?

Diese Anforderung ist mir... s. 0.

42) Fir mich sollte ein Dokumentationssystem Daten bzw.
Informationen ber die zentrale Person(en) nicht aussparen. Wie wichtig sind
Aufzeichnungen tber folgende Faktoren?

1) Eindruck (Stimme, Verfassung)
Diese Information ist mir... s. 0.

1)) Gesprachsthemen
Diese Information ist mir... s. 0.

1) Grundstimmung
Diese Information ist mir... s. 0.

V) Wie reagiert der Betroffene (Klient)?
Diese Information ist mir... s. 0.

V) Wie reagieren Angehdrige?

Diese Information ist mir... s. 0.
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43)

44.)

45)

Welche Informationen lber die psychosoziale Betreuung sind fiir mich relevant?

Wie wichtig sind Aufzeichnungen tiber folgende Faktoren?

1) Therapeutische Behandlung
Diese Information ist mir... s. 0.

)] Andere Trauerunterstiitzung
(Selbsthilfegruppen, Seminare ...)

Diese Information ist mir... s. 0.
1) Vorangegangene wichtige Verluste
Diese Information ist mir... s. 0.

1V) Historische Faktizitaten,
die fur den psychischen Zustand
relevant sein kénnten

Diese Information ist mir... s. 0.

V) Important others (wichtige Bezugspersonen)

Diese Information ist mir... s. 0.

V1) Faktoren, die den Trauerprozess

beeinflussen (Schulden, Krankheit etc.)

Diese Information ist mir... s. 0.
VIl)  Soziales Umfeld

Diese Information ist mir... s. 0.

VIII)  Lebensbild (religiose Einstellung etc.)

Diese Information ist mir... s. 0.

Gesundheit und seelische Probleme

Innere Beziehung/Beziehungsform
(Scheidung, Arbeitsplatz etc.)

Biographische Faktizitdten

Menschen, die beim Trauerprozess
eine Rolle spielen

Einbettung im sozialen Umfeld

Welche der folgenden Informationen tber die Beziehung sind fir mich relevant? Wie
wichtig sind Aufzeichnungen tber folgende Faktoren?

)  Formale Beziehung/en (Verwandtschaftsgrad etc.)

Diese Information ist mir... s. 0.
1)  Beziehungsqualitat (angespannt etc.)
Diese Information ist mir... s. 0.
1) Wichtige gemeinsame Daten
Diese Information ist mir... s. o.
1V) Zentrale Punkte/wesentliche Themen
Diese Information ist mir... s. o.
V) Vereinbarte Ziele
Diese Information ist mir... s. 0.
V1) Seelische Probleme

Diese Information ist mir... s. 0.

VII)  Gibt es zusatzliche Dokumentationen
(ev. fur den Klienten etc.), die vertraulich behandelt
werden muss; die aber erwéahnt werden darf (Stichwort)
(z. B. Freudenbiographie, Patientenverfliigung etc.)

Diese Information ist mir... s. 0.

Welche meine eigene Person betreffenden
Informationen sind flir mich relevant?

Qualitat des Miteinanders

Waére es mitunter glinstig, wenn Aufzeichnungen geftihrt werden, die nur fiir mich

selbst zugénglich sind?

Ware ein Resiimee eine ,,gewinnbringende* Uberlegung?
(Fur mich? Fur die Kollegen? Fir VVorgesetzte?)
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Wie wichtig sind Aufzeichnungen uber folgende Faktoren?

1) Wie geht es mir mit dem Klienten/Patienten?
Diese Information ist mir... s. 0.

1) Wie habe ich mich wéhrend des Gesprachs
/den Gesprachen gefiihlt?

Diese Information ist mir... s. 0.
1) Wie habe ich mich nach dem Gesprach gefiihlt?
Diese Information ist mir... s. 0.

V) Welche Themen sind fur die Supervision
bzw. Besprechungen relevant?

Diese Information ist mir... s. 0.

46.) Sollen Dokumentationssysteme auch praktische Hilfen beinhalten? Wie wichtig sind
Aufzeichnungen (ber folgende Faktoren?
1) Welche praktischen Hilfen sind notwendig?
Diese Information ist mir... s. 0.
1) Welche gemeinsamen Aktivitaten sind notwendig?
Diese Information ist mir... s. 0.

Bsp.: ein letztes Mal nach Schénbrunn etc.

1) Welche zentralen Themen haben sich entwickelt?

Diese Information ist mir... s. 0.

47.)  Welche grundsatzliche Einstellung haben Sie zu Dokumentationen
im Bereich der Hospiz-Betreuung? (Erfahrungswerte)

48.)  Werden bei Ihnen Aufzeichnungen gefiihrt (Status quo)?
oJa o Nein
In welcher Form wird dokumentiert? Wie wird dokumentiert?

Was wird dokumentiert?
(Bitte in Schlagworten jene Bereiche bzw. Faktoren
angeben, die zum momentanen Zeitpunkt bereits
dokumentiert werden)

Welche Faktoren soll(t)en unbedingt dokumentiert werden
und fehlen derzeit in der Dokumentation?

Gibt es Stérungen im Zuge der Betreuung,
die unbedingt dokumentiert werden sollten?

49.) Ist Dokumentation (zur Zeit) eher ein belastender Faktor bzw.
ein Faktor, der mitunter unndtige Arbeit verursacht?

_--0lJa O Nein
4"

Wann JA: Warum?
Wenn JA, in welchen Bereichen? Wo gibt es ihrer Meinung nach Defizite?

Bitte erkléren Sie kurz, was fir Sie Qualitat im Bereich der Hospizbetreuung ausmacht: Welche Faktoren sind fur die Qualitét der
Betreuung besonders bestimmend?
Bsp.: Wiirde, Respekt, Kompetenz (fachgerechte Antworten) etc.

51.) Dokumentationen kénnen dazu beitragen, die
Qualitat der Hospizbetreuung zu verbessern? OJa O Nein

52.) Gibt es Kritikpunkte, Wiinsche, Ideen, Vorschlage, Anliegen?
(Erfahrungswerte etc.)

53.) Sonstiges

Konzeption + Verantwortung: Ing. Karl FJ Knapp

ifhi1ll Fachhochschule St. Polten
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[ 11. Zur Auswertung der Expertinneninterviews
(qualitative Analyse)

[.1I.1. Die Grundstruktur der Prioritatensetzung
Veranschaulichung der Prioritatenstufen
in Form von Diagrammen

Rechnerische Grundlage (Uberblick s. ,, Errechneter Stellenwert der Parameter):

Stufenmodell A, alle Zuordnungen:

4 [hochste Zuweisungsmaglichkeit] x 4 [Koordinatorlnnen] = 16

100/16 = 6,25 [Multiplikationsfaktor] - vgl. ,,Errechneter Stellenwert der Parameter**
Stufenmodell B, Ausklammerung eines Interviewpartners:

4 [hochste Zuweisungsmoglichkeit] x 3 [Koordinatorinnen] = 12
100/12 = 8,33 [Multiplikationsfaktor] - vgl. ,,Errechneter Stellenwert der Parameter**

Stufenmodell C, Ausklammerung eines Interviewpartners:

4 [hochste Zuweisungsmaglichkeit] x 2 [Koordinatorinnen] =8
100/8 = 12,5 [Multiplikationsfaktor] - vgl. ,,Errechneter Stellenwert der Parameter*

Aus den Faktoren, denen von allen 4 Koordinatorinnen eindeutig eine Prioritat (sehr
wichtig/4 - wichtig/3 - teilweise wichtig/2 - weniger wichtig/1 - nicht wichtig/0) zugewiesen
werden konnte, ergibt sich Stufenmodell A:

Prioritdtensetzung
(Zuschreibung des Stellenwertes)/A
100
g
2 801
c
2
[H)
s 60
[%]
35
2 40
a
q—) 18,75
5 201
%) 6,25
N
0 . —
Zuw eisung der Wertigkeit(en)
Lvgl. Kap. 1. 11. IV unter 1. 1. Zur Auswertung der Expertinneninterviews/l. Basisinformationen zu den

ExpertInneninterviews.
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Aus den Faktoren, denen von drei Koordinatorlnnen eindeutig eine Prioritat (sehr wichtig/4 -
wichtig/3 - teilweise wichtig/2 - weniger wichtig/1 - nicht wichtig/0) zugewiesen werden
konnte, ergibt sich Stufenmodell B:

Prioritatensetzung
(Zuschreibung des Stellenwertes)/B

100
90
80
70+
60
50
40
30+
20+
10+

Zuschreibung
des Stellenwertes
in %

Aus den Faktoren, denen von zwei Koordinatorlnnen eindeutig eine Prioritét (sehr wichtig/4 -
wichtig/3 - teilweise wichtig/2 - weniger wichtig/1 - nicht wichtig/0) zugewiesen werden
konnte, ergibt sich Stufenmodell C:

Prioritatensetzung (Zuschreibung des
Stellenwertes)/C

100
g 80
T £
£ 8 60
£ o 37
9 ; 7 25
£5 u
]G 20

0

Es hat keine Faktoren gegeben, denen weniger als zwei Koordinatorinnen eine Prioritat
zugeordnet haben.
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[. II. 1. Synopse der rechnerischen Auswertung
im Form einer Tabelle

Zuordnung

Prioritatsstufe
Grad der Zustimmung

A B C

fiir wen ich (in besonderer Weise) da sein soll
personliche Daten (Name, Adresse etc.)
Familienstand

Wiinsche und Erwartungen

Professionalitét

Fokussierung

leere km reduzieren bzw. vermeiden
Wahrung der Pietat

(Zeit) Telefonate

psychosoziale Betreuung/therapeutische Behandlung
psychosoziale Betreuung/

vergangene Verluste

F16 | 100

F15 | 93,75

Griinde fir die Anfrage
Beteiligte Fachstellen
Informationsarchivierung
Selbsteinschatzung/Reflexion
Effektivitat

Effizienz

Verlauf des Abschiedsgespraches
Faktor Zeit(einteilung)
Fahrzeit

Kommunikation

Andere Trauerunterstiitzungl

Einstellung zur Krankheit (KlientIn)

Grenzen und Verantwortungsbereiche

(hilfreiche Kooperation)

Kopf frei halten, abschalten konnen

Kreativitat (Spontaneitat, flexibles Reagieren

zur Verbesserung der Hilfeleistung
Komplexitatszunahme

Veranderungen klar ersichtlich machen
Sinnfragen/Glaubensfragen

zusétzliche vertrauliche Dokumentation(en) anfilhren

F14 | 87,5

v

biographische Aspekte des Klienten

Klarheit tiber Empfindungen und Uberlegungen
(Ordnung der Gedanken)

Management von Beziehungen

Grundlage fir die Evaluation

Eindruck (Stimme, Verfassung etc.) des Klienten
Grundstimmung des Klienten

Reaktion des Klienten (Betroffenen)

F13 | 81,25

\Y |

Wohnsituation des Klienten/der Klientin Betreuungszeit
Beteiligte Mitarbeiter Datum
Welche Faktoren beschaftigen Besuchsfrequenz
tiber die Begegnung hinaus? Argumentationsgrundlage
Handlungskompetenz ,Important Others
personliche Energie einsetzen
offen gebliebene Fragen
Gespréachsthemen
Faktoren, die den Trauerprozess beeinflussen

F12 75 100

! Grad des Stellenwertes (Maf fur die ,,Wichtigkeit) jener Faktoren, welche von allen Interviewpartnerinnen Zuordnungen bekommen
haben - je 4 Zuordnungen.

