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0 Einleitung

Das Projekt ,beziehungsweise — ehrenamtliche Besliehste in der ambulanten und statio-
naren Altenhilfe* wurde im Rahmen des Modellprognasnzur Weiterentwicklung der Pfle-
geversicherung gemanR 8 8 (3) SGB Xl von den Spredxé@nden der Pflegekassen gefordert
und von der Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkrei¥ edurchgefuhrt.

Ziel der FordermaRnahmen nach SGB Xl ist es, Vgwsasstrukturen und -konzepte der
Pflegeversicherung im Hinblick auf neue Versorgdogeen fir Pflegebedurftige weiterzu-
entwickeln, zukunftsweisende Versorgungsansataenrerstiitzen und vorhandene Pflegean-
gebote zu modernisieren.

Das Modellprojekt ,beziehungsweise” setzt an eingasentlichen Forderschwerpunkt des
Modellprogrammes an, indem es sich zum Ziel ged®iztdas bestehende Angebot der ambu-
lanten und stationdren Altenpflege in der RegiotieHia Sachsen-Anhalt durch die Forde-
rung der Integration ehrenamtlicher Hilfen in dasfessionelle und informelle Versorgungs-
netz bedarfsorientiert zu erganzen. Die Freiwiliigegentur Halle-Saalkreis e.V. versteht
sich in diesem Zusammenhang als Koordinierungssilt Vernetzung ehrenamtlicher mit
professionellen Versorgungsleistungen nach SGB XI.

Das Modellprojekt wurde in Zusammenarbeit mit destitut fir Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft der Martin-Luther-Universitat HalletW&hberg durchgefihrt und von diesem
wissenschatftlich begleitet.

Im folgenden Text wird unter Berticksichtigung deskeren Lesbarkeit in einigen Fallen nur
die mannliche oder weibliche Form verwendet. Diggs andere Geschlechtsform ist hierin
inbegriffen.
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1 Vernetzung ehrenamtlichen Engagements mit Versorgugsstrukturen
nach SGB XI

1.1 Charakteristik professioneller Versorgungsstrukturen nach SGB XI

1.1.1 Ziel und aktuelle Herausforderungen des SGB XI

Derzeit erhalten bundesweit ca. 2 Millionen Menscheistungen der Pflegeversicherung
(Statistisches Bundesamt 2003). Mit Einfihrung Rféegeversicherung im Jahr 1995 wurde
vorrangig auf die soziale Absicherung des Risikes Eiflegebedurftigkeit abgezielt (81 (1)

SGB XI). Die Leistungen der Pflegeversicherungesoltlen Pflegebedirftigen helfen, trotz
vorhandenem Hilfebedarf, ein mdglichst selbsts@esliund selbstbestimmtes Leben zu fih-
ren (82 (1) SGB XI).

Dem im Zuge des demografischen und sozialen Warsleigenden Bedarfs an Unterstit-
zungsleistungen steht allerdings ein begrenztaniireller Spielraum der Pflegeversicherung
gegenuber, der deutlich macht, dass niemals altarfBe pflegebedurftiger Menschen, alle
Hilfen, die sie fur ein menschenwirdiges Daseindkigen, Uber sozialstaatliche Transferleis-
tungen sichergestellt werden kdénnen (Klie 2002).

In diesem Sinne und nach dem Grundsatz ,ambulanstationér” sollen die Leistungen der
Pflegeversicherung auch und gerade informelle Hilied Versorgungsstrukturen unterstit-
zen und fordern (83 SGB Xl), die aulRerhalb protessier Versorgungsstrukturen Betreu-
ungsleistungen erbringen. So konnte durch die Bioitg der Pflegeversicherung die hausli-
che Pflege durch Angehoérige stabilisiert und di¢rdff'enen Haushalte entlastet werden.
(Schneekloth 2002: 4) Der Anteil zu Hause lebemflagebediirftiger Menschen, die aus-
schlie3lich von ihren Angehorigen versorgt werdshauch heute mit 69% gleich bleibend
hoch.

Jedoch ist nach der Pflegestatistik 2003 eine idbetle Zunahme bei der Beanspruchung
professioneller Versorgungsstrukturen zu konstatiewas zum einen auf den generellen An-
stieg der Anzahl pflegebedurftiger Menschen aldaud die viel beschriebene Verschiebung
der Pflegearrangements zuriickzufuhren ist. (vghn8ekloth/Potthof 1996; Blinkert/Klie
1999; Enquéte NRW 2005). Demografische, sozioatreke und kulturelle Faktoren werden
zu einer Verringerung des Pflegepotentials und tidnigfristig zu einer Veranderung der
Inanspruchnahme der Pflegeversicherungsleistungeeri. Es stellt sich die Frage, wie trotz
knapper offentlicher Mittel ein weiterer Ausbau dtegeinfrastruktur und zugleich ein ho-
hes Mal3 an Qualitat sichergestellt werden kann.

Hierbei wird die pflegerische Versorgung der Beedling immer wieder als eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe hervorgehoben. Zielsetzomugs es sein, eine Pflegeinfrastruktur zu
schaffen, die auch in Zeiten regressiver wirtsdicaftr und finanzieller Ressourcen eine hu-
mane Pflege und Betreuung ermdglicht, bei der aligdthlichen Bedirfnisse und Erforder-
nisse fur ein selbststandiges und selbstbestimiréegn der pflegebedirftigen Menschen
mal3geblich sind.
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In diesem Zusammenhang hat die Pflegeversicheriohg mur das Ziel, das informelle Ver-
sorgungsnetz, bestehend aus Angehdrigen, FreurmemNachbarn, zu starken und Betreu-
ungsleistungen abzurufen, sondern auch gemaRd § 8@B XI durch die Férderung ehren-
amtlicher Betreuungsleistungen auf3erhalb von faneiti Strukturen zu einer humanen Pflege
und Betreuung beizutragen und auf eine neue KdksrHelfens und der menschlichen Zu-
wendung hinzuwirken. Die Férderung des birgerstbladéin Engagements als Saule in der
pflegerischen Versorgungsstruktur wird von versgéien Seiten (u.a. Runder Tisch Pflege
2005, Landtag NRW 2005) als wesentliches Entwiafskmiterium fir das Pflegeversiche-
rungsgesetz gesehen und eingefordert.

1.1.2 Pflegebedirftigkeit und Versorgungsformen in SachseAnhalt

Ende 2003 lebten in Sachsen-Anhalt nach Angabebtistischen Bundesamtes ca. 73 000
(3%) pflegebedirftige Menschen, die Leistungen Riéegeversicherung in Anspruch nah-
men. Knapp die Halfte (48%) der Pflegebedurftigarrde zu Hause ausschliel3lich von An-
gehdrigen versorgt. Die andere Halfte der Pflegaldaden nahm professionelle Hilfe in An-
spruch, wobei jeweils ein Viertel (23%) zu Hausel @in Viertel (28%) in stationdren Ein-
richtungen lebten und versorgt wurden.

Insgesamt verteilt sich das Pflegebedurftigkeitspisinterschiedlich auf die einzelnen Jahr-
gange und nimmt mit dem Alter exponential zu. 508t Eflegebedurftigen haben das 80.
Lebensjahr bereits Uberschritten. Von Pflegebeigiidit betroffen sind in Sachsen-Anhalt
somit Uberwiegend sehr alte Menschen, was im Hiklduf die demografische Entwicklung
auch weiterhin zunehmen wird.

Im Vergleich zum Jahr 2001 ist, wie auch im Bunedset ein Anstieg der Inanspruchnahme
professioneller Pflege zu verzeichnen, ebenso wieAastieg der stationar betreuten Men-
schen.

Zurzeit versorgen 460 ambulante Pflegedienste €&0D Menschen, wobei kleinere private
Dienste in der Mehrzahl sind, die groReren gememgeén Pflegedienste jedoch jeweils eine
grolBere Anzahl an Betreuten versorgen. 323 staBoR#egeeinrichtungen versorgen ca.
20.500 pflegebedirftige Menschen in voll- und tetisnaren Einrichtungen, wobei hier die
meisten Einrichtungen in freigemeinnutziger Trageadt liegen.

Neben ambulanten und stationéren Versorgungsarggelbatrden die Versorgungsstrukturen
fur altere pflegebedirftige Menschen in den letztahren im Raum Halle enorm ausgebaut.
Gerade im Bereich der Kurzzeitpflege, aber auctorsrs im niedrigschwelligen Bereich

(z.B. Tagesbetreuung fur Demenzerkrankte) stehelerviBetroffenen fordernde Angebote

und den betreuenden Angehdrigen Entlastungsmoglitdrk im Rahmen des SGB Xl zur

Verfiigung.

Wahrend im Bereich des Hospizwesens und im Akulkleahaus die Integration Ehrenamtli-
cher einen festen Platz in der Versorgungsstrukaty trifft dies fur den Grol3teil der ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen nichiGrR3ere stationare Einrichtungen in frei-
gemeinnutziger Tragerschaft kénnen hier zwar aoé édingere Tradition der Zusammenar-
beit mit Ehrenamtlichen zurtickgreifen, jedoch istlain diesen Einrichtungen die Nutzung
freiwillig erbrachter Dienstleitungen direkt furedBetroffenen noch nicht die Regel.

10
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1.1.3 Bedeutung ehrenamtlichen Engagements im SGB XI

Das Pflegeversicherungsgesetz misst dem ehrenbertliEngagement fur pflegebedirftige
Menschen als Saule in der Versorgungsstruktur botee Bedeutung bei. Viele hausliche
Pflegearrangements kénnen nur aufrechterhaltenengdeil die Leistungen der Pflegeversi-
cherung zu deren Entlastung beitragen. Zu neniveh tser vor allem das Pflegegeld,
Verhinderungs- und Urlaubspflege, die Pflegekuisgflegende Angehorige, die Leistungen
zur sozialen Sicherung der Pflegeperson , niednigstlige Entlastungsangebote, sowie zu-
satzliche Leistungen fir Pflegebedirftige mit etioblem Betreuungsaufwand.

Mit diesen Leistungen wird das Engagement Angelednimd Ehrenamtlicher auf der Ebene
des Pflegeversicherungsgesetzes gewuirdigt. Bettaoin jedoch den geringen Grad der
Integration burgerschaftlichen Engagements aufbdeme der professionellen Versorgungs-
strukturen, so wird deutlich, dass hier unterstidizeEffekte fir deren Integration lange Zeit
ausgeblieben sind, was nicht dem Pflegeversichegesgtz an sich, sondern eher dessen
Umsetzung geschuldet ist (Deutscher Bundestag : 2H12)

Neben Anderen fordert auch der Runde Tisch Pflage stdrkeres Engagement der Pflege-
anbieter fiir die Integration ehrenamtlicher Leiggem und damit eine Offnung der Einrich-
tungen nach aul3en. Jedoch haben gerade kleinea@i€ationen einen so engen Ressourcen-
spielraum, dass nicht refinanzierbare Leistungen. lwer daflr aufgewendete Zeitaufwand
nicht erbracht werden koénnen. Fur eine wirklichéedmation burgerschaftlichen Engage-
ments, welches Beratung, Qualifizierung und vagralBegleitung bedarf, fehlen neben Zeit-
ressourcen in vielen Einrichtungen vor allem eralduriertes und geplantes Vorgehen.

