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Interview FD 180614_0050

Datum des Interviews: 14.06.2018

Gesamtdauer: 68 Minuten

Legende:
(lacht) (weint) = nonverbale AuRerungen

= Gedankenabbruch, Stottern, Zégern
(trotzdem? 22:32) = nicht eindeutig verstandenes Wort
(? 12:32) = nicht verstandenes Wort
(Pause) = |dngere Pause
aber nein = starke Betonung, laut

Interviewerin: FD, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir ein Interview mit mir neh-

men. Wirden Sie sich bitte mal kurz vorstellen.

Interviewpartner_in: Ich bin Sozialarbeiter und habe jetzt hier beim Caritas-Verband

eine ... eine Stelle als Koordinatorin des AHDE.

Interviewerin: Und von der Ausbildung her sind Sie Sozialarbeiterin, richtig?

Interviewpartner_in: Mhm (bestatigend).

Interviewerin: Haben Sie weitere Qualifikationen fiir die Stelle, die Sie gerade haben,

bendtigt?
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Interviewpartner_in: Wir haben ... alle Koordinatoren missen eine Palliativ-Care-
Ausbildung haben, ich glaube 800 Stunden, eine Fihrungs ... ein Filhrungskompe-
tenzseminar und ein Koordinatorenseminar. Das sind die Grundvoraussetzungen, um
beim Hospizdienst angefangen zu kdnnen. Und man braucht eine drei ... irgendwo
eine Berufserfahrung. Und da ich damals direkt nach dem Studium hiergekommen
bin, war ... Die Finanzierung war auch noch anders, da wurde da vom Caritas-
Verband tGbernommen, bis die Krankenkasse dann die Finanzierung tGbernommen

hat.

Interviewerin: Und wiirden Sie mal |hr Team vorstellen? Sie haben wahrscheinlich
eine ganze Reihe an ehrenamtlichen Mitarbeitern. Was hat lhr Team fiir Qualifikatio-

nen? Wer engagiert sich in diesem Bereich?

Interviewpartner_in: Also unser ... Die Frage ist, ist es jetzt ... geht es um das ... nur

um die Organisation A oder geht es um den ganz ... gesamten Dienst beim Verband?

Interviewerin: Um die Organisation A.

Interviewpartner_in: Die Organisation A. Bei der Organisation A ist es eigentlich so,
dass wir zwei Koordinatoren sind, beide mit einem Stellenumfang von 20 Stunden.
Da diese Koordinatorin zurzeit schwer erkrankt ist, Gbernehme ich die Arbeit. Meine
Ehrenamtlichen ... es klingt unheimlich viel, wir haben 52 Ehrenamtliche von der Or-
ganisation A, die mit ... mit ... wirklich richtig sich einsetzen lassen. Und wir haben
dann noch mal so 10 Ehrenamtliche, die so in einer Warteposition sind, die sagen:
Jetzt im Moment will ich nicht, wenn ich dann in Rente bin, will ich, ich will Kontakt
halten. Die kommen ... manche kommen zum Treffen, manche kriegen nur die Einla-
dung. Die wollen losen Kontakt, ganz unterschiedlich. Die ehrenamtlichen Helfer sind
zwar 52, die ... mitmachen, aber wenn ich dann konkret anfrage, kann es mir passie-

ren, dass ich 10 Ehrenamtliche anrufe und die 11. macht es erst.

Interviewerin: Das heildt, die Kapazitaten sind gar nicht klar, die sind schwer zu be-

rechnen, ja?

Interviewpartner_in: Das ist ganz schwer. Das ist ... Weil ein Ehrenamt ist wirklich ein
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Ehrenamt, es ist keine Verpflichtung. Wenn ich anrufe und frage: Machen Sie ...
kannst du jetzt die Begleitung tibernehmen? Dann kann Urlaub sein, dann kann ein-
fach Familie sein, dann kann plétzlich Uberlastung bei der Arbeit sein, dann kann
sein, ich habe jetzt gerade erst eine Begleitung gemacht, jetzt nicht. Und, und. Und
da ist zum Beispiel der Sommer, jetzt fangt so die Sommerzeit an, wo ich deutlich
auch manchmal merke: Ach, na ja, muss ich jetzt? So dass wirklich die ... Manchmal
klappt es auf Anhieb, dann rufe ich jemanden an und ... Ich habe vor ... vor drei Wo-
chen habe ich mal so eine Extremzeit gehabt, da habe ich in einer Woche vier Beglei-
tungen, Sterbebegleitungen gehabt, wo ich Erstbesuch machen musste, die Ehren-
amtssuche und den Einsatz der Ehrenamtlichen. Das war eine Herausforderung.

(lacht)
Interviewerin: Glaube ich lhnen.

Interviewpartner_in: Ja. Es ging dann alles, aber ... ja, es hat dann geklappt, aber es
war einfach ... es ist manchmal ... Und dann gibt’s manchmal eine Woche wie jetzt,
da habe ich 14 Tage gar keine Anfrage gehabt. Also das ist so unkontrollierbar, nicht

vorhersehbar.

Interviewerin: Ja. Und genauso unklar sind wahrscheinlich die Stundenumfange, o-
der? Kénnen Sie mal ungefdhr sagen, wie viele Stunden Ehrenamtliche bei lhnen in

der Woche arbeiten?
Interviewpartner_in: Also das ist ganz, ganz schwer.
Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Weil es gibt Ehrenamtliche, die gehen wirklich jede Woche
zwei, drei Stunden. Und es gibt Ehrenamtliche, die gehen einmal im Jahr ... haben sie

eine Begleitung, die 14 Tage dauert.
Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Also es ist wirklich ... es gibt Begleitungen, die ... die ... Bei un-

serem Dienst ist es so: Wir machen Besuchsdienste und Sterbebegleitung. Weil man

3
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bekommt manchmal eine Person an ... ans Herz gelegt und gesagt: Bitte geh doch
mal hin, das sieht ganz schlimm aus, jederzeit kann es so weit sein. Dann ist das plotz-
lich eine Woche so, und dann dndern sich die Situation und der Patient, dem geht’s
wieder besser und er lebt noch ein, zwei Jahre. Und die Ehrenamtliche hat sich aber
jetzt dort gut eingebracht und sagt: ,Ich mache das so in Form von Besuchsdienst
weiter. Ich besuche sie alle 14 Tage mal.” Da gibt’s bei uns wirklich so zehn Ehren-
amtliche, die immer mal so Dienste haben, die einfach auch als Besuchsdienst paral-
lel laufen, die dann zusatzlich auch dann noch eine Sterbebegleitung angetragen
kriegen, gefragt ... bekommen werden. Und unsere Sterbebegleitungen sind in der

Regel kurz, recht kurz. Und kurz heiRt manchmal von drei Tagen, ...

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: ... eine Woche, 14 Tage, weil wir viele Begleitungen lber das
spezialisierte Palliativteam bekommen, und dann bekommen wir ... und die kommen
aus dem Krankenhaus zum Sterben entlassen. Und das Team lGbernimmt sie, legt sie
uns ... ah ... vor oder nachdem gefragt wurde, ob sie Unterstitzung brauchen. Und
dann geht das manchmal ... Es kann passieren, ich gehe hin und ... Also das ist mir
jetzt letztens erst passiert, eine Begleitung, die ... weil ich auch Vertretung fiir einen
anderen Bereich mache, die war am Tag vorher angerufen, ndachsten Tag sind wir zu-
sammen gleich ... bin ich gleich mit der Ehrenamtlichen hingegangen, weil ich ... weil
schon klar war, dass es ziemlich kurz ist. Und wir kommen an, und die Frau ist in der

Nacht gestorben. Wir kamen einfach zu spat.

Interviewerin: Was sagen Sie, was denn ... weil Sie sagen Besuchsdienst ist auch ein
Teil lhrer Arbeit, was sagen Sie denn, was ... oder was sagen Sie denn lhren Ehren-
amtlichen, was sind denn die Aufgaben? Wenn ich hier ein Ehrenamt tibernehmen

wirde, mit welchen Tatigkeiten musste ich rechnen?

Interviewpartner_in: Also die Hauptaufgabe ist schon Begleitung Sterbender und
Angehoriger. Also in unserem Hospizkurs wird auch ganz klar vermittelt, dass ... es

geht um Sterbebegleitung, ne? Besuchsdienst ist einfach was, was sich ergeben hat.

Interviewerin: Ja.
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Interviewpartner_in: Aber wir suchen jetzt nicht Menschen, die ehrenamtlich arbei-
ten, um Besuchsdienste zu machen. Uberhaupt nicht. Das ist manchmal nur eine
Notwendigkeit, dass wir sagen, wir wissen ja bei manchen éalteren Leuten dann ein-
fach auch nicht ... Manche Krankheiten sind so, dass die mal hoch, mal geht’s gut,
dann geht’s wieder nach unten, eine Phase des ... der schwierigen Situation und das
... und des Bangens, und dann geht es wieder ein Stiick hoch. Also das ist wie so eine
Zickzackkurve, die so langsam nach unten geht, und es wird bei jeder Tiefphase im-
mer ein bisschen schlechter. Und wie die Abstande sind, kann man nie vorhersagen.
Ne? Also so dass man jemanden bis zwei Jahre begleitet, das sind dann wirklich Ext-
rem ... Extremzeiten. Aber dann gibt’s auch manchmal Situationen, wo die dann ein-
mal im Monat hingehen, wenn es denen so gutgeht. Weil es gibt ja oft auch noch An-
gehorige. Also Hauptaufgabe des Ehrenamts ist wirklich Begleitung von Familien, die

jemanden zu Hause haben, der sterbend ist.

Interviewerin: Und jetzt haben Sie ja die Familien angesprochen. Ware der Optimal-
fall, dass die Familien oder die Akteure, die Beteiligten, von lhnen, von den Ehren-
amtlichen angeleitet werden und dann selbst die Begleitung (ibernehmen kénnen?

