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Interview MI 180829_0063

Datum des Interviews: 29.08.2018

Gesamtdauer: 61 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
Teil 1:

Interviewerin: Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit fir ein Interview mit mir neh-
men. Und zwar wirde ich Sie bitten, dass Sie sich mal vorstellen, welche Qualifikation

Sie haben und mit welchem Team Sie hier zusammenarbeiten.

Interviewpartner_in: Mein Berufsabschluss ist Gesundheits- und Krankenpfleger. Ich
habe nach meiner Berufsausbildung einige Jahre im intensivmedizinischen und not-
fallmedizinischen Bereich gearbeitet und habe mich nach 13-jahriger Tatigkeit ent-
schlossen, Pflegewissenschaften zu studieren. Und habe dann (ber dieses Studium
erstmalig von Palliativarbeit gehort. Dieses Themenfeld hat meine Neugier geweckt,

und ich bin dann sozusagen in die palliative Arbeit gekommen. Ich habe dann den
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Fachpfleger fur Palliativpflege noch absolviert berufsbegleitend und bin seit sechs
Jahren Einrichtungsleiter und arbeite mit einem wunderbaren Team zusammen, be-
stehend aus Hauswirtschaftskraften, aus Sozialdienst, aus Pflegefachkraften. Wir ha-

ben Kooperationspartner, die sozusagen die Menschen im SHE versorgen.

Interviewerin: Unser Fokus bei unserer Arbeit liegt momentan bei Menschen mit
geistiger und/oder schwerer Behinderung. Haben Sie auch solche Menschen bisher

begleitet?

Interviewpartner_in: Ja, wir haben schon mehrere Menschen mit geistiger Behinde-
rung in unserer Einrichtung versorgt. Das hangt vielleicht auch damit zusammen, dass
gerade hier in der Region es grofle Trager gibt der Eingliederungshilfe, wo es groRe
Wohneinrichtungen, Wohnheime fiir Menschen mit geistiger Behinderung gibt, die
dann in Situationen, als eine Diagnose dazukam, dann irgendwo versorgt werden

mussten und dann auch hier bei uns im SHE schon versorgt wurden.

Interviewerin: Was verstehen Sie unter einem Menschen mit geistiger Behinderung,

was sind das beispielsweise fir Menschen?

Interviewpartner_in: Ja, das sind Menschen, die ich hier jetzt kennengelernt habe,
mit schwerst-mehrfachen Behinderungen, mit kognitiven Beeintrachtigungen, die in

bestimmten Einrichtungen halt leben und da betreut werden.

Interviewerin: Ich habe bei Thnen mal auf der Internetseite nachgeschaut, und da
stand: Im Mittelpunkt der stationdren Hospizarbeit bei Ihnen steht der familidare Cha-

rakter im Haus. Kbnnen Sie mal beschreiben, was familiar bei lhnen im Haus ist?

Interviewpartner_in: Mhm. (bestatigend) Der Charakter unserer Einrichtung (Raus-
pern) (seufzt) steht dafiir, dass die Menschen, die zu uns kommen, es sehr haufig als
ganz grolRe Wertschatzung empfinden, dass die Einrichtung nicht auf den ersten Blick
als Pflege- oder medizinische Einrichtung erkennbar ist. Und so ist es auch mit der
Einrichtung: Die Einrichtung der Immobilie ist so gestaltet, dass das eher an Hauslich-
keit, an familidre Atmosphare erinnert. Das hei}t, wir haben natiirlich die Bewohner-

zimmer, die mit allen pflegerischen Utensilien ausgestattet sind, aber wir haben auch
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Aufenthaltsbereiche, die an eine heimische Atmosphéare erinnern. Das heilt, wir ha-
ben eine Kiiche, wir haben einen Wohnstubenbereich, wir haben Bereiche, wo sich
Bewohner aufhalten kdnnen gemeinsam mit ihren Angehorigen, wo, ja, gemeinsam
auch Zeit verbracht werden kann, wo gemeinsam Mabhlzeiten eingenommen werden,
gemeinsam Kaffee getrunken wird, wo man so viel Normalitat wie moéglich versucht

auch dann zu leben.

Interviewerin: Warum ist Normalitat wichtig?

Interviewpartner_in: Normalitat ist insofern wichtig, weil schwerkranke, schwerst-
kranke Menschen mochten nicht jeden Tag daran erinnert werden, dass sie in einer
Situation sind, wo sie auf Hilfe angewiesen sind. Also die mdchten viel Normalitat in
ihrem Leben spliren. Und das mache ich auch daran fest, dass fir mich auch Normali-
tat ist, dass die Bewohner nach Essenswiinschen befragt werden, dass individuelle
Wiinsche auch betrachtet werden hinsichtlich der Schlafkultur. Also dass es durchaus
auch Menschen gibt, die der Frihaufsteher sind, oder es gibt Menschen, die eben
sehr lange schlafen. Und wir richten uns dann ein bisschen nach diesen Bedirfnissen
mit unseren pflegerischen Aktivitdten, dass wir eben den Langschlafer dann nicht
friih als Erstes wecken, um da unsere pflegerischen Tatigkeiten durchzufiihren, son-
dern dass wir uns danach richten, der Langschlafer wird dann erst nach neun oder

um halb zehn geweckt, und dann beginnt sein Tag.

Interviewerin: Das heilt, oberste Prioritat ist, die Lebensqualitdt zu férdern oder zu

erhalten?

Interviewpartner_in: Ja. Das grol3e Ziel von uns und das groRe Ziel von Palliativver-
sorgung ist die Schaffung und die Erhaltung bzw. Erhaltung und Schaffung von Le-
bensqualitdt. Und ich das auch fiir mich als ganz, ganz grofRe Motivation, dass ich hier
arbeite, dass ich Menschen ein Stick Lebensqualitdt erhalte, dass ich Menschen Le-
bensqualitat biete, indem ich durchaus auch schwerstpflegebediirftige, immobil bett-
lagerige Menschen in den Garten zum Beispiel bringen kann, dass die Menschen ein

Stlick Natur auch erleben kénnen.

Interviewerin: Jetzt ist es ja so, also ich stimme lhnen véllig zu, der Garten draulRen
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wirkt sehr, sehr schon. Woran machen Sie fest, dass beispielsweise Menschen mit
Behinderung, die vielleicht in der Kommunikation eingeschrankt sind, im Garten sein
mochten? Gibt es da markante Punkte? Oder wie arbeiten Sie da, um den Willen

herauszufinden?

Interviewpartner_in: Da arbeiten wir natiirlich mit den Bezugspersonen zusammen.
Wir holen uns sehr, sehr viele Informationen von den Menschen, die die Behinderten
kennen, das heiRt, mit den Einrichtungen, mit den Betreuern, mit den Heilerzie-
hungspflegern, die die Menschen halt versorgt haben, oder mit den Familienangeho-
rigen. Und aus diesen Informationen schlieBen wir dann sozusagen fir unser Tun.
Wenn ein Angehoriger oder eine Bezugsperson sagt, dass dieser geistig behinderte
Mensch immer gern in der Natur war, gern drauflen war, gern das Gras berihrt hat
oder auch mal dem Hausmeister beim Rasenmahen zugeschaut hat in der Einrich-
tung, wo er gelebt hat, dann versuchen wir das natirlich auch sicherzustellen. Und
wir merken das natirlich auch am Behinderten in Form von Zufriedenheit, Dankbar-
keit, Wohlempfinden, Wohlbefinden, von Lacheln. Also diese gesamte Situation wird

dann entsprechend beurteilt.

Interviewerin: Super. Und jetzt muss ich noch mal auf lhre Homepage verweisen. Da
sprechen Sie auch von einer ganzheitlichen Betreuung. Jetzt habe ich schon gefragt,

was das Familidre ist. Was ist denn das Ganzheitliche bei Ihnen?