1.2 Charakteristik enrenamtlichen Engagements unter stukturellen und moti-
vationalen Gesichtspunkten

1.2.1 Ehrenamtliches Engagement in der Bundesrepublik

Ehrenamtliches Engagement hat gerade im soziageaidh eine lange Tradition, ist weit
verbreitet — findet jedoch in vielen Bereichen nacimer nicht die notwendige Beachtung
und auf Grund enormer Professionalisierungsbestigdiu die notwendige Integration. Im
Zuge immer knapper werdender Mittel der offentlicHgéaushalte gerade im Gesundheits-
und Sozialbereich, durchlassiger gewordener farailidletzwerke und dem zunehmenden
Bedarf professioneller Hilfe, gerade im hoherendrealter ,,...wéachst die Einsicht, dass die
sekundaren Unterstitzungssysteme freiwilliger Hili@ Blrgern, die sich mitverantwortlich
fuhlen, fir das Gelingen des Zusammenlebens irmhB@meinwesen, eine tragende Saule
des Sozialstaates sind.“(Bock 2002)

Das ,Internationale Jahr der Freiwilligen® hat untiem Motto ,Was ich kann ist unbezahl-
bar” in vielen Bereichen ehrenamtliches Engagemaader neu in das Blickfeld gertckt. So
beschreibt auch die Bundesregierung zu diesem #&n|Bsrenamt, burgerschaftliches Enga-
gement und Selbsthilfe sind unverzichtbare Voraussgen fur gelebte Demokratie und ein
humanes Miteinander. In Zeiten globaler Verdndeeangird der gesellschaftliche Zusam-
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menhalt in hohem Male von der oft wenig sichtbaneth unspektakularen Arbeit bestimmt,
die Menschen freiwillig taglich erbringen.” (Rosdautt 2001)

1.2.1.1 Begriffsbestimmung

.Ehrenamtlich/ freiwillig Téatige sind Burgerinnemnd Burger, die sich, ohne durch ver-
wandtschaftliche Beziehungen oder durch ein Ampfliehtet zu sein, unentgeltlich oder
gegen eine geringe Entschadigung, die weit untertiet tariflichen Vergutung liegt, fur so-
ziale Aufgaben zur Verfigung stellen” (Bock 199¥ach Gaskin handelt es sich beim sozia-
len Ehrenamt ,.... um Aktivitdten oder eine Arbélie von einem Menschen aus freien Willen
zugunsten anderer Menschen (aul3erhalb der unraitegltFamilie), ohne Bezahlung ausge-
fuhrt werden.” (1996) Nach dem Verstandnis der Eteplommission ,Burgerschaftliches
Engagement” kann dieses als eine freiwillige, naitdas Erzielen eines personlichen mate-
riellen Gewinns gerichtete, auf das Gemeinwohl direntierte, kooperative Tatigkeit be-
schrieben werden, die sich meistens in Instit@tiooder Organisationen im o6ffentlichen
Raum erstreckt (Deutscher Bundestag, 2002)

Charakteristisch fur ehrenamtliches Engagementasaldie Kriterien:

Freier Wille

Unentgeltlichkeit

Gemeinwohlorientiertheit (Handeln zugunsten Anderer

Formelle Bindung an eine Organisation oder Institut
Der Begriff des ehrenamtlichen Engagements ist ilesen Definitionen sowohl gegeniber
der kommerziell erbrachten Pflege- und Betreuungisieg als auch gegenuiber privat er-
brachten Hilfen durch Familie, Freunde, Nachbarerdgekannte abzugrenzen. Im Unter-
schied zu pflegenden Angehdrigen haben ehrenangthghagierte Menschen in diesem Sinne
keine personliche Bindung und Verpflichtung deneelnen zu Betreuenden gegentiber, son-
dern sind eher in die formellen Strukturen einegddisation eingebunden, was nicht bedeu-
tet, dass hieraus nicht sehr personliche BezieluzgeEinzelpersonen entstehen kdnnen.
Gleichfalls unterliegen sie nicht den professiaelAnforderungen hauptamtlich angestellter
Pflegender, was aber ebenfalls nicht bedeutet, slasscht im Bereich ihrer Tatigkeit ausge-
bildet sind und dementsprechend professionell Hande

1.2.1.2 Bestandsaufnahme ehrenamtlichen Engagements

Im Freiwilligen-Survey, der bisher umfassendstedQ&2zum zweiten Mal aufgelegten bun-
desweiten Reprasentativbefragung zu Ehrenamt, Higemarbeit und bulrgerschaftlichem
Engagement wird deutlich, welchen Stellenwert didsegagement hat, wer sich warum en-
gagiert und welche férdernden und hemmenden Bedgejues gibt.

Demnach war 2004 in Deutschland jeder dritte Bulbdeger (36%) aktiv freiwillig engagiert.
Dies sind 2 Prozentpunkte mehr als noch 1999. Rarkilmaus geben 32% der zurzeit nicht
Engagierten die Bereitschaft an, sich freiwilliggagieren zu wollen. An der Spitze der Enga-
gementfelder stehen Sport und Bewegung sowie ScmaeKindergarten. Wesentlich gerin-
ger ist die Engagementquote im sozialen und im @seitsbereich. Wahrend sich im sozia-
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len Bereich ein leichtes Wachstum abzeichnete (5r52©04), blieb die Quote im Gesund-
heitsbereich gleichbleibend bei 1%.

Betrachtet man das Tatigkeitsspektrum der einzelBagagementbereiche (Rosenbladt
2001:82;89), so wird deutlich wie schwer die Abgnamg zwischen beiden Bereichen ist. Im
sozialen Bereich geht es im Bereich der Altenarbeitangig um Tatigkeiten wie Besuchs-
dienste, Betreuung von Seniorengruppen und AltemiBgsorgungen. Im Gesundheitsbe-
reich stehen konkrete Betreuungstatigkeiten z.BHospiz oder in Pflegediensten oder ein
Engagement in Selbsthilfegruppen im Vordergrundpbevoauch hier auf Besuchsdienste,
Betreuung und Beratung abgestellt wird. Braun/ Rp(it987) fassten in ihrer Studie den
Gesundheits- und Sozialbereich zusammen und elteittelass von den Menschen, die sich
hier engagieren, 5% im Bereich der Alten(selbdBHdtig sind.

Im Durchschnitt investieren freiwillig Engagiert&Hpro Monat, wobei die Spannbreite zwi-
schen 5 und 20 Stunden liegt. Die Reprasentatiabefrg 1999 ergab, dass Menschen, die
sich im Gesundheits- und Sozialbereich engagietienmeiste Zeit investieren und damit oft
zu den Hochengagierten zu zahlen sind (tber 20hdijon

Der Anteil freiwillig engagierter Arbeitsloser isteutlich niedriger als der von Erwerbstati-

gen. Allerdings konnte hier zwischen 1999 und 26w deutliche Steigerung nicht nur der
Engagementquote (von 23% auf 27%), sondern aucEgagementpotentials (von 37% auf
48%) nachgewiesen werden. Wenn sich Arbeitslosagearen, ist die Zeit, die sie dafur auf-

bringen, Gberdurchschnittlich hoch. Entscheidemddiass Arbeitslosen und besonders Lang-
zeitarbeitslosen, die insgesamt an allen Aktivitatkees gesellschaftlichen Lebens weniger
beteiligt sind, die Turen in ein Engagement gedfimed Hemmschwellen abgebaut werden.
Nicht nur im Sinne der arbeitslosen Menschen sigtProjekt ,beziehungsweise” genau an
diesem Punkt an, die Zugange fir potentiell Ehrdheime zu einem Engagement im Bereich

der Betreuung alterer pflegedurftiger Menschenriahtern.

Immerhin 32% der zurzeit nicht Engagierten Befraggeben an, sich ein Engagement vor-

stellen zu kénnen. Gesonderte Auswertungen ausJdaém1999 geben an, dass sich 16% der
potentiell Engagierten fur eine Tatigkeit im soeraBereich und 5% im Gesundheitsbereich

vorstellen kénnen. Hier wird deutlich, welche Kaip@zn gerade in diesem Bereich noch

akquirierbar sind.

1.2.1.3 Motive fur und Erwartungen an ehrenamtliches Engeege

Eine wesentliche Frage im Zusammenhang mit derdfind) des ehrenamtlichen Engage-
ments sind die Griinde und Motive, warum sich Meascbhrenamtlich engagieren. Wofur

man sich engagiert, ist in der Regel keine Nebdresaondern das eigentliche Motiv und der
Grund dafir, warum man freiwillige Aufgaben und Atten Gbernimmt. Man muss Interesse
aufbringen, um sich zu engagieren (Rosenbladt Z001:In diesem Zusammenhang ist es in
den letzten Jahrzehnten zu einer qualitativen \Geé&mg der Engagementmotive gekommen.
Wahrend fruher starker altruistische und pflichtizeme Motive zu einem Engagement fihr-
ten, sind die Motive heute besonders bei Jingdrenselbstbezogen. Die meisten Menschen,
die sich heute ehrenamtlich engagieren, machenvdigangig aus dem Motiv, ihr unmittel-

bares Umfeld mitgestalten zu wollen (,die Geseligtzumindest im Kleinen mitgestalten*)
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aber auch um mit anderen Menschen zusammenzukorfmieanderen Menschen in Kon-
takt kommen/ Spal3 haben). Viele altere Engagieasteeih allerdings noch ein eher sozial
pflichtorientiertes Verstandnis ihres Engagemeintgjem sie es als Aufgabe sehen, die ge-
macht werden muss, flr die sich jedoch schwer jenfandet. Hier zahlt auch das Motiv
.helfen wollen®. Eine Motivation zu helfen entstemich Bock (1993) haufig aus dem Be-
wusstsein, dass Menschen aufeinander angewiesgnrsingegenseitige Hilfe brauchen. Vie-
le Ehrenamtliche werden in diesem Sinne aus sddictaer Verbundenheit mit Menschen, die
am Rande der Gesellschaft leben, tatig. Aussagen,wi alte und pflegebedirftige Pflege-
heimbewohner haben doch keine Lobby...“ oder ,er Wimmert sich denn schon um die
Alten, die keine Angehdrigen mehr haben ...“ (Agssavon Ehrenamtlichen innerhalb des
Kurses zum freiwilligen Seniorenbegleiter) bringemm Ausdruck, dass pflegebedirftige
Menschen oftmals als am Rande der Gesellschafdebk®lenschen wahrgenommen werden,
fur die es lohnt sich einzusetzen.

Bedeutsam ist, dass sich die Motive der Engagiegézade im sozialen Bereich mit der Zeit
des Engagements wandeln. Sind es am Anfang eheisaiche Motive (soziale Verantwor-
tung) werden spater auch egoistische Motive bedeu{®lenschen treffen, soziale Bindung
und Integration erfahren) (Rosenkranz 2002)

Menschen, die sich heute ehrenamtlich engagiergarem nach Aussagen des Freiwilligen-
Surveys 1999 in erster Linie, dass die TatigkedlSmacht, man mit Gleichgesinnten in Kon-
takt kommt und dass die Tatigkeit anderen Mensthlén

1.2.2 Ehrenamtliches Engagement im Bereich der Altenarbei

Die Altenhilfe stellt sich im Allgemeinen als daksische Feld fur ehrenamtliches Engage-
ment dar, kann die Altenhilfe doch auf eine langadition ehrenamtlicher Fiirsorge gerade
auf Basis der Kirchgemeinden oder Wohlfahrtsverbandgiickschauen. Gleichzeitig hat sich

das Feld der Altenarbeit in den letzten Jahrzehstark aufgefachert und bietet je nach Be-
darf ein abgestuftes Hilfesystem mit einem untdestifthen Formalisierungs- und Professi-

onalisierungsgrad.