2 Grad des Stellenwertes unter Ausklammerung eines Interviewpartners/einer Interviewpartnerin, der fir den entsprechenden Faktor keine
Zuordnung treffen konnte - je 3 Zuordnungen.

% Grad des Stellenwertes unter Ausklammerung zweier Interviewpartnerinnen, die fiir die entsprechenden Faktoren keine Zuordnung treffen
konnten - je 2 Zuordnungen.
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VI 1
F11| 68,75 | 91,66
Religionszugehorigkeit Kontrolle
Einstellung zur Krankheit (Umfeld: Angehérige etc.) Zielformulierung
Motivationsfaktor Dokumentationssystem Dauer der Begleitung
Kontrolle (d. Hilfeleistung/Qualitatsoptimierung) AuBenwirkung
Erleben der Begleitung (Betreuerln) Kontaktart
Reaktion der Angehorigen
historische Faktizitéten
Formale Beziehung(en)
Beziehungsqualitat
gemeinsame Aktivitaten
VI Il
F10 | 62,5 | 8333
Gesetzliche Vertretung des Klienten Biographie des Klienten
Selbstkontrolle (Selbstmanagement) Vergleiche (Ressourcen/Nutzen)
Umgang mit dem Erlebten Einstellung zur Organisation
Entwicklung von Wiinschen (Vorschlage)
Einstellung zur Organisation (Verbesserung)
VIII v
F9 | 56,25 | 74,99
Einschétzung der Vorgangsweise Fortschritte
Leistung
Riickkoppelung
1X \Y |
F8 50 66,66 | 100
Diagnose, Krankheitsverlauf Pflegerische Situation soziales Umfeld
sich einlassen konnen (Empathie fordern) Impulse (Impulsgebung) Lebensbild
Ziele (vgl.: ,,Wabe“) Notwendige praktische Hilfen
Themen fiir Supervision
F7 | 437 7 Vi
3,75 | 58,33 87,5
Wirkung der Begleitung
Befindlichkeit mit dem Klienten
Emotionen beim Gesprach (BetreuerIn)
Emotionen nach dem Gespréch (Betreuerin)
VII 1
F6 37,5 49,99 75
Distanz/Uberblick Konfliktpotential
Konfliktbewaltigung
wichtige gemeinsame Daten
zentrale Punkte (Themen)
vereinbarte Ziele
seelische Probleme
Entwi zentraler Themen
X
F5 | 31,25 | 41,66 62,5
Versicherung (Pflegeversicherung etc.)
Fa | 2 Xl
5 33,33 50
Transparenz
F3 | 18,75 | 24,99 37,5
Vil
F2 12,5 16,66 25
Eindruck des Betroffenen (gegen ,,Ende*/Betreuung
F1 | 625 8,33 12,5

Grundlage fir die eingetragenen Zahlenwerte:
Kap. ,,Errechneter Stellenwert der Parameter“/L.I11.1V./S. XVI1I
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Differenzierung der Prioritatensetzung (Verknupfung)

Differenzierung --» 7| £ - c N
o] 2 @ o QL et
Ol o 2 ‘D = ko
A . n c @ «C
S| =] E c @ = o
s s |3l¢ % s 2lml 2
. S 3 5|28 2 S|S5|E|?
Impulsgebende Faktoren 23 glolelsislelzla]s]e Je|2|<|3
e Sss|l=|2|le|lB|3|2|T|S|E|S|E |z glS|w| 5|3
Prioritatensetzung A AR E R EHE EE EE E N EA AR
P t s2|s|s|2ls|ls|S|E|2|G||5|8|8|:|3| g8
arameter vy R |&|R|E|E|E| 8|S 8|2]|2|28|5|5|¢|5|&|2|E
Grad des Stellenwertes: 100 % A
fir wen ich da sein soll
(in besonderer Weise) /b X X X X
personliche Daten
(Namen, Adresse etc.) 117 X X X[X
Familienstand 1/11/b + X X X XX |+
Winsche und Erwartungen
(Kernpunkt auf der Seite des Klienten fur | 1/111/f + |+ + X
die Intention/Richtungsvorgabe)
Professionalitat 17 X
Fokussierung 20 X
leere km rec_ju2|eren 23 X
bzw. vermeiden
Wahrung der Pietat 24 X
Telefonate (zeit) 28/g X | X X X X
andere psychosoziale
Betreuungen bzw. 43/1 + X | X X XX |+
therapeutische Behandlungen
vergangene Verluste 43/111 + + |+ X XX |+
Grad des Stellenwertes: 100 % B
Betreuungszeit 28/c X | X X X X
Datum 28/e X [ X X X X
Besuchsfrequenz 28/f X | X X X X
Argumentationsgrundlage 39 X X
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Differenzierung --» pr [ o5 c =
o | & [} o Q e
Ol o 2 '3 = ko
A . n c @ G
- .l € c 3] = o
5 RN 3 ® 2| 2
. S 3 5|2l s 2 S|S5|IE|?
Impulsgebende Faktoren 23 glolelsislelzl2]s]e Je|2|<|3
e SsS|l=|2|le|lB|3|2|T|S|E|S|E |z glSE|W| S|
Prioritatensetzung A AR E A EHE EE R E E N EAR AR
P s2|ls|s|l3|s|Els|2 2|5 52|88 |:|35 2|8
arameter v SE|&(R|2[E|2|8| 28|32 2|5 8% 5|&|2|S
»Important others* 43V + X | X X XX |+
Grad des Stellenwertes: 100 % | C
soziales Umfeld 43/V1I + X | X X XX |+
Lebenshild 43/VII
(religiose Einstellung etc.) | XX X
notwendige praktische Hilfen 46/1 X
Grad des Stellenwertes: 93,75 % I [A
Griinde flr die Anfrage Ui + X | X X + X +
Beteiligte Fachstellen 1/11/h + X | X X + +X |+
Informationsarchivierung 2 X
Selbstreflexion/ | Untermauerung
Einschatzung der | d.Professionalitat | 11 + X X X X + + | X
Handlungsweisen | (.awareness”)
grundlage zur
Maximierung der | Effizienz | 21/b X
Verlauf des
Abschiedsgespraches 26/o/1 * * * *
Faktor ,,Zeit[einteilung]“ 28 X | X X X X
Fahrzeit 28/d X | X X X X
Kommunikation(sférderung) 35 X | X
Andere Trauerunterstitzung(en) | 43/11 + X | X X XX |+
Grad des Stellenwertes: 91,66 %0 11 |B
Kontrolle/Controlling
(zur Qualitatsoptimierung) ! X X
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1 1 | S N
Differenzierung --» 5| 2 ~| = c =
O} le ke B = S
| = @ c L ©
- .l € c 3] = o
= 8 2 % % < ) 2 = Q
2 s| |8 slal&| |z E|5|E|B
Impulsgebende Faktoren D= 2 _E cles]las|l=12 = 51 2|1T| S
C = > - [&) [&] [<5) - > c | = =1 .= S c o
28 |8 2|16|el2|8|E|3|E|R|Z|8] |E]|5|Y|s| 8
Prioritatensetzung 2%l |s|Elalz|eg|ls |||l |2|-|5]2 S| S
HIEEEHEHEHEEH R R EHEEE
Parameter RE|&|R|S|E|E|B[8|E|2|2|2|5(88|5|&|2|T
Ziglfqrmulierung/en 10 + + 1+ |+ |+ + + 1+ X
(Orientierungsgrundlage)
Dauer der Begleitung 28/b + X X X X |+
Aulenwirkung (Erhéhung der
gesellschaftlichen Akzeptanz) 40 + X1+ + X
Kontaktart (personlich,
telefonisch, schriftlich) 4l XX X XX
Reaktion der Angehdrigen 42/ + + + + +
(furr d. psych. Zustand relevante)
historische Faktizitaten 43V A * * *
formale Beziehungen (ver= 4] + x | x X xlx |+
wandtschaft/en, Ehepartner etc.)
Beziehungsqualitat 44/ + |+ Ix X X X +
(angespannt etc.)
gemeinsame Aktivitaten 46/11 + X + X |+ X +
Grad des Stellenwertes: 87,5 %0 I |C
Grad des Stellenwertes: 87,5 %0 i [A
Einstellung zur Krankheit
(KlientIn/PatientIn: Verdrangung etc.) CUULS A D L R *
Eingrenzung d Verant= - 12 X X
wortungsbereiche [Kooperation]
Kopf frei halten,
abschalten kénnen 15 X X
Kreativitat[sbasis]
(Spontaneit'at, flexibles Reagieren zur 19 + | X X X X X+ + X X
Verbesserung der Hilfeleistung)
Komplexitatszunahme 22 X
(Optimierung der Handlungsweisen)
Veranderungen 26 X
klar ersichtlich machen
Sinn-/Glaubensfrage(n), 26/b/ + X + x|+ Ix clxlels Ix
Lebenseinstellung 11
zusatzllche\{ertraullche__ 44N + s Ix v Ix X x| x X |x
Dokumentation(en) anflhren
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Differenzierung --»

Impulsgebende Faktoren

Prioritatensetzung
Parameter

Zuweisung/
Fragekatalog

Prioritat

Zuordnungen

fakultativ

interpretierbar

intrinsisch

extrinsisch

standardisierbar

individuell [subj. Gest.]

quantitativ/pragm. Orient..

qualitativ

neutral/nicht sensibel

sensibel

sehr sensibel

sensibel

austauschbar

strukturierbar

Persp./Erlebniswelt/en

Funktionalitat

Handhabungspréferenz

Grad des Stellenwertes: 83,33 %

[os}

Biographie des Klienten
(Aspekte der Lebensgeschichte)

/iy
0+]j

Vergleich(sbasis)

(Ressourcen/Nutzung)

29

Einfluss auf die

Einstellung zur Organisation
(BegleiterInnen-Perspektive)

32

Grad des Stellenwertes: 81,25 %

Klarheit tiber Empfindungen und

Uberlegungen
(Ordnung der Gedanken)

Management von Beziehungen
(zur maximalen
Ressourcennutzung)

Grundlage fir die Evaluation

27

Eindruck vom

Klienten (Stimme,
Verfassung etc.)