Interviewpartner_in: Ganzheitlich sehe ich als eine Betreuungsform, die jetzt nicht
nur diese entsprechende Situation betrachtet, eine bestimmte Symptomlast dieser
Erkrankung und wir beschaftigen uns damit, sondern wir beachten alles. Wir beach-
ten das soziale Umfeld, wir beachten Wiinsche und Bediirfnisse, vormalige Willens-
bekundungen. Und das sehen wir als ganzheitlich. Und nicht nur die Pflege, sondern
wir sind das auch sehr kreativ, der soziale Aspekt wird mitbetrachtet. Unsere Sozial-
arbeiterin versucht, Wiinsche und Bedirfnisse wieder rauszufinden. Wir versuchen,
friihere Interessen aufzunehmen, Musik, Tiere, je nachdem, was fiir den Menschen
wichtig war, und versuchen, das dann auch in dieser Situation noch zu leben und dem

Menschen halt zukommen zu lassen.
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Interviewerin: Kommen wir mal von der Ganzheitlichkeit wieder zu den Menschen
mit Behinderung ganz konkret. Nun sind Sie als Leiter wahrscheinlich nicht perma-
nent bei den Gasten, richtig? Haben Sie denn ein Beispiel im Kopf, wo Sie selbst wis-
sen, wie der Mensch mit geistiger Behinderung herkam, also dass wir sozusagen an
einem Fallbeispiel mal konkret sprechen kdnnten, bis iber seinen Tod hinaus? Haben

Sie da etwas im Kopf, was Sie anonymisieren kdnnten?

Interviewpartner_in: Ja.

Interviewerin: Okay. Dann ware es gut, wenn Sie mir das Fallbeispiel tatsachlich mal
schildern von dem Moment an, wie Sie Kontakt aufgenommen haben zu dem wem
auch immer, also sozusagen die ganze Zeit, wo der Gast hier war bis tber seinen Tod

hinaus.

Interviewpartner_in: Wir hatten eine Frau, 43 Jahre. Sie lebte in einer Einrichtung
der Eingliederungshilfe und litt an einer schweren Tumorerkrankung, die letzten En-
des in einer nach aufRen durchgebrochenen exulzerierten Tumorerkrankung endete
mit grolen Wunden, mit einer groRflachigen Wundversorgung, wo eine schwere
Symptomlast in Form von Schmerzen und Geruchsbelastigung letzten Endes aufge-
treten sind. Die Frau verweilte in der Einrichtung der Eingliederungshilfe. Und ir-
gendwann ist das Personal an die Grenzen des Machbaren gekommen, und sie wurde
auf eine Palliativstation verlegt und dort erstmal versorgt, wurde operativ nochmal
versorgt. Und irgendwann stand die Entscheidung, ob die Dame dann ins SHE sollte,
wollte. Und sie hat auch den Willen so bekundet, dass sie nicht mehr dahin zurtick
will aus mehreren Griinden. Wir haben das dann so rausgehort, dass sie sich auch ge-
schamt hat vor den anderen Bewohnern, weil sie jetzt so krank ist, weil sie nicht
mehr ganz so aktiv und mobil war wie vorher. Und wir haben natiirlich auch von der
Einrichtung gehort, dass das Personal mit diesen ganzen gesamten pflegerischen Ak-
tivitdten auch Gberfordert sein kdnnte. Und insofern haben wir dann der behinderten
Dame gemeinsam mit ihrer Bezugsperson die Maoglichkeit gegeben, im Vorfeld sich
die Einrichtung hier anzuschauen. Das wurde auch genutzt. Und die Frau hat dann
hier sich den Eindruck verschafft, wie das hier ist, und hat dann hier auch schon ge-

sagt, dass sie dann hierher will, wenn das Krankenhaus irgendwann die Entlassung
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anstrebt. Und das haben wir dann auch alles organisiert. Sie war dann auch hier. Und
wir haben dann relativ schnell gemerkt, dass das fiir die Frau schon auch schwierig
war, hier eine andere Tagestruktur genielRen zu kénnen, nach Wiinschen befragt zu
werden, was sie im Vorfeld so nicht kannte. Das heil3t, wir haben hier gemerkt, dass
sie uns haufig sagte, wenn wir sie nach den Mahlzeitenwiinschen gefragt haben, dass
sie nicht weil}, was sie essen mochte, dass wir ihr einfach was geben sollen und dass
wir nicht so viel fragen sollten, weil sie das einfach halt so gewohnt war. Das wurde
uns auch von der Bezugsperson, von dem Betreuer bestatigt, dass es eher ... ja, dass
sie es eher gewohnt war zu sagen: So und so machen wir das jetzt. Und Palliativpfle-
ge steht ja aber auch fir Autonomie, fir Selbstbestimmung, fir Willensbekundung,
fiir Bedlrfnisse, die gedullert werden diirfen. Und insofern mussten wir als Team uns
da auch in gewisser Weise umstellen. Die Frau war sehr musikalisch. Sie spielte Gitar-
re auf ihre Art und Weise, sehr nett anzusehen. Und wir haben das auch ermdglicht.
Wir haben auch Besuche organisiert. Aus der Wohngruppe waren Behinderte hier,
die sie dann auch hier regelmaRig besucht haben. Und das war auch eine ganz tolle
Zeit auch fur die Bewohnerin, wenn sie dann den Besuch hatte. Sie hat sich sehr da-
rauf gefreut, und man hat dann richtig gemerkt, dass das fiir sie so eine Bereicherung
des Tages auch war. Und irgendwann ist mir aufgefallen, dass sie doch etwas un-
gliicklich wirkte, obwohl sie von der Symptomlast her sehr, sehr gut versorgt werden
konnte. Also sie hatte jetzt nicht mehr so die Angste, sie hatte keine Schmerzeskala-
tion oder auch die Wunde, das wurde alles gut versorgt. Aber es schien ihr zu lang-
weilig zu sein. Und wir haben das groRe Gliick, dass unser Trager auch Pflegeeinrich-
tungen betreibt in Form von Tagespflege, Organisation A, also Sozialstation, ambu-
lante Pflege. Und wir haben es dann organisiert, dass wir die Frau dreimal in der Wo-
che in die Tagespflege gebracht haben, dass sie da ein Stlick Tagesstruktur vormittags
genieRen konnte. Und mittags ist sie dann wieder hierhergekommen. Und das war
sehr gut. Aber das war fir uns eine komplett neue Erfahrung, weil es eine Leistung
zum Beispiel ist, die von keiner Kasse, von keinem Kostentrager Glbernommen wird.
Also diese Leistung haben wir dann von uns aus erbracht, um ihr Lebensqualitat zu

ermoglichen.

Interviewerin: Also der Vorteil war, dass die Organisation A beide ...
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Interviewpartner_in: Ja, richtig. Und dennoch wurde uns oder mussten wir das ja ir-

gendwo ... hm ... abrechnen, sage ich mal.

Interviewerin: Ja.

Interviewpartner_in: Das war schon schwierig. Aber wir haben es letzten Endes gut
hingekriegt. Wir hatten natlrlich auch Ehrenamtliche involviert, die dann zu Besuch
kamen, die mit ihr gebastelt haben, die ihr versucht haben den Tag immer etwas auf-
zulockern. Aber ich méchte da wirklich sehr ehrlich sein: Behinderte, geistig behin-
derte Menschen in einer SHE sind fir beide Seiten, denke ich mal, eine gewisse Her-
ausforderung, sowohl fiir den Behinderten, weil er sich natiirlich auf neue Dinge ein-
stellen muss, er verldsst ein gewohntes Umfeld, er verlasst seine Tagesstruktur, er
verldsst seine Vertrauens- und Bezugsperson. Aber auch fiir das Team, was in dem
SHE arbeitet, ist das eine Herausforderung, weil ... ja, weil einfach dieses Klientel an-

ders ist.

Interviewerin: Erzdhlen Sie mal, ist es ein hoherer Bedarf erstmal? Und wenn ja, gibt
es auch noch einen anderen Bedarf? Also haben Menschen mit Behinderung einen

hdéheren und/oder einen anderen Bedarf?

Interviewpartner_in: Ich mochte jetzt nicht sagen hoher, aber die Zuwendung ist an-
ders. Wo Menschen ohne eine geistige Behinderung durchaus auch mal alleine sein
mochten, versplirt der Mensch mit einer geistigen Behinderung immer den Wunsch,
dass jemand da ist, so den Wunsch nach Gemeinschaft. Also gerade jetzt auch noch
mal auf die Frau: Es war fir sie wichtig, trotz der Situation, als sie dann schon wirklich
auch immobil war, in der Gemeinschaft zu sein. Das hei}t, wir haben sie dann runter-
geholt. Sie hat in der Kiiche gestanden und hat unseren Hauswirtschaftskraften zuge-
schaut, wie die die Mahlzeiten zubereiten. Hat durchaus auch mal geschlafen in der
Klche, aber sie war halt ... sie wollte das, dass sie diese Gemeinschaft da verspiirt.
Und das ist schon eine auch eine gewisse Herausforderung, weil es auch mit dem

Aufwand verbunden ist.