Neben Birgerladen, Seniorenbiros, Selbsthilfegmpbeteressenvertretungen und unter-
schiedlichen Gruppierungen, die fast ausschliefdichehrenamtlicher Arbeit basieren, ge-
hort der Bereich der Altenpflege zu dem Bereich deih starksten Professionalisierungsbe-
strebungen bei einer gleichzeitig geringen Integnaéhrenamtlichen Engagements. Der ge-
ringe Anteil Freiwilliger im Sozial- und Gesundrssiektor hangt nach Bock (Bock, T. 2002)
mit eben diesem in Deutschland besonders hohen @&aérofessionalisierung zusammen.
Professionelle Mitarbeiter tun sich schwer, ihr Mpal zum Helfen aufzugeben und Aufga-
ben und Verantwortung mit Freiwilligen zu teilerbde). Kern und Schmitt (2001) stellen
fest, dass professionelle Pflegekrafte sich dufctezamtliche zum Teil beobachtet und kon-
trolliert fuhlen und diese mitunter gar als Konlanz sehen, da sie selbst die wenig attraktive
und wenig dankbare pflegerische Arbeit leisten ehcenamtliche Mitarbeiter die positiv be-
setzten Aufgaben wie Unterhalten, Vorlesen, Basidir einfach da sein ibernehmen. Ande-
rerseits fuhlen sich Ehrenamtliche haufig ausgenutd als Handlanger missbraucht, erfah-
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ren gelegentlich schroffe Ablehnung durch Bewohmat zeigen sich oft erniichtert Gber die
Schattenseiten des Heimdaseins.

Ein zusatzliches Spannungspotential bietet dieltidtee Nahe der ehrenamtlichen zur haupt-
amtlichen Tétigkeit. So sind gerade im Gesundheitel Sozialbereich Gberdurchschnittlich

viele Ehrenamtliche subjektiv der Meinung, dasseaad_eute fir eine vergleichbare Tatig-

keit eine Bezahlung erhalten (Rosenbladt 2000)s 8e insofern bedeutsam, als dass sich
daraus auch Erwartungen an die AnerkennungskudtuPtlegenden ergeben.

Zum internationalen Jahr des Ehrenamtes 2001 wiar@tuttgart der Frage nachgegangen,
wie Pflegeheime Voraussetzungen schaffen kénnerehnenamtliche Mitarbeiter zu gewin-
nen und zu integrieren. Dabei wurde deutlich, dadls die bestehenden Heimstrukturen ge-
genuber ehrenamtlichem Engagement 6ffnen miusseduuch nicht pflegerische Inhalte zur
Lebensqualitdt der Heimbewohner beizutragen. Betantle auch, dass es flur die Einrich-
tungen der Altenpflege der Klarung bedarf, wer mhiaéh der Einrichtung fur das Ehrenamt
verantwortlich ist (vgl. Karotsch 2001:22).

Die wachsende Erkenntnis der Bedeutung burgersichaih Engagements und der Notwen-
digkeit seiner strukturierten Férderung ist in @svusstsein der Altenhilfe gedrungen. Dies
wird in den bundesweit verschiedenen Modellprojekted Diskussionen hierzu deutlich.

Das von der Robert Bosch Stiftung geforderte Mquiejekt ,Erinnerungspflege mit demen-

ziell Erkrankten” konnte zeigen, dass sich besadex gemeinsame Erinnerungspflege mit
alteren Menschen als sinnstiftendes Handlungsfetdbtirgerschaftliches Engagement im
professionellen Pflegekontext darstellte. (vglllifg 2002:2ff)

Die Anna Luise Altendorf Stiftung fihrte 2001 dereitbewerb ,Innovative Konzepte der
Freiwilligenarbeit in der Altenhilfe* durch. Densten Platz bekam das Altenheim ,Reginen-
haus Rhynern“ zuerkannt, das ein Konzept entwiekatt dem mit umfangreichen Methoden
ehrenamtliche Mitarbeiter erfolgreich in den Alltdgr Einrichtung eingebunden werden. In
dem Haus mit ca. 90 Bewohnern bringen sich ca.HBm@namtliche regelmallig mit in die
Betreuung der alten Menschen ein. Eine kontinuaiediOffentlichkeitsarbeit der Hausleitung,
die durch Besuche in Gruppen und Vereinen prasennid zu Gegenbesuchen einladt, konn-
ten viele Menschen motivieren, sich regelméaRig rgagieren. Durch die Einbeziehung der
Ehrenamtlichen in die Fortbildung der hauptamtliciMitarbeiter bildete sich eine enge part-
nerschaftliche Beziehung heraus und die BeteiligigrgEhrenamtlichen beim Dementia care
Mapping tragt ebenfalls wesentlich zur kontinughren Qualitatssicherung der Versorgung
der Betreuten bei. Hier wird der Mitgestaltungsgviller Ehrenamtlichen fir die positive Fort-
entwicklung des Hauses genutzt. (vgl. Anna Luiserdorf Stiftung 2001)

Das in den 90er Jahren durch Studenten entwicRetiggkt ,da sein — Lebensgestaltung bis
zum Tod" in Frankfurt am Main zielt darauf ab, Bdwer, die keine sozialen Kontakte ha-
ben, in ihrer letzten Lebensphase zu begleiten.révitham Anfang des Projektes gerade ein
Pflegeheim an diesem Dienst Interesse zeigte, kmwpa mittlerweile zehn Pflegeheime und
die Nachfrage nach Begleitung tUbersteigt die Mdgieiten der etwa 60 Ehrenamtliche zah-
lenden Gruppe. Die Ehrenamtlichen erhalten durch Idatitut fir Sozialarbeit e.V. eine
Schulung, monatliche SupervisionsveranstaltungehArbeitstreffen. Im Verlauf des Projek-
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tes wurde es notwendig, dass die Pflegeheime delfist Aufgaben im Ehrenamtmanagement
Ubernehmen wie z.B. die Stellung eines festen Astdartners, die gezielte Auswahl der
Bewohner, Durchfiihrung des Erstkontaktes und dieriihme von Fahrtkosten. Die Mehr-

arbeit der Pflegeheime wurde mit der Zeit durchaefilastende Arbeit der Ehrenamtlichen,

von der die Hauptamtlichen profitierten als ausggsvobetrachtet. (vgl. Sipreck 2001:334)

Die beispielhaft aufgezeigten Modellprojekte zeigéas einer erfolgreichen Integration bur-
gerschaftlichen Engagements immer die Notwendigk@ihusgeht, sich als Einrichtung nicht
nur auf Ebene der Organisationsstrukturen zu 6ftmeh einen Rahmen zu schaffen, in dem
ehrenamtliches Engagement erst moglich wird. Detstine klare Entscheidung der Ein-
richtung voraus, genau in diesem Bereich finarzialhd Zeitressourcen zur Verfiigung zu
stellen und nicht allein auf refinanzierbare Leigfen zu bauen.

1.3 Vernetzung niedrigschwelliger Betreuungsangebote @ah Ehrenamtliche
mit professionellen Versorgungsstrukturen der ambunten und stationaren
Altenhilfe

1.3.1 Bedeutungehrenamtlichen Engagements fir Betreute, Ehrenamthe und pro-
fessionelle Helfer

Freiwilligenarbeit hat einen elementaren symbokschVert flir das Sozialgeflige einer Ge-
sellschaft. (Rauschenbach 1992:223) Sie forderaointegration in Form vermehrter Sozi-
alkontakte. Freiwilliges Engagement starkt die alezVerantwortung, wirkt integrierend und
fordert den gesellschaftlichen Zusammenhalt. ($tah895:9)

Die Frage ist, warum sich Menschen in ihrer Freigerade fur alte Menschen mit einem
erhohten Hilfe- und Pflegebedarf engagieren woleelchen Nutzen die Betreuten aus die-
ser Art von sozialen Kontakten ziehen und wie msifenelle Pflegekrafte mit Ehrenamtli-

chen zusammenarbeiten?

1.3.1.1 Auswirkung ehrenamtlichen Engagements auf pflegétiiige Menschen

Ein langes Leben zu erreichen ist das Ziel der teeislenschen, doch sollte das Leben auch
und gerade im hoheren Lebensalter ein Gutes séMF85J 2001:71). Durch die erhéhte
Lebenserwartung verlangert sich die dritte undteidrebensphase und wird damit fir den
Einzelnen bedeutungsvoller. Wéahrend die dritte bepbase bei einem Grol3teil der Men-
schen durch eine aktive Beteiligung an der Geselsgekennzeichnet ist, geht die Phase der
Hochaltrigkeit fur einen Teil der Menschen auf Giuodrperlicher, kognitiver oder psychi-
scher LeistungseinbuRen mit einer erhdhten Inaskpahme externer Hilfeleistungen einher.
Neben einem sich verdndernden individuellen Legsuarhalten, verandern sich auch fami-
liare Strukturen und sozialen Kontakte. Dies haswitkungen auf die objektive und subjek-
tiv empfundene Lebensqualitat

Wahrend die objektive Lebensqualitat als das Ausweagtanden werden kann, in dem einem
Menschen mobilisierbare personenbezogene oder ubegiaigte Ressourcen zur Verfigung
stehen, mit denen er seine Lebensbedingungen indster Weise beeinflussen kann (Erick-
son 1974, in: BMFSFJ 2002:71), ist die subjektivofimdene Lebensqualitdt eher mit An-
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nahmen Utber das Ausmalfd an Kontrolimdglichkeitemr dbe eigenen Leben verbunden. We-
sentliche Determinanten der Lebensqualitat im hokleer sind hierbei psychische und phy-
siologische Grundbefindlichkeiten, der allgemeires@dheitszustand und die geistige Leis-
tungsfahigkeit sowie fir diese Lebensphase chaialitehe Veranderungen in den Lebens-
umstanden wie z.B. der Verlust von Verwandten urealfden sowie der Umzug in ein Al-
tenheim oder eine Pflegeinrichtung (BMFSFJ 2002:75)

Eine wesentliche Ressource im Zusammenhang miudgektiv empfundenen Lebensquali-
tat stellen die sozialen Netzwerke und die danibuwedene soziale Unterstlitzung dar, deren
Bedeutung aufgrund abnehmender personeller Regsoumnchohen Alter wachst. Gerade das
informelle soziale Netzwerk verandert sich im h@meAlter mit dem Versterben von Ange-
horigen und Freunden, dem Wohnortwechsel der Kjndachbarn oder Bekannten und der
veranderten zeitlichen Eingebundenheit der Kindeclal Arbeit oder eigene Kinder. (Netz et
al. 1996 In Albrecht 2004:10) In gleichem Maf3e nitrdie Inanspruchnahme des formalen
Netzwerkes bei vorliegendem Hilfebedarf zu. Gersaigale Kontakte kbénnen hier allerdings
nicht im Umfang bzw. in der Art und Weise des imfietlen Netzwerkes geleistet werden.
Netzwerkorientierte Interventionen konnen hier mimeesentlichen Einfluss auf das Wohlbe-
finden der betreffenden Personen haben.(vgl. Alidret al. 2004:10) Diese Interventionen,
bei denen von aul3en eingeleitete MaRnahmen, Ndtaveekmale wie z.B. die Kontakthau-
figkeit verandern, bergen ein grof3es Potentialich.s(ebd.) Generell konnte anhand ver-
schiedner Untersuchungen eine positive Auswirkuag sbzialen Unterstitzung, im Sinne
von nutzbringenden Auswirkungen sozialer Beziehangeif das psychische Wohlbefinden
alterer Menschen nachgewiesen werden. Dies tnffiasonderem Mal3e auf die emotionale
Unterstitzung zu. (vgl. ebd.:12) Die KaferbergstudiWohlbefinden und soziale Unterstut-
zung bei dementen Heimbewohnerinnen und Heimbewohkennte mit der Initiierung re-
gelmaRiger Besuche eine deutliche Steigerung dddb#findens dementer Heimbewohner-
nachweisen. (Albrecht & Oppikofer 2000)

Somit stellen ehrenamtliche Besuchsdienste einem gesentlichen Faktor fur die Lebens-
qualitat pflegebedurftiger Menschen dar, insbesmndeenn das familidre und informelle
soziale Netz nicht mehr leistungsféhig oder vorlesnidt.