Oder sehen Sie sich bei beidem gleich, beim Sterbenden selbst und bei den Familien?

Interviewpartner_in: Das ist eine Einheit. Es ist einfach eine Einheit. Das ist in ... in
der Regel ... Also der Wunsch der Ehrenamtlichen ist aus dem Kurs heraus: Ich moch-

te Menschen begleiten, die sterbend sind.
Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Also direkt die Menschen, die Personen. Die Realitat ist aber so,
dass ich ganz, ganz oft die Angehorigen der Sterbenden betreue. Dass ich fir die da
bin, dass ich Ansprechpartner bin. Wenn jemand so schwerkrank ist, der kann doch
nicht mehr reden. Der liegt manchmal ... manchmal liegt der Sterbende wirklich im
Sterben, und das ist gar kein Gesprach da. Da ist es eine Sitzwache, da sein, noch was
vorlesen bzw. eine Musik zusammen héren. Also das ... Und die Hauptaufgabe, der
Hauptfokus liegt auf den Angehdrigen, fiir die Angehorigen da zu sein, zuzuhoren,

Fragen zu beantworten.



135

136
137
138
139
140
141
142

143
144
145

146

147

148

149
150
151
152
153

154

155

156
157
158
159
160

FD 180614 0050

Interviewerin: Geht das dann tber den Tod hinaus?

Interviewpartner_in: Das geht fast immer {iber den Tod hinaus, dass ich einfach ...
also dass ich dann einfach so noch mal mit dabei bin bei der Beerdigung manchmal,
dass ich einfach auch noch ansprechbar bin, wenn ... wenn es einfach so ein Tief gibt.
Aber das ist in der Regel eher bei den Begleitungen, die langer gehen. Wenn ich bloR
eine Woche bei der ... beim Patienten bin, dann ist da kaum ... kaum Trauerbeglei-
tung noch. Also das ist dann so dieser Kontakt nicht so ... so intensiv zwischen dem

Ehrenamtlichen und dem ... und dem Angehdrigen.

Interviewerin: Das heiflt, wenn ich jetzt mal friih und spat definieren mochte, einer-
seits durch den Besuchsdienst kann man in die Begleitung hineinkommen, anderer-

seits haben Sie gesagt, durch die SAPV-Teams kommen Sie ganz viel dazu, also ...

Interviewpartner_in: Und spat.

Interviewerin: ... definieren die, wann der Beginn ist, ne?

Interviewpartner_in: Ja, ja.

Interviewerin: Und das Ende definieren Sie, indem Sie sagen, okay, die Person haben
wir nur eine Woche betreut, da endet es mit dem Tod, da ziehen wir uns als Team
wieder zurick. Oder es gibt auch die Moglichkeit, dass Sie jemanden langer betreuen,
bei der Beerdigung dabei sind, die Familie vielleicht als Ansprechpartner ... oder als

Ansprechpartner noch mal zur Verfiigung stehen, richtig?

Interviewpartner_in: Ja, ja, genau.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Genau. Aber es ist eben ... Wir sind ein Dienst, der nicht so sehr
aktiv in der Trauerarbeit ist. Ich kenne das von anderen Diensten, die haben einen
Riesenanteil an Trauerarbeit. Der ist bei uns nicht da. Wir haben hier ... Also das mag
am Landkreis liegen. Der Verband ist ja ... Also wir haben ... wir haben es ... wir haben

es probiert, mit jemandem zusammen ein Trauercafé aufzubauen vor einigen Jahren.
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Das hat nicht funktioniert. Jetzt haben wir wieder einen Anlauf genommen zusam-
men mit der Diakonie, ein ... so ein Trauercafé zu machen. Das lauft seit knapp einem
halben Jahr jetzt. Es fing an, dass mal sieben, acht Leute kamen. Inzwischen mal zwei,
drei, die kommen. Einmal im Monat ist das. Das ... diese ... diese Akzeptanz der Men-
schen ist nicht so grof in so einem landlichen Raum. Wir haben es in ST probiert, da
kam niemand. Mehrmals probiert, es kam niemand. Es kann daran gelegen haben,
dass es in der ... im kirchlichen Raum war. Es ist nicht so ... so sicher, woran das liegt.
Wir kriegen manchmal Anfragen von Arzten, die sagen: Habt ihr nicht ...? Und dann
sage ich: Geben Sie der Frau die Telefonnummer oder dem Mann. Dann kommt aber
gar keiner ... kommt auch nichts. Also es ist manchmal ... Manchmal sieht auch je-

mand eine Not, die da eigentlich noch gar nicht ist.

Interviewerin: Gar nicht ist.

Interviewpartner_in: Und gerade, wenn ich eine ... eine Familie so kurz nach dem
Tod erlebe, ist da natirlich unheimlich viel Trauer. Das ist so. Trauer hat so die Eigen-
schaft, dass es Mitleid erregt und dass es sozusagen ... Das ist ansteckend, Trauer. Ich
als derjenige, der da vielleicht Hilfe ... der da sieht, da ist eine Not, der ist eigentlich
angesteckt, und der denkt, der andere schafft es gar nicht. Und sehr oft ist es aber so,
dass eine Trauerbegleitung eigentlich erst, wenn der schon langer verstorben ist,
wenn es schon langer zuriick ist und da immer noch Probleme und Sorgen sind ... In
diesen ersten Wochen ist eigentlich fiir so ein ... fir eine Familie gar keine Trauerbe-
gleitung notig in der meisten Zeit. Man ist einfach traurig, und man muss es ... hilt es
aus, und man kommt auch in der Regel alleine aus dieser Trauer wieder heraus. Aber
manche, vermute ich, auch Hospizdienste, die ... dh ... sehen das ein bisschen anders.
Also wir bieten es an, wenn jemand das wiinscht. Wir sind so ... stehen einfach zur
Verfligung, aber wir drangen uns nicht auf. Wir sagen nicht: Hier, wir kénnen auch

noch dich in der Trauer begleiten.

Interviewerin: Kann es ... Also ich gehe noch mal auf das Beispiel zurlick: Kann es
auch sein, dass der Zugang, die Schwelle zu hoch war, wenn man eine Telefonnum-
mer bekommt, selbst noch mal anzurufen? Also ich muss ja mich selbst vorstellen,

prasentieren und sagen, was ich brauche.
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Interviewpartner_in: Das ist so. Das ist so, ja. Aber die Frage ist trotzdem: Wer hat
jetzt das Problem gesehen? Haben wirklich die Angehérigen das Problem da gehabt
oder hat es die Arztin gehabt, wo der Angehérige 14 Tage nach der ... nach dem Tod

des ... des Partners oder so bei ihr in der Praxis sall? Wer hat da die Not gehabt?
Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Ne? Und es ist schwierig, an Trauernde ranzukommen. Und ich
.. Wir ... ich selber weigere mich auch so ein bisschen zu sagen, ich muss jetzt jedem
... jeder Familie, die bei uns begleitet wurde, eine Trauer anbieten. Wir machen die
Trauer dann am Ende zur Krankheit. Und das ist es nicht, ne? Also es ist ... Man muss
wissen, es gibt da die Moglichkeit. Und es kommen immer wieder mal Anrufe, wo wir
dann auch Trauerbegleitung machen. Und das wird ... Gbernehmen auch Ehrenamtli-

che.

Interviewerin: Das heilt, Trauerbegleitung spielt in der Ausbildung bei Ehrenamtli-

chen schon eine Rolle?

Interviewpartner_in: Ein kleiner Teil ist ... ist ... Also einen Abend gibt’s zur Trauer-
begleitung. Es gibt ja vieles, was sich einfach auch mit der Sterbebegleitung ... was so
ahnlich ist. Und von daher ist immer im Kurs ein Abend, ein Tag Trauerbegleitung.
Und wir haben jetzt im Moment gerade sogar fir ... fiir unsere Ehrenamtlichen, so fir
... fir acht Ehrenamtlichen eine klein ... kleine Trauerausbildung, die Uber ... Das sind
... ich weil gar nicht, wie viele Stunden das sind. Zwei Wochenenden und zwei Sams-
tage und ein halber Tag war das. Also wo es wirklich intensiv ist, wo man sagt, gut, da
hat man jetzt noch mal einen groRen Input gekriegt. Weil wir eben dieses Trauercafé
auch mit einer ehrenamtlichen Helferin dort mit ... mit ... ja, die soll dort mitmachen,

die soll ...
Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: ... soll dort vielleicht mit unterstiitzen. Und da wollten wir jetzt
in dem Trauercafé direkt nicht jemanden setzen, der also nur ... nur die Ausbildung

im Kurs hatte.
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Interviewerin: Ja. Okay.

Interviewpartner_in: Also vielleicht doch, weil dort Leute hinkommen, die vielleicht
doch ein bisschen intensiver begleitet werden missen und ein bisschen mit mehr

Wissen beim Begleiter.

Interviewerin: Und auf lhrer Homepage oder generell auf der Caritas-Homepage
steht: Zugang fiir alle. Hat denn der Trager, also es ist jetzt ein kirchlicher Trager, hat

das Auswirkungen auf Ihre Arbeit? Oder wiirden Sie sagen, dass das unerheblich ist?

Interviewpartner_in: Das ist ... das ist ... meint ... auf der Seite meint Zugang fir alle,
die Hilfe brauche. Also das ... das ist total unabhdngig von Religion. Und das ... Wir
haben es direkt auch in unserem Flyer drinstehen: Religion ... ist ganz unabhangig. Ist
egal. Wer kommt, unterstitzt. Und bei jeder Begleitung und bei ... tue ich das immer
wieder explizit sagen. Ich erklare das Caritas-Logo auf unserem ... Damit die Leute
wissen, wo ... was das bedeutet, und sage in dem Zusammenhang immer ganz klar:
Es ist ... ich mochte ... Ich frage Sie nur, welche Religion ... ob Sie in einer ... einer Kir-
che zugehoren, weil ich dann einfach wiisste, ob ich einen Hospizhelfer brauche, der

religios ist oder nicht.