Grundstimmung
des Klienten

Reaktion des

Klienten
(Betroffenen)

Befindlichkeitscheck

42/1

42111

42/IvV

Grad des Stellenwertes: 75%

»Konfliktpotential*

Konflikt=
bewaltigung

belastende
Reduzieren
(Begl./Kl)

Barrieren

36

37

wichtige
gemeinsame Daten

Zentrale Punkte
(Themen)

Entwicklung
zentraler Themen

Seelische Probleme

,Qualitat des Miteinanders*

Optimierung der

Vereinbarte Ziele

44/11

44/IvV

46/111

44V

441V
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Differenzierung --» pr [ o5 c =
6|5 2 3 = &
© Z 2 o =
slz|5] 5] 8 2|5
E o5 o] 172} 2] = %
g s| |<¢ 5| 25| |z S|5|lg| 8
Impulsgebende Faktoren D= 2 - _E cles]las|l=12 = 51 2|1T| S
sslz|2l2|lB8l2|2|c|3|B8|2|S|z| |B|S|G|S5)|8
Prioritatensetzung ol E L B B E EE L R E R
H (@)} — — —_ % [ g
Parameter sele|s|2lelelE|5 /8|8 8|3|22|5|2|58|5| 8
v NI |a |N|S|eleE|s|w|E|lT|a|e|g|gl:Ba|a|T|I
Grad des Stellenwertes: 74,99% IV |B
Fortschritte (ersichtlich machen) 26/b/1 + + X
Leistung 31 + + X
Ruckkoppelung/Feedback 38 + Ix Ix + |+ X + Ix Ix |+
(im Team)
Grad des Stellenwertes: 68,75% VI A
Rellglopszuge_ht')_rlgkelt 11/d + X X + x|x |x
(pragmatische Orientierung)
Einstellung zur Krankheit
(Umfeld: Angehérige) el A R X i X
Motivationsfaktor
- + |+
Dokumentationssystem 6 X
Kontrolle (der
Hilfeleistung/ =
Qualitats= R 7 X
maximierung G noE g’g
Erleben der 23SEZS
. s 2283 |26/b/
Begleitung SESBEEL |y + X + | X X X[+ |+]+ [ X | X
(Betreuerln) aa==<5
Grad des Stellenwertes: 62,5% VI A
Gesetz_llcheVertretung I/m x |x X xIx |x
des Klienten
Selbstkontrolle/ | Gefiihlswelt
-management +Team 8 + |+ X + |+ X X | X[+ [+]+ [X
U . 26/b/
mgang mit dem Erlebten VIl + | X IX [+ |+ [X X [ X[+ |[+]+ | X
Entwicklung von Wiinschen 26/b/ x |+ Ix X x |+ x|+ X
in der prozessualen Dynamik IX
; Teambereich
EmSte!Iun.g 24T | Motivationsfaktor: 32 X
Organisation Professionalitét
Grad des Stellenwertes: 58,33%0 VI |B
Wirkung der Sinngebung durch | ¢ X
Begleitung -awareness*
Befindlichkeit | Introspektion
m. d. Kl durch Schreiben 45/l * X X X X|+ X

153




Differenzierung --»

Impulsgebende Faktoren

Prioritatensetzung
Parameter

Zuweisung/
Fragekatalog

Prioritat

Zuordnungen

fakultativ

interpretierbar

intrinsisch

extrinsisch

standardisierbar

individuell [subj. Gest.]

quantitativ/pragm. Orient..

qualitativ

neutral/nicht sensibel

sensibel

sehr sensibel

sensibel

austauschbar

strukturierbar

Persp./Erlebniswelt/en

Funktionalitat

Handhabungspréferenz

Emotionen

beim Gesprach psychosoziale

Betreuung

(Perspektive der

Emotionen nach Begleitperson)

dem Gesprach

45/11

+

X
X

+

X

X

X
+

+

+

X

45/11

Grad des Stellenwertes: 56,25%0

VII

Reflexionen:
Handlungs=
dimension

Einschatzung d.
\organsweise im
Hilfsprozess

Grad des Stellenwertes: 50%

Diagnose, Krankheitsverlauf

1111/g

Sich besser einlassen kénnen
(Empathie fordern)

13

Grad des Stellenwertes: 49,99%0

Vil

Distanz + Uberblick schaffen
(Basis fur Emergenz etc.)

16

Grad des Stellenwertes: 43,75%

Grad des Stellenwertes: 41,66%0

Grad des Stellenwertes: 37,5%0

Grad des Stellenwertes: 33,33%0

Grad des Stellenwertes: 31,25%0

Versicherung
(Pflegeversicherung etc.)

Grad des Stellenwertes: 25%

Xl

Transparenz schaffen/férdern

30

Grad des Stellenwertes: 18,75%

Grad des Stellenwertes: 16,66%0

VII

154




(gegen ,,Ende* der Betreuung)

Differenzierung --» ol I - - N
8 = g o g et
) = D
12 |z2| & 2| |8
— o — IS c [<5) ; —
] _g = % % < P 2 = Q
c © >1 & | S |x| G
-9 o 2 s |&2]se = ola|x|2
Impulsgebende Faktoren g)c_g clslalsisla = E S = N 5 % = | S
R ss x| 2lel8le|ag|lS|3|sS|e|S|8| |E|S5|u|S|8
Prioritatensetzung g2 8|2|E|2lz|=|2|2|E|E|2L|5| 25|28
=22|leclslsSlslcs|Slc|l=lg|TlEI®? 23|32 <]| <
: = X - it} o
Parameter y SRS EHEHEE BRI EHEHEIHEE:
i VIl
Eindruck des Betroffenen | B |+ Ix X X x| + X

I. II. IV. Errechneter Stellenwert der Parameter (Konnex: Fragekatalog)

A) Grad des Stellenwertes (MaR flr die ,,Wichtigkeit*) jener Faktoren, welche von allen
InterviewpartnerInnen Zuordnungen bekommen haben (Multiplikationsfaktor 6,25%):

Faktor 16, Grad des Stellenwertes: 100 %
flr wen ich (in besonderer Weise) da sein soll
personliche Daten (Name, Adresse etc.)
Familienstand

Winsche und Erwartungen

Professionalitat

Fokussierung

leere km reduzieren bzw. vermeiden
Wahrung der Pietét

(Zeit) Telefonate

psychosoziale Betreuung/therapeutische Behandlung
psychosoziale Betreuung/vergangene Verluste
Faktor 15, Grad des Stellenwertes: 93,75 %
Grinde fir die Anfrage

Beteiligte Fachstellen
Informationsarchivierung
Selbsteinschétzung/Reflexion

Effektivitat

Effizienz

Verlauf des Abschiedsgespraches

Faktor Zeit(einteilung)

Fahrzeit

Kommunikation

Andere Trauerunterstiitzung

Faktor 14, Grad des Stellenwertes 87,5 %
Einstellung zur Krankheit (Klientin)

Grenzen und Verantwortungsbereiche

1

Wichtigkeit/Prioritat)

U/b
Ml/a
/11/b
1t
17

20

23

24
28/g
43/1
43/111

/1
1/111/h
2

11
21/a
21/b
26/b/11
28
28/d
35
43/

U1k

die Multiplikation mit dem Faktor (Zuweisung) ergibt den Grad des Stellenwertes (Mall der

Beispiele (leichte Abweichungen durch Kommastellendiskrepanzen méglich; das Resultat bleibt unbeeinflusst):

16 (Faktor) x 6,25 (Multiplikationsfaktor) = 100 %

14 (Faktor) x 6,25 (Multiplikationsfaktor) = 87,5 %
12 (Faktor) x 8,33 (Multiplikationsfaktor) = 100 %

(Grad des Stellenwertes) — Stufenmodell A
15 (Faktor) x 6,25 (Multiplikationsfaktor) = 93,75% (Grad des Stellenwertes) — Stufenmodell A

(Grad des Stellenwertes) etc.

(Grad des Stellenwertes) — Stufenmodell B

11 (Faktor) x 8,33 (Multiplikationsfaktor) = 91,66 % (Grad des Stellenwertes) etc.

8 (Faktor) x 12,5 (Multiplikationsfaktor) = 100 %
7 (Faktor) x 12,5 (Multiplikationsfaktor) = 87,5 %

(Grad des Stellenwertes) — Stufenmodell C

(Grad des Stellenwertes) etc.
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(hilfreiche Kooperation)

Kopf frei halten, abschalten kénnen

Kreativitat (Spontaneitat, flexibles Reagieren

zur Verbesserung der Hilfeleistung
Komplexitatszunahme

Veranderungen klar ersichtlich machen
Sinnfragen/Glaubensfragen

zusatzliche vertrauliche Dokumentation(en) anflhren
Faktor 13, Grad des Stellenwertes 81,25 %
biographische Aspekte des Klienten

Klarheit tiber Empfindungen und Uberlegungen
(Ordnung der Gedanken)

Management von Beziehungen

Grundlage fiir die Evaluation

Eindruck (Stimme, Verfassung etc.) des Klienten
Grundstimmung des Klienten

Reaktion des Klienten (Betroffenen)
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12
15

19

22

26
26/b/111
44/

1N1/j

3

9

27
42/1
42/111
42/IvV



Faktor 12, Grad des Stellenwertes 75 %

Wohnsituation des Klienten/der Klientin 1/1/b
Beteiligte Mitarbeiter 1/111/e
Welche Faktoren beschéftigen

tber die Begegnung hinaus 14
Handlungskompetenz 18
personliche Energie einsetzen 25
offen gebliebene Fragen 26/b/V
Gesprachsthemen 42/
Faktoren, die den Trauerprozess beeinflussen 43/V1
Faktor 11, Grad des Stellenwertes 68,75 %
Religionszugehorigkeit 1/1/d
Einstellung zur Krankheit (Umfeld: Angehorige etc.) /111
Motivationsfaktor Dokumentationssystem 6
Kontrolle (d. Hilfeleistung/Qualitatsoptimierung) 7 W
Erleben der Begleitung (Betreuerin) 26/b/VII
Faktor 10, Grad des Stellenwertes 62,5 %
Gesetzliche Vertretung des Klienten /1/m
Selbstkontrolle (Selbstmanagement) 8
Umgang mit dem Erlebten 26/b/V1HI
Entwicklung von Winschen (Vorschldge) 26/b/1X
Einstellung zur Organisation (Verbesserung) 32
Faktor 9, Grad des Stellenwertes 56,25 %
Einschatzung der VVorgangsweise 4
Faktor 8, Grad des Stellenwertes 50%
Diagnose, Krankheitsverlauf 1/11/g
sich einlassen kénnen (Empathie fordern) 13

Faktor 7, Grad des Stellenwertes 43,75 %
Faktor 6, Grad des Stellenwertes 37,5 %
Faktor 5, Grad des Stellenwertes 31,25 %

Versicherung (Pflegeversicherung etc.) 1/11/n
Faktor 4, Grad des Stellenwertes 25 %
Transparenz 30

Faktor 3, Grad des Stellenwertes 18,75 %
Faktor 2, Grad des Stellenwertes 12,5 %
Faktor 1, Grad des Stellenwertes 6,25 %
Faktor 0, Grad des Stellenwertes 0 %

B) Grad des Stellenwertes unter Ausklammerung eines Interviewpartners, der fiir den
entsprechenden Faktor keine Zuordnung treffen konnte (Multiplikationsfaktor 8,33/periodisch):

