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Zusammenfassung

Organisationen  des  Gesundheitssystems  setzen sich zum  Ziel,
Rahmenbedingungen und Strukturen fiir eine optimale Betreuung von Menschen
in palliativen Betreuungssituationen zu schaffen. Innovative Projekte halten
Einzug in die Versorgungslandschaft osterreichischer Pflegeheime und bringen
Verianderungen in den Pflegealltag. Verdnderungen in der Unternehmenskultur
bedeuten fiir die Organisationen und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter viele
neue Aufgaben und Herausforderungen. Nicht zuletzt soll die Wirksamkeit dieser

Projekte als Interventionen im Sinne der Evaluation bewertet werden.

Die vorliegende Diplomarbeit strebt einen Dialog zwischen Theorie und Praxis
an. Wissenschaft dient als Basis und Hilfe fiir die Evaluationstatigkeit. Der
Theorieteil umfasst eine deskriptive Darstellung der Begriffe Hospizkultur,
Palliative Care und des Pflege- und Betreuungsmodells der Méaeutik, sowie eine
Beschreibung der Beziehung dieser Inhalte zueinander. Evaluieren bedeutet den
Wert oder Nutzen von etwas zu bestimmen. Dazu werden wissenschaftliche
Forschungsmethoden verwendet. Fachleute im Gesundheits- und Sozialwesen,
und damit auch in der Betreuung von Menschen in der letzten Lebensphase, sollen
grundsitzlich verstehen, wie Evaluationen in ihrem Wirkungsbereich
durchgefiihrt werden. Die Durchfiihrung von Evaluationen und die Umsetzung
ihrer Ergebnisse sind mittlerweile Teil des ,,Alltagsgeschiftes im Gesundheits-
und Sozialwesen. Es ist an der Zeit, dass Menschen, die in diesem Bereich
wirken, tliber Evaluation Bescheid wissen. Der theoretische Rahmen, rund um
Evaluierung als ein Werkzeug der Organisationsentwicklung soll, den Theorieteil

dieser Arbeit abrunden.

Der empirische Teil der Arbeit besteht aus einem Evaluierungsprojekt, in dessen
Rahmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Caritas Socialis (CS) - einem

Tréger der Altenhilfe in Wien — interviewt wurden.



Die Arbeit beschreibt die Caritas Socialis, im folgenden Text als CS bezeichnet,
als Organisation mit ihrer Entstehung, ihrem historischen Auftrag und ihren
gegenwirtigen Wirkungsbereichen. Diese Beschreibung kann im Sinne von

Stockmann und Meyer (2010) als Strukturevaluation gelten.

Im Rahmen der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik* nahmen
die drei CS Sozial- und Pflegezentren, das CS Multiple Sklerose (MS)
Tageszentrum, sowie die CS Betreuung zu Hause teil. Die Beschreibung des
Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik* als Prozessevaluation gibt Einblick in die
Verkniipfung von Unternehmensphilosophie und einem bereits in den Pflegealltag
integrierten Pflege- und Betreuungsmodell in einem Projekt. Die Umsetzung des
Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik* gilt in diesem Kontext als Intervention,
deren Auswirkungen hier dargestellt werden sollen. Die Fragestellungen nach den
Verianderungen durch das Projekt, daraus resultierenden MaBBnahmen und deren
fortdauernder Sicherung wurden mittels qualitativer Evaluationsforschung

bearbeitet und stellen so den Bereich der Ergebnisevaluation dar.

Das Erhebungsdesign dieses Forschungsteiles entspricht einer systemischen
Ex-post-Untersuchung mit summativen und formativen Anteilen. Ex post
(lateinisch ,,aus danach®) bezeichnet im Zusammenhang dieser Methode eine
Beurteilung aus nachtrdglicher Sicht. Nach den Richtlinien der empirischen
Sozialforschung eignet sich zur Erhebung der Daten die Methode des qualitativen
Interviews. Es wurden sechs problemzentrierte Interviews gefiihrt, um
entsprechende Daten, retrospektiv in Bezug auf die bei der Erarbeitung des
Projektes definierten Erfolgskriterien, zu erheben. Methodisch wurden die
Interviewdaten in  Anlehnung an das Interpretationsverfahren  der
Themenstrukturanalyse mit anschlieBender Textreduktion nach Froschauer und
Lueger (2003) bearbeitet und verwertet. Das hier vorliegende Evaluierungsprojekt
kann als begleitende Organisationsentwicklungsmafinahme gesehen werden und

soll in diesem Sinne dem organisationalen Lernen dienen.



Das Endprodukt der Erhebungen wurde in Berichtsform an die CS {ibermittelt.
Die Ergebnisse sind in erster Linie flir die besondere Situation der CS relevant
und konnen evaluationsspezifisch nicht einfach in ein anderes Umfeld iibertragen
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass das Projekt ,,Hospizkultur und Maeutik® in
der CS seine Friichte trdgt. Die Umsetzung kann aus der Sicht der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als gelungen bezeichnet werden.

Die Verdnderungen und der daraus resultierende Erfolg des Projektes in den
Teilbereichen der Organisation, die sich mit der Umsetzung des Projektes
beschéftigt haben, sind an der Basis deutlich spiirbar und erfiillen grofteils die
Kriterien der Nachhaltigkeit.

Die Autorin war bestrebt, gendersensible Formulierungen zu wihlen, sollte dies
nicht immer gelungen sein, so schlieft die gewdhlte Form die jeweils
komplementire mit ein. Ausnahmen bilden Originalzitate, in denen die dort

gewihlte Schreibform erhalten geblieben ist.



Summary

Organizations of the health system have the aim to create framework conditions
and structures for optimal care for people in palliative care situations. In Austrian
nursing homes, innovative projects have taken place and have brought changes in
the daily routine of care. Changes in corporate culture mean lots of new tasks and
challenges for the organizations and their employees. Last, but not least, the

effectiveness of these projects as interventions shall be evaluated.

The goal of this diploma thesis is a dialogue between theory and practice. Science
is foundation and help for evaluation. The theoretical part comprises definitions
and descriptions of hospice culture, palliative care and the maeutic care concept,
as well as a description of the relations between these concepts. Evaluating means,
assessing the value or use of something by using scientific research methods.
Experts in the health and social fields, and therefore in caring for people in the last
phase of their lives, should have a basic understanding of how to make
evaluations in their areas of responsibility. Making evaluations and implementing
their results have meanwhile become daily routine in our health and social
systems. It is time for the people working in these fields to be informed about
evaluation. The theoretical framework of evaluation as a tool for organizational

development should complete the theoretical part of this work.

This work's empirical part is addressed to project managers, the employees of our
cooperation organization CS as a real evaluating project and tries to see things

from a systemic point of view.

I am going to describe the Caritas Socialis organization, abbreviated by CS, with
its history and development, its original tasks and today's fields of action. This
description can be seen as a structural evaluation as defined by Stockmann and
Meyer (2010).

The three CS social and care centres, the CS multiple sclerosis day-care centre
and the CS home care took part in implementing the project ,,Hospizkultur und

Maieutik®.



The description of the project ,,Hospizkultur und Méeutik* as a process evaluation
gives insight into the relations between corporate philosophy and a care model
already integrated into daily care routine. Implementing the project ,,Hospizkultur
und Mieutik® is in this context, to be seen as an intervention, whose effects shall
be described here. Questions concerning the changes due to the project, measures
resulting therefrom, and continuing safeguarding were dealt with by using

qualitative evaluation research and are therefore the evaluation of the results.

The way in which the research was done in this part of my work is equivalent to a
systemic ex-post-examination with summative and formative aspects. Ex post
(Latin for ,,from afterward®) means, in this context, a subsequent evaluation.
According to the guidelines of empirical social research, qualitative interviews are
an appropriate way of collecting data.. To collect data relevant to the success
criteria set in the design of the project subsequently, six problem centred
interviews were made. Methodically, I processed and utilized the interview data
following the interpretation process of thematic structural analysis with
subsequent text reduction according to Froschauer and Lueger (2003). The present
evaluation project can be seen as an accompanying measure of organizational

development and shall, in this respect, be helpful in organizational learning.

The final product of the surveys was sent to the CS in report form. The results are
primarily relevant to the particular situation and the CS-specific evaluation can
not just be transmitted into a different environment. The results show that the
project "Hospizkultur und Méeutik" in the CS bears fruit. The reaction can be
described as successful from the perspective of the employees. The changes and
the resultant success of the project in some areas of the organization, which have
dealt with the implementation of the project are clearly evident at the base and

meet the criteria of sustainability to a large degree.

The author has attempted to formulate a gender-sensitive form of presentation.
Should this not always be the case, the chosen form should be complementary.
Exceptions are the original quotations in which the conventional form of writing

was maintained.



Vorwort

Die Pflege und Betreuung ilterer pflegebediirftiger Menschen gehdrt heute zu
einer der vordringlichsten gesellschaftlichen Herausforderungen. Der Anteil
dieser Menschen wichst von Tag zu Tag. Palliative Care als Uberbegriff aller
ganzheitlichen Pflegemodelle, denen der Hospizgedanke zu Grunde liegt, ist
eingebunden in den Kontext der organisierten Sozialsysteme, die sich die
Versorgung dieser Bevolkerungsgruppe zur Aufgabe gemacht haben. Diese
Organisationen als Teile des sozialen Netzwerkes unserer Gesellschaft
iibernehmen diese Aufgabe und sind gefordert sich dem stindigen
demographischen Wandel anzupassen. Die CS folgt seit ihrer Griindung im Jahre
1919 dem urspriinglichen Auftrag der religiosen Schwesterngemeinschaft, die
sozialen Note der Menschen zu lindern. Die bis heute lebendige Organisation der
CS versucht zeitgemdl auch auf die Herausforderungen der palliativen
Betreuungssituationen einzugehen. Eine aktuelle Antwort ist das Projekt
,Hospizkultur und Mieutik”, das in der CS seit dem Jahr 2008 in den
Organisationseinheiten der Tageszentren, der Langzeitpflege und der Betreuung
zu Hause umgesetzt wird. Im Rahmen dieser Diplomarbeit erfolgt nun mittels der
Moglichkeiten der Evaluierung als Methode der empirischen Sozialforschung ein
Blick in die Organisation CS. Ausgehend vom konkreten Fall der Umsetzung des
Projektes ,,Hospizkultur und Maeutik* beschéftigt sich nun diese Diplomarbeit
mit den Moglichkeiten von Evaluierung als Beitrag zum organisationalen Lernen.
Das hier vorliegende Papier soll dazu dienen, darzustellen, welche Verdanderungen
durch die Umsetzung des Projektes in der Organisation CS stattgefunden haben
und wie es gelingen kann, dass diese Verdanderungen im Pflegealltag nicht nur
fliichtig und unverbindlich bleiben, sondern in der Organisation fortdauernd
gesichert und damit nachhaltig wirksam werden.

Fiir die Bereitschaft zur Zusammenarbeit méchte mich herzlich bei Frau Mag.
Christina Hallwirth-Spork, MSc und Frau Mag. Sr. Karin Weiler sowie den
Mitarbeiterlnnen der CS, die sich fiir die Interviews zur Verfligung gestellt haben
bedanken. Ganz besonderer Dank gilt Frau Assoz. Prof. Dr. Katharina Heimerl,
die mich wéhrend der Erstellung meiner Diplomarbeit ganz hervorragend begleitet

hat.
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1 EINFUHRUNG

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Immer mehr alte Menschen am Ende ihres Lebens sind entweder auf
Unterstiitzung zu Hause angewiesen oder sehen sich letztendlich, wenn es zu
Hause ,,nicht mehr geht”, mit einem Umzug in eine Institution der Langzeitpflege
konfrontiert. Die Menschen, die dann stationdre Altenhilfe in Anspruch nehmen,
sind pflegebediirftiger als noch vor einigen Jahren. Viele dieser Einrichtungen
haben sich in den letzten Jahren zunehmend darum bemiiht, Pflege- und
Betreuungsangebote reaktivierend zu gestalten. Es wurden Orte zum Leben
geschaffen, mit vielfdltigen Freizeitangeboten und Moglichkeiten zur
personlichen Raumgestaltung. Heute sind die meisten Menschen, die ins
Pflegeheim einziehen, durch viele Krankheiten gezeichnet und manchen von
ihnen bleiben nur noch wenige Tage. Die Verweildauer in Institutionen der
Langzeitpflege wird zunehmend kiirzer. Aus diesem Grund haben sich viele
Organisationen auf den Weg gemacht, sich nicht ausschlieBlich von einer
Orientierung am Leben, sondern auch verstérkt von einer Orientierung am Sterben
leiten zu lassen. In Osterreich werden seit einigen Jahren unterschiedliche Ansitze
und Modelle zur Betreuung dieser Menschen entwickelt. Palliative Care und die
Philosophie der Hospizkultur gelten als hoffnungsvolle Konzepte. In der Praxis
stellt sich der Kulturwandel in der Organisation Pflegeheim oftmals als ,,gar nicht
so einfach dar. Palliative Care - alle im Team meinen zu wissen, worum es hier
geht. Trotz dieser Tatsache kann dem Anliegen der Angehodrigen und der
hochbetagten Heimbewohnerlnnen, mit unheilbaren Krankheiten in der letzte
Lebensphase, eine, im palliativen Sinn, qualifizierte Begleitung und Pflege zu
finden, nicht immer in dieser Weise entsprochen werden. Warum gestaltet sich
diese Aufgabe als schwierig? Die Qualifikation der MitarbeiterInnen allein gentigt
nicht, um ganzheitliche palliative Versorgungskonzepte in einer Pflegeeinrichtung

in die Tat umsetzen zu koénnen.
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Sinnvollerweise muss die Organisation aus einem solchen Konzept heraus belebt
werden, das von den MitarbeiterInnen getragen und durch eine Kultur lebendig
gemacht wird (vgl. Eggenberger & Heller, 2008, S. 16). Das Gelingen von
grundlegenden Verdnderungsprozessen in sozialen Systemen ist eine grof3e
Herausforderung fiir Organisationen und MitarbeiterInnen. Damit diese Betreuung
gelingen kann, braucht es eine Entwicklung der Organisation als Ganzes mit
entsprechenden Rahmenbedingungen, Entscheidungsstrukturen, Regeln, Routinen

und Ritualen (vgl. Heimerl, 2011, S. 188).

1.2 Erkenntnisinteresse

Ziel der Soziologie ist es, in systematischer Weise gesichertes Wissen iiber
Gesellschaften und ihre Teilbereiche zu sammeln, um auf Basis dieses Wissens
und der relevanten Wissensbestinde anderer Wissenschaften neues Wissen zu
produzieren (vgl. Willke, 2007, S. 1). Mochte man nun die Pflegewissenschaft in
das Dbestechende Wissenschaftssystem einordnen, so hat sie zwar
naturwissenschaftliche, medizinische und auch sozialwissenschaftliche Anteile
und steht mit diesen Wissenschaften in Beziehung, ldsst sich aber nur schwer in
die traditionellen Wissenschaftszweige einordnen. Betrachtet man nun die
Interessensgebiete der Pflegewissenschaft ndher, so konzentriert sie sich durchaus
in Anlehnung an die Soziologie auf das zwischenmenschliche Handeln und geht
mit spezifischen Fragen im Rahmen der Pflege an Forschung und Theorie heran

(vgl. Mayer, 2002, S. 30).

Die demographische Entwicklung ruft soziale Wandlungsprozesse hervor.
Organisationen stellen einen stabilen Ordnungsrahmen dar wund ihre
Veranderungsfahigkeit ist Zeichen fiir die Leistungsfahigkeit einer Organisation.
Die Zukunft gehort Organisationen, die flexibel auf ihre Umwelt reagieren
konnen und ihre permanente, aktiv gestaltete Verdnderung als eine zentrale

Aufgabe wahrnehmen konnen (vgl. Scala & Grossmann, 2002, S. 18).
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Die Voraussetzung fiir die Entwicklungsfdhigkeit in der CS liegt in der
Unternehmenskultur begriindet, die von der Griinderin Hildegard Burjan' so

beschrieben wird:

,,Moge es gerade ein Merkmal der CS sein und bleiben, dass wir unsere Art und
unser Wesen und Streben nicht fiir das allein Richtige und Gute halten, sondern

uns bemiihen, auch andere Richtungen und Auffassungen zu verstehen. *

Die im Abschnitt 1.1 beschriebene Ausgangslage impliziert folgende

Fragestellungen, die im Rahmen der Diplomarbeit bearbeitet werden sollen:

e Wie finden diese Verdnderungsprozesse einer Unternehmenskultur in
Richtung Hospizkultur in einem sozialen System, wie z. B. einem
Pflegeheim, statt?

e Was braucht es, um eine Verdanderung herbeifiihren zu konnen?

e Wie kann der Kulturwandel gelingen?

e Welche Moglichkeiten hat eine Organisation, diese Verdnderung
erfolgreich zu steuern?

e Wie kann eine Organisation nach oder wihrend der
Implementierungsphase eines Projektes feststellen, ob und wie

Verdnderung in Richtung der Zielsetzung stattgefunden hat?

Antworten auf diese Fragen zu finden, und diese Vorgédnge zu erfassen und spiter
moglicherweise im eigenen beruflichen Kontext zur Anwendung bringen zu
konnen, war Kern des personlichen Erkenntnisinteresses der Autorin. Wéhrend
der Entwicklung des Exposés dieser Diplomarbeit richtete sich der Fokus auf die

Moglichkeiten von Evaluierung als Prozess der Organisationsentwicklung.

Die Seligsprechung der osterreichischen Sozialpionierin und Griinderin der CS Schwesterngemeinschaft Hildegard
Burjan wurde am 29. Jéanner 2012 von Herrn Kardinal Angelo Amato im Wiener Stephansdom vorgenommen
(vgl. http://www.cs.or.at/deutsch/caritas-socialis/presse-und-kampagnen/presse/hildegard-burjan-seligsprechung-am-

29012012.html).
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Hand in Hand mit diesen Uberlegungen ergab sich durch die Betreuerin dieses
Diplomarbeitsprojektes, Frau Assoz. Prof. Dr. Katharina Heimerl, Institut fiir
interdisziplindre Forschung und Fortbildung (IFF), Abteilung Palliative Care und
Organisationsethik der Universitit Klagenfurt in Wien, die Moglichkeit zur
Kontaktaufnahme mit der Caritas Socialis (CS). Die CS hatte im Rahmen der
Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* gerade einen Prozess der
Organisationsentwicklung durchlaufen. Die beiden Projektleiterinnen zeigten sich
interessiert an der Moglichkeit, dass durch die Diplomarbeit heraus gearbeitet
werden konnte, welche Verdnderungen und Weiterentwicklungen sich aus der
Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik® im Alltag der Pflege und
Betreuung ergeben haben und wie in der Organisation daran gearbeitet wird, die
Ergebnisse des Projektes nachhaltig zu verankern. Weiters duflerten die
Gesprachspartnerinnen den Wunsch, eine Reflexion der Ausgangslage vor der

Umsetzung des Projektes zu erheben.

1.3 Ziel der Arbeit

Der Fokus dieser Arbeit richtet sich auf den FEinsatz und die
Anwendungsmoglichkeiten der Evaluierung mit dem Ziel, Dienstleistungen im
Gesundheitsbereich und damit die Lebensqualitdt der betreuten Menschen und
deren Angehorigen, sowie nicht zuletzt der Pflegepersonen, zu verbessern.
Praktische Tatigkeit soll auf wissenschaftlicher Basis weiterentwickelt werden. Im
Kontext dieser Arbeit lassen sich die Ziele dahingehend beschreiben, dass mit den
entsprechenden Mitteln der empirischen Sozialforschung Erkenntnisse gewonnen
werden sollen, die Auskunft dariiber geben, welche Verdnderungen aus der
Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* resultieren und wie sich
diese auf den Arbeitsalltag der Pflegeteams auswirken. Die Evaluierung soll
weiter eine Reflexion der Ausgangslage im Wirkungsbereich der Pflegeteams
beschreiben und benennen, wie an der fortdauernden Sicherung der Mallnahmen,
die aus den Verdnderungen durch die Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und

Maeutik* resultieren, gearbeitet wird.
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Primdr bestand im Rahmen der Festlegung des Evaluationsdesigns die
Notwendigkeit, aus der Vielzahl der Evaluierungsansitze eine Methode und ein
Design auszuwéhlen, die der Zweckbestimmung und dem Charakter der
Intervention, die bewertet werden sollen, am besten entsprechen (vgl. OQvretveit,

2002, S. 17).

Die Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Maeutik* als Intervention
bedeutet zu einem gewissen Grad eine Verdnderung in der Arbeitsorganisation der
interdisziplindren Teams in den beteiligten Organisationseinheiten der CS. Diese,
von den Projektleiterinnen als Auftraggeberinnen angestrebte Feststellung der
Verdnderung, ist als Bewertung zu bezeichnen. Diese Bewertung kann
Entscheidungsgrundlage fiir den weiteren Verlauf der Umsetzung des Projektes

sein und hat Evaluierungscharakter.

Evaluierung kann auch als wesentliches Reflexionsinstrument im Kontext der
Organisationsentwicklung verstanden werden (vgl. Zepke, 2005, S. 24). Da das
Projekt ,Hospizkultur und Maieutik® von den Projektleiterinnen als
Organisationsentwicklungsprojekt bezeichnet wird, wurde der Vorschlag zur
Evaluierung gut aufgenommen. In diesem Zusammenhang bewegen sich die
Evaluierungsmoglichkeiten in einem konkreten Spannungsverhéltnis zwischen

Evaluierungsanforderungen und praktikabler und akzeptabler Losungen.
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2 THEORETISCHER RAHMEN

Der Theorieteil dieser Arbeit umfasst zwei wesentliche Kapitel. Deren Inhalte
sollen den Zweck erfiillen, die Ergebnisse des empirischen Teils erkliarend zu
begleiten. Der Inhalt dieser Kapitel beschrankt sich in dieser Arbeit auf
Grundlagen, die fiir das Verstdndnis und die Nachvollziehbarkeit der Methoden

der empirischen Datenerhebung bedeutsam sind.

2.1 Hospizkultur, Palliative Care und Mieutik

Die Beriihrungspunkte von Hospizkultur, Palliative Care und dem Pflege- und
Betreuungsmodell der Maieutik sind uniibersehbar. Die unterschiedlichen
methodischen Ansétze haben gemeinsame Ziele: die Pflege und Versorgung von
alten, meist dementen, unheilbar kranken Menschen, deren Tod mehr oder
weniger zeitnahe bevorsteht. Die Gesellschaft will fiir diese Menschen da sein und
ihre Lebensqualitdt so weit wie moglich erhalten. Die Betreuung dieser Menschen
wird in allen genannten Ansdtzen dem Grundsatz der Kooperation und
Interdisziplinaritit untergeordnet. Das Ziel ist ein gemeinsames Bemiihen aller am
Betreuungsprozess Beteiligten, mit dem Ziel, die Entwicklung einer neuen,

befriedigenden Kultur im Umgang mit Krankheit und Tod zu férdern.

2.1.1 Definitionen Hospizkultur

Hospiz bedeutet lateinisch Herberge und bezeichnet heute eine Einrichtung, die es
sich zur Aufgabe gemacht hat, Menschen in der terminalen Phase umfassend im
Sinne von Palliative Care zu versorgen. Hospiz bezeichnet aber nicht nur eine
konkrete Institution, sondern auch das Konzept der Trauer- und Sterbebegleitung.
Als Kultur bezeichnet man laut Lexikon die Gesamtheit der geistigen und
kiinstlerischen LebensduBlerungen einer Gemeinschaft, die sich auf die politische
und soziale Gestaltung des taglichen Lebens beziehen (vgl. Duden, 1990, S. 440).
Hospizkultur bezeichnet demnach spezifische Formen und Weisen der
Organisation des gemeinsamen menschlichen Lebens mit Schwerkranken und
Sterbenden und der Tatigkeiten in der Versorgung und Betreuung von Menschen

in palliativen Betreuungssituationen (vgl. Heller & Kittelberger, 2010, S. 7).
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Die moderne Hospizbewegung, so beschreibt Hofler (2001), vertritt den
Gedanken der Synthese aus den Erkenntnissen der modernen Palliativmedizin und
einer umfassenden Betreuung der Sterbenden und ihrer Angehorigen, welche auch
den psychischen, spirituellen und sozialen Bereich beriicksichtigt. Ziel ist die
Integration des Sterbens in den Lebenszusammenhang und wesentlich ist auch das
Bestreben, mit bestehenden Versorgungseinrichtungen zu kooperieren.

Keinesfalls sollen bestehende Einrichtungen verdringt werden.

2.1.2 Palliative Care im Alter

Das Feld von Palliative Care selbst hat sich seit seinen Anfdngen rasch
weiterentwickelt, und innerhalb dieser Entwicklungen sind in einzelnen Léndern
verschiedene Ansédtze und Definitionen von Palliative Care entstanden. Das
Verstiandnis von Palliative Care ist somit kein einheitliches, sondern es existiert
eine Vielzahl unterschiedlicher Modelle, Definitionen und Begriffe (vgl. Steffen-
Biirgi, 2007, S. 30).

WHO Definition of Palliative Care (Originalfassung)

“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and
their families facing the problem associated with life-threatening illness, through
the prevention and relief of suffering by means of early identification and
impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical,

psychosocial and spiritual. Palliative care:

- provides relief from pain and other distressing symptoms,

- affirms life and regards dying as a normal process,

- intends neither to hasten or postpone death;

- integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;

- offers a support system to help patients live as actively as possible until death,

- offers a support system to help the family cope during the patients illness and

in their own bereavement,

16



- uses a team approach to address the needs of patients and their families,

including bereavement counselling, if indicated;

- will enhance quality of life, and may also positively influence the course of

illness;

- is applicable early in the course of illness, in conjunction with other therapies
that are intended to prolong life, such as chemotherapy or radiation therapy,
and includes those investigations needed to better understand and manage

distressing clinical complications.” (World Health Organisation, 2002)

Neben der Definition der World Health Organisation (WHO) wird auch oft die
Definition der European Association for Palliative Care (EAPC) als Grundlage
der Kldrung des Grundverstindnisses der Palliative Care genutzt. Steffen-Biirgi

(2007, S. 30) tibersetzt diese Definition wie folgt:

., Palliative Care ist die aktive, umfassende Betreuung und Behandlung von
Patienten, deren Erkrankung auf kurative Behandlungsmafsnahmen nicht mehr
anspricht. Die Kontrolle von Schmerzen und anderen Symptomen sowie von
sozialen, psychischen und spirituellen Problemen steht im Vordergrund. Palliative
Care ist ein interdisziplindrer Ansatz, der die Patienten, die Familie und das
Umfeld umfasst. Palliative Betreuung und Behandlung bedeuten in gewisser
Weise Fiirsorge bzw. Pflege in ihrer ureigensten Form — namlich den
Bediirfnissen von Patienten gerecht zu werden, wo auch immer sie die Betreuung
erfahren, sei es in einem Spital oder zu Hause. Palliative Care bejaht das Leben
und betrachtet das Sterben als einen normalen Prozess, das Sterben wird weder
beschleunigt noch hinausgezégert. Sie bemiiht sich die bestmogliche

Lebensqualitdt bis zum Tod zu bewahren (EAPC, 1989).

Folgende  Prinzipien und  Haltungen, zusammengestellt von  der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz (2005, S.3) konnen iiberpriifbar machen, ob

eine Einrichtung im Sinne von Hospizidee und Palliative Care titig ist:

o, Ganzheitliches Begleiten von Sterbenden und ihren Angehorigen, um ein

Leben in Wiirde bis zuletzt zu erméglichen
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o Erkennen und Lindern der korperlichen, psychischen, sozialen und
spirituellen Schmerzen

o [Interdisziplindire Zusammenarbeit

o Achtung und Autonomie aller Betroffenen

e Anerkennen des Sterbens und der Trauer als Teil des Lebens

o FEinbeziehen von befdhigten Ehrenamtlichen in die Sterbebegleitung

e Begleitung und Beistand statt aktiver Sterbebegleitung “

Palliative Care fokussiert bislang vor allem auf Patientinnen mit
Krebserkrankungen. Palliative Ansédtze konnen sinnvoller Weise auch bei
PatientInnen mit anderen unheilbaren, nichtmalignen Erkrankungen zum Einsatz
kommen, so zum Beispiel in der geriatrischen Versorgung. Die Definition der
WHO von Palliative Care soll fiir alle palliativbediirftigen Menschen gelten. Was
bedeuten diese Definitionen speziell fiir hochbetagte Menschen in palliativen
Betreuungssituationen? Kojer und Heimerl (2009) nehmen Palliative Care als
Zugang fiir hochbetagte Menschen in den Fokus ihrer Betrachtungen. Die gute
Versorgung, die mit Palliative Care angestrebt wird, ist in Anbetracht der
alternden Gesellschaft in zunehmendem MalBl eine gute Versorgung fiir

hochbetagte Menschen.

Altere und hochbetagte Menschen stellen besondere Anforderungen an das
Gesundheitssystem (vgl. Davies & Higginson, 2004). Die Autorinnen
differenzieren die grofere Komplexitidt der Bediirfnisse und Probleme dieser
Personengruppe und setzen sie nicht automatisch mit schwererem Leid gleich. Die
Lebensumstinde und der Betreuungsbedarf von ,,jungen® Krebspatienten lassen
sich schwerlich mit denen von hochbetagten multimorbiden Menschen

vergleichen.

Frithwald (2010, S. 132) beschreibt im Kontext der palliativen Geriatrie ,,das
Auftreten typischer geriatrischer Symptome vor dem Hintergrund der
Multimorbiditdt, kombiniert mit Gebrechlichkeit, Hinfdlligkeit,

Pflegeabhdngigkeit, Reduktion von Autonomie und Selbstdndigkeit “.
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Der englischsprachige Begriff ,Frailty* findet in der deutschsprachigen
geriatrischen Literatur zunehmend Verwendung fiir die Bezeichnung dieses
multidimensionalen Syndroms. In ihrer ausgeprigtesten Form ist Frailty laut
Frihwald (2010) als Vorbote des Todes zu sehen. Die progredienten
Funktionsbehinderungen, in allen Bereichen des Lebens, stellen ein wesentliches

Merkmal hochbetagter Menschen in Betreuungssituationen dar.

Die Relevanz des Themas ist fiir unsere Gesellschaft uniibersehbar. Kojer und
Heimerl (2009, S. 156) versuchen mit Hilfe ihrer fundierten vielféltigen Erfahrung
die relevanten Themen zu identifizieren und auf Basis der zur Verfiigung
stehenden Literatur zu explizieren. Die Schwierigkeiten in diesem Kontext
beginnen fiir Menschen heute spiter als im vorigen Jahrhundert. Man kann heute
davon ausgehen, dass geriatrische Patientlnnen iiber 80 Jahre alt sind. Die
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit sinkt dann meist aufgrund von
Multimorbiditdt ab, der personliche Aktionsradius schrinkt sich meist ein. Wann
setzt die ,,Palliativwiirdigkeit™ eines solchen Menschen ein? Kojer und Heimerl
(2009) beschreiben diese Gegebenheit nicht allein durch die Todesndhe des
Menschen, sondern durch die, iiber einen sehr variablen Zeitraum gegebene,
besondere Behandlungs- bzw. ,,Care“-Bediirftigkeit. Palliative Care bei
Hochbetagten ist Lebens- und Sterbebegleitung, die sich in der Intensitit und
Dauer von der Betreuung anderer Palliativpatientinnen (Menschen mit maligner
Tumorerkrankung) unterscheidet. Gesellt sich zu der Multimorbiditit noch eine
demenzielle Erkrankung hinzu, ist der ganzheitlich leidende Mensch, der seine
Bediirfnisse dann meist nicht mehr verstindlich kommunizieren kann, auf eine
palliative Betreuung, Behandlung und Begleitung angewiesen. Schmerzen, Note
und Bediirfnisse, die nach palliativer Versorgung verlangen, stellen sich bei der
Gruppe der Hochbetagten also nicht erst ein, wenn das Lebensende absehbar ist
und ldsst somit eine starre Begrenzung des Zeitraums, in dem diese Menschen
Palliative Care brauchen, nicht zu. Palliative Betreuung von Hochbetagten findet
nur in einem sehr geringen Mal} in Hospizeinrichtungen oder Palliativstationen
statt. Den Menschen kann nur dort wirkungsvoll geholfen werden, wo sie leben

und sterben.
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Multimorbide Hochbetagte mit und ohne Demenz verbringen ihre letzte
Lebenszeit entweder im familidren Umfeld, unterstiitzt durch ambulante
Betreuungsdienste der Hauskrankenpflege, im eigenen Wohnraum mit ,,24
Stunden Pflege™ oder, wenn diese Angebote die Versorgung nicht mehr
gewihrleisten kdnnen, zumeist in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege. In
all diesen Betreuungsformen sollte der Zugang zu palliativer Betreuung moglich
und gesichert sein. Dies kann nur gelingen, wenn palliative Basiskompetenz in
den Heimen bei den Hausdrztlnnen und in den ambulanten Diensten tatséchlich
Ful} gefasst hat und effektive Interventionsstrategien auf interdisziplindrer Basis

entwickelt werden konnen.

Entlang der zu Beginn dieses Kapitels angefiihrten Definition der WHO von
Palliative Care haben Kojer und Heimerl (2009) die besonderen Bediirfnisse der

hochbetagten Menschen mit und ohne Demenz dargestellt.

Die Erkenntnisse der beiden Autorinnen sollen hier zusammengefasst werden.

o Bei hochbetagten Menschen geht es nicht um eine lebensbedrohliche
Erkrankung, sondern um Multimorbiditét, die eine lange Zeit des Leidens
bedingt.

. Die Anwendung von tiiblichen Assessmentinstrumenten (Schmerzerhebung)
ist in der Geriatrie nicht generell anwendbar und erfordert besonderes
Fachwissen. Das ganzheitliche Eingehen auf die zu Betreuenden kann von
keiner Checkliste ersetzt werden.

o Gelingende Kommunikation als Voraussetzung von Palliative Care gestaltet
sich mit Hochbetagten und Demenzkranken anders, physische und
psychische Besonderheiten miissen beriicksichtigt werden.

. Der Prozess des Sterbens nimmt oftmals einen groBen zeitlichen Rahmen
ein und erfordert eine fachlich kompetente und einfiihlsame Begleitung.
Gute Entscheidungen sind dem, oft nur ,mutmaBlich® in Erfahrung zu
bringenden, Willen der Betroffenen folgend zu treffen.

o Psychische und spirituelle Bediirfnisse miissen auch bei hochbetagten

Menschen und dementen Menschen beriicksichtigt werden.
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Demente Menschen miissen als Subjekte und nicht als bloe Objekte der
Betreuung wahrgenommen werden.

o Die Wiirde des Menschen und seine Einmaligkeit und Einzigartigkeit muss
auch im Spannungsfeld zwischen Autonomie und Fiirsorglichkeit,
Selbstiandigkeit und Pflegebediirftigkeit wahrgenommen und respektiert
werden.

o Hochbetagte Menschen haben meist dltere oder alte Angehorige, die mit
dem FEingebundensein in die Betreuungssituation nicht so gut
zurechtkommen, zumal sie oft schon selbst mit Einschrinkungen und
Verlusten im Kontext der eigenen Personlichkeit konfrontiert sind. Diese
Menschen brauchen iiber die oft lange Zeit speziell zugeschnittene
Unterstutzung.

o Palliative Betreuung hochbetagter und/oder dementer Menschen braucht ein
multiprofessionelles Team. Diese Betreuung sollte sehr wohl auch kurative

Anteile (Physiotherapeuten, Logopidden, usw.) enthalten.

Im Kontext der stationdren Langzeitpflege gibt es diese Moglichkeiten, im
Gegensatz zum Hospiz oder der Palliativstation, meist nicht. Als grundlegende
Besonderheit in der Palliative Care fiir Hochbetagte und demente Menschen kann
es angesehen werden, dass in der verldngerten Zeitspanne der palliativen
Betreuung die Erkrankung und/oder die Demenz meist langsamer fortschreiten,
als dies bei Tumorpatientlnnen der Fall ist, und die korperliche, seelische und
geistige Balance zunehmend gefahrden. Die Intensitdt der Betreuung steigt oft erst
in den letzten Tagen und Stunden an. Die Trauerbegleitung ist bei Hochbetagten
und deren Angehorigen im Unterschied zur WHO Definition oft schon wéhrend

der jahrelang andauernden palliativen Phase von Noten.
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2.1.3 Das mieutische Pflege- und Betreuungsmodell

In diesem Abschnitt sollen grundlegende Informationen iiber das maéeutische
Pflege- und Betreuungsmodell von Dr. Cora van der Kooij und die Bedeutung und

die Herkunft des Begriffes Méeutik vermittelt werden.