Interviewerin: Also nur um es anpassen zu kdnnen?

Interviewpartner_in: Nur um es anpassen zu kénnen. Und es spielt nur eine Rolle,
wenn sie es ansprechen. Es ist nur Thema, wenn der ... wenn der Betroffene es an-

spricht.

Interviewerin: Und Zugang fir alle wiirde ja auch heiBen Zugang fiir Menschen mit
Beeintrachtigung. Genau da liegt unser Forschungsfokus. Haben Sie denn in den letz-

ten Jahren Menschen mit geistiger bzw. mit komplexer Beeintrachtigung begleitet?

Interviewpartner_in: Wir haben im ... Im letzten Jahr haben wir zwei Personen ge-
habt, die wir begleitet haben. Das ist ... irgend ... Ja, wir haben lange probiert, dort
Zugang finden. Aber wir bekommen also in vielen ... vielen ... also ... in den letzten

zwei Jahren hatten Sie gesagt, ne?
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Interviewerin: Nee, in den letzten Jahren. So wie Sie sich erinnern.

Interviewpartner_in: Ja, wir hatten ... Es ist schon viel, viel langer her, da hatten wir
mal eine ... eine ... einen Patienten ... einen Patienten, das ist bestimmt schon sechs,
sieben Jahre her. Seitdem aber aus der Einrichtung nicht wieder, obwohl wir den Ein-
richtungsleiter gut kennen. Und jetzt voriges Jahr zwei, wo auch der ... wo wir jetzt,
nachdem wir dort begleitet haben, auch zwei Mitarbeiter aus der Einrichtung ... ha-
ben dann einen Hospizhelferkurs mitgemacht. Also es ist noch mal ein deutlicher

Schub hin in dieses ...

Interviewerin: In den Einrichtungen?

Interviewpartner_in: ... in den Einrichtungen. Weil es war ja vorher so, haben wir
jetzt mitbekommen: Zum Sterben wurden ... wurden ja die Heimbewohner dann ins
Pflegeheim oder in eine andere Einrichtung gegeben, sodass das ein biss ... das noch
gar nicht so im Fokus war. Und diese Einrichtungen, wo wir hingehen, haben sich so
ein Konzept geschrieben: Begleitung das ganze Leben, lebenslang. Und da sind sie

jetzt gerade dran gewesen.

Interviewerin: Sie sprechen gerade von einer Wohneinrichtung der Eingliederungshil-

fe, richtig?

Interviewpartner_in: Mhm (bestatigend).

Interviewerin: Da leben Menschen mit Beeintrachtigung zusammen. Sie sprachen
davon, dass Sie den Leiter kennen. Wiirden Sie davon sprechen, dass es eine feste
Kooperation gibt und wenn es wieder einen Bedarf gdbe, dass der Einrichtungsleiter

auch auf Sie zukommen wiirde?

Interviewpartner_in: Also wir hatten es beim ersten gehofft, dass es so ist. Es war
nicht. Jetzt kann ich mir es besser vorstellen, dass wir auch gerufen werden. Obwohl
ich auch das Gefiihl habe also ein bisschen ... Wir hatten ... bei dem ersten Patienten
ging es wirklich ... hauptsachlich ging es immer wieder darum, wie gehen wir als Mit-
arbeiter mit der Situation um. Wir haben eigentlich ganz viele Fortbildung fiir die

Mitarbeiter in dem Moment gemacht. Ich habe Fallbesprechungen mit der ... mit den
10
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Mitarbeitern gemacht in der Dienstberatung und habe ganz viel auch in dem, was sie
tun, sie bestéatigt und das ... eigentlich das, was sie gut tun, schon ... schon sehr auch
gelobt und gewdrdigt. Und wir haben dann auch eine ehrenamtliche Helferin ge-
sucht, die sich dort bei dem Pat ... bei dem Heimbewohner mit ans Bett gesetzt hat,

die so ... ne?

Interviewerin: Mhm (bestatigend).

Interviewpartner_in: Und beim Zweiten haben wir ... war das ahnlich, da ging es aber
auch wieder sehr darum, dass sie ... dass sie ... sie wollten gerade ein Konzept schrei-
ben: Wie mache ich es als Einrichtung? Wie gehe ich ... was muss ich beachten? Also
wir sind ... da bin ich sehr auch wieder dahin gekommen, dass sie ... Sie hatten dann
die ganze Begleitung fir sich noch mal besprochen und hatten dann am Ende Fragen,
die offen waren. Und die haben wir dann noch mal in einer ... in einer Teamsitzung
besprochen, ne? Also es war ... es bleibt ein bisschen abzuwarten, ob sie selber sa-
gen: Wir sind jetzt so fit, wir machen es. Wir sind ja eh die, die ein Leben lang mit de-
nen zusammen sind und die dann die beste Beziehung haben. Und warum soll ich mir
jetzt jemanden von aullen holen? Also dieses ... das kann durchaus so passieren, dass
sie am Ende gar keine Hilfe brauchen. Also bei dieser Einrichtung, wo wir jetzt waren,
haben ... war das ... Bei der ersten Begleitung war das Hauptproblem, dass sie Angst
hatten, was ist in der Nacht, wenn ich als Mitarbeiter ganz alleine da bin, und jetzt
fangt ... stirbt der. Was ... was mache ich da? Die hatten Panik, die Mitarbeiter dort,
in der Nacht alleine zu sein. Und die Einrichtung hat es dann einfach so gel6st: Es wa-
ren zwei. Sie haben gesagt, in so einer Situation, wenn jemand sterben ist, wird in der
Nacht ein zweiter Mitarbeiter eingesetzt. Und dann war das Ganze nicht mehr so

dramatisch.

Interviewerin: Wirde dann da zum Beispiel fir die Nacht auch eine Handreichung
helfen, was passiert? Oder vielleicht auch ganz schrittweise flinf Punkte: Was mache

ich, wenn jemand in der Nacht verstirbt? Sehen Sie da Sinn drin?

Interviewpartner_in: Das machen die ja im Prinzip.

Interviewerin: Das haben sie schon?

11
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Interviewpartner_in: Das wollen die machen, so was wollen die machen.

Interviewerin: Das soll in diesem Konzept stehen?

Interviewpartner_in: Das soll mit in das Konzept rein.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Die ... also ich denke, die ... wenn es jetzt wirklich die ... Die Ein-
richtungen wirden bestimmt sehr dankbar sein fir solche Schritt ... was ... was ist
wichtig, was muss ich beachten. Also gerade die ganzen Gesetzlichkeiten. Mache ich
mich da ... mache ich das richtig, werde ich dann belangt? Und muss ich jetzt noch
mal einen Arzt rufen? Und ... die ... da haben die ihre Not. Also es war ... also es war
sogar so, dass die Situa ... dass es ein Patient war, da war der Hausarzt dort, und der
hat ... der hat nicht mehr gegessen und getrunken. Und ... und der Hausarzt hatte das
besprochen, dass das jetzt so ist, dass der nicht kiinstlich erndhrt werden muss. Es ist
jetzt so. Und dann kriegte der Fieber, und dann kriegten die Mitarbeiter Panik: Mus-
sen wir jetzt den Arzt ... was missen wir jetzt machen? Und obwohl der Arzt eigent-
lich vorher gesagt hat: Lasst ihn sterben, er muss nicht mehr ins Krankenhaus. Die
waren sich total ... nicht ... unsicher. Also so dieses Gefiihl, es ist ja nicht ... Als Ange-
horiger zu Hause, da habe ich das mit meinem Mann so besprochen, da sage ich:
Dann mache ich das. Dann ziehe ich das durch. Aber als Mitarbeiter werde ich ja ganz
anders belangt, wenn ... wenn ich was falsch mache. Und das ist das Allerwichtigste
fiir die Mitarbeiter in so einer Einrichtung, dass die dann genau wissen, in welchen

Grenzen darf ich was machen.

Interviewerin: Ich weil nicht, ob Sie das Zitat kennen: Die Person stirbt nicht, weil sie
nichts isst, sondern sie isst nichts, weil sie stirbt. Genau dariber habe ich letztens
nachgedacht. Es ist natirlich ... Essen steht fiir Leben fiir die Mitarbeiter, die jeden

Tag mit diesem Menschen zu tun haben, ne?

Interviewpartner_in: Ja.

Interviewerin: Und das beschreibt es ganz gut.
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Interviewpartner_in: Ganz genau.

Interviewerin: Wenn ich dem kein Essen gebe, mache ich mich dann strafbar? Aber

warum will er nicht? Schiebe ich dem jetzt noch mal einen Léffel rein oder nicht?

Interviewpartner_in: Und die Mitarbeiter sind richtige Angehorige, die sind keine

Mitarbeiter mehr fiir die Heimbewohner.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Und das ist namlich dieser ... dieser Unterschied zum Pflege-
dienst oder zum Krankenhaus: Da kenne ich denjenigen nicht. Aber wenn ich ein gan-
zes ... jahrelang mit dem zusammengelebt habe, die ganze Entwicklung kennenge-
lernt habe, Hohen und Tiefen, und dann wird er plotzlich schwerkrank und stirbt,
dann kann ich selber auch gar nicht richtig loslassen. Und das ... das war in unserer
Fallbesprechung dann so ein Hauptpunkt mit, wo ich das ganz bewusst angesprochen
haben und wo dann bei einigen so dieses ... ,Aha, stimmt, stimmt genau. Ich ... ich

bin der, der nicht loslassen kann.”

Interviewerin: Haben Sie denen eine von den drei genannten Personen selbst mit

begleitet?