Faktor 12, Grad des Stellenwertes 100 %

Betreuungszeit 28c
Datum 28/e
Besuchsfrequenz 28/f
Argumentationsgrundlage 39
»Important Others* 43V
Faktor 11, Grad des Stellenwertes 91,66 %

Kontrolle 7
Zielformulierung 10
Dauer der Begleitung 28/b
AuBenwirkung 40
Kontaktart 41
Reaktion der Angehdrigen 42V
historische Faktizititen 43/1V
Formale Beziehung(en) 4411
Beziehungsqualitét 44/11
gemeinsame Aktivitaten 46/11
Faktor 10, Grad des Stellenwertes 83,33 %

Biographie des Klienten 1/1ll/o
Vergleiche (Ressourcen/Nutzen) 29
Einstellung zur Organisation 32
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Faktor 9, Grad des Stellenwertes 74,99 %
Fortschritte

Leistung

Ruckkoppelung

Faktor 8, Grad des Stellenwertes 66,66 %
Pflegerische Situation

Impulse (Impulsgebung)

Ziele (vgl.: ,,Wabe*)

Themen fur Supervision

Faktor 7, Grad des Stellenwertes 58,33 %
Wirkung der Begleitung

Befindlichkeit mit dem Klienten

Emotionen beim Gespréach (Betreuerln)
Emotionen nach dem Gespréch (Betreuerln)
Faktor 6, Grad des Stellenwertes 49,99 %
Distanz/Uberblick

Faktor 5, Grad des Stellenwertes 41,66 %
Faktor 4, Grad des Stellenwertes 33,33 %
Faktor 3, Grad des Stellenwertes 24,99 %
Faktor 2, Grad des Stellenwertes 16,66 %
Eindruck des Betroffenen (geben ,,Ende*/Betreuung)
Faktor 1, Grad des Stellenwertes 8,33 %
Faktor 0, Grad des Stellenwertes 0 %

26/b/1
31
38

Ui
26/b/1V
26/b/VI
45/1IvV

5
45/1
45/11
45/11

16

26/b/X

C) Grad des Stellenwertes unter Ausklammerung zweier Interviewpartnerinnen,
die fur die entsprechenden Faktoren keine Zuordnung treffen konnten (Multiplikationsfaktor 12,5):

Faktor 8, Grad des Stellenwertes 100 %
soziales Umfeld
Lebensbild
Notwendige praktische Hilfen
Faktor 7, Grad des Stellenwertes 87,5 %
Faktor 6, Grad des Stellenwertes 75 %
Konfliktpotential
Konfliktbewéltigung
wichtige gemeinsame Daten
zentrale Punkte (Themen)
vereinbarte Ziele
seelische Probleme
Entwicklung zentraler Themen
Faktor 5, Grad des Stellenwertes 62,5 %
Faktor 4, Grad des Stellenwertes 50 %
Faktor 3, Grad des Stellenwertes 37,5 %
Faktor 2, Grad des Stellenwertes 25 %
Faktor 1, Grad des Stellenwertes 12,5 %
Faktor 0, Grad des Stellenwertes 0 %
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. Begriffsdefinitionen

I1.1. Wdirde

,Das wirdevolle Sterben wird heute immer starker als Grundrecht jedes Menschen anerkannt.
Immer mehr Menschen beschaftigen sich ganz bewusst mit ihrem “Scheiden-aus-dieser-
Welt™ (Bundespressedienst 2002:6). Die weltweite Hospizbewegung stellt als
Gegenbewegung zur Marginalisierung von unheilbar Kranken die Bedirfnisse sterbender
Menschen und ihrer Angehdrigen in den Vordergrund; dabei ist der Umgang mit dem
Patienten und deren Angehdrige von unbedingter Wertschatzung gepragt (Bundespressedienst
2002:7). Nicht nur die muss beim Planen und bei der Durchfiihrung von Dokumentationen
mitgedacht werden, sondern auch der Umstand, dass in der Hospizbetreuung der Blickpunkt
auf den ,,ganzen Menschen* gerichtet wird (Bundespressedienst 2002:7).! Lt. dem ,,Deutsche
Bundesverfassungsgericht* gilt:> ,Wo menschliches Leben existiert, kommt ihm
Menschenwiirde zu“ (Birnbacher 2004:262°). Der Begriff Wirde ist unbestimmt,
interpretierbar und unterliegt auch einem Bedeutungswandel. Ist die Menschenwirde klar
definierbar oder handelt es sich um eine Leerformel, der in erster Linie rhetorische Bedeutung
zukommt? Dariiber muss deshalb reflektiert werden, um Rechtsunsicherheiten® zu
minimieren.” ,,Personale und soziale Grundrechte haben ihre gemeinsame Wurzel in der
Menschenwirde” (Strawe 1998:5). Wie im Hauptteil dargestellt, sind die gesetzlichen
Forderungen Kernaspekte fiir den ,theoretischen Unterbau“ des Dokumentationssystems.®

Folgende Faktoren hangen voneinander ab:

! Korperlich (moderne Symptomtherapie), psychisch (psychosoziale Betreuung), spirituell, kulturell und sozial.
Rest bezeichnetet die Wirkung des Sterbens als Identitatsverlust (Verstandnis des Sterbens als Verlust der
Identitat) und fuhrt folgende Aspekte an, von denen ich vermute, dass sie an einem wiirdevollen Dasein rithren
konnen (Rest 1977:81):

- hinsichtlich der personale Dimension: Verlust des Heimatgefiihls, der Wohnung; Entzug selbstgestellter
Aufgaben, in erlebten tberschnellen VVeranderungen etc.

- hinsichtlich der soziale Dimension: Verlust der Eltern, in ablehnenden Verhaltensweisen der Angehdrigen,
Verlust sozialer Kontakte, Riickzug der Familie, Abwertung der treuen Angehdrigen durch Personal (z. B. der
Pflege) etc.

- hinsichtlich der dingliche Dimension: Verlust der direkten Verfiigung Uber das Taschengeld,
Eigentumsverlust, Geringschéatzung der den Patienten wichtigen Gegenstande etc.

2 Urteil 1975.
¥ Vgl. auch: BVerfGE: 39, 41 (Werner 2000:7).

* Die Gesetzgebung selbst aber, die allen Wert bestimmt, muss darum eine Wirde, d. i. unbedingten,
unvergleichbaren Wert haben, fur welchen das Wort Achtung allen den geziemenden Ausdruck der Schatzung
abgibt, die ein verniinftiges Wesen Uiber sie anzustellen hat* (Kant 2000:89).

® Konnex: S. 16, NO Krankenanstaltengesetz, Bund - Niederdsterreich Patientencharta etc.

®S. 15: , Exemplarische Rechtsgrundlage®.
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Menschenbild soziale u. persdnliche

Menschenwiirde Grundrechte Leitbilder Dokumentation

A\ 4
A\ 4
A 4

Abb. 36: Von der Menschenwiirde zur Dokumentation
Quelle:  Eigene Darstellung

Rechtliche Bewertungen machen evident, dass dann nicht von einer Leerformel gesprochen
werden kann, wenn es einen Bedeutungskern gibt (Birnbacher 2004:249).) Der Begriff
»Wirde“ schreibt den Menschen eine besondere Wertigkeit zu, und zwar unabhéngig von
allen individuellen qualitativen Besonderheiten wie F&higkeiten, Leistungen etc. Meinem
Dafiurhalten nach gewinnt diese Feststellung gerade im Hinblick auf die Hospizbegleitung an
Bedeutung. Wo kann das ,bloRe Da-Sein“ mehr an Stellenwert gewinnen als in der
Gewissheit des nahen Endes?® Die Menschenwiirde betrifft alle Menschen® und lasst kein
Mehr oder Weniger zu, d. h. man besitzt sie oder man besitzt sie nicht (Birnbacher
2004:253).* Im Hinblick auf die hier gestellte Thematik muss auch das Dokumentieren im
Sinne der Menschenwirde durchgefuhrt werden und steht sozusagen im Dienste dieses
Anspruches. Fur das Fuhren von Dokumentationen gilt, dass sie weder Selbstzweck sein
sollen, noch den auf gesetzlichen Grundlagen basierenden Leitlinien widersprechen durfen.
,Gerade derjenige, der der Auffassung ist, dass die Mdglichkeit der liebevollen Zuwendung
zum anderen Menschen die eigentliche Substanz der Menschenrechte ist ... wird nicht

dogmatische Anspriichen in den Vordergrund stellen wollen (Werner 2000:7). Die Vernunft

! Dieter Birnbacher meint, dass Rechte, die aus dem Begriff der Menschenwiirde resultieren, einen absoluten
oder nahezu absoluten Rang erhalten, der sie unabwégbar macht (ohne einen gewissen Pathos geht es dabei
nicht), d. h. sie haben (nahezu) absoluten Vorrang. Es gibt also Dinge, die einem Menschen unter keinen
Umstdnden zugemutet werden diirfen. Die Unabwdégbarkeit ist aber nur dann aufrechtzuerhalten, wenn der
Gehalt des Menschenwirdebegriffes bewusst minimalistisch interpretiert wird, d. h. die im
Menschenwiirdebegriff enthaltenen Rechte lediglich als Rechte auf ein Minimum verstanden werden
(Birnbacher 2004:258).

Bei Birnbacher fuhrt der Gehalt des Menschenwiirdebegriffs in seiner starken (2004:259, 265, 267) Form zu
Rechtsanspriichen, die nicht nur durch ,,verkirztes* zweckrationales Denken, sondern z. B auch durch spontanes
Verhalten (menschenverachtende Gleichgliltigkeit etc.) verletzt werden kann. Auch Intuition und Gefihle
spielen im Hinblick auf Menschenwiirde eine wesentliche Rolle.

Die konzeptionelle Umsetzung des Hospizgedankens ist mit Anforderungen an eine wiirdevolle Unterbringung
und mit der Pflege sterbender Patienten verbunden (Schréder 2003:9).

2 In Anbetracht der ,,Kostbarkeit des Augenblicks“ méchte ich an Wittgenstein (1963:113) erinnern: 6.4311 +
6.4312; vgl. zum ,,Dasein: OBIG (2004:29).

% Auch dann, wenn sie die fur die Gattung Mensch charakteristischen Fahigkeiten wie Selbstbewusstsein,
Sprachféhigkeit, Kreativitdt und Moralitdt nicht verwirklichen kénnen/Egalitarismus — Voraussetzung ist die
Zugehdorigkeit zur Spezies Homo sapiens/Speziesismus (Birnbacher 2004:252, 253).

* So wie man auch Person ist oder nicht; Birnbacher (2004:253) weist darauf hin, dass Nichtabstufbarkeit nicht
dasselbe ist wie Eindeutigkeit. Der Begriff Wirde bietet demnach Spielraum fir Interpretationen.
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ist die Briicke zur sdkularen® Tradition der Philosophie. Summa summarum wird der
Wiirdebegriff Uber die Fahigkeit zur verninftigen Selbstbestimmung? definiert. Werner
(2000:5) weist darauf hin, ,,wenn wir einem Wesen Vernunftfahigkeit zuschreiben, dann
bedeutet das immer schon, dass wir uns zu ihm in ein Verhdltnis wechselseitiger
Anerkennung setzen“.> Auch fir die Dokumentation im Bereich der psychosozialen
Begleitung dirfte dies relevant sein, und zwar vor allem im Hinblick auf die Art und Weise
der Durchfiuihrung und dem Umgang mit Daten bzw. Aufzeichnungen.