1.3.1.2 Nutzen fur die Ehrenamtlichen

Betrachtet man den Wandel der Motive, die zu eimdmenamtlichen Engagement fihren,
wird deutlich, dass die heutigen Ehrenamtlichebstedinen Nutzen aus ihrer Téatigkeit ziehen
wollen. Neben den Faktoren, durch eine sinnstiteAdfgabe dem eigenen Gestaltungswil-
len innerhalb der Gesellschaft Rechnung zu tragehmait anderen Menschen in Kontakt zu
kommen spielen gerade im sozialen und im Gesursligich Helfermotive weiterhin eine
grof3e Rolle. Der Gewinn fiur die Ehrenamtlichentligigter anderem in der personlichen Bes-
tatigung, die sie aus ihrem Handeln ziehen, inEféahrung des Gebrauchtwerdens oder der
Realisierung eigener Wertvorstellungen. (Otto-Sdleén1996:27) Die Zufriedenheit in einem
solchen Engagement ist wesentlich vom Verhaltnis@dwen Geben und Erhalten abhéngig
(Albrecht 2003:12), so kann die Erfahrung des Gatitawverdens ein wesentlicher Gewinn
sein — wird diese Erfahrung jedoch von den Pfledaldagen oder den Hauptamtlichen nicht
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gespiegelt, kann es hier schnell zu Ermidung demgements kommen. Andererseits kon-
nen zu hohe Erwartungen an die Auswirkungen dezneig Leistungen auf den Betreuten
schnell zur Erschopfung fuhren. Ein Erkennen umdLeinken der Potentiale, aber auch der
Grenzen von Ehrenamtlichen, ist hier besonderstigicam den Benefit flr die Ehrenamtli-
chen zu erhalten.

Ehrenamtliche kénnen Einen weiteren wesentlichetzé&tuaus der Integration in eine Orga-
nisation ziehen. Das Eingebundensein in ein fomseNetzwerk schafft Zugehdorigkeit und

insgesamt soziale Integration. Die aktive Beteitigin einem solchen Netzwerk und die An-
erkennung der Leistungen durch andere Organisatibgieeder fordert das Gefiuhl etwas

ausrichten zu koénnen im Sinne von aktiver Beteflgy@an der Gestaltung der Gesellschatft.
Insgesamt erscheint wichtig, das Ehrenamtliche ieggbsatz zu Hauptamtlichen fir ihre
Leistungen keine monetare Anerkennung erfahrenawsddiesem Grund auf andere Aner-
kennungsformen angewiesen sind. Allein aus demsiichen Motivation zu helfen, kann

kaum ein ehreamtliches Engagement erhalten werabe Erfahrung des Gebrauchtwerdens
muss zumindest aus Richtung der Hauptamtlichengeaslommen werden.

1.3.1.3 Nutzen fur die Pflegeeinrichtungen

Egal ob in der ambulanten oder der stationaremefischen Betreuung — in beiden Bereichen
haben sich die Arbeitsbedingungen auf Grund 6kosom@r Zwange und leistungsrechtlicher
Anforderungen fiur die Pflegenden verandert. Gedidébeschrankten Zeitressourcen fir die
personliche und soziale Betreuung der Pflegebadérftfihren oft zu Unzufriedenheit bis
hin zum Burnout. Nach Brandenburg (1994:75) wirkhsler Mangel an Zeit auf die sozialen
Beziehungen zu Pflegeheimbewohnern in der Art dass in erster Linie die physischen Be-
durfnisse der Heimbewohner befriedigt werden. Ing&Zules demografischen Wandels, der
Professionalisierungsbestrebungen der Altenhilfd des Kostendrucks richten sich immer
mehr Leistungen auf die refinanzierbare medizirestfersorgung bzw. die so genannten
.harten® Leistungen wie Grund- und Behandlungsledie nach Weyermann (2000 In:
Aeschbach 2003:23) haufig wenig zu einer bessesefrehsqualitat der Betreuten beitragen.
Gerade Leistungen der sozialen Betreuung und Begteider Pflegebedurftigen, welche als
wesentlicher Qualitatsfaktor vom Pflegequalitatissrangsgesetz, vom Heimgesetz und vom
Pflegeversicherungsgesetz gefordert werden, sindmbegrenztem Umfang refinanzierbar
und somit ohne zusatzliche Finanzierung durch dirdBiten nicht in vollem Umfang durch
hauptamtliche Mitarbeiter allein leistbar. (vgl. )& 2003:19)

Die Integration von Freiwilligen bzw. Ehrenamtlichkann hier einen wesentlichen Entlas-
tungsfaktor bieten. Gleichzeitig kann hierdurch Aiegebotspalette der Einrichtung mit zu-
satzlichen sozialen Leistungsangeboten im nichttéoee Bereich verbessert werden.

Ein bedeutender Nutzen der Zusammenarbeit mit Bnndithen besteht in der Offnung der
Einrichtungen nach Aul3en. Ehrenamtliche fungierksnMultiplikatoren und Werbetrager
eines Hauses und tragen so wesentlich dazu beiatibfrage nach Leistungen einer Einrich-
tung zu steigern.

Der Nutzen ehrenamtlicher Arbeit innerhalb einarriEhtung liegt also in einer Bereicherung
mit sozialen Kontaktmaoglichkeiten fir die Betreytdie zum einen von personeller Seite her
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aus Zeitgriinden kaum geleistet werden kann und aderen keine ausgesprochene Fach-
ausbildung erforderlich macht.

1.3.2 Anforderung an professionelle und ehrenamtliche Héér

Die professionelle Altenhilfe handelt in einem dugesetzliche Vorgaben klar strukturierten
Rahmen. Die Erganzung professioneller Leistungdastgedurch ehrenamtliche Hilfen be-
darf hier einer klaren Aufgabenteilung und gegdigen Anerkennung der jeweiligen Star-
ken und Rechte beider Helfergruppen.

Entscheidend ist die Einsicht, dass die Aufgabezibee beider Helfergruppen verschieden
sind, sich gegenseitig ergdnzen und sich nicht sedshitig austauschen lassen. (Oswald et al.
1987) Gerade auf Grund der noch verhaltnismafiggnrProfessionalisierungsbestrebungen
hauptamtlicher Altenhilfe besteht in der Zusammbke#rzwischen Haupt- und Ehrenamtli-
chen ein Konfliktpotential, welches bewusst anggganverden muss.

Das Konfliktpotential resultiert zum einen aus dergst, hauptamtliche Leistungen wirden

durch freiwillige Leistungen ergénzt und zum andeaas der Frustration, dass Ehrenamtliche
die ,schonen Seiten” der sozialen Betreuung erlet@iche eigentlich zum professionellen

Selbstverstandnis der Pflegenden gehoren, abeBramid des Zeitdrucks nicht geleistet wer-

den kdnnen. Nach Notz (1989:173) wird Freiwilligeoet oft als kostenneutrale Reserve der
professionellen Pflegearbeit betrachtet, worausnSpagen und Neid entstehen kodnnen.
Gleichzeitig erleben Hauptamtliche in der Koordioatder ehrenamtlichen Leistung einen

zusatzlichen Aufwand, wahrend Anerkennung von Sedr Betreuten fir die aufgewendete
Zeit an die Ehrenamtlichen adressiert ist.

Hier ist eine grundlegende Haltung der Institutionl eine Sensibilisierung und Auseinander-
setzung mit den Sichtweisen der Hauptamtlichen eotlig. Hauptamtliche mussen sich als
professionelle Manager sozialer Betreuungsangetsstehen und diese Rolle auch ausfillen.
Wesentliche Elemente hierbei sind unter andereektdirAbsprachen, welche in Stellenbe-
schreibungen fur freiwillige Mitarbeiter festgeledtwerden sowie die Festlegung fester An-
sprechpartner fir Ehrenamtliche und Hauptamtlich&usammenhang mit der Koordination

ehrenamtlicher Leistungen.

Fur die ehrenamtlichen Mitarbeiter ist ein klarehiRen, der Zustandigkeiten und Ansprech-
partner festlegt nicht nur Absicherung sondern afinkrkennung, da ihre Position in der
Einrichtung hierdurch offiziell anerkannt wird.

1.3.3 Freiwilligenkoordinator als Bindeglied zwischen Ehenamtlichen und Hauptamt-
lichen

1.3.3.1 Freiwilligenkoordinator als eigenstandiges Aufgdieth

Die in einer Institution verankerten ehrenamtlictémterstiitzungsformen mussen in der Or-
ganisation eine angemessene Anerkennungskultunrerfawas bedeutet, dass die grundle-
gende Haltung der Institution gegenuber freiwillig&ngagement unter anderem ihren Aus-
druck in der Personal- und Organisationsentwickliimget. Ohne eine managementveranker-
te Grundiberzeugung und Zielsetzung, Blrgerscblagti Engagement als einen essentiellen
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Bestandteil der Arbeit im Heim (und anderen Insitiioen der Altenhilfe) anzusehen, wird
Burgerschaftliches Engagement nicht gelingen. (R062)

Eine Organisationsentwicklung fur eine gute Frdigainarbeit muss das Ziel haben, die Or-
ganisation in ihren Leitbildern, Zielen, Tatigké#islern, Aufgaben und Strukturen daraufhin
zu befragen, welchen Stellenwert das EngagemenExrawilligen und Ehrenamtlichen in
diesen Beziligen innehat, (Kegel 2002:91) um diesei®® so zu entwickeln, dass freiwilli-
ges und ehrenamtliches Engagement geférdert wisdGAundlage eines erfolgreichen Frei-
willigen-Managements hat sich die hauptamtlichebb#aung eines qualifizierten Freiwilli-
gen-Managers bzw. eines Freiwilligen-Koordinatoeeniesen.

Das Aufgabenfeld des Freiwilligen-Management wiedagle in Einrichtungen des Sozial-
und Gesundheitswesens schon langer von z.B. Sdmé#krn wahrgenommen und ist damit
auch nicht als ganzlich Neu zu bewerten. Neu istRistreben, diesem Bereich durch die
Ubernahme angloamerikanischer Managementprinzipieviolunteers-Bereich, die notwen-
dige Wertigkeit beizumessen. Biedermann (1998sfamierte das Modell des Volunteer-
Managements nach McCurley und Lynch (1989, 199#lautsche Verhaltnisse. Charakte-
ristisch fur den Ansatz des Freiwilligen-Managersast das Aufeinanderabstimmen der Inte-
ressen, Erwartungen und Fahigkeiten von Freiwitliget den Anliegen der Organisation.

Das Aufgabengebiet der Freiwilligen-Koordinatiorzieét sich nach diesem Managementan-
satz auf:

» Bedarfseinschatzung,

* Programmplanung,

* Aufgaben- bzw. Stellenentwicklung,

* Anwerbung und Gewinnung von Ehrenamtlichen,

o  Erstgesprache mit Ehrenamtlichen,

*  Orientierung der Ehrenamtlichen durch Einfuhrunggpamme,
*  Schulung und Supervisionsangebote,

*  Anerkennungskultur und

» Evaluation. (McCurley, Lynch 1994)

Hierfir bedarf es nach Biedermann (1999) verscimed8&chlisselkompetenzen. Zum einen
sind spezifische Fachkompetenzen im Bereich dewilfigenmanagements notwendig wie
z.B. das Wissen um gesellschaftliche Trends, Mativaé Erwartungen aber auch gesetzliche
Bestimmungen.