2.1.3.1 Bedeutung

Der Terminus Mieutik kommt aus dem Griechischen und bedeutet
,2Hebammenkunst*“ (vgl. Van der Kooij, 2007, S. 64). In der Literatur wird die
Mieutik in mehreren Zusammenhédngen beschrieben. Man findet die Méeutik zum
einen als Dialogtechnik des Philosophen Sokrates. In der Grundannahme, dass die
Wabhrheit in der angeborenen Vernunft jedes Menschen bereitliegt und nur
»entbunden® werden muss, war der Kern des Sokratischen Gespriches, die
Beteiligten so in den Dialog einzubeziehen, dass sie selbst dadurch zu
gewiinschten Erkenntnissen kamen. Ziel der Méeutik bei Sokrates war es ,,richtig,
gut und wahr* zu leben. Weiters kennt man die Méeutik seit dem 18. Jahrhundert
als Vorbild fiir eine Unterrichtsmethode, die Erotematik genannt wird. Diese
Unterrichtsmethode wird als fragend-entwickelnd bezeichnet und hat besonders
den mathematisch-naturwissenschaftlichen Bereich geprigt. Die Méieutik findet
im Rahmen der Sokratischen Gespriachstechnik auch in der Verhaltenstherapie
ihren Platz und findet dort in verschiedenen hier nicht nidher erlduterten Therapien

ihre Anwendung (vgl. Hallwirth-Spork, 2005).

2.1.3.2 Das Modell

Ein weiterer Bedeutungswechsel des alten griechischen Wortes findet beim
Einsatz der Méeutik in der Pflege statt. Das méeutische Pflegemodell wurde in
den 1990er Jahren in den Niederlanden von Dr. Cora van der Kooij entwickelt.
Das Modell beruht auf géngigen Konzepten wie vor allem Validation®, Basaler
Stimulation® und Realitdtsorientierung und ist aus der Zusammenfithrung von
erlebensorientierter Pflege, integrierender Versorgung und Theorien auf dem

Gebiet der Organisationsverdnderung entstanden.
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Die Erkenntnisse wurden im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie zur
Betreuung von Menschen mit Demenz generiert und validiert (vgl. Van der Kooij,
2007, S. 34f). Zielgruppe sind und waren demente alte Menschen in
Betreuungssituationen. Das méeutische Pflege- und Betreuungsmodell von Van
der Kooij schlie8t auch an die Theorie des personen-zentrierten Ansatzes nach
Tom Kitwood (1937 — 1998) an. Kitwood (2008, S. 150) beschéftigte sich mit der
Lebenswelt von Demenzkranken und stellte fest, dass ihre Pflege und Betreuung
in vielen Fillen aufgrund des Krankheitsverlaufes und der eingeschrinkten
medizinischen Madglichkeiten bestenfalls palliativen Charakter hat. Diese
Sichtweise schldgt eine Briicke und verbindet Palliative Care mit Méeutik und

bildet somit einen Rahmen fiir eine neue ,,Demenzpflegekultur®.

Thema des maéeutischen Pflegemodells sind chronisch kranke und hochbetagte
Menschen, die Pflege brauchen und Pflegende, die Werte wie Zuwendung,
Mitmenschlichkeit und Menschenwiirde verkorpern mdochten. Das maéeutische
Pflegemodell stellt die Pflegebediirftigen und das betreuende Pflegepersonal
sowie ihre Beziehung zueinander in den Mittelpunkt. Eine entscheidende
Voraussetzung fiir die médeutische Pflege ist die Beziehungsbereitschaft der
Pflegenden. Es geht um die Pflege, die mit der Intention der Pflegenden
tibereinstimmt (vgl. Van der Kooij, 2007, S. 14). In der Praxis bedeutet dies, die
Féhigkeiten und Fertigkeiten der Betreuenden und der zu Pflegenden bewusst zu
sehen und zu fordern. Das mieutische Pflegemodell raumt den Pflegenden Zeit
ein fir Kommunikation, mit dem Ziel, miteinander im Team Erfahrungen und
Ideen auszutauschen. Es handelt sich hier um eine bediirfnisgesteuerte und
erlebensorientierte Methodik, die einen Uberblick iiber die Betreuung verschafft,
die dem zu betreuenden Menschen im giinstigsten Fall hilft, seine Situation zu
akzeptieren. Eigene Erfahrungen und Wahrnehmungen der Pflegenden haben in
diesem Modell besonderen Wert und konnen fiir das ganze Team wichtig sein.
Die Entwicklung einer entsprechenden Kommunikationskultur nimmt im
maeutischen Pflegemodell eine zentrale Rolle ein (vgl. Van der Kooij, 2007, S.

190).
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Wie in jedem Pflegemodell werden die folgenden Metaparadigmen angesprochen:

- Eine Sichtweise iiber den Menschen (Menschenbild)
- Eine Sichtweise auf Gesundheit und Krankheit
- Eine Sichtweise iiber den Bereich der Versorgung

- Eine Sichtweise liber die Umgebung, in der versorgt wird

Ausgangspunkt und Eichpunkt ist die emotionale Ebene der Pflege, die
Interaktion zwischen dem, der pflegt und dem, der gepflegt wird. Es geht dabei
um die normale tdgliche Pflege von Menschen, die chronisch krank und dauerhaft

pflegeabhingig sind.

Das mieutische Pflegemodell bietet eine Hilfe, das alltdgliche Tun in der Pflege
so zu strukturieren, dass der Kontakt mit den Gepflegten gelingt und ihnen
dadurch das Gefiihl gegeben werden kann, dass sie sich verstanden und

angenommen flihlen (vgl. Van der Kooij, 2007, S. 35 f).

Der Kontakt zwischen den Pflegenden und den Klientlnnen steht im Kern des
méieutischen Pflege- und Betreuungsmodells. Die Pflegebeziehung, die aus dieser
Wechselwirkung entsteht, hat den Effekt, dass sich beide Seiten gegenseitig durch
diesen Kontakt bestitigt fiilhlen. Die Pflegenden stellen diesen Kontakt her. In
ihrer aufgeschlossenen Haltung gegeniiber den Betreuten und ihrer Einzigartigkeit
findet sich Zuwendung, Kreativitit sowie eine individuelle Grofle an Lebens- und
Berufserfahrung (vgl. Van der Kooij, 2007, S. 45). Die Abhidngigkeit des
Menschen weist auf dessen Verletzbarkeit hin. Der verletzbare Mensch steht im
Zentrum des professionellen Handelns der Pflegenden im méieutischen
Pflegemodell. Auch Pflegende sind verletzbare Menschen. Diese Basis der
Gleichrangigkeit ermoglicht den Kontakt und damit den Aufbau einer tragfahigen
Pflegebeziehung. Die Situation, in der sich der pflegebediirftige Mensch befindet,
braucht Fiirsorglichkeit, Verstindnis und Wérme. Kompetente und freundliche
Pflegende, die nach dem méieutischen Pflegemodell arbeiten, geben den betreuten
Menschen mehr Lust auf das Leben, auch dann noch, wenn es von chronischer

Krankheit oder Abhangigkeit gepragt ist (vgl. Van der Kooij, 2007, S. 14).
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Nach Van der Kooij miissen die Pflegenden Zeit haben, miteinander iiber die
Pflege, Betreuung und Begleitung der ihnen anvertrauten Menschen sprechen zu
konnen. Sie sollen ihre Gefiihle, Erfahrungen und Eindriicke austauschen kdnnen.
Eine gemeinschaftliche Basis ist notig, um die getroffenen Entscheidungen, z. B.
was jemand braucht, gegeniiber den Kolleglnnen begriinden zu kénnen (vgl. Van

der Kooij, 2007, S. 13).

2.1.33 Die méieutischen Instrumente

Das in der CS gelebte mieutische Pflege- und Betreuungsmodell beinhaltet
spezielle Instrumente, mit deren Hilfe sich die Pflegepersonen besser in die
Lebenswelt der Bewohnerlnnen einfithlen und deren individuelle Bediirfnisse
wahrnehmen konnen. Die urspriinglich von Van der Kooij in ihrem Buch
beschriebenen Instrumente wurden wéhrend des Projektes ,,Hospizkultur und
Maieutik mit Hilfe von Expertlnnen weiterentwickelt und auf die speziellen
Bediirfnisse der Organisation adaptiert. Eine zusammenfassende Beschreibung der
Instrumente des médeutischen Pflegeprozesses, wie sie in der CS Verwendung

finden, soll hier zum Verstindnis der Vorgehensweise dargelegt werden.

Der Beobachtungsbogen beinhaltet die gemeinsam im Team gemachten
individuellen Wahrnehmungen, welche eher analytischen Charakter haben. Nach
dem Neueinzug wird hier in den ersten Wochen dokumentiert, was im
Zusammenhang mit dem Verhalten der Bewohnerlnnen relevant erscheint. Der
Inhalt des Beobachtungsbogens besteht nicht aus Symptomen und
Krankheitsbildern, sondern es handelt sich um eine nuancierte Beobachtung des
Erlebens der BewohnerInnen im Hier und Jetzt und versucht so die Einzigartigkeit
der BewohnerInnen wiederzugeben. Die Biografiearbeit oder Erfassung der
Lebensgeschichte fiihrt der Erfahrung nach zu einem besseren Verstindnis fiir das
Verhalten der Bewohnerlnnen im Hier und Jetzt. Es gilt in allen Schritten dieses
Prozesses mehr Verstindnis fiir die Personlichkeit und Identitit der
BewohnerInnen zu entwickeln und dabei aufrichtiges Interesse zu vermitteln (vgl.
Van der Kooij, 2007, S. 67 f). Zum vereinbarten Zeitpunkt, ungefdhr sechs
Wochen nach dem FEinzug in der Institution, findet eine erste

BewohnerInnenbesprechung statt.
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Das mieutische Pflege- und Betreuungsmodell geht davon aus, dass die
methodischen Instrumente in Kombination mit dem Konzept der
Bezugspersonenpflege eingesetzt werden, von dessen Beschreibung hier ganz
bewusst Abstand genommen wird, da sie den Rahmen sprengen wiirde. Die
Bezugspflegeperson ist beauftragt, die Kommunikation im Pflegeteam mit den
Angehorigen und den BewohnerInnen zu koordinieren und zu moderieren, sowie
die  entsprechenden  Ergebnisse zu  kommunizieren. = Anhand  des
Beobachtungsbogens werden die Charakteristik, eine Umgangsempfehlung und
die Pflege- und Betreuungsplanung erstellt. In der Charakteristik geht es, laut
Van der Kooij (2007), um das intuitive Wissen der Betreuungspersonen. Die
Charakteristik wird im Team erstellt, wobei der Beobachtungsbogen, die
erhobenen Pflegebediirfnisse und die Biographie der Bewohnerlnnen als
Informationsquellen dienen. Die Charakteristik beinhaltet die emotionalen
Bediirfnisse und die Pflegebediirfnisse der BewohnerIlnnen. Die Charakteristik
bildet die Grundlage fiir eine Umgangsempfehlung und soll moglichst viele
Faktoren verdeutlichen, die zur erfolgreichen Beziehungsgestaltung mit den
Bewohnerlnnen einen Beitrag leisten konnten. In Folge wird dann die
BewohnerInnen- oder Tagesgastbesprechung in regelméfligen Abstinden und
bei besonderem Bedarf einberufen (vgl. Hallwirth-Spork, 2009, S. 64). Die Stérke
des mieutischen Pflegeprozesses liegt eben in der Kommunikationsstruktur der
Bewohnerlnnenbesprechung. Bei der Besprechung geht es vor allem um die
tidgliche Betreuung. Hier wird der Grundaussage des mieutischen Pflegemodells
Rechnung getragen, dass Pflegende und Angehorige Zeit haben miissen, um
miteinander iiber Inhalte der Pflege sprechen zu konnen (vgl. Van der Kooij,

2007, S. 13).

Dieses zentrale Instrument der Méeutik wurde wihrend des Projektes der CS
weiterentwickelt und schafft Freirdume fiir gemeinsames Nachdenken. Es wurden
Schwerpunkte wie Schmerz, ethische Fragestellungen, sowie palliative Themen
eingefiigt (vgl. Hallwirth-Spork, 2009, S. 64). Ausgangspunkte sind auch hier in
dieser Besprechung, sowie im ganzen méeutisch bestimmten Handeln, die
Beschreibung der positiven Kontaktmomente zwischen Bewohnerlnnen und
Betreuungspersonen, wobei auch die Konfrontation mit problematischem

Verhalten mit den BewohnerInnen durchaus thematisiert werden soll.
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Pflegende schitzen diese Besprechungen als Ort des Austausches, fiihlen sich
gehort und bestétigt (vgl. Van der Kooij, 2007, S. 70). Pflegende sind im
Allgemeinen gemeinsam fiir die Versorgung der Bewohnerlnnen zustindig,
versorgen jedoch laut Van der Kooij (2007, S. 64) die zu Pflegenden am liebsten
immer noch ohne Hilfe. Um iiber Dienstwechsel hinweg die Kontinuitit und
anndhernd gleich bleibende Qualitit der Betreuung zu gewéhrleisten, braucht es
ein gutes Kommunikations- und Dokumentationssystem. Im Rahmen des
méeutischen Pflege- und Betreuungsmodells lernen Pflegende durch die
geschaffenen Kommunikationsstrukturen ihre Tétigkeiten an den Bewohnerlnnen
bewusst in Worte zu fassen. Der dadurch entstehende Gedankenaustausch fiihrt
zur erst unbewussten Reflexion und weiter entsteht im Rahmen der periodisch
wiederkehrenden BewohnerInnenbesprechung als Kommunikationsstruktur der
Zugang des kollektiven Pflegeteams zu all den wissenswerten Details und
Ritualen, die dem Umgang mit den Bewohnerlnnen die beschriebene Qualitit und

Kontinuitit der Pflege verleihen kdnnen.

2.1.34 Beriihrungspunkte Hospizkultur — Palliative Care — Mieutik

Im Zentrum dieser Begriffe steht der unheilbar kranke Mensch mit seinen
Bediirfnissen. Pflegezentren als Orte der Versorgung und Betreuung von
chronisch Kranken und hochbetagten, vielfach dementen Menschen, sind an der
Schnittstelle der drei Ansétze angesiedelt. Alte Menschen kommen zunehmend in
das Blickfeld von Palliative Care und die Zukunft von Palliative Care liegt
entsprechend dieser Aussage in der Geriatrie (vgl. Heimerl, 2010 und Davies &
Higginson, 2004). Hospizkultur und Maéeutik konnen am Beginn des 21.
Jahrhunderts zukunftsweisende Pflegemodelle fiir Menschen in palliativen
Betreuungssituationen sein. Das Pflegekonzept der Maéeutik enthdlt viele
Elemente der Palliative Care, die wiederum in der Hospizidee begriindet liegen.
Themen wie Kommunikation, Beziehungsgestaltung, der Blick auf die
Angehorigen und das Team der Betreuenden und auch die Akzeptanz von
Verletzlichkeit und Endlichkeit des Lebens sind in all diesen Betreuungsformen

zu finden (vgl. Hallwirth-Spdork, 2009, S. 59).
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Sterben und Tod sind nach wie vor Themen am Rande der Gesellschaft. Der
palliative Ansatz akzeptiert die Grenzen des Menschseins und sucht nach
Antworten auf die Herausforderungen in der Betreuung der Menschen in der
letzten Lebensphase. Palliative Care orientiert sich radikal an den Betroffenen.
Betroffen sind im Betreuungsprozess die Betreuenden, die Angehdrigen und die
Sterbenden gleichermaflen. Das méeutische Konzept stellt die Lebenswelt der
Mitarbeiterlnnen der Lebenswelt der Betreuten gleich und macht sie transparent.
Herausforderung und Bereicherung, die in dieser tdglichen Aufgabenerfiillung
erfahren werden, konnen fiir das Umfeld sichtbar werden. Dieser wesentliche
Eckpfeiler in der Mieutik bringt eine Bereicherung fiir alle Beteiligten. Die
Beziehung als Fundament ist auch in der Hospizkultur zu finden, wo die
Begleitung und Unterstiitzung elementare Elemente sind. Verantwortungen und
Entscheidungen werden geteilt. Eine offene Thematisierung von schwierigen
Situationen im Pflegealltag wird nicht als Ausdruck des Scheiterns oder als
storender Konflikt gewertet, sondern ist akzeptierter Bestandteil der Arbeit. Es
braucht Kommunikation, um alle Bediirfnisse und Wiinsche zu beriicksichtigen
und von Einzelfall zu Einzelfall neu entscheiden zu koénnen. Hospizkultur,
Palliative Care und Mieutik ermoglichen gemeinsam eine Kultur der wiirdevollen

Lebensbegleitung bis zuletzt (vgl. Hallwirth-Spdrk, 2009, S. 65).
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2.2 Evaluierung

Dieses Kapitel soll die notwenigen theoretischen Grundlagen fiir das Verstindnis
der Evaluierungstitigkeit zusammenfassend beleuchten. Die Begriffe Evaluation

und Evaluierung werden in dieser Arbeit synonym verwendet.

2.2.1 Begriffsbestimmungen

Der Bedeutungsinhalt entspricht der lateinischen Herkunft des Wortes ,,valor*
(Wert) und der Vorsilbe ,,e* (vgl. Stockmann & Meyer, 2010, S. 64). Auch der
englische Wortstamm ,,value* ist mit dem lateinischen verwandt. Der Fachbegriff
Evaluation fand zweifelsfrei iiber die USA Einzug in den deutschen
Sprachgebrauch. Evaluation reicht weit in die Menschheitsgeschichte zuriick und
wurde mit dem Einsatz unterschiedlichster Verfahren fiir verschiedene Zwecke
eingesetzt. Unter Evaluierung versteht man im weitesten Sinn eine Bewertung.
Evaluierung oder bedeutungsgleich Evaluation ist ein spezielles Feld der

angewandten Sozialforschung und ist vielfdltig anwendbar.

Evaluation wird auch immer wieder im Kontext von Qualitdtsbeurteilung genannt.
Gebert und Kneubiihler (2003, S. 327) berichten, dass im vergangenen
Vierteljahrhundert kein Zweifel dariiber bestand, dass ,,Qualitditsbeurteilung im
weiteren Feld des Gesundheitswesens im Kontext der Evaluation zu erfolgen hat. *
Trotzdem haben diese zwei Disziplinen anscheinend iiber ldngere Zeit nicht
zusammengefunden. Nicht jede Bewertung ist eine Evaluierung, und es bedarf
einer sauberen Abgrenzung der Begrifflichkeit (vgl. Stockmann & Meyer 2010, S.
9).

In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Definitionen des Begriffes, dies
impliziert somit auch ein breites Evaluierungsverstindnis. Die der
Grundlagenliteratur entnommenen exemplarischen Definitionen sollen einen
Eindruck tiber Ziel und Zweck von Evaluierung vermitteln (vgl. Zepke, 2005, S
8).
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Rossi, Freeman und Hofmann (1988, S. 10) beschreiben Evaluation ,,als die
systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur
Beurteilung der Konzeption, der Ausgestaltung, der Umsetzung und des Nutzens

sozialer Interventionsprogramme*‘.

Bei Bortz und Déring (2006, S. 98 f) befasst sich Evaluierung mit der Bewertung
von MafBnahmen und Interventionen und wird als Teilbereich der empirischen

Sozialforschung verstanden.

Wottawa und Thierau (1998, S. 14) erkldren Evaluierung wie folgt:

. Evaluation ist ziel- und zweckorientiert. Sie hat primdr das Ziel, praktische

3

Mafnahmen zu tiberpriifen, zu verbessern oder iiber sie zu entscheiden. *

Lobnig und Dietscher (1996, S. 300). verstehen Evaluation als ein Instrument zur

Diagnose, Definition und Analyse von Prozessen und Ergebnissen.

,,Sie kann auf Stirken und Schwdchen von Projekten hinweisen und dadurch
Auftraggebern und anderen externen Beobachtern sowie in den Projekten
engagierten Personen Orientierung bieten. Evaluation sollte in diesem Sinn
Entscheidungen unterstiitzen, die sich auf das Beibehalten, Verdndern oder

3

Beenden von Projekten bzw. Projektverldufen beziehen .

Lobnig und Dietscher (1996) orientieren sich so wie Zepke sehr stark an der
Organisationsentwicklung. Thr Evaluationsverstindnis ist konstruktivistisch-
intervenierend (qualitativ) und unterscheidet sich somit deutlich von dem

objektiv-wissenschaftlichen Verstindnis (quantitativ) von Rossi et al. (1988).

Stockmann und Meyer (2010, S. 64) stellen fest,
., ... dass Evaluation ein Instrument zur empirischen Generierung von Wissen ist,

das mit einer Bewertung verkniipft wird, um zielgerichtete Entscheidungen zu

treffen.
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@vretveit (2002, S. 25) nennt folgende Definition:

,,Die Evaluation weist einer Intervention einen bestimmten Wert zu, indem sie
relevante, zuverldssige und valide Daten systematisch ermittelt, sowie Vergleiche
durchfiihrt mit dem Ziel, informiertere Entscheidungen zu treffen oder

Kausalzusammenhdnge oder allgemeine Prinzipien zu verstehen.*

Diese auftillige Vielfalt unterschiedlicher Definitionen des Begriffes weist auf die
Notwendigkeit hin, sich in jeder spezifischen Evaluierungssituation auf einen neu
zu filhrenden Verstindigungsprozess tiiber Zweck und Vorgehen bei der

Evaluierung einzulassen.

2.2.2 Systematisierung der Evaluierungsansitze

Stockmann und Meyer (2010, S. 83f) unterscheiden zwischen zwei
Forschungsparadigmen. Evaluation kann ein empirisch-wissenschaftliches
Verfahren sein, das der kritisch-rationalen Forschungslogik folgt. Das zweite
Paradigma beinhaltet die sozial-konstruktivistische Evaluation und orientiert sich
am erkenntnistheoretischen Rationalismus. Lobnig und Dietscher (1996) und
Zepke (2005) beschreiben ein interventionsorientiertes Paradigma, wobei auf das
Evaluationsverstindnis von Zepke in dieser Arbeit noch genauer eingegangen

werden soll.

Aufgrund der immensen Vielfalt von grundlegenden Evaluierungsansitzen
gestaltet sich die Systematisierung und Ordnung von Evaluationsansitzen als
Herausforderung. Es gibt laut Stockmann und Meyer (2010) soviel
Evaluationsansitze wie EvaluatorInnen selbst. Eine einheitliche Systematisierung
von Evaluierungsverfahren wird man vergeblich suchen. Eine Strukturierung der
Vielfalt an Konzepten und Ansétzen kann nur ein Versuch sein. Es existieren seit
den 1970er Jahren mehrere Kategoriensysteme, die einen Uberblick iiber die
verschiedenen Ansétze der Evaluierung liefern. Man findet in der Literatur
verschiedene  Systematiken, die unterschiedliche Kriterien fiir ihre
Ordnungsversuche verwenden. Innerhalb dieser Systematisierungen erfolgt eine

umfangreiche Gliederung in weiter spezifizierte Ansétze.
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Im Rahmen dieser Arbeit kann fiir detaillierte Informationen nur auf die
entsprechende Grundlagenliteratur verwiesen werden, da eine Darstellung dieser
Systematiken in ithrem Wandel seit ihrer Entstehung bis in die Gegenwart den
Rahmen dieser Arbeit deutlich sprengen wiirde (vgl. Stockmann & Meyer 2010,
S. 101 f¥).

2.2.3 Grundlagen

Geht man von einem wissenschaftlichen Evaluierungsverstindnis aus, zeigen sich
trotz der Heterogenitidt der Verfahren einheitliche Kriterien. Als Kennzeichen
wissenschaftlicher Evaluierung findet man immer den klar definierten
Evaluierungsgegenstand. Die Informationsgenerierung erfolgt mittels empirischer
Datenerhebung. Die Bewertung erfolgt anhand explizit auf den zu evaluierenden
Sachverhalt zugeschnittener, prizise festgelegter und offen gelegter Kriterien mit
Hilfe systematisch vergleichender Verfahren. Die Evaluation wird in der Regel
von dafiir besonders befdhigten Personen durchgefiihrt. Das Ziel der Evaluierung
ist es, auf den Evaluationsgegenstand bezogene Entscheidungen zu treffen (vgl.

Stockmann & Meyer 2010, S. 66).

Grundbegriffe im Kontext von Evaluierung finden sich bei Qvretveit (2002, S. 22)
wie folgt erklart:

o . Evaluator: Person, die die Evaluation vornimmt

e [Intervention: eine Aktivitdt in Richtung auf die Verdnderung einer Person,
einer Population oder Organisation, die Gegenstand der Evaluation ist,
oder ein entsprechender Versuch

e Ziel(gruppe): ein Teil einer Person oder die Person als Ganzes, eine
Population oder eine Organisation, die durch eine Intervention beeinflusst
werden soll

o FErgebnis: die Konsequenz einer Evaluation, das was aus ihr folgt
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o Zielergebnis: die durch eine Intervention ausgeloste Verdnderung
(beabsichtigte ~ wie  auch  unbeabsichtigte  Verdnderungen — am

Zielgegenstand).

Evaluations-Studien unterscheiden sich in folgenden Punkten (vgl. Ovretveit,

2002, S. 37).

. Beziiglich des Gegenstandes

o Hinsichtlich des Ziels der Intervention
. Hinsichtlich der NutzerIlnnen

o Hinsichtlich des Designs

o Beziiglich der Methoden der Datensammlung und —analyse

2.2.3.1 Der Evaluierungsgegenstand

Die Wahl des Evaluierungsgegenstandes lédsst sich kaum einschrinken. Objekte
der Verwertung konnen Gesetze, Dienstleistungen, Organisationen, Personen oder
Prozesse, @ Programme oder Projekte jedweder Art sein. Eine
Interventionsmafinahme stellt die kleinste Aktionseinheit dar. Programme

bestehen wiederum aus einer Reihe aufeinander bezogener Projekte.

Stockmann und Meyer (2010, S. 67f). beschreiben Projekte als ein
MaBnahmenbiindel, mit deren Hilfe Interventionen innerhalb sozialer Systeme
eingeleitet werden sollen. Sie stellen Einheiten dar, die mit personellen und
materiellen Ressourcen ausgestattet sind und in eine Organisation eingebettet
sind. Diese Organisation ist meist wiederum Bestandteil eines gréferen

Systemzusammenhanges.

2232 Anlisse fiir Evaluierungen

Evaluation findet meist nicht ausschlieBlich wegen des wissenschaftlichen
Interesses, sondern auch wegen des Bedarfes eines Auftraggebers oder einer
Auftraggeberin nach einem konkreten Evaluationsprojekt statt. Evaluation ist

demnach vor allem ,,Auftragsforschung®.
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Evaluation definiert sich nicht nur tiber ithre Wissenschaftlichkeit, sondern auch
iber ihre Niitzlichkeit und muss versuchen, die Balance zwischen oft
unterschiedlichen Anspriichen zu halten. Evaluationen konnen aus dem Grund
sehr verwirrend sein, weil so viele verschiedene Evaluationsarten existieren. (vgl.
Stockmann & Meyer, 2010, S. 11). Bei Evaluierungen werden Daten zum Zwecke
der Evaluierung einer Intervention gesammelt. Eine Intervention ist eine Aktivitét,

die eine Verdanderung ausldsen kann bzw. soll.

Zepke (2005, S. 49) beschreibt sechs zentrale Anlésse flir Evaluierungen:

e Riickmeldung iiber das Ergebnis eines Verdnderungsprojektes erhalten
o  Der Wunsch nach Riickmeldung iiber den Prozess

o Konkrete Ratschldge aus einer externen Perspektive

o Verpflichtend vorgeschriebene Evaluierung

o Unterstiitzung in der mikropolitischen Machtarena

o Unterstiitzung bei der Verankerung von Verdnderung*

2233 Ziel von Evaluierungen

Eine Voraussetzung fiir den Erfolg einer Evaluation ist, dass es Ziele gibt, die mit
psychologischen bzw. sozialwissenschaftlichen Evaluationsmoglichkeiten erreicht
werden konnen. Es empfiehlt sich allgemein, zwischen den typischen
Nutzungserwartungen der Auftraggeberlnnen und der Zielsetzung innerhalb
konkreter Projekte zu unterscheiden. Die Ziele der Evaluierung sind zu
unterscheiden von den Zielen des Projektes. Evaluation wird laut Wottawa und
Thierau (1998, S. 23) von psychologischen Voraussetzungen begleitet. Konkrete
Ziele konnen erst dann angestrebt und entsprechende Vorhaben geplant werden,
wenn die Tatsache, dass evaluiert werden soll grundsétzlich akzeptiert wird. Die
Grundlage von Evaluation als Intervention in einer Organisation ist die Akzeptanz
der Verdnderbarkeit und Veridnderungsbediirftigkeit relevanter gesellschaftlicher
Einrichtungen. Eine so gestaltete Denkweise ist keinesfalls selbstverstdndlich und

spiegelt sich idealer Weise in der Unternehmenskultur wieder.
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Falls in einer Organisation Innovationen angestrebt werden, kann es also durchaus
sein, dass der affektive Entwicklungsstand der Beteiligten erst durch Personal-
oder Organisationsentwicklungsmafinahmen geschaffen werden muss. In der in
dieser Diplomarbeit eingebundenen Organisation der CS besteht diese
Bereitschaft, auf Verdnderungen zu reagieren, als elementarer Teil der
Organisationskultur, womit an dieser Stelle auf die andernfalls ndétigen
spezifischen Organisationsentwicklungsmafinahmen nicht ndher eingegangen

werden muss.

Eine weitere wichtige psychologische Voraussetzung fiir die Akzeptanz von
Evaluierung ist, dass man sich zu Zwecken der Verbesserung auch dem Risiko

aussetzt, eventuell zu scheitern.

Zusammenfassend kann man hier sagen, dass zur theoretischen Erkenntnis der
Verianderbarkeit auch die Erwartung des Erfolges hinzukommen muss. Das
Versagensrisiko sollte aber durch die Nutzungserwartung wettgemacht werden,
um zu Innovationen fiihren zu konnen. Eine weitere psychologische Grundlage
von sinnvoller Evaluation ist die Bereitschaft der Entscheidungstragerlnnen,
Perspektiven und Sichtweisen fiir giiltig zu erkldren und zu akzeptieren. Fehlt eine
solche Akzeptanz, konnte es, falls die gesellschaftlich relevante
sozialwissenschaftliche Forschung Schwichen des Systems aufzeigen sollte, zu
einer Unterdriickung der Forschungsergebnisse kommen. Dies wiirde empirisch-
wissenschaftliche Evaluationen in diesem Bereich unmoglich machen. In der
Praxis kann sich eine solche Thematik beispielsweise dahingehend auswirken,
dass Berichte ungenutzt abgelegt oder Evaluationsprojekte nicht finanziert
werden. Nicht iiberall kann man also idealtypische Akzeptanz auf dem
psychologischen Sektor finden, um das Optimierungsinstrument der Evaluation
einsetzen zu konnen (vgl. Wottawa. & Thierau, 1998, S. 23 ff). Die Ziele, die mit
sozialwissenschaftlich gestiitzter Evaluation erreicht werden sollen, orientieren
sich an der Nutzungserwartung der Auftraggeberlnnen, unterscheiden sich aber
durchaus von den Zielen des Projektes an sich. Evaluation kann in praktisch allen
gesellschaftlich relevanten Bereichen des menschlichen Verhaltens eingesetzt
werden, und eine erschdpfende Darstellung ist daher nicht moglich (vgl. Wottawa

& Thierau, 1998, S. 29).
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Wottawa und Thierau (1998, S. 29) beschreiben die héufigsten Ziele von
Evaluationen wie folgt:

o |, Bewertung ohne detaillierte Zielsetzung

o Verantwortungsdelegation

e Durchsetzungshilfe

o Entscheidungshilfe

o Optimierungsgrundlagen

o Kontrolle der Zielerreichung *

Evaluierungen haben auch das Ziel, Resultate zu generieren, die liber die
spezifische Intervention hinaus generalisiert werden konnen Diese Aussage lenkt
die Aufmerksamkeit darauf, dass ein wichtiger Zweck von Evaluierungen auch
rein wissenschaftliche Erkenntnisse sein konnen, dann iberschreitet die
Evaluierung den Rahmen der Beratung und Weiterbildung (vgl. Ovretveit,

2002.S. 27).

Ganz erheblich ist es zu verdeutlichen, dass man zwischen dem Ziel der
Evaluation und dem Ziel der Intervention differenzieren muss und darauf zu
achten ist, dass die Intervention der Evaluation nicht von der Intervention getrennt
konzipiert werden kann (vgl. Grossmann et al., 2002, S.167 und Wottawa &
Thierau, 1998, S 23).

2234 Zweck von Evaluierungen

Auftraggeberlnnen interessiert zumeist die Frage, ob die in einem Programm
(Evaluationsgegenstand) angestrebten Ziele der Intervention erreicht sind oder
erreicht werden. Die Soll-Vorgaben werden mit dem zum Evaluierungszeitpunkt
erfassten Daten verglichen. Hier spricht man von zielorientierten Evaluationen.
Sind die Programmziele nicht klar definiert, oder fehlen sie vollig, kann sich das
in der Evaluierungstitigkeit als problematisch erweisen. Umgekehrt kann die
Evaluation auch den Zielformulierungsprozess beeinflussen, der das Ergebnis
dann bewusst verzerren kann. Ein weiterer Aspekt kann sein, dass die Evaluierung
zur Zielkldarung beitragen kann. Bei dieser Form der Evaluationen besteht weiters
die Gefahr, dass nicht intendierte Effekte, die sich in der Bewertung des Erfolges

als interessant und wichtig erweisen konnen, systematisch ausgeblendet werden.
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Als Alternative dazu bietet sich die wirkungsorientierte Evaluation an, die
versucht, den potentiellen Wirkungen von Interventionen auf die Spur zu
kommen. Wirkungen stellen die Verdnderungen dar, die Folgen dieser
Intervention sind. Unbeabsichtigte Wirkungen werden ebenso beriicksichtigt.
Wirkungen konnen sich laut Stockmann und Meyer (2010, S. 70 f) in der
Verdnderung von Strukturen, Prozessen oder individuellen Verhaltensweisen
zeigen. Sie konnen geplant oder ungeplant auftreten und konnen die
Programmeziele unterstiitzen oder ihnen zuwiderlaufen. Bei der Identifikation von
Wirkungen ist weiter darauf zu achten, ob es sich um Bruttowirkungen handelt,
die alle Wirkungen umfassen, oder ob es sich um Nettowirkungen handelt, die

allein auf die Intervention selbst zurickzufithren sind.

Evaluationsstudien konnen laut Mayer (2002, S. 100) formativ oder summativ
sein. Formative Evaluierungen liefern Ergebnisse {iber die Durchfiihrung eines
Projektes oder Prozesses und dessen Verbesserungspotentiale, hier wird der
Prozess stirker gewichtet als die Ergebnisse. Summative Evaluierungen bewerten
Ergebnisse bzw. ein Programm in seiner Gesamtwirkung. Wie auch in diesem
Evaluationsprojekt kann man in der Praxis diese beiden Formen nicht immer

eindeutig trennen, und sie kommen oft in gemischter Form vor.

Bortz und Déring (2006, S. 705) erklédren in dhnlicher Art und Weise:

,»Die summative Evaluation beurteilt zusammenfassend die Wirksamkeit der
vorkonzipierten Intervention, wdhrend die formative Evaluation fortlaufend
Zwischenergebnisse  erstellt, die  dazu  verwendet  werden, die

I3

Interventionsmafsnahme noch wéihrend ihrer Durchfiihrung zu modifizieren. *

Stockmann und Meyer (2010, S. 16) beschreiben den Zweck und damit die
Aufgabenstellung von Evaluation:

»wie ist das Instrument, mit dem sowohl summativ beobachtete gesellschaftliche
Verdnderungen gemessen, analysiert und bewertet als auch formativ Daten fiir

die rationale Steuerung von Prozessen generiert werden konnen “.
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2235 Evaluator und Nutzer

Evaluationen konnen unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppen von Nutzen
sein. Prinzipiell ist es moglich, mit einer Evaluierung vielen Interessen gerecht zu
werden. Es kommt oft zu Uberschneidungen zwischen Bediirfnissen
verschiedener Nutzerlnnen. Die primire Zielsetzung der NutzerInnen hat Einfluss
auf die zu beantwortende Fragestellung und damit das Evaluierungsdesign.
Ovretveit (2010) weist ganz klar darauf hin, dass EvaluatorInnen dadurch jedoch
nicht zu Sklavinnen der NutzerInnen erklirt werden. ,,Das Rollenverstindnis des
Evaluators ~ steht teilweise im  Widerspruch zu den Anspriichen der
wissenschaftlichen Forschung.“ (Wottawa & Thierau, 1998, S. 53) Die
Evaluatorlnnen spielen eine betrdchtliche Rolle und besitzen einen
entsprechenden Freiraum bei der Festlegung der Fragestellung und konnen die

Aufmerksamkeit der NutzerInnen auf Probleme und Fragestellungen lenken.

Evaluatorlnnen kénnen den NutzerInnen helfen, Klarheit iiber die folgenden auf
den Zweck fokussierten Fragestellungen zu finden, und das ist moglicherweise
entscheidend fiir eine niitzliche und valide Evaluation (vgl. @Qvretveit, 2002, S.
43).