»Menschenrechtsarbeit fangt im Kleinen an, in meinem eigenen Umkreis. ... Es kommt auf
jeden Einzelnen an, der sie zu seinen individuellen Verhaltensweisen macht“ (Strawe 1998:7).
Ob Dokumentieren Menschenrechtsarbeit sein kann, dirfte nicht zuletzt davon abhéngen, wie
sie durchgefiihrt und gehandhabt wird — damit schlief3t sich ein Kreis zu den Grundfragen der
empirischen Sozialforschung.* Der soziale Prozess des Sterbens driickt sich vor allem im
Sterbebeistand selbst aus, d. h. in der sozialen Hilfe beim Sterben durch das Dabeisein
(Franco Rest 1977:87).° Meinem Dafiirhalten nach kann die Dokumentation der
Hospizbegleitung vor allem dann mehr Gewicht verleihen, wenn sie von vornherein danach
trachtet, moglichst im Zeichen der Hilfeleistung zu stehen. Um dem Begriff der menschlichen
Wirde einen Inhalt zu verleihen, méchte ich mich auf Immanuel Kant berufen, der die
Mindigkeit mit der Fahigkeit in Zusammenhang bringt, sich seines eigenen Verstandes ohne
fremde Leitung bedienen zu kdnnen (Strawe 1998:2). Kant (2000:89) sieht in der Autonomie
den Grund der Wurde der menschlichen und jeder verniinftigen Natur. Seiner Ansicht nach
soll ,,die Wirde der Menschheit als verniinftige Natur ohne irgend einen anderen dadurch zu

Lweltlich.

2 Das Original der Selbstzweckformel des Kategorischen Imperativs lautet: *Handle so, dass du die Menschheit,
sowohl in deiner Person, als in der Person eines jeden anderen, jederzeit als Zweck, niemals bloR3 als Mittel
brauchst™ (Kant 1968:429, Bd. 4, zit. in: Werner 2000:5). In diesem Sinne darf niemand ,,instrumentalisiert
werden. Es ist ein Verstol3 gegen die Selbstbestimmung, wenn jemand blof3 als Mittel gebraucht wird. ,,Jemandes
Menschenwiirde zu achten heif3t, ihn nur solchen Handlungsweisen auszusetzen, zu denen er als Mitglied einer
Gemeinschaft freier Vernunftwesen seine vernlnftige Zustimmung gegen kénnte* (Kant 1968:156, Bd. 5, zit. in:
Werner 2000:5).

* Wir missen namlich anerkennen, dass fiir uns beide die gleichen Vernunftgriinde Giltigkeit haben. Ich
erinnere diesbeziglich an die Basisparameter der Gesprachspsychotherapie von C. R. Rogers: Wertschatzung,
Kongruenz und Empathie.

* Soll eine Struktur vorgegeben werden? Wie erfolgt die Dokumentation? Wer soll Einblick nehmen diirfen? ...
Welche Daten und Aufzeichnungen sind fiir wem bestimmt? Wozu werden diese Aufzeichnungen gefihrt? ...

Ich kann mir auch eine Form der Dokumentation vorstellen, die der Betroffene selbst macht und in die sonst
niemand Einsicht nehmen darf. Muss verschliisselt werden, wenn Daten weitergegeben werden? Welche
Aufzeichnungen sind besonders sensibel? Wie kann der Grad der Datensensibilitat unterschieden werden? ...

> ,Mutter Theresa war der Uberzeugung, dass es keine gréBere Entrechtung gibt, als den Sozial-Toten ohne
sozialen Beistand sterben zu lassen* (Rest 1977:88). Lt. Schwartlander konkretisiert sich die Achtung und der
Schutz der Menschenwiirde in der Achtung und dem Schutz der Menschenrechte (1998:683, zit. in: Werner
2000:3).
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erreichenden Zweck oder Vorteil zur unnachlasslichen Vorschrift des Willens dienen* (Kant
2000:148). Ich meine, dass dem Woirdebegriff die Immanenz der Forderung nach einer
freiwilligen Entscheidung fur ein verantwortungsvolles Handeln zugrunde liegt. In diesem
Sinne mochte ich auch das Dokumentieren verstanden wissen und die Frage nach dem
Stellenwert der intrinsischen Motivation aufwerfen. Darauf wurde in dieser Arbeit im

“l werden. Bei der Suche nach

Hauptteil eingegangen. Wirde muss sozusagen ,,verliehen
Orientierung fur eine personliche Handlungsgrundlage wird offensichtlich, dass Freiheit den
Anspruch an sich selbst erhéhen kann. In Anbetracht der Tatsache, dass Dokumentation eine
Handlung im Prozess der Hilfeleistung sein soll und mitunter auch eine Grundlage fur
Handlungsweisen? darstellt, konnen die Begriffe Pflicht und Verantwortung nicht
ausgeklammert bleiben. Aus den Uberlegungen von Birnbacher hinsichtlich der Wahrung der
Menschenwirde ergeben sich Unterlassungs- und Handlungspflichten, die soz. anderen
auferlegt werden (Birnbacher 2004: 254-260).° Der Trager besitzt daher eine Reihe von
moralischen Rechten.* Es liegt nahe anzunehmen, im Bereich der Dokumentation kdnne man
der menschlichen Wirde dann gerecht werden, wenn Daten im Sinne (des Klientels bzw. der
Patienten und) der Hilfeleistung Verwendung finden.

Die Frage, ob der Missbrauch von Aufzeichnungen oder Daten eine Wurdeverletzung sein
kann, scheint leicht beantwortbar zu sein: Dokumentationen in der Hospizbegleitung stehen
auch im Dienst der Menschenwirde. Respekt vor der Unabwégbarkeit flhrt Gber rein
reduktionistische Ansétze hinaus, und zwar gerade dort, wo in Krisen und leidvollen

Erfahrungen ersichtlich wird, dass der Mensch ,mehr als die Summe seiner Teile* ist.’

! Die Zuschreibung von Menschenwiirde bedeutet aber auch die Zuerkennung eines Anspruchs auf Wahrung der
Menschenwiirde (Werner 2000:6). Diesbeziiglich kann dann weiter gefragt werden, ob und aus welchem Grund
Menschenwiirde auch Menschen zugeschrieben werden kann, die nicht vernunftfahig sind? Vielleicht kann hier
das Argument greifen, kein Mensch konne es wirklich wollen, nicht vernunftfahige Menschen v.
Menschenwiirdeschutz auszuschlieRen. Dies letztlich auch aufgrund der Fragilitat der Menschen, so doch jeder
durch einen Unfall oder eine

Krankheit der Vernunftfahigkeit beraubt werden kann.

2 Bei Birnbacher (2004:265) geht es nicht nur um ein Instrumentalisierungsverbot, sondern auch darum, dass
weder durch spontanes Verhalten, noch durch Gleichgultigkeit die Wirde verletzt werden darf.

® Dabei wird auch im Hinblick Schutzwiirdigkeit interpretiert (Birnbacher 2004:264).

* Folgende Rechte kdnnen hier in Anbetracht der hier gestellten Thematik angefiihrt werden: das Recht, von
Wirdeverletzungen im Sinne der Verachtlichmachung und Demiitigung verschont zu bleiben (Bsp.: Entzug der
Selbstachtung); das Recht auf ein Minimum an Handlungs- und Entscheidungsfreiheit, das Recht auf
Leidensminderung; das Recht, nicht ohne Einwilligung und in schwerwiegender Weise zu fremden Zwecken
instrumentalisiert zu werden etc.

Einem Menschen einen ,wirdigen* Tod ermdglichen, dies im Hinblick auf die Leidensminderung, wird
zunehmend

ein Anspruch im Sinne der Menschenwiirde (Birnbacher 2004:256).

> Im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen der Zuschreibung der Vernunftfahigkeit und der wechselseitigen
Anerkennung, mussen wir anerkennen, dass fir uns ,,beide” (z. B. Begleitperson und Klientel) die gleichen

162



Letztlich sehe ich Reflexionen und Differenzierungen im Hinblick auf Dokumentationen als
Basis daftr, dem Anspruch der Wirde der Klientinnen bzw. Patientinnen gerecht werden zu

konnen.t

Wie sonst sollte in Anbetracht der im Hauptteil gestellten Thematik Menschlichkeit mit
Qualitatssicherung gepaart werden, wenn nicht dadurch, indem die Wahrung der Wirde als
ein Aspekt der Qualitat verstanden wird? Meiner Ansicht nach sollte diese Frage auch im

Hinblick auf das Dokumentieren gestellt werden.

Vernunftgrinde Giltigkeit haben. Fir die Sozialarbeit hat dies Auswirkungen, z. B. Schweigepflicht, Wahrung
der Pietat (auch beim Dokumentieren), Aufklarungspflicht, Hilfe zur Selbsthilfe etc.
Ich mdchte hier auch auf das ,,ganzheitliche Menschenbild* der Hospizbewegung hinweisen.

! Exemplarisch sei in diesem Zusammenhang erwéhnt: ,,Der Verlust Personaler Identitét ist dann besonders
brutal, wenn der klinische Tod gewissermafien sozial vorweggenommen wird, oder die Patienten wie ,,lebende
Leichen* behandelt werden, mit denen man nicht mehr spricht, die man ,,nur noch zurechtmacht“. So wirkt es,
wenn im Beisein der Patienten (ber sie nur noch in der 3. Person gesprochen wird“ (Rest 1977:73).
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[I. 1. Hospiz- und Palliativbetreuung: Versuch einer Abgrenzung

»In den letzten Jahren ist neben das Wort "Hospiz™ fast synonym das Wort "Palliativ” getreten.
Genaue Definitionen werden auch in Osterreich mit zunehmender Integration der
verschiedenen Dienste ins Gesundheitswesen erforderlich werden. Insbesondere im Rahmen
anstehender Verhandlungen tber die Mitfinanzierung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen
der offentlichen Trager (z. B. Sozialversicherungen) und Forderungen von Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangeboten® (Bundespressedienst 2002:4).

Wodurch unterscheidet sich nun die Hospizbetreuung von der Palliativmedizin bzw.
Palliativpflege? Im Hospiz- und Palliativ-Fiihrer Osterreich wird das Hospiz (lat. hospitium:
Herberge, Gastfreundschaft) als Gaststatte auf der letzten Reise gesehen, die unheilbar kranke
Menschen wiirdevoll und umfassend betreut und aus dem Leben begleitet, wahrend Palliativ*
als lindernder Flrsorge gesehen wird (lat. pallium: Mantel, Umhang), die flr Schutz und
Linderung steht (Bundespressedienst 2002:9). Die Palliativbetreuung hat eine eigene
Dokumentationsschiene. Fur medizinische Aspekte gibt es relativ ausgekliigelte Systeme.
Dies wurde auch in meinen Interviews bestatigt. In der Hospizbetreuung liegt aber der
Schwerpunkt in der psychosozialen Begleitung.?