Weiterhin benotigt der Freiwilligen-Koordinator Metdenkompetenzen z.B. im Bereich des
Projektmanagements, in der Prozessinitiierung bedleitung, Gruppenarbeit, Beratung,
Erwachsenenbildung, Offentlichkeits- und Lobbyatrbiei Bereich der Auswertung und Do-
kumentation. Neben Fach- und Methodenkompeterdiastozialkompetenz des Koordina-
tors ein wesentlicher Faktor im Gelingen des Filéyen-Managements. Gerade in der Aus-
einandersetzung mit vielen unterschiedlichen Charak von Freiwilligen und Hauptamtli-
chen sind Kommunikationsfahigkeit, Einfihlungsvegai, Teamfahigkeit und Konfliktlose-
fahigkeiten unentbehrlich.
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Wahrend der Freiwilligen-Koordinator in der Orgaatien die Verbindungsperson zwischen
Hauptamtlichen, Ehrenamtlichen, Geschéaftsfiihreorstand etc. darstellt, halt er aul3erhalb
der Organisation Kontakte zu Koordinationsstellea =vB. Freiwilligen-Agenturen, Weiter-
bildungsinstituten, Presse etc. .

Das Aufgabenfeld der Freiwilligen-Koordination gamit ein sehr umfangreiches, welches
zeitliche und personelle Ressourcen erfordert. tNalilkonnen einige Aufgabenbereiche an
Organisationen wie die Freiwilligen-Agentur abgegjelwerden, wie es im Modellprojekt

.beziehungsweise” geschehen ist, jedoch bleiberemtbshe Aufgaben, die aulR3erhalb der
Anwerbung Beratung und Schulung von Ehrenamtlidiegyen unbedingt bestehen.

1.3.3.2 Stellenbeschreibung FWK

Fur die umfangreichen Aufgaben der Freiwilligen-Kdination wurde von Raabe (2004) auf
Basis der von Biedermann beschriebenen Managenogegse im Volunteer-Bereich eine
Stellenbeschreibung fur Freiwilligen-Koordinatoiarder stationéren Altenhilfe entwickelt
und einer Akzeptanzanalyse unterzogen.

Die Stellenbeschreibung legt neben strukturellete®aer Organisation, die Ziele der Stelle
fest, gibt eine detaillierte Beschreibung der Albkgga und Tatigkeiten im Kontakt mit unter-
schiedlichen Mitgliedern der Organisation sowieskghtlich des Anforderungsprofils des
Stelleninhabers. Als Stelleninhaber wird hier diaeptamtliche Altenpflegerin oder Gesund-
heits- und Krankenpflegerin benannt. Im Rahmen Meslellprojektes ,beziehungsweise*
zeigte sich jedoch, dass das gesamte Aufgabed&ldrreiwilligen-Koordination nur sehr
schwer von hauptamtlich Pflegenden ausgefillt weildmnte, da die hierfur zur Verfiigung
gestellten Zeitressourcen nicht ausreichten oder abf Grund der wechselnden Anwesen-
heiten im Schichtdienstbetrieb im stationaren 8gtthder aber generell in der ambulanten
Pflege zu geringe Kontaktzeiten zu den Ehrenanatictrmoglichte, so dass oftmals die Pfle-
gedienstleitungen, Sozialarbeiter oder Therapediese Aufgabe wahrnahmen.

Die Stellenbeschreibung nach Raabe (2004) befsidetim Anhang dieses Berichtes.

1.3.3.3 Qualifizierung zum Freiwilligen-Koordinator

Das gestiegene Interesse und Angebot an Fort- ugitekbildungsmalinahmen zu Freiwilli-
genmanagement bzw. Freiwilligenkoordination in Bebtand zeigt deutlich deren zuneh-
mende Relevanz. Unter anderem entwickelte die &ache Akademie ein Curriculum fur
Freiwilligen-Koordinatoren. Das Curriculum beinlaliThemengebiete, die sowohl theoreti-
sche Inhalte als auch praktische Kompetenzen abdeciber die eine Freiwilligenkoordina-
torin/ ein Freiwilligenkoordinator verfiigen solltBas Curriculum der Fortbildungsreihe um-
fasst 22 Themengebiete, die in 12 Pflichteinhe{fég) und 10 Freie Einheiten (FE) unter-
gliedert sind.

Um das Zertifikat "Freiwilligenkoordinatorin / Freilligenkoordinator” der Paritatischen
Bundesakademie zu erhalten, muss die Teilnahme iadestens 48 Stunden Fortbildung
nachgewiesen werden.
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Die Qualifizierung zum Freiwilligen-Koordinator \agutlicht den Stellenwert des burger-
schaftlichen Engagements in einer Einrichtung. Afmtlem Aufgabengebiet des Qualitats-
beauftragten eignet sich das, des Freiwilligen-Kow@toren als motivierende Personalent-
wicklungsmaflinahme nicht nur fir examinierte PflelgenSozialarbeiter oder Therapeuten
sondern durchaus auch, wie im Projekt ,beziehung®teleutlich wurde fur Pflegehelfer.

Sie erfahren hier eine deutliche Aufwertung ihrétigkeit. Wichtig erscheint hier, dass die

unterschiedliche Positionierung im Hierarchiegefidige Organisation, den Handlungsspiel-
raum dieser Koordinatoren nicht einschrankt.
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2 Rahmenkonzeption des Modellprojektes ,beziehungswse*

2.1 Ziele des Modellprojektes

Im Kontext des Modellprogramms nach 8§ 8 Abs. 3 SGRielte das Modellprojekt ,bezie-
hungsweise” darauf ab, auf der Basis einer regen#&oordinierungsstelle ehrenamtliches
Betreuungspotential fur pflegebedurftige Menscherambulanten oder stationédren Versor-
gungssettings zu gewinnen und in die professiomellersorgungsstrukturen zu integrieren.
Eine wesentliche Herausforderung besteht darin,seteen, die sich in ihrer Freizeit fir ande-
re Menschen engagieren wollen, mit den Menscheamoenzubringen, die sich solche
Kontakte zwar wiinschen, aber auf Grund ihrer Lekiaraion nicht die Mdglichkeit haben
Kontakte in dieser Form zu knupfen. Pflegebedieftidenschen nehmen hier auf Grund ver-
schiedenster Problemlagen eine besondere Stelinn@e konnen gerade zu Hause lebende
pflegebedirftige Menschen nicht immer auf ein figsrkerendes informelles soziales Netz
aus Angehorigen, Freunden oder Nachbarn zurtickgratler dieses aufgrund eigener Ein-
schrankungen nicht in ausreichendem Male pflegaa.f@rmelle Versorgungsnetz aus Pfle-
gedienst, Arzten, Essen auf Radern stellt damittrelten die einzige Austauschmoglichkeit
mit der Umwelt dar. Menschen, die in Institutioraer Altenpflege — eingebettet in ein Sys-
tem pflegerischer, medizinischer und sozialer Betng - ihren Lebensabend verbringen,
missen sich oft institutionellen Zwéngen, wie -dBr von aul3en determinierten Tagesstruk-
turierung anpassen. Gleichzeitig werden BesucheArgehoérigen und Bekannten eher selte-
ner, da die verpflichtende Hilfeleistung nun vorofpssioneller Seite Ubernommen wird.
(BMFSFJ 2002)

Die Folge abnehmender informeller sozialer Kontakid einer Ausschliel3lichkeit formeller
Versorgungskontakte, bei denen medizinisch prafes#iie Leistungen dominieren, kann zu
subjektiv empfundener Einsamkeit und Isolation &imhr

Der Mangel an und der Wunsch und Bedarf nach sozigbntakten auf der Seite pflegebe-
durftiger Menschen wird am ehesten in professienelfersorgungssettings deutlich, da die
Pflegenden nicht selten die einzigen regelmaiigemaktpersonen der alteren Pflegebedirf-
tigen sind. Jedoch ist die Integration ehrenamtholgagierter, die solche Sozialkontakte leis-
ten kénnen, in vielen Pflegeeinrichtungen noch tn&d& moglicher zusatzlicher Versorgungs-
baustein bekannt bzw. wird nicht angewandt. Aufa®eteren Seite besteht fur Interessenten
einer solchen ehrenamtlichen Tatigkeit eine Hemmstlb, spontan eine Einrichtung aufzu-
suchen. Sie wissen nicht, ob und in welcher Eitwaiet ihre Hilfe bendtigt wird und befirch-
ten Ablehnung oder Desinteresse.

Auch wenn eine prinzipielle Aufgeschlossenheit éetstsind viele Pflegeinrichtungen auf die
Zusammenarbeit mit freiwillig Engagierten noch nielusreichend vorbereitet. Das betrifft

die Gewinnung, aber vor allem auch die notwendigéegrations-, Anleitungs- und Betreu-

ungsleistungen. Spontane Versuche, EhrenamtliclsedBsdienste einzubinden, kénnen so
schnell scheitern.

Die regionale Koordinierungsstelle soll genau agsdi Herausforderung ansetzen, die betei-
ligten Zielgruppen miteinander zu vernetzen. Sisté¢ die Vorbereitung beider Seiten auf
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ihre Rolle und Aufgaben und sorgt flr eine passgengermittlung von Ehrenamtlichen an
die Pflegeeinrichtungen. So wird der Zugang ehrgl@mEngagierter zu Pflegebedirftigen
innerhalb professioneller Versorgungsstrukturendgiioht bzw. erleichtert, und die Pflege-
einrichtungen erfahren in der Zusammenarbeit ngiviilligen eine externe Unterstitzung.
Eine Koordinierung der Zusammenarbeit beider Sesteispricht dem Leitbild der Enquéte-
Kommission einer ,ermdglichenden” und ,aktivierenti&trategie zur Forderung ehrenamt-
lichen Engagements.

Wesentliches Ziel des Modellprojektes war es alswch die Schaffung gunstiger Rahmen-
bedingungen den Zugang Pflegebedirftiger zu infdemesozialen Kontakten zu verbessern
oder Uberhaupt erst wieder zu ermdglichen.

Abbildung 1: Rahmenkonzeption des Modellprojektes heziehungsweise*

Ehrenamtlicher
Besuchsdienst

!

Pflegebe-
durftiger
. 3

Freiwilligen- = amb./stat.
Agentur \\ / Pflegeeinrichtung

Qualifizierung

Qualifizierung

2.2 Aufgaben einer regionalen Koordinierungsstelle

Die Aufgabe einer Koordinierungsstelle ist es,\d#eschiedenen Akteure und ihre Leistungen
und Leistungsbedarfe so aufeinander abzustimmess, dia Bedarfe aller Beteiligten optimal
befriedigt werden kénnen.

Die Aufgaben einer Koordinierungsstelle fir ehretimmes Engagement in der ambulanten
und stationaren Altenarbeit erstrecken sich daberaei Ebenen: zum einen die Ebene der
ehrenamtlich Engagierten und zum anderen die Epmfessioneller Versorgungsstrukturen
nach SGB XI.

Auf beiden Ebenen liegen die Kernaufgaben der Kio@rungsstelle in der Gewinnung, Be-
ratung, Qualifizierung, Vermittlung und Begleitudgr beteiligten Akteure.

2.2.1 Ebene der ehrenamtlich Engagierten

2.2.1.1 Die Gewinnung ehrenamtlicher Seniorenbegleiter

Viele Menschen waren bereit sich ehrenamtlich zyagreren, wenn sie gefragt werden und
in der Auswabhl eines passenden Tatigkeitsfeldest&emwerden wirden. Hierflr ist es wich-
tig potentielle Ehrenamtliche direkt anzusprechtier sind Ansprachemaoglichkeiten zu nut-
zen, die von potentiellen Ehrenamtlichen auch watwgimen werden wie z.B. Printmedien
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(Flyer, Tages- und Wochenendzeitung, Plakate),dradd Fernsehen aber auch das Internet.
Entscheidend ist, dass sowohl das Tatigkeitsfet Adforderungen als auch der Benefit fur
den einzelnen potentiellen Interessenten ersithtlierden. Nach dem Grundsatz ,ermogli-
chen und aktivieren* sollen Menschen motiviert vegrdihre Zeit fur andere Menschen zur
Verfugung zu stellen. Das im Freiwilligen-Surveymdtelte Engagementpotential macht
deutlich, dass viele Menschen sich ein Engagemerttellen kénnten, jedoch nicht aktiv
werden, weil sie zu wenige Kenntnisse Uber mogliEmesatzfelder haben. Engagementfor-
dernde Institutionen wie Freiwilligenagenturen erehier tUbergreifende Informationen Uber
Bedarfe und Einsatzstellen. Sie beraten individuredl vermitteln passende Einsatzstellen und
sind daher geeignete Institutionen fur die GewigpBeratung und Vermittlung von Ehren-
amtlichen.