Interviewerin: Und gibt’s noch was anderes, was sich bei Menschen mit Behinderung

unterscheidet gegeniber Ihren anderen Gasten?
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Interviewpartner_in: Natirlich die Aussagen (iber Schmerzen etc., also Gber Symp-
tomlast. Das muss man dann ja wirklich sehr differenziert betrachten, ist diese Aus-
sage jetzt addquat oder sind es vielleicht doch nur bestimmte AuRerungen, und man
muss mit seiner fachlichen Expertise da noch mal ganz explizit schauen, ob das jetzt

wirklich so ist.

Interviewerin: Gibt es ein Beispiel, wo Sie diese Herausforderungen gut gemeistert
haben, wo Sie sagen, das ist ein guter Weg, um das herauszufinden mit den Schmer-

zen jetzt?

Interviewpartner_in: Wir haben das bei ihr zum Beispiel spielerisch auch gemacht.
Wir haben ... Es gibt ja so Schmerzskalen, wo man so Dinge hin und her schieben
kann mit Smileys. Und das hat zum Beispiel bei ihr sehr, sehr gut funktioniert. Wenn
man sie jetzt gefragt hat: Haben Sie Schmerzen, teilen Sie das mal in eine numerische
Skala ein von 1 bis 10, das war fiir sie schon eine Herausforderung. Aber mit diesem
lachenden und traurigen oder sogar weinenden Gesicht, das konnte sie sehr gut dar-

stellen. Und so konnten wir mit ihr da auch tber die Schmerzen kommunizieren, ja.

Interviewerin: Super. Und fallt lhnen noch was ein? Wir haben jetzt Schmerzen. Da
kénnte man vielleicht auch lbertragen sagen Kommunikation generell kénnte anders

sein? Ich will es Thnen nicht in den Mund legen. Ich weil} es nicht.

Interviewpartner_in: Ich denke schon, dass die Kommunikation anders ist. Die ist
spezieller. Und ich denke, man braucht wahrscheinlich auch mehr Zeit, um mit einem
Menschen mit geistiger Behinderung tber solche fachlichen Themen zu kommunizie-
ren, als mit Menschen, die keine geistige Beeintrachtigung haben. Ich denke schon,

dass man da sensibler und mit mehr Zeit auch an die Sache rangehen muss.

Interviewerin: Haben Sie erlebt, dass Mitarbeiter Hemmschwellen hatten, jemanden

mit geistiger Behinderung zu begleiten?
Interviewpartner_in: Nein.

Interviewerin: Also wenn ich jemanden nicht verstehe, dann habe ich ja automatisch

eine kleine Distanz. Das nicht, das haben Sie nicht erlebt?
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Interviewpartner_in: Nein. Also das ist im Team immer getragen worden. Also da ...
ja. Es gibt durchaus Situationen, das hat jetzt weniger mit geistigen Behinderungen zu
tun, es gibt Situationen im Haus, und das lasse ich auch zu, dass es Mitarbeitende
gibt, die sagen: In dieses Zimmer kann oder méchte ich nicht gehen, und die Versor-
gung kann ich dort nicht Gbernehmen. Und somit wird das halt auf einen anderen
Mitarbeitenden Ubertragen. Und das funktioniert aber. Ja, es kann sein, dass man
sich da auch privat kennt, und da darf da auch so sein. Ich denke wirklich, in diesem

speziellen Bereich der Pflege ...

Interviewerin: Und wo legen Sie das fest, wo wird das besprochen?

Interviewpartner_in: In Teambesprechungen. Wir haben jeden Tag mehrfach die
Dienstlibergaben, die zum einen sehr ausgiebig bei uns stattfinden, weil ich denke,
dass diese Dienstlibergaben auch genutzt werden kénnen, um so minikleine Fallbe-
sprechungen durchzufiihren und dass das Team Uber belastende Situationen sich im
Prinzip dort auch austauschen kann, dass die dann entsprechend frei in den Feier-
abend gehen kénnen und nach Hause gehen kdnnen. Und in diesen Besprechungen
werden sehr detailliert die bewohnerbezogenen Informationen dann weitergegeben.
Und wenn wir merken, wenn das Team merkt, diese Teambesprechungen reichen
nicht aus — das wird natrlich alles dokumentiert, ist ja klar, Pflegedokumentation
etc. —, dann machen wir sehr, sehr schnell groBe Teambesprechungen in Form von
Fallbesprechungen, wo meistens ein Grof3teil des Teams dann auch anwesend ist.
Und wir haben auch schon richtig moderiert durch uns, durch mich ethische Fallbe-
sprechungen da auch durchgefiihrt, wo es um ethische Grenzsituationen ging. Aber

das ist jetzt weniger bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung.

Interviewerin: Ich wiirde sehr, sehr gerne auf Ihre Bewaltigungs-, also das sind ja Ent-
lastungsstrategien, die Sie gerade genannt haben, wie entlasten Sie lhre Mitarbeiter,
zuriickkommen. Kénnen wir erstmal noch mal bei der Frau bleiben, wo Sie gesagt ha-
ben, jetzt sind wir schon eher am Ende des Lebens, im Bett, haben Sie beschrieben,
war sie in der Kiiche, hat den Mitarbeiter_innen zugeschaut beim Essenmachen. Wie

ging es dann weiter?
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Interviewpartner_in: Als die Frau verstorben ist, haben wir der Einrichtung oder die-
sen Bezugspersonen die Moglichkeit gegeben, sich hier zu verabschieden. Und da
war auch eine Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung hier, und die haben
sich hier von der Verstorbenen verabschiedet. Das haben die wirklich auch gut ge-

macht. (es klopft)

Ende Teil 1 bei Min. 19:37

Teil 2:

Interviewpartner_in: Ja. Also die haben sich dann hier verabschiedet, und wir haben
einen Pfarrer involviert, und der Pfarrer hat dann eine richtige Aussegnung gemacht.

Und das waren die Menschen aus ihrer Wohngruppe sozusagen dann anwesend.

Interviewerin: Haben Sie vorher dariiber gesprochen, war das auch ihr Wunsch?

Interviewpartner_in: Das weil} ich nicht mehr. Ich wiirde sagen ja.

Interviewerin: Okay. Weil die Frage ist ja, flir wen wird das gemacht, wollten die Be-

teiligten Abschied nehmen oder ...?

Interviewpartner_in: Ich meine, das war besprochen. Ich meine, das hatten wir tber
den Betreuer ... hatten wir diese Information, dass, wenn das dann irgendwann so
weit ist, dass ihre Bezugspersonen aus der Wohngruppe sich hier verabschieden wol-

len. Ja, das haben wir besprochen.

Interviewerin: Und dann waren die Beteiligten da, die ehemaligen Mitbewohner.
Wie ging es dann weiter? Ach so, entschuldigen Sie bitte: Wer hat das angeleitet?
War der Pfarrer derjenige, der auch die Gruppe begriiSt hat und den Rahmen dafiir
gebildet hat?

10
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Interviewpartner_in: Angeleitet haben wir als Einrichtung, also ich in Person. Und die

direkte Abschiednahme hat dann der Pfarrer organisiert, ja. Genau.

Interviewerin: Okay. Und danach? Also jetzt gehe ich sozusagen in die Frage, wann

Ilhre eigene Arbeit endet.

Interviewpartner_in: Danach ist es dann so bei uns im Haus, dass zu unserem Ritual,
welches wir pflegen, Ritual der Abschiednahme, auch die verstorbenen Menschen
mit einer sehr ... mit einem sehr hohen Mal} an Wiirde dann auch betrachtet werden.
Das heifdt, nachdem dann diese Abschiednahmen vorbei sind, informieren wir den
entsprechenden Bestatter, und der Bestatter holt dann die Verstorbenen ab. Die Ver-
storbenen bekommen, das ist alles vorher schon noch vor dieser Abschiedszeremo-
nie ... bekommen bestimmte Kleidung an, die wir den Verstorbenen dann entspre-
chend anziehen, was sie gerne anhaben mdéchten. Also es werden wirklich mit ... in
bestimmten Situationen mit dem mit dem potenziellen Menschen, der verstirbt, also
mit dem Kranken solche detaillierten Fragen auch bearbeitet: Welche Sachen moch-
ten Sie tragen, wenn Sie verstorben sind? Das war jetzt in dem Fall nicht so. Und
dennoch haben wir sie mit entsprechender Kleidung angezogen, dass sie ganz schick
war. Die Verstorbenen werden bei uns im Bett belassen, die werden im Bett versorgt,
entsprechend angezogen, werden mit Blumen geschmiickt, die Betten werden mit
Blumen ausgelegt, um sozusagen eine ganz warme Atmosphare auch zu erzeugen.
Und die Blumen, das ist, denke ich mal, auch erwdhnenswert, die Blumen bekommen
wir als Spende von einem Gartner, der uns Bruchblumen zur Verfiigung stellt. Und
diese Bruchblumen, diese Blumenbliten nutzen wir zum einen fir die Versorgung
der Verstorbenen, und zum anderen haben wir im Eingangsbereich in unserem Hos-
piz eine Steinschale in Form von einem Taufstein, wo eine Wassersschale darin inte-
griert ist. Und in dieser Wasserschale schwimmen diese Bliten. Und wenn im Hause
jemand verstirbt, wird in dieser Wasserschale noch eine Schwimmbkerze entziindet,

die dann so lange brennt, wie der oder die Verstorbenen im Haus sind.

