Freiwilligenarbeit

Ergebnisse einer Erhebung in der Schweiz

Ohne Freiwilligenarbeit’ ist Palliative Care nicht denkbar. Eine Bedarfsanalyse

aus der Schweiz zeigt, dass staatliche Mafinahmen erwartet werden, um freiwillig

Mitarbeitende zu starken und ihr Potenzial besser zu nutzen. Der nachiolgende

Beitrag bietet Einblicke in eine Erhebung zur Freiwilligenarbeit im Kontext

zunehmend komplexer werdender Palliativstrukturen.
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hrenamtlich tdtige Personen neh-

men mit ihrem Engagement in der
Betreuung und Begleitung von ster-
benden Menschen und deren Angeho-
rigen eine zentrale Rolle ein. Sie sorgen
zusammen mit den Fachpersonen fir
eine moglichst hohe Lebensqualitat der
betroffenen Menschen, entlasten das
professionelle Betreuungsteam und die
Angehorigen und decken unentgeltlich
soziale und emotionale Bedurfnisse ab.
Die demografische Entwicklung der Be-
volkerung und veranderte Familien-
strukturen legen nahe, dass ihr Beitrag
weiterhin und zunehmend unabdingbar
sein wird, denn ,die Verantwortung fur
schwerkranke und sterbende Menschen
[kann] in Zukunft nicht von nahestehen-
den Bezugspersonen (z.B. Angehorige,
Freunde) und Fachpersonen allein ge-
tragen werden" (Caritas/SRK, 2011:8).

In der ,Nationalen Palliative-Care-

Strategie” (— ; Beitrag Steudter
pflegen: palliativ 13/2012: 47) werden
Freiwillige als Teil eines ,verlasslichen
Unterstiitzungsnetzes” und als ,tragen-
des Element” erwahnt (BAG, 2009: 22).
Erstaunlich dabei ist, dass die Betrof-

fenen, die freiwillig Tatigen, dabei gar

pflegen: palliativ 18| 2013

palliativ_18_41_43.indd 41

nicht angehort wurden. Um diese Liicke
zu schlieBen, hat das Bundesamt fur
Gesundheit eine Studie in Auftrag gege-
ben, welche die Bediirfnisse der Freiwil-
ligenorganisationen und der Freiwilli-
gen ermitteln sowie einige von Experten
erhobene Forderungen tberpriifen soll
(Sottas et al., 2012).

Diese Bedarfsanalyse wurde im Som-
mer 2012 mittels Interviews von 18 Ko-
ordinatoren und Koordinatorinnen regio-
naler Organisatoren und einer Online-

“Freiwilligenarbeit

Erhebung bei 121 Freiwilligen aus der
deutschen und franzésischen Schweiz
durchgefiihrt. Gegenstand der Erhe-
bung sind die Handlungsfelder Ver-
sorgung und Finanzierung, Sensibili-
sierung sowie Bildung und Forschung.
Ziel der Erhebung war die Uberpriifung
von vorgesehenen MaBnahmen im Hin-
blick auf

Praktikabilitdt in der Umsetzung

Nitzlichkeit fir Freiwilligenorgani-

sationen und Freiwillige selbst.

~Freiwilligenarbeit” wird heute gleichbedeutend mit Begriffen wie ,,Ehrenamt*
oder ,Burgerschaftliches Engagement” verwendet. Dabei handelt es sich um
Tatigkeit oder Dienstleistungen (das Geben von Zeit und Fahigkeiten), die von
Ehrenamtlichen/Freiwilligen/burgerschaftlich Engagierten fiir eine bestimmte
Dauer, oder auch regelméBig, im Rahmen von Vereinigen, Initiativen oder
Institutionen unentgeldlich Gbernommen werden. In einigen Fallen werden

Aufwandsentschadigungen gezahlt.

Nationale Strategie Palliative Care

Mit der ,Nationalen Strategie Palliative Care” setzen sich Bund und Kantone
das Hauptziel, Palliative Care gemeinsam mit den wichtigsten Akteuren im
Gesundheitswesen und in anderen Bereichen zu verankern. Schwerkranke und
sterbende Menschen in der Schweiz erhalten damit ihren Bedirfnissen an-
gepasste Palliative Care und ihre Lebensqualitat wird verbessert. woo1)
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Qualifizierung der Freiwilligen

Im Kontext von Bildung empfehlen die
Caritas Schweiz und das Schweizerische
Rote Kreuz Vorgaben fiir die Ausbildung
von Freiwilligen und ein Gitesiegel
(Caritas/SRK, 2011:3). Die durchge-
fuhrte Erhebung zeigt allerdings, dass
beides fiir die Vorbereitung von Freiwil-
ligen nicht notwendig ist.