Interviewpartner_in: Also ich habe ... ich bin mit ... ich bin sozusagen als Koordinato-
rin hin und bin zu dem einen so ans Bett und habe mir ... mir ein Bild gemacht. Und ...
mehr konnte ich gar nicht machen. Also ich habe gemerkt, dass er noch ein bisschen
reagiert, ich habe versucht, ihn anzusprechen. Aber ... selbst ans Bett mich hinge-

setzt, habe ich mich nicht. Das hat dann eine Hospizhelferin gemacht.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Die hingekommen ist.

Interviewerin: Und so einen Menschen, wie Sie ihn jetzt gerade beschrieben haben,
sehr passiv, dass er daliegt, so geht es ja vielen Menschen mit komplexer Behinde-

rung oder Beeintrdchtigung, wo man ganz oft nicht weil, wie geht man damit um.
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Haben Sie denn Rituale aus der Praxis, die flr solche Zielgruppen ganz hilfreich sind?

Interviewpartner_in: Ich wiirde Gberhaupt keinen Unterschied machen zu einem Pa-

tient ... einem normalen Sterbenden, ja?

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Es ist dieses Ansprechen, Angucken, dieses am Arm vorsichtig
anfassen: Hier bin ich. Mich erst mal vorstellen. Und alles in ruhiger, einfacher Spra-
che, so wie ich es eigentlich mit einem Sterbenden auch mache. Ich will mal schauen,
wie es lhnen geht, und wir wollen mal gucken, ob wir den Mitarbeitern Hilfe geben
kénnen, dass sie hier ... dass immer mal jemand bei Ihnen am Bett sitzt und Sie nicht

so alleine sind. Und immer gucken, ob alles gut ist. Und ...

Interviewerin: Das heilSt, nur noch mal, um das festzuhalten: Gibt es einen anderen

oder einen hoheren Bedarf fiir Menschen mit Beeintrachtigung?

Interviewpartner_in: Im Tun bei der Begleitung?

Interviewerin: Genau.

Interviewpartner_in: Nee.

Interviewerin: Ist nicht?

Interviewpartner_in: Sehe ich nicht. Sehe ich nicht. Weil der Sterbende ist eher ... Ich
... also ich denke eher, wenn jetzt so ein geistig ... ein Mensch mit geistiger Behinde-
rung es noch mitbekommt, noch reden kann, ist das oft viel unkomplizierter, die Si-
tuation, weil ... weil fiir ihn ist das einfach was Normales, dass jemand lebt, dass je-
mand krank wird und dass jemand stirbt. Fiir jemanden ... Da ist diese Abwehrhal-
tung nicht so da: Das kann doch nicht sein. Warum denn ich? Das ... das habe ich ei-
gentlich bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung nicht so. Kommt auf den Grad

an, wie die Beeintrachtigung ist, ne?

Interviewerin: Ja.
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Interviewpartner_in: Aber es ist alles ein Stlick selbstverstandlicher, so ein ... so ein
bisschen vergleichbar, ich mag es nicht gerne sagen, aber mit einem Kind schon in ei-
nem bestimmten Lebensalter. Da ist das ja auch so, da ist das einfach ... wenn ich so
Kinder habe, vier, finf, sechs Jahre, dann wollen sie wissen, wie funktioniert das, wie

geht das. Und dann, wenn sie es wissen, ist es gut.

Interviewerin: Spielen da die Todeskonzepte eine Rolle? Versuchen Sie, wenn Sie mit
Menschen oder mit den drei Menschen mit Beeintrachtigung arbeiten oder diese be-
gleiten, versuchen Sie erst mal zu schauen, okay, wenn denn Kommunikation moglich
ist, wie sieht das Todeskonzepte aus, und arbeiten daran oder damit dann weiter?

Hat das Auswirkungen?

Interviewpartner_in: Was ist mit Todeskonzept gemeint?

Interviewerin: Genau, dass sie ein ... also ein anderes Verstandnis unter Umstanden
haben kdénnen als wir vom Tod. Versuchen Sie herauszufinden, okay, wie stellt er sich
das vor, um dann ankniipfen zu kénnen in lhrer restlichen oder in Ihrer weiteren Ar-

beit?

Interviewpartner_in: Bei ... bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ist ja immer
jemand da, der ihn kennt und der mir dann ... Dann frage ich, wie ... auf welcher Ebe-
ne er so in seiner geistigen Entwicklung ist. Dass ich so ungefdahr weil, in welchem

Entwicklungsstand. Und dann gehe ich so auch ran. Ne?

Interviewerin: Und Sie haben gesagt oder es sagen ja auch die drei Anfragen aus, Sie
sind prinzipiell offen auch fiir Menschen mit Beeintrachtigung, denn die brauche an-
scheinend nicht viel anderes oder nichts anderes als andere Sterbende auch. Sehen
Sie denn noch, ich will nicht Barrieren sagen, aber sehen Sie dennoch Herausforde-
rungen, wenn Sie mit lhrem Team zukiinftig weitere Anfragen erhalten? Gibt es ... Ich
sage mal, von den Rahmenbedingungen her sind Sie als AHDE wahrscheinlich relativ

unabhangig, Sie brauchen kein barrierefreies Haus hier.

Interviewpartner_in: Nee.

Interviewerin: Aber gibt es Herausforderungen, wo Sie sagen, da kdnnten wir uns
15
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vielleicht noch mal fit machen oder das brauchten wir? Oder kdbnnen Sie von heute

auf morgen weitere Menschen mit Beeintrachtigung begleiten?

Interviewpartner_in: Fiir mich ist es die Frage: Die Ehrenamtliche oder der Ehren-
amtliche miisste so ein Sicherheitsgefiihl irgendwo haben, so eine Schulung in Rich-

tung was ist denn jetzt ... was ist denn jetzt anders, ne?

Interviewerin: Mhm (bestéatigend).

Interviewpartner_in: Und das ... das haben wir eigentlich mit den ... Es ist nicht vor-

gesehen im Hospizkurs: Begleitung von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung.

Interviewerin: Weil ja auch anscheinend die Nachfrage nicht da ist, ne?

Interviewpartner_in: Ja. Genau.

Interviewerin: Wirden Sie aber sagen, dass dadurch dass Sie mit dem Leiter in Kon-
takt waren, dass der Zugang gelegt wurde? Also es scheint wirklich die Nachfrage

nicht da zu sein?

Interviewpartner_in: Die Nachfrage ist nicht da. Ist nicht da. Und die Frage ist ... Flr
uns war das bisher nicht so drdangend, dass wir jetzt eine groRe Fortbildung machen
fir ... fur die Ehrenamtlichen. Also ich habe ein paar Ehrenamtliche, die ... denen
traue ich das einfach zu, und die machen das dann. Ja. Aber ich kann mir vorstellen,
dass es auch Ehrenamtliche gibt, die einfach so ... so ein komisches Gefiihl haben,
wenn sie jetzt zu ... weil sie nicht wissen, wie sich zu verhalten haben. Es ist ja schon,
wenn man in dieses Haus reinkommt: Man wird ja angesprochen und man wird ...
Und wenn dann jemand so Beriihrungsangste mit behinderten Menschen hat, dann
ist es schon mal komisch, ne? Dann gehe ich dorthin, dann sitze ich in dem Zimmer,
dann ist die Tir offen und alle kommen rein und: Was bist denn du? Und: Wieso ...
wie heillt denn du? Und warum sitzt denn du? Und ... Und da muss ich ja auf die an-
deren ... Eigentlich habe ich dem Moment nicht den Sterbenden, sondern ich begleite

ringsrum alle.

Interviewerin: So wie im privaten Umfeld auch die Familie drum herum ist.
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Interviewpartner_in: Aber das sind eben alles Leute ... Leute mit einer geistigen Be-

eintrachtigung. Und da darf ich dann am Ende keine Scheu haben.

Interviewerin: Bedarf es denn vielleicht nicht auch verschiedener Methoden und Ri-

tuale fir die Leute drum herum in der Weiterbildung? Also Sie haben gesagt ...

Interviewpartner_in: Die Leute drum herum in der Einrichtung?

Interviewerin: Genau. Also weil wir gerade bei den Bedarfen waren: ,Wo sehen Sie
Herausforderungen?“ haben Sie gesagt, Ilhre Mitarbeiter brauchen in erster Linie Si-

cherheit, ne?

Interviewpartner_in: Mhm (bestatigend).

Interviewerin: Das kdnnte man zum Beispiel durch Schulungen machen.

Interviewpartner_in: Mhm (bestatigend).

Interviewerin: Wobei momentan der Bedarf bei lhnen nicht da ist. Aber brduchten
die ach, um handlungssicher zu werden, vielleicht bestimmte Methoden oder Rituale,
die sie umsetzen kénnten, wo sie wissten, okay, so kann ich mit Menschen mit Be-

eintrachtigung im Sterbeprozess arbeiten?

Interviewpartner_in: Wenn es ...

Interviewerin: Ware das (ein Inhalt?)?

Interviewpartner_in: Wenn es dann welche gabe. Mir fallt das jetzt im Moment nicht

so viel ein, weil wir machen es ja noch nicht so oft.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Dann ware das sicher hilfreich. Und wo ich dann gucken muss,
was ... was kann ich dem an die Hand geben, was kdnnte ich machen. Also so ein

paar Beispiele waren schon ... wédren ganz gut.

Interviewerin: Und in der Literatur wird von einer ganzheitlichen Beratung ... also
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ambulante Hospizdienste sehen sich als ganzheitliche Betreuung, gesprochen. Wiir-

den Sie mal kurz ausfiihren, was fir Sie die Ganzheitlichkeit bedeutet?

Interviewpartner_in: Hm das ist jetzt ...

Interviewerin: (lacht) Wie Sie mochten.

Interviewpartner_in: Ich ... ich Uiberlege jetzt gerade, wo das steht. (lacht)

Interviewerin: Das habe ich jetzt nicht von |hrer Homepage, sondern das habe ich

wirklich aus der Literatur geholt.

Interviewpartner_in: Ach so, ja.