In meinem 5. Interview wurde Kklargestellt, dass es im Sinne der ganzheitlichen Betreuung
eine Uberschneidung zwischen Hospizbetreuung und Palliativbetreuung geben muss.® Auch
wenn es in diesem Sinne keine eindeutige Trennung geben kann, so sehe ich eine Reflexion
uber eine Abgrenzung des Hospizbegriffes gegeniiber der Palliativmedizin als gerechtfertigt
an. Dies nicht zuletzt deshalb, weil ich im Hinblick auf die Dokumentation die

Differenzierung als Basis fiir Integration* und Identifikation® sehe.®

! Weltgesundheitsorganisation WHO, 1990: , Palliativmedizin ist die aktive, ganzheitliche Behandlung von
Patienten, mit einer progredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung zu
der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf kurative Behandlung anspricht und die Beherrschung der
Schmerzen, anderer Krankheitsbeschwerden, psychologischer, sozialer und spiritueller Probleme hdochste
Prioritét besitzt.”

Européische Gesellschaft fiir Palliativmedizin EAPC, 1993: ,,Palliativmedizin ist die angemessene medizinische
Versorgung von Patienten mit fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankungen mit einer begrenzten
Lebenserwartung, fiir die das Hauptziel der Begleitung die Lebensqualitét ist. Palliativmedizin schlief3t die
Bedirfnisse der Familie vor und nach dem Tod des Patienten ein* (Bundespressedienst 2002:9).

2 Ich beziehe mich auf die Gesprache mit Hr. Marsam, aber auch auf die Zielformulierung(en)/s. S. 20-24.

* In diesem Interview wurde mir auch mitgeteilt, es werde umso mehr Hospizbetreuung verlangt, je mehr Lécher
im sozialen System geortet werden kénnen. Ich frage mich, ob sich in Zukunft dies vielleicht mit zunehmendem
gesellschaftlichen Stellenwert andert und welche Rolle Dokumentationen im Hinblick auf gesellschaftliche
Akzeptanz und furr Publikation in den Medien beitragen kann?

* In das Tétigkeitsfeld (fur die Erlebniswelt des Patienten und seinen Angehdrigen etc.).

> Mit dem Tétigkeitsfeld: psychosoziale Hospizbegleitung.

®Vgl. S. 78: Prozess der Integration; Prozess der Differenzierung.
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Eine Koordinatorin unterschied folgendermalien: Hospizbetreuung bedeutet ,,ein Haus fiir den
anderen sein, in dem sich der Patient bzw. Klient bewegen kann“. In Form von ,,Da-Sein“
soll der Begleiter Raum geben und Herberge sein, d. h. vor allem Aufmerksamkeit schenken.
Im Unterschied dazu steht in der Palliativbetreuung das ,,Handeln am verletzten Menschen®?
im Vordergrund, soz. die Medizin (Schmerzlinderung etc). Ich denke, dass folgende
Abgrenzung schlissig ist: Die Meinung von Hr. Marsam, dem Leiter des Mobilen
Hospizdienstes Caritas St. Poélten, die Hospizbetreuung liege vorwiegend in der
psychosozialen Begleitung, wurde auch von den iibrigen Koordinatorlnnen befiirwortet.® \Von
2 Koordinatorinnen wurde auch die Vernetzung angefiihrt. Die Hauptaufgabe der

Palliativbetreuung hingegen liegt in der schmerzfreie Betreuung.”

[I. 11l.  Begleitung und Betreuung

,»ZU den Grundelementen der Hospizarbeit gehort es, dass eine moglichst hohe Lebensqualitat
bis zuletzt durch individuelle Begleitung und Betreuung in kdrperlicher, psychischer, sozialer,
spiritueller und kultureller Hinsicht angestrebt wird“ (Bundespressedienst 2002:8). Aus den
Interviews lasst sich folgende Unterscheidung treffen:

Fur drei Koordinatorinnen beginnt die Begleitung ab dem zweiten Treffen. Eine Begegnung
ist demnach in der Regel eine Beratung. Eine Gesprachspartnerin sah weniger den zeitlichen
Aspekt®, sondern vielmehr die Annahme der Hilfe als Indikator der Begleitung. Ich schlage in
Anlehnung an den Duden (1996) vor, das Begleiten als ein ,,Mitgehen* zu sehen, dass im
Sinne der Leitbilder vollzogen wird. Einmalige Begegnungen, um Informationen einzuholen,
sind Beratungen. Kompetenz wird in beiden Fallen verlangt. Die Dokumentation muss

entsprechend abgestimmt werden.

! Definition s. OBIG (2004:29).

2 Korperlich, aber auch psychisch — vgl. ,,Auswertung der Expertlnneninterviews*/L.Il.

¥ Geldgeber sind das Land und Spenden.

* Finanzierung iiber die Krankenkasse: Arzt, Hauskrankenpflege, Krankenhaus, Heim etc.
> 1. S. d. Langfristigkeit.
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II. IV. Sterbebegleitung und Trauerbegleitung

In der Sterbebegleitung steht der Patient im Mittelpunkt. Diese Person wird auf dem letzten
Teil ihres Lebensweges begleitet. ,,Unter Sterbebegleitung versteht [man] zum Einen ein
absichtsvolles, methodisch bewusstes Handeln im Rahmen einer Reihe von vereinbarten
Interaktionen zwischen einer Sterbebegleiterin/einem Sterbebegleiter und einer anderen
Person ... zum Anderen ist sie organisatorisch-institutionell verankert, d. h. angebunden bei
einem Tréager ... und sie wird in diesem Rahmen fiir unterschiedliche Menschen und
“Sterbefalle” immer wieder neu initialisiert” (Wissert/Popelka 2004a:1).

Laut Prof. Wissert (2004a:1, 2) muss man nicht zu dem Schluss kommen, dass ein Geschehen
wie die Sterbebegleitung nicht dokumentierbar ist oder aus ethischen Grunden nicht
dokumentiert werden sollte. Ich glaube, die Art und Weise ist entscheidend, wie die
Dokumentation vonstatten geht und wie damit generell umgegangen wird.

Auch die Begleitung der Angehorigen kann als ein wesentlicher Teil des Hospizangebotes
gesehen werden. Dabei geht es um Trauerbegleitung. Neuere Forschungen haben ergeben,

dass diese mehr und mehr an Stellenwert gewinnt (Paul 2003a:1).

. V. Normalitat

In der Sozialarbeit, vor allem im Bereich der Sterbebegleitung, ist die Einstellung und die
Wertorientierung von entscheidender Relevanz. Das Wort ,,Wert*“ ist die substantivierte Form
des Adjektivs ,,wert”, das vom Verbum ,werten* abgeleitet ist. Die Préfixbildungen und
Zusammensetzungen hauchen dem Begriffsinhalt Leben ein: bewerten — abwerten -
verwerten etc. Der Wert einer Handlung, eines Menschen oder einer Sache wird eingeschatzt
(Fleck-Bohaumilitzky 2003:49). Eng damit im Zusammenhang steht der Begriff ,,Norm®. Im
Mittelhochdeutsch wurde das Substantiv ,,Norm* aus dem lateinischen Wort ,,norma“ gleich
»Richtschnur, Regel, Vorschrift* gebildet. Werte geben den Inhalt von Normen an und bilden
so die Richtschnur flr das Normale.

Ich méchte an dieser Stelle hinsichtlich der prozessualen Dynamik in der Trauerbegleitung
Michailidis (2003:78) zitieren: ,,Der Prozess ist natirlich, das Geschehen normal und der

Durchgang durch die Trauer ... steht jedem Menschen als zu l8sende Aufgabe bevor“.* In der

! Elisabeth Kiibler-Ross differenzierte die , Trauerarbeit®, teilte sie soz. in Stufen ein. Bei meinen Interviews
stellte sich aber heraus, dass es nicht als vorteilhaft gesehen wird, sich hinsichtlich der Dokumentation zu sehr an
solche Modelle anzulehnen. Man will hier offensichtlich kein ,,Korsett®.

»unter Trauerarbeit versteht man den Prozess der kognitiven Auseinandersetzung mit der Wirklichkeit des
Verlustes* (Stroebe/Stroebe/Schut 2003:108).
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Hospizbewegung geht es letztlich auch um unvergleichliche, einmalige Menschen und nicht
priméar um flr die Statistik quantifizierende Signifikanzen. Der ,Standard des Handelns*
(nach Geiser 1996:5, zit. in: Wissert/Popelka 2004a:2) der hauptamtlich geleisteten sozialen
Arbeit gerét in der Sterbebegleitung unter kritische Blicke (Wisser/Popelka 2004a:4). Meiner
Ansicht nach muss vor allem hinsichtlich der Art und Weise der Durchfiihrung und der
Handhabung der Dokumentation ein klarer Trennstrich zwischen jenen Daten gezogen
werden, welche eine Basis flr statistische Auswertungen darstellen kénnen und solchen
Aufzeichnungen, die fur Zahlenmaterial ungeeignet sind. Eine diesbezlgliche Differenzierung

befindet sich im Hauptteil.*

8o werden die Bedingungen der konkreten Subjekte
VERNACHLASSIGBAR

¥
Fazit:
Die subjektiven Bedingungen miissen zugunsten
des als NORMAL ausgegebenen DURCHSCHNITTS
korrigiert werden !

AUSGANGSPUNKT:

Erfassung aller Lebensbereiche vgl: Positivismus,

in absoluten Zahlen, in %-Werten Reduktionismus,
wissenschartl.
Denkweise ste.

der NORMALE Mensch

wird zum

das Durchschnittliche
wird zum NOEMALEN (!)
Durchechnittemensch

planbarer,
erfassbarer
leichter handhabbar
k fiir den

Durchschnittsbedingungen

gelten

Abb. 37: Relativitat der Normalitét
Quelle:  Eigene Darstellung in Anlehnung an Becker und Koch (1999)

"Der Begriff Normalitat ist ein terminologischer Pudding, eine breiférmige Masse, die unter der Hand
erstarrt, aber schwabbelig bleibt und zerfallt, sobald man sich ihr mit einem harten Instrument néhert.
Ein definierender Zugriff hat keine Chance. Normalitdt wird einem eingebrockt, man kann sie nur
ausloffeln” (Becker/Koch 1999:7).

In diesem Sinne geht es nicht darum, fertige Pakete des "richtigen Lebens"” zu tbernehmen,
sondern um die Fahigkeit zum Aushandeln. Meinem Daflrhalten nach schlief3t sich hier der
Kreis zu den im Hauptteil dieser Arbeit erwéahnten kausalkommunikativen Lésungen die im
Rahmen diskursiver Prozesse angestrebt werden sollen (Schwarte 1996:201;
Bundesarbeitsgemeinschaft 2004:13). Ich denke es ist ein Vorteil, wenn im

Dokumentationssystem entsprechende Aspekte bzw. ,,Freirdume* beriicksichtigt werden.