Beywl und Widmer (2000, S. 282 f).beschreiben einen Verhaltenskodex fiir

EvaluatorInnen, der flinf Leitprinzipien enthélt:

o |, Systematische Untersuchung: Evaluatoren fiihren systematische, auf
Daten gestiitzte Untersuchungen iiber das jeweilige Evaluationsobjekt
durch.

o Kompetenz: Evaluatoren stellen den Beteiligten und Betroffenen
professionelle Leistungen zur Verfiigung.

o Integritdt/Aufrichtigkeit: Evaluatoren garantieren Aufrichtigkeit und
Integritdt wdhrend des gesamten Evaluationsprozesses.

o Achtung gegeniiber den Menschen: Evaluatoren respektieren die
Sicherheit, die Wiirde und das Selbstwertgefiihl der Antwortenden,
Programmteilnehmenden, Auftraggeber und anderer Beteiligter und

Betroffener, mit denen sie in Interaktion treten.
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o JVerantwortung fiir das allgemeine und offentliche Wohl: Evaluatoren
artikulieren die vielfiltigen Interessen und Werte, die moglicherweise in
Beziehung zum allgemeinen wund OJffentlichen Wohl stehen und

beriicksichtigen diese in ihren Uberlegungen.

Uber die personlichen Voraussetzungen der EvaluatorInnen sagen Wottawa und
Thierau (1998), dass BerufsanfingerInnen, die sich mit Evaluation beschiftigen
mochten, unter der Verantwortung erfahrener Evaluatorlnnen arbeiten sollten.
Evaluatorlnnen verfiigen idealerweise tiiber ein abgeschlossenes empirisch-
sozialwissenschaftliches Studium, gute Methodenkenntnisse und eine gute
Allgemeinbildung im jeweiligen Evaluationsfeld. Weiters gehéren zu den
wiinschenswerten Voraussetzungen von EvaluatorInnen hohe
Leistungsmotivation, sowie Kommunikationsbereitschaft und Bereitschaft zum
Role-Taking. Darunter verstethen Wottawa und Thierau die Fahigkeit zur
gedanklichen Ubernahme der Welt- und Problemsicht verschiedener Gruppen, die
oft die Voraussetzung dafiir bildet, dass eine allen Betroffenen angemessene
Projektplanung durchgefiihrt werden kann. Damit sollen unbewusste
Einseitigkeiten, z.B. bei der Auswahl der Bewertungskriterien, vermieden werden.
Evaluatorlnnen verfiigt liber soziale Kompetenz, Strategieentwicklungs- und

Fithrungsfahigkeit (vgl. Wottawa & Thierau, 1998, S. 51 f).

2.2.3.6 Evaluierungsdesign

Unter Design wird laut Duden (1990, S. 176) ein planerischer Entwurf verstanden.
Im Zusammenhang mit Evaluierung erkldren Stockmann und Meyer (2010, S.
192), dass das Design einer Evaluation weitgehend dem allgemeinen Design eines
Forschungsprojektes entspricht. Das Design beschreibt, wie die empirische
Fragestellung untersucht werden soll. Das ausgewihlte Forschungsdesign ist
entscheidend fiir die Aussagekraft der Ergebnisse aus der Untersuchung. Das
Design beschreibt den Untersuchungsgegenstand, die Gestaltung des Prozesses
der Zielfindung, der Datenerhebung und der Datenauswertung, die beteiligten
Personen und Interessengruppen, die Mdglichkeit der Riickkoppelung und der
Nutzbarmachung der Ergebnisse (vgl. Zepke, 2005, S. 62; Stockmann & Meyer,
2010, S. 192).
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Eine zentrale Erfolgsbedingung ist es, die einzelnen Designelemente zu einer
stimmigen Gesamtarchitektur, die mit der Logik des evaluierten Projektes
korrespondiert, zu kombinieren (vgl. Zepke, 2005, S. 79). Bevor Evaluatorlnnen
sich fiir das beste Erhebungsdesign und die angemessene Methode fiir eine
Evaluation entscheiden kénnen, sind einige Uberlegungen anzustellen und Fragen
zu beantworten. Evaluatorlnnen sollten die Stirken und Grenzen der
verschiedenen Methoden kennen, um realisieren zu konnen, welche Fragen

beantwortet werden konnen und was eine Evaluation leisten kann.

Im Unterschied zu den von Stockmann und Meyer (2010) beschriebenen drei
Phasen einer Evaluationsforschung berichtet Qvretveit (2002, S. 175) von einer
Gliederung in acht Phasen, die besonders Neulingen helfen kann, die zu

beriicksichtigenden Dinge klar zu erkennen.

e Ansto3

e Formulieren des Designs

e Literaturrecherche

e Uberarbeitung des Designs

e Datenerhebung und Bericht

e FEinschitzung des Wertes und Entscheidung iiber die Umsetzung in
Aktivititen

e Kommentar des/r Evaluatorln

2.2.4 Der Evaluierungsprozess

Stockmann und Meyer (2010) beschreiben, dass sich Evaluationen idealtypisch in
drei Ablaufphasen einteilen lassen, die logisch aufeinander folgen und

miteinander verkniipft sind:
e Planungsphase

e Durchfiihrungsphase

e Verwertungsphase
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2.2.4.1 Planungsphase

Das methodologische Vorgehen der Evaluierung kann die Standards einer
wissenschaftlichen Vorgehensweise nicht immer korrekt einhalten. Es darf aber
keineswegs willkiirlich vorgegangen werden und es bedarf eines besonders
sorgfiltigen Einsatzes der Methoden und einer griindlichen Kenntnis der
Moglichkeiten und Grenzen der ausgewéhlten Methodik (vgl. Zepke, 2005, S.
12). Am Beginn jedes Evaluationsvorhabens steht die Bestimmung und

Eingrenzung des Evaluationsvorhabens.

wJede Evaluation beginnt mit einer Fragestellung.” (Stockmann & Meyer, 2010,
S. 161) Es bedarf der Kldrung, was durch die Evaluation erfasst werden soll und
welche Informationen beschafft werden sollen. Die Auswahl des
Evaluationsgegenstandes ist verkniipft mit dem Nutzen, den sich die
Auftraggeberlnnen von den Ergebnissen aus der Bewertung des Gegenstandes

erwarten.
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ABBILDUNG 1: EVALUATIONSABLAUF (STOCKMANN & MEYER, 2010, S.160)

Phase Aufgabe Arbeitsschritte

Planung . Bestimmung und Festlegung des Evaluationsgegenstandes
Eingrenzung des
Evaluationsvorhabens Festlegung der Evaluationsziele und zentralen

Fragestellungen

Identifizierung und Einbeziehung der
Stakeholder

Festlegung der Bewertungskriterien

Entwicklung der

Evaluationskonzeption
und Ablaufplanung Entwicklung des Untersuchungsdesigns

Beschreibung des Evaluationsvorhabens

Auswabhl der Datenerhebungsmethoden
Erstellen des Evaluationsablaufplanes

Erstellung eines Zeit- Personal- und

Evaluationsplanes
Durchfiihrung Instrumenten- Entwicklung eines Evaluationsleitfadens
entwicklung ]
Erstellung eines Erhebungsplanes
Entwicklung der Erhebungsinstrumente und
Pretest
Datenerhebung, Festlegen der Untersuchungspopulation
-strukturierung, )
~auswertung Durchfiihrung der Datenerhebung
Analyse der Daten
Bewertung der Ergebnisse und Ableitung von
Empfehlungen
Verwertung Présentationund Verfassen eines Evaluationsberichtes
Nutzung der Ergebnisse . ) )
und Empfehlungen Prasentation der Ergebnisse und Empfehlungen

Unterstiitzung bei Abfassung der
Managementresponse und

Umsetzungsmonitoring
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Stockmann und Meyer (2010, S.73 f) nennen vier Funktionen der Evaluation, die

gleichzeitig den Nutzen beschreiben:

e Erkenntnisse iiber Strukturen, Prozesse und Verdnderungen, sowie iiber
deren Zusammenhinge zu gewinnen,

e Lerngewinne zu initiieren, die fir die Weiterentwicklung des
Untersuchungsbereiches (z. B. Programme) genutzt werden,

e Kontrolle auszuiiben, um z.B. festzustellen, ob die in der Planung
festgelegten Ziele erreicht wurden und alle Beteiligten ihre eingegangenen
Verpflichtungen erfiillt haben

e Die geleistete Arbeit zu legitimieren, indem z.B. nachgewiesen wird, dass
die aufgewendeten Finanzmittel effektiv, effizient und wirkungsvoll

eingesetzt wurden.

Die Festlegung der Evaluationsziele und zentralen Fragestellungen kann mit
Hilfe dieser Gliederung erfolgen. Die InitiatorInnen einer Evaluation miissen zu
Beginn jeder Evaluation die Durchfiihrungsart prifen und festlegen, ob sie die
Evaluation intern oder extern durchfihren mochten. Je nach Zweck der
Bewertung miissen die jeweiligen Vor- und Nachteile dieser beiden
Moglichkeiten unterschiedlich gewichtet werden und das optimale Vorgehen
ausgewdhlt werden. Diese ersten Arbeitsschritte in der Planungsphase einer
Evaluation koénnen laut Stockmann und Meyer (2010, S. 161 f) hoch formalisiert
oder sehr offen gestaltet werden. Neben Auftraggeberlnnen werden oft noch
andere Personen in die Planung miteinbezogen. Man spricht hier von
Stakeholdern. Es empfiehlt sich, diese Personen durch eine Stakeholderanalyse zu
identifizieren @und in  die  Planung mit  einzubeziehen.  Die
Programmverantwortlichen lassen sich meist sehr rasch identifizieren. Andere
Abteilungen, die nicht direkt mit dem Programm zu tun haben, aber ebenfalls
davon betroffen sein kénnen, sind oft schwieriger aufzufinden. Diese Subsysteme
im Kontext der Organisation sollten einbezogen werden, da zum einen von ihnen
wichtige Beitrdge erwartet werden konnen und zum anderen eine Einbindung
dieser Personengruppe den Vorteil haben kann, dass diese durch die Information

nicht die Notwendigkeit sehen, das Evaluationsvorhaben zu torpedieren.
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Die so genannten Zielgruppen, der die Programmaktivititen unmittelbar zugute
kommen konnten, sollten hier ebenfalls eingebunden werden. Dieses so
konstituierte Gremium kann unterschiedliche Funktionen einnehmen. Ein
Klarungsworkshop zu Beginn der Evaluation kann vor allem die
unterschiedlichen Interessen im Zusammenhang mit dem Evaluierungsprojekt
offen legen und diffuse Vorstellungen kldren. Unbegriindete Angste und
Befiirchtungen, die nicht selten im  Zusammenhang mit dem
Evaluierungsgeschehen auftreten, konnen ausgerdumt werden. Im Rahmen dieser
Zusammenkunft werden idealer Weise Anspriiche der Auftraggeberlnnen und
Stakeholder an das im Rahmen der Zeit- und Finanzrestriktionen Machbare
angepasst. Die Festlegung der Bewertungskriterien sollte im Rahmen dieser
Zusammenkunft einvernehmlich erfolgen, ebenso wie die Bestimmung der
methodischen Ansétze und die Priifung der Ressourcenausstattung inklusive der
Zeitabldaufe. Aufgrund der Fiille dieser Fragen konnen oft nicht alle in einem
einzigen Workshop gekldrt werden. Es ergibt sich dann die Notwendigkeit
weiterer Treffen im Rahmen des Evaluationsverlaufes. Natiirlich kdnnen diese
Vorgaben nicht nur wie vorangehend beschrieben partizipativ, sondern auch
direktiv, von Auftraggeberlnnen allein bestimmt, erfolgen. Die Ergebnisse der
Auftragskldrung sind, nicht zuletzt wegen eventuell spiter auftretender
Erwartungen, in jedem Fall schriftlich niederzulegen. Evaluatorlnnen miissen
beurteilen konnen, ob eine Evaluation unter den vorgegebenen, zeitlichen,
finanziellen und situativen Bedingung durchfiihrbar ist (vgl. Stockmann & Meyer,
2010, S. 166f). Als nédchste Aufgabe im Evaluationsablauf, die noch in die
Planungsphase fillt, stellt sich die Entwicklung der Evaluationskonzeption und
der Ablaufplanung. Nach Abklarung der Vorgaben und der schriftlichen Fixierung
in einem Dokument kann hiermit begonnen werden. Stockmann und Meyer
(2010) erkléren, dass in der Evaluationskonzeption die Umsetzung der Ziele und
der zentralen Fragestellungen der Evaluation dargestellt werden. Die

Evaluationskonzeption behandelt im Einzelnen:
o cine Beschreibung des Evaluationsgegenstandes

o die Formulierung der Zielsetzung und Aufgabenstellung der Evaluation

o die Festlegung der Durchfiihrungsart
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e die Benennung der zentralen und zu beriicksichtigenden Stakeholder

o die Festlegung der Adressaten der Ergebnisse

o die Konkretisierung der einzelnen Evaluationsfragestellungen und der
Bewertungskriterien

o cin Untersuchungsdesign, aus dem deutlich wird, wie die Fragestellungen
empirisch bearbeitet werden

o cine Auswahl der Methoden, mit denen die erforderlichen Daten erhoben
werden und

e cine Beschreibung, wie der Evaluationsprozess organisiert wird (direktive

vs. partizipative Vorgehensweise). “ (Stockmann & Meyer, 2010, S. 167)

Die  Erarbeitung der Grundlagen sowie die  Beschreibung  des
Evaluationsvorhabens erfolgten bereits im ersten Planungsschritt und so geht es
jetzt um die Entwicklung eines Untersuchungsdesigns, das ermoglicht, die
identifizierten Fragestellungen empirisch zu bearbeiten. Die Auswahl der
Datenerhebungsmethoden erfolgt mit dem Fokus, die erforderlichen
Informationen  empirisch  erheben zu konnen. Das Erstellen des
Evaluationsablaufplanes hat zu beriicksichtigen, ob der Prozess eher partizipativ
unter Einbeziehung der Stakeholder oder direktiv, von Auftraggeberlnnen
bestimmt, erfolgen soll. Im partizipativen Fall ist darauf zu achten, dass
entsprechende Mallnahmen fiir die Beteiligung der Stakeholder getroffen werden.
Der Zeit-, Personal- und Budgetplan ergénzt die Evaluationskonzeption (vgl.
Stockmann & Meyer, 2010, S. 167f). Auf eine taxative Beschreibung der
moglichen Kostenfaktoren, die in einem Budgetplan zum Tragen kommen
konnen, wird in dieser Arbeit aufgrund der mangelnden Relevanz bewusst

verzichtet.

2242 Durchfiihrungsphase

Die Entwicklung der Instrumente, welche fiir die Umsetzung des
Untersuchungsdesign  bendtigt  werden, stellt den ersten Schritt der
Durchfiihrungsphase dar. Die Entwicklung eines Evaluationsleitfadens kann in

dieser Phase fiir die weitere Durchfiihrung der Evaluation sehr niitzlich sein.
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Eine darin enthaltene Projekt- oder Programmbeschreibung gibt Aufschluss iiber
die wichtigsten Zusammenhidnge der Entwicklung eines Programms, aus denen
moglicherweise  Untersuchungsparameter abgeleitet werden konnen. Die
Programmbeschreibung kann Informationen iiber die Programmkonzeption, iiber
die Kontextbedingungen zur Umwelt (z.B. Beschreibung des Praxisfeldes), den
Programmverlauf, interne und externe Wirkungsfelder sowie zur Nachhaltigkeit

enthalten.

Der Erhebungsplan dokumentiert die Vorgehensweise, wie mit welchen
Erhebungsinstrumenten die Daten fiir die Beantwortung der Fragestellungen
erthoben werden. Nach der Entwicklung der -eigentlichen Instrumente
(Gesprichsleitfaden, Fragebogen, Beobachtungsschemata, usw.), werden diese
tiblicherweise einem Pre-Test zugefiihrt und ausprobiert (vgl. Stockmann &
Meyer, 2010, S. 100 und S. 169). In der Abfolge der Durchfiihrungsphase stellt
sich nun die Aufgabe der Datenerhebung, -strukturierung und -auswertung. Die
Auswahl der Untersuchungspopulation erfolgt unter dem Gesichtspunkt, welche
Personengruppe zu den entwickelten Fragestellungen kompetent Auskunft geben
kann. Ist die Auswahl der Untersuchungspopulation getroffen, gilt es — im Falle
von quantitativen Evaluationen - zu entscheiden, ob die Grundgesamtheit erfasst
oder eine Stichprobe gezogen wird. Fillt die Entscheidung zu Gunsten der
Stichprobe, muss iiber die Art des Auswahlverfahrens (z. B. Zufallsauswahl,
bewusste oder willkiirliche Auswahl) entschieden werden, um den Grad an
gewiinschter Représentativitdt zu erreichen. (vgl. Stockmann & Meyer, 2010, S.
173). Die Evaluation kann auf eine breite Variation unterschiedlicher Verfahren
der Datenerhebung zuriickgreifen. Diese stehen natiirlich in engem Kontext zum

Design (vgl. Stockmann & Meyer, 2010, S 207).

In Bezug auf die Qualitét der Datenerhebung gibt es grundsitzlich keine Methode,
die eine fehlerfreie Informationsgewinnung garantieren kann. Stockmann und
Meyer (2010, S. 214) erkldren, dass der soziale Prozess der
Informationsgewinnung von Informationsbesitzerlnnen an
Informationsempfangerlnnen durch einen komplexen Wahrnehmungs- und
Interpretationsvorgang auf beiden Seiten, unbewusst oder bewusst, verzerrt

werden kann.
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Dabei ist es nicht erheblich, wie der Informationsgewinn stattfindet, da der
Prozess immer Manipulationsméglichkeiten beinhaltet. Auf alle einzelnen
Storfaktoren und Erhebungsfehler kann im Rahmen dieser Arbeit leider nicht
eingegangen werden. In der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Evaluierung wurde
nicht angestrebt, ,,Storfaktoren” auszuschalten. Ganz im Gegenteil, dem
interventionsorientierten Paradigma folgend, sollte durch die Interaktion der
Evaluatorin eine Anregung zur Selbstreflexion der Befragten stattfinden (vgl.
Zepke, .S. 112). Heimerl (2000, S. 98) erkldart dahingehend, dass es in der
systemischen Forschung ja gerade darum geht, durch Erhebungen und
Befragungen zu einem Entwicklungsprozess in der Organisation beizutragen. Man
kann also davon ausgehen, dass es in diesem konkreten Fall ausdriicklich
erwiinscht ist, durch ein Forschungsvorhaben Entwicklungsprozesse in Gang zu

setzen.

Analyse der Daten

Die Phase der Durchfiihrung nimmt im Rahmen der Evaluation hiufig die meiste
Zeit in Anspruch. Der Auswertungsprozess kann je nach Datenmaterial
quantitativ-statistisch oder qualitativ-interpretativ stattfinden. Um eine sinnvolle
Interpretation der Daten zu gewihrleisten, werden bei qualitativen Verfahren, die
bei der Erhebung erstellten Transkripte, entsprechend des gewéhlten
Analyseverfahrens, einer Auswertung zugefiihrt. Ziel des Auswertungsverfahrens
ist es, aus der Informationsmenge einen mdglichst aussagekréftigen Sinngehalt zu
gewinnen. Auf quantitativ-statistische Auswertungsverfahren kann an dieser
Stelle, aufgrund des Umfangs dieses Themas und auch wegen der mangelnden
Relevanz dieser Thematik fiir die qualitativen Erhebungen im Rahmen der
Empirie dieser Arbeit, verzichtet werden. Beim Einsatz qualitativer Verfahren
vermischen sich die Schritte der Datenauswertung und der Dateninterpretation.
Die qualitative Sozialforschung stiitzt sich auf die Deutung des Sinngehaltes der
Informationen. Es gibt eine Reihe von unterschiedlichen Ansétzen zur
Grundlegung des interpretativen Schrittes, die sich miteinander im Wettstreit
befinden. Der richtige Weg zur Interpretation muss durch die Einhaltung der
allgemein giiltigen Regeln der Qualitidt der Ergebnisse gesichert werden (vgl.
Stockmann & Meyer, 2010, S.225 f).
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Durch den Einsatz verschiedener Erhebungs- und Auswertungsverfahren konnen
die jeweiligen methodischen Schwichen im Design ausgeglichen werden (vgl.
Stockmann & Meyer, 2010, S. 234). In der Anwendung von Methoden bei
Evaluierungen hat sich der Methoden-Mix als Konigsweg erwiesen (Zepke, 2005,
S. 14).

Restimierend kann festgestellt werden, dass in der Durchfithrungsphase einer
Evaluation die Instrumentenentwicklung und die Datenerhebung- und

Datenauswertung im Vordergrund stehen.

2243 Verwertungsphase

In der Verwertungsphase erfolgt die Darstellung und Verwertung der Ergebnisse.
Als erster Schritt erfolgt fiir gewohnlich das Verfassen eines Evaluationsberichtes.
Der Evaluationsbericht und die Prasentation der Ergebnisse konnen als wichtigste
Medien im Evaluierungsprozess angesehen werden. Die Ergebnisse und die

Daten, auf denen sie beruhen, sollen klar dargestellt werden.

Vor der Abfassung sollten sich die AutorInnen und EvaluatorInnen noch einmal
bewusst werden, wen sie mit ihren Aussagen ansprechen mochten und den
Sprachstil und die Ausdrucksweise an diesen Personenkreis anpassen. Aufgrund
mannigfaltiger Moglichkeiten, die sich auf die préisentierten Befunde der
Evaluierung beziehen konnen, miissen sich die Evaluatorlnnen im Rahmen der
Berichtsprasentation méglicherweise mit folgenden Kritikpunkten, die durchaus

auch gerechtfertigt sein kdnnen, konfrontiert sehen:

e Methodische Defizite
e Unglaubwiirdige Befunde

e Fehler im Detail

(vgl. Stockmann & Meyer, 2010, S. 174 ff).
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Schutz vor ungerechtfertigter Kritik hat ein/e EvaluatorIn dann, wenn

o Sie wissenschaftlich genau arbeitet, so dass die Ergebnisse einer
methodischen Kritik standhalten,

o die professionellen Standards beriicksichtigt wurden,

e optimalerweise die Stakeholder bereits in die Planung und wenn moglich
auch Durchfiihrung der Evaluation aktiv integriert wurden und

o die verschiedenen Interessen der Stakeholder bei der Datenerhebung,

Analyse und Ergebnisprdsentation ausreichend miteinbezogen wurden.

(Stockmann & Meyer, 2010, S. 178)

Der Bericht enthilt die Zusammenfassung der Daten und Ergebnisse und deren
Interpretation. Die Puzzleteile der Evaluation als Forschungsprozess sollten
zusammenpassen und das Ergebnis hier im Rahmen der Berichtslegung und
Prasentation als Gesamtbild dargestellt werden konnen. Die weitere
Vorgehensweise in der Nutzung der Daten obliegt den Auftraggeberlnnen und

wird meist schon in der Planungsphase der Evaluierung festgelegt.

2.2.5 Evaluierung und Organisationsentwicklung

Im Kontext des empirischen Teils dieser Diplomarbeit geht es nicht nur um
Evaluierung als Bewertung von Verdanderungsmafnahmen, sondern es soll auch
die Evaluierung als Beitrag zur Organisationsentwicklung thematisiert werden.
,Hospizkultur und Maieutik“ wird von den Projektleiterinnen als

Organisationsentwicklungsprojekt beschrieben.

Wottawa und Thierau (1998, S. 168) konstatieren, dass Evaluierung, bei
Beachtung und Respektierung der Grenzen der Wissenschaft und unter
Verwendung von  sozialwissenschaftlichen  Grundlagen, auf  vielen
unterschiedlichen FEinsatzgebieten einen wertvollen Beitrag leisten kann.
Evaluierung kommt im Feld der Organisationsentwicklung eine besondere

Bedeutung zu.
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Um das Verstindnis von Evaluierung als Werkzeug von Organisationen zu
verstidrken, soll an dieser Stelle eine Erkldrung des Begriffes und der
Funktionalitdt der Organisation im systemtheoretischen Paradigma gebracht

werden.

Die soziologische Systemtheorie Luhmanns (1984, zitiert nach Zepke 2005) ist
hier  eine  wesentliche  Grundlage des zu  Grunde liegenden
Organisationsverstindnisses. In der soziologischen Systemtheorie versteht man
unter Organisation ein komplexes soziales System, das sich von der Umwelt
abgrenzt und das um eine Aufgabe herum konstruiert ist (vgl. Zepke, 2005, S. 21).
Zepke beschreibt in Anlehnung an Luhmann Organisationen als Sonderformen
von Systemen, die sich von anderen Systemen durch ihre spezifische
Operationsweise unterscheiden. Organisationen bilden sich rund um
gesellschaftliche Aufgabenstellungen, wie z. B. die Versorgung schwerkranker
und  sterbender  Menschen.  Soziale  Systeme, wie Pflege- und
Betreuungseinrichtungen, operieren in Form von Kommunikation. Die
Entscheidung ist der spezielle Kommunikationstyp, der Organisationen zu eigen
ist. Kernelemente der Organisationen sind also nicht Menschen, sondern
Kommunikation und Entscheidungen. Grossmann et al. (2000) beschreiben, dass
der Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden die Verantwortlichen mit
Schwierigkeiten, die einen hohen Unsicherheitsgrad aufweisen, konfrontiert. Am
Beispiel der ethischen Fragestellungen im Umgang mit Schwerstkranken und
Sterbenden an deren Lebensende wird deutlich, dass es jemanden braucht, der in
diesen Situationen in der Organisation Entscheidungen trifft. Es braucht
jemanden, der die Verantwortung fiir diese massiv widerspriichlichen Situationen
iibernimmt. Die Verantwortung des Entscheidungstrigers ist letztlich nicht teilbar,
aber der Weg zur Entscheidung kann gemeinsam begangen werden. Diese
Moglichkeit verlangt nach einer Teamsituation, in der solche Fragen verhandelt
werden konnen. Ein wichtiges Erkenntnismittel konnen in diesen Situationen der
ethischen Fragestellungen die Gefiihle aller Beteiligten sein, wie das auch von

einer Interviewpartnerin ausgedriickt wird.

.. wenn einer im Team eine problematische Situation mit einem Klienten erlebt oder
spiirt oder sich selber unsicher ist, dann tragen wir sozusagen diesen Fall im Team vor
und besprechen das ... 11 (Z 79-82)
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Wo sachliche Kriterien fehlen, konnen im Sinne des palliativen Gedankengutes
letztlich nur die Gefiihle entscheiden. Werden Entscheidungen unklar
ausgesprochen oder gar unterlassen, kommt es zu Belastungen im Team und die
Kooperation leidet darunter. Andererseits werden durch Entscheidungen
verbindliche Orientierungen fiir die Zukunft geschaffen und Sicherheit
gewihrleistet. Die Art und Weise, wie Entscheidungsprozesse in einer
Organisation organisiert sind, bestimmt die Leistungsfahigkeit einer Organisation.
Entscheidungsprozesse brauchen geeignete Strukturen wie Zeit, Termine, eine
funktionale Zusammensetzung von Besprechungen und die Kommunikation der
Ergebnisse. Die festgelegten Regeln sollten, um als entsprechend férdernd und
unterstiitzend wahrgenommen zu werden, moglichst den Verhaltenserwartungen
der einzelnen Beteiligten im Kontext zur Haltung der Gesamtorganisation

entsprechen (vgl. Grossmann, 2000, S. 85 f¥f).

Das konkrete Projekt ,,Hospizkultur und Maeutik* hat sich unter anderem zum
Ziel gesetzt, solche Kommunikationsstrukturen zZu schaffen
(BewohnerInnenbesprechungen mit palliativen und ethischen Inhalten) und es gibt
Personen, in der Funktion des Palliativmediziners oder der Palliativmedizinerin,
die Verantwortung iibernehmen und Entscheidungen treffen konnen.
Organisational festgelegte Strukturen und Regeln sollen den MitarbeiterInnen
ermoglichen, erwartete Handlungs- und Verhaltensweisen umzusetzen. Die
Projektleiterinnen duBlern den Bedarf nach Riickmeldung, sie suchen nach einem
Medium, das sie den Grad der Zielerreichung ablesen ldsst. Evaluierung als Mittel

der Organisationsentwicklung hat hier ihren Ansatzpunkt.

Komplexe Prozesse in Organisationen, wie sie hier am Beispiel der ethischen
Fallbesprechungen dargestellt wurden, lassen sich durch eine Einzeldisziplin nur
schwer beschreiben. Die Evaluierungsstrategie orientiert sich hier an
systemischen Ansédtzen und nimmt dabei organisationspsychologische Ansétze,
die  soziologische Systemtheorie  sowie =~ Managementmodelle  mit
betriebswirtschaftlichem Hintergrund, aber auch Anregungen aus der
systemischen Familientherapie zu Hilfe. Man spricht hier von einer ,,systemischen

Organisationsevaluierung® (vgl. Zepke, 2005, S 9).
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Zepkes (2005) Evaluierungsverstdndnis bezieht sich hier auf die Besonderheiten
des Evaluierungsgegenstandes, der Entwicklung einer Organisation, und soll

dieser gerecht werden.

»~Evaluierung ist ein eigenstdndiges Reflexionsinstrument, das

e Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und Nutzen von
Organisationsentwicklung beobachtet und systemisch auswertet,

o In einem  klar  definierten  Verhdltnis  zum  beobachteten
Organisationsentwicklungsprojekt steht,

o Die wesentlichen Stakeholder des Verdnderungsprozesses einbezieht,

e Handlungsorientiert darauf abzielt, Wissensgrundlage fiir weiterfiihrende

Entscheidungen zu liefern.* (Grossmann et al., 2002, S. 156)

Zepke (2005, S. 14) weist darauf hin, dass die ,systemische
Organisationsevaluierung® immer eine Kombination aus summativer und
formativer Evaluation enthélt, der formative Teil an und fiir sich iiberwiegt. Sie
unterstlitzt die laufende Projektsteuerung und bietet Grundlagen fiir
Entscheidungen, die, wie oben beschrieben, das Instrument sozialer Systeme sind.
Die Evaluation hat mit der gewidhlten Datenerhebungsmethode des
problemzentrierten Interviews Interventionscharakter. Heimerl beschreibt, dass
allein die Tatsache, dass gefragt wird, oft schon ausreicht, um einen gewissen
Reflexions- und Entwicklungsprozess in Gang zu setzen (vgl. Heimerl, 2000, S.

98).

Organisationen haben eine nicht physisch erfahrbare Grenze zu ihrer Umwelt,
welche durch das soziale System selbst gezogen werden muss. Organisationen
realisieren innerhalb ihrer Grenzen ihre eigene Realitit und treffen
Entscheidungen autopoetisch. Organisationen sind in sich operativ geschlossen
und entscheiden sehr selektiv, was sie als AuBlenreiz wahrnehmen, ob sie
tiberhaupt einen AuBlenreiz wahrnehmen und wie dieser dann weiterverarbeitet

wird.
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Diese von Zepke (2005) in Anlehnung an Luhmann beschriebene Eigendynamik
hat weit reichende Konsequenzen, wenn es um Versuche geht, Verdnderungen in
Organisationen herbeizufithren, oder diese zu steuern. Diese operative
Geschlossenheit bedeutet natiirlich nicht, dass die Umwelt fiir die Organisation
bedeutungslos wire. Die gegenseitige Beeinflussung dieser beiden Komponenten
ist hochgradig gegeben. Soziale Systeme sind also zugleich operativ geschlossen

und umweltoffen. Fiir die Evaluierung stellt sich nun die doppelte Aufgabe:

Erstens FEinschitzungen dariiber zu gewinnen, ob eine Intervention eine
Verdanderung in der Organisation bewirkt hat und zweitens muss Evaluation
versuchen, als AuBenreiz wahrgenommen zu werden und somit selbst
Interventionsimpuls sein. Erst wenn es der Evaluierung und ihren Ergebnissen
gelingt, in den Kommunikationsprozess der Organisation einzuflieBen, hat sie
eine Chance als Instrument der Organisationsentwicklung zu wirken. Hat die
Evaluierung es geschafft und wird im Zusammenhang mit der
Organisationsentwicklung als Steuerungsimpuls wahrgenommen und verstanden,
braucht es Versténdnis iiber drei zentrale Kategorien, um Einblick in den Beitrag
zu bekommen, den Evaluierung zur Reflexion und Lernfdhigkeit einer

wissensbasierten Organisation leisten kann (vgl. Zepke, 2005, S. 24).

Zusammenfassend stellt Zepke diese drei Kategorien (2005, S. 40) so dar:

,, Reflexion

Um den Prozess organisationaler Verdnderung angemessen zu erfassen und zu
evaluieren, reichen nicht alleine individuelle Reflexionsschritte, sondern es
miissen etablierte Kommunikationsorte fiir die Reflexion genutzt und
organisational abgesicherte, kollektive Kommunikations- und Reflexionssettings

aufgebaut werden.

Lernen
Das Konzept der , Lernenden Organisation® sensibilisiert  dafiir, dass
regelmdfige Selbstauswertungsprozesse notwendig sind, um die Anpassungs- und

Lernfihigkeit von Organisationen sicherzustellen.
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Evaluierung kann hier durch gelungene Kombination aus Fremd- und
Selbstevaluierung  einen  wertvollen  Beitrag  dazu  leisten, die

Selbstauswertungsfihigkeit von Organisationen zu erhéohen.

Wissen

Wissen wird zunehmend als zentraler Produktionsfaktor gesehen. Damit tritt die
Organisation selbst mit ihren Lernmechanismen und ihrer Méglichkeit, komplexe
Wissensbestdinde zu mobilisieren, ins Zentrum der Betrachtung. Es wird deutlich,
wie wichtig es ist, auch im Rahmen von Evaluierungen nicht nur Daten, sondern
handlungsrelevantes Wissen, das sich an den Relevanzmafstiben in der
jeweiligen Organisation orientiert, aufzubauen. Dabei kann Evaluierung einen
wesentlichen  Beitrag zur Umwandlung von implizitem  Wissen in
handlungsrelevantes Steuerungswissen und zur Kombination und Vernetzung von

Wissensbestdinden verschiedener Akteure darstellen.*

Da, wie oben ausgefithrt, Evaluierung in der Regel auch mit dem
Wissensmanagement einer Organisation verbunden ist, sollen
Evaluierungsergebnisse so dokumentiert werden, dass sie auch flir andere
Abteilungen, sowie iliber die Zeit hinweg nutzbar sind. Evaluation wird so zu
einem unverzichtbaren Bestandteil einer lernenden Organisation. Im Sinne der
lernenden Organisation werden die Auswirkungen einer Evaluierung auch dahin
gehen, dass Auftraggeberlnnen trachten, aus den erhobenen Daten Folgerungen,
Entwicklungen und Konsequenzen zu ziehen und abzuleiten (vgl. Zwingmann,
1998, S. 227). Das aus einer Evaluation gewonnene Wissen wird akkumuliert und
an den Stellen einer Organisation rechtzeitig bereitgestellt, wo es bendtigt wird

(vgl. Stockmann & Meyer, 2010, S. 51).

Das Evaluieren bedeutet in einem sozialen System aber nicht ein ,neutrales
Abholen* der Daten, sondern ist, laut Zepke (2005, S. 112), als Intervention in das
soziale System zu sehen. Die Evaluierung soll idealer weise nicht als ,,Storfaktor*
wirken, sondern als Teil der Gesamtintervention konzipiert werden. In der
Grundlogik von sozialen Systemen liegt es, dass sie sich durch einen

Steuerungsimpuls, wie z. B. eine Evaluation, nur schwer steuern lassen.
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Gut gemeinte Steuerungsimpulse werden anders interpretiert und aufgenommen,
als dies beabsichtigt gewesen ist. Es kommt sogar hédufig vor, dass sie das genaue
Gegenteil ihrer Intention bewirken. So kommt es immer wieder vor, dass
Evaluierungen innerhalb der Organisation oft unbegriindet Angst, Unsicherheit
und Aufregung verbreiten, oder dass in Folge die Angst vor der Verdnderung die
Umsetzung der Verdnderungsschritte behindert. Routinen miissen oft verlassen
werden, und das nimmt Sicherheit. Evaluierung kann aber auch die

Wertschétzung der Projektinitiative signalisieren. (vgl. Zepke, 2005, S. 132 f).

Evaluierung kann letztendlich dabei helfen, Lernerfahrungen aus dem Projekt zu
strukturieren und zu verschriftlichen, damit diese oft personengebundenen
Lernerfahrungen individuell bewusst und explizit gemacht werden und im Sinne
der im néchsten Kapitel thematisierten  Nachhaltigkeit in  die

Organisationsroutinen iibergehen kénnen (vgl. Zepke, 2005, S 159).