Interviewerin: (lacht)

Interviewpartner_in: Na ja, ganzheitlich heiBt ... heil$t, dass ich die Krankheit, den
Schmerz, was ... was derjenige fiir einen Schmerz hat, Korper ... das Korperliche wirk-
lich, die Symptome, dass ich da ein Stlick gucken muss und auch mitkriegen muss,
was ist das jetzt, ist das jetzt ein Schmerz oder ist das ... ist das eher eine ... eine De-
pression, was ist das? Dass ich so ein bisschen ein Gefuhl dafur kriege und darauf
eingehe. Auch dass ich spirituell denjenigen begleitet, dass ich eben so, wenn es ein
religioser Mensch ist, auch so mit ihm zusammen das dann trage und vielleicht auch
Themen bespreche, die dann obenauf liegen. Auch wenn er nicht religios ist, gibt es
ja auch eine gewisse Spiritualitat, dass ich gucke, was ... was ist ... sind seine Vorstel-
lungen und kann er damit gut leben oder ... oder macht ihm irgendwas Sorgen, ne?
Das ganze Soziale. Wenn ich sehe, da ist irgendwo eine Not, dass der ... dass der sich
schon Sorgen macht um seine Beerdigung, dass er es nicht bezahlen kann, dass ich ...
dass ich einfach gucken kann und erklaren kann und Hilfestellung leisten kann den
Angehorigen und weil}, wo ... wo miissten sie nachfragen. Und es gibt noch eine vier-

te Saule. (lacht)

Interviewerin: Das ist nicht schlimm, das ...

Interviewpartner_in: Es ist ...
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Interviewerin: Sie sind aber ja mit einem AHDE bei der psychosozialen Begleitung.
Das heildt, wenn Sie ... Sie haben gerade die Schmerztherapie selbst angesprochen.

Da wiirden Sie dann verweisen und wirden tberlegen, wen spreche ich an? Richtig?

Interviewpartner_in: Ja. Ja, ja. Also ich mache eigentlich ... ich mache ... mache ei-
gentlich ... Diese psychosoziale Beratung ist eigentlich mehr oder weniger so ein
Schauen, was ... was liegt vor und kann ich es Uberhaupt alleine. Bei Schmerz kann
ich nicht viel, da kann ich nur dem spezialisierten Team Bescheid sagen oder dem An-
gehorigen sagen, wenn ich mitkriege ... Es passiert ja 6fters mal, dass Patienten sa-
gen: Ich nehme jetzt mal nicht so viele Tabletten, dann hilft es spater vielleicht nicht
mehr. Dass ich dann einfach erklaren ... mit ihm reden kann, dass es wichtig ist, dass
diese Schmerzmittel ... das Level von dem Medikament immer auf einer Ebene bleibt,

damit es nicht zu Spitzen kommt. Also solche Sachen kann ich schon ...

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: ... erklaren. Oder wenn ich mitkriege, dass es vielleicht doch ei-
ne Not ist aus einer Angst heraus, die ... eine Angst, die dann zu Schmerzen fihrt,
dass ich einfach so ein Stick an dieser Angst ein bisschen gucken kann, ansetzen
kann, kann ich dem vielleicht auf eine gewisse Art mit Gesprach oder ... dass er ... ein-
fach nur, dass er es erzahlt, die Angst ein Stlick nehmen und dadurch die Schmerzen,
dass die sich ein Stiick weit dadurch wieder minimieren. Aber wenn es um so was wie
Antrage fir ... Hospizantrag stellen, das ... das machen wir nicht. Das macht eigentlich
das spezialisierte Team. Oder ich wiirde dann sagen: Gehen Sie zum Hausarzt, ma-
chen Sie es mit dem Arzt. Ich gebe so Tipps oder sage: Gucken Sie sich vielleicht mal
das Hospiz an, wenn Sie denken: Das ist nichts fir mich. Sie kénnen ja mal gucken
gehen, dass Sie mal ... Da gibt’s ja manchmal Patienten, die sagen: Es ist schlimm da,

ins Hospiz. Und dass man dann einfach so erklart, bestimmte Sachen erklart.

Interviewerin: Ja. Und das setzt ... oder diese verschiedenen Bereiche setzen wahr-
scheinlich eine groRe Netzwerkarbeit voraus. Kénnen Sie mir noch mal ... Also ich ha-
be jetzt schon viele gehort, ein stationdres Hospiz, ein Krankenhaus, dann die

Wohneinrichtungen aus der Eingliederungshilfe. Kbnnen Sie noch weitere Kooperati-
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onspartner aufzdhlen, mit denen Sie regelmalig oder vielleicht auch nicht so regel-

maRig, sondern bei Bedarf zusammenarbeiten?

Interviewpartner_in: Wir sind mit den Pflegeheimen ... aber nicht alle, blof8 ausge-
wahlte, die, wo wir merken, die rufen uns auch wirklich, mit denen ... Also wir schlie-
Ren keine Kooperationsvertrage ab mit ... einfach so. Das machen wir nicht. Wir ha-
ben mit manchen ... also mit den Arzten aus dem Palliativ-Team ... haben wir Kontak-
te. Ansonsten mit wenigen Hausarzten, ganz wenigen. Da kriegen wir einfach auch
nicht den Ful rein. Und die Frage ist am Ende, sind es ... hat jeder Hausarzt wirklich
so viele Patienten, dass es auch noétig ist. Meistens kommen die ... kriegen wir dann
die Patienten (ber ... iiber das Krankenhaus, wenn sie im Krankenhaus waren und ...
dort auf der Palliativstation. Mit wem haben wir noch Kontakt? Das ist schon eigent-
lich das Haupt ... der Hauptpunkt. Also ... also ich nehme ... wiirde das jetzt, wenn ich
zum Beispiel die Krebshilfe oder so ... die Beratungsdienste, die wiirde ich jetzt gar

nicht unbedingt so als GroRBkoopertionspartner sehen.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Das ist ... wir kennen uns, ne? Wir tun uns gegenseitig vermit-
teln. Wir sind im Netzwerk in ST, Geriatrischen Netzwerk, wo wir ... sind wir Mitglied,
aber ich sage, was ist ... das ist ... warum sind wir jetzt da drin? Wir haben ... eigent-

lich funktioniert es nicht so richtig.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Wir sind ... auf dem Papier sind wir drin, aber was ... in der Ge-
riatrie ... Wir kriegen kaum ... dass da mal jemand einen Patienten uns vermittelt o-
der dass wir gerufen werden. In der Geriatrie geht’s eigentlich nicht richtig um Ster-
ben, da geht’s ums Gesundmachen. Und ... ja. Mit anderen Hospizdiensten sind wir
noch im Kontakt, dass wir uns gegenseitig ... dass wir manchmal ... Also in der Lan-
desarbeitsgemeinschaft oder ... gibt’s ... also vom Hospizdienst vom Caritas-Verband

eine Arbeitsgruppe. Solche Sachen.

Interviewerin: Ja. Und mit den Pflege ... oder mit mehreren Pflegeheimen haben Sie
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Interviewpartner_in: Ach so. Und Pflegedienste. Pflegeeinrichtung, da ... da sind wir
... Da gibt’s aber auch ... Das ist genauso wie ... wie bei den Arzten: Die Pflegedienste
haben eigentlich fast alles Patienten, die nicht sterbend sind. Und die paar, die sie
dann haben, da vergessen sie es einfach, (lacht) uns anzurufen, wenn es so weit ist.
Es ist gerade mal die ... die Organisation B gegenliber, die ruft uns ... die sagt uns mal
... Sie kriegen das dann irgendwann mit, dass wir mit dabei sind, wenn sie ihren Pati-
enten ... Dann sehen wir uns und sagen: , Ach, hallo.” ,Hm? Ach, ja, wir haben es ver-
gessen.” Also das ist ... Wir kriegen eher die Informationen lber das SAPV-Team als

Uber den ... (iber den Pflegedienst selber.
Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Und beim Heim, da werden wir eben mal gerufen, das stimmt.
Da ruft ... also es gibt wirklich manche, wie in ST ein Heim, das ... das ist eine wun-
derbare Kooperation. Da kann man richtig ... und auch ... Also die christ ... eigentlich
die christlichen Hauser. Das ist schade, dass ... Und die Organisation C hier in ST, das
ist ein konfessionsloses. Da funktioniert es auch. Es ist immer so, wenn wir jemanden
im Hospizkurs hatten, der auch der Pflege kommt, der in der Einrichtung dann arbei-
tet, dann ist der Blick wieder geweitet. Also wir machen auch ganz bewusst deswe-
gen unsere Kurse so offen, dass wir auch sagen, wir nehmen auch Leute aus der Pfle-
ge mit in den Kurs. Wir wiinschen uns natdrlich, dass die auch dabei bleiben und sich
einsetzen lassen, aber es ist bei uns nicht absolute Voraussetzung, dass man vornweg
sagen muss: Ich bleibe zwei Jahre beim Hospizdienst. Also die Entscheidung, werde

ich Hospizhelfer, ist immer erst am Ende des Kurses.
Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Weil ich ... ich kann nicht ... ich kann nicht vorneweg als Koor-
dinator entscheiden, das ist eine geeignete Person und das ist keine geeignete Per-
son, die nehme ich gar nicht mit in den Kurs und die doch. Es gibt manche Kriterien
schon. Also bei manchen Leuten sage ich auch: Nee. Aber in der Regel kann ich das

nicht in einem Zwei-Stunden-Gespréach rausfinden, ist der jetzt geeignet als Hospiz-
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helfer oder nicht.

Interviewerin: Wahrscheinlich entwickelt sich ja auch das bei dem ... bei der Person

selbst, ne?

Interviewpartner_in: Genau.

Interviewerin: Die muss ja auch erst mal schnuppern, ist das was fiir mich. Es sind ja

wahrscheinlich beide Seiten, ...

Interviewpartner_in: Ist so.

Interviewerin: ... wo es stimmen muss.