2.2.1.2 Die Beratung

Nicht jeder potentiell Engagierte, der sich flreeiféatigkeit fir und mit alten Menschen inte-
ressiert, kann sich auch vorstellen stark hilfeliidign oder gerontopsychiatrisch verander-
ten Menschen zu helfen oder ist dazu geeignet.

Die Beratungsarbeit der Koordinierungsstelle s@l Im zweierlei Hinsicht wirksam werden.
Zum einen soll der Interessierte mehr Uber diedért moglichen Tatigkeitsfelder und damit
verbundene Anforderungen im Bereich der Altenhgifiahren. Zum anderen soll die Koordi-
nierungsstelle auf Basis der Motivlage und der HEuvagen des Interessierten dessen Eig-
nung fur diesen Téatigkeitsbereich abschatzen. @atBing Interessierter ist ein wesentliches
Entlastungsmoment fiir die Pflegeeinrichtungen, @ansar die Interessenten an eine Pflege-
einrichtung vermittelt werden, die fur diesen Behemotiviert und geeignet sind. Entschei-
dend ist, dass die Einrichtungen klar benennenwgiches Tatigkeitsfeld sie Unterstitzung
suchen und welche Eigenschaften der Freiwilligdi@gsem Bereich mitbringen sollte. Je ge-
nauer den Interessenten das potentielle Tatigkédtsdfeschrieben wird, desto eher kdnnen
diese realistisch einschatzen, ob sie sich vonetheangesprochen fihlen und hierin eine
Aufgabe Gbernehmen méchten.

2.2.1.3 Qualifizierung der ehrenamtlichen Seniorenbegleiter

Ehrenamtliche Seniorenbegleiter werden in ihrergkait mit den unterschiedlichsten Prob-
lemlagen konfrontiert. Nicht immer reichen alleiasdnteresse und die Bereitschaft aus, alte-
re Menschen zu besuchen und ihnen helfen zu wdlleneiner Uberforderung und Uberlas-
tung der Engagierten vorzubeugen ist eine quadifiei Vorbereitung auf das Engagement
notwendig. Dies entspricht auch im Allgemeinen Eetivlage der Ehrenamtlichen hinsicht-
lich persdnlichem Wachstum und fachlicher Weitesgécklung. Wesentliche Elemente der
Unterstitzung der Ehrenamtlichen bestehen in Qualiting, professioneller Unterstitzung,
dem Austausch mit anderen und der Einbindung ie &irigerorganisation (Haas B. 2003:
23).

Die Qualifizierung zum freiwilligen Seniorenbeghaitsoll den Teilnehmern ein umfassenden
Uberblick Uber das Tatigkeitsfeld verschaffen umgen Handlungssicherheit im Umgang mit
alteren Menschen geben.
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Hierzu gehort zum einen die AuseinandersetzungderitStruktur und Organisation des Téa-
tigkeitsfeldes allgemein, sozial-kommunikatives yfiégerisches Grundlagenwissen, Grund-
lagen therapeutischer Begleitung z.B. gerontopsyiibch veranderter Menschen sowie die
aktive Auseinandersetzung mit den eigenen WiinsehdrGrenzen.

Fur die Konzeption der Qualifizierungsmalinahme nojekt ,beziehungsweise“ wurden fol-
gende Inhalte als wichtig erachtet und in einemggihgen Veranstaltungsreihe als zweistin-
dige Einzelbausteine geplant:

Die Lebenswelt alter Menschen

Unterstitzungssysteme fur Hilfe und Pflege im Alter
Kommunikation und Gesprachsfiihrung mit alten Meeach
Typische Erkrankungen und Einschréankungen im hah&her
Reagieren in Notfallsituationen

Demenz — Bedeutung flr Betroffene und Angehdrige
Kreative Beschaftigungsmaoglichkeiten

Tod und Trauerbewaéltigung

Moglichkeiten und Grenzen ehrenamtlichen Engagesnent
Abschluss und Evaluation

Wesentlich erscheint die Verknipfung theoretiscéiesens mit den praktischen Erfahrun-
gen der Teilnehmer. Dies erméglicht eine professdiobegleitete Reflektion der erlebten
Realitat der Betreuungstatigkeit, wodurch Unkladreund Missverstandnisse zeitnah geklart
und im gemeinsamen Austausch, Losungsmaoglichkgjeganden werden koénnen. So wird
dem Lernen der Teilnehmer untereinander Raum gegaie dieses theoretisch untermauert.

Aus diesem Grund sollte die Qualifizierung der Elaratlichen als praxisbegleitende Mal3-
nahme stattfinden — ehrenamtliche Seniorenbegleggmnnen mit ihnrem Engagement und der
Qualifizierung gleichzeitig oder leicht versetzt.

2.2.1.4 Vermittlung der ehrenamtlichen Seniorenbegleiter

Eine wesentliche und sensible Aufgabe der Koordimgsstelle liegt in der passgenauen
Vermittlung der freiwilligen Seniorenbegleiter aime kooperierende Pflegeeinrichtung. Ent-
scheidend ist hierbei die verbindliche Kontaktamhaty zwischen beiden. Hierfur ist ein

direkter Ansprechpartner in der Institution notwgnsowie aktuelle Informationen tber den

Bedarf in den Einrichtungen. Eine konkrete Aufgdieschreibung und ein Ansprechpartner
vor Ort helfen dem Freiwilligen, die Hemmschwelle iderwinden, eine ambulante oder sta-
tionare Pflegeeinrichtung zu betreten, um freigéliLeistungen anzubieten.

2.2.1.5 Die Begleitung der ehrenamtlichen Seniorenbegleiter

Eine kontinuierliche Begleitung der Engagierten exb@lb der Institution, in der sie tatig
sind, erscheint aus mehreren Grinden wichtig. Zumanedient die regelmalilige Begleitung
der weiteren fachlichen Qualifizierung hinsichtlidker Betreuung Pflegebedurftiger. Aber
auch der Austausch der Ehrenamtlichen untereinahdereine wesentliche motivierende
Funktion. Viele Problemlagen, mit denen sie in ela@richtung der Altenpflege konfrontiert
werden, lassen sich leichter im Kreis Gleichgeginitesprechen und durch eine fachliche
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Begleitung im Sinne von supervidierender Fallarbisen oder erklaren. Weiterhin ist durch
den regelmaRigen Kontakt mit den Ehrenamtlichee @idglichkeit der Rickkopplung an
die Koordinierungsstelle gegeben. So kénnen im Bsiddl zeitnah qualitatssichernde Mal3-
nahmen ergriffen werden.

Daher sollen die, in unterschiedlichen Einrichtumder Altenpflege tatigen Freiwilligen kon-
tinuierlich im Rahmen regelméalRiger Treffen begtewwerden, die die Koordinierungsstelle
organisiert.

2.2.2 Die Ebene der professionellen Versorgungsstrukturen

Fur eine optimale Koordination ehrenamtlicher Beatregsleistungen fur pflegebedirftige
Menschen spielen die Pflegeeinrichtungen eine baidende Rolle. Sie stellen die Kontakte
zwischen Ehrenamtlichen und Betreuten her und liegldie Beziehung.

Gerade Institutionen, die zuvor noch nicht mit Elamtlichen zusammengearbeitet haben,
besitzen wenig Erfahrung in der Schaffung gunstRgnmenbedingungen fir die Integration
ehrenamtlicher Hilfen. Wie bereits beschriebempreldrt die veranderte Motivlage der Enga-
gierten sowie die Nahe der ehrenamtlichen Tatigkezftum sozialpflegerischen professionel-
len Versorgungsauftrag eine intensive Integratidmesa zwischen Haupt- und Ehrenamtli-

chen, die klar Zustandigkeiten regelt und damitirkteme ohne Kompetenzstreitigkeiten

schafft.

Eine wesentliche Voraussetzung hierfir ist eingeklantscheidung der Einrichtung fur die
gemeinsame Arbeit mit Ehrenamtlichen, die sich mwatederem darin ausdrickt, fur dieses
Aufgabenfeld personelle, zeitliche und materiellesburcen bereitzustellen. Gemeint ist
hiermit ein fester Ansprechpartner fur die Aufgalass Freiwiligenmanagements in Form
eines Freiwilligenkoordinators.

2.2.2.1 Der Freiwilligenkoordinator und seine Zusammendrivei der Koordinierungsstelle

Das Amt des Freiwilligenkoordinators beinhalteteeBriicken- und Steuerungsfunktion, die
das Bindeglied zwischen den Freiwilligen, den B#a und der Koordinierungsstelle dar-
stellt und die ehrenamtlich erbrachten Tatigkeiterler Institution koordiniert. Zu seinen
Hauptaufgaben z&hlen die systematische Bedarfsmatije Vorbereitung der Einrichtung
auf die Zusammenarbeit mit Freiwilligen sowie dieugrung, Einarbeitung, kontinuierliche
Begleitung und Verwaltung der Freiwilligen.

Die systematische Bedarfsanalyse erstreckt sicldiaufragen, fur welche Tatigkeitsbereiche
die Einrichtung wie viele Freiwillige sucht sowiefadie Erstellung von Tatigkeitsprofilen,
die das Tatigkeitsfeld genau beschreiben und akgrenm Rahmen der Vorbereitung der
anderen Mitarbeiter einer Institution, missen diéser die zukinftige Zusammenarbeit zu-
nachst informiert, Zustandigkeiten und Rahmenbadiggn in der Zusammenarbeit mit
Freiwilligen geklart und klare Umgangsregeln mindeeiwilligen Mitarbeitern gefunden
werden.

Hinsichtlich der Freiwilligen hat der Freiwilligenkrdinator die Aufgabe, diese durch Erstge-
sprache in ein geeignetes Tatigkeitsfeld (z.B. &imztreuung oder Gruppenbetreuung) zu
lenken und anzuleiten und durch begleitende Gebpriéicihrem Engagement zu unterstitzen
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und anzuerkennen. Er stellt die Kontakte zwischem dFreiwilligen, den Mitarbeitern und
Betreuten her und ist der erste AnsprechpartnealférBeteiligten. Ein enger Kontakt zu den
Betreuten sichert die Qualitdt und Bedarfsgerekhbtigler ehrenamtlichen Leistungen.

Eine wesentliche Aufgabe des Freiwilligenkoordimatest die Erarbeitung von Anerken-
nungsmoglichkeiten, wobei hier neben konkreten &@malinahmen in Zusammenarbeit mit
allen Mitarbeitern auf die Entwicklung einer Anenkeingskultur abzuzielen ist, die sich im
Gesamtverhalten der Institution gegeniiber den Hhgi@n ausdrickt.

Mit der engen Zusammenarbeit mit der Koordinierstglge in Form zeitnaher Riickmeldung
gewinschter ehrenamtlicher Ressourcen, Vermittienigigen und -schwierigkeiten, Verbes-
serungsvorschlagen etc. schlie3t sich das Netzvwekspektivisch sollte die Aufgabe der
Offentlichkeitsarbeit und Gewinnung neuer Freigidli parallel auch von der Einrichtung
selbst geleistet werden kénnen, da eine wohnortAalsprache potentieller Freiwilliger z.B.

bei Stadtteil- oder Heimfesten diese eher aktiset zu engagieren.