Interviewerin: Ich bin immer noch beim Fallbeispiel gedanklich. Gab es dann neben
den Bewohner_innen und dem Vormund noch Familienmitglieder oder dhnliche Leu-

te, die ... also es gab keine Angehorigen?
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Interviewpartner_in: Keine Familie. Keine Angehdrigen.

Interviewerin: Niemanden, den Sie da ...

Interviewpartner_in: Sie hatte wirklich die Bezugsperson, das war der Vormund, der

Betreuer und die Mitglieder dieser Wohngruppe, in der sie da gelebt hat.

Interviewerin: Nehmen Sie denn an Beerdigungen teil oder sagen Sie, da ist die

Grenze, wenn der Bewohner hier das Haus verlasst, dann sind wir mit unserer Arbeit

.?

Interviewpartner_in: Wir nehmen an keiner Beerdigung teil. Mit einer Ausnahme:
Wir haben durchaus Bewohner, die zu uns kommen, das sind Menschen mit nicht ei-
ner geistigen Behinderung, sondern das sind Menschen, die kein soziales Umfeld ha-
ben, wo wir gemeinsam mit dem Ordnungsamt dann hier in ST die Beisetzung durch-

flihren, wo wir bei dieser Beisetzung anwesend sind.

Interviewerin: Wie oft ist das ungefahr?

Interviewpartner_in: Das kommt schon relativ haufig vor.

Interviewerin: Okay.

Interviewpartner_in: Ja. Eine Zahl? Zehnmal im Jahr.

Interviewerin: Okay. Jetzt haben wir ja ein ganz konkretes Fallbeispiel, was Sie im
Kopf haben, gehort. Was wiirden Sie sagen, was in Bezug auf die Behinderung bei
dieser Dame hervorragend geklappt, wo Sie anderen Einrichtungen sagen wiirden,
das sind Wege, um eine in Anflihrungsstrichen erfolgreiche und selbstbestimmte Be-
gleitung zu ermoglichen? Und da waren vielleicht bei dieser Frau noch Herausforde-
rungen, die wir im Team hinterher besprochen haben, wo wir zukiinftig anders mit

umgehen wollen?

Interviewpartner_in: Was sehr gut geklappt hat, war der Informationsfluss tiber ihre
... Uber ihr vorheriges Leben, was ihre Gewohnheiten, ihre Hobbys waren. Und das
haben wir natlrlich versucht, dann hier auch zu ... oder sicherzustellen. Wir haben

12
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ehrenamtliche Hospizbegleiter organisieren kénnen, die mit ihr musiziert haben. Wir
haben diese Wohngruppe integriert, die hierhergekommen sind, die sie besucht ha-
ben und auch mit ihr musiziert haben oder auch Spaziergange und Ausfliige gemacht
haben. Was als Herausforderung zu werten ist, ist wirklich diese gewohnte Tages-
struktur, die im Vorfeld so da ist, diese ich mochte es als Taktung beschreiben, dass
die behinderten Menschen eine klare Vorgabe haben, was zu welcher Tageszeit und
wie gemacht wird. Und im Hospizbereich wird dann auf so viel Individualitat Wert ge-
legt und es werden Wiinsche erfragt. Und wir haben gemerkt, dass die Behinderten
... also die Behinderten, die bis jetzt bei uns waren, waren alle mit diesen Fragen
Uberfordert. Und das ist dann aber auch eine Situation, die fiir uns wieder schwierig
ist als Team, weil der Behinderte ist Gberfordert, gibt keine Antwort, und das Team
denkt: Na, will er heute oder mochte der heute nicht mit mir sprechen? Also da

konnte es doch zu Schwierigkeiten kommen.

Interviewerin: Das heil3t, wenn jemand nicht mit einem spricht, dann muss man ja in-

terpretieren, und die Interpretation kann unter Umstanden dann ...
Interviewpartner_in: Die falsche sein, richtig.

Interviewerin: ... die falsche sein.

Interviewpartner_in: Genau. Ja.

Interviewerin: Sie haben es gerade gesagt: ,,Da hatten wir Rituale.” Was ich mich fra-
ge: Glauben Sie, und jetzt gerade bei einem konfessionellen Trager, glauben Sie, dass
Rituale ein fester Bestandteil sein missen, wenn wir Menschen am Lebensende be-

gleiten?
Interviewpartner_in: Ja. Bin ich ganz fest davon Uberzeugt.
Interviewerin: Warum?

Interviewpartner_in: Weil Rituale helfen dem Team, helfen den Mitarbeitern, mit
diesen Situationen besser umzugehen. Wir haben tagtaglich mit existenziellen Frage-

stellungen zu tun, mit Noten, Angsten, Sorgen, und ich denke, Rituale sind ein ganz,
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ganz wesentlicher Bestandteil, um unser tagliches Tun mit einem Stiick an Sicherheit
auch noch mal zu versehen. Das heilt, wenn ich ein Einzugsritual habe und ich be-
griRe neu einziehende SHE-Bewohner mit entsprechenden Texten, mit einer kleinen
Geste des Willkommenseins in Form von selbstgestrickten Socken, die die Bewohner
bei uns bekommen, oder ein handgeschriebener WillkommensgruR, wo der neu ein-
ziehende Bewohner namentlich willkommen geheillen wird, dann ist das so eine
Kleinigkeit, die aber unglaublich viel Sicherheit und Wertschatzung auch bringt. Also
Wertschatzung diesem schwerkranken Menschen gegeniiber bringt. Und das, denke
ich, ist sehr, sehr wichtig. Weitere Rituale? Ja ... hm ... Oder ein weiterer Bestandteil
dieses Einzugsrituals: Wie begriiBe ich den Menschen hier? Sage ich: Sie sind jetzt im
SHE und das wird lhr letzter ... lhre letzte Station im Leben sein? Oder welche Worte
wahle ich. Und das haben wir sehr klar definiert. Und ich denke, dass schafft dem je-
weiligen Mitarbeiter unglaublich viel Sicherheit, weil er weil}, was er sozusagen in der
Situation sagt und tut. Und da ist jetzt nichts schwimmend in seinem Tun. Ein weite-
res Ritual (Rauspern): Was wiinscht man einem Menschen, der im SHE Geburtstag
hat? Wie feiert man Geburtstag? Dann haben wir bestimmte Rituale, die wir da pfle-
gen an diesem Geburtstag, wie wir das gestalten, wie wir dem Menschen gratulieren,
wie wir den Tag dann strukturieren und gestalten. Ob der Bewohner vielleicht Ge-
burtstag feiern mochte, das wird mit der Familie besprochen, wenn ja, wie. Also das
sind bestimmte Vorgaben, die uns da ein Stiick an Sicherheit auch geben. Und natiir-
lich das entscheidenste Ritual: das Ritual der Abschiednahme, was, wie ich denke,
das wichtigste Ritual ist, um das Team auch langfristig an die Einrichtung zu binden,
um ein hohes MafR an Motivation noch aufrechtzuhalten. Und ich denke, dieses Ritu-
al ist sehr, sehr wichtig, dass wir, ja, uns gemeinsam von verstorbenen Bewohnern
verabschieden, dass dieser verstorbene Bewohner auch ein Stiick Zeit bekommt, die-
se Einrichtung hier zu verlassen. Das heiRt, dass zum einen die Angehorigen die Zeit
haben, sich zu verabschieden, zum anderen aber auch das Team die Zeit hat, sich zu
verabschieden. Und dass nach Abholung des Verstorbenen das Zimmer einen be-
stimmten Zeitraum freigehalten wird. Also wir haben bei uns so eine Abmachung im
Team, dass nach Abholung des Verstorbenen das Zimmer 24 Stunden freigehalten
wird, um einen gewissen Abstand zu finden. Und ich denke, das ist unglaublich wich-

tig fiir das Team, diesen Abstand zu finden, weil unsere Erfahrung zeigt, und wir ha-
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ben einen breiten Erfahrungsschatz, dass man ein Team sehr, sehr schnell ausbren-
nen kann, wenn die Zimmer sehr, sehr schnell wieder neu belegt werden. Weil unse-
re Psyche lasst uns manchmal spiiren, dass noch der vorherige Bewohner in dem
Zimmer ist, durch Geruch, durch AuRerungen, durch Wahrnehmungen, obwohl schon
der neue Bewohner da ist. Und da muss man sehr sensibel damit umgehen. Und das
mochte ich auch, um mein Team da auch ein gewisses Stilick zu schiitzen. Und das
scheint auch zu funktionieren, denn das Team ist sehr stabil. Wir haben keine Perso-
nalfluktuation. Ein GroRteil des Teams ist wirklich sehr, sehr lange schon hier. Und
die Motivation des Teams ist nach wie vor auf einem sehr hohen Niveau. Und da bin

ich sehr dankbar.