Interviewpartner_in: Und meistens sind die, die am Anfang sagen wiirden: Na ja, ich

weil nicht, ob ich das dann machen kann, die Besten.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Die so ein bisschen zurickhaltender sind, nicht so ... Aber wenn
jemand kommt so: Ach, ich méchte gerne ... kann ich mich gleich ... wozu brauche ich
denn diesen Kurs Uberhaupt? Da ... ist bei mir so ein richtiges schones Achtung-

Zeichen. (lacht)

Interviewerin: Ja. Und Sie hatten ja gerade gesagt, mit mehreren Pflegeheimen ha-
ben Sie Kooperationsvertrage. Heift das mit dem Abschluss des Kooperationsver-

trags auch, dass Sie regelmaRig dort an Teamsitzungen teilnehmen?

Interviewpartner_in: Nee, gar nicht.

Interviewerin: Akutfille werden ...

Interviewpartner_in: Akutfalle. Wir werden gerufen, wir ... Und Kooperation heif3t
eher, dass ich also auch dort mal eine Fortbildung mache, also dass ich dann gerade
so, wenn mal wieder so eine Auffrischung Richtung Sterbebegleitung, was ist anders

beim Sterbefall, fir neue Mitarbeiter ... so eher ... ist das eher gemeint.
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Interviewerin: Wirden Sie sich das wiinschen? Oder ist es gar nicht notwendig, in

Teamsitzungen zu sitzen?

Interviewpartner_in: Ist nicht notig.

Interviewerin: Gut, okay.

Interviewpartner_in: Ich habe ... ich mache ... ich mache mit ... also mit der Pflege-
dienstleiterin da Einzelgesprache oder ... oder ich ... Es sind immer wieder unter-
schiedliche Pflegekrafte und ... und die ... Es ist ja nicht so ein festes Team jedes Mal,
was dann bei einem bestimmten Patienten ist. Und da ... von daher ... Ich glaube ...
Es kann am Ende passieren, dass die uns dann gar nicht mehr rufen wirden, (lacht)

wenn wir noch in der Teamsitzung mit dabei sitzen.

Interviewerin: Ja, verstehe.

Interviewpartner_in: Ne? Ich meine, wenn die eine richtige ... Also wir werden
manchmal gerufen so, wenn es ein Problem mit Angehorigen gibt, dass man einfach
mal so mit dem Angehdrigen zusammen spricht. So eine kleine Fallbesprechung, das

passiert.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Aber nicht eine regelméaRige Fallbesprechung. Die haben wir

auch nicht mit dem spezialisierten Team.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Das ist einmal im ... einmal im Jahr ist ... ist das jetzt seit zwei
Jahren, dass wir uns treffen und dass wir gucken, wo ... wo klemmt es, wo geht’s gut.
Weil eben auch viele Begleitungen so kurz sind, dass einfach eine Fallbesprechung

gar nicht mehr funktioniert, ne?

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Und diese ... und die Teams, die haben ... das Homecare-Team
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hat ein Rieseneinzugsgebiet, sodass ich dann in der Teamsitzung sitze, wo dann viel-

leicht ... wo es dann vielleicht um einen Patienten geht. Und dann hab ich zehn ...

Interviewerin: Andere noch.

Interviewpartner_in: ... andere, ne?

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Also ist schwierig. Wir merken es schon, wir sind im ... in ST. Da
ist jetzt nicht die Organisation A, aber unsere Organisation D sitzt in der Palliativ-
sprechstunde im Krankenhaus mit. Die ist einmal in der Woche. Ist auch schwierig,
weil man ganz, ganz viele ... viele ... mehrere Patienten hat und dann sind dann zwei
... zwei, die vielleicht fiir ... wo es notig ware. Also die Koordinatorin sitzt eben dort.
Und wenn es ein Organisation A Patient ist ... Wie intensiv auf den Hospizdienst ge-

hort wird, ... ist speziell in dieser Palliativsitzung schwierig.

Interviewerin: Aber woran liegt das? Liegt das daran, weil der Hospizdienst Gberwie-

gend von Ehrenamtlichen lebt?

Interviewpartner_in: Nee.

Interviewerin: Sondern?

Interviewpartner_in: Also es ist einfach eine Einstellung des Krankenhauses selber zu
Palliativmedizin. Ich kenne ... ich habe ein Praktikum, als ich anfing in ST im Kranken-
haus X ... eine Palliativsitzung mitgemacht. Die war einfach ganz anders. Da ... da ...
da ging’s nicht hauptsachlich um Behandlung, sondern da ging es auch ganz intensiv
darum, ist es gut, ihn noch mal zu entlassen, ist es wirklich wichtig, dass er noch hier-
bleibt. In ST, in der ... in der Palliativsitzung sitzt sogar eine Mitar ... eine ... eine Frau
dabei, die die kiinstliche Erndhrung im ambulanten Bereich macht. Die hat ja eigent-
lich nur ein finanzielles Interesse, da drinzusitzen. Und es ist ... es ist gruselig. Das
geht gar nicht. Aber das ... da gibt’s Verknipfungen, dass die Frau dort drinsitzt. Und

eigentlich ist es ... hm. Schwierig.
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Interviewerin: Schwierig.

Interviewpartner_in: Schwierig. Wo wir als Hospizdienst dann sagen: Aber ... will die
Frau das liberhaupt? Wo der Palliativdienst draufSen ist und die drauRen erlebt hat
und ... doof angeguckt wird, wenn die sagen: Aber die hat doch schon lauter Wasser

im Bauch, und die verwertet das doch gar nicht mehr. Wozu?

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Wozu?

Interviewerin: Das heilt, eigentlich ware ja fir zukiinftige Jahre ja eine bestimmte

Positionierung im Feld wichtig, oder? Viel Offentlichkeitsarbeit?

Interviewpartner_in: Die ... die Mediziner, die ... die Mediziner selber brauchen eine
... eine Schulung im Studium, wo ich wirklich ... wo den Leuten nahegelegt wird: Palli-
ativmedizin heiRt nicht, ich habe versagt als Arzt. Sondern es ist ein guter Weg, den
letzten Weg gut zu gehen. Und das ist das, was ich aber in einem Studium ... Mein
Sohn hat selber Medizin studiert. Der hat das mal gehort. Aber das ist zu wenig. Und
Palliativmedizin und Palliativarbeit ist ein Stiick ein ... eine Herzensangelegenheit. Ich
muss so ein bisschen eine Einstellung dazu bekommen. Ich will ja nicht alle Patienten
einfach aufgeben und sagen: Die sind jetzt palliativ, ich mache jetzt nichts mehr. Aber
ich muss irgendwann diesen Punkt als Mediziner und als Pfleger und als Mitarbeiter
vom Dienst mitkriegen, das ist jetzt nicht mehr angebracht, und ich darf ... ich darf
das jetzt weglassen. Und das ist nicht schlimm, ich habe dann nicht versagt. Ich habe
jetzt nicht noch eine Chemo gemacht, um zu kriegen ... mitzukriegen, dass es doch

nicht hilft.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Und es muss ... jeder ... jeder ... Also eine Palliativstation ist
wichtig und gut, aber ich bin auch so ein Vertreter, der sagt, alles medizinische Per-
sonal muss diese Einstellung, muss diesen ... diesen Schritt irgendwann hinkriegen
von kurativ zu palliativ. Und das ist ... Es ist eigentlich ein gesellschaftliches Problem,

dass es ... dass es eigentlich nicht ein Aufgeben ist, sondern dass es ein ... nur ein ...
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ein Weg in eine ... in eine ertragbare Situation. Ich kann ja beides machen. Ich kann ja
was versuchen, ich kann aber trotzdem immer im Blick haben, hat das jetzt wirklich

noch Sinn.

Interviewerin: Ja. Und um noch mal auf lhre eigenen Mitarbeiterinnen zuriickzu-
kommen: Nicht nur Arzten fillt das schwer, sondern auch lhre Mitarbeiter sind wahr-
scheinlich emotional sehr involviert, beim Sterbebegleitprozess lasst das auch nach

Jahren niemanden kalt.

Interviewpartner_in: Ja. Ja.

Interviewerin: Alle, die das hier mit Herzblut machen, sind sehr involviert. Welche

Bewaltigungsstrategien gibt es denn fiir die ehrenamtlichen Mitarbeiter bei lhnen?

Interviewpartner_in: Also wir haben ... Ich bin jedes ... Wenn die sozusagen den ers-
ten Besuch machen, dann ist ... danach bitte ich immer um einen Rickruf, dass ich
erst mal so ... mal gucken, was war da. Dass gleich ... dass gleich das ist. Und dann
haben wir jeden Monat ein Ehrenamtlichentreffen, in dem es immer Fallbesprechun-
gen geben kann. Also Fallbesprechung hat immer Vorrang in der Teamsitzung. Wenn
ich mir einen ... Ich suche mir manchmal ... Wir machen immer ein ... Einmal im Mo-
nat ist ein offenes Treffen, da gibt es kein Thema, da geht es wirklich um Fallbespre-
chung. Und einmal gibt es ein Thema. Und wenn an dem Abend, wo ein Thema ist,
eine Begleitung obenauf liegt, wo jemand was hat, dann geht das vor. Dann wird das
Thema gekippt, und dann geht ... geht es um die Situation, wie sie war und was kann
helfen. Wo man im Team auch miteinander guckt ... jemanden bestarkt. Meistens ist
es eher ein Bestdrken. Meistens ist es gar nicht, dass derjenige irgendwo was falsch
gemacht hat. Er hat ... also hat ... Ja, so. Das ist einfach nur so ein Gucken, wie ... was

war und was ... was fiel mir schwer, dass ich es noch mal aussprechen kann.

Interviewerin: Mhm (bestéatigend).