2.2.6 Evaluierung und Nachhaltigkeit

Evaluierungsergebnisse sollten auch eine Wirkung im Sinne der Nachhaltigkeit
haben. Das Konzept der nachhaltigen Entwicklung sagt aus, dass dkonomische,
soziale und 6kologische Entwicklungsprozesse untrennbar miteinander verbunden
sind und so austariert werden miissen, dass die natiirlichen Lebensgrundlagen fiir
nachfolgende Generationen nicht zerstort werden diirfen. Vereinfacht dargestellt
ist das Okonomische Kriterium erreicht, wenn mit einem moglichst geringen
Mitteleinsatz ein Optimum an Leistungen und moglichst alle intendierten
Wirkungen erzielt werden. Von sozialer Nachhaltigkeit spricht man, wenn die
durch die erbrachten Leistungen entstandenen Wirkungen insgesamt als
gesellschaftspolitisch relevant und niitzlich eingestuft werden. Wenn mit den
Ressourcen zur Leistungserstellung umweltschonend umgegangen wird, und
wenn die erbrachten Leistungen und die daraus entstandenen Wirkungen
umweltvertrdglich sind, spricht man von Okologischer Nachhaltigkeit. Diese
bewusst abstrakt gehaltenen Kriterien auf der Makroebene bediirfen im jeweiligen
Kontext einer weitergehenden Operationalisierung (vgl. Stockmann & Meyer,

2010, S. 50).
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Organisationen initiieren Projekte und MalBlnahmen. Die Verantwortlichkeit fiir
die nachhaltige Verankerung ist oft nicht geklart (vgl. Zepke, 2005, S. 139).
MaBnahmen sind oft nur so lange wirksam wie sie mit Finanzmitteln gefordert
werden. Gelingt es jedoch, in einem Projekt Strukturen zu schaffen und
Verhaltensédnderungen herbeizufiihren, kann eine Problemsituation dauerhaft

verandert werden.

»~Nachhaltigkeit ist dann gegeben, wenn die neuen organisatorischen Strukturen
und Verhaltensdinderungen das Fordernde von Mafinahmen iiberdauern.*

(Stockmann & Meyer, 2010, S. 97).

In Zuge der Erhebungen gibt es oft interessante und anregende
Reflexionsprozesse. Um Ergebnisse von Evaluierungen sozial wirksam werden zu
lassen, bedarf es aber sozialer Events, in denen die aus den Erhebungsschritten
zusammengefiihrten Ergebnisse prisentiert und diskutiert werden konnen. Dieser
Austausch sollte dann bereichsiibergreifend stattfinden (wie dies beispielsweise
am Palliativtag der CS der Fall ist), um den Ergebnissen der Evaluierung die
Moglichkeit zu geben, dass sie dort ein potentieller Beitrag zur

organisationskulturellen Verdnderung werden kénnen.
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3 EMPIRISCHER TEIL

3.1 Einfiihrung

Das folgende Kapitel liefert wesentliche Informationen zur Entwicklung des
empirischen Teils der Diplomarbeit. Im Zuge der Vorbereitung meiner
Diplomarbeit habe ich mir zum Ziel gesetzt, die Evaluierung von bereits
implementierten Palliative Care Modellen in FEinrichtungen der stationdren
Langzeitpflege in Osterreich zu thematisieren. Im weiteren Verlauf der
Entwicklungsarbeit fokussierte sich das Interesse auf die Evaluierung als Prozess
der Organisationsentwicklung, in Verbindung mit der Implementierung von
Projekten im Kontext von Palliative Care. Als Anstol zur Umsetzung dieser
Vorstellungen ergab sich, durch die Betreuerin meines Diplomarbeitsprojektes,
Frau Assoz. Prof. Dr. Katharina Heimerl, Institut fiir interdisziplindre Forschung
und Fortbildung (IFF), Abteilung Palliative Care und Organisationsethik der
Universitidt Klagenfurt in Wien, die Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme mit der
CS, die mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik* gerade
einen Prozess der Organisationsentwicklung durchlaufen hatte. Zur Herstellung
eines grundlegenden Verstindnisses fiir das soziale System der CS, habe ich mich
bereits in der Vorbereitungsphase dieser Studie, in Form einer Literaturrecherche,
mit dem organisationalen Rahmen der CS als Forschungsfeld vertraut gemacht.
Die Darstellung der Wirkungsbereiche der CS habe ich in einer
Zusammenfassung im Anhang dieser Arbeit beigefiigt. Das Datenmaterial,
welches fiir das Verstindnis des Feldes notwendig war, bezog ich im Rahmen
einer Literaturrecherche vorrangig aus dem Buch zum Projekt (Hallwirth-Spork,
Heller, Weiler 2009), sowie aus den elektronischen Medien. Der empirische Teil
gliedert sich in die Beschreibung der CS, welche im Zuge des
Evaluierungsgedankens als deskriptive Strukturevaluation gesehen werden kann.
Die anschlieBende Beschreibung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* kann
als deskriptive Prozessevaluation gelten. Sie enthilt Informationen iiber die
Programmkonzeption und den Programmverlauf, sowie interne und externe
Wirkungsfelder. Die Ergebnisevaluation mit der Darstellung der Erkenntnisse aus

der Datenerhebung rundet diese Explikationen ab.
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3.2 Das Pflegenetz der Caritas Socialis (CS)

Die CS ist schon seit Anbeginn der Hospizbewegung in Osterreich im Bereich der
Hospizarbeit titig (Hofler, 2001). Das CS Hospiz Rennweg gehort zu den
nationalen Vorreitern in Palliative Care in Osterreich. Der Organisation der CS ist
es wichtig darzustellen, dass viele Gemeinsamkeiten, welche die CS mit der
Caritas der Erzdidzese Wien hat, immer wieder zu Verwechslungen fiihren. Die
Organisation der CS mochte betonen, dass sie in keinem institutionellen

Zusammenhang mit der Caritas der Erzdidzese Wien steht.

3.2.1 Griindung und historischer Auftrag

Ingeborg Hildegard Burjan (30. Janner 1883 — 11. Juni 1933) griindete die Caritas
Socialis am 4. Oktober 1919. Sie erkannte als Sozialpolitikerin ihrer Zeit, dass es
eine Gemeinschaft von Menschen braucht, die sich fiir den sozialen Dienst ganz
zur Verfligung stellt und griindete die Caritas Socialis als eine Gemeinschaft von
Frauen in der Katholischen Kirche. Kraft und Motivation fiir ihr Lebenswerk
schopfte sie aus ihrem lebendigen christlichen Glauben. Thren Wahlspruch ,,Die
Liebe Christi drangt uns...“ (2 Kor 5, 14) gab sie der CS als Leitmotiv. Hildegard
Burjan konnte unserer Gesellschaft mir ihrer menschlichen Grundhaltung der
Néchstenliebe auch heute noch in vielfacher Hinsicht ein Vorbild sein (vgl.
Schodl, 1995, S. 147). Thr Werk, die Caritas Socialis, im folgenden Text als CS
bezeichnet, ist bis zum heutigen Tag eine lebendige Organisation geblieben, die
sich am Hier und Heute orientiert. Der Grundauftrag dieser religidsen
Schwesterngemeinschaft war es damals, soziale Note der Menschen dieser Zeit zu
lindern (vgl. Oberndorfer, 2009, S. 27). Die CS ist diesem urspriinglichen Auftrag
verpflichtet. Die Organisation und ihre Mitarbeiterlnnen sind hellhorig flir die
Note der Menschen und versuchen zeitgemil3 darauf zu antworten. Die Griinderin
sah die CS als etwas Werdendes und nichts Abgeschlossenes. Die Arbeit der
Schwestern der CS sollte sich an den jeweilig aufscheinenden sozialen
Notwendigkeiten orientieren und nicht nach einem festgelegten starren Schema
arbeiten. Diese Ordensfrauen iibernahmen die Tatigkeiten, fiir die sich kein
anderer bereiterkldrt hatte. Die Aufgaben der CS wurden seit ihrer Griindung

immer wieder neu entdeckt.
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Es wird in der Organisation ein lebbares Miteinander der Spannung zwischen
struktur- und personenorientierter Sozialarbeit, zwischen Ordens- und Weltstand,
zwischen  personlicher  innerer  Frommigkeit —und  selbstbewusster
Lebenstiichtigkeit angestrebt (vgl. Greshake, 2008, S. 44). Um diesen
Schwesternkreis sollten sich im Sinne von Hildegard Burjan weitere Kreise von
Freunden, Mitarbeiterlnnen und HelferInnen legen (vgl. Greshake, 2008, S. 48).
Im Jahre 1936 wurde die Schwesterngemeinschaft von Kardinal Innitzer als
Schwesternvereinigung auf Diozesanebene offiziell anerkannt, und im Jahre 1960
erfolgte die pédpstliche Anerkennung. Die CS hat heute als ,,Gemeinschaft
apostolischen Lebens* ihren festen Platz in der katholischen Kirche. Derzeit sind
Schwestern in Osterreich, Deutschland, Italien, Ungarn und Brasilien titig (vgl.
Greshake, 2008, S. 107f). Die Ziele der CS wurden, gemill dem geistigen Erbe
der Griinderin, im Wandel der Zeit erweitert, und die Organisation ist heute mit
thren international anerkannten Modelleinrichtungen aus der Landschaft der
Betreuung Schwerstkranker und Sterbender nicht mehr wegzudenken. Die
Einsatzgebiete der CS sind vielfiltig, immer aber mdchte dem Menschen in
korperlicher, sozialer, psychischer und spiritueller Not beigestanden werden. Hilfe
und Begleitung einzelner Menschen oder Gruppen ist der CS ebenso wichtig wie
die Gestaltung von gesellschaftlichen Strukturen (vgl. Schwesterngemeinschaft
Caritas Socialis, 2010). Die Werke der CS gliedern sich heute in Einrichtungen,
die in Osterreich in GmbHs organisiert sind, die alle mit 1.1.2003 in die
Gemeinniitzige Privatstiftung Caritas Socialis eingebracht wurden. Rund 800
Schwestern und Mitarbeiterlnnen arbeiten in den CS Werken mit rund 300
ehrenamtlichen MitarbeiterInnen und 500 PraktikantInnen jdhrlich zusammen und
tragen gemeinsam die Verantwortung. Ehrenamtliche HelferInnen und Freunde

unterstiitzen die CS in ihrer Tatigkeit.

3.2.2 Wirkungsbereiche der CS

Der Alltag in der Betreuung und Versorgung der Frauen und Ménner, die sich in
der Obhut der CS befinden, ist von unterschiedlichen Anforderungen und
Bediirfnissen geprigt. Die CS spannt ein Pflegenetz fiir alle diese Bediirfnisse.
Um der Individualitit dieser Bediirfnisse gerecht werden zu konnen, gliedert die
CS ihre Angebote in unterschiedliche Wirkungsbereiche. Die CS unterstiitzt und

begleitet Menschen vom Beginn des Lebens bis zu deren Ende.
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Die Aktivititen der CS sind in diesen iiberschaubaren Einheiten organisiert, die
sich an den jeweils aufscheinenden sozialen Notwendigkeiten orientieren. Die
spezialisierten Angebote in der stationdren Lang- und Kurzzeitpflege, das Hospiz
sowie die Tageszentren und die Betreuung zu Hause sind an drei Standorten in
Wien gebiindelt, die als Pflege- und Sozialzentren bezeichnet sind. In diesen
Zentren wird versucht, eine Atmosphidre der Sicherheit und Geborgenheit zu
schaffen, damit die Menschen, die dort betreut werden sich wohl fiithlen konnen.
Das hochste Ziel ist das subjektive Wohlbefinden der Betreuten (vgl Caritas
Socialis, 2011). Eine Zusammenfassung der Leistungen und Aufgabenbereiche,
die von den Teilbereichen der CS wahrgenommen werden, findet sich im Anhang

dieser Arbeit.

3.2.3 Die CS als Partner fiir Forschung und Entwicklung

Die CS mochte nicht nur Menschen in schwierigen Situationen gut betreuen,
sondern auch die gesellschaftspolitische Auseinandersetzung mit Themen wie
Alter, Pflege und Hospiz fordern (vgl. Oberndorfer, 2009, S. 30). Das CS
Forschungsinstitut fiir Gerontologie und Palliative Care wurde im Jahr 2004

gegriindet.

Akute Themen aus den Bereichen chronisch kranker alter Menschen werden hier,
basierend auf wissenschaftlichen Methoden, erforscht und in den fachlichen
Diskurs gestellt. Die CS will einen Beitrag zur wissenschaftlichen Erforschung
von Palliative Care leisten. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse sollen einem
weiten Fachkreis zuginglich gemacht und in die Gesundheitspolitik eingebracht
werden. Diese Erkenntnisse bilden nach Meinung der CS die Basis fiir die
Umsetzung in den Pflegealltag in den Teilbereichen der Organisation, die
wiederum die Lebensqualitét alter, chronisch kranker und unheilbar krebskranker
Menschen steigern kann. Die CS stellt ihre Erkenntnisse auch anderen
Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung. Sie unterstiitzt den Dachverband Hospiz
Osterreich bei der Entwicklung von allgemeinen Richtlinien und Standards fiir
Palliative Care im Pflegeheim und ist damit wieder Impulsgeber fiir einen
weiteren Schritt der Verankerung von Palliative Care in der Sozialpolitik

Osterreichs (vgl. Oberndorfer, 2009, S. 28).
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3.3 Das Projekt ,,Hospizkultur und Mieutik*

Das Projekt ,,Hospizkultur und Méeutik* wurde von der Caritas Socialis (CS) in
den Jahren 2006 — 2008 zusammen mit dem Institut fiir interdisziplindre
Forschung wund Fortbildung (IFF), Abteilung Palliative Care und
Organisationsethik, der Universitit Klagenfurt in Wien durchgefiihrt. Das
Pflegemodell der Mieutik hat mit dem Projekt ,,Hospizkultur und Méeutik* seit
2005 in den Hausern der CS Einzug gehalten und wird als spezialisiertes Angebot
in den Standorten der Pflege- und Sozialzentren und darin integrierten
Betreuungsformen angeboten. Das Projekt ,,Hospizkultur und Maéeutik* dient
dazu, die Praxis in der CS zu reflektieren und an internationale Entwicklungen der
Hospizkultur anzuschlieBen. Die verschiedenen Versorgungsbereiche des grof3en
Tragers CS sollen sich aufeinander beziehen, damit sich diese Philosophie vertieft
und eine Kultur entstehen kann (vgl. Hallwirth-Spoérk, Heller, Weiler, 2009, S. 9).
Im Vorwort ihres Buches beschreiben Hallwirth-Spork et al (2009, S. 9). Projekte
als Unterbrechungen, welche eine neue Entwicklung ermdglichen. Projekte
fordern eine Kultur des Zusammensetzens und der Auseinandersetzung. Es
entsteht im Idealfall eine Haltung des Zuhorens und Positionierens, eine Dynamik
des Lernens in allen Richtungen innerhalb der Organisation und bei ihren
Mitarbeiterlnnen. Das Projekt und das auch dieser Arbeit zum Teil als Literatur
zugrunde liegende Buch entstand gemeinsam mit der Fakultit fiir Interdisziplinire
Forschung und Fortbildung der Universitdt Klagenfurt, Graz und Wien: Abteilung

Palliative Care.

3.3.1 Projektbeschreibung

Interventionsmafinahmen konnen als Antworten auf in gewisser Weise
wahrgenommene Herausforderungen bezeichnet werden (vgl. Rossi et al., 1988, S
11). So lieferte die Erkenntnis, dass sich die Betreuungssituation in den Pflege-
und Sozialzentren der CS und in der Betreuung zu Hause, durch den steigenden
palliativen Bedarf verdndert hat, den Ansto fiir das Projekt und dessen

Umsetzung.
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Die hier vorliegende Beschreibung dient dem Zweck, eine genauere Vorstellung
iiber das Projekt und damit den Evaluierungsgegenstand zu bekommen. Die
Ergebnisse des zweijdhrigen Projektes sind nach dessen Abschluss in dem im Mai
2009 erschienenen Buch ,,Hospizkultur und Méeutik — Offen sein fiir Leben und
Sterben* (Hallwirth-Spork, Heller, Weiler 2009) ausfiihrlich beschrieben. Die
Prasentation der Ergebnisse und die Buchverdffentlichung waren fiir die
Projektverantwortlichen der Abschluss des Projektes und gleichzeitig der
Startschuss fiir die Umsetzung der Projektergebnisse in allen Bereichen. Die
Organisation der CS mochte durch ihre Mitarbeiterlnnen dafiir sorgen, dass die
Ergebnisse des Projektes lebendig bleiben und in allen Organisationseinheiten
umgesetzt werden und dass an ,,Hospizkultur und Mieutik* weitergearbeitet wird.
Das Projekt ,,Hospizkultur und Maéeutik” in der CS fiihrt zwei Konzepte
zusammen, die in der CS bereits integriert waren. Hospizkultur lebt in der CS seit
den Anfangen der Gsterreichischen Hospizbewegung. Seit 2005 hat die Méeutik in
den Hiusern der CS Einzug gehalten. Dabei handelt es sich um ein
erlebnisorientiertes Pflegekonzept, das fiir ein individuelles und wiirdevolles
Leben auch in hoher Hilfsbediirftigkeit steht. Dieses Pflegekonzept wurde fiir die
Geriatrie und die Betreuung Demenzkranker von Dr. Cora van der Kooij

entwickelt und in dieser Arbeit in Kapitel 2.1.3 vorgestellt.

»Die Pflege- und Sozialzentren der CS sind Orte, an denen es sich gut leben
ldsst.” (Eggenberger & Heller. 2009, S. 17). In der Versorgung von chronisch
Kranken und élteren Menschen, die in Pflegeheimen leben und meist auch dort
sterben, wird vom Betreuungspersonal oft beklagt, keine Zeit zu haben. Das
Projekt hatte das Ziel, die Funktionalitdten der Organisation CS zu durchbrechen.
Man nahm sich Zeit zum Nachdenken, zum Zuhoren und Erzdhlen. Man verlief3
Routinen und wollte entdecken, was es schon gibt und miteinander gestalten, was
werden soll. ,Hospizkultur und Mieutik* wird als
Organisationsentwicklungsprojekt beschrieben. Konkrete Problemstellungen und
herausfordernde Themen im Pflegealltag waren und sind unter anderem, dass
immer mehr alte Menschen, die im Pflegeheim angekommen sind, nur mehr eine
kurze Lebenszeit vor sich haben. Aufgrund der kiirzeren Verweildauer der
HeimbewohnerInnen wird aus dem Ort zum Leben immer schneller ein Ort zum

Sterben. Diese Verdnderung belastet auch das Pflegepersonal.
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Aus dieser Erkenntnis heraus wurde versucht, einen geschiitzten, definierten
Raum zu schaffen, wo diese zwiespiltigen Gefithle zum Thema aller werden
konnen. Kommunikationsstrukturen, wie die ,,BewohnerIlnnenbesprechung®,
bieten die Moglichkeit, Positionen auszutauschen und Gefithle wahrzunehmen,
anzuerkennen und anzusprechen. Die Arbeit in der geriatrischen Langzeitpflege
ist mit hohen emotionalen, physischen und psychischen Belastungen verbunden
(vgl. Heimerl, 2010, S. 328). Die Organisation versucht, ihren Mitarbeiterlnnen
mit dem Projekt den Riicken zu stirken und sie aufzufangen. Pflegepersonen
werden im maéeutischen Pflegekonzept als Menschen wahrgenommen, die ihre
Hilflosigkeit und Betroffenheit im Angesicht des Todes zum Thema machen
diirfen. Hospizkultur nimmt alle Schwachen und die Schwichen der Betroffenen
in ihre Mitte, die der Sterbenden, die der MitarbeiterInnen und die der
Angehorigen. Das Organisationsentwicklungsprojekt versucht
Rahmenbedingungen und Strukturen fiir ein menschenwiirdiges Leben und
Sterben zu schaffen. Die CS mochte Kommunikationsstrukturen schaffen, um
Konzepte der Hospizidee mit den Erfahrungen aus dem Pflegealltag aller
Versorgungseinheiten miteinander zu verweben. Die CS verschreibt sich dem
organisationalen Lernen, niitzt das Wissen und Engagement der einzelnen
Mitarbeiterlnnen und bietet Strukturen, durch die diese engagierten Menschen ihr
Wissen und ihre Féhigkeiten entfalten konnen. Im Projektkontext wurde der
Austausch zwischen den Héusern und Einrichtungen angestrebt. Die kleinen
Kulturunterschiede in den Organisationseinheiten wurden sichtbar und besser
verstehbar. Das Projekt wurde von der Leitung initiiert und von der Basis genéhrt.
Das demokratische Verstdndnis der Hospizidee wird deutlich und lebendig. Die
Mitarbeiterlnnen der Leitungsebene und der Geschéftsfiihrung haben ein
maeutisches Verstindnis fiir die Herausforderungen der MitarbeiterInnen in der
Pflege entwickelt. Alle kdnnen voneinander lernen. Der Palliativzirkel ist der Ort
des héuseriibergreifenden Wissensaustausches und stillt den Bedarf nach der
Beantwortung der Fragestellungen rund um die palliative Sorge (vgl. Eggenberger
& Heller, 2009, S. 16 ff). Dem Wunsch der Mitarbeiterlnnen nach
niedergeschriebenen Dokumenten, Checklisten und Leitlinien wurde im Projekt

ebenso nachgekommen wie der Schaffung von Rdumen fiir Kommunikation.
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Exemplarisch sollen an dieser Stelle einige Werkzeuge genannt werden, die im
Projektverlauf in den sechs Projektgruppen entstanden sind oder weiterentwickelt

wurden:

¢ Die BewohnerInnenbesprechung (Inhalt: Ethik, Schmerz, Palliativthemen)

e FEine neue Art des Umgangs mit Schmerz (Team als
Schmerzerfassungsinstrument)

e Das Palliativblatt

¢ Eine Zusammenstellung von Ritualen des Abschiednehmens

e Checkliste fiir den Ubertritt vom Tageszentrum ins Pflegeheim

e Das neue Ethikkernteam

Diese Werkzeuge in Form von Texten und Vorgehensweisen werden im Rahmen
der Weiterentwicklung der Unternehmenskultur im kommunikativen Austausch

immer wieder neu behandelt.

Wird die Bedeutung der entstandenen Texte und Handlungen immer wieder
besprochen und weitergegeben, entsteht die Moglichkeit, dass in den einzelnen
Mitarbeiterlnnen eine innere Sicherheit entsteht, die es ermoglicht, sich auf die
gegenwartige individuelle Situation einzulassen und damit dem Anspruch der
Griinderin gerecht zu werden, die festhielt, dass die CS nach den jeweilig
aufscheinenden sozialen Notwendigkeiten, nicht aber nach einem starren Schema

arbeiten will (vgl. Eggenberger & Heller, 2009, S. 21).

3.3.2 Beschreibung der Erfolgskriterien des Projektes

Eine Evaluierung braucht Kriterien, um den Wert einer Intervention feststellen zu
konnen. Die hier beschriebenen Kriterien stammen aus dem Projekt ,,Hospizkultur
und Maieutik® und wurden von den Projektleiterinnen fiir dieses
Evaluierungsprojekt vorgegeben. Die Projektleiterinnen als Nutzerinnen sind sich
dartiber einig, dass genau diese Kriterien herangezogen werden sollen, um den

Wert des Evaluierten zu bestimmen.
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Durch diese begrenzte Zahl von Kriterien stellt diese Evaluation einen begrenzten
Vergleich dar. Eggenberger und Heller beschreiben (vgl. Eggenberger & Heller
2009, S 20), dass die Erfolge des Projektes sichtbar und spiirbar geworden sind.
Die Erfolgskriterien sind wihrend der Arbeit in den sechs Projektgruppen greitbar
geworden und zeigen sich nach der Aussage der Autorlnnen in vergleichbarer
Weise in den Beitrdgen im Buch. Die Projektteile in der beschriebenen Literatur
(vgl. Eggenberger & Heller. 2009, S. 20 und Hallwirth-Spork, 2009, S. 60)

fokussieren bestimmte Indikatoren fiir den Erfolg des Projektes.

In der Planungsphase dieses Evaluierungsprojektes zeigte sich das besondere
Erkenntnisinteresse ~ eben  beziiglich dieser = Schwerpunkte, von den
Projektleiterinnen als Erfolgskriterien bezeichnet. Diese Erfolgskriterien bilden
hier in dieser Arbeit als Bewertungskriterien eine Grundlage fiir die konkrete
Forschungssituation, die ermodglichen soll, die diesbeziiglichen Wahrnehmungen
auf der Ebene der MitarbeiterInnen in den Pflege- und Betreuungseinrichtungen
entsprechend herauszuarbeiten. Diese Arbeit versucht die Wirksamkeit der
Erfolgsfaktoren in geeigneter Weise durch die Befragung von Leitungskriften in

der CS sichtbar zu machen.

Die Erfolgskriterien des Projektes finden sich in dieser Arbeit als die folgenden

sechs Dimensionen wieder.

e Kommunikation (D 1)

e Schmerzwahrnehmung und Schmerzbehandlung (D 2)
e Ethische Fragestellungen (D 3)

e Beziehungsgestaltung mit Angehorigen (D 4)

e Weiterbildung und Wissensweitergabe im Team (D 5)
e Rituale und Ritualkompetenz (D 6)
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3.3.3 Instrumente der Mieutik in der CS

Das in der CS gelebte méeutische Pflegemodell beinhaltet spezielle Instrumente,
mit deren Hilfe sich die Pflegepersonen besser in die Lebenswelt der
Bewohnerlnnen einfithlen und deren individuelle Bediirfnisse wahrnehmen
konnen. Diese Instrumente finden in der CS generell Verwendung. Aulerhalb der
sechs Dimensionen gibt es einen weiteren Erfolgsfaktor des Projektes der CS, die
Integration der Ergebnisse von ExpertInnenberatungen in die bereits vor dem
Projekt vorhandenen Instrumente. Diese im Projekt weiterentwickelten
Werkzeuge sollen hier an dieser Stelle zusammenfassend dargestellt werden. Die
tatsdchliche Anwendung der hier beschriebenen Instrumente, in den an der
Befragung teilnehmenden Organisationseinheiten der CS wurde im Rahmen der
Interviews mittels eines Fragebogens ermittelt. Eine Auswertung der Ergebnisse

findet sich im Kapitel 3.5.3, der Fragebogen befindet sich im Anhang.

Das [Instrument der Bewohnerlnnen- oder Tagesgastbesprechung, an der
verschiedene Berufsgruppen teilnehmen, ist ein unverzichtbares Hilfsmittel bei
der Erarbeitung interdisziplindrer Ldsungsansitze. Das Werkzeug findet
Anwendung bei allen diesbeziiglichen Herausforderungen, die bei der Betreuung
von Menschen am Lebensende auftreten konnen. Dieses zentrale Instrument der
Maieutik wurde wihrend des Projektes weiterentwickelt und schafft Freirdume fiir
gemeinsames Nachdenken. Es wurden Schwerpunkte wie Schmerz, ethische
Fragestellungen sowie palliative Themen eingefiigt (vgl. Hallwirth-Spork, 2009,
S. 64).

Im Beobachtungsbogen wird nach dem Neueinzug in den ersten Wochen
eingetragen, was in Zusammenhang mit dem Verhalten der Bewohnerlnnen
relevant erscheint.

Anhand des  Beobachtungsbogens  wird die  Charakteristik, eine
Umgangsempfehlung und die Pflege- und Betreuungsplanung erstellt. In Folge
wird dann die Bewohnerlnnen- oder Tagesgastbesprechung in regelmiBigen
Abstinden und bei besonderem Bedarf einberufen (vgl. Hallwirth-Spork, 2009, S.
64).
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Géngige Schmerzskalen sind bei einem hohen Anteil an Demenzkranken in den
stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen oft nicht anwendbar. Die CS betrachtet
das ganze Team mit seiner geschulten Kompetenz in der Schmerzwahrnehmung
als Schmerzerfassungsinstrument. Das zur Dokumentation in Verwendung
befindliche Computerprogramm ,,Care Center* bietet im Pflegebericht eine
Rubrik Schmerz an, in der Pflegepersonen ihre Schmerzwahrnehmungen
schriftlich festhalten. Diese Aufzeichnungen unterstiitzen die Arztlnnen in der
Schmerztherapie und haben, wie sich in der Erhebung gezeigt hat, das
urspriingliche Schmerzprotokoll weitgehend abgeldst. Die in der Organisation
schon wihrend des Projektes angestellten PalliativmedizinerInnen beziehen Teile
ihrer Informationen noch aus diesem Instrument und ergdnzen und unterstiitzen

mit ihrer schmerztherapeutischen Kompetenz die HauséirztInnen.

Der Palliativzirkel wird als Ort des Austausches von Fachwissen und Erfahrungen
aus dem Alltag deutlich. Den Palliativzirkel gibt es mittlerweile regelmifig in
allen drei Niederlassungen am Rennweg, in der Pramergasse und in Kalksburg
sowie im extramuralen Bereich ,Betreuung zu Hause“. Er dient neben der
Fortbildung auch zur Entlastung der MitarbeiterInnen und der Weiterentwicklung

von Palliative Care.

Im Bereich der Betreuung zu Hause dient der Palliativzirkel in erster Linie der
Betreuung und Beratung der Pflegenden zu Hause im Kontext der mobilen

Betreuung.

Wihrend des Projektes wurde eine Struktur der Ethikberatung geschaffen, die im
Stationsalltag unter dem Namen ethische Bewohnerlnnenbesprechung gefiihrt
wird. In schwierigen Einzelsituationen besteht fiir die Teams zusétzlich zur
Einberufung der ethischen BewohnerInnenbesprechungen die Moglichkeit, in dem
organisationsiibergreifenden Ethikkernteam Rat und Unterstiitzung zu finden. Das
Ethikkernteam nimmt auch die Aufgabe wahr, grundsétzliche Stellungnahmen der
Organisation zu ethischen Fragestellungen zu formulieren (vgl. Hallwirth-Spork,

2009, S. 62).
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3.4 Fallbezogene Darstellung des Evaluierungsprozesses

Nach der Kontaktaufnahme und der Ubersendung des ersten Exposés kam es in
der Folge zu einem Gesprich mit den Projektleiterinnen, Frau Mag. Christina
Hallwirth-Spork, MSc und Frau Mag. Sr. Karin Weiler. Das erste
Orientierungsgesprach mit meinen Ansprechpartnerinnen in der CS bot mir die
Moglichkeit einer kognitiven Strukturierung des Forschungsfeldes und
ermdglichte einen ersten Uberblick iiber den potenziellen Forschungsgegenstand.
Die beiden Projektleiterinnen zeigten sich erfreut liber die Moglichkeit, dass
durch die Diplomarbeit heraus gearbeitet werden konnte, welche Verdnderungen
und Weiterentwicklungen sich aus der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur
und Mieutik* jetzt im Alltag der Pflege und Betreuung in der CS ergeben haben
und wie in der Organisation daran gearbeitet wird, die Ergebnisse des Projektes
nachhaltig zu verankern. Weiters &ufBlerten meine Gesprichspartnerinnen den
Wunsch, eine Reflexion der Ausgangslage vor der Umsetzung des Projektes zu
erheben. FEine konkrete Zielexplikation im Sinne eines konkreten
Verwertungszusammenhangs der erhobenen Daten fand nicht statt, und die
Entscheidung der Autorin zielte darauf ab, das Evaluierungsprojekt auch ohne
Kenntnis der spiteren Verwertung der Ergebnisse durchzufiihren. Der
Evaluierungsansatz war trotz der anfanglichen Skepsis der Projektleiterinnen
gegen die Begrifflichkeit Evaluierung bewusst und wichtig. Die Rolle der Autorin
stellte sich in erster Linie als die der Datensammlerin unter Anwendung
sozialwissenschaftlicher Methoden dar. Die Sicherung der Effizienz und
Effektivitit ist, wie auf allen Ebenen gesellschaftspolitischen Handelns, auch im
Non-Profit-Bereich eine Herausforderung. Gerade Non-Profit-Organisationen, im
folgenden Text als NPO bezeichnet, die mit privaten Spendenmitteln arbeiten,
haben besonderes Interesse, ihre Steuerungspotenziale voll auszuschépfen und
anhand von Evaluationen zu belegen, dass sie eine wirkungsvolle Arbeit leisten
und die Mittel der SpenderInnen bei ihnen gut angelegt sind. Evaluation wird im
NPO-Bereich zu einem unverzichtbaren Instrument, welches die fir die
Managemententscheidungen notwendigen Daten bereitstellt und bewertet (vgl.

Stockmann & Meyer, 2010, S. 21f).
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Nachfolgend sollen die bereits im Theorieteil erlduterten, idealtypischen
Ablaufphasen der Evaluation nach Stockmann und Meyer (2010) im spezifischen

Kontext dieser Arbeit dargestellt werden.

3.4.1 Planungsphase

Das Feld der Evaluation ist so heterogen, dass es nicht moglich ist, eindeutige
,Vorschriften” bei der Planung eines solchen Vorhabens zu erstellen (vgl.
Wottawa & Thierau, 1998, S. 113). Die erste Aufgabe in der Planungsphase ist
die Bestimmung und Eingrenzung des Evaluationsvorhabens. Die
Arbeitsschritte in der Planungsphase dieser Evaluation sind sehr offen gestaltet
worden. Da es sich hier um eine externe Evaluation im Rahmen einer
Diplomarbeit handelt, entfiel eine Ausschreibung. Die Projektleiterinnen als
Auftraggeberinnen duflerten ihre Erwartungen, nahmen aber letztlich von der
konkreten Beschreibung der Ziele und Fragestellungen sowie den Hinweisen zum
methodischen Vorgehen Abstand und lieBen der Forscherin diesbeziiglich
Handlungsfreiheit. Die Art und der Zeitrahmen der Ergebnisriickkoppelung
wurden wéhrend des Erstgespraches mit den Projektleiterinnen im Dialog
ausgehandelt. Als Abschluss des Forschungsprozesses und der Kooperation mit
der CS wurde die Ubergabe eines Berichtes mit dem Inhalt der Ergebnisse des
aufbereiteten Materials und den Auswertungen fiir den Sommer 2011 geplant,
dies hat am 2. September 2011 stattgefunden. Die iiblicherweise fiir
Evaluierungsprojekte zwingend notwendige finanzielle Ressourcenkldrung war im
Kontext dieser Diplomarbeit nicht notwendig. Aufgrund des offenen Prozesses
zeigte sich im Kontext der Durchfiihrungsphase keine zwingende Notwendigkeit
fiir weitere Abstimmungsgespridche. Aus dem Erstgesprich im Juni 2010 ging
eine von den Projektleiterinnen zusammengestellte schriftliche Unterlage hervor,
die das breite Spektrum des Erkenntnisinteresses der Organisation enthielt. Aus
dieser Zusammenfassung und dem erwihnten Gespriach mit den Projektleiterinnen
entwickelte sich die adidquate Aufgabenstellung und Forschungsfrage, deren
Bearbeitung im Rahmen dieser Diplomarbeit realistisch und sinnvoll erschien.

Darin begriindet sich die gewéhlte Vorgehensweise.
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In der Auswahl der Methodik fiel die Wahl auf qualitative Forschung. Die
wesentlichen Kennzeichen der qualitativen Forschung und damit auch der in
dieser Arbeit vollzogenen Methodik sind (vgl. Flick, 2006) die
Gegenstandsangemessenheit von Methoden und Theorien, was besagt, dass der zu
untersuchende Gegenstand Bezugspunkt fiir die Auswahl der Methoden ist. Die
Gegenstidnde werden dabei nicht in einzelne Variablen zerlegt, sondern in ihrem
alltiglichen Kontext untersucht. Dabei soll ihre Komplexitit und Ganzheit
erhalten bleiben. Die qualitative Forschung beriicksichtigt und analysiert die auf
den Gegenstand bezogenen Sicht- und Handlungsweisen. Die Unterscheidung ist
wichtig, da unterschiedliche subjektive Perspektiven und soziale Hintergriinde
verkniipft sind. Die Reflexion der Forscherin wird zu Daten, die in die
Interpretation Eingang finden und begleitend dokumentiert werden sollen. Die
wissenschaftlichen Grundlagen der Evaluierung wurden anhand folgender
Ausgangsfragen erldutert, die laut Stockmann und Meyer (2010) bei jeder
Evaluation beantwortet miissen. Was (welcher Gegenstand) soll wozu (zu
welchem Zweck) anhand welcher Bewertungskriterien, von wem (intern oder

extern), wie (mit welchen Methoden und welchem Design) evaluiert werden.

Veranderungen aus der Umsetzung des
WAS Evaluierungsgegenstand | Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* und
die Nachhaltigkeit dieser Veranderungen

Wirkung auf den Pflegealltag
Informationsgrundlage fiir
Entscheidungstragerlnnen

Reflexion der MitarbeiterInnen anregen

WOZU Zweck - Ziel

Erfolgskriterien des Projektes

WONACH Bewertungskriterien | ,,Hospizkultur und Méeutik* -
dargestellt in sechs Dimensionen

VON WEM Evaluatorln Extern (im Rahmen der Diplomarbeit)

Systemisches Ex-Post-Design

Datenerhebung mittels qualitativer,
problemzentrierter Interviews und einem
WIE Methodik - Design Fragebogen

Auswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse
mit Textreduktion und Interpretation
(Methodenmix)

Tabelle 1: Evaluationskonzept

70



Die Projektleiterinnen als Auftraggeberinnen wollten Riickmeldungen der
Pflegeteams iiber die Ergebnisse eines Verdnderungsprozesses erhalten. Die
Verdnderungen aus der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik*
stellt sich somit als Evaluationsgegenstand dar. Der Gegenstand war noch weiter
zu fassen, da auch Informationen iliber die Nachhaltigkeit dieser Verdnderungen
beschafft werden sollen. Es hat eine konkrete Definition der Erfolgskriterien, in
dieser Arbeit als Dimensionen bezeichnet, des Projektes als Grundlage fiir die
Ergebnismessung von Seiten der Projektleiterinnen stattgefunden. Die Rolle der
externen Evaluatorin wird von der Forscherin und Verfasserin der Diplomarbeit

bekleidet.