Interviewerin: Wofir Sie wahrscheinlich als Leitungskraft ja auch mit verantwortlich
sind. Deswegen kommen wir gleich noch dazu, welche Rolle Sie eigentlich haben. Ich
wirde noch mal ganz kurz bei den Ritualen stehenbleiben. Sie haben gesagt: ,Bei der
Verabschiedung, beim Abschiednehmen gibt es viele Rituale, die wir haben.” Wirden

Sie von einer Abschiedskultur sprechen? Und wenn ja, was ist eine Abschiedskultur?

Interviewpartner_in: Ja, ich spreche von einer Abschiedskultur. Ich mache das an ei-

nem kleinen Beispiel vielleicht noch fest.
Interviewerin: Gerne.

Interviewpartner_in: Wir bekommen manchmal die Frage: Wo soll der Bestatter ran-
fahren, um den Verstorbenen abzuholen? Das heiRt, bei vielen Menschen wird dann
gedacht: Oh, der Verstorbene, der geht jetzt irgendwo durch den Keller, durch einen
Hinterausgang wird der Sarg dann entsprechend ... oder wird er abgeholt. Und das ist
bei uns nicht so. Bei uns gibt es nur einen Ein- und einen Ausgang. Und die Bewohner
kommen zu einer Tir rein und gehen auch zu dieser Tir dann wieder raus. Und das,
denke ich schon, ist ein ganz, ganz wichtiges Signal, dass der Verstorbene nicht durch
einen Hintereingang oder Hinterausgang das Gebaude verlasst. Und das ist auch fur
die Angehorigen ein ganz wichtiges Signal, weil diese Wertschatzung, diese Mensch-
lichkeit auch hier dargestellt werden soll. Ein weiterer Punkt, was ich als Ab-

schiedskultur sehe, ist, dass bei uns kein einziger Verstorbener ohne Sarg das Haus
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verlasst. Jeder Bestatter kommt zu uns mit einem Sarg, und die Verstorbenen werden

alle mit einem Sarg abgeholt.

Interviewerin: Und da konnten wir jetzt trotzdem sagen, es ist ein Ritual, zum Bei-
spiel das mit der Tdr. Wo machen Sie den Punkt ... also ich frage mich, was ist Ab-

schiedskultur?

Interviewpartner_in: Dass zum Beispiel durchaus die Mdglichkeit besteht, dass das
Team in dieser Situation den entsprechenden Freiraum bekommt, um den Sarg auch
zu begleiten zum Bestatter, zum Fahrzeug, dass die Angehorigen durchaus hinter
dem Sarg hinterher gehen kdnnen, dass nach ... dem Einladen des Sarges in das ent-
sprechende Fahrzeug durchaus die Familien gemeinsam mit dem Pflegeteam wieder
zurlick in die Einrichtung kommen und diese Kerze zum Beispiel I6schen, dieses Licht
des Lebens dann I6schen, wenn der Verstorbene diese Einrichtung verlassen hat. Ich

denke, das ist schon ein Stlick Kultur, das von vielen auch genutzt wird.

Interviewerin: Ist Kultur, sind das viele Rituale, Gber die ein Konsens herrscht?

Interviewpartner_in: Ja. Ja, das sind viele Rituale, die von allen hier Tatigen getragen

werden. Ja.

Interviewerin: Und wenn ich es richtig verstanden habe, ist Abschiedskultur auch

Uber Rituale hinaus ... sind das Gewohnheiten, sind das Haltungen, ...

Interviewpartner_in: Ja.

Interviewerin: ... sozusagen der ganze Mantel und mehr als nur ein Ritual?

Interviewpartner_in: Richtig, so sehe ich das. Weil ... ich méchte es vielleicht noch
ein Stlick untermauern. Wir versuchen, mit fast allen Hinterbliebenen, mit fast allen
Angehdrigen ein Nachgesprach zu fihren, um genau diesen Tag auch noch mal zu
evaluieren, wie sie das empfunden haben, was in der Situation gut war, was denen
geholfen hat. Und das bekommen wir ja als Riickmeldung, dass das eben gut ist, dass
wir diese Zeit geben, dass wir gemeinsam diese Abschiedskultur leben, dass wir die-

ses ... dieser Symbolcharakter dieser Kerze, dass wir das erklaren. Und dass durchaus
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von den Angehorigen der Wunsch besteht, dieses Licht dann auch zu l6schen. Oder
ein weiterer Punkt: Wir fihren einmal im Jahr zu einem bestimmten Tag einen Ge-
denkgottesdienst durch, zu dem wir alle Hinterbliebenen einladen. Wir haben da ge-
wisse Stichtage. Und die Erfahrung zeigt, dass eine Vielzahl, ich mdchte fast sagen
wirklich 80 Prozent der Angehdrigen den Kontakt zu uns suchen, und die sind bei die-
sem Gedenkgottesdienst anwesend, obwohl die konfessionelle Bindung natdrlich
nicht bei allen gegeben ist. Es sind die wenigsten, die konfessionell gebunden sind.
Und dennoch wird dieser Gedenkgottesdienst mit einer sehr, sehr groRen Resonanz

wahrgenommen.

Interviewerin: Und wenn Abschiedskultur ja so abhangig ist von den Akteuren von al-
len, von den Mitarbeitern und von den Menschen, die zum Beispiel die anderen
Menschen am Lebensende begleitet haben, Familie, Bewohner, wer auch immer,
dann wiirden Sie schon davon sprechen, dass es ein sehr ... also Abschiedskultur sehr
flexibel auch ist? Oder ist es etwas Festes? Weil wenn es Sicherheit gibt, muss es ja

bestimmte Strukturen geben, oder?

Interviewpartner_in: Das denke ich schon. Bestimmte Strukturen gibt es ja in Form
dieser Rituale, die uns schon ein Stiick Struktur geben. Und dennoch ist es nattrlich
sehr flexibel, weil jede Familie, jeder ... jede Situation erfordert eben entsprechendes
Handeln. Es gibt durchaus Situationen oder Familien, die sagen: Wir mochten diesen
Moment der Abschiednahme ganz individuell, ganz allein, ganz intim verbringen. Es
gibt aber auch Familien, die sagen, die moéchten das Team, was da in diesem Moment
im Dienst ist, dann auch mit dabei haben. Und wir erfragen das im Vorfeld, und wir
gestalten dann diese Abschiednahme. Wir richten uns da nach konfessioneller Ab-
schiednahme, wo wir dann wirklich einen Bibeltext auch vortragen oder wo wir auch
die Abschiednahme weltlich machen, wo wir dann entsprechende Texte vorlesen und

uns gemeinsam von dem Verstorbenen verabschieden.

Interviewerin: Und wann beginnt Abschiedskultur, in welcher Phase?

Interviewpartner_in: Ich denke, die Abschiedskultur beginnt schon, wenn Menschen

in einen Bewusstseinszustand kommen, wo mit den Angehdrigen, mit den Bezugs-
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personen nicht mehr kommuniziert werden kann. Und ich denke, dass es da wichtig
ist, den Angehorigen diese Information zu geben, dass sie die Zeit, die sie jetzt noch
zur Verfigung haben, effektiv nutzen kénnen. Und dass, wenn sie dann den Besuch
hier beenden, dass sie sich jeden Tag so verabschieden, als ware es das letzte Mal,
dass sie sich verabschieden. Ich denke, das erklaren wir den Angehdrigen auch sehr
intensiv, sehr gut. Und ich glaube, dass ... ich bin fest davon lberzeugt, dass das ein

Stiick weit helfen kann, diese Situation zu verarbeiten.