Der Freiwilligenkoordinator bendtigt fur diese umggeichen Aufgaben als Ubergreifendes
koordinierendes Bindeglied ausgepragte soziale kmmmunikative Kompetenzen sowie
Personalfiihrungskompetenz. Gerade bei dem oftnifflseh Status unbezahlter Mitarbeiter
innerhalb der Organisation, ist deren Anleitung Bejleitung eine sensible Aufgabe. Der
Koordinator sollte in der Einrichtung gut bekaneinsund AuRenstehende in das Team integ-
rieren konnen. In Konfliktsituationen sollte er sww Ursachen erkennen als auch zwischen
Personal, Betreuten und ehrenamtlichen Mitarbeitemmitteln und Lésungsmdglichkeiten
aufzeigen konnen.

Fur die eher verwaltungstechnischen Aufgaben weeAtirechnung von Fahrtkosten oder das
Meldeverfahren in Versicherungsféllen ist eine eAgbindung an die Verwaltung oder die

eigene Ubernahme solcher Aufgaben wichtig. In Ehttingen, die neben der Vermittlung

durch die Koordinierungsstelle eine eigene Freigethwerbung durchfuhren wollen, sind

zudem Ideen und Fahigkeiten fir die Umsetzung eigéferbemaflinahmen erforderlich.

Fur den Freiwilligen-Koordinator sollte eine Stalbeschreibung erstellt werden. Wesentlich
ist, dass dieser Aufgabe ausreichende zeitlichefunadhzielle Ressourcen eingeraumt wer-
den. Das Aufgabenfeld der Freiwilligen-Koordinatitann von unterschiedlichen Berufs-
gruppen innerhalb der Institution wahrgenommen emeya.B. von Pflegedienstleitern, Pfle-
gekraften, Sozialarbeitern oder Ergotherapeuten.

2.2.2.2 Die Qualifizierung zum Freiwilligen-Koordinator

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Koordinierstadie sollen die Einrichtungen von

deren Kompetenz im Freiwiligenmanagement pro#erUm die Zusammenarbeit auf ein
tragfahiges Fundament zu stellen, wird ein vonEiarichtung ausgewahlter Mitarbeiter fur

dieses Tatigkeitsfeld qualifiziert. Die Inhalte d@ualifizierung erstrecken sich dabei auf die
oben benannten Aufgabenfelder.

Ein weiteres Ziel der Qualifizierungsmalinahme liegder Vernetzung der Einrichtungen
untereinander. Auch auf Einrichtungsebene war drejes einen Austausch der Freiwilligen-
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koordinatoren untereinander zu ermdglichen, umisd.ernen voneinander und eine héhere
Motivation fur die Integration ehrenamtlicher Betnagsleistungen zu erreichen.

Um diesen Austausch nicht auf die Qualifizierung8nahme zu beschranken und eine konti-
nuierliche Austausch- und Lernmoglichkeit zu sobaff sollen die Freiwilligen-
Koordinatoren in regelmafigen Treffen von der Kametungsstelle begleitet werden.

In Abbildung 1 wurde das Konzept des Netzwerkausbaoch einmal in graphischer Form
dargestellt. Die Koordinierungsstelle Gbernimmtrtdee Funktion, unterschiedliche Akteure
zu Gunsten pflegebedurftiger alterer Menschen zosamaubringen und den professionellen
hauptamtlichen Sektor tUber unterschiedliche MaR3eahmit dem freiwilligen bzw. ehren-
amtlichen Sektor zu verbinden.
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3 Der Projektverlauf

Das Modellprojekt ,Ehrenamt in der Pflege” wurderz@.1.2004 begonnen. Auch nach dem
Ende des Férderzeitraums wird es im Rahmen derafgig der Freiwilligen-Agentur Halle-
Saalkreis e.V. fortgefihrt.

3.1 Die Koordinierungsstelle

3.1.1 Aufgaben und Ziele der Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V.

Die Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V. isinesingetragener gemeinnutziger Verein.
Ziel des Vereins ist die Forderung biurgerschafickngagements in der Region Halle.

Hauptaufgabenfelder sind die Information, Beratund Qualifizierung sowohl von Vereinen
als auch von interessierten Birgern, eine breielagge Offentlichkeitsarbeit, um das birger-
schaftliche Engagement zu starken, und die Entwigkhvon Projekten der Engagementférde-
rung. Dazu gehdren u.a. ein Landeswettbewerb ferprojekte, die vielfaltige Zusam-
menarbeit mit Schulen, die Entwicklung, Koordinationd Durchfiihrung von Freiwilligen-
diensten, ein Corporate-Citizenship-Projekt undesienehr

Die Freiwilligen-Agentur nahm ihre Arbeit 1999 a&ie verfugt Uber eine langjahrige Erfah-
rung in der Gewinnung, Beratung und Vermittlung \Ehrenamtlichen sowie in der Koope-
ration mit Einrichtungen, die in gemeinnutzigen igéeitsfeldern mit Freiwilligen zusam-

menarbeiten. Sie berat Einrichtungen aus allen i@®a gemeinnitziger Aktivitaten wie

Kultur, Sport, Soziales, Umwelt, Bildung in Fragdes Freiwilligen-Managements. Weiterhin
bietet die Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.®in breites Bildungsangebot fur Haupt-
und Ehrenamtliche an. Dazu gehoren Seminare undcks$hiops rund um das Freiwilligen-
Management, Schliisselqualifikationen fiir Enrenaméliwie Presse- und Offentlichkeitsar-
beit, Projektmanagement, Vorstandsfiihrerscheinmu.sowie 6ffentliche Vortrage und Dis-
kussionen zur Rolle und Entwicklung des freiwiliiggéngagements in der Gesellschatft.

Durch die haufige Prasenz in Medien, bei Stadéstién und durch eigene Veranstaltungen ist
die Freiwilligen-Agentur in der Stadt Halle ein lagkte und gut frequentierte Anlaufstelle fur
engagementinteressierte Blrgerinnen und Birger.

Die Freiwilligen-Agentur arbeitet auf lokaler, Laesd und Bundesebene eng mit Partnern aus
Verbéanden, Politik und Verwaltung zusammen, um blagerschaftliche Engagement zu
fordern.

3.1.2 Die Integration des Projekts ,Ehrenamt in der Pfleg" in die Freiwilligen-
Agentur

Das Projekt ,Ehrenamt in der Pflege” wurde aufgrsainer inhaltlichen Schwerpunkte -
Gewinnung, Beratung, Qualifizierung und Begleitwog Freiwilligen sowie von Einsatzstel-

% In der Broschiire ,Engagement im Aufwind* (im Anlgduwerden alle aktuellen Projekte der Freiwilligggentur Halle-Saalkreis e.V.
kurz vorgestellt.
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len — eng an die Beratungsarbeit in der Freiwilliggentur angegliedert. In diesem Rahmen
wurde und wird es gemeinsam mit etwa 250 weiteiaadizfeldern beworben.

Die Beratung der Freiwilligen erfolgte im Rahmenm dewohnten Offnungs- und Beratungs-
zeiten der Freiwilligen-Agentur (Montag bis Freitagn 10 bis 18 Uhr). Personell wurde die-
se Beratung aber ausschliel3lich durch die Projektkoatorin ,Ehrenamt in der Pflege”

durchgefuhrt, wahrend die Beratung Uber die soastiginsatzfelder von allen Beratern im
Team durchgefiihrt wurde. Auch die Beratung und &aghg der Pflegeeinrichtungen erfolg-
te nur durch die Projektkoordinatorin, so dass pittgektspezifischen Informationen in einer
Hand lagen.

3.2 Die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern ausier Pflege

Um geeignete Einsatzfelder fir Besuchsdienste iiiPflege zu finden, werden Pflegeeinrich-
tungen als Kooperationspartner bendtigt. Sie halhugang zu den Patienten und wissen, wel-
che ihrer Betreuten an einem ehrenamtlichen Besdimist interessiert sind. Pflegeeinrich-
tungen bieten weiterhin eine Struktur fur die Imgggn von Freiwilligen. Sie kdnnen bei ge-
eigneter Vorbereitung fur férderliche Rahmenbediggn und fur die Einbindung von Eh-
renamtlichen sorgen.

3.2.1 Die Akquise der Pflegeeinrichtungen

Die Einbindung in das Projekt ,Ehrenamt in der §#feésollte allen interessierten Pflegeein-
richtungen in Halle angeboten werden. Ihre Akgeidelgte in mehreren Schritten.

Telefonische EinladungZu Beginn der ersten Akgisephase im Februar 200¢ien alle 68
zu diesem Zeitpunkt offiziell bekannten ambulanterd stationdren Pflegeeinrichtungen in
Halle/Saale telefonisch eingeladen, an dem Prdagltunehmen. Die Adressen wurden tber
das Statistische Landesamt sowie die Gelben Seifasst.

Von den 68 angesprochenen Einrichtungen aul3ertémi@sse an ehrenamtlichen Besuchs-
diensten, sechs Einrichtungen lehnten eine Teilraain bei weiteren 16 Einrichtungen wur-
den trotz mehrfacher Versuche die zustandigen Wematlichen nicht erreicht. Die ableh-
nenden Einrichtungen gaben als Griinde v.a. fehteB@elarf oder Zeitmangel an. Der feh-
lende Bedarf wurde in einem Fall mit einem berbastehenden Besuchsdienste-Projekt be-
grundet, in anderen Fallen durch mangelnde Nachfoagr die Ungeeignetheit der Patienten
(u.a. schwerst Alkoholabhangige).

Schriftliche Einladung an interessierte Einrichtemg Die Einrichtungen, die Interesse be-

kundeten und diejenigen, die nicht erreicht wurdmkamen eine ausfihrliche Projektdarstel-
lung zu ihrer Information sowie einen kurzen Fraggdn zugeschickt. Mit dem Fragebogen
wurde erhoben, wie groR der Bedarf an Freiwilligergeschatzt wird und welche Ressourcen
die Einrichtung fur das Projekt bereitstellen kadn.den notwendigen Voraussetzungen ge-
horen ein Ansprechpartner fur Freiwillige sowie ggse Rahmenbedingungen flr die Ehren-
amtlichen anzubieten (Versicherungsschutz der Endichen, Gratifikationsleistungen). 15
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Fragebdgen erhielten wir innerhalb der Rucklaufzeit Einrichtungen wollten 2004 in das
Projekt einsteigen, eine erst 2005.

Informationsveranstaltungtm Marz 2004 fand eine Veranstaltung fur die lteriessierten
Pflegeeinrichtungen statt, bei der das Projektsaide Akteure vorgestellt und das Vorgehen
geklart wurden. Nach dieser Veranstaltung solltenEinrichtungen eine Entscheidung tber
die Teilnahme am Projekt treffen.

KooperationsvereinbarungMit jeder teilnehmenden Einrichtung wurde im Anssls eine
Kooperationsvereinbarung geschlossen.

Die Freiwilligenkoordinatoren Die Einrichtungen stellten fur die weitere Zusaemarbeit
jeweils eine Mitarbeiter/inne in mit einem Umfangnveiner bis zwei Wochenstunden als
Freiwilligenkoordinatorin zur Verfigung. Die FreiMigenkoordinatorinnen waren Sozialar-
beiterinnen, Pflegekréafte oder Ergotherapeutinii@mge von ihnen hatten bereits Erfahrung
in der Zusammenarbeit mit Freiwilligen.