Interviewpartner_in: Und wenn die Zeit zwischen dem ... zwischen den Treffen zu
groR ist, dann ist immer auch diese Einzelbesprechung mit uns, auch mit mir als Ko-

ordinatorin, dass ich mal horche, wie ... wie geht’s. Und die Abstande, wenn jetzt je-
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mand eine Begleitung hatte, die intensiv war, dann wird der auch erst mal geschont.
Dann kann der sich erst mal zuricknehmen und ... ja, das ... Das kriegt man schon ir-
gendwie mit, wie ... wie bewegend war das, wie eng ging das an ... kam das an mich
ran. Dass ich ... dass ich dann sagen kann: So, jetzt machen wir erst mal Pause und ...

(seufzt) ja.

Interviewerin: Wenn eine Ehrenamtliche oder ein Ehrenamtlicher auf Sie zukommt
und sagt: Ich mochte doch noch mal das Gesprach suchen, ich nehme an, das lauft

ungefahr wie eine kollegiale Fallberatung ab, oder?

Interviewpartner_in: Ja, ja.

Interviewerin: Haben Sie da einen bestimmten Leitfaden, den Sie dann vorziehen,

oder gehen Sie einfach ganz offen mit der Person ins Gesprach?

Interviewpartner_in: Also wenn ich so eine Einzelbesprechung mache, mache ich das
auf dem ... mache ich ... Ich habe schon so ein bisschen im Kopf meinen Leitfaden,
dass ich sage: Erst mal reden lassen, erst mal ... ne? So ... so dieses ... Es gibt ja so be-
stimmte Schritte, die man als Fallbesprechung machen kann. Und da lasse ich erst
mal ganz viel reden und mache kurze ... dann mache ich ... mache ich dann irgend-
wann diese kurzen Nachfragen, was fiir mich noch nicht klar war und was dann noch
mal ... Also ich halte mich schon so ein Stiick an diese Fallbesprechungsschritte. Im
Ehrenamtlichentreff ist es ein bisschen schwierig, weil unsere Ehrenamtlichen ir-
gendwie ein bisschen bocken. (lacht) Die finden das nicht so gut nach einem System.
Ich habe es immer mal gemacht. Und wenn ich merke, es ist wirklich eine schwierige
Situation, dann hole ich es wieder vor. Aber in der Regel machen wir ... ich achte nur,
was ... worauf ich immer sehr achte, ist, dass derjenige erst mal ausreden kann, dass
er mal erzdhlen kann, dass da nicht schon irgendwelche heilenden Informationen der

anderen kommen. Aber ich mache es nicht mehr unbedingt mit den Schritten. Ja.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Und die andere Sache, die Supervision, die jetzt vielleicht so die

nachste Frage ware, was helfen kénnte: Unsere Ehrenamtlichen wollen keinen ferti-
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gen Supervisor. Wollen sie nicht.

Interviewerin: Was glauben Sie, warum nicht?

Interviewpartner_in: Weil es oft auch so ist, dadurch, dass die Begleitungen auch so
kurz sind, gibt’s oft auch nicht ein Problem. Und was mache ich denn dann, wenn der
... wenn dann ein Supervisor kommt und ich habe gar kein Problem. Dann hole ich
mir irgendwo eines her und dann muss ich unbedingt Supervision machen. Hm. Nee,

brauche ich nicht.

Interviewerin: Verstehe. Also die Moéglichkeit gabe es immer, ...

Interviewpartner_in: Die gdbe es immer.

Interviewerin: ... aber die Nachfrage ist nicht da?

Interviewpartner_in: Wenn irgendwas ware, wiirden wir sofort auch einen Supervi-
sor holen. Wir wiirden auch denjenigen zu einer Einzelsupervision, wenn es wirklich
... wenn es so nahegeht, dass wir das nicht allein bewaltigen. Dann ist immer die

Moglichkeit. Aber wir haben es noch nie gehabt. Ich hatte einmal in meiner Zeit eine

Ehrenamtliche, das war aber keine Supervision ... im Prinzip wéare das gewesen fir
die Ehrenamtliche in der Begleitung, sondern die hatte familidare Probleme. Die hatte
eine Ehekrise. Und das ist ... war eigentlich eher eine Beratungssache fir eine Famili-
entherapie, die hatte sie gebraucht. Und sie hat im Prinzip alles in die Richtung ge-
schoben. Sie hat ... sie hat einfach ... sie hat einfach nicht loslassen kénnen. Das war
eine Trauerbegleitung, wo sie permanent hingegangen ist und so sie sagte: Der
klammert. Und eigentlich war sie diejenige, (lacht) die geklammert hatte, ne? Wo ...
wo ich dann ganz vorsichtig immer wieder so versucht habe ... Ja, die ... die hatte Su-
pervision gefordert, wo ich dann sagte: ,Du, was willst du in der Supervision? Was ist
denn das Problem in der Begleitung? Das ist noch nicht die Begleitung bei dir. Guck
doch mal, das ist die ... deine Situation. Und dafiir ist der ... macht der ... ist der Hos-
pizdienst doch nicht da, dass er dir ... da eine Kldarung schafft.” Aber es hat eine Weile

gedauert. Ja.

Interviewerin: Und jetzt haben Sie ja anfangs vor unserem Gespradch gesagt, Sie
28
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selbst (ibernehmen ja gerade mit die Stelle Ihrer Kollegin. Normalerweise haben Sie
20 Stunden. lhre Kollegin ist momentan langzeiterkrankt. Das heilSt auch, Sie sind
wahrscheinlich permanent in einer Ausnahmesituation, wenn Sie gerade alleine die
Koordination Gbernommen haben. Haben Sie selbst dann auch Bewaltigungsstrate-

gien bei diesem anstrengenden Job?

Interviewpartner_in: Ich ... ich sitze im Auto und mache die Musik laut, wenn ich ...
wenn ich ... wenn ich irgendwas habe, wo ich wegkommen will. Und die halbe Stunde
im Auto ist fir mich ... wunderbar. Oder ... und ... und ich habe ... im Sommer jetzt
gerade ist das toll, ich habe meinen Garten. Ich gehe dann ... und wenn ich auf der

Wiese Unkraut rausziehe. (lacht)

Interviewerin: (lacht)

Interviewpartner_in: Verriickt, ne? Das ist so eine Pfriemelarbeit, wo ich denke, da
bin ich weg. Wenn ich ... wenn ich in meinem Garten bin und irgendwas dort tue, bin
ich weg. Ich merke aber auch abends, ich setze mich vor den Fernseher, gucke ir-
gendeinen sinnlosen Film und trinke ein Glas Wein, wo ich denke: Hm, FD, pass auf.

(lacht) Es darf nicht zu ...

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: ... es darf jetzt aber ... es darf jetzt nicht zum Ritual werden.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Aber das ist schon, wenn ich ... Ich bin bewusst 20 Stunden nur

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Wenn ich das ... Ich wiirde das nicht Uber Jahre machen. Ich
mache es jetzt, weil ich ... weil es einfach nicht anders geht, ne? Weil auch die Finan-
zierung der Hospizdienste so bléd ist, dass es so sein muss, dass ... Wir kriegen ja nur

das, was wir an Personalkosten ausgegeben haben im letzten Jahr, so viel kriegen wir
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maximal im neuen Jahr. Und wenn da jemand ausfallt und krank ist, muss jemand

anderes die Stunden machen. Ich kann auch nicht jemanden einstellen.

Interviewerin: Haben Sie diese anderen 20 Stunden jetzt vollstandig Gbernommen,

sind das jetzt wirklich 40 bei lhnen?

Interviewpartner_in: Ich habe zum Gliick nur ... ich habe gesagt, ich mache nur 30.

Aber die 30 sind auch schon ...

Interviewerin: Glaube ich.

Interviewpartner_in: ... schon fir mich ... also so ... Es gibt Phasen, da ist 14 Tage mal
nichts. Da ist es sehr entspannt. Aber ... ja, aber man hat ja trotzdem im Hinterkopf,
es konnte jederzeit ... Und dann haben wir jetzt am Wochenende die Rufbereitschaft
sozusagen, das kommt ... daist ... ist auch die Anzahl erh6ht. Eine bei uns ist schwan-
ger im Team, eine ist schwerkrank. Wir sind zu zweit fiir ... fir den Bereich ST, ST, ST,
ST. Ne? Das ist ein Riesengebiet, wo ... wo wir im Moment so ein bisschen eine Ext-
remsituation haben. Und wenn ich jemanden einstelle, muss dieser jenige die Pallia-
tivcare-Fortbildung haben. Und die hat niemand, der beim Hospizdienst anfangt. Ich

mache das ja nicht einfach mal so.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Also das ist ... die Krankenkassenférderung ist in den letzten
Jahren sehr viel besser geworden, aber dieser ... diese Krux mit diesem, dass der ...
die Koordinatorin erst bezahlt wird von der Krankenkasse, wenn sie die Palliativcare-
Ausbildung hat, ist ... ist ganz schwer. Und das wird in den nachsten Jahren ... wird
das verscharft sein, weil meine Generation, die damals angefangen hat mit den Hos-
pizdiensten, die geht dann in Rente. Irgendwann. Dann gibt’s keine Koordinatoren,
die voll ausgebildet sind. Auch wenn ich schon jahrelang die ... in der Pflege oder so
gearbeitet habe, reicht das nicht. Es muss ... Und diese Ausbildung, die dauert min-
destens ein halbes Jahr, weil die vier Wochen werden ja auch in bestimmten Abstan-
den gemacht. Also die Koordinatorin, die wir jetzt fiir den Bereich ST eingestellt ha-

ben, die hat im Juni jetzt vor 14 Tagen die erste Woche gehabt. Die letzte Woche ist
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Ende November. Und so lange muss sie tGber den Verband finanziert werden.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Und das ist ein Puffer, wenn ich wenigstens sage, ich gehe 30

Stunden.

Interviewerin: Was wiirden Sie denn zusammenfassend sagen, Sie sind jetzt mehrere
Jahre im AHDE als Koordinatorin tatig, was brauchen denn Koordinatoren, um das
Uber so einen langen Zeitraum ich will jetzt nicht sagen durchhalten, das klingt sehr
mitleidig, aber um das (iber so einen langen Zeitraum machen zu kdnnen, so eine

wirklich herausfordernde Arbeit?