! Konnex: Datensensibilitit, S. 60: Abb. 20.
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lll. Qualitat und Spiritualitat

Wer seine Trauer im Prozess einer Begleitung erschlieBt, der stoRt zwangslaufig auf die
folgenden 3 Grundfragen: Woher komme ich? Wer bin ich? Wohin gehe ich? (Straeten
2003:101, 102).

Trost kann nur moglich werden, wenn Leid nicht verdrangt oder beiseite geschoben wird.
Folgende Fragen sind in Trauerprozessen entscheidend: ,,Worunter leide ich?* und ,Worauf
hoffe ich?* (Streaten 2003:102). Die Hospizbetreuung zielt darauf ab, den Menschen in seiner
»,Ganzheit* zuzulassen: Auch Spiritualitat darf ,,aus-gelebt” werden. Spiritualitdt kann auch
ein Ressource sein. Straeten (2003:104) meint, dass die Grundlage fiir eine eigene Spiritualitét
der BegleiterInnen in der Trauerarbeit darin besteht, in Berlhrung mit dem eigenen Herzen
und mit den eigenen Sehnsiichten zu kommen.! Ich habe bereits danach gefragt, ob im
Hospizdienst die Wahrung der Wirde ein Aspekt der Qualitat sein soll. Wenn dies so ist,
dann ist auch hinsichtlich ganz personlicher religioser und spiritueller Uberzeugungen
Respekt und Toleranz angebracht, und zwar auch in der Begegnung und im generellen
Umgang mit solch einem Wissen und solchen Daten. Es ist nicht auszuschlieBen, dass
entsprechende Inhalte intrinsisch motiviert dokumentiert oder besprochen werden sollen. Ich

orte im vertraulichen Umgang mit Anvertrautem eine Grundlage fiir Vertrauen(sbildung).

! In der groBangelegten deutschen Studie iiber das Belastungserleben des Personals in der institutionalisierten
Sterbebegleitung wird deutlich, dass religiose Uberzeugungen einen relativ festen Anker in der Weltansicht der
Helfenden einnehmen ... 88,2% der Pflegenden in Hospizen und Palliativstationen gaben an, in irgendeiner Form
religids zu sein (Schroder et al. 2003:33).
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IVV.)  Das aktuelle Dokumentationssystem
des Mobilen Hospizdienstes Caritas St. Pdlten

Erstanfrageblatt, Stammdatenblatt, statistische Erhebungsblatter

und das Formular ,,Arbeitsbericht* fir die Koordinatorinnen des aktuellen Systems:

[ ERSTANFRAGE Caritas Hospiz-Dienst

Datum:

Gesprach angenommen Curch:

Personalien Diagnossn
Name/\/ormame:
Ater:
Strale: Momentane Probleme
PLZ Oort:
Ted.Nr.:
Dzt. A
jon und is des Kranken Erwartungen und Wiinsche
\Wissen um die Eraankung o o nein
Wesll der Kranke vom Annuf? aja o nein
Name:
|Adressa: Name:
Vernaltnis zum Kranken: Adreszal
Tl Nr_: Tel.Nr.

Weitere Schritte

Abb. 38a:  Erstanfrage
Quelle: Mobiler Hospizdienst Caritas St. Polten
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- STAMMDATEN Caritas Hospiz-Dienst
e : Pflegegeidsiute: _ | [Regor
Name/Gat Er am: Vo
Vormame: : | Betreuung durch:
sdomum:
Strafe: ' |Derzeit. Betreuungsbedarf.
pLz ort DGKP:  MO-O-MHDO-FR-SASO oocuen. Stunden
Tel: | EA: MO-DI-MI-DOFR-SA-SO umvesceres Stunden
Fn.-stan-d: Enda der B am:
Beruf: Gmnd. o Betreuung durch Ang. reicht aus:
s et
— £ iten i
Name/\Vormame: Hausarzt
Strafle:
PLZ: o= © |Straga: B
Ted.. PLL Ort
Verwandischaftsgrad: Tel:
Bezugspersom: Ordinationszeiten:
NameA \ ng: Tel.:
Strage: | Facharzt
|pz ot - |Fachgeiet
Tel: Name/Vormame:
| Verhditnis zun Betreuten: . |Strage:
Rellgi PLZ ort
Rel Bekenntnis= ; |Tets
Zusténd. Kirchengemeind) " | Ordinationszeiten:
S ht oja:  oneimr \ertretung:
ke o
Tel.- oNOGK oSVB oSVGW o0BB oBVA o
Bemeriungen: Vu-tNr.: o gebahrenfrei
Name/Vomame:
VersNr.: Gebutsdatum:
Siralle:
PLZ ort:
Verhatnis zu
Betreuung erfolgt durch::
|SMD:- MO-DI-MI-D0-FR-8A-50 Name:. Tel.:
|Emn auf Risdern: MO-DI-MI-DO-FR-SA-SO
|S st MO-01-MI-DO-FR-SA-SO.
Abb. 38b:  Stammdaten
Quelle: Mobiler Hospizdienst Caritas St. P6lten
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Arbeitsbericht

Name: ..

Referat fiir Familien - und
Pflegedienste - Hospizdienst

Monat......coo

Datum

geleistete

Krankenstand

Solistunden |Arbeit, Urlaub,

Beschreibung der Titigkeit
1 - Buro, Organisation , Besprechung 2 - Bildung, Vortrage 3 - Hospizdienst
4 - Begleitung Ehrenamtlicher 5 - Vemetzungsarbeit

Ubertrag

2 3 4 5 Bemerkungen, Orte

b B B IR B B

ool

o

Summe

ArbeitsStundenVorrag:.............cocmmmvisssmesaens

Abb. 38c:
Quelle:

Arbeitsbericht

Unterschrift

Mobiler Hospizdienst Caritas St. P6lten
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Monat

BETREUUNGSSTATISTIK

10 ..__',_ 42|13 14| 15| 16|17 [ 18| 19 2f, . 24 21 3l | SUMME
EA
k|
wo|1|12]13|14]15]| 18| 17| 18| 19 21 24 27 31 | SUMME
EA
T | |
fo| __n 13| 14| 15| 18| 17| 18 | 18 21 24 27 3f | sUMME
EA
fo[ |12 13| 14|15 18 .: 18 | 19 21 24 27 af | sUMME
EA
Wi | | |
o112 13| 14|15 18| 17| 18| 19 21 24 27 al | sUMME
EA
km | _ | _ [ T
o112 13| 14| 15|18 | 17|18 18 21 24 .ﬁ. 31 | SUMME
= -
ko | I | E | | | _ |1

Betreuungsstatistik

Abb. 38d:
Quelle:

Mobiler Hospizdienst Caritas St. Polten
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V.) Der aktuelle Stand der Forschung im deutschsprachigen
Raum am Beispiel eines erprobten Dokumentationssystems'

In der Mappe ,,Dokumentationsbdgen fir ehrenamtliche Trauerbegleitung im Rahmen von
Hospizdiensten“ von Chris Paul wird festgehalten, dass die nachgehende Begleitung
trauernder Angehoriger zunehmend integraler Bestandteil wird und der Wunsch nach
vereinheitlichten  qualitatssichernden  Dokumentationsformen den Blick auf die
Dokumentation lenkt. ,Flr den Hospizdienst insgesamt stellt ein gut strukturiertes
Dokumentationssystem eine Aufwertung ... dar“. Paul geht der Frage nach dem Sinn von
Dokumentationen nach und stellt fest, dass was einmal richtig ausgedrickt auf dem Papier
steht, nicht mehr so schwer auf der Seele liegt. ,,Aufschreiben kann ebenso entlastend sein,
wie ein Gesprach*.

Ausgehend von der Annahme, dass Dokumentationen dazu beitragen konnen, die Gefihle zu
entlasten und wichtige Informationen zu liefern, wurde ein  mehrstufiges
Dokumentationssystem von 10 ehrenamtlichen Trauerbegleiterinnen aus verschiedenen
Hospizdiensten Uber drei Monate lang getestet und anschlieBend noch mal Uberarbeitet
(Evaluation durch qualitative Interviews, schriftliche Befragungen etc.). Alle Testpersonen
empfanden die Bogen als Erleichterung und Bereicherung.

Das System bestand aus folgenden Elementen:

o Statistikbogen fir rein sachliche Informationen wie Termine, Zeitangaben, Fahrzeiten,
Kontaktaufnahmen etc. Der Bogen wird regelméfRig ausgeftllt und in vereinbarten
Intervallen an den Koordinator/die Koordinatorinnen weitergegeben. Hierbei geht es
um Rechenschaftsberichte und Informationen fir die Offentlichkeitsarbeit. Da
keinerlei vertrauliche Informationen enthalten sind, kann dieser Aspekt des
Dokumentationssystems als nicht sensibel gewertet werden.?

e Basisbogen fiir wichtige Informationen wie Name, Adresse, Telefonnummer,
Geburtsdatum (des Verstorbenen, der Trauernden), Vorgeschichten des Todes,
Rollenverteilung der ,.anderen Menschen“, Ressourcen und Kraftquellen etc.*

! Dieser Abschnitt beruht weitgehend auf den Ausfiihrungen von Paul (2003a:1-15) aus Deutschland.

2 Diese kénnen farblich verschieden sein.

% Dieser Teil des Dokumentationssystems fand einhellige Zustimmung.

* Dieser Bogen wurde als auRerst anregend wahrgenommen und von allen Testpersonen als hilfreich empfunden.
Paul (2003a:0. S.) zitiert eine Frau, die gemeint hat: ,,Hétte ich den Bogen damals schon gehabt, ware mir in

meiner letzten Begleitung einiges viel schneller klar geworden®. Nach dem ersten halben Jahr diente der Bogen
als Gedachtnisstutze.
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Dieser Bogen wird nach dem ersten Treffen ausgefullt und nach den weiteren
Gesprachen erganzt, bleibt aber beim Begleiter/der Begleiterin. Dieser Aspekt des
Dokumentationssystems kann Teil der Qualitatssicherung sein. Zu Beachten ist, dass
es hier auch um sensible Daten geht, d. h. um personliche Informationen, die dem
Datenschutz und der Schweigepflicht unterliegen. ,,.Der Basisbogen kann nach
Beendigung der Begleitung dem Hospizbiro Ubergeben werden, wo er mit den
Abschlussbégen zusammen die qualitatssichernde Dokumentation darstellt.

e Gesprachsprotokoll mit Fragen Uber jene Eindriicke!, welche die Trauernden im
Gesprach hinterlassen haben und Fragen, die sich direkt? an den Begleitenden®
richten. Die Gesprachsprotokolle bleiben im Besitz der Begleiterlnnen. die
Informationen sind vertraulich und kénnen demnach als sensibel angesehen werden.
Im Hinblick auf meine bereits vorangestellte ,,Grundlage fiir den Umgang mit Daten*
(S. 60, Abb. 20) konnten hier mitunter vielleicht dann von austauschbaren
Aufzeichnungen gesprochen werden, wenn der Bedarf fir eine Einblicknahme
besteht.”