Der néchste Schritt in der Planungsphase beschiftigt sich mit der Entwicklung
der Evaluationskonzeption und der Ablaufplanung. Die Beschreibung des
Evaluationsvorhabens umfasst die Zielsetzung und Aufgabenstellung der
Evaluation. Evaluierung hat hier das Ziel praktischer Niitzlichkeit und orientiert
sich an den jeweiligen Wiinschen und Interessen der Auftraggeberinnen. Die
Evaluierung als Wirkungsanalyse hat die Aufgabe mit groftmoglicher
Zuverléssigkeit festzustellen, ob eine Mallnahme eine beabsichtigte Wirkung hat
(vgl. Rossi et al., 1988, S. 91). Die Evaluierung steht in direkter Beziehung zur
zugrunde liegenden Intervention. Darauf konnen Entscheidungen und damit
weiter praktische MaBnahmen folgen. ,,Zu welchen Verdnderungen fiihrt die
Intervention? Welche Wirkungen (fortdauernde Sicherung - Nachhaltigkeit) sind
erkennbar? Mit der Beantwortung der Fragestellung wird eine retrospektive
Bewertung der Intervention angestrebt, um eine Entscheidungsgrundlage fiir das
weitere Vorgehen in der Umsetzung des Projektes ableiten zu kdnnen. Im Kontext
dieser Arbeit lassen sich die Ziele dahingehend beschreiben, dass mit den
entsprechenden Mitteln der empirischen Sozialforschung Erkenntnisse gewonnen
werden sollen, die Auskunft dariiber geben, welche Verdnderungen aus der
Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* resultieren und wie sich

diese auf den Arbeitsalltag der Pflegeteams auswirken.
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Die Evaluierung soll weiter eine Reflexion der Ausgangslage im Wirkungsbereich
der Pflegeteams beschreiben und benennen wie an der fortdauernden Sicherung
der MaBlnahmen, die aus den Verdnderungen durch die Umsetzung des Projektes ,,
Hospizkultur und Méeutik gearbeitet wird. Es handelt sich in dieser Arbeit nicht
um ein Design in der Tradition der Grundlagenforschung. Es findet seinen

Ursprung im sozial-konstruktivistischen Forschungsparadima.

»In der Praxis der Evaluierung ist das Einhalten der Forderungen an ein
sozialwissenschaftliches Untersuchungsdesign in aller Regel nicht zu erfiillen.

(Zepke, 2005, S. 65).

Eine Organisation wie die CS hat sich ja nicht kiinstlich fiir die Untersuchung
gebildet, sondern existiert unabhidngig von jeder Evaluierung im Feld. Das
gewihlte Evaluierungsdesign ldsst sich nach der Systematik von @vretveit (2002)
als retrospektive Evaluierung bezeichnen. Es erfolgt eine Beurteilung des Wertes
des Projektes als Intervention durch den Vergleich von Zustinden vor und nach

der Umsetzung des Projektes als Intervention.

Vergleichbar finden wir bei Rossi et al. (1988, S. 116) das Design der
retrospektiven ~ Vorher-Nachher-Untersuchungen.  Sie  beschreiben  die
Hauptmerkmale dieses Designs erstens in der Nachher-Messung, die nach der
Einfiihrung der Intervention stattfindet und zweitens in der Ermittlung der
Ausgangssituation durch retrospektive Fragen zum gleichen Zeitpunkt. Typisch
fiir diese Untersuchungen sind Fragen an die Programmteilnehmerlnnen nach
ithren Meinungen oder wie in diesem Fall nach den Arbeitsbedingungen bei

Programmbeginn.
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Abbildung 2: Multiperspektivische Analyse

Die Evaluierung stellt mit ihrem Ex-post-Design eine multiperspektivische
Analyse des Evaluierungsgegenstandes aus der Sicht unterschiedlicher
Berufsgruppen, unterschiedlicher = Hierarchieebenen und  verschiedener
Organisationseinheiten der CS dar. Die Abbildung dient als graphische Illustration

der Perspektiven des Analysevorganges.
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Die primére forschungsleitende Fragestellung der Evaluation lautet:

»Inwieweit hat das Projekt ,,Hospizkultur und Mieutik* den Alltag der
Teams in den einzelnen Organisationseinheiten der Caritas Socialis (CS)

nachhaltig veriandert?“

Im Zentrum der Uberlegungen stand die méoglichst sinnvolle Sammlung oder
Erhebung der Materialien sowie deren intensive Nutzung. Die Vorgangsweise bei
der Evaluierung war geprdgt von den Interessen und Wiinschen der
Auftraggeberinnen sowie den faktischen Mdglichkeiten und Beschrinkungen
durch den fehlenden finanziellen und den begrenzten zeitlichen Rahmen der
Diplomarbeit. Das beiderseitige Erkenntnisinteresse favorisierte die Durchfiihrung
von Interviews als wichtiges Instrument organisationaler Reflexion (vgl.
Froschauer & Lueger, 2003, S. 20). Die Rahmenbedingungen wurden so den
Anforderungen der qualitativen Sozialforschung bestens gerecht und brachten die
Entscheidung fiir die Erhebungsmethode des problemzentrierten Interviews (vgl.

Witzel, 2000).

34.1.1 Interviewanbahnung

Die Zugangsmoglichkeit zu den potentiell zu untersuchenden Gruppierungen
erfolgte durch die Vorgaben der Projektleiterinnen. Die Uberlegung fiir die
sorgfiltige Auswahl der Gesprichspartnerlnnen und die Interviewanbahnung
wurde von Frau Mag. Hallwirth-Spork und Frau Mag. Sr. Weiler tibernommen.
Infolge der bewussten Auswahl der Stichprobe durch die Auftraggeberinnen war
sich die Forscherin von Anfang an einer eventuellen Verzerrung der Ergebnisse
der Evaluierung bewusst. Frau Mag. Sr. Weiler sorgte fiir die organisationsinterne
Kontaktaufnahme und hat freundlicherweise auch das generelle Einverstidndnis
der sechs InterviewpartnerInnen eingeholt, die Vermittlung der Kontaktadressen
iibernommen und die erste Vorinformation weitergegeben. 66% der Befragten
sind in leitenden Funktionen des basalen und mittleren Managements angesiedelt,
eine Interviewpartnerin bekleidet die Funktion einer DGKP in einer Pflegestation,
und ein Interview wurde mit einem Mitglied des Teams der

PalliativmedizinerInnen gefiihrt.
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34.1.2 Entwicklung des Gesprichsleitfadens

Ziel der Befragung war, eine multiperspektivische Beschreibung der Situation vor
und nach der Umsetzung des Projektes zu erhalten. Es handelt sich dabei um die
Wiedergabe der subjektiven Eindriicke aus der Perspektive von Mitarbeiterlnnen
aus verschiedenen Organisationseinheiten, verschiedenen Berufsgruppen und
unterschiedlichen Hierarchieebenen der CS. Das Wissen und die Einschédtzungen
der MitarbeiterInnen sollten in vergleichbarer Weise erhoben werden. Die
Methode des problemzentrierten Interviews (vgl. Witzel, 2000) zur
Datenerhebung bietet sich in diesem Forschungskontext als Mittel der Wahl an.
Der Anwendungsbereich dieser Erhebungsmethode bezieht sich laut Froschauer
und Lueger auf die Analyse sozialer Systeme (vgl. Froschauer & Lueger, 2003, S.
13 f). Die Entwicklung des Gesprichsleitfadens erfolgte mit besonderer Sorgfalt,
um die spezifischen Sichtweisen der InterviewpartnerInnen als Expertlnnen im
Einklang mit den Interessen der Projektleiterinnen erheben zu konnen. Der
Gespriachsleitfaden wurde mit Frau Mag. Christina Hallwirth-Spork und Frau
Mag. Sr. Karin Weiler schriftlich abgestimmt.

Anhand dieses semistrukturierten Gespréchsleitfadens sollte die Ausgangslage vor
Beginn der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik in dem
spezifischen Aufgabenbereich der Befragten, die als Interviewpartnerlnnen
ausgewahlt wurden, reflektiert werden. Ein weiteres Interessensgebiet waren die
Verinderungen, die durch das Projekt erzielt worden sind. Der Gespréchsleitfaden
orientiert sich im Wesentlichen an sechs Erfolgskriterien, im Rahmen der hier
zugrunde liegenden Arbeit als Dimensionen bezeichnet, die sich im Projekt
,Hospizkultur und Maéeutik* widerspiegeln. Ein weiteres Thema war die
Sicherung der Nachhaltigkeit der Verdnderungen in dem eigenen
Wirkungsbereich der InterviewpartnerInnen. Die Auswahl der
InterviewpartnerInnen durch die Projektleiterinnen fand vermutlich vorwiegend
bewusst aus der Ebene des basalen und mittleren Managements statt, da an diesen
Schliisselpositionen die Perspektiven der Teams zusammenlaufen. Die primére
Sicht konnte durch die Gespriache mit den Pflegekriften in unterschiedlichen
Positionen und dem Arzt, welche die Situation als Expertlnnen aus der

Perspektive ihres Teams beschrieben haben, abgeholt werden.
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Das Interview sollte demnach drei Hauptbereiche enthalten:

e Reflexion der Ausgangslage
e Beschreibung des Ist-Zustandes (Verbesserungen)

e Aktuelle Maflnahmen zur Nachhaltigkeit

Die Vorgaben der CS wurden in der Gespréchsleitfadenentwicklung dahingehend
beriicksichtigt, dass die im Projekt beschriebenen Erfolgskriterien der CS, in
dieser Arbeit bereits im Kapitel 3.3.2 als Dimensionen vorgestellt, Grundgertist
fiir die Entwicklung des Interviewleitfadens und der Auswertung der gewonnenen

Daten gewesen sind.

Zu jeder Dimension wurden grundlegende Fragen gestellt.

Bitte schildern Sie die Ausgangslage in IThrem Wirkungsbereich in Bezug auf die
Dimension ..., bevor mit der Umsetzung des Projektes ,, Hospizkultur und
Mdeutik* begonnen wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension ... im Team wesentliche

Verdnderungen ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht lhres Teams. Konnen Sie

mir vielleicht ein konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Mafsnahmen im Zusammenhang mit der
Dimension ... sind in die Alltagsroutine Ihres Teams tibergegangen? Wie wird die
Anwendung dieser Mafsnahmen speziell in IThrem Wirkungsbereich fortdauernd

gesichert?

Als grundlegende Methodik fiir die Gesprédche diente das Interviewverfahren des

zirkuldren Fragens.
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Zepke (2005, S 90 ff) beschreibt hier im Gegensatz zum nahe liegenden Fragen
nach den Einstellungen und Meinungen des Interviewten, nach den vermuteten
Einstellungen anderer, in diesem konkreten Fall des Teams, zu fragen. Zirkuldres
Fragen bei Evaluierungen zielt darauf ab, die eigene Sichtweise aufzugeben und
mit anderen Blickpunkten zu experimentieren. In den Einzelinterviews wird
hiermit ermdglicht, Ubereinstimmungen, aber vor allem auch Unterschiede, zu

verdeutlichen.

Am Ende des Interviews wurde eine Frage iiber die personliche Meinung nach
dem Weg des Projektes in die Zukunft gestellt. Die Befragten hatten weiter die
Moglichkeit, noch Themen anzusprechen, die im Lauf des Interviews nicht zur

Sprache gekommen sind.

34.13 Entwicklung des Fragebogens

Die Nutzung der Erhebungsmethode des Fragebogens bietet die Moglichkeit der
anschaulichen Visualisierung von Ergebnissen (vgl. Zepke, 2005, S. 113). Zepke
(2005) empfiehlt, bei der Evaluierung von Organisationsentwicklung Fragebdgen
mit miindlichen Befragungen zu kombinieren. Die Anwendung der im Rahmen
des Projektes verwendeten und weiterentwickelten méeutischen Instrumente sollte
im ersten Teil des Fragebogens ermittelt werden und brachte in der Auswertung
durchaus eindeutige und anschauliche Ergebnisse zustande. Die Interviewten
sollten mit relativ geringem Aufwand mit der Thematik ,,Einschédtzung des
Gelingens der Umsetzung des Projektes® befasst werden. Diese Skalierungsfrage
zeigte sich als gut anschlussféhig.

Unter Skalierungsfragen versteht man Fragen, in denen Einschédtzungen an Hand
einer quantitativen Skala abgefragt werden. Zepke (2005) weist darauf hin, dass
Interviewte erfahrungsgeméall erwarten, dass bei Befragungen quantitative Daten
erhoben werden. Allerdings kann der Zahlenwert dabei als Nebenprodukt gesehen
werden, der jedoch fiir die Darstellung der Evaluierungsergebnisse gut genutzt

werden kann.
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34.14 Rahmendaten

Die Interviews fanden zwischen 9. September 2010 und 5. Oktober 2010 in Wien
statt. [hre Dauer betrug im Mittel 60 Minuten. Das Interview I 6 wurde aufgrund

von teilweisem Datenverlust bei der Transkription am 21. April 2011 wiederholt.

Im Einzelnen wurden folgende Interviews durchgefiihrt:

Nr. Datum Organisationseinheit
Il 8.9.2010 MS Tageszentrum, Rennweg
12 9.9.2010 | Palliativmediziner

CS Pflege- und Sozialzentrum

I3 20.9.2010

Rennweg
14 15.9.2010 | CS Betreuung zu Hause

CS Pflege- und Sozialzentrum
IS 27.9.2010

Pramergasse
5.10.2010/ | CS Pflege- und Sozialzentrum
21.4.2011 |Kalksburg

I6

Tabelle 2: Rahmendaten der Interviews

3.4.2 Durchfithrungsphase

34.2.1 Interviewverlauf

Wie einleitend erwédhnt, wurden insgesamt sechs Mitarbeiterlnnen, die in
verschiedenen Organisationseinheiten der CS an der Umsetzung des Projektes
Hospizkultur und Mieutik von 2008 bis zum Zeitpunkt des Interviews, beteiligt

gewesen sind, befragt.
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Vor Beginn des Interviews wurde darauf hingewiesen, dass die Antworten auf die
Fragen moglichst die Sicht des Teams darstellen sollen. Dazu eignet sich die
Methode des zirkuldren Fragens (vgl. Zepke, 2005, S. 90 ff und Pfeffer, S. 67).

Das Grundprinzip der Fragetechnik bestand darin, Antworten von Expertlnnen auf
konkret fokussierte Fragestellungen zu erhalten und dadurch bedeutungsrelevante
Daten zu erheben. Die Interviews fanden an von den Interviewten
vorgeschlagenen Orten statt, dies war durchwegs der Arbeitsplatz der Personen.
Die Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet. Zu Beginn des Interviews
wurde das Einverstindnis der Interviewten eingeholt und auf den
Verwendungskontext der Interviews hingewiesen. Weiters wurden die
Interviewten darauf aufmerksam gemacht, dass ihre Anonymitit aufgrund der
kleinen Gruppe der InterviewpartnerInnen nicht gewdhrleistet werden kann und
um Erlaubnis gebeten, die Befragten namentlich erwdhnen und zitieren zu diirfen.
Die Einwilligung wurde von allen InterviewpartnerInnen erteilt. Der Leitfaden
wurde eher frei verwendet, d. h. es gab zwar festgelegte Hauptthemen, weitere,
vom Gespréchsleitfaden abweichende gestellte Fragen orientierten sich an den
Ausfithrungen der Interviewten und ergaben sich zum Teil aus dem
Interviewverlauf selbst. Im Zentrum der problemzentrierten Interviews stand die
Frage, was die befragten Personen fiir relevant erachten, wie sie ihre Arbeitswelt
aus ihrer Sicht und aus der Sicht des Teams beobachten. Diese Vorgangsweise
eroffnete fiir die anschlieBende Interpretation die Moglichkeit, aus der Perspektive
der befragten Personen, den fiir sie und ihr Team bedeutsamen Kontext zu
untersuchen. Das allgemeine Hintergrundwissen beziiglich der
Organisationsstrukturen der CS fiihrte zu einem guten Verstindnis seitens der
Forscherin und erleichterte die Durchfiihrung der Erhebungen. Die Befragten
bemiihten sich um die Vermittlung eines mdglichst umfassenden Verstdndnisses
beziiglich ihrer speziellen Wirkungsbereiche, und alle Interviews zeichneten sich
durch ein besonders angenehmes Gespriachsklima aus. Die Zusendung des
Gesprachsleitfadens und des Fragebogens etwa zwei Wochen vor dem
Interviewtermin wurde von den Befragten als sehr positiv bewertet und die
GespriachspartnerInnen zeigten sich beziiglich der Thematik sehr gut vorbereitet

(Gesprichsleitfaden und Fragebogen finden sich im Anhang dieser Arbeit).
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3422 Gesprachsanalyse und Textinterpretation

Die Tonbandaufnahmen aller Interviews wurden im Anschluss an die
Befragungen in Standardsprache transkribiert. Auf die Darstellung von Pausen,
nichtverbalen AuBerungen sowie situationsspezifischen Gerduschen wurde
bewusst verzichtet. Da es sich bei diesen Befragungen um Expertlnneninterviews
handelt, kann davon ausgegangen werden, dass es sich um geteiltes Wissen
handelt, und auf aufwendige Notationssysteme konnte verzichtet werden. Somit
werden Pausen, Stimmlagen und sonstige nonverbale oder parasprachliche
Elemente nicht zum Gegenstand der Interpretation gemacht (vgl. Meuser &
Nagel, 2005, S. 83). Aufgrund des gewdhlten Auswertungsverfahrens der
Themenstrukturanalyse sind die Anforderungen an das Transkript hiermit erfiillt

(vgl. Froschauer & Lueger, 2003, S. 223 f).

Die Auswertung der Interviews erfolgte nach einem von Froschauer und Lueger
vorgestellten Textinterpretationsverfahren. Zur Bearbeitung der Forschungsfrage
eignet sich das reduzierende Interpretationsverfahren der Themenstrukturanalyse
mit anschlieBender Textreduktion. Diese Vorgangsweise stellt eine gut machbare
Methode dar und dient vorrangig dazu, einen Uberblick iiber Themen zu
verschaffen, diese in ihren manifesten Kernaussagen zusammenzufassen und den
Kontext ihres Auftretens zu erkunden (vgl. Froschauer & Lueger, 2003, S. 158).

In diesem Forschungskontext eignet sich diese Methodik, um die Meinungen der
Expertlnnen zu systematisieren und die Einstellung von Personen oder Gruppen,
in diesem besonderen Fall den Teams der Organisationseinheiten der CS, in ihrer
Differenziertheit herauszuarbeiten. Eine Interpretation auf dieser Ebene bietet sich
an, wenn im Rahmen von Gesprichen mit Expertlnnen deren spezifische
Sichtweise erkundet werden soll. Anhand deren Aussagen werden die
vordergriindigen Einstellungen der Befragten erfasst, ohne genauer auf deren
Sinnzusammenhang oder Entstehungskontext zu achten (vgl. Froschauer &
Lueger, 2003, S. 107). Der Text wird hier als manifester Bedeutungsinhalt
betrachtet und die Interpretation zentriert auf die Struktur von Begrifflichkeiten
und Themen des Textes. Die Mitarbeiterlnnen als Expertlnnen ihres

Wirkungsbereiches bringen hier gewiinscht vergleichbare Inhalte zum Ausdruck.
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Folglich ist es im Zuge der Analyse angebracht, die manifest angesprochenen
Inhalte zusammenzufassen, deren Strukturiertheit auszuarbeiten und in einen

systematischen Zusammenhang zu stellen (vgl. Froschauer & Lueger, 2003, S. 90

).

Das Transkript wurde in Anlehnung an die Methodik der ersten Ebene der
Systemanalyse (vgl. Froschauer & Lueger, 2003, vgl. 148) mit Blick auf die
spezifischen Dimensionen durchgesehen. Nach der Gewinnung der Daten erfolgte
als néchster Schritt im empirischen Prozess der Evaluationsdurchfiihrung die
Interpretation der Ergebnisse vor dem Hintergrund der interessierenden
Fragestellungen. Beim Einsatz qualitativer Verfahren vermischen sich die beiden
Schritte der Datenauswertung und der Dateninterpretation (vgl. Stockmann &
Meyer, 2010, S. 224). Es handelt sich hier um ein interpretativ-reduktives
Verfahren, das in Schritten erfolgt (vgl. Mayer, 2002, S. 166 f).

Nach dem Vertrautmachen mit dem Material und dem Erkennen von inhaltlich
wichtigen Stellen wurde der Text zur Analyse im Auftrag der Deutung des
Sinngehaltes in zusammengehdrige thematische Einheiten zerlegt. Der Text
wurde dabei Schritt fiir Schritt bearbeitet. Alle Aussagen, die im thematischen
Zusammenhang als aufschlussreich erschienen, wurden im ersten Analyseschritt
als Zitat in Tabellenform iibernommen, anschlieBend paraphrasierend analysiert
und im nichsten Analyseschritt interpretierend und reduzierend zusammengefasst.
Die Paraphrasierung stellt den ersten Schritt des Verdichtens des Textmaterials
dar. Die Entscheidung, welche Teile des Interviews paraphrasiert werden, erfolgte
im Hinblick auf die leitende Forschungsfrage. Die Paraphrase muss laut Meuser
und Nagel (2005, S. 83) der Chronologie des Gespriachsverlaufes folgen und
wiedergeben, was die Expertlnnen insgesamt &uflern. In der Paraphrase soll
textgetreu und in eigenen Worten ohne Verzerrung wiedergegeben werden, was

gesagt wurde.
Dies setzt eine gewisse Vertrautheit im Umgang mit dem qualitativen Material

voraus (vgl. Meuser & Nagel 2005, S. 84). Im Vordergrund der Kurzfassung steht

der manifeste Gehalt des Materialausschnittes.
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Um die Verstindlichkeit und Deutlichkeit der schriftlichen Inhalte zu steigern,
(vgl. Ebster & Stalzer, 2003, S. 111) erfolgte die Darstellung der Ergebnisse der
Analyseschritte in Tabellenform. (siche Anhang). Durch das Herausarbeiten der
Gemeinsamkeiten und Differenzen ergab sich eine mdgliche Grundtendenz der
theoretischen Aussage (vgl. Mayer, 2002, S. 171). Als Forschungsresiimee zeigten
sich in den einzelnen Dimensionen in den befragten Organisationseinheiten der
CS viele Gemeinsamkeiten und daraus ergab sich ein konsistentes Bild der
Systemdynamik, dass im Kapitel 3.5 sehr anschaulich zum Ausdruck kommt. Der
tatsdchliche Handlungsverlauf im Pflegealltag konnte, durch die Beschreibungen
der Interviewten, nachvollziehbar verstanden werden. Wahrnehmungsfehler im
Rahmen der Interpretation konnen, wie in der qualitativen Vorgehensweise
allgemein bekannt, nicht ausgeschlossen werden. Die durch die Einzelpersonen
beschriebenen Zusammenhédnge erschienen hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die
Gesamtheit als sehr homogen und wurden somit mit besonderer Aufmerksamkeit
thematisiert. Der Blick richtete sich insbesondere auf die Bewertung der
Verdnderung der Handlungsweisen der einzelnen Teams und den daraus
abzuleitenden Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung dieser Interaktionen im
Rahmen der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik®, die von

Nutzen fiir die Evaluation sein konnten.

INTERVENTION
Umsetzung des Projektes
,Hospizkultur und Maeutik”

PFLEGEALLTAG

BEFRAGUNG
Problemzentriertes
Interview

Abbildung 3: Ex-Post-Design
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3.4.3 Verwertungsphase

Die Ergebnisse und die Daten, auf denen sie beruhen, sollen klar dargestellt
werden. Die Vorgehensweise soll intersubjektiv nachvollziehbar sein. Der
Evaluationsbericht und dessen Préisentation stellen die wesentlichen Medien in
dieser Phase der Evaluierung dar. Da die Niitzlichkeit einer Evaluation auch in
hohem Mafe von Ihrer Qualitit abhdngt, sollen zuerst an dieser Stelle die
MaBnahmen der Qualititssicherung im Rahmen dieser Forschungsarbeit

beschrieben werden.

3.43.1 Giitekriterien und Qualitdtssicherung

Evaluierung bedient sich wissenschaftlicher Methodik. In der hier vorliegenden
Arbeit kommen sowohl qualitative als auch quantitative, mafgeschneiderte
Instrumente und Verfahren zur Anwendung. Die durchgefiihrte Evaluierung hat
den Zweck, eventuell Empfehlungen an die Projektleiterinnen als
Entscheidungsgrundlagen zu liefern und steht 1im  Gegensatz zur
Grundlagenforschung im Feld unterschiedlichen Interesses. Die Methodik der
Evaluierung zeigt sich als Gratwanderung zwischen dem Wiinschenswerten, dem
Machbaren und dem aufgrund der Ressourcen tatsdchlich Moglichen. Evaluierung
ist laut Zepke (2005, S.11f) ein spezielles Feld der angewandten Sozialforschung,
bedient sich aber aufgrund der in einem Feld unterschiedlichen Interessen und
dem spezifischen Ergebnisdruck konsequenterweise einer eher
,wissenschaftsgestiitzten® als einer wissenschaftlichen Vorgehensweise. Sie ist
ausschlielich in Relation zur zu Grunde liegenden Intervention zu sehen und
beruht nicht auf theoretisch abgeleiteten Hypothesen.

»Dass nicht alle Standards einer wissenschaftlichen Vorgehensweise immer
eingehalten werden konnen, darf aber natiirlich keineswegs zu einem
willkiirlichen oder methodisch gleichgiiltigem Vorgehen fiihren — ganz im
Gegenteil: Durch die Beschrinkungen, mit denen sich Evaluierung konfrontiert
sieht, ist ein besonders sorgfiltiger Einsatz von Methoden, sowie eine griindliche

Kenntnis der Moglichkeiten und Grenzen der gewdhlten Vorgehensweise notig*

(Zepke, 2005, S. 12).
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Die Beschreibung und Erkldrung von Tatsachen erfolgte objektiv und ist damit fiir
jedermann, der iiber entsprechendes Fachwissen verfiigt, nachvollziehbar. Die
Aufgabe ein passendes Untersuchungsdesign zu entwickeln, wurde von der
Autorin nach bestem Wissen und Gewissen erfiillt, und diese Vorgehensweise
erlaubt es, reliable sowie valide Untersuchungsergebnisse zu erwarten. Die
Giitekriterien qualitativer Sozialforschung laut Mayring (1990) werden in dieser
Arbeit wie folgt veranschaulicht. Der Forschungsprozess wurde in der Methodik
detailliert beschrieben, um die Nachvollziehbarkeit zu gewihrleisten. Man spricht
dabei von Verfahrensdokumentation. Interpretationen wurden mit Argumenten
begriindet, und konnen somit als schliissig angesehen werden, die Bezeichnung
hierfiir ist die argumentative Interpretationsabsicherung. Das Datenmaterial wurde
gemil dem Giitekriterium der Regelgeleitetheit systematisch bearbeitet. Die Néhe
zum Gegenstand ist durch das Forschungsfeld gegeben. Dem Giitekriterium der
kommunikativen Validierung wird durch die Berichtsprasentation in der CS am 2.

September 2011 Rechnung getragen.

34.3.2 Verfassen und Priasentation des Evaluationsberichtes

Die Aufbereitung des Materials zu einem Forschungsbericht stellt eine der
wichtigsten = Aufgaben im Forschungsprozess dar. Der Aufbau der
Berichterstellung orientierte sich an den Richtlinien der Ergebnisaufbereitung von
Froschauer und Lueger (2003, S. 170 ff). Der Bericht als
Forschungsreprisentation dient als Riickmeldung der Ergebnisse an die
Akteurlnnen des Feldes und soll das generierte Wissen allgemein verfiigbar
machen. Der Forschungsbericht, als schriftliche Riickkommunikation an die
beauftragende Einrichtung der CS, dient nicht zuletzt als retrospektive
Legitimation der Analysetétigkeit (vgl. Froschauer & Lueger S. 177). Am Schluss
des Evaluationsprojektes stand eine schriftliche, durch eine miindliche
Prisentation ergénzte, Berichtlegung an die Projektleiterinnen in der CS. Der
Vortrag erfolgte in Form einer, auf Schwerpunkte konzentrierten, freien Rede.
Von einer Unterstiitzung der Présentation durch Medien wurde bewusst Abstand

genommen.
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3.5 Ergebnisse der Datenerhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Datenerhebung auf drei Ebenen

entsprechend dem Erkenntnisinteresse der Projektleiterinnen dargestellt.

3.5.1 Reflexion der Ausgangslage vor der Umsetzung des Projektes

Die Forschungsarbeit ging davon aus, dass sich die MitarbeiterInnen an die Zeit
vor dem Projekt erinnern kénnen und den damaligen Bedarf reflektieren. Die
Interviewten wurden gebeten, die Ausgangslage in ihrem Wirkungsbereich und
aus der Sicht ihrer Teams zu schildern, bevor mit der Umsetzung des Projektes

begonnen wurde.

Im Rahmen der Auswertung der Interviews konnen nun folgende Inhalte
dargestellt werden. Zusammenfassend zeigt sich eine grofle Differenziertheit in
den Beobachtungen, iiberraschend genaue Beschreibungen auch retrospektiv. Es
zeichnet sich bereits in der Beschreibung der Ausgangslage in den sechs
Dimensionen eine bewusste Schwerpunktsetzung der befragten Personlichkeiten
ab. Es wurde bewusst nach Problemstellungen vor der Umsetzung des Projektes
gefragt, nicht nach einer Stirken-Schwichen-Analyse. Vor diesem Hintergrund

sind die Aussagen zu interpretieren.

Die deutlich formulierte Kritik am Zustand vor dem Projekt konnte so interpretiert
werden, dass das Projekt die Aufmerksamkeit, Sensibilitdt und Kritikfahigkeit
geschirft hat und in wesentlichen Bereichen Entlastung geschaffen hat. Daher
nehmen die Kritiken in den Erzdhlungen der Interviewpartnerlnnen einen

besonders prominenten Stellenwert ein.

Im Interview mit dem Palliativmediziner, wurde bereits in der Entwicklung des
Gespréachsleitfadens darauf Bedacht genommen, dass der Interviewte aufgrund des
Zeitpunktes seines Dienstantrittes die Ausgangslage vor der Umsetzung des
Projektes nicht unmittelbar kannte und deshalb dariiber auch nur sehr

eingeschriankt Auskunft geben konnte.
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35.1.1 Kommunikation

Im Gespriachsverlauf zeigten sich vielfdltige Aussagen zum Thema
Kommunikation. In der Interpretation stellte sich heraus, dass sich die Aussagen

der Befragten auf Kommunikation in mehreren Bereichen beziehen.

Die Fragestellung lautete:
,, Bitte schildern Sie die Ausgangslage in Threm Wirkungsbereich in Bezug auf die
Kommunikation im Team. Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut

gelungen? “

Im Leitfaden wurde nicht gefragt, welches Verstdndnis von Kommunikation die
InterviewpartnerInnen ihren Antworten zu Grunde legen. Allerdings lésst sich auf
Basis der Antworten interpretieren, wo die Interviewpartnerlnnen der CS die
Schwerpunkte der Kommunikation in ihrem Team wahrnehmen. Demnach sind es
die folgenden drei kommunikativen Situationen, auf die in den Interviews

besonderes Augenmerk gelegt wurde.

1. Dienstiibergaben und Teambesprechungen
2. Kommunikation mit den Angehorigen

3. Kommunikation der Pflegepersonen mit den Hausérztlnnen

Uberraschend ist, dass die Kommunikation mit den BewohnerInnen nicht mit
besonderer Aufmerksamkeit thematisiert wird, mit einer Ausnahme, dem MS
Tageszentrum. In dieser Organisationseinheit findet, wegen der zugrunde
liegenden Versorgungsstrukturen, Kommunikation fast ausschlieflich mit den

Tagesgédsten und nur ganz selten mit deren Angehorigen statt.

In der Interpretation der Aussagen wurde bemerkt, dass die Umsetzung des
Projektes die Anspriiche der MitarbeiterInnen an gute, gelingende Palliative Care
in der CS erhoht hat. Vom heutigen Standpunkt wird z. B. das, was damals als

gute Kommunikation bezeichnet wurde, in Frage gestellt.
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... die Kommunikation im Team war immer schon eine gute gewesen, was man so als gut
bezeichnen mag ... I 1 (Z 57 -58)

Dienstiibergaben und Teambesprechungen

Kommunikation im Rahmen von Dienstiibergaben und Teambesprechungen fand
auch schon vor der Umsetzung des Projektes in allen, an dieser Befragung
teilnehmenden Organisationseinheiten der CS, statt. Der Inhalt der
Dienstiibergaben stand damals vordergriindig in Bezug mit den Handlungen der
Pflegepersonen. Das Wohlbefinden der Heimbewohnerlnnen war in der
Kommunikation weniger Thema als heute. Die retrospektive Beobachtung zeigt,
dass die Strukturen in Besprechungen deutlich weniger ausgepréigt waren, als dies

zum gegenwértigen Zeitpunkt der Fall ist.

... es war nicht genau definiert, wir haben uns immer wieder tiber Tagesgdste unterhalten
im Team, aber ohne bestimmten Titel der Besprechung und ohne Struktur ... 11 (Z 88 —
90)

Kommunikation mit Angehdrigen

Die Interviewten berichteten, dass einige Teammitglieder Probleme bei der
Kommunikation mit Angehorigen in palliativen Betreuungssituationen duf3erten.
Diese Tatsache wurde von den Mitarbeiterlnnen auf mangelnde diesbeziigliche
Schulung zuriickgefiihrt. Ungefdhr die Hélfte der MitarbeiterInnen fiihlte sich in
der damaligen Arbeitssituation nicht in der Lage, das Thema Sterben in der
Kommunikation mit Angehdrigen offen anzusprechen, auch hier wurde
mangelnde entsprechende Schulung thematisiert. In den stationdren
Pflegeeinrichtungen wurden Gespriche, in denen Zustandsverschlechterung der
HeimbewohnerInnen Thema war, ausschlie8lich von der Stationsleitung mit deren

Angehorigen gefiihrt.

Kommunikation der Pflege mit Hausérztinnen

Im Riickblick auf die damalige Arbeitssituation wurde kritisierend berichtet, dass
besonders in den stationdren Pflegeeinrichtungen die HausérztInnen nicht oft an

BewohnerInnenbesprechungen teilgenommen haben.
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Hier ist das entscheidende Element, dass sich das Pflegeteam in palliativen
Fragestellungen durch die Hausérztinnen wenig unterstiitzt fithlte und den

Eindruck hatte, mit seinen Sorgen und Noten wenig beachtet zu werden.

.. ich kann mich nicht erinnern, dass wir das Gefiihl gehabt haben wir werden gehort,
wenn wir so wirklich unsere Sorgen oder Probleme kund getan haben ... 14 (Z41-42)

3.5.1.2 Schmerzwahrnehmung und Schmerzbehandlung

Das Thema  Schmerz zeigt sich in den reflektierenden Erzéhlungen der
Interviewten als stark emotional besetzt. Im Bereich der stationdren
Langzeitpflege wird vor allem die rdumliche Néhe der Pflegeeinrichtung zur
Hospizeinrichtung der CS thematisiert. Vor der Umsetzung des Projektes waren
vorwiegend die Hausdrztlnnen fiir die Anordnung der Schmerztherapie der
HeimbewohnerInnen und KlientInnen zusténdig. Die Aussage, dass das Team vor
dem Projekt das Gefiihl gehabt habe, bei der Schmerzbehandlung in Kooperation
mit den Hausérztlnnen wenig bewirken zu konnen, trifft fiir alle befragten
Langzeitpflegeeinrichtungen der CS zu. Die kausale Schmerztherapie fiir die
Bewohnerlnnen gestaltete sich aus der Sicht der Pflegepersonen allgemein als
schwierig. Das Pflegeteam hatte das Gefiihl, dass Arztlnnen fehlen, die stindig
zur Verfiigung stehen und tiber ausreichend Kompetenz verfiigen, Menschen bis

zu ihrem letzten Atemzug zu begleiten.

... Man hat das Gefiihl gehabt, da fehit etwas, dieser Arzt, der uns quasi stindig zur
Verfiigung steht, hauptsdchlich mit den Schmerzen, mit der terminalen Phase, da tun sie
sich oft schwer, die Arzte draufen, wie begleitet man jetzt wirklich jemanden bis zu
seinem letzen Atemzug, dass der schmerzfrei ist und dass es ihm gut geht ... I 6 (Z258 —
261)

Die Diskrepanz zwischen den Moglichkeiten im Hospiz und den Moglichkeiten
auf der Pflegestation wurde vom Team Rennweg als besonders belastend

empfunden.