Interviewpartner_in: Ich denke, das Entscheidende ist immer wieder auch eine
Wertschatzung von ... von Chefs und von Kollegen. Dass man miteinander ... dass es
auch irgendwie gewirdigt wird, dass man ... dass da jemand sagt ... auch mal Danke
sagt so. Und nicht dass es selbstverstandlich ist, dass man da nur Mitarbeiter ist und
angestellt ist und dass das einfach funktionieren muss und dass die Rahmenbedin-
gung stimmen muss und dass man angemeckert wird oder ... Das gibt’s ja bei Diens-
ten auch, wo da die Wertschatzung einfach nicht so da ist. Ich denke, das ist ein wich-
tiger Punkt. Ja, und es gibt auch bestimmte Typen, die ... die kdnnen, glaube ich,
nicht ihr Leben lang Koordinator sein. Die sagen: Ich muss irgendwann mal aufhéren.
Ich habe das vor ... seit 2004 bin ich Koordinatorin. Ich habe also spat angefangen. Ich
habe noch mal studiert und habe dann noch mal angefangen. Und dadurch bin ich ja
nun inzwischen ja auch schon 14 Jahre. Aber ich wiirde das jetzt nicht noch mal zehn
Jahre machen. Das wisste ich. Aber so bis ... die nachsten drei Jahre noch und dann

wirde ich in Rente gehen vorzeitig.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Aber das kann ich eben auch nur, weil ich einen Partner habe,

der das ermoglicht.

Interviewerin: Ja.
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Interviewpartner_in: Das ist so. Ja. Und ich glaube, dieses ... Ich weil} nicht, ob es

Uberhaupt Koordinatoren gibt, die Vollzeit das machen.

Interviewerin: Also in meinen Interviews jetzt noch nicht.

Interviewpartner_in: Was ich ganz gruselig finde, sind Hospizdienste, die wirklich
Rufbereitschaft machen, die dann Tag und Nacht angerufen werden kénnen. Und das
ist ... da sind wir bei unserem Verband einfach so geschiitzt, das gibt’s bei uns nicht.
Bei uns ... Rufbereitschaft, das sagt auch die Krankenkasse in der Férderung, Rufbe-
reitschaft heilt, ich muss am Wochenende héren, ob es was gibt. Und da reicht es,
den Anrufbeantworter abzuhoren, ob da jemand eine Not hat. Und ob das speziali-
sierte Team dort draufspricht. Wir rufen dreimal am Tag den Anrufbeantworter ab
am Wochenende, und das ist unsere Rufbereitschaft. Und schon das ist ... ja, seelisch
eine Anspannung, weil es kdnnte ja sein, es ist was. Selbst wenn nichts ist. Und das
konnte ich mir Gberhaupt nicht vorstellen, wenn ... dass das Koordinatoren ... wenn
zwei Koordinatoren sind und alle 14 Tage bin ich dann rund um die Uhr ... ich gebe
meine Handynummer den Patienten und ich gebe allen die Telefonnummer, das ist ...
Und das ist auch nicht Aufgabe, denke ich, des Hospizdienstes. Dafiir gibt’s das spezi-
alisierte Team, das 24 Stunden erreichbar ist und ... Und ich sage bei unseren Beglei-
tungen immer zu den Angehdrigen: Wissen Sie, es ist so wie eine gute Bekannte, die
Sie anrufen kénnen, die dann kommt. Ne? Und dann wissen die eigentlich auch, in

welchem Grad sie anrufen.

Interviewerin: Ja. Sind Sie das dann momentan, die dann jedes Wochenende den An-

rufbeantworter abhort?

Interviewpartner_in: Mit meiner anderen Kollegin zusammen.

Interviewerin: Okay. Also ...

Interviewpartner_in: Wir wechseln uns ab.

Interviewerin: Gut, okay.

Interviewpartner_in: Und ab Juli haben wir aber jetzt eine ... eine Koordinatorin, die
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... eine, die mitmacht. Aber die, die jetzt eigentlich schon fahig ist, die hat jetzt ein
dreiviertel Jahr Praktikum bei uns gemacht und fangt ab Juli an. Aber sie kann erst
Ende des Jahres als Koordinatorin angestellt werden. Sie arbeitet als Koordinatorin

schon, aber sie wird erst von der Kasse bezahlt ab ... Da sind wir dann drei.

Interviewerin: Okay. Also es ist absehbar.

Interviewpartner_in: Und die ST ist besetzt, die ist ... die genauso dann auch ... Die
ist dann die vierte. (seufzt) Und die Schwangere, die kommt dann ... die kommt dann
nachstes Jahr im Juni wieder zuriick. Dann sind wir wieder besetzt. Verriickt ist, dass

es trotzdem funktioniert.

Interviewerin: Ja. Aber wie gesagt ...

Interviewpartner_in: Man macht eben dann nur das Notigste.

Interviewerin: Ja. Und natdirlich auch bei Ihrer Gesundheit, also Sie missen gerade
wahrscheinlich ... Sie wissen wahrscheinlich gar nicht, wo lhnen der Kopf steht.

(lacht)

Interviewpartner_in: Wenn es viele sind. Manchmal ... Ich kann auch ... ich kann ...
bin wirklich jemand, der einfach sagen kann: Es ist jetzt Wochenende und ist gut. Ich

kann da abschalten. Ich kann das dann abgeben.

Interviewerin: Wahrscheinlich ist das auch eine Gelingensbedingungen, ne? Wenn

man das jahrelang machen will ...

Interviewpartner_in: Das ist ... Man kann nicht mit jedem Einzelnen mitsterben.
Wenn das so ist, dann kann ... ist man am falschen Platz. Also es gibt Momente, wo
vielleicht ... Ich hatte eine Begleitung, da war die ... das Madel war so alt wie meine
Tochter mit Eierstockkrebs. Das habe ich so ... da kamen mir so Gedanken: Wenn das
jetzt meine Tochter ware, das ware ja gruselig. Aber das war das Einzigste, ne? Also

so diese ... wo ich mir dann sage: Quatsch. Warum?

Interviewerin: Ja.
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Interviewpartner_in: Ne? Und wenn ich mich da reinsteigern wiirde, dann ware es ...

dann ware ich nicht an der richtigen Stelle.

Interviewerin: Aber das ist ja sehr, sehr wichtig, was Sie gerade gesagt haben, dass

N&he und Distanz eine ganz, ganz wichtige Kompetenz in dem Bereich sind.

Interviewpartner_in: Das ist ... geht gar nicht ohne. Wenn ich ... wenn ich nicht ...
wenn ich nicht trenne zwischen dem, was mir ist und was anderen ist, dann bin ich
fehl am Platze. Und das ist bei den Hospizhelfern genauso. Die missen trennen. Und
das erlebe ich ... habe ich eben in der Behinderteneinrichtung bei den Mitarbeitern

ganz drastisch gemerkt, dass die das dort gar nicht gemacht haben teilweise.

Interviewerin: Weil wie gesagt Sie den Vorteil haben, dass Sie nicht so nahe an den

Leuten sind, ne? Die leben 10, 15 Jahre mit denen ...

Interviewpartner_in: Ja.

Interviewerin: ... zusammen.

Interviewpartner_in: Die haben die ganzen Streitereien mit den Angehorigen erlebt,
die haben das erlebt, die haben Hohen und Tiefen ... Also das ... die sind wie Angeho-
rige. Und das ... dessen missen sie sich immer wieder auch bewusst sein. Und dann

leide ich mit. Ganz anders, als wenn ich als Hospizhelfer komme, der den nicht kennt.

Interviewerin: Mhm (bestatigend).

Interviewpartner_in: Und vielleicht ist das dann irgendwann, wenn sie das noch
mehr realisieren, fiir sie auch so ein Punkt, dass sie sich Hilfe ins Haus holen, weil sie

eben selber betroffen sind.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Aber im Moment sind sie, glaube ich, erst mal nur am Gucken,
wie mache ich es, wie gestalte ich es. Sie haben sich zwei Ehrenamtliche ... also zwei
ausbilden lassen. Ich muss da noch mal mit der Leiterin reden, dass sie nicht die am
Ende immer ans Bett setzen. Das ware ja auch blod.
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Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Das ist ja nicht die Losung, sondern die haben nur jetzt jeman-

den, den sie vielleicht fragen kénnen, was sie im Kurs gelernt haben.

Interviewerin: Ja. Was wirden Sie abschlieRend in unserem Interview sagen, was
bedarf es fur eine erfolgreiche, wohltuende und selbstbestimmte Begleitung von
Menschen am Lebensende? Wir haben von Ihnen gehort, es ist egal, ob mit Beein-
trachtigung oder ohne. Also was bedarf es fiir eine wohltuende und selbstbestimmte

Begleitung?

Interviewpartner_in: Selbstbestimmt fiir den Patienten?

Interviewerin: Mhm (bestatigend).

Interviewpartner_in: Das Allerwichtigste ist immer: Ich muss erst mal wahrnehmen,
was dort ist. Ohne das geht es nicht. Ich muss ... muss mitkriegen, was wird Uber-
haupt gewollt. Und nicht, was will ich und was kénnte ich denken, was kann man ge-
brauche. So. Nur dort, wo ein Problem ist, ist auch eine Problemlosung nétig. Ich
kann eine Familie, die schon jahrelang miteinander so umgegangen ist, wie sie jetzt
umgeht, nicht dndern. Und ich habe auch nicht den Auftrag dazu. Das ist, glaube ich,
das Allerwichtigste in der Begleitung, nur auf das zu reagieren, wo wirklich ein Prob-

lem ist und wo jemand Hilfe will.

Interviewerin: Okay. Herzlichen Dank.

Ende des Gesprachs bei Min. 1:07:40
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