Neben der Ged&chtnisstitze geht es hier auch darum, Themen fir die Supervision zu
ermitteln.

o Blankobléatter fur das individuelle Schreibbedirfnis und freie Gedéchtnisprotokolle.
Diese Papier bleibt bei der Begleitperson. Diese Blatter sollen jenen Raum bieten, den
standardisierte Blatter nicht oder zu wenig aufweisen (k6nnen). Jene Aufzeichnungen,
welche hier stattfinden, kénnen in eigener Angelegenheit geschehen. Es handelt sich

ausschlieRlich um Eigenreflexionen, die als sehr sensibel eingestuft werden konnen.®

! Es geht darum, subjektive Wahrnehmungen in Worte zu fassen. Auswirkungen des Kontakts auf die eigene
Befindlichkeit soll aufmerksam wahrgenommen werden; jene und diese kénnen auch Stoff fir die Supervision
sein.

2 Die Trauerbegleitung darf nicht in den Schemata einer professionellen Therapie oder Beratung gesehen
werden; vielmehr geht es um die Sichtbarmachung subjektiver Wahrnehmungen und die Reflexion der
Auswirkungen einer Begleitung. Blankoblatter kénnen dem Schreibbedirfnis Rechnung tragen, ,wenn das
Herzu Uberlauft”.

® Dabei wurde von den meisten Testerlnnen die Wichtigkeit erkannt, ,,gut firr sich selber zu sorgen, weil nur so
eine gute Begleitung mdglich ist* (Paul 2003a:0.S.).

* Diese Protokoll fand einhellige Zustimmung und wurde als hilfreich und entlastend empfunden.
® Ev. im Falle einer Krankheit der Begleitperson.

® Jede zweite Testperson nutzte das Blankopapier; jede vierte fir ausfiihrliche eigene Protokolle. Niemand
empfand die Blatter fur storend; jeder beflirwortete die latente Mdglichkeit, sich individuelle ausdriicken zu
kénnen.
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Rickblicke fir die individuelle Auswertung oder im Hinblick auf das
Abschlussgesprach  mit der Koordinatorin/dem Koordinator. Es hat sich
herausgestellt, dass die Idee der Qualitatssicherung und Kontrolle im
Abschlussgesprach den deutlichsten Niederschlag findet (Konnex/Kontinuitat: vgl.
S. 101, 103, 105 und 116). Es wurde von allen Personen, die das System erprobt
haben, als sinnvolle Ergdnzung angesehen.

Im Ruckblick I (wertfrei) sollen ankreuzbare Kategorien darlber Aufschluss geben,
was in der Trauerbegleitung besprochen und getan wurde. Es sollen wertfrei
statistische Informationen erhoben werden, die Auskunft Gber den Charakter der
Begleitung geben. Dabei geht es um die Prozessqualitdt: Was wurde getan und
besprochen? Hinsichtlich der Sensibilitit der Daten ist festzustellen, das der Umgang
mit den Informationen angemessen sein muss.

Im  Ruckblick 11 (subjektive  Komponente/Nachgesprach/Instrument  der
Selbstreflexion) geht es nicht nur um den Verlauf, sondern auch um die Einschatzung
der Begleitung. Dabei sind vor allem auch positive Erlebnisse wichtig, da sie ein
Motivationsfaktor sind und eine Form der Gratifikation darstellen. Durch den
»richtigen” Umgang kann dieser Teil der Dokumentation der Motivation zutraglich
sein.

Es wurde evident, dass ein regelméRiges protokolliertes Abschlussgespréach zwischen
KoordinatorIn und Begleiterin ein Qualititsmerkmal darstellen kann. Das
Abschlussgesprach erhebt auch Komponenten der Ergebnisqualitdt. Das Gespréach
kann auch von der Koordinatorin bzw. dem Koordinator dokumentiert werden. Es
kann vereinbart werden, ob der Bogen alleine oder mit der Koordinationskraft
ausgefullt wird. Die Ruckblick-Bogen dienen auch zur Qualitatssicherung. Die

Informationen sind teilweise als sensibel zu handhaben.
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Dokumentationsbdgen von Chris Paul®

Trauerbegleitung / Statistikbogen Name

Begleitende/r

Datum Artdes | Dauer Ortle Fahrt- |eigener | Gesamtzeit
Kontakts |von-bis zeit PKW/ in Stunden
r‘&\ﬂ. oder | Bifentl.
aﬂ;ﬂ‘J km Verkehr

Abb. 39a: Statisikbogen

! Paul (2003a 0. S.)/Trauerinstitut Deutschland.
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Trauerbegleitung | Basisbogen

Trauerbegleitung / Basisbogen Name
Erstkontakt:

Erste Begleitung: Abschied aus der Begleitung:
Beglaitendar:

Der/die Trauernde
Vorname, Name
Adresse

Tel. Nr.
Geburtsdatum

Der/die Tote

Vormame, Name

Geburtsdatum

Sterbedatum

{Undioder Datum des Verschwindens, des Auffindens, der Todesnachrich)
Sterbeort

Todesart

Todesumstande

Vorgeschichie

Formale Beziehung (z.8. Verwandischafisgrad) und Bezieh

gsqualitat (2.8,

Wichtige gemeinsame Daten und Orte

Abb. 39b: Basisbogen



Traverbegisitung | Basisbogen

2von4

Auftrage oder Ziele, die fir die Begleitung vereinbart wurden (z.B. Hinterlassanschaft ordnen,

weniger schuldig fihlen 0.4}

Wesentliche Themen, die von der/dem Trauernden angesprochen wurden

Ressourcen und Kraftquellen der/des Trauernden

Gesundheitliche und seelische F die den Trauerp beeinfl

Therapeutische Bshandlung?

Andere Traverunterstitzung z.B. in einer Selbsthilfegruppe, auf einem Seminar?

Einnnahme von Psychopharmaka (auch Schiaf- und Baruhigungsmittel) 7

Abb. 39c: Basisbogen

Trauerbegieitung | Basisbogen dvond

[Menschen, die im TrauerprozeB eine Rolle spielen
Jeweils auffiihren: Name, formale und innere Beziehung zu Trauernder, Besonderheiten

Andere Fal die den T
Krankhett 0.4)

beeinflussen (z.B. finanzielle Schwierigheiten, eigene

Einbettung in das soziale Umfeld

religiose und spirituelle Vorstellungen

Abb. 39d: Basisbogen
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Trauerbegleitung / Gesprichsprotokoll MName

O Telefonat oder O perséniiches Gesprach
Datum:
Ortle:

Waren andere Personen am Gespréch beteiligt?
Welche:

Mein Eindruck von der Stimmung und Verfassung der/des Trauernden

Themen des Gesprachs

= Vereinbarungen fiir das nachste Treffen

Wie habe ich mich gefiihit - wahrend des Gesprachs und danach?

Was beschaftigt mich im Zusammenhang mit dieser Trauerbegleitung?

Themen fur die Supervision

Abb. 39%e: Gespréchsprotokoll

Trauerbegieitung / Rdckblick | 1vond
Trauerbegleitung / Rickblick | Name
Begleitendeyr:

Dauer der Begleitung, von - bis:

Frequenz der Kontakte (z.B. wochentlich, monatlich)

Ortle der Gespréche:

Andere Kontakte

durch Trauernde/n Telefonate ohaufig oselten o gar nicht
Briefe ohéufig oselfen o gar nicht
E-Mails ohéufig oselten o gar nicht

durch Begleitende/n
Té ohéaufig oselten o gar nicht
Brigfe ohéufig oselfen o gar nicht
E-Mails ohéufig oselten o gar nicht

Die folgenden Punkte beziehen sich auf die gesamte Begleitung. Bitte kreuzen Sie alle
Themen und Tétigkeiten an, die im Lauf der Begleitung ein Rofle gespielt haben und
ergédnzen Sie Themen und Tétigkeiten fhrer Begleitung, die in der vorgegebenen
Aufzéhlung fehlen. Dabei kdnnen Sie alle Kastchen eines Punktes ankreuzen oder auch
gar keine, falls dieser Punkt in Ihrer Begleifung keine Rolle gespielt hat.

Praktische Tatigkeiten

o Hilfe bei Grabpflege o Sortieren von Hinterlassenschaft
o Vorbereitung von Amtergéngen o Spaziergang

o Freizeitgestaftung o andere;

Abb. 39f: Ruckblick |



Traverbegietung / Rickbick | 2vond

Gespréch diber Gefiihle

o Einsamkeit o Sehnsucht

o Wut o Hoffnungslosigkeit

o Angst o Schuldgefiihle

o Schuldzuweisungen an andere o Erfeichterung

o Dankbarkeit o Zerrissenheit

o andere:

Gespréch aber die/den Tote/n

o die Beziehung © gute Erinnerungen

o schlechte Erinnerungen o Dinge, die nicht gelést werden konnten
o die Vorgeschichte des Sterbens o das Leiden der/des Sterbenden
o das Sterben

o Uberlegungen, wie es der/dem Toten jetzt geht
o die aktuelle Bedeutung des/der Toten im eigenen Leben

o anderes:

Gesprach uber praktische Probleme

o Organisation des Alltags o Ordnen der Hinferlassenschaft
o Gestaltung und Pflege des Grabs o materielle Einbussen

o andere:

Gesprach dber Probleme mit

o Familienmitgliedern o Freundinnen/Freunden

o Nachbarinnen, Kolleginnen o anderen:

Gesprach tber korperliche Beschwerden

o Schiafschwierigkeiten o Schmerzen

o Essprobleme o Konzentrationsschwierigkeiten
o képerliche Schwéche o Angstzustande, Panikattacken
o andere:

Abb. 39g: Ruckblick |

Trauerbegleitung / Rdckblick | Ivond
Gesprach iiber religidse und spirituelle Themen

o Sinnfragen o Glaubensfragen

o Triume von der/dem Toten o Vorstellungen vom Leben nach dem Tod

o Empfindungen von Anwesenheit der/des Tofen oder von Zeichen und Botschaften
o andere:

Gesprach aber andere Lebenssthemen
o frihere Verluste

o Erfolgserlebnisse

o andere:

o andere Probleme oder Verletzungen
oGliick und Genuss

Gesprach iber Veranderungen

o verdnderte Lebenseinstellung

o verdnderte Beziehungen innerhalb der Familie und des Freundeskreises
o Umzug oder Umgestaltung der Wohnung/des Hauses

o neue Tétigkeiten o neuve Partnerschaft

o neue Freundinnen o andere:

Abschied aus der Trauerbegleitung

o ausgehend von der/dem Trauernden

o ausgehend von der/dem Begleitenden

o gegen den Widerstand der/des Travernden

o unerwartet fiir die/den Begleitende/n

o einvernehmlich

o mit der Vereinbarung, weiter in Kontakt zu bleiben
o anders:

Anmerkungen:

Abb. 39h: Riickblick I
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Abb. 39i: Riickblick I

Abb. 39j: Rickblick Il
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Abb. 39k: Ruckblick 11
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