.. es ist verstdarkt um Schmerzwahrnehmung gegangen, wo wir immer wieder versucht
haben immer wieder zu kommunizieren, wo wir das Gefiihl gehabt haben, dass wir nicht
gehort werden oder es kann nicht so agiert werden, wie wir es gerne hdtten, da schon fiir
uns jetzt als Station, jetzt auf dieser Pflegestation, die Diskrepanz war von dem was wir
im Hospiz driiben wirklich mitbekommen haben, was dort méglich war und wir haben
versucht es so zu sagen aber da waren einfach gewisse Hiirden da, wo das nicht machbar
war, dass es weitergegangen ist ... 14 (Z 42 - 49)
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Im Bereich der Tagespflege und der Betreuung zu Hause zeigen sich beziiglich
der Schmerztherapie in den Erzidhlungen der Interviewten keine Auffalligkeiten.

Als Schwerpunkt prisentiert sich in diesen Organisationseinheiten eher die
Schmerzwahrnehmung durch die Pflegepersonen, die vor der Umsetzung als
weniger relevant beschrieben wird als heute. Die Schmerzbehandlung hatte dort
auch vor der Umsetzung des Projektes bereits einen fiir das Team zufrieden

stellenden Status erreicht.

3.5.1.3 Ethische Fragestellungen

Die inhaltliche Gewichtung in der Dimension der ethischen Fragestellungen zeigt,
dass vor der Umsetzung des Projektes das Fehlen einer Struktur fiir den Umgang
mit ethischen Fragestellungen von den Pflegepersonen als problematisch gesehen
wurde. Hier bestand der grofite Hilfebedarf, in fast allen Organisationseinheiten
wird in den Erzdhlungen der Interviewten ein dhnliches Bild beschrieben. Die
Befragten gaben mehrheitlich an, dass die Moglichkeiten der Unterstiitzung bei
der ethischen Entscheidungsfindung damals als wenig zufrieden stellend
empfunden wurden. Wurde in diesen Situationen ein Gefiihl der Uberforderung
erlebt, so trauten sich Pflegepersonen oft nicht, diese Emotionen zu verbalisieren.
Interessant ist auch die Aussage, dass vor dem Projekt bei den Mitarbeiterlnnen

oft Unklarheit iiber die rechtliche Situation in ethischen Belangen herrschte.

... Friiher gab es gewisse Unsicherheiten, diirfen wir das und diirfen wir das und was
diirfen wir nicht ... I3 (Z 211 - 212)

In der Interpretation der Aussagen zeigt sich, dass die gemeinsame
Entscheidungsfindung in ethischen Belangen von den Teams der Befragten als
sehr wichtig eingeschitzt wird. Ein derartiges gemeinschaftliches Vorgehen

wurde vor der Umsetzung des Projektes hdufig vermisst.

... Bewohner sind wenig gefragt worden, was sie sich wiinschen fiir ihr Lebensende, es
war selten Thema und die Entscheidungen, wenn welche angestanden sind, hat oft der
Hausarzt alleine getroffen und vielleicht mit der Stationsleitung, also nicht im Team, dem
Team ist das prisentiert worden als Entscheidung, so das war eigentlich die
Ausgangslage gewesen ...

15(Z288-292)
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3.5.14 Beziehungsgestaltung mit Angehdrigen

Zentraler Aspekt in der Dimension der Beziehungsgestaltung mit Angehorigen
vor der Umsetzung des Projektes war, dass Pflegepersonen den Kontakt mit den
Angehorigen der zu Betreuenden eher gescheut, in manchen Féllen sogar bewusst
vermieden haben. Die Angehoérigen mit ihren Forderungen wurden vom

Pflegepersonal oft als ,,Problem* gesehen.

... bevor das Projekt umgesetzt worden ist, waren die Angehérigen Menschen, die sehr
viel Probleme gemacht haben, die wir nur als Problem machend erlebt haben, weil es ja
nicht so einfach war, mit ihnen und die Forderungen, die sie haben, oft sehr schwierig zu
erfiillen waren ... 1 4 (Z 364 — 367)

Die Emotionen im Umgang mit diesen Menschen zeigten eine ambivalente
Grundtendenz. Zahlreiche negativ besetzte Erlebnisse im Kontext der
Angehorigenbegleitung flihrten eher zu Vermeidungsstrategien. In anderen Féllen
wird berichtet, dass eine bewusst erfolgte Kontaktaufnahme auch in

anspruchsvollen Féllen zu einem positiven Ausgang der Gespriache gefiihrt hat.

.. also wenn man sich darauf eingelassen hat und den Mut gehabt hat, das Thema
anzusprechen, dann waren sie sehr dankbar und dann sind es sehr gute Gesprdiche und
dann war die Begleitung auch besser, als wenn man sich nicht getraut hat ... 15 (Z 42 -
45)

Vor dem Projekt vermissten die MitarbeiterInnen Vorgaben und Strukturen fiir
diese oft anspruchsvollen kommunikativen Situationen. Die Mitarbeiterlnnen
hatten wenig Vertrauen in ihre Fihigkeiten, Gespriche mit Angehdrigen zu

fithren, wenn es um Zustandsverschlechterung und Sterben gegangen ist.

.. und es gab Mitarbeiter, die gesagt haben, ja das ist Palliative Care, da sind wir nicht
ausreichend geschult und da tue ich mir furchtbar schwer, ich stehe zwischen den

Betreuern und den Klienten und den tiberforderten Angehdrigen, was soll ich jetzt sagen
. 13(Z229-34)

Die Aussage des Palliativmediziners beleuchtet die Beziehungsgestaltung mit
Angehorigen aus der ganz anderen Perspektive der Medizin. In diesem Kontext
wird die immer noch bestehende Vorgehensweise der Hausdrztlnnen als durchaus
verstindlich und iiblich beschrieben. Die Gespriche mit den Arztlnnen sind fiir

Angehorige auch im Pflegeheim sehr wichtig.
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Es war fiir Angehorige aber aufgrund des mangelnden Zeitbudgets der

HausérztInnen oft nicht mdglich, ausfiihrlich genug mit diesen zu sprechen.

3.5.1.5 Weiterbildung und Wissensweitergabe im Team

Restimierend konnen die Aussagen der Befragten in dieser Dimension wie folgt
dargestellt werden. Weiterbildung und die Weitergabe des bestehenden Wissens
hat in der CS auch schon vor der Umsetzung des Projektes einen hohen
Stellenwert eingenommen. Im Zuge der Befragungen stellte sich heraus, dass der
unterschiedliche Wissensstand der Mitarbeiterlnnen ein zentrales Element im
Arbeitsalltag darstellte. Es konnte interpretiert werden, dass die palliative Haltung
in allen befragten Organisationseinheiten, in allen Berufsgruppen der Pflege gut

verankert gewesen ist.

Im Pflegebereich setzt sich das Team aus verschiedenen Professionen zusammen,
die eine unterschiedliche Ausbildung in Palliative Care genossen haben.
Entsprechend dieser Ausgangssituation stellte die Herstellung von Strukturen

einheitlicher Arbeitsablidufe und deren Umsetzung eine Herausforderung dar.

.. es ist mir ganz wichtig, dass wir da an einem Strang ziehen, und ich habe die
Erfahrung gemacht, dass es da schon einiges Wissen braucht, um an diesem Strang
mitzuziehen ... 15 (Z 479 — 481)

Aus der Sicht des Pflegeteams war die Relevanz der Wissensweitergabe vor der
Umsetzung des Projektes geringer als heute. Der Begriff der Nachhaltigkeit war

damals noch kein Thema.

... es war damals nicht so wichtig oder ist es nur uns so vorgekommen, dass es nicht so
wichtig war, es ist halt schon bei den Teambesprechungen erzihlt worden, weitergegeben
worden ... 14 (Z 462 - 465)

3.5.1.6 Rituale und Ritualkompetenz

Aus den Erzdhlungen der Interviewten ging hervor, dass auch schon vor der
Umsetzung des Projektes nahezu alle Mitarbeiterlnnen Erfahrungen mit Ritualen
rund um das Abschiednehmen gemacht haben. Diese Gespriache haben gezeigt,
dass manche Mitarbeiterlnnen ganz personliche Rituale haben, um einen

Abschied zu gestalten.
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In der Interpretation der Gespriachsaussagen konnte erkannt werden, dass Rituale
vorhanden sind, aber das Bewusstsein, ritualisierte Handlungen durchzufiihren, im
Team nicht durchgingig gegeben war. Ein Teil der befragten
Leitungspersonlichkeiten gab an, dass damals aus ihrer Sicht keine Einheitlichkeit
in der Durchfiihrung von Abschiedsritualen beobachtbar war. In der Praxis
wurden vor der Umsetzung des Projektes individuelle, nicht bewusst als Rituale

bezeichnete Handlungen, von den Pflegepersonen durchgefiihrt.

es hat keinen Abschied und keine Verabschiedungsrituale gegeben, ja, jede
Pflegeperson hat fiir sich selbst gemacht, was sie gedacht hat ... 14 (Z 549 - 551)

Dartiber hinaus ging aus den Aussagen der Befragten hervor, dass in
ausgewdhlten Organisationseinheiten der CS die Kommunikation im Team eine
ritualisierte Handlung in Bezug auf das Abschiednehmen darstellte, die bereits vor

der Umsetzung des Projektes als solche ganz bewusst wahrgenommen wurde.

Rituale in dem Sinn haben wir immer schon gehabt, wir haben immer versucht, wenn
jemand verstorben ist, dass wir uns zumindest im Team zusammensetzen, das an diesem
Tag Dienst gehabt hat und dass jeder sagen kann, wie es ihm geht ...

16(Z449—-451)

3.5.2 Beschreibung des Status quo nach der Umsetzung des Projektes

In der néchsten Fragestellung wurden die MitarbeiterInnen aufgefordert, die durch

das Projekt erzielten Verdnderungen zu analysieren.

Haben sich durch das Projekt in der Dimension ... im Team wesentliche
Verdnderungen ergeben? Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der
Sicht Ihres Teams.

Konnen Sie mir vielleicht ein konkretes Beispiel nennen?

In der Interpretation konnen innerhalb der einzelnen Dimensionen folgende

Aussagen als Reslimee dargestellt werden.
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35.2.1 Kommunikation

Die Aussagen der Befragten beziehen sich auch hier auf Kommunikation in
mehreren Bereichen, Kommunikation im Team, mit Hausdrztlnnen und dem

Team der PalliativmedizinerInnen und auch den Angehorigen.

In der kommunikativen Situation der téglichen Dienstiibergabe steht die
Verdanderung im Inhalt der Gespriche im Vordergrund der Erzdhlungen. Der
Inhalt der Kommunikation bei der Dienstiibergabe konzentriert sich jetzt auf das
Wohlbefinden der BewohnerInnen. Inhalt der tiglichen Besprechungen sind jetzt
Informationen iiber das seelische und korperliche Befinden der BewohnerInnen,

die Grundpflege steht nicht mehr im Vordergrund.

... der Inhalt der Ubergabe hat sich verdndert, wir reden jetzt nicht mehr unbedingt
davon, ob jemand Stuhl gehabt hat oder viel oder wenig gegessen hat, es geht vielmehr
darum, um die Befindlichkeit der Bewohner ... 15 (Z99 -101)

Die Befragten geben an, dass das Projekt die Kommunikation im Team verdndert
hat. Die Sprache ist offen, bei Problemen gibt es verstiarkt Riickmeldungen. Das
Instrument der BewohnerInnenbesprechung ist fix in den Pflegealltag integriert.
Diese Gespriache finden regelméBig und bei Bedarf auch zusitzlich statt. Die
Umsetzung des Projektes brachte im Bereich der Tagesbetreuung als Ergebnis das
Instrument der Tagesgastbesprechung und schuf die entsprechenden
Kommunikationsstrukturen. Dabei werden die Empfindungen jedes einzelnen
Teammitgliedes beriicksichtigt, und jedes Teammitglied kann bei Bedarf eine

solche Besprechung in die Wege leiten.

. im MS Tageszentrum gibt es Tagesgastbesprechungen, wenn einer im Team eine
problematische Situation mit einem Klienten erlebt oder spiirt oder sich selber unsicher
ist, dann tragen wir sozusagen diesen Fall im Team vor und besprechen das ... 11 (Z 79-
82)

Die Palliativmedizinerlnnen nehmen jetzt an den BewohnerInnenbesprechungen
teil und unterstiitzen das Pflegeteam und die Hausédrztlnnen bei der palliativen

Entscheidungsfindung.
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Das Thema Zustandsverschlechterung und Sterben wird in einer
Bewohnerlnnenbesprechung im Team und mit Angehoérigen gemeinsam
besprochen. Dadurch verdndert sich der interdisziplinire Kommunikationsfluss,
und die Qualitdt der Kommunikation im Team hat sich aus der Sicht des Teams
verbessert. Im extramuralen Bereich wird seltener als frither von Problemen in der
Kommunikation in palliativen Betreuungssituationen berichtet. Zusammenarbeit
und Kommunikation hat sich hier durch den Palliativzirkel und die
Zusammenarbeit mit dem mobilen Hospiz verbessert. Kommunikation wird als
Instrument bewusster eingesetzt. Vor diesem Hintergrund werden Anliegen

bewusst gedulert.

... ja, welche Punkte in dem Projekt tatsdchlich die Kommunikation verbessert haben,
kann ich schwer sagen, das ist einfach eine Entwicklung zwischen 2008 und heute ... 13
(Z37-39)

3522 Schmerzwahrnehmung und Schmerzbehandlung

Die PalliativmedizinerIlnnen zeigt sich in den Aussagen der Befragten als duferst
wichtiger Baustein des Projektes. Pflegekrifte sind jetzt zunehmend sensibilisiert,
Schmerzen zu beobachten und sich gegebenenfalls an eine qualifizierte Fachkraft
zu wenden, die entweder aus der Pflege oder aber auch aus dem hausérztlichen
und palliativmedizinischen Umfeld kommt. Festzuhalten ist, dass die bewusste
Schmerzwahrnehmung durch alle Mitarbeiterlnnen in der Beobachtung der
Interviewten zu einer Stirkung der Handlungsfdhigkeit des gesamten Teams

gefiihrt hat.

.. ich habe da so das Bild vor mir, man muss erst mal den Schmerz behandeln und dann
wird der Blick frei fiir die anderen Probleme, die Menschen haben und ich habe so
irgendwie das Gefiihl, wir mussten mit den Palliativmediziners starten in unserem
Projekt, weil damit das ganz wesentliche Kapitel Schmerztherapie in gute Hdnde
gekommen ist, und das lduft jetzt ganz einfach ...

15(Z178-182)

Es kam zu einer Steigerung der Zufriedenheit des Pflegeteams durch das Gefiihl,
mit der gemeinsamen Mallnahme der Schmerzerfassung etwas fiir die Klientlnnen
und HeimbewohnerInnen tun zu kénnen. Die Mitglieder der Pflegeteams finden
die Moglichkeit, jederzeit medizinischen und ethischen Rat einholen zu kdnnen,

als besondere Erleichterung des Arbeitsalltages.
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... durch das Projekt haben wir den Palliativmediziner (...) zuerst bekommen und fiir
mich ist das eigentlich total super also ich bin sehr gliicklich dariiber und nicht nur ich,
das sind wir alle, weil wir genau wissen, wenn irgendwo ein Schmerzgeschehen aufiritt
oder irgendetwas, dass wir anrufen konnen, und sie sind da auf der Station und diese
massive Schmerzgeschehen, die ich vorher kennengelernt habe, die habe ich eigentlich
bis jetzt ganz ganz selten erlebt ... 14 (Z168-174)

PalliativmedizinerInnen sind jetzt vermehrt bei Aufkldrungsgesprachen anwesend,
Uberlegungen iiber das weitere Vorgehen im Falle einer Zustandsverinderung
werden jetzt gemeinsam gemacht und dokumentiert. In der Nacht und am
Wochenende gibt das den Pflegepersonen ganz grof3e Sicherheit. Das wesentliche
Kapitel der Schmerztherapie ist mit der Aufnahme des ersten Palliativmediziners

in gute Hiande gekommen.

Sehr positiv ausgewirkt hat sich, dass wir die Palliativmediziner haben, die bei den
Aufkldrungsgesprichen auch dabei sind, die auch was iibernehmen, also es gibt
Sicherheit, und die Mitarbeiter wissen, da hat es ein Gesprdch gegeben, das wurde
dokumentiert, es sind Uberlegungen gemacht worden, wie es weitergeht, auch das wurde
dokumentiert, das gibt vor allem in der Nacht und am Wochenende ganz grofie Sicherheit
im Team ... 15 (Z77-82)

Es besteht sehr gute Zusammenarbeit zwischen Arztlnnen und Pflegepersonen.
Pflegepersonen empfinden, dass es den Heimbewohnerlnnen durch die neue
palliativmedizinische Versorgung gut geht. Pflegepersonen haben das Gefiihl, mit
threr Arbeit zu diesem Wohlbefinden beitragen zu konnen und geben an,

insgesamt zufriedener zu sein.

3.523 Ethische Fragestellungen

Kommunikation und Dokumentation bilden die Kernelemente in schwierigen
medizinischen und ethischen Entscheidungen, die oft als untrennbar voneinander
angesehen werden. Die Dokumentation wird hier von den MitarbeiterInnen neben
der Kommunikation als zentraler Baustein der Nachhaltigkeit gesehen.
Gemeinsam erarbeitete Losungen werden schriftlich festgehalten, bringen damit
dem Team Sicherheit und Entspannung und insgesamt einen besseren Umgang
mit den Bewohnerlnnen. In der Interpretation der Aussagen zeigt sich, dass sich
Mitarbeiterlnnen in der CS gerne an den ethischen BewohnerInnenbesprechungen

beteiligen und so in einer ethischen Mitverantwortung stehen.
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Der gemeinschaftliche Austausch sowie gemeinsame Handlungsanweisungen als
Ergebnis der ethischen BewohnerInnenbesprechung werden als stark entlastend in
der tdglichen Arbeit empfunden. Ethische BewohnerInnenbesprechungen im
Beisein aller Beteiligten unter Zuhilfenahme der Organisationsrichtlinien geben
dem Team mehr Sicherheit und Klarheit bei der Beantwortung ethischer

Fragestellungen

... Sicherheit, Entspannung, man ist einfach insgesamt relaxter im Umgang mit dem
Bewohner, wenn man weif, das ist schriftlich festgehalten, das ist von der
Pflegedienstleitung, von der Bereichsleitung, vom Arzt, vom Sachwalter, von der
Organisation von allen abgesegnet, das bringt einfach Sicherheit, und es ist nicht mehr so
., wischiwaschi* wenn man nicht weifs wie, das auf alle Fille ... 14 (Z336-340)

Die Interviewten reflektieren, dass das allgemeine Verstindnis flir Ethik in den
Teams gestiegen ist, die einzelnen Mitarbeiterlnnen im Pflegedienst empfinden
mehr ethische Kompetenz und tragen subjektiv mehr Verantwortung. Das
Teamleitbild wird als einheitliche Basis fiir die ethische Haltung in der
Organisation beschrieben. Die Teamleitungen und die Mitarbeiter kennen ihre
rechtlichen Moglichkeiten. Das Pflegeteam kann sich mittlerweile die
Alltagsroutine ohne Ethikbesprechungen nicht mehr vorstellen. MitarbeiterIlnnen
fiihlen jetzt sich in der Lage, Gespriche mit ethischen Inhalten, z. B.
Krankenhauseinweisung in der terminalen Phase, mit Angehdrigen zu fiihren. Die
Durchfiihrung von Ethikbesprechungen im Beisein der Angehorigen, und falls
moglich der Bewohnerlnnen, lassen alle gemeinsam die Verantwortung fiir
Entscheidungen tragen, gegebenenfalls wird die Ethikkerngruppe zu Rate
gezogen. Das Ethikkernteam wird als Bereicherung empfunden, gibt dem Team
und der Fiihrung Riickhalt und Sicherheit bei der ethischen Entscheidungsfindung.
Pflegepersonen trauen sich jetzt auch ihre Gefiihle anzusprechen. Mit der
ethischen Bewohnerlnnenbesprechung wurden Kommunikationsstrukturen fiir

Mitarbeiterlnnen geschaffen, auch eigene Probleme im Team zu besprechen.

3.52.4 Beziehungsgestaltung mit Angehdrigen

In der Kommunikation mit Angehdrigen hat sich laut den Aussagen der Befragten
schon wihrend der Umsetzung des Projektes sehr viel positiv verdndert. Das

Pflegepersonal geht rascher auf die Angehorigen zu, und der Umgang ist offener.

96



Angehorige werden mit dem Instrument der BewohnerInnenbesprechung ins
Team geholt. Angehorige nehmen hier wahr, dass von Seiten der Pflegepersonen
das Bestreben besteht, optimale Verhdltnisse fiir die Betreuung der
HeimbewohnerInnen zu schaffen, und das gibt diesen Menschen Sicherheit. Die
Verdnderung in der Haltung des Teams fiihrt zu mehr Ndhe zu den Angehdrigen
und dem Gefiihl, auch diese Menschen besser unterstiitzen zu kdnnen. Gespréche
mit Angehdrigen sind offener, und es geht viel mehr als frither darum, Angehorige
in ihren Gefiihlen sicher zu begleiten. Der Umgang mit den Angehdrigen bei
Zustandsverschlechterung und Sterben der Bewohnerlnnen hat sich gewandelt,
Pflegepersonen haben das Gefiihl, jetzt besser mit solchen Situationen umgehen

zu konnen.

... ich glaube, wir kénnten ohne diese Gesprdche nicht, wir kénnten gar nicht mehr zuriick
in die Vergangenheit, im Gegenteil, wir versuchen immer mehr und mehr offener zu sein
und noch mehr zu besprechen, also fiir die Bewohner und ihre Angehérigen da zu sein,
sie wirklich gut zu erkennen und mit ihnen den Weg zu gehen. 1 6 (Z128-131)

Aus der Sicht des Palliativmediziners erfahren Angehorige Wertschidtzung durch
die Moglichkeit flir ausfiihrliche Gespriache zwischen PalliativmedizinerInnen und
Angehdorigen. Es gibt oft eine Beziehung ArztInnen-Angehérige iiber den Tod der

PatientInnen hinaus.

Mitarbeiterlnnen der ,Betreuung zu Hause™ trauen sich zu, Gespridche mit
Angehorigen von Klientlnnen, die sich in palliativen Betreuungssituationen

befinden, zu fiihren.

Die Pflegepersonen wissen, dass es meist keine Losung der in diesem
Zusammenhang entstehenden Probleme gibt, aber sie geben an, die vorhandenen
Moglichkeiten und ihre eigenen Grenzen zu kennen. Angehorigenbegleitung und
Gespriache liber das Sterben werden als wichtig thematisiert. Pflegepersonen
haben jetzt Vertrauen in ihre Fahigkeiten, diesbeziigliche Gespriche mit
Angehorigen zu fithren und zeigen das Bestreben, diese personliche Erfahrung zu

erleben.
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.. wenn man sie jetzt ins Team hineinholt die Angehorigen, dass sich das auch fiir die
Angehdrigen sehr positiv auswirkt, sie sehen einfach, dass das Team sehr interessiert ist,
einen Weg zu finden, um die Betreuung fiir den Betroffenen also fiir unseren Bewohner,
wirklich optimal zu gestalten, und wenn sie da auch dazu beitragen konnen, scheint das
fiir sie auch Sicherheit zu geben ...

14 (Z80-85)

3.5.25 Weiterbildung und Wissensweitergabe im Team

Die Pflege und Betreuung von Menschen in palliativen Betreuungssituationen
verlangt von den Pflegekriften ein breit gefdchertes Wissen und spezifische
Fertigkeiten. Anldsslich des Projektes wurde den Pflegepersonen in den Teams
der CS verstirkt eine palliative Ausbildung ermdglicht. Es ist zentrales Bestreben
der Organisation, dass MitarbeiterInnen in der CS von Anfang an die Haltung der
CS in Bezug auf Palliative Care kennen lernen. Einheitliches umfangreiches
Wissen in Bezug auf Palliative Care wird durch Weiterbildung und
Wissensweitergabe innerhalb der Teams forciert. Der Palliativtag als Instrument
der Weiterbildung und der Nachhaltigkeit wird bei den Mitarbeitern sehr gerne
angenommen und freiwillig besucht. Neue Inhalte, die im Rahmen von
Fortbildungen in das Team kommen, werden bewusst gemeinsam erprobt und

reflektiert und entsprechend in den Arbeitsalltag aufgenommen.

.. auch innerhalb der Tageszentren ist es so vereinbart, mit unseren Bereichsleitungen,
dass die Mitarbeiter die Fortbildungen, die sie besuchen, im Team dann kurz
prdsentieren, und jeder bringt was mit von einer Fortbildung und erzdhlt das und wir
probieren aus, bei mir funktioniert das im tdiglichen Tun, und wir iiberlegen dann
gemeinsam, ist das etwas, was fiir uns nutzvoll ist, wie konnen wir das anwenden, oder ist
das eher etwas, was uns nicht so gefehlt hat,... I 1 (Z 299-305)

Es kommt zu einer verstiarkten Zusammenarbeit mit den PalliativmedizinerInnen

bei der Anwendung des Wissens aus der berufsbegleitenden Ausbildung.

... das funktioniert eigentlich sehr gut, ich habe da das Gefiihl, es wird viel investiert in
die Ausbildung der Mitarbeiter... 12 (Z465-466)

Die Beobachtungen der Interviewpartnerlnnen zeigen die hohe Wertigkeit, dass
iber alte und neue Wissensinhalte gesprochen wird, damit nichts verloren geht,
was im Team schon verankert ist. Fortbildungen helfen dem Team dabei, Wissen
aufzufrischen und Reflexion des Arbeitsalltages anzuregen. Wissen wird sowohl

in miindlicher als auch schriftlicher Form weitergegeben.
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Die Pflegepersonen der ,,Betreuung zu Hause* duflern, dass sie durch das Projekt
organisationsintern sichtbarer geworden sind. Die CS Betreuung zu Hause als
personalstarke und stindig expandierende Organisation braucht eine gute
Schulungsstruktur. Das Projekt brachte dafiir neue Instrumente, die der

Weiterbildung und Wissensweitergabe dienen.

Die befragen MitarbeiterInnen der Pflegeteams betonen, dass die MitarbeiterInnen
jetzt den Sinn der Weiterbildung besser verstehen. Sie erkennen die
Moglichkeiten, die aus Weiterbildung entstehen und fithlen sich insgesamt
kompetenter in der Auseinandersetzung mit dem Sterben élterer Menschen, mit
ihrer Versorgung innerhalb der palliativen Betreuungssituation und der Begleitung

der Angehdrigen.

3.5.2.6 Rituale und Ritualkompetenz

In der CS gibt es Zeit und Raum fiir Rituale, sie werden jetzt als integraler
Bestandteil des tdglichen Ablaufes gesehen. Rituale werden in den
Organisationseinheiten der jeweiligen Situation entsprechend vollzogen. Es zeigt
sich die Einsicht, dass Rituale von Bedeutung sind und lebendig gehalten werden

miissen.

... also es gibt, glaube ich, mittlerweile keinen Bereich in der CS wo ein Abschied, ob es
Jetzt Sterben ist oder ein anderer Abschied, wo der nicht gewiirdigt wird oder ein kleines
Ritual bekommt ...

12 (Z529-531)

Besonders in der stationdren Pflegeeinrichtung am Rennweg schitzen die
Mitarbeiterlnnen das Ritual des Sargtuches, die Situation bei der Abholung der
Verstorbenen hat sich dadurch insgesamt positiv verdandert. Die MitarbeiterInnen
berichten, dass sie sich mit der Verdnderung wohler fithlen. Der
Verabschiedungskorb und die Vorbereitung des Zimmers der Verstorbenen haben
allgemein einen fixen Platz als Rituale, die jetzt rund um das Sterben durchgefiihrt
werden. Das Team gibt bewusst sich selbst und den Angehorigen Zeit, um sich zu

verabschieden.
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Es erleichtert, die sind viel zufriedener, wenn sie das auch noch wiirdigen konnen, wenn
auch Abschied weh tut, weil ja auch oft Beziehung dahinter steht, wenn jemand sehr
lange im Pflegeheim war, aber diese Form, die ist schon sehr befriedigend, ... 12 (Z541-
544)

In der Organisationseinheit ,,Betreuung zu Hause® zeigen sich Differenzierungen
gegeniiber dem stationdren Bereich. Der Begrdbnisbesuch ist das personliche
Ritual vieler Mitarbeiterlnnen im AuBendienst. Die MitarbeiterInnen im Biiro
haben eine Zeit lang das Ritual nach dem Versterben von KlientInnen eine Kerze
aufzustellen praktiziert, &uBlern aber eher kein Bediirfnis nach Abschiedsritualen

und haben wieder damit aufgehort.

In den Tageszentren der CS ist Abschied nicht gleichbedeutend mit Sterben.
Tagesgdste scheiden z. B. aus der Betreuung aus, weil sie ins Pflegeheim
iibersiedeln. Das Team hat durch das Projekt ,,Hospizkultur und Maieutik*

erkannt, dass es auch in diesem Fall einen Abschied und ein Ritual braucht.

... da hat sich unser Bediirfnis verdndert, wir haben einfach fiir uns festgestellt, wenn der
Klient das will, dann wollen wir uns verabschieden, damit wir das auch abschlieflen
kénnen fiir uns im Team und auch fiir die anderen Tagesgdste, und weil dann auch wieder
fiir die Tagesgdste neue Perspektiven entstehen, ... I 1(Z338-341)

3.5.3 Beobachtungen zu den ,,Miieutischen Instrumenten“

Parallel zum Interviewleitfaden wurde ein Fragebogen erstellt, in dem konkret
nach der Anwendung der maéeutischen Instrumente gefragt wurde. Dieses
Schriftstiick wurde den Interviewten gemeinsam mit dem Gespréchsleitfaden
ungefdhr zwei Wochen vor dem Interviewtermin per Email iibermittelt, um eine
Vorbereitung auf das Gesprich zu ermoglichen. Der Gesprichsleitfaden findet
sich ebenso wie der Fragebogen im Anhang dieses Berichtes. Die Anwendung der
besonderen méeutischen Instrumente in den Organisationseinheiten der CS sollte
in diesem Fragebogen durch das Ausfiillen einer Tabelle dargestellt werden. Eine
Beschreibung der Instrumente findet sich in dieser Arbeit bereits im Kapitel 3.3.3.
Es bestand auch die Moglichkeit, Anmerkungen zu den einzelnen Instrumenten
abzugeben. Die Instrumente waren zum einen Teil bereits vor der Umsetzung des
Projektes in Verwendung und wurden wihrend des Projektes unter Einbeziehung

von Expertlnnen weiterentwickelt.
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Die Riicklaufquote der Fragebogen betrug vermutlich wegen der geringen Menge
der ausgegebenen Exemplare und des personlichen Kontaktes mit der

Interviewerin 100 %.

3.5.3.1 Verwendung der Instrumente
wird wird
Instrument verwen | Mcht Anmerkung
det ver
wendet
BewohnerInnenbesprechung
Die Besprechungen haben je nach
Tagesgastbesprechung 6 0 Organisationseinheit unterschiedliche
KlientInnenbesprechung Bezeichmungen.
Beobachtungsbogen 4 2
2 4 Das Schmerzprotokoll wurde vielfach
Schmerzprotokoll durch die Eintrdge im EDV-
Programm unter der Rubrik Schmerz
ersetzt.
Team als Schmerzerfassungsinstrument 6 0
Palliativzirkel 5 1 findet im Tageszentrum aufgrund des
Klientels noch keine Verwendung
Palliativblatt 5 1 findet im Tageszentrum aufgrund des
Klientels noch keine Verwendung
Ethikberatung 5 |
Ethikkernteam 5 1

Tabelle 3: Auswertung Fragebogen
3.532 Interpretation des Auswertungsbogens

Auffallend ist, dass das Instrument ,,Schmerzprotokoll“ als einziges in 4
Organisationseinheiten nicht genutzt wird. Dies wurde in den Interviews damit
begriindet, dass das Protokoll durch ein EDV Programm, das gut genutzt wird,
ersetzt wurde. Alle anderen mieutischen Instrumente werden in fast allen
Organisationseinheiten eingesetzt, von einer flichendeckenden Nutzung kann

allerdings noch nicht gesprochen werden.
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3.533 Einschiatzung der Gesamtsituation

Anhand einer 10-teiligen Skala wurde um eine Einschédtzung der Gesamtsituation,
wie gut die Umsetzung des Projektes im Team der Befragten gelungen ist,

gebeten.

Der Auftrag im Fragebogen lautete:

Im Weiteren mochte ich Sie noch um eine Einschitzung der Gesamtsituation
bitten. Bitte kreuzen Sie auf einer Skala von 1-10 an, wie gut die Umsetzung des

Projektes in Threm Team gelingt. (1 = gelingt sehr gut, 10 = gelingt nicht).

1 23 45 6 7 8 9 10

Der Mittelwert der Auswertung betrégt 2,0. Der beste Wert 1 und der schlechteste
Wert 3 wurde jeweils nur ein Mal vergeben. Insgesamt spiegelt das Ergebnis eine
sehr homogene positive Sichtweise auf die Umsetzung des Projektes wider. Das
Ergebnis liefe sich so interpretieren ,,Nichts ist so gut, dass es nicht verbessert
werden konnte“, die Befragten lassen den Spielraum von 2,0 auf 1,0 offen, das

konnte bedeuten, dass es eine stindige Bestrebung zur Verbesserung gibt.
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3.5.4 Nachhaltigkeit - Mafinahmen zur fortdauernden Sicherung

... wenn wir das jetzt nicht mehr machen wiirden, das wiirde uns auffallen, aber es fiillt

nicht auf, dass wir es tun ... 16 (2228-229)
Als Teilbereich des Erkenntnisinteresses der Projektleiterinnen an dieser Arbeit
nimmt die Wahrnehmung der erreichten Nachhaltigkeit der Umsetzung des
Projektes durch die Gesprichspartnerlnnen einen besonderen Stellenwert ein. Das
Nachhaltigkeitsverstindnis im Zusammenhang mit Hospizkultur soll hier anhand
der Arbeit von Beckers (2006) — einer der wenigen Texte, die sich mit
Nachhaltigkeit in Palliative Care auseinandersetzt - kurz zusammengefasst

werden.

Wie Kittelberger (2006) im Vorwort zu dieser Arbeit bemerkt, wird es in Zukunft
darum gehen, schon bei der Implementierung von Palliativbetreuung darauf zu
achten, wie die Verdnderungen einer Kultur und die daraus resultierenden
MaBnahmen nicht nur in die Wege geleitet und zur guten Routine gebracht,
sondern auch fortdauernd, also nachhaltig, gesichert werden konnen. Beckers
vertritt in ihrer Forschungsarbeit einen sehr umfassenden Begriff von

Nachbhaltigkeit:

»Die  Grundauffassung von  Nachhaltigkeit  basiert somit auf dem
Zusammenwirken okologischer, okonomischer und sozialer Zielsetzungen, die alle

Bereiche gesellschaftlichen Handelns umfassen.* (Beckers 2006, S. 10)

Beckers stellt weiter dar, dass Verantwortung, Gerechtigkeit und Solidaritdt im
Zusammenhang mit der sozialen Nachhaltigkeit zu ethischen Schliisselbegriffen
werden. Die FEinhaltung dieser gesellschaftlichen Werte ermdglicht
Handlungssicherheit und Handlungsmoglichkeiten innerhalb eines sozialen
Systems. Die Nachhaltigkeit in Organisationen beschreibt Beckers mit den drei
sozialethischen Prinzipien nach Vogt. Die Personalitdt nimmt besonders die
Wiirde jedes einzelnen Menschen in den Blick, Solidaritdt wird hier ebenfalls als

ein ethisches Kernelement von Nachhaltigkeit beschrieben.
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Das dritte Prinzip der Subsidiaritit zeigt sich in den Institutionen, vor allem in
den Strukturen der Mitarbeiterlnnenbeteiligung. Die Voraussetzung bildet eine
aktive =~ Kommunikation, die wiederum als  Schliissel nachhaltiger
Organisationsentwicklung zu sehen ist (vgl. Beckers, 2006, S 11 f). Eine
Organisation als soziales System, in der sich diese Anforderungen als erfiillt
prisentieren, zeigt sich somit lern- und entwicklungsfdhig. Nachhaltigkeit zeigt
sich hier als Anderung der ethischen Grundhaltung und geht weit iiber Kontinuitt

der MafBnahmen hinaus.

»Die CS als Unternehmen gewinnt, indem die wesentlichen Herausforderungen
des Versorgungsalltages in der Interaktion von Beratung, Wissenschaft und
Praxis gestaltet werden konnten. Die iiber Jahre entwickelte Professionalitdit und
Kultur kann dadurch nachhaltig gesichert und systematisch beschrieben werden.