Um als freiwillig Mitarbeitende
tatig sein zu konnen, fordern alle
Organisationen die Teilnahme an einem
Vorbereitungskurs. Fir diesen gibt es
verschiedene Programme (variieren
zwischen 50 bis 60 Stunden), die sich
aber nicht wesentlich unterscheiden und
von den meisten Befragten als angemes-
sen angesehen werden. Inhalte dieser
Kurse sind u.a.:

Kommunikation und Zuhoéren

koénnen

Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

Sozialkompetenz und personliche

Haltung.

Ein nationales Rahmenkonzept oder
ein Label fir diese Programme bringt
aus Sicht der freiwillig Tatigen wenig
Nutzen. Es wird eher die Befiirchtung
geduBert, dass diese zu stark regle-
mentiert werden konnten (wie in der
Pflegeausbildung). So befiirchtet eine
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befragte Person, dass ,eine nationale

Vereinheitlichung mit der damit verbun-
denen Burokratisierung |[...] bremsend
wirken" kénnte, oder eine Politisierung
und Reglementierung dazu fiihren wir-
de, , ... dass Menschen, die sehr gut fur
die anspruchsvolle Arbeit der Beglei-
tung geeignet sind, abgeschreckt wer-
den”, so die Einschatzung ein anderen
Befragten.

Gemeinsame Lernfelder mit der Pflege

Ein wesentlicher Faktor in der Palliative
Care ist die Zusammenarbeit von profes-
sionellen Fachkraften und freiwilligen
Mitarbeitenden. Nicht selten kommt es
hier zu Konflikten. Wahrend die Fach-
personen die Schwierigkeiten in erster
Linie der fehlenden Qualifizierung der
Freiwilligen zuschreiben, sehen diese
die Probleme in der mangelhaften In-
formation und Bereitschaft seitens der
Fachpersonen (Naf & Neuenschwander,
2010:67). Da unter derartigen Schwie-
rigkeiten vor allem die kranken und
sterbenden Personen und ihre Ange-
horigen leiden, missen Fachpersonen
und freiwillig Mitarbeitende im Vorfeld
fir die moglichen Konflikte sensibilisiert
werden. Zudem miissen sie sich gegen-

Ehrenamtliche
decken unentgelt-
lich soziale und
emotional Bediirf-
nisse alter, kranker
und sterbender
Menschen ab

seitig kennenlernen und die praktische
Zusammenarbeit eintiben.

Rollenklarheit erforderlich

Die Freiwilligen sehen ihre (Haupt-)
Aufgabe nicht in der Pflege, sondern im
,Da-Sein und Zuhoéren"”, im ,Wachen
und Begleiten in den letzten Lebens-
stunden” und in der ,Entlastung der
Angehorigen”. Thre Aufgaben unter-
scheiden sich demnach von denjenigen
der Fachpersonen - wie professionelle
Pflege, Behandlung oder Therapie. Ein
weiterer Unterschied liegt darin, dass
sie viel Zeit fir die individuelle Be-
gleitung eines Menschen mitbringen.
Sie treten nicht in Konkurrenz zu den
Fachpersonen, Uibernehmen z.B. somit
auch keine pflegerischen Aufgaben. Sie
decken erganzende Bereiche ab und
ubernehmen bei Bedarf nur Tatigkeiten,
die normalerweise auch die Angehori-
gen machen.

Zur Vermeidung von Konflikten ist
daher Rollenklarheit ganz wichtig. Auch
deshalb, weil Freiwillige nicht als Ersatz
fir fehlendes Pflegepersonal und einge-
sparte Arbeitsstellen eingesetzt werden
wollen und koénnen.

Laut Expertenmeinung gehort aller-
dings ein minimales Grundwissen tiber
einfache pflegerische Tatigkeiten zu
den Voraussetzungen fiur einen sinn-
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vollen Einsatz von freiwillig Tatigen:
,Eine wirkliche Entlastung ist nachts
nur moglich, wenn die Freiwilligen
auch Schmerzmedikamente verabrei-
chen, wie z.B. auch Angehoérige.” In
dieser Hinsicht ist eine Kldrung der
Kompetenzen zwischen freiwillig Mit-
arbeitenden und Pflegenden und den
rechtlichen Rahmenbedingungen un-
abdingbar.