Interviewerin: Und die Gegenfrage: Wann endet Abschiedskultur in lhrem Haus?

Interviewpartner_in: Ich denke, die endet fiir uns jedes Jahr mit dem Gedenkgottes-
dienst, weil nach diesem Gottesdienst ist vor dem Gottesdienst. Und wir sind dann

bereit, also ich personlich bin dann bereit auch wieder fiir neue Begleitungen.

Interviewerin: Jetzt haben Sie ja selbst mehrmals angesprochen, dass Sie in konfessi-
oneller Tragerschaft sind. Wirden Sie ... Sie haben jetzt wahrscheinlich keinen Ver-
gleich, aber wiirden Sie sagen, Sie unterscheiden sich nochmal in bestimmten Dingen

von anderen SHE?

Interviewpartner_in: Ja, ich denke, dass wir uns ein Stiick weit unterscheiden, dass
wir sehr bedacht darauf sind, zum einen keine wirtschaftlichen ... keine wirtschaftli-
chen Interessen zu vertreten in Form, dass, wenn ein Bewohner verstirbt, dass
schnellstmoglich das Bett wieder belegt wird, sondern dass wir diese Abschiedskultur
auch leben kdnnen, dass wir das Bett entsprechend freihalten, dass wir den Angeho-
rigen die Moglichkeit geben, sich zu verabschieden. Und ich denke schon, dass wir

uns deshalb von anderen Tragern unterscheiden.

Interviewerin: Aber noch mal jetzt flirs Interview: Es ist nicht zwangslaufig notwen-
dig, Sie haben ja auch gesagt, es gibt ... es gibt unterschiedliche Anschauungen, die al-

le willkommen sind, richtig?

Interviewpartner_in: Alle sind willkommen.

Interviewerin: Und wir hatten eingangs schon mal driiber gesprochen, dass es ja tat-

sachlich viele Herausforderungen auch im Alltag gibt, so wie in anderen Berufen,
18
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muss ich parallel dazu sagen, es ja auch gibt. Sie sind als Leiter nicht nur fir sich
selbst verantwortlich, sondern haben noch die Fiirsorgepflicht gegenlber lhren Mit-
arbeiter_innen. Kénnen Sie mal sagen, was Sie flr Entlastungsstrategien, vielleicht
auch ritualisiert, eingefihrt haben, um lhre Mitarbeiter_innen langfristig motiviert,
aber natirlich auch psychisch gesund ... zu halten ist vielleicht falsch gesagt, aber zu

entlasten?

Interviewpartner_in: Also das fangt bei ganz kleinen Dingen an, die ich lebe und
praktiziere. Zum einen ist die Blirotlir meines Dienstplatzes gedffnet, jederzeit geoff-
net, und das heildt flir das Team, dass jeder zu jeder Zeit willkommen ist und sich mit
mir austauschen kann und mir belastende Situationen auch schildern kann. Wenn ich
natirlich in Gesprachen bin, in Angehdrigengesprachen, ist die Tir verschlossen, und
jeder im Team weiR, jetzt geht es gerade nicht. Das ist ein ganz kleines Beispiel, was
man aber gut leben kann. Ein weiteres Beispiel ist, dass ich es mochte, und das wird
auch so praktiziert, dass das Team eine relativ ausgiebige Dienstiibergabe macht,
dass in diesen Ubergabezeiten, die wir fest definiert haben, sich ausgetauscht wer-
den kann lber belastende Situationen. Wir bieten natiirlich weiter einen festen Ter-
min eines Seelsorgers, der jede Woche zu uns ins Haus kommt, der fir die ... flrs
Team verfligbar ist, aber natirlich auch in dem Moment, wo er hier ist, fir Bewohner
und Angehorige zu sprechen ist. Wir haben den Versuch gemacht, Supervisionsrun-
den zu etablieren. Das ist im Haus nicht so gut angekommen. Das hatte mehrere
Griinde. Vielleicht hat das auch in dieser Situation nicht gepasst, wo wir da gemacht
haben. Aber wir machen sehr gute Erfahrungen, und das praktizieren wir seit sechs
Jahren mit Coachings, mit Team-Coachings, die gesteuert oder organisiert von zwei
Psychologinnen, die uns sehr, sehr gut kennen, durchgefiihrt werden. Und zwar ins-
gesamt dreimal im Jahr, wo das Team wirklich so ... ja, in Gemeinschaft bestimmte Si-
tuationen thematisieren und besprechen kann. Und diese Coachings werden dann
auch entsprechend ausgewertet. Die Informationen werden gefiltert durch diese
Psychologin. Und es wird durch das Team sehr klar definiert, welche Informationen

an die Leitung kommen und welche Informationen halt in diesen Runden bleiben.

Interviewerin: Das heiBt, Sie haben noch nie an einem Coaching teilgenommen, rich-

tig?
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Interviewpartner_in: Doch.

Interviewerin: Doch?

Interviewpartner_in: Doch. Die Pflegedienstleiterinnen und ich, wir haben schon auf
Wunsch des Teams an solchen Coachings teilgenommen. Und die waren sehr, sehr

konstruktiv.

Interviewerin: Und zu meiner Uberraschung, also in der Literatur liest man immer
wieder Supervision, zu meiner Uberraschung ist es so, in den Interviews hére ich tat-
sachlich ganz oft: Supervision mdchte das Team nicht. Das heil3t, es ist in der Praxis-
forschung natiirlich gerade fiir mich total relevant zu horen, warum Sie davon abra-
ten, weil dann brauchen wir sozusagen gar nicht diese Option aufschreiben, wenn es
tatsachlich in der Praxis nicht notwendig oder andere Sachen wie beispielsweise das

Coaching gewiinscht sind.

Interviewpartner_in: Ich mochte jetzt nicht sagen, dass es nicht prinzipiell notig ist.
Unsere Erfahrung zeigt jedoch, dass das Team sagt, diese Supervision ist insofern
nicht geeignet, weil das Team an einem festen Tag zu einer definierten Zeit bereit
sein muss, sich Gber Dinge zu 6ffnen oder Themen zu 6ffnen. Und das kann ja durch-
aus in der Situation jetzt vollkommen ... falsch sein, weil vielleicht gerade eine
schlimme Situation im Haus war, die vorhergehende Schicht war sehr anstrengend,
es war eine sehr emotionale Begleitung. Und es kann durchaus sein, dass dann genau
in diesem Moment der Mensch, das Team, der Mitarbeiter eigentlich nicht bereit ist,

sich zu 6ffnen. Und ich glaube, das ist die Herausforderung.

Interviewerin: Das heil3t, eine Option ware so eine Bedarfssupervision, ...

Interviewpartner_in: Ja.

Interviewerin: ... dass jemand sagt: Heute wiirde ich mir gerne ...

Interviewpartner_in: Genau. Ja, richtig. Und so praktizieren wir es auch. Also unser
Seelsorger ist gleichzeitig auch Supervision. Und er, das weil} das Team, ist dann be-

reit, halt individuell auch eine Einzelsupervision durchzufiihren, wenn der Bedarf ...
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wenn er angefragt wird.

Interviewerin: Aber noch mal zum Festhalten: Der Bedarf ist momentan relativ ge-

ring, auch diese Einzelsupervision zu machen?

Interviewpartner_in: Sehr gering.

Interviewerin: Okay. Das sind einige Strategien, die Sie fiir Team bereithalten. Jetzt
haben Sie selbst gesagt, Sie haben die Tir auf, was natdrlich fir Sie eine ... oder sa-
gen wir mal so, es ist schon ein Unterschied, ob ich in Ruhe arbeiten kann und meine
Tur geschlossen habe oder ob ich permanent offen bin fiir ein Gesprach. Das kann

Herausforderungen mit sich bringen.

Interviewpartner_in: Definitiv.

Interviewerin: Was tun Sie denn selbst, um diesen Job, und jetzt sagen Sie, Sie ma-
chen es seit sechs Jahren, um selbst immer wieder entlastet zu werden? Weil lhnen
klopft nicht jeden Tag jemand auf die Schulter und fragt: ,,Wie geht es lhnen denn

hier im Haus?“, nehme ich an.