(Hallwirth-Spork 2009, S. 66)

Die CS als Triger vertritt den Hospizgedanken seit Anbeginn ihres Wirkens, und
damit kdnnen grundlegende Entscheidungsprozesse unabhédngig von Personen und
iiber alle Hierarchien hinweg nachhaltig wirksam werden. Kennzeichnend fiir den
Erfolg des Projektes ist aber auch das Engagement einzelner Personen, die den
Implementierungsprozess mit initiiert haben. Um Aussagen {iber Nachhaltigkeit in
der CS zu erlangen, wurde in Bezug auf jede Dimension die Frage gestellt, welche
aus der Umsetzung des Projektes resultierenden Mallnahmen in die Alltagsroutine
iibergegangen sind und wie die Anwendung dieser Mallnahmen in jeweiligen
Wirkungsbereich fortdauernd gesichert wird. Vergleicht man nun die
Interpretationsergebnisse der Aussagen der MitarbeiterInnen der CS mit dem von
Beckers dargestellten Nachhaltigkeitsverstdandnis im Rahmen von Palliative Care,
so lassen sich erfreulicherweise ganz deutliche Parallelen erkennen und explizit
beschreiben. Kommunikation stellt in den Interviews mit den Leitungskriften der
CS das Metathema in den Antworten auf die Frage nach den Maflnahmen zur
Nachhaltigkeit dar. Kommunikation stellt den gemeinsamen Nenner der
Nachhaltigkeit in allen Dimensionen dar und bedarf laut Aussage der Befragten

groBter Aufmerksamkeit.
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Die ganzheitliche palliative Haltung stellt ein weiteres Metathema dar (vgl. Heller
& Knipping, 2007, S 41). In der Auswertung der Interviews konnte interpretiert
werden, dass Palliative Care in der CS besonders als ethische Haltung deutlich
wird, mit der die Mitarbeiterlnnen den Herausforderungen in der Versorgung
schwerstpflegebediirftiger und sterbender alter Menschen und der Betreuung der
Angehorigen begegnen.

... diese Haltung, da haben wir im Team eine relativ gleiche, wir haben extra ein
Teamleitbild dazu entwickelt, um das zu kriegen, damit ich als Fiihrungskraft weif, von
welcher Basis kann ich ausgehen, und diese Haltung kann man sicher als Verdnderung
zum Teil aus dem Projekt sehen ...

(11, Z. 211-214)

Die Vermittlung dieser Haltung sowie des dahinter stehenden ganzheitlichen
Menschenbildes stehen in der Organisation auch im Zentrum der Weiterbildung.
Stellt man die Frage nach der Vermittlung dieser Haltung im Team, fiihrt die
Antwort wieder zur Ebene der Kommunikation. Diese Haltung macht die
Atmosphire in der CS aus, die auch fiir die Forscherin deutlich spiirbar geworden
ist. Diese Haltung ist in der CS kommunizierbar geworden. Das Bestreben der
Vereinheitlichung der Weiterbildung der Pflegenden in Palliative Care und dem
Pflegemodell der Méeutik konnte in der Weiterwicklung durch das Projekt als
zentraler Baustein fiir eine nachhaltige Strukturentwicklung in der Dimension der
Weiterbildung und Wissensweitergabe im Team angesehen werden. Die
spezialisierte Qualifizierung der Pflegekréfte durch die organisationsinternen
Weiterbildungsangebote des Palliativzirkels oder schon der basalen MaBBnahme
der strukturierten Weitergabe von Wissen innerhalb des Teams im Rahmen von
Teambesprechungen sind zentraler Indikator der Nachhaltigkeit (vgl. Beckers,
2008, S. 2). In der CS besteht laut den Aussagen der Interviewten die
Verpflichtung zum Besuch der mieutischen Ausbildung, um einen einheitlichen
diesbeziiglichen Wissensstand zu gewéhrleisten. Das wird vom grofiten Teil der
Interviewten als eine sehr gute MalBnahme zur Kompetenzentwicklung der
einzelnen Mitarbeiterlnnen und zum Erreichen der Nachhaltigkeit in dieser
Dimension genannt. Nachhaltigkeit in Bezug auf die Schmerzwahrnehmung und
Schmerzbehandlung in den Teams der CS wird neben den internen
FortbildungsmaBBnahmen durch das Einbeziehen der PalliativmedizinerInnen in
die Teambesprechungen erzielt. Auch hier wird Nachhaltigkeit durch das

Herstellen kommunikativer Situationen gesichert.
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.. es ist natiirlich so, dass wir den Palliativmediziner in Teambesprechungen, wenn’s
notwendig ist, einladen und er dann auch immer wieder dariiber spricht, das ist auch fiir
mich sehr wichtig, dass nichts verloren geht von dem, was im Team eigentlich schon
verankert ist, dass es bleibt ... I 3 (Z 268 — 271)

In der Dimension Rituale und Ritualkompetenz, welche die Thematik des
Umgangs mit dem Abschied zum Inhalt hat, zeigen sich in Bezug auf die
fortdauernde Sicherung der MaBnahmen und damit der Nachhaltigkeit generell

einheitliche Aussagen. Die Mitarbeiter beflirworten die Abschiedsrituale.

... die Mitarbeiter fiihlen sich wohl damit, und es ist selbstverstindlich geworden, so
selbstverstandlich, dass wir uns keine Gedanken dariiber machen miissen, dass es
irgendwie verloren geht, weil das alle wollen ...

15 (Z 567 — 569)

Die Art und Ausprigung der Anwendung von Ritualen unterscheidet sich
lediglich im Bereich der Betreuung zu Hause, wo die Rituale eine eher
untergeordnete Rolle spielen und eine besondere Nachhaltigkeit nicht zu

interpretieren ist.

Die CS hat im Rahmen der Umsetzung des Projektes die Weiterentwicklung von
Reflexionsarchitekturen sichergestellt. Diese Kommunikationsstrukturen machen
es moglich, die relevanten Beteiligten der Organisation in einen Austausch zu
bringen. Die Ergebnisse des Projektes konnen so organisational nachhaltig
wirksam werden (vgl. Zepke, 2005, S. 5). Resiimierend kann interpretiert werden,
dass alle Befragten einheitlich die durch das Projekt weiterentwickelten
Kommunikationsstrukturen als fortdauernde Sicherung der Malnahmen
bezeichnen und damit die Nachhaltigkeit des Projektes ,,Hospizkultur und
Mieutik garantiert wird. Kommunikation als Schliisselstelle in den
verschiedenen Ebenen des Unternehmens reflektiert diese Mafinahmen, trigt sie
in den Teams weiter und erhilt sie somit am Leben. Die Interpretation der
Erhebungen spiegelt sich auch in der Aussage von Froschauer und Lueger (vgl.
2003, S. 198) wider, die Kommunikation als das Fundament aller sozialen
Systeme bezeichnet. Es geht hier um eine Nachhaltigkeit, die innerhalb der
Teilbereiche der CS iibergreifend erkennbar und durch die Ergebnisse des

Berichtes auch nachweisbar geworden ist.
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Die  Bausteine  und  Indikatoren @ im  Rahmen  von  Beckers
Nachhaltigkeitsverstindnis wurden durch die Aussagen der InterviewpartnerInnen
unabhiingig voneinander beschrieben und zeigen somit Ubereinstimmung
innerhalb der Organisation und ein sehr schones kohdrentes Verstindnis von
fortdauernder Sicherung. Die systematische Erfassung der bisher ergriffenen
Malnahmen, wie sie im Rahmen dieser Arbeit angestrebt wurde, stellt ebenfalls
einen wichtigen Beitrag dar, um die Grundlage fiir weitere nachhaltige
Entscheidungen und Entwicklungen in der Organisation zu schaffen (vgl.

Beckers, 2006, S 33).

3.5.5 Reflexion zur Berichtsprisentation in der CS

Die Berichtspriasentation in der CS fand am 12.9.2011 in Anwesenheit der
Projektleiterinnen und Frau Assoz. Prof. Dr. Katharina Heimerl statt. Diese
Berichtspréisentation erfiillte im Rahmen der Diplomarbeit mehrere Zwecke. Aus
Sicht der Anwendbarkeit der Giitekriterien der qualitativen Sozialforschung diente
dieser Schritt zur kommunikativen Validierung der Ergebnisse. Die
Verdnderungen aus der Sicht der Teams, ausgedriickt durch die Interpretation der
Interviewergebnisse, wurden fiir die Berichtsprdsentation in Tabellenform

dargestellt (siche Anhang).
Die zusammenfassende Beschreibung der Ergebnisse der Evaluation
(Verdnderungen durch das Projekt) zeigt sich in Bezug auf die Dimensionen wie

folgt:

Kommunikation:

Die Arbeitszufriedenheit der MitarbeiterInnen konnte durch die verschiedenen
Veridnderungen aus dem Projekt erhoht werden. Mitarbeiterlnnen sehen ihren
personlichen Nutzen aus der Umsetzung des Projektes vorrangig in den
Phanomenen Sicherheit durch die Organisation und Vertrauen in die eigenen

Féahigkeiten.
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Schmerz:

Aus Sicht der MitarbeiterInnen wurde das Gefiihl der Sicherheit verstiarkt, indem
die Erreichbarkeit der drztlichen Unterstilitzung in Form der organisationseigenen
Palliativmedizinerlnnen gewéhrleistet ist. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Mitarbeiterlnnen empfinden, jetzt {iber ausreichend einschldgige Kompetenzen in
dieser Dimension zu verfligen, um die Bediirfnislage der HeimbewohnerInnen zu
erkennen und entsprechend reagieren zu konnen. Als besonders zufrieden stellend
wird hier die Moglichkeit empfunden, durch die aktive Teilnahme an der
Schmerzwahrnehmung und Behandlung etwas fiir die HeimbewohnerInnen tun zu

konnen.

Ethische Fragestellungen:

Durch das Projekt sind Kommunikationsstrukturen entstanden, die den
Pflegepersonen die Moglichkeit geben, iiber ihre Gefiihle in ethischen Situationen
zu sprechen. Gemeinsam erarbeitete und dokumentierte Losungen bei ethischen
Fragestellungen bringen dem Team Sicherheit und Entspannung. Die Mitglieder
des Pflegeteams fiihlen sich in der Lage, Gespriache mit ethischen Inhalten mit

Angehdrigen zu fiihren.

Bezichungsgestaltung mit Angehdrigen:

Mitarbeiterlnnen beschreiben, dass sie mit den Anforderungen in Bezug auf
Angehorigengesprache liber das Thema ,,Tod und Sterben“ besser zu Recht

kommen.
Die aus der Umsetzung des Projektes resultierende verbesserte Kommunikation
vermittelt den Angehorigen Sicherheit. Sie fithlen sich aus der Sicht der

Pflegeteams verstanden und gut unterstiitzt.

Weiterbildung und Wissensweitergabe:

Durch die Vereinheitlichung der Basis des Fachwissens in Palliative Care gestaltet
sich die interdisziplindre Zusammenarbeit besser. Ein rascher Wissensaustausch

konnte durch die neu entstandenen Kommunikationsstrukturen gefordert werden.
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Aus der Sicht des befragten Palliativmediziners besteht der Nutzen aus den

projektbezogenen Verdnderungen fiir die Heimbewohnerlnnen und deren
Angehorige, dass diese in die Pflege und Betreuung einbezogen werden und somit
Unsicherheiten seitens der Angehorigen entgegengewirkt werden kann. Die
Palliativmedizinerlnnen bemiihen sich um optimale Beratung und Betreuung, die
durch die Zeit fiir ausfithrliche Informationsgespriche mit den Angehérigen

ermoglich wird.

Blick in die Zukunft:

Pflegepersonen wiirden sich noch einen Ausbau der personellen Ressourcen in
Angleichung zum Hospiz wiinschen. Alle Befragten sprechen sich fiir eine
Weiterfiihrung der aus der Umsetzung des Projektes resultierenden MaBBnahmen

aus.

Zusitzlich zur Berichtslegung in der Rohfassung bestand die Moglichkeit eines
interaktiven Riickkopplungssettings, welches eine gemeinsame
Auseinandersetzung mit den Ergebnissen moglich machte. Im Rahmen der
Berichtslegung der Rohfassung wurden die erhobenen Daten von der Forscherin
prasentiert, und der Bericht wurde in Form einer Rohfassung vorgelegt. Damit
wurde den  Projektleiterinnen die  Moglichkeit  gegeben, konkrete
Erginzungswiinsche bekannt zu geben. Die Bewertung der Ergebnisse wurde den
Projektleiterinnen {berlassen. Die Befunde, Schlussfolgerungen und die
Empfehlungen, die daraus abgeleitet werden konnten, sollten - dem Prinzip der

Partizipation folgend - gemeinsam mit den Auftraggeberinnen erarbeitet werden.

In der Interaktionssequenz der Prédsentation der Ergebnisse haben die
Projektleiterinnen den Wunsch geduflert, Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen
in der Umsetzung des Projektes zu entwickeln. Die Forscherin mochte in diesem
Zusammenhang auf die klare Rollenabgrenzung zwischen Evaluierung und
Beratung hinweisen. Diese Interpretation kann also maximal unverbindliche
Ratschldge oder bescheidene Verbesserungsvorschlige enthalten. Die
Entscheidung, welche Empfehlungen umgesetzt werden, obliegt letztlich den
Auftraggeberinnen. Somit konzentrierte sich die partizipative Mitwirkung der

Auftraggeberinnen auf den Entdeckungs- und den Verwertungszusammenhang.
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Die Informationssammlung und Datenanalyse war allein die Aufgabe der

Evaluatorin. Die, im Anschluss an das Treffen schriftlich gedufBSerten,

Korrekturwiinsche der Projektleiterinnen waren plausibel und nachvollziehbar

und wurden in die Endfassung des Berichtes iibernommen.

Empfehlungen an die Projektleiterinnen

Die positiven Riickmeldungen auf die Fragen der Evaluierung und auf die
Evaluierung insgesamt machen die Bedeutung von Reflexionsrdumen fiir
die Nachhaltigkeit des Projektes sichtbar. Zu empfehlen wiren daher
regelmifBige bilanzierende Reflexionen, auch unter Einbeziehen von
Mitarbeiterlnnen ohne Leitungsverantwortung, um die Ergebnisse des
Projektes lebendig zu erhalten. Neben der Wertschétzung fiir das Erreichte
konnten darin auch Elemente der kritischen Selbstreflexion der Praxis -
im Sinne von Potentialen zur Weiterentwicklung — enthalten sein.

Die duBlerst positive Bilanz in der Evaluierung lisst die Frage offen, ob
dies die Situation in allen Organisationseinheiten und Personengruppen
der CS widerspiegelt oder ob die Auswahl der Interviewpartnerlnnen eher
die Engagierten 1im Projekt betraf. Weitere Personen und
Organisationseinheiten wéren in regelméfige Reflexionen einzubeziehen,
um auch kritische Stimmen zu horen und in die Weiterentwicklung
einzubeziehen. Insbesondere die Riickmeldungen jener Personen und
Bereiche, die nicht am Projekt beteiligt waren, konnten von besonderer
Relevanz sein.

Die Darstellung des Status Quo vor dem Projekt ldsst auf einen relativ
hohen Leidensdruck der MitarbeiterInnen zu diesem Zeitpunkt schlieBen,
der als treibender Faktor fiir Verdnderung angesehen werden kann. Das
Projekt selbst, mit seinen vielfiltigen Prozessen, stellt sich in der
Evaluation als sehr motivierend fiir MitarbeiterInnen dar, diese Motivation
hélt eben auch nach dem Projekt noch an. Besonderes Augenmerk wire
hier auf neue MitarbeiterInnen zu legen, die die beiden flir Verdnderung
relevanten Faktoren (Leidensdruck vor dem Projekt und Motivation durch

das Projekt) nicht erfahren haben.
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Das Risiko besteht darin, dass Verstdndigungen, die im Projekt erfolgten,
zu ,impliziten“ Werten und Haltungen werden, die alle am Projekt
Beteiligten miteinander teilen, ohne sie auszusprechen. Neue
MitarbeiterInnen konnten so von diesen Werten ausgeschlossen sein. Zu
empfehlen wire daher eine Einfiihrung fiir neue Mitarbeiterlnnen, die die
Philosophie des Projektes und damit jene von Hospizkultur und Maeutik in
den Mittelpunkt stellt.

e In der Evaluierung wurden die BewohnerInnen und die Angehorigen nicht
befragt. Thre Riickmeldungen einzuholen, ldsst sich als wesentlicher
Bestandteil der nachhaltigen Hospizkultur und Mieutik bezeichnen und ist
empfehlenswert

e Es werden nicht alle im Projekt entwickelten Instrumente in allen
Organisationseinheiten verwendet. Zu empfehlen wire daher, gemeinsam
mit den Beteiligten der Frage nachzugehen, warum dies so ist und
gegebenenfalls Modifikationen der Instrumente vorzunehmen, das heif3t,
die Instrumente weiter an den Bedarf anzupassen.

e Der langfristige Erfolg des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* scheint
durch die Offenheit und die Féhigkeit zur Selbstreflexion aller Beteiligten
begriindet. Evaluation kann Verdnderungsprozesse lebendig halten und
Inhalte bleiben dadurch bestehen. Generell ldsst sich sagen, dass
Evaluierung noch wesentlich gezielter betrieben werden muss und nicht
dem Zufall iiberlassen werden darf. Evaluierung kann auf vielen Ebenen
stattfinden, als Unterstiitzung und Begleitung, ohne unter den Betroffenen
Unwohlsein zu verbreiten. Die lernende Organisation niitzt Evaluation als

eine positive Erfahrung und effektive Unterstiitzung.

Die Endfassung des Berichtes wurde am 16.12.2011 an die Projektleiterinnen der

CS tibergeben.

111



3.5.6 Grenzen des methodischen Vorgehens

»~Evaluation ist etwas anderes als reine Forschung.* (Qvretveit, 2002, S. 37).

Der praktische Umgang mit den Instrumenten der empirischen Sozialforschung ist
durch kein noch so vollstindig und detailliert abgefasstes Lehrbuch ersetzbar.
Evaluierung bewegt sich oft in einem Spannungsfeld zwischen

Wissenschaftlichkeit und Niitzlichkeit (vgl. Stockmann & Meyer, 2010, S. 57f).

Als Grenze im Forschungsprozess hat sich gezeigt, dass der Riickzug auf ein rein
wissenschaftliches Erkenntnisinteresse hier nicht mdglich ist, und ja letztlich auch
nicht angestrebt war, da die Evaluierungstitigkeit im Kontext dieser
Forschungsaktivitit insbesondere die Interessen der Auftraggeberinnen
beriicksichtigt hat. Die Auftraggeberinnen definierten in der Planungsphase dieser
Arbeit Untersuchungsgegenstand und Ziele des Evaluationsvorhabens, unter der
Vorgabe von bestimmten Bewertungskriterien, die hier als sechs Dimensionen
dargestellt wurden. Im bewussten Umgang mit dieser Tatsache wurde in der
Planung und Methodik der Untersuchung im Kontext des sozial-
konstruktivistischen Paradigmas versucht, eine mdglichst grole Zahl von
relevanten Perspektiven angemessen zu beriicksichtigen. Insbesondere die
Tatsache, dass im Rahmen der Diplomarbeit die Zahl der Interviewpartnerlnnen
begrenzt werden musste, fiihrte dazu, dass vermutlich kritischere Perspektiven

nicht erfasst werden konnten.

Ein weiterer Unterschied zur Grundlagenforschung ist bei Evaluierungen die
Zeitrestriktion, da neue Erkenntnisse im Rahmen einer Evaluationsforschung, um
ihre Niitzlichkeit entfalten zu kénnen, in einem bestimmten Zeitrahmen vorliegen
sollten. Die zeitliche Einschrinkung war in diesem Fall zwar nicht konkret
gegeben, doch kann eine solche Restriktion bedeuten, dass nur sub-optimale
Untersuchungsdesigns zur Anwendung kommen konnen. Die Anwendung
wissenschaftlicher Verfahren wird dazu verwendet, verwertbare Ergebnisse im
Rahmen der angestrebten weiteren Optimierung der Umsetzung des Projektes zu
liefern. Deshalb konnten nicht allgemeingiiltige, sondern fallbezogene Antworten

generiert werden.

112



Es handelt sich somit nicht um einen wertneutralen Erkenntnisgewinn im Sinne
der wissenschaftlich-methodischen Anspriiche (vgl. Stockmann & Meyer, 2010,
S. 58 und S. 88), sondern ganz bewusst um stellungsbeziehende Wertungen, die
dem im Mittelpunkt des Interesses stehenden Informationsbedarf der Zielgruppe
zu Verfiigung stehen. Die Empfehlungen, die aus den Resultaten dieser Arbeit
hervorgehen, sind als Vorschlidge zu verstehen, deren Umsetzbarkeit in der Praxis

mit den relevanten Akteuren zu diskutieren ware.

Die Zielsetzung der hier entwickelten Vorschlige zur Weiterentwicklung besteht
daher in erster Linie darin, die Informationsgrundlagen iiber die Verdnderungen
im Pflegealltag der CS zu verbessern. Die Evaluation ist in diesem
Forschungsprojekt auf eine Anwendung im Kontext einer praktischen,
gesellschaftlich-politischen Grundlage hin ausgerichtet. Beim angewendeten
Evaluationsdesign der Ex-Post-Untersuchung sind schliissige objektive
Nachweise kaum zu erbringen. Es wurden bewusst subjektive Perspektiven
eingeholt. Das Evaluationsprojekt war nicht differenzierend auf der Suche nach
intendierten und nicht intendierten Effekten und hat somit dem Anspruch, von
Evaluierungen eine Gesamtbilanz der Wirkungen zu erstellen, nicht vollstindig
entsprochen. Erst mit Hilfe einer Gesamtbilanz konnte die Wirkung der
Intervention umfassend erfasst werden. Dieses Ergebnis konnte sich als
interessant erweisen und wire deshalb fiir die Bewertung des Erfolges, der
Wirksamkeit und der Nachhaltigkeit dieses Projektes noch von zusitzlicher
Bedeutung. Es kann davon ausgegangen werden, dass es sich bei den
Verdnderungen im Pflegealltag um Entwicklungen handelt, die aus dem Projekt
resultieren und die sich ohne die Umsetzung des Projektes so nicht gezeigt hétten.
Wie bereits in den Empfehlungen an die CS erwidhnt, lasst die dulerst positive
Bilanz in der Evaluierung die Frage offen, ob dies die Situation in allen
Organisationseinheiten und Personengruppen der CS widerspiegelt, oder ob die
Auswahl der Interviewpartnerlnnen eher die Engagierten im Projekt betraf. Von
einer Identifikation von Problemen bei der Umsetzung des Projektes wurde

Abstand genommen.
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Um eine bessere Abbildung der Komplexitit des Untersuchungsgegenstandes zu
ermOglichen und eine hohere Verldsslichkeit der Ergebnisse zu erzielen, wéren
weitere Angehorige anderer Organisationseinheiten und vielleicht auch
Hierarchieebenen und Berufsgruppen in regelméBige Reflexionen mit
einzubeziechen, um auch kritische Stimmen 2zu hoéren und in die
Weiterentwicklung einzubinden. Insbesondere die Riickmeldungen jener Personen
und Bereiche, die nicht am Projekt beteiligt waren und jetzt mit der Umsetzung
konfrontiert sind, konnten tiefere Einblicke gewidhren und von besonderer

Relevanz sein.
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3.6  Schlussfolgerungen und Entwicklungen

In diesem Kapitel sollen abschlieBend die wichtigsten Erkenntnisse aus dem
Forschungsprozess zusammengefasst und dargestellt werden. Als zentraler Anlass
fiir die Durchfiihrung der im Rahmen dieser Diplomarbeit erfolgten Evaluierung,
kann von Seiten der Projektleiterinnen der Wunsch nach Riickmeldung iiber das
Ergebnis eines Verdnderungsprozesses im Pflegealltag durch die Umsetzung des
Projektes ,,Hospizkultur und Maieutik® aus der Perspektive der MitarbeiterInnen

gesehen werden.

Wie iberall im Feld der Betreuung von Menschen in besonderen
Lebenssituationen, hat sich auch die Organisation der CS zum Ziel gesetzt, Mittel
und Wege zu finden, um eine optimale Situation fiir Betroffene, Angehorige und
auch MitarbeiterInnen zu schaffen und zu erhalten. Das Projekt ,,Hospizkultur und
Maieutik war und ist fiir die CS ein Ansatz, qualitative Verbesserungen im
Pflegealltag zu erreichen. Nach einer mittlerweile ungefdhr dreijdhrigen
Umsetzungsphase haben die Projektleiterinnen das Interesse gedullert, in
Erfahrung zu bringen, ob die angestrebten Ziele auch umgesetzt werden konnten,

ob ihre Intention nachhaltig von Erfolg gekront ist.

Die erfolgte Evaluierung stellt durch die Selbstreflexion eine Form der
Qualitédtssicherung dar. Wichtige qualitative Ausprdgungen des Projektes, die
Erfolgsfaktoren, wurden durch die Datenerhebung besonders beleuchtet. Die
Erfolgskriterien, als Bausteine des Gesamtprojektes, gehoren als
Bewertungskriterien unmittelbar zur Evaluation und sind fiir das Verstindnis der
Ergebnisse von erheblicher Bedeutung. Die Erhebungen beziiglich der
Ausgangslage vor dem Projekt haben Folgendes ergeben: Vor dem Projekt
wurden die Rahmenbedingungen der Kommunikation im Team, die
Schmerzwahrnehmung und -behandlung in Zusammenarbeit mit den
Hausérztlnnen, der Umgang mit ethischen Themen und Fragestellungen, die
Beziehungsgestaltung mit Angehorigen, die Strukturen der Weiterbildung und
Wissensweitergabe im Team und auch die Ritualkompetenz der Mitarbeiterlnnen

als verbesserungswiirdig empfunden.
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Viele Situationen belasteten den Pflegealltag und sollten optimiert werden. Das
hier angestrebte wissenschaftsgestiitzte Evaluierungsprojekt kann als wichtiger
Beitrag zur Verankerung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* gelten. Es bot
den ausgewihlten Mitarbeiterlnnen der Organisation die Chance ohne
unmittelbaren Handlungsdruck einen Reflexionsprozess zu erleben. Die
MitarbeiterInnen erhielten so die Moglichkeit, sich nochmals mit den Ergebnissen
der Umsetzung des Projektes in ithrem Bereich auseinander zu setzen. Durch die
Evaluierung konnten die Projektleiterinnen den Mitarbeiterlnnen signalisieren,
dass das Projekt ernst genommen wird und an der Umsetzung tatséchlich
gearbeitet wird. Die Evaluierung wertet das Projekt auf. Die an der Umsetzung
des Projektes beteiligten Personen werden durch die Ergebnisse dieser Befragung

fiir ihre Anstrengungen, im Rahmen der Umsetzung belohnt.

Die Darstellung der Schwerpunkte hat hier nicht den Anspruch auf
Vollstindigkeit. Die Verdnderungen und Weiterentwicklungen, die sich durch die
Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik™ im Alltag der Pflege und
Betreuung in der Caritas Socialis ergeben haben, wurden in einem sehr kleinen
Rahmen einer systematischen Analyse unterzogen. Die durchaus intendierte
Auswahl der beteiligten Organisationseinheiten, Hierarchieebenen und
Mitarbeiterlnnen erfolgte durch die Projektleiterinnen. Dies setzt den Ergebnissen
in Bezug auf die Objektivitit deutliche Grenzen. Die Schlussfolgerungen werden,
trotz der Limitierung der beschriebenen Auswahl der Interviewpartnerlnnen,
durch die Resultate der Befragungen bestétigt, und viele der dargestellten
Ergebnisse sprechen fiir sich. Die wirkungsorientierte Evaluation zeigt die
Verdnderungen aus dem Projekt vorerst als individuelle Verhaltensweisen der
Mitarbeiterlnnen, die geplant oder ungeplant die Projektziele unterstiitzen. Die
Verdnderungen durch das Projekt werden von den Mitarbeiterlnnen
wahrgenommen und beschreiben viele strukturelle und
organisationskulturbezogene  Verdnderungen. Die Verdnderungen konnen
subjektiv als Nettowirkung betrachtet werden, da sie auf die Intervention selbst
zuriickzufithren sind. Als Kernaussage der Ergebnisse ergibt sich in der
Interpretation das Bild, dass die MitarbeiterInnen der CS, in der Beleuchtung des
Status Quo, liber den Erfolg des Projektes Bilanz ziehen.
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Der Weg in die Zukunft wird von den Mitarbeiterlnnen bezeichnenderweise von
dem Wunsch begleitet, es moge ,.so weitergehen”. Die Evaluierung der
Umsetzung des Projektes bringt die Schlussfolgerung, dass diese Form der
Beurteilung notwendig und durchaus willkommen gewesen ist. Evaluation bot
sich als Aufklarungsinstrument an. Die geplante Verdffentlichung des Berichtes
innerhalb der CS bringt Transparenz in das Vorgehen und Vorhaben der
Projektleiterinnen. Bereiche der Organisation, die in die Umsetzung des Projektes
bis jetzt noch nicht direkt involviert waren, erhalten die Moglichkeiten des

Einblicks.

Die Evaluation ist hier aber auch ein gewisses Steuerungsinstrument, das Abldufe
in einer Organisation, wie der CS, gezielt beeinflussen kann. Gerade in einer NPO
wie der CS, die sich der zeitgeméBen Linderung des Leids und der sozialen Not
der Menschen verschrieben hat, ist Evaluation mitverantwortlich fiir eine Vision
des Fortschrittes in einer Organisation, die stindige Verbesserung und

Aufwirtsstreben zum Ziel hat.

Dartiber hinaus eignet sich Evaluation jedoch auch fiir den reflexiven Einsatz, als
ein Instrument fiir die Kritik am eigenen Tun und an der Organisation selbst.
Indem mit Hilfe von Evaluation nicht nur die intendierten Wirkungen von
Eingriffen erfasst werden, sondern auch ihre nicht-intendierten Folgen, liefert sie

eine besonders wertvolle durchaus auch empirische Basis fiir die Selbstreflexion.

Auch fiir dieses Projekt der CS gilt die Schlussfolgerung von Stockmann und
Meyer (2010, S 16), ,,... dass Evaluierung noch nie so notwendig war, wie

‘

heute.
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4 DISKUSSION

Der letzte Abschnitt hat die Funktion, alle Aspekte des Forschungsprozesses
miteinander in Verbindung zu setzen. Die Analyse der Ergebnisse, die
Interpretation und die Verallgemeinerung sind fiir die ForscherIn au3erordentlich
wichtige Teile des Forschungsprojektes. Die Erkenntnisse werden gleich einem
Puzzle zu einem Gesamtbild zusammengefiigt und einer kritischen Betrachtung
unterzogen. In diesem Kapitel versucht die Autorin, den Bezug zwischen den
Ergebnissen und dem theoretischen Bezugsrahmen, der Literatur, den Methoden
und der Problemdarstellung herzustellen (vgl. Lo Biondo-Wood & Haber, 2005,
S. 583 1).

Das Feld der Betreuung von Menschen am Lebensende, sei es in der stationdren
Langzeitpflege oder im extramuralen Bereich, befindet sich in einem Wandel. Die
Ressourcen werden knapper, Qualitédtssicherung, Qualitdtsforderung und
Qualitédtsbeurteilung werden immer wichtiger. Im Zentrum dieses Handelns steht,
trotz aller gesellschaftspolitischen Ziele, die oft in den Vordergrund treten, immer
der verletzliche Mensch in Gestalt der Pflegebediirftigen, der Angehorigen und

der Betreuungspersonen.

Das Projekt der ,,Hospizkultur und Méeutik* soll den MitarbeiterInnen der CS
Unterstiitzung und Orientierung in der Bewiltigung dieser Aufgaben bieten. Das
Projekt selbst hatte fiir die Beteiligten den Sinn, eine gewisse Distanz zum
eigenen beruflichen Alltag, zur Routine, zu gewinnen. Es sollte gelingen, denen,
die im Pflegealltag beschiftigt waren, Sprache und Raum zu geben fiir alles, was
sie beschéftigt. Die Ergebnisse aus diesem Projekt wurden dann in einer 2008
begonnenen Umsetzungsphase in ausgewihlten Organisationseinheiten der CS in
den Pflegealltag integriert. Um eine nachhaltige Integration dieses Projektes in
weiterer Folge in allen Organisationseinheiten zu ermdglichen, braucht es ein
hohes AusmaB3 an Sicherheit im personlichen Tun und in der organisatorischen

und rechtlichen Unterstiitzung.
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Mitarbeiterlnnen brauchen, um das Gefiihl der Sicherheit im tdglichen Handeln zu
spiiren, Richtlinien fiir Vorgehensweisen und organisatorische
Rahmenbedingungen, die z.B. bei der Pflege und Betreuung von Menschen in der
letzten Lebensphase, die Grundlage fiir individuelle Losungen sind. Individuelle
Losungen konnen nur im Rahmen von Prozessen erarbeitet werden, es bedarf
einer effizienten Regelkommunikation. Dem entgegen wirken die
Rahmenbedingungen der eingeschrinkten Ressourcen (z.B. Personalschliissel),
mit denen die Mitarbeiterlnnen zu Recht kommen miissen. Beim
pflegebediirftigen Menschen ist das Personal gefordert, wiirdevoll und
respektvoll, gemeinsam mit dem Angehorigen, individuelle Lésungen zu finden,
die sich im Sinne der Palliative Care an den Wiinschen der Betroffenen
orientieren. In diesem Spannungsfeld nimmt die CS ihren Auftrag wahr. Die
Erfillung dieses Auftrages gestaltet sich als dynamischer Prozess, der fiir die
Autorin deutliche Merkmale der Organisationsentwicklung in sich trdagt. Auch
NPO'’s haben die Verpflichtung, ihre Handlungen nach auf3en hin (z. B. gegeniiber
den SpenderInnen) auf ihre Wirkung hin zu rechtfertigen. Evaluierung dient, dem
Ansatz von Zepke (2005) folgend, als Instrument der Organisationsentwicklung

und sollte in diesem Diplomarbeitsprojekt auch als solche Verwendung finden.

Die Materie ,,Evaluation® stellte sich als sehr komplex dar. Die Literaturrecherche
(Online-Katalog der Universitit Wien, Suchbegriff Evaluation) brachte
mannigfaltige Grundlagenliteratur, die sich {liber drei Jahrzehnte erstreckte, und
unglaublich viele Systematisierungen und Evaluationsansitze zu Tage forderte.
Eine intensive Auseinandersetzung mit der Evaluationstherorie, ausgehend vom
interventionsorientierten Evaluierungsverstdndnis, welches mir fiir meine
Forschungsarbeit relevant erschien, brachte die Erkenntnis tliber die grundlegende
Einteilung der Evaluierungsparadigmen. Eine vertiefte Darstellung der unzidhligen
Spezialisierungen konnte aufgrund des beschrinkten Rahmens dieser Arbeit nicht
vorgenommen werden. Grundlegend kann Evaluation demnach entweder ein
empirisch-wissenschaftliches Verfahren sein, das der kritisch-rationalen
Forschungslogik folgt. FEin weiteres Paradigma beinhaltet die sozial-
konstruktivistische Evaluation. Hier hat Evaluation einen anderen Anspruch und

geht von anderen Voraussetzungen aus.
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Das Vorhandensein einer objektiven messbaren Wirklichkeit wird bestritten, es
wird vielmehr angenommen, dass Realitédt aus verschiedenen Perspektiven sozial
konstruiert ist, die auch in Widerspruch zueinander stehen konnen. Deshalb
fordert dieser Ansatz ein qualitatives Denken, das die verschiedenen Sichtweisen
und Interpretationen der Realitdt sichtbar macht (vgl. Stockmann & Meyer, 2010,
S. 84). Diese Auffassung erfordert bei Evaluierungen die Anwendung einer
besonderen, ,anderen“ wissenschaftlichen Vorgehensweise, als dies im
erkenntnistheoretischen Realismus des empirisch-wissenschaftlichen Paradigmas
erforderlich wire. Die Erfassung der Wirklichkeit der Betroffenen - in dieser
Arbeit der Pflegealltag der Betreuenden - als erlebte soziale Realitét, fordert das
Vorgehen innerhalb des sozial-konstruktivistischen Ansatzes. Er bringt
Erkenntnisse iiber die Beschaffenheit der Welt der Betroffenen. Dieser qualitative
Ansatz wurde in dieser Arbeit verfolgt, und dementsprechend ein passendes
Evaluierungsdesign entwickelt. Restimierend kann hier aufgezeigt werden, dass
Palliative Care ein radikal an den Bediirfnissen der Betroffenen orientiertes
Konzept ist. Fiir das Ergebnis ist letztlich nur das Wohlbefinden aller am
Betreuungsprozess Beteiligten mafgeblich. Dazu zihlen nach dem Konzept der
Maieutik die Pflegebediirftigen, die Angehorigen und die Betreuungspersonen
gleichermaflen. Die sozial-konstruktivistische Evaluationsforschung bietet mit
thren Erhebungsverfahren und Vorgehensweisen Moglichkeiten, genau diese
Sicht der Betroffenen aufnehmen zu kdnnen und damit die Ziele von Palliative

Care zu unterstiitzen.