Motivation durch Supervision
und Weiterbildung
Ein anderer bedeutender Aspekt ist die
Bedeutung des ehrenamtlichen Enga-
gements. Freiwillig Tatige wollen sich
engagieren und nicht Geld verdienen.
Zahlungen fiir Einsadtze werden von den
meisten klar abgelehnt, weil sich da-
durch der Charakter ihres Engagements
verandern wiirde. Trotzdem wird eine
starkere staatliche Unterstiitzung ge-
wiinscht, weil die Gesellschaft von den
Leistungen der Freiwilligen profitiert.
Als eine gute Moglichkeit, Anerken-
nung und Wertschatzung auszudriicken,
wird die Ubernahme der Kosten der
Aus- und Weiterbildung angesehen, ins-
besondere die Organisation regionaler
Tagungen und interessanter Fortbil-
dungen. Der Besuch solcher Veranstal-
tungen ist wichtig, um die fachlichen
Kompetenzen zu erweitern und den
freiwillig Mitarbeitenden Sicherheit zu
vermitteln. Die Studie hat gezeigt, dass
solche Angebote derzeit von der finan-
ziellen Situation der Organisation der
Ehrenamtlichen abhdngen und somit
nicht immer gewahrleistet sind.

Professionalisierung der Strukturen

Die heutige Vielfalt an Formen und
Strukturen lassen die Freiwilligenarbeit
in der Palliative Care zunehmend an
ihre Grenzen stoBen. Weil Koordinati-
on und Vernetzung der Dienste immer
wichtiger werden, steigen auch die An-
forderungen an diese. Hier sind entspre-
chende Qualifizierungen erforderlich.
Ein deutliches Ergebnis ist die Forde-
rung, dass staatliche Stellen einen Bei-
trag zur Finanzierung einer professio-
nellen Fihrungsstruktur leisten mussen.
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Ein Ansatz wird hier in der Schaffung
von qualifizierten Koordinationsstellen,
mit Kompetenzen in Personalfithrung
und Management, gesehen. Professio-
nalisierung heiBt fiir die Mehrheit der
Befragten auch eine adaquate Entscha-
digung der Verantwortlichen. Offent-
liche Leistungsauftrage koénnten dies
ermoglichen, aber viele der Befragten
befiirchtet gleichzeitig, dass diese die
Autonomie der lokalen Organisationen
einschranken konnten. Dies diirfe nicht
geschehen.

Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Die Koordinatoren und Koordinatorin-
nen mussen dazu beitragen, die Frei-
willigenarbeit mit den anderen palliativ
tatigen Diensten und Personen wie am-
bulanten Pflege, Hausarzte, Seelsorge,
Therapie und Sozialarbeit regional zu
vernetzen. GemdB unserer Erhebung
ist die Qualitat der Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Institutionen im
Gesundheits-
unterschiedlich; eine institutionalisier-

und Sozialbereich sehr

te Zusammenarbeit ist selten — alles
hangt vom Willen und von der Motiva-
tion von einzelnen Personen ab. In den
Kommentaren der befragten Personen
wird hervorgehoben, dass vor allem mit
den ambulanten Pflegediensten ,eine
sehr gute und enge Zusammenarbeit”
besteht. Beklagt wird hingegen, dass
diese insbesondere mit den Hausdrzten
mangelhaft sei.

Um dies zu dndern, muss u.a. das
«Leistungsportfolio” der freiwillig Mitar-
beitenden bekannter gemacht werden.
Neben Aufklarung bei Pflegefachper-
sonen findet eine Sensibilisierungskam-
pagne starke Unterstitzung. Es wird
aber beflirchtet, dass diese Gelder bin-
det, die dann an der Basis fehlen. Die
Adressaten einer solchen Kampagne
sollen nicht nur die Fachpersonen aus
dem Gesundheits- und Sozialbereich
sein, sondern auch die Birger und Bur-
gerinnen. Diese sollen ermutigt werden,
die Angebote der Freiwilligenorgani-
sationen frih genug in Anspruch zu
nehmen, weil Palliative Care nicht nur
die letzten Lebenstage betrifft. Wenn
ehrenamtlich Tatige wahrend einer lan-
geren Phase am Lebensende als Entlas-
tung hinzugezogen werden, kann dies

u.a. dem Gefiihl des individuellen oder
familiaren Versagens entgegenwirken.

Ein Fazit der Erhebung ist die Aussage,
dass im Bereich der Freiwilligenarbeit
in Palliative Care regionale Foérderung
und Vernetzung wichtiger sind als groB3-
angelegte, nationale MaBnahmen und
Vorgaben. Bund und Kantone sind als
gefordert,
durch eine bessere Anerkennung und

+Ermoglicher” namentlich
die Starkung der Freiwilligenarbeit.
Konkret sollen sie die Weiterbildung
und Leitungsaufgaben finanzieren. Die
Forderung und Finanzierung von Su-
pervision und Weiterbildung wiirde als
Nebeneffekt den staatlichen Stellen ein
Instrument zur Qualitatssicherung in die
Hand geben. Diese sollten dabei aber
keine einengenden Vorgaben machen,
denn das wiirde ,nur die Selbstorganisa-
tion und die Flexibilitat einschranken”.
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