Interviewpartner_in: Ich habe ein sehr offenes Verhaltnis zur Pflegedienstleiterin. Ich
tausche mich mit ihr sehr intensiv aus, um auch in einer gewissen Weise ein Feed-
back zu bekommen, ob das, was ich tue, was ich Uberlege, was ich an Ideen habe, ob
das Uberhaupt die richtigen Ideen sind. Und ich glaube, das ist eine gute Strategie,
eine Bewaltigungsstrategie. Ich tausche mich ebenso regelmaRig mit meinen Lei-
tungskollegen der anderen SHE aus. Wir haben bestimmte Arbeitskreise, wo wir uns
treffen und wo wir solche Themen dann auch besprechen. (Rduspern) Und ich tau-
sche mich regelmafig mit anderen Leitungskraften in unserer Tragerstruktur aus, wo
... wo man einfach, ja, tiber Dinge diskutieren kann, die man natirlich in so einer Ein-
richtung dann nicht unbedingt ... tut. Und ich habe eine unglaublich tolle Geschafts-
flihrung, unglaublich tolle Vorstdnde, wo ich weil, dass ich einen ganz, ganz grofRen
Rickhalt habe und wo ich ganz, ganz viel Unterstiitzung erfahre. Und um das jetzt
noch rund zu machen: Diese Supervisorin, der einen Supervision und die zwei Psycho-

loginnen, die sind nattrlich fir mich als Person auch verfligbar, und wir machen auch
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Einzel-Coachings. Das hilft mir dann auch sehr in meinem Tun.

Interviewerin: Sie haben gerade Arbeitskreise angesprochen. Ich wiirde gerne noch
mal auf die Netzwerkarbeit zu sprechen kommen. Sie haben es eingangs schon ge-
sagt, es gibt zum Beispiel den AHDE, einen sehr groRen AHDE fiir einen grolRen Ein-
zugsbereich, mit dem Sie im Landkreis LR kooperieren, und auch die regionale Hos-
piz- und Palliativberatungsstelle. Welche weiteren festen Kooperationspartner, die

Sie wirklich regelmalig nutzen, wo Sie regelmaRig im Austausch sind, gibt es noch?

Interviewpartner_in: Feste Kooperationspartner sind die SAPV-Teams, die in der Re-
gion tatig sind. Weiter Partner sind die Palliativ-Mediziner, die mit uns zusammenar-
beiten, eine Physiotherapie-Praxis, die ganzen Kliniken. Durch unsere ldndliche Lage
haben wir einen relativ groBen Einzugsbereich fiir das SHE und arbeiten insofern da
mit vielen Kliniken zusammen, mit vielen Palliativ-Stationen, die wir als feste Koope-
rationspartner auch verschriftlicht haben. Und, was mir personlich sehr wichtig ist,
und ich glaube, das machen auch nur wir als SHE hier im landlichen Raum, wir ma-
chen jedes Jahr ein Fachtreffen fiir Kliniksozialdienste, wo die Kliniksozialdienste
hierher zu uns eingeladen werden, wo wir den Sozialdiensten ganz, ganz viel Input
und Hintergrundinformationen (iber die Hospizarbeit geben. Weil das sind ja genau
diejenigen, die in der Klinik die potenziellen ersten Berater sind und die potenziellen
Bewohner darliber informieren, was iberhaupt Hospizpflege bedeutet, wie das funk-
tioniert, wie sich das finanziert etc. Und ich denke, das sind ganz wichtige Partner,
und das haben wir auch wie gesagt in Form von Kooperationen fest verankert. Natir-
lich auch Arztpraxen, onkologische Praxen. (Pause) Ein Seelsorger ist auch zum Bei-

spiel mit in der Kooperation. Ich habe bestimmt jetzt einiges vergessen, aber ...

Interviewerin: Das sind erstmal so die wichtigsten.

Interviewpartner_in: Die wichtigsten, ja, genau. Ach so, die AHDE, die sind natdrlich

Interviewerin: Ja, genau, das hatte ich ...

Interviewpartner_in: Also nicht nur unser eigener AHDE, sondern auch Uber die
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Kreisgrenzen hinaus die AHDE, die in unserem Einzugsbereich sozusagen tatig sind,
mit denen sind wir ganz, ganz eng verbunden. Und zwar nicht nur auf Kooperations-
ebene, sondern sogar auf freundschaftlicher Basis, wo es regelmallige Treffen gibt,

regelmaligen Austausch gibt.

Interviewerin: Aber das klingt erstmal wahnsinnig wiinschenswert, aber auch wahn-

sinnig zeitaufwendig.

Interviewpartner_in: Mhm. (bestatigend)

Interviewerin: Also Sie sprechen von Arbeitskreisen und von verschiedenen Netz-
werkpartnern, die Sie regelmaRig treffen. Kbnnen Sie mir mal fiir andere Einrichtun-
gen sagen, wie Sie das machen? Ist das nur eine Sache der Organisation oder ist Ihr

Trager schon sehr, sehr bedacht auf die Netzwerkarbeit?

Interviewpartner_in: Ich denke, beides. Es ist schon eine Frage der Organisation, wie
organisiert man seinen Tagesablauf, um an solchen Arbeitskreisen dann auch teilzu-
nehmen. Und zum anderen ist der Trager wirklich daran interessiert, Netzwerkarbeit
nicht nur auf dem Papier stehen zu haben, sondern das auch mit entsprechendem

Leben zu fillen. Ja. Und dennoch ist es eine grolRe Herausforderung, ohne Frage.

Interviewerin: Das glaube ich.

Interviewpartner_in: Also so ehrlich méchte ich sein. Dass man manchmal auch an

die Grenze des Leistbaren kommt. Definitiv. Ja.

Interviewerin: Sie haben ja aus den Einrichtungsformen jetzt wirklich jede genannt,
die Sie als Netzwerkpartner haben. Vorhin haben Sie gesagt, flir Menschen mit geisti-
ger Behinderung sehen Sie das SHE jetzt erstmal nicht vorrangig als Lebensort am Le-

bensende an. Richtig?

Interviewpartner_in: Richtig.

Interviewerin: Was wére denn die optimale Begleitung fiir einen geistig behinderten

Menschen lhrer Meinung nach am Lebensende? Gehen wir davon aus, er lebt in der

23



650
651
652

653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676

677
678

679

MI 180829 0063

Familie oder in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe. Was wére so der optimale
Fall? Und noch eine Nachfrage: Wann ware welche Einrichtungsform angemessen?

So individuell wie die Menschen wahrscheinlich, so individuell ist es auch ...?

Interviewpartner_in: Ja, genau. Also ich denke, eine gute Begleitung, eine gute Ver-
sorgung ware gegeben, wenn viele Professionen, die eh an der Versorgung von Men-
schen beteiligt sind, in dieser Situation sehr offen, sehr konstruktiv und ehrlich mitei-
nander zusammenarbeiten. Das heil$t, wenn ich mir Partner ins Boot hole in Form
von Beratungstatigkeit, AHDE, Beratungsstellen, wo zum einen erstmal die ... ja, viel-
leicht wirklich der Behinderte selber auch beraten werden kann mit seinen ganzen
Bedirfnissen, mit seinen Wiinschen betrachtet werden kann, in Form von leichter
Sprache irgendwelche Formalien vielleicht durchentwickelt werden kbnnen, wo dann
natlirlich auch die Bezugspersonen, die betreuenden Personen beraten werden kon-
nen ... Und dann braucht es natiirlich entsprechende pflegerische und auch medizini-
sche Kompetenzen in Form von spezialisierter Palliativversorgung, die sich dann be-
wusst auf diesen Behinderten auch einlassen konnen und dann im gewohnten Um-
feld auch verweilen lassen kénnen, dass dann nicht in einer Krisensituation eine Kli-
nikeinweisung dasteht, dass wirklich erst versucht werden kann, den Menschen, so
lange es geht, in seinem gewohnten Umfeld zu belassen. Und in Form ... und wenn er
in eine andere Einrichtung gehen muss, dann ... dass man das vielleicht auch friihzei-
tig mit ihm diskutiert, dass es sein kann, dass er vielleicht nicht in seinem Umfeld
bleiben kann. Und wenn das so ist, dass er trotzdem seine Bezugsperson behalten
kann in Form von Besuchen, von regelmaRigen Treffen oder vielleicht, wenn es die Si-
tuation zuldsst, auch noch mal zu einem Besuch in die Einrichtung zuriickgehen kann,
um da einfach mal zu schauen. Aber das muss man dann immer individuell betrach-
ten. Was ... was, denke ich, fir den SHE-Bereich relativ schwer ist, da die Verweildau-
er ja nicht so lange ist. Also wir sind ja meistens wirklich erst in dieser Situation am

Betroffenen, wenn ... ja, wenn eine ... wenn eine finale Situation eingetreten ist.