Zur Feststellung der Verdnderungen und der Ausgangslage vor Beginn der
Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur® stand pro Interviewpartner/in nur eine
einzige Befragungsmoglichkeit zur Verfligung. Eine Ex-post-Untersuchung bot
sich als Mittel der Wahl. Die Ergebnisse aus den Datenerhebungen stellten eine
duBerst kritische retrospektive Betrachtungsweise der Situation ,,vorher* dar und
eine homogen positive Aussage iiber das ,,Jetzt™“. Aufgrund der {iberaus positiven
Bewertung der gegenwirtigen Situation durch die Interviewpartnerlnnen bleibt fiir

Empfehlungen aus einer externen Perspektive wenig Optimierungspotential.
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Das Projekt ,,Hospizkultur und Mieutik* ist auf Nachhaltigkeit hin angelegt, und
die intendierten Wirkungen sollen das Fordernde iiberdauern. Die dauerhafte
Verdnderung der Strukturen und die herbeigefiihrten Verhaltenséinderungen im
Pflegealltag (z.B. die Beziehungsgestaltung mit Angehdrigen) sollen langfristig
weiter bestehen, so dass die Ziele des Projektes weiter getragen werden und auch
in weiterer Zukunft erreicht werden konnen. Die Umsetzung des Projektes
»Hospizkultur und Madeutik” zeigt sich als ein lebendiger Prozess. Die
vorgenommene Evaluierung unterstiitzt diesbeziiglich das Projekt. Durch die
geschaffenen Reflexionsrdume entstand ein kleiner Beitrag, nicht zuletzt mit dem

Ziel, dass ,,Hospizkultur und Méeutik* in der CS lebendig bleibt.

Die Stichprobe wurde von den Projektleiterinnen gewdhlt. Es kann also aufgrund
der Auswahl der InterviewpartnerInnen nicht davon ausgegangen werden, dass die
Meinungen iiber die Verdnderungen im Pflegealltag durch die Umsetzung des
Projektes in der gesamten Organisation der CS zu finden sind. Die Ergebnisse
erheben also diesbeziiglich keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Diese Tatsache
hat aber keinen Einfluss auf die Korrektheit in der Wahl und Entwicklung des
Designs und der Erhebung und Auswertung der Daten. Diese Vorginge
orientierten sich an den Glitekriterien der empirischen Sozialforschung, die bei
der Evaluationsforschung laut Stockmann und Meyer (2010, S. 88) nicht primir
Validitdt, Reliabilitit und Objektivitit sind, sondern um Kommunikation,

Intervention, Transparenz und Relevanz erweitert werden konnen.

An dieser Stelle mochte die Autorin den Hinweis platzieren, dass eine
Verallgemeinerung der Ergebnisse aus der qualitativen Datenerhebung auf die
Situation in anderen gleichartigen Einrichtungen nicht vorgenommen werden
kann. Die Auswirkungen des Handelns der MitarbeiterInnen, die das méeutische

Pflegekonzept anwenden, zeigen sich wohl in der Literatur.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit konnten empirisch belegbare kausale
Zusammenhdnge im Hinblick der Orientierung an sozial-konstruktivistischen und
intervenierender Forschungsweise ermittelt werden. Was sich aber durchaus

verallgemeinern ldsst, ist die Chance und das Potenzial von Evaluierung.
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Mit Stockmann und Meyer (2010, S. 16) teilt die Autorin dieser Arbeit die
Sichtweise, dass Evaluierung als Werkzeug fiir Aufkldrung, Steuerung und
Reflexion, und damit nach der personlichen Ansicht der Autorin, auch als
begleitende Intervention im Bereich der Umsetzung von palliativen
Betreuungskonzepten in verschiedenen Settings des Gesundheitssystems,

Anwendung finden kann.

Im Allgemeinen kann laut Gebert und Kneubiihler (2003, S. 108) ausgedruckt
werden, dass die Evaluation als Verpflichtung zum Uberpriifen des Handelns in
den Betreuungseinrichtungen erstrangige Bedeutung zukommt. Das Wissen um
ein korrektes Vorgehen bei der Evaluation ist jedoch noch viel zu wenig
verbreitet. In diesem Sinne ergibt sich, als spekulative Annahme der Autorin, fiir
die Pflegewissenschaft als Partnerin der Pflegepraxis der Auftrag nach der
Entwicklung spezifisch zugeschnittener Instrumente und Vorgehensweisen fiir die
Evaluation der Auswirkungen von Palliative Care Projekten auf den Pflegealltag,
besonders im Kontext der Versorgung von hochbetagten Menschen mit ihren
besonderen Bediirfnissen. Wie die jeweiligen Evaluationen dann konkret
anzusetzen sind, soll durch ein gemeinsames Lernen im Sinne der ,Jlernenden
Organisation” von allen Beteiligten gemeinsam bestimmt und weiterentwickelt
werden. Unter den spezifischen Bedingungen, die in solchen Einrichtungen
herrschen, miisste die Moglichkeit fiir alle MitarbeiterInnen bestehen, sich in
diese Konzepte einzubringen, um ein qualitativ {iberzeugendes Betreuen erst real

und in spdterer Folge auch sinnvoll evaluierbar zu machen.

Die Beschreibung der Relevanz dieser Diplomarbeit fiir die Pflegewissenschaft
bezieht sich auf die Aussage Mayers (2002), dass Forschung eine systematische
Vermehrung von Wissen darstellt. Die Pflegewissenschaft ist eine angewandte
Wissenschaft mit dem Ziel, die Praxis der Pflege und damit die Lebensqualitét der

Betreuten zu verbessern.

Da eine effiziente Pflegepraxis ohne wissenschaftlich fundierte Wissensgrundlage
nicht auskommen kann (vgl. Mayer, 22, S. 43), mochte die Autorin mit der
Evaluationsforschung in dieser Arbeit spezifische Wissensgrundlagen fiir die

Pflege bieten.
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Laut Flick (2006) wird die qualitative Evaluationsforschung immer mehr zu
einem Arbeitsfeld verschiedener wissenschaftlicher Fachrichtungen, darunter auch
die Pflegewissenschaft. Gerade hier wire im Blick auf die Wissenschaftlichkeit
eine Stirke der Methode der Evaluation zu vermuten. Pflegewissenschaft mochte
nicht liber die Praxis der ,,anderen” etwas aussagen. In dieser Arbeit wurde
intendiert, konkret im Wirkungsfeld der Pflege, durch die wissenschaftliche
Evaluierung Reflexionsrdume zu schaffen und diesen Prozess der Reflexion der
eigenen Praxis (im interdiszipliniren Team der Palliative Care) durch
systematische Generierung und Auswertung von Wissen (hier iiber den eigenen
Berufsalltag) zu unterstiitzen. Durch diese Arbeit wurde aufgezeigt, dass es gute
Moglichkeiten gibt, ,Hospizkultur und Maéeutik® nachhaltig zu verankern.
Dadurch ergibt sich die pflegewissenschaftlich relevante Erkenntnis, dass die
Vorgehensweise der CS bei der nachhaltigen Implementierung eines Konzeptes

als Modell bildend betrachtet werden konnte.
SchlieBen mdchte ich mit der Aussage einer sehr engagierten Interviewpartnerin,
die exemplarisch nochmals die ganze Spannbreite des

Untersuchungsgegenstandes aufscheinen lésst:

... wenn wir das jetzt nicht mehr machen wiirden, das wiirde uns auffallen, aber
es fillt nicht auf, dass wir es tun ... 16 (Z228-229)
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Anhang I: Gesamtiibersicht Verinderungen Organisationseinheiten/Dimensionen

D 1(Kommunikation)

D 2 (Schmerz)

D 3 (Ethik)

D 4 (Angehorige)

D 5 (Weiterbildung)

D 6 (Rituale)

Strukturiertere
Kommunikation

Bewusstere
Schmerzwahrnehmung durch
das ganze Team und
Starkung dessen

Mehr Sicherheit und
Starkung des Teams und
der Fuhrung bei der

Bessere Unterstiitzung

Bewusstere Sicherung

Einfiihrung von
Abschiedsritualen

MS Tages- Tagesgastbesprechungen Handlungsfahigkeit, mehr . s des Wissens Verwendung des
. . . ethischen der Angehorigen durch . .
zentrum werden bei Bedarf auch Zufriedenheit durch das ; ) N durch gemeinsame Abschiedskorbes zur
A . A " . Entscheidungsfindung durch | veranderte Haltung :
einzelner Mitarbeiter Gefiihl mit der bewussten 2 Reflexion Gestaltung von
das Teamleitbild und das ) )
abgehalten Schmerzwahrnehmung, etwas ) Abschiedsfeiern
" . Ethikkernteam
fur den Klienten tun zu
kénnen
. . Die Einfihrung von
Qualitatsverbesserung in der Das Pflegeteam erlangt Sc"ha_ffung_denr Es g'b.t durch Qas Projekt diversen
o . e LTS Maoglichkeit fur mehr in Palliativ Care : . .
Kommunikation durch die . durch die interdisziplinaren o .. . Abschiedsritualen in
. Die Schmerzbehandlung . ausflihrliche Gesprache | ausgebildete .
Palliativ- Teilnahme und das Interesse |\ 4e durch den Einsatz des | SiSChen zwischen Arzt und Pflegepersonen und allen Bereichen der CS
.. der hauseigenen L : Bewohnerlnnenbesprech- g gep ist beobachtbar. Der
mediziner o - organisationseigenen . o Angehorigen, dadurch verbesserte
Palliativmediziner an - o - ungen mehr Sicherheit bei . bewusstere Umgang
Palliativmediziners optimiert. ) Verbesserung der Zusammenarbeit : .
Bewohnerlnnen- der ethischen iy ) mit dem Abschied
B ) Qualitat und zwischen Pflegeteam und . S
besprechungen Entscheidungsfindung. - L L erleichtert die Situation
Wertschatzung Palliativmediziner.

flr das Team.

Betreuung zu
Hause

Wahrend der Umsetzung des

Projektes kam es zu einer

deutlichen Verbesserung der

Kommunikation durch
Weiterentwicklung der
Zusammenarbeit mit
Palliativzirkel und mobilem

Hospizteam. Kommunikation
wir von den Teammitgliedern

jetzt bewusster eingesetzt.

Durch das Projekt ist die
Schmerzwahrnehmung
bewusster geworden, und
diesbezugliche Informationen
werden sofort an den
Hausarzt weitergeleitet.

Mitglieder aller Ebenen der
Betreuung sind jetzt mit der
rechtlichen Situation bei
ethischen Fragestellungen
vertraut, bei Unklarheiten
wird versucht, diese im Team
zu lésen, gelingt dies nicht,
wird das Ethikkernteam zu
Rate gezogen.

Mitarbeiter trauen sich
jetzt die
Gesprachsfihrung in
palliativen
Betreuungssituationen
zu. Sie kennen jetzt ihre
Grenzen und
Méglichkeiten.

Der Teilbereich
Betreuung zu Hause ist
jetzt organisationsintern
allen Mitarbeitern
bekannt.

Es gibt mit dem
Qualitatszirkel und dem
Palliativzirkel neue
Instrumente ,die der
Weiterbildung und
Wissensweitergabe im
Team dienen.

AuRendienstmitarbeiter
besuchen als
personliches Ritual auf
eigenen Wunsch
manchmal das
Begrabnis des
Klienten, im
Innendienst besteht
kein Bedlrfnis nach
Abschiedsritualen.
Rituale werden als
Angelegenheit der
Angehdrigen gesehen.




D 1(Kommunikation) D 2 (Schmerz) D 3 (Ethik) D 4 (Angehorige) D 5 (Weiterbildung) D 6 (Rituale)
Pflegepersonen finden
nach der Umsetzung des Auf der Station finden

Die Kommunikation im Team
hat sich durch das Projekt
wie folgt verandert:

Offenere Sprache zwischen
den Teammitgliedern

Massive Schmerzgeschehen
sind durch den Einsatz des
Palliativmediziners selten

Durch das Projekt sind
Kommunikationsstrukturen
entstanden, die den
Pflegepersonen die
Méglichkeit geben, Uber ihre
Gefiihle in ethischen

Projektes rascher Zugang
zu den Angehdrigen,und
die Kommunikation ist
offener geworden.
Angehdrige werden als Teil
des Teams gesehen und

Wissensweitergabe hat
jetzt im Team einen
héheren Stellenwert.
Das Pflegeteam tragt
bewusst dazu bei,
dass nichts von dem

nach der Umsetzung
des Projektes
einheitliche
Abschiedsrituale statt,
die vom Pflegeteam als
sehr positiv bewertet

Rennweg Verstarkt Rickmeldung bei geworden. Das Pflegeteam ist | Situationen zu sprechen, erleben so, dass die Wissen ver_loren geht, werden.
> : . ) . Pflegepersonen bestrebt das schon im Team
Problemen Uber diese Entwicklung sehr gemeinsam erarbeitete und . . e . - Der von
R e, L . . . sind, optimale Verhéltnisse | verankert ist. Wissen
egelmalige glucklich. dokumentierte L&sungen bei A - : ; Bewohnerlnnen
. fur die Betreuung der wird reflektiert und in
Bewohnerlnnenbe- ethischen Fragestellungen . L gestaltete Inhalt des
) Heimbewohnerlnnen zu mundlicher und ) ;
sprechungen bringen dem Team - Abschiedskorb wird zur
) . schaffen. Pflegepersonen schriftlicher Form
Sicherheit und Entspannung. L . Gestaltung von
und Angehdrige erfahren weitergegeben. :
. . Gedenkfeiern genutzt.
dadurch ein Gefiihl von
Sicherheit.
Das Thema Mitarbeiter lernen von
Zustandsverschlechterung Der wahrend des Projektes Anfang an die Haltung Der Prozess der
und Sterben wird gemeinsam | eingestellte Palliativmediziner Angehdorigenbegleitung hat | der CS kennen. Der Abholung hat sich
vom Team und den und die sich daraus Die Mitglieder des jetzt héhere Wertigkeit. Palliativtag wird von verandert. Das Ritual
Angehdrigen in ergebenden Veranderung in Pflegeteams fiihlen sich in Das Pflegeteam hat allen Mitarbeitern sehr | des Sargtuches ist in
Pramergasse Bewohnerinnenbe- den Strukturen der der Lage, Gesprache mit Vertrauen in die eigenen positiv angenommen. der Alltagsroutine fest
sprechungen thematisiert. Schmerztherapie und der ethischen Inhalten mit Fahigkeiten, Angehorige Der Ausbildungsstand verankert und die
Hauptsachlicher Inhalt der Angehdrigenbegleitung gibt Angehdrigen zu fihren. zu begleiten und méchte in Bezug auf Palliative Mitarbeiter flhlen sich
Kommunikation im Team ist dem Pflegepersonal ganz diese Erfahrung machen. Care ist durch diese mit dieser Veranderung
jetzt die Befindlichkeit des groRe Sicherheit. MafRnahmen wohl.
Heimbewohners. einheitlicher geworden.
Verbesserung der Verantwortung flr ethische Gesprache mit Sinn und Méglichkeiten
Zusammenarbeit zwischen Entscheidungen werden Angehdrigen finden jetzt der Weiterbildung Neue und alt bewahrte
Veranderung des Inhaltes der | Arzten und dem Pflegeteam, gemeinsam getragen. Es unter dem Begriff der werden von Abschiedsrituale
Dienstlibergaben weg von Steigerung der besteht ein héheres Bewohnerinnenbesprech- Pflegepersonen jetzt werden praktiziert. Das
Kalksburg den Téatigkeiten der Arbeitszufriedenheit durch Bewusstsein und ungen statt, besser erkannt, und Team nimmt sich

Pflegepersonen in Richtung
des Befindens des

das Geflihl im Bereich der
Schmerzwahrnehmung und

Verstandnis fir Ethik.
Mitarbeiter haben

Pflegepersonen haben
jetzt das Gefiihl, besser mit

das Team fihlt sich
durch die

bewusst Zeit, um
Abschied vom

Bewohners. Schmerzbehandlung, etwas diesbezuglich mehr den Inhalten umgehen und | Weiterbildungsmal- verstorbenen
fur den Heimbewohner tun zu | Kompetenz und tragen mehr | Angehdrige sicher nahmen insgesamt Bewohner zu nehmen.
kénnen Verantwortung. begleiten zu kénnen. kompetenter.
Tabelle 4
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Anhang II: Informationsbrief InterviewpartnerInnen
Sehr geehrte Damen und Herren! (persénliche Anrede)

Vorab ein gro3es Dankeschon fiir Ihre Bereitschaft, an diesem Projekt mitzuarbeiten, die

Sie mir iiber Frau Mag. Karin Weiler mitgeteilt haben.

Zu meiner Person: Mein Name ist Brigitta Seebacher, geb. 1968. Von Beruf bin ich
diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester und stehe in einem Dienstverhiltnis
beim Land NO. Ich befinde mich im 8. Semester, vor dem Abschluss meines
Pflegewissenschaftsstudiums. In Zuge dessen bin ich mit dem Schreiben meiner
Diplomarbeit beschiftigt, deren Erstellung Anlass der Interviews mit den

MitarbeiterInnen der Caritas Socialis ist.

Meine Betreuerin im Rahmen dieses Projektes ist Frau Dr. Katharina Heimerl vom IFF
der UNI Klagenfurt, welches die CS bereits beim Projekt Hospizkultur und Mieutik
begleitet hat. Den Zeitrahmen des Interviews mochte ich, falls das fiir Sie akzeptabel ist,

mit etwa einer guten Stunde festlegen.

Eine kurze Vorstellung der Diplomarbeit mit dem Titel: ,,Darstellung der Verdnderung in
sozialen Systemen — Hospizkultur in der Caritas Socialis“ entnehmen Sie bitte dem
beiliegenden Schreiben. Mein Terminvorschlag fiir die Interviews ist der Zeitraum vom

7. — 17. September 2010, und den Zeitrahmen mochte ich mit einer guten Stunde

festlegen.

Ich mochte Sie bitten, mir zu gestatten, unser Gesprich mit einem Diktiergerit
aufzunehmen, davon werde ich zur Datengewinnung ein Transkript erstellen. Aufgrund
der geringen Anzahl an Interviewpartnerlnnen mochte ich hiermit darauf hinweisen, dass

ich Thnen leider keine Anonymitét zusichern kann.
Nach dieser kurzen Vorstellung meiner Person und meines Vorhabens mdéchte ich Sie nun

bitten, mir Thre Terminvorstellung unter der eingangs angefiihrten Adresse mitzuteilen.

Fiir weitere Informationen stehe ich Thnen natiirlich gerne zur Verfiigung.
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Anhang III: Interviewleitfaden

Gesprichsleitfaden
zum Interview mit ausgewdhlten MitarbeiterInnen der Caritas Socialis

zum Thema ,,Das Projekt Hospizkultur und Maeutik*

Die Umsetzung des Projektes Hospizkultur und Maieutik, nach Abschluss des Projektes 2008, erlangt in
folgenden Dimensionen besondere Bedeutung. Die Darstellung, der dadurch in der CS wahrnehmbar
gewordener Verdnderungen ist das Ziel meiner Diplomarbeit und somit Inhalt dieses Interviews.

Ich bitte Sie, in Threr Leitungsfunktion, um eine Einschitzung der Situation aus dem Blickwinkel des Teams.

Kommunikation
Bitte schildern Sie die Ausgangslage in IThrem Wirkungsbereich in Bezug auf die Kommunikation im Team,
bevor mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* begonnen wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension Kommunikation im Team wesentliche Verdnderungen
ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht Ihres Teams. Konnen Sie mir vielleicht ein
konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Maflnahmen im Zusammenhang mit Kommunikation sind in die
Alltagsroutine Thres Teams iibergegangen? Wie wird die Anwendung dieser Mafinahmen speziell in Threm
Wirkungsbereich fortdauernd gesichert?

Schmerzbehandlung und Schmerzwahrnehmung

Bitte schildern Sie die Ausgangslage in Threm Wirkungsbereich in Bezug auf die Schmerzbehandlung und
Schmerzwahrnehmung, bevor mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* begonnen
wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension Schmerzbehandlung und Schmerzwahrnehmung im Team
wesentliche Verdnderungen ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht Ihres Teams. Kénnen Sie mir vielleicht ein
konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Maflnahmen im Zusammenhang mit Schmerzbehandlung und
Schmerzwahrnehmung sind in die Alltagsroutine Thres Teams iibergegangen? Wie wird die Anwendung
dieser MaBinahmen speziell in Threm Wirkungsbereich fortdauernd gesichert?

Ethische Fragestellungen

Bitte schildern Sie die Ausgangslage in Threm Wirkungsbereich in Bezug auf ethische Fragestellungen im
Team, bevor mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* begonnen wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension ethische Fragestellungen im Team wesentliche
Verdnderungen ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht Thres Teams. Konnen Sie mir vielleicht ein
konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Mafnahmen im Zusammenhang mit ethischen Fragestellungen sind in

die Alltagsroutine Ihres Teams libergegangen? Wie wird die Anwendung dieser MaB3nahmen speziell in
Threm Wirkungsbereich fortdauernd gesichert?
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Beziehungsgestaltung mit Angehdorigen
Bitte schildern Sie die Ausgangslage in Threm Wirkungsbereich in Bezug auf die Bezichungsgestaltung mit
Angehorigen, bevor mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Mieutik* begonnen wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension Beziehungsgestaltung mit Angehorigen im Team wesentliche
Verdnderungen ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht Ihres Teams. Kénnen Sie mir vielleicht ein
konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Maflnahmen im Zusammenhang mit der Beziehungsgestaltung mit
Angehodrigen sind in die Alltagsroutine Thres Teams iibergegangen? Wie wird die Anwendung dieser
MaBnahmen speziell in Threm Wirkungsbereich fortdauernd gesichert?

Weiterbildung und Wissensweitergabe im Team

Bitte schildern Sie die Ausgangslage in Threm Wirkungsbereich in Bezug auf die Weiterbildung und
Wissensweitergabe im Team, bevor mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* begonnen
wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension Weiterbildung und Wissensweitergabe im Team wesentliche
Verianderungen ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht Ihres Teams. Konnen Sie mir vielleicht ein
konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Mafnahmen im Zusammenhang mit Weiterbildung und der
Wissensweitergabe im Team sind in die Alltagsroutine Thres Teams iibergegangen? Wie wird die Anwendung
dieser MaBinahmen speziell in Threm Wirkungsbereich fortdauernd gesichert?

Rituale und Ritualkompetenz (Umgang mit dem Abschied)

Bitte schildern Sie die Ausgangslage in Threm Wirkungsbereich in Bezug auf Rituale und Ritualkompetenz
im Team, bevor mit der Umsetzung des Projektes ,,Hospizkultur und Maeutik* begonnen wurde.

Was war damals schwierig? Was ist damals schon gut gelungen?

Haben sich durch das Projekt in der Dimension Rituale und Ritualkompetenz im Team wesentliche
Verénderungen ergeben?

Bitte beschreiben Sie diese Verdnderungen aus der Sicht Thres Teams. Koénnen Sie mir vielleicht ein
konkretes Beispiel nennen?

Welche aus dem Projekt resultierenden Maflnahmen im Zusammenhang mit Ritualen und Ritualkompetenz
sind in die Alltagsroutine Thres Teams libergegangen? Wie wird die Anwendung dieser MaBBnahmen speziell
in Threm Wirkungsbereich fortdauernd gesichert?

Ausblick
Wie sieht aus Threr Sicht der Weg des Projektes ,,Hospizkultur und Méeutik* in der Zukunft aus?

Gibt es noch ein Thema, das Sie vielleicht gerne ansprechen wiirden und das im Rahmen dieses Gespréches
noch keinen Platz gefunden hat?



Anhang IV: Fragebogen

FRAGEBOGEN

zum Interview mit ausgewihlten MitarbeiterInnen der Caritas Socialis
zum Thema ,,Das Projekt Hospizkultur und Méeutik*

In der Projektbeschreibung werden folgende Instrumente genannt, die in der Umsetzung des Projektes
eingesetzt werden konnen. Bitte kreuzen Sie an, welches Instrument in Threm Wirkungsbereich Anwendung
findet. Fiir eventuelle Kommentare steht Thnen die Spalte ,,Anmerkung® zur Verfiigung.

Instrument wird verwendet wird nicht Anmerkung

verwendet

BewohnerInnenbesprechung

Beobachtungsbogen

Schmerzprotokoll

Team als

Schmerzerfassungsinstrument

Palliativzirkel

Palliativblatt

Ethikberatung

Ethikkernteam

Im Weiteren mochte ich Sie noch um eine Einschitzung der Gesamtsituation bitten. Bitte kreuzen Sie auf
einer Skala von 1-10 an, wie gut die Umsetzung des Projektes in Ihrem Team gelingt. (1 = gelingt sehr gut,
10 = gelingt nicht).

1 23 45 6 7 8 9 10

Ich ersuche Sie um die Retournierung des ausgefiillten Fragebogens im Rahmen unseres Interviews.
Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit.
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Anhang V: Wirkungsbereiche der CS

Die nachfolgenden Inhalte wurden in der Planungsphase der Diplomarbeit von der
Autorin aus den Inhalten der offiziellen Homepage der CS und dem Buch zum
Projekt zusammengefasst, um einen Uberblick iiber das Forschungsfeld zu

generieren (vgl. Caritas Socialis, 2010).

CS Betreuung zu Hause

Dieses Angebot der CS soll Menschen die Moglichkeit bieten, sicher gepflegt zu
sein und daheim zu leben. Die Griindung dieser Teilorganisation erfolgt im Jahre
2000. Alte und chronisch kranke Menschen brauchen Sicherheit im
Zusammenhang mit ihrem erhohten Betreuungs- und Begleitungsbedarf. Dies
wird ermoglicht durch eine Kombination aus der professionellen Pflege und
Betreuung durch die Mitarbeiterlnnen der CS in Zusammenarbeit mit
Angehorigen bzw. Bezugspersonen. Der Verbleib in der eigenen, gewohnten und
vertrauten Umgebung fordert die Geborgenheit. Im Mittelpunkt der Versorgung
steht der betreute Mensch mit seiner Geschichte und seinen Wiinschen. Der
Bedarf dieses Menschen ist der Malstab fiir die professionelle Pflege und
Betreuung. Dieses Konzept zielt darauf ab, dem Menschen Unterstiitzung fiir ein

selbstiandiges Leben in der eigenen Wohnung so lange als moglich zu bieten.

Diese Betreuungseinheit der CS umfasst folgende Angebote:

- Beratung bei der Auswahl verschiedener Angebote

- Unterstiitzung im Haushalt

- Unterstiitzung bei der Korperpflege

- Professionelle Pflege

- Zusammenarbeit mit anderen Betreuungsorganisationen
- Besuchs- und Begleitdienst

- QGrundreinigung
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Die Kooperation mit teilstationdren Einrichtungen der CS, die im folgenden Text
separat beschrieben werden, bietet den Angehorigen die notwendige Entlastung in
der anspruchsvollen Pflege zu Hause. Die vertraute Hausérztln arbeitet mit dem
Pflegeteam interdisziplindr zusammen. Diese Kommunikation ermoglicht die
Basis fiir den optimalen Wissenstransfer. Zum Netzwerk der CS gehoren seit dem
Projekt ,,Hospizkultur und Méeutik* eigene PalliativmedizinerInnen, die speziell
fiir Fragen in der Schmerztherapie und der ethischen Entscheidungsfindung zur

Verfiigung stehen.

CS Tageszentren

Die Tageszentrumsphilosophie umfasst Begriffe wie FEigenstindig sein,
Einzigartig sein und Wohlfiihlen. Es gibt die Mdglichkeit, bei professioneller
Pflege und Therapie in vertrauter Umgebung den Tag zu verbringen. Auch hier
tragt das Konzept der Méeutik — der erlebnisorientierten Pflege — als Erfolgsfaktor
fiir das gelungene Umsetzen der Ziele bei. Die Leistungen und Angebote in den
Tageszentren sind vielfaltig. Beim Essen wird Wert auf eine ausgewogene
Erndhrung gelegt, Friihstiick, Mittagessen und Jause werden angeboten, wobei
natiirlich auch diverse Didtformen Beriicksichtigung finden. Die Fahrtendienste
ermOglichen sicheren Transport, der selbstverstdndlich auch im eigenen Rollstuhl
moglich ist. Unterschiedliche Therapieangebote ermdoglichen die Balance
zwischen Aktivierung und Mufle zu finden, die Tageszentrumsgéste entscheiden
tiaglich selbst, welche Angebote sie in Anspruch nehmen mdchten. Kreativitét
wird ebenso gefordert, wie auch das Feiern von Festen zu vielfiltigen Anldssen
nicht zu kurz kommen darf. Die sozial pastoralen Dienste ermutigen, stirken und
bieten in allen existentiellen Fragen des Lebens ihre Hilfestellung an. Die CS

bietet im Rahmen Ihrer Tageszentren folgende Spezialisierungen an:

Integrativ geriatrische Tageszentren

Diese Einrichtungen befinden sich in allen drei Standorten der CS in Wien und
bieten dlteren, zum groBten Teil chronisch kranken Menschen von Montag bis

Freitag von 8.00 bis 16.00 Betreuung an.
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Die Gruppengrofle betrdagt 20 bis 28 Menschen, und die Betreuung erfolgt durch
ein multiprofessionelles Team bestehend aus Diplomgesundheits- und
krankenpflegerlnnen, Alten- und PflegehelferInnen, einer Klinischen- und
Gesundheitspsychologin, Musiktherapeutlnnen und Physiotherapeutlnnen, die auf
arztliche Anordnung aktivieren und begleiten. Das integrativ geriatrische
Tageszentrum wird von Menschen besucht, die durch Einschrinkungen der
Mobilitdt aufgrund einer Grunderkrankung (z. B. Schlaganfall) oder durch
altersbedingte Verdnderungen nicht alleine zurechtkommen. Viele leiden an
psychischen Problemen wie Angsten und Depressionen oder haben leichte
Demenzen. Sie drohen moglicherweise aufgrund ihrer Lebenssituation zu
vereinsamen. Sie alle brauchen ein hohes Maf3 an Unterstiitzung im Alltag und
finden dies durch das geschulte Betreuungspersonal. Die Einrichtung und ihre
Mitarbeiterlnnen bietet den Tagesgésten Geborgenheit, und ihren Bediirfnissen
wird Raum gegeben. In Zusammenarbeit mit den Angehorigen und z. B. der
Betreuung zu Hause wird der Verbleib im gewohnten Umfeld gefordert und ein

stationdrer Aufenthalt verzogert oder sogar vermieden.

Palliative Care kommt auch in diesem Wirkungsbereich zur Anwendung und
zeigt, dass diese Art der Betreuung nicht unbedingt mit Sterben in Verbindung

gebracht werden muss (vgl. Kloibmiiller, 2009, S. 73).

Alzheimer Tageszentren

In den Alzheimertagesstétten der Pflege- und Sozialzentren der CS werden taglich
bis zu 12 Personen betreut. Die hier betreuten Menschen sind an Morbus
Alzheimer oder einer anderen schweren Demenzform erkrankt. Sie haben meist
ein massiv beeintriachtigtes Kurzzeitgedédchtnis, leiden an Storungen des
Langzeitgeddchtnisses, = Wahrnehmungsstorungen, Beeintrdchtigungen  der
Sprache von Wortfindungsstorungen bis zum volligen Verlust der Sprache. Es
zeigen sich Unsicherheiten in der zeitlichen und rdumlichen Orientierung sowie

Verhaltensauffilligkeiten wie Unruhe, Angst und Reizbarkeit.
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Die Mitarbeiter haben Zusatzqualifikationen in Validation® und dem Pflege- und
Betreuungsmodell der Méeutik, auf das in dieser Arbeit im Kapitel 2.1.3. bereits

genauer eingegangen wurde.

CS Multiple Sklerose Tageszentrum

Diese Betreuungsform befindet sich im Pflege- und Sozialzentrum Rennweg, und
es handelt sich dabei um eine in Europa einzigartige Spezialeinrichtung fiir die
Betreuung von an Multipler Sklerose erkrankten Menschen mit motorischen und
kognitiven Einschrinkungen. Palliative Care als Pflege von Menschen mit
chronischen Erkrankungen findet auch hier Anwendung. Das Team des
Tageszentrums sieht den Schwerpunkt im palliativen Versorgungskonzept in der
Verbesserung der Lebensqualitit und der Symptomkontrolle (vgl. Hamberger,
Kortner und Rosenthal, 2009, S. 109). Die Finanzierung erfolgt zum Teil durch
die Stadt Wien und Spendengelder, so bleiben die Kosten der Betreuung fiir jeden
Erkrankten leistbar. Auch hier schlieBt die professionelle Pflege an die
Ressourcen aller Beteiligten an. Durch die gezielte Entlastung der Angehorigen
wird die Versorgung zu Hause verbessert, und ein Verbleib in der eigenen
Wohnung kann damit oft ermoglicht oder verldngert werden. MS-Erkrankte, die
sich aufgrund ihrer Beeintrachtigung in sozialer Isolation befinden, haben hier die
Moglichkeit, Gemeinschaft zu erleben. Das multiprofessionelle Betreuungsteam
sowie die gute Kooperation mit der neurologischen Langzeitstation und der CS
Betreuung zu Hause ermoglichen eine ganzheitliche Betreuung geméil der
Pflegekette. Das hochste Ziel ist auch hier das subjektive Wohlbefinden der

Menschen, die auf Unterstiitzung angewiesen sind.
Stationire Pflege
Zur Zeit der Griinderin der CS war die demographische Situation in Osterreich

eine andere als heute. Die Lebenserwartung der Méanner lag im Durchschnitt bei

41 Jahren, die der Frauen bei 43 Jahren (vgl. Schasching, 1995, S. 14).



Dies hat sich verdndert, es gibt heute eine vollig andere Zusammensetzung der
Bevoélkerung und damit auch ganz neue Herausforderungen in der Versorgung.
Der Umgang mit alten und pflegebediirftigen Menschen ist heute die soziale
Aufgabenstellung, tiber die sich die Gesellschaft durch Jahrhunderte keine

Gedanken zu machen brauchte.

Wenn eine Betreuung dieser Menschen zu Hause nicht mehr gewdhrleistet und
Dauerpflege notwendig geworden ist, finden Betroffene in den stationdren
Langzeitpflegeeinrichtungen der CS umfassende und ganzheitliche Pflege,
Betreuung und Begleitung. Die stationdren Einrichtungen der geriatrischen
Langzeitpflege finden sich in allen drei Pflege- und Sozialzentren der CS und
nehmen einen groBen Teil des Aufgabengebietes dieser Organisation ein. Die CS
bietet qualifizierte, individuelle Pflege unter Anwendung anerkannter Konzepte
wie Validation®, Kindsthetik® und Basaler Stimulation® und dem Pflegemodell
der Mieutik.

Alle diese Konzepte stehen hier fiir ein individuelles und wiirdevolles Leben auch
in  hoher Hilfsbediirftigkeit. Die arztliche Betreuung erfolgt durch
Allgemeinmedizinerlnnen, Palliativmedizinerlnnen und Fachérztlnnen. Auf
Wunsch wird wie in allen Teilorganisationen der CS pastorale Begleitung sowie
psychologische Betreuung angeboten. Seniorenbetreuerlnnen sorgen fiir kreative
Beschiftigungsmdglichkeiten. Wenn Menschen mit Betreuungsbedarf zu Hause
von ihren Angehdrigen betreut werden, besteht in der CS die Mdglichkeit der
Kurzzeitpflege, um den Angehorigen fiir maximal sechs Wochen pro Jahr

Erholung und Entlastung von den Pflegeaufgaben zu bieten.

CS Hospiz Rennweg

Die CS ist schon seit Anbeginn der Hospizbewegung in Osterreich im Bereich der
Hospizarbeit titig. Das CS Hospiz Rennweg war und ist nationale Vorreiter der

Palliative Care. Es besteht heute aus den Teilbereichen Mobiles Hospiz

Rennweg, Palliativstation und dem Hospizteam der Ehrenamtlichen.
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Zentrale Anlaufstelle fiir Menschen in Not ist die gemeinsame CS Beratungs- und
Koordinationsstelle, je nach individuellem Bedarf wird die integrierte Betreuung
schwerstkranker Menschen organisiert. Der Rote Anker dient dazu, Angehorige
in den Betreuungsprozess mit ein zu beziehen, zu begleiten und zu unterstiitzen

und gegebenenfalls werden diese Menschen auch bei der Trauerarbeit unterstiitzt.

Kinderheime und Horte

Hier steht das Kind mit seinen Bediirfnissen im Mittelpunkt und Zentrum der
Arbeit. Mitarbeiterlnnen mdchten den Kindern in ihrer Obhut feste Wurzeln und
starke Fliigel wachsen lassen, so der Leitsatz in der Information. Mitarbeiterlnnen
verstehen sich als Menschen, die Kinder und ihre Eltern ecin Stiick des
Lebensweges begleiten und hier diese Begleitung individuell gestalten. Kinder
sollen durch Angebote fiir alle Sinne gefordert und zur Selbstindigkeit ermutigt
werden. Gute Zusammenarbeit und regelméfBiger Austausch mit den Eltern

werden als besonders wichtig erachtet.

Wohnheim und Beratungsdienste

Der Beratungsdienst und das Wohnheim fiir Mutter und Kind sind Einrichtungen
der CS die Menschen in Notsituationen Hilfe anbieten konnen. Bei den
Menschen, die diese Einrichtungen in Anspruch nehmen, handelt es sich oft um
Alleinstehende oder Familien. Auch hier wird der Auftrag der Griinderin

Hildegard Burjan, soziale Not der Zeit zu lindern, wahrgenommen.
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2008 — 2010 Krankenpflegeschule Neunkirchen,
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