Die Zahl der Einsatzstelleie Anzahl der offenen Einsatzstellen verandextk permanent,

da laufend offene Stellen besetzt wurden, neue #amen oder Freiwillige ausfielen. Zu
Beginn des Projekts bestanden 32 offene Einsd&stéh 12 Einrichtungen, im Verlauf
schwankte die Zahl zwischen 14 und 38 freien Stelle

Auswertung:Die Zahl der teiinehmenden Pflegeeinrichtungeplbhinter den Erwartungen
zurtck. Besonders die geringe Resonanz vieler ¢ditungen, die sich als interessiert gedu-
Bert hatten, entsprach nicht den Erwartungen. Dalieden noch im gleichen Jahr weitere
Anstrengungen unternommen, um weitere Kooperatemisgr zu werben.

Um die Zahl der Einsatzstellen zu erhéhen, wurdeWerlauf des Jahres 2004 Gesprache mit
sechs weiteren Pflegeeinrichtungen gefuihrt, wetivaglig mehr Freiwillige als Einsatzstel-
len vorhanden waren. Aus unterschiedlichen Grurademte aber nur eine weitere Koopera-
tion realisiert werden. Drei Einrichtungen entsdeie sich aufgrund der Einfihrung der ,Ein-
Euro-Jobs” gegen die Zusammenarbeit mit Freiwilligeiese Arbeitskrafte sind im gleichen
Arbeitsfeld tatig wie die Ehrenamtlichen, werdereratbon einigen Tragern als vorteilhafter
wahrgenommen, da sie aufgrund der héheren wocbleetli Arbeitszeit und der gegebenen
Weisungsbefugnis des Tragers verfugbarer sindialsréiwilligen. Zudem sind sie finanziell
lukrativ gerade fur groRere Trager, da Kosten figr idoordinierung der Ein-Euro-Kréfte
gefordert werden.

Zu Beginn des Jahres 2005 wurde eine erneute Weitnedir Einsatzstellen durchgefihrt,

um mehr Pflegeeinrichtungen fur die ZusammenarbgiEhrenamtlichen zu gewinnen. Hin-

tergrund war die zu geringe Zahl von Einsatzsteliereinigen Stadtteilen waren keine oder
kaum Einsatzmoglichkeiten mehr vorhanden, so diegsgeplante Erhdhung der Freiwilligen-

zahlen ins Leere gelaufen ware.

Der Ablauf entsprach dem der ersten Werbung 20@gZippe waren vor allem die Pflege-
einrichtungen, die sich in 2004 interessiert gazbajten, die aber keine konkreten Schritte
zur Teilnahme unternommen hatten. AuRerdem wur@éengegrindete Pflegedienste ange-
sprochen. Durch diese zweite Akquisewelle wurdeni fieue Einrichtungen flr die Zusam-
menarbeit gewonnen, zu Beginn des Jahres 2006 kawnreririiheren Werbebemihungen
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noch zwei weitere hinzu. Es handelte sich in altéllen um bereits langer bestehende Pfle-
gedienste. Die neu gegrindeten (kleineren) Pflegstie dulRerten sich samtlich Gberfordert
und gaben an, fir Ehrenamtliche keine Zeit zu haben

Parallel zur Werbung von Kooperationspartnern wudigeFreiwilligen-Agentur des oOfteren
von Angehorigen oder anderen Institutionen (z.Bii@enberatungsstelle) mit der Bitte um
Vermittlung eines ehrenamtlichen Besuchsdienstgesprochen. Da das Projekt vorsah, dass
alle Betreuten von einem kooperierenden Pflegetieeseut wurden, musste zunachst ge-
pruft werden, ob der Betroffene von einem Pflegestidetreut wurde, der am Projekt ,bezie-
hungsweise” teilnahm oder zur Teilnahme bereit Warinigen Fallen war der betreuende
Pflegedienst schon Kooperationspartner, so das¥elenittlung nichts im Wege stand. Von
den anderen Pflegediensten hat sich zu dem Zeitgenhker flr die Teilnahme an dem Pro-
jekt entschieden. In solchen Féllen konnten witztides Bedarfs bei den Pflegebedurftigen
keinen Besuchsdienst vermitteln.

Bei Personen ohne Pflegestufe mit Besuchswunscht&@ufgrund des bestehenden Projekt-
konzepts ebenfalls kein Ehrenamtlicher vermittedtaen.

Aus den Projekterfahrungen wird deutlich, dass Zhél der an Freiwilligen interessierten
Pflegeeinrichtungen begrenzt ist. Trotz des gléigibend hohen Aufwands bei der Anspra-
che und Werbung von Kooperationspartnern konnterZéiverlauf weniger neue Einrich-

tungen hinzugewonnen werden.

Als Grund fur die gewlnschte, aber nicht realisiétboperation wird vor allem die zeitliche
Belastung genannt, die durch die Einbindung vorviigen v.a. in der Anfangsphase ent-
steht. Dieser Zeitaufwand ist gerade fur kleineneriEhtungen ein Hinderungsgrund. Eine
weitere Ursache ist nach Einschatzung der Pflegektangen der nicht gegebene Bedarf
seitens der Betreuten bzw. ihre Angste vor zunéftkstden Besuchern. Vor dem Hinter-
grund dieser Erfahrungen schatzen wir das Poteani&insatzstellen fir ehrenamtliche Be-
suchsdienste in der Pflege in Halle mit der erteiciHOhe als gegenwartig nahezu ausge-
schopft an.

3.2.2 Die Freiwilligenkoordinatorinnen

In allen kooperierenden Pflegeeinrichtungen sindBeginn der Teilnahme am Projekt Frei-
willigenkoordinatorinnen ernannt worden. Diese siméhren Einrichtungen fur alle Belange
der Zusammenarbeit mit den Ehrenamtlichen zustaddighren Aufgaben gehdren:

Analyse des Bedarfs:
Aufgabenplanung und Erstellen der Tatigkeitsprofile
Vorbereitung des Einsatzes:
Klaren der Rahmenbedingungen, Information und Vi@ibéng der Mitarbei-
ter/inne /innen
Einarbeitung und Begleitung:
Erstgesprach, Einarbeitung, Koordinierung
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Anerkennungskultur:
Anerkennungsmaglichkeiten fur Freiwillige entwickaind bereithalten, Aner-
kennungskultur der Einrichtung starken
Offentlichkeitsarbeit:
Werbung von Freiwilligen und Darstellung des bestelen Engagements
Verwaltung:
Personaldaten fuhren, Abrechnungen, KostenkalkuiaWersicherungsschutz

Die entsprechenden Kenntnisse wurden in der Qmigliting vermittelt (vgl. Kap. 3.3).

Das Verfahren der Auswabhl, also wer die Aufgabe Fteswilligenkoordinators tbernehmen
sollte, wurde nach vorheriger Beratung den Eintobgen selbst Gberlassen.

In gréReren Pflegeheimen haben meistens die dietligapeutinnen oder Sozialarbeiterin-

nen das Amt des Freiwilligenkoordinators ibernomnmerkleineren Einrichtungen waren es

die Pflegedienstleiterinnen. In kleineren ambulariegediensten nahmen in der Regel die
Einrichtungsleiterinnen (die meistens gleichzeRitegedienstleiterinnen sind) diese Funktion
wahr. Entsprechend der Geschlechterverteilung eésetti Berufen waren im Projekt ,Ehren-

amt in der Pflege” samtliche Freiwilligenkoordinatmen weiblich.

3.2.3 Die Qualifizierung der Freiwilligenkoordinatorinnen

Eine elementare Voraussetzung fiir die erfolgreiciegration von Ehrenamtlichen in eine
Einrichtung ist die Beachtung von Grundsatzen desnilligen-Managements. Die Einfuh-
rung und Anwendung des Freiwilligen-Managementgtlie der Hand des/der Freiwilligen-
koordinator/in. Fur diese Aufgabe muss in der Regele Mitarbeiter/inne /in in jeder Ein-
richtung qualifiziert werden.

Das wurde auch im Projekt ,Ehrenamt in der Pfleggtimgesetzt. Selbst wenn bei einzelnen
Einrichtungen schon vor Beginn des Projekts eingailunenarbeit mit Freiwilligen bestand,
war doch in keinem Fall eine dafir qualifiziertechlaraft mit den Ehrenamtlichen befasst.
Ziel der Qualifizierung war daher, eine/n Freivgé#nkoordinator/in in jeder Einrichtung aus-
zubilden, der/die vor Ort engagementfreundliche rRatbedingungen schafft, um eine er-
folgreiche Integration von Ehrenamtlichen zu gewsisien.

Geplant waren zunachst 10 Veranstaltungen im wdbtleen Abstand mit insgesamt 15
Stunden an Grundqualifizierung. Auf Bitten der Béeinrichtungen, die an der ersten Schu-
lung teilnahmen, wurde diese aber nicht an mehréegminen, sondern als eintdgige Veran-
staltung durchgefuhrt.

Mit der Schulung bekamen die PflegeeinrichtungereriOrdner ausgehéndigt, der neben
wichtigen Informationen zum Projekt und zur wissdradtlichen Begleitung praktische Ar-
beitshilfen enthielt (im Anhang: Praxishilfen furekwilligenkoordinatoren). Dazu gehoérten
u.a. Aufgabenbeschreibungen fur Freiwilligenkooatiimen, eine Checkliste fiir die Vorberei-
tung des Freiwilligeneinsatzes, ein Leitfaden fas drstgesprach, Aufnahmebdégen fur die
Daten der Freiwilligen, Merkblatter zum Versichegaschutz, ein Brief an die Angehdrigen
u.v.m. Diese umfangreichen Materialien unterstiitziee Freiwilligenkoordinatorinnen bei
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ihrer Aufgabe und ermdéglichten ihnen eine effektivel erfolgreiche Vermittlung und Ein-
bindung der Freiwilligen.

Vertreterinnen aus zwo6lf Pflegeeinrichtungen beterchdie Schulung (zwei Einrichtungen

nahmen nicht teil und beendeten die Kooperationesgus zeitlicher Uberlastung). Diese
zwolf Pflegeeinrichtungen (sieben stationére und &imbulante) wurden danach Einsatzstel-
len fur ehrenamtliche Besuchsdienste.

An der Problemhéaufigkeit in der Vermittlungsphasggl.(3.2.4 Vermittlungsproblemeeigte
sich anschlieend, dass eine eintdgige Schulurig genigend Raum fir die qualifizierte
Bearbeitung potentieller Storfaktoren bietet. Zudeestand das Problem, dass nicht immer
die Freiwilligenkoordinatorinnen selbst an der Suohg teilgenommen hatten. In solchen
Fallen wurden die Freiwilligenkoordinatorinnen sgéin Einzeltreffen nachgeschult. Im
zweiten Fortbildungsdurchlauf wurde daher das izhil Setting verédndert: statt eines einzi-
gen Tagesseminars wurde die Schulung 2005 in figdhentliche Abschnitte von je 1,5 h
untergliedert. Durch den insgesamt langeren Zaitrder Schulung entstand so ein motivie-
rendes Gruppengefuhl bei den Teilnehmern. Aul3endtarden die Inhalte unserer Einschét-
zung nach vertieft aufgenommen, auch durch diellphseerlaufenden ersten Vermittlungen
und damit verbundenen Praxiserfahrungen. Die Ausmgrdurch die Teilnehmerinnen war
Uberaus positiv mit der mehrfach genannten Einséturdg, dass die Fortbildung sie zu viel
Zeit gekostet habe. Nach unserer Einschatzungdtatsr veranderte Aufbau positiv auf den
Lerneffekt und die Motivation der Freiwilligenkoanétorinnen ausgewirkt. Aber auch die
2004 zum Projekt gekommenen Pflegeeinrichtungerematurch die in der Zwischenzeit
gemachten Erfahrungen sowie viele Gesprache unatiBegen die Qualitat ihrer Arbeit mit
den Ehrenamtlichen gesteigert.

3.2.4 Die Begleitung der Pflegeeinrichtungen

Im Rahmen des Projekts wurde mit allen Pflegedntuicgen eine intensive Begleitung reali