Interviewerin: Das sind ungefdhr bei lhnen wie viele Wochen oder Tage im Durch-

schnitt, wenn Sie das mal auf Ihr Haus betrachten?

Interviewpartner_in: Wir haben eine durchschnittliche Verweildauer von 21 Tagen.
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Interviewerin: Ich frage mich gerade, weil Sie sagen: ,Sollte er in seiner gewohnten
Umgebung bleiben®, aber ist das nicht etwas, was fir alle zutrifft? Wenn man Leute
nach einer Studie fragt: ,Wo wollen Sie sterben?“, sind es ja neunzig Prozent, die zu
Hause sterben wollen. Was ist der Unterschied zwischen Menschen mit Behinderung,
Sie haben es vorhin leicht angedeutet in dem konkreten Fallbeispiel, was ist der Un-
terschied, warum ist es sozusagen fiir alle anderen eher geeignet, das SHE? Wissen

Sie, wie ich meine?

Interviewpartner_in: (Pause)

Interviewerin: Sie haben gesagt, es ware wiinschenswert, wenn der Mensch in seiner
Umgebung, wenn er zum Beispiel in einer Wohngruppe gelebt hat, sterben kdnnte,
wenn er am Lebensende ein gutes SAPV-Team beispielsweise oder auch einen AHDE
hatte und dort sterben wiirde. Das ist aber eine Sache, die laut Studienwissen ja auch

alle anderen Menschen auch wollen, richtig?

Interviewpartner_in: Mhm. (bestatigend)

Interviewerin: Wo ist jetzt der Unterschied zwischen einem Menschen mit geistiger

Behinderung und allen anderen Menschen?

Interviewpartner_in: Ich wiirde insofern jetzt gar keinen so groBen Unterschied ma-
chen. Ich denke schon, dass das gleich ist. Fiir den Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung ist das vielleicht insofern eine Herausforderung, diese Tagesstruktur, die
er vorher hatte, diese klare Vorgabe von Dingen, die er zu tun und zu lassen hat, dass

das noch mal eine andere Situation ist.

Interviewerin: Also ich will gar nicht darauf beharren, das ist jetzt die letzte Nachfra-
ge dazu: Nun haben wir ja auch eine sehr feste Struktur. Wir gehen morgens auf die

Arbeit, kommen abends wieder. Macht es das Gefiihl, dass wir es aber selbst ...

Interviewpartner_in: Richtig.

Interviewerin: ... entschieden haben? Ist das der konkrete Unterschied?
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Interviewpartner_in: Ja, genau. Wir sind autonomer. Wie sind in unserem Denken, in
unserem Tun wahrscheinlich auch flexibler, denke ich. Ja. Und das ist bei dem behin-

derten, bei dem geistig behinderten Menschen nicht in diesem AusmaR.

Interviewerin: Und was wirden Sie abschlieBend als Fazit sagen, was es zu einer er-
folgreichen, selbstbestimmten Begleitung am Lebensende fiir Menschen mit Behin-
derung braucht, damit sozusagen das SHE eine Bereicherung, wenn es denn als Ein-
zelfall mal dazu kommen sollte, das SHE eine Bereicherung sein konnte? Also es ware
gut, wenn Sie zum Beispiel noch mal drei ganz wichtige Worte fiir Sie im Fazit sagen.

Was sind die wirklich wichtigen Sachen?

Interviewpartner_in: Ich denke, ein ganz, ganz wichtiger Punkt ist Mut. Mut fir alle
Beteiligten eigentlich. Mut fir den Menschen, der betroffen ist. Mut fiir den Men-
schen, der als Begleiter fungiert, um sozusagen dem Betroffenen nicht das Gefihl zu
geben, dass er abgeschoben ist. Und aber auch Mut fiir die ... fiir die Pflegenden, also
das Personal, sich auf den ... auf diese bestimmte Situation der geistigen Behinderung
auch einzulassen und Dinge, die vielleicht sonst in Gewohnheit ablaufen, dann auch
wieder anders zu gestalten. Also das wirde ich mit dem Wort Mut definieren. Ein
weiterer Punkt ware frihzeitige Transparenz Uber die Méglichkeiten, friihzeitig zu
beraten, welche Versorgungsmoglichkeiten gibt es iiberhaupt und frithzeitig a) Angs-
te abzubauen und b) auch eine Handlungssicherheit zu gewinnen, und zwar fir alle
Beteiligten. Fiir den Betroffenen, fiir den ... fiir die Bezugsperson, weil die dann weil3,
was mochte mein ... behinderter Mensch. Und ich denke aber auch fiir familidre Situ-
ationen. Wenn es noch Angehorige gibt, ist das ja auch immer wichtig zu wissen, was

mochte mein Lieber Gberhaupt.

Interviewerin: Empfinden Sie aus lhrer eigenen Praxis heraus, dass Menschen, die zu
lhnen kommen, die schon zum Beispiel mal hier einen Tag schauen, dass die gut in-

formiert sind Gber die verschiedenen Méglichkeiten, die es gibt?

Interviewpartner_in: Nein. Nein. Die Informationen sind nach wie vor sehr unter-
schiedlich. Man erlebt gut informierte Bewohner, die zu uns kommen, oder Patien-

ten, die sich vorher informieren. Wir erleben aber auch ganz, ganz viel, nach wie vor
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ganz, ganz viel Unsicherheit, Unwissenheit, falsche Informationen, wo wir immer
wieder bestrebt sind, das alles richtigzustellen, transparent zu sein, zu informieren,
Angste abzubauen. Ich denke, das ist nach wie vor eine groRe Herausforderung, fal-
sche oder unzureichende Informationen in addaquate Informationen zu wandeln, um
ganz viel Sicherheit ... Sicherheit zu geben und Angste abzubauen. Das ist eine groRe
Herausforderung. Und die wird uns, denke ich, auch in den nachsten Jahren noch er-
halten bleiben, trotz dass diese Thematik Hospizpflege in der Gesellschaft mittlerwei-
le angekommen ist. Viele verbinden damit ja auch schon was Gutes. Aber dennoch

sind Vorbehalte, Vorurteile da.

Interviewerin: Aber wer misste |lhrer Meinung nach denn informieren? Missten Sie
praventiv beispielsweise in die Eingliederungshilfe gehen? Oder ist das nicht lhre
Aufgabe, missten das eher dort Sozialarbeiter und Heilerziehungspfleger machen?

Oder ...

Interviewpartner_in: Also wir gehen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, durch
unsere Beratungsstelle haben wir da die Kontakte, wo wir ganz viel beraten, erklaren,
informieren. Aber ich denke, perspektivisch sollten es wirklich die Einrichtungen sel-
ber sein, die dort entsprechend beraten, welche Mdglichkeiten der Versorgung tiber-

haupt existent sind.

Interviewerin: Jetzt hatten wir Mut, friihzeitige Transparenz. Und fallt Thnen noch

was Drittes ein? Oder bedarf es nur zwei Punkte?
Interviewpartner_in: (Pause) Ich wiirde es bei den zwei Punkten belassen.

Interviewerin: Okay. Und dann tatsachlich jetzt nur zum Abschluss: Sagen Sie bitte
noch mal, wie Sie Ihre Rolle im stationaren Hospiz selbst definieren wiirden? Was ist
Ilhre Rolle? Sind Sie eher Begleiter oder ...? Also ich wiirde gerne nur ein einziges
Wort von lhnen oder von mir aus auch zwei horen, wie Sie sich selbst als Leitung hier

den Gasten gegenlber sehen.
Interviewpartner_in: (Pause)

Interviewerin: Sind Sie der Leiter, sind Sie der Begleiter, sind Sie der Organisator, sind
27
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Sie der Koordinator? Oder sind Sie vielleicht fir das Team zustandig?

Interviewpartner_in: (Pause)

Interviewerin: Oder sind Sie eine Mischung?

Interviewpartner_in: Ich wollte es gerade sagen: Ich bin eine Mischung von dem, was
Sie jetzt gerade genannt haben. Ja. Ich bin der Organisator, ich bin aber auch sehr
gerne der Begleiter. Ich bin auch sehr gerne Berater. Und ich bin und moéchte der Un-
terstitzer sein, der Unterstltzer fir Betroffene, der Unterstitzer fir Angehérige und

auch der Unterstitzer fir mein Team.

Interviewerin: Herzlichen Dank.

Ende Teil 2 bei Min. 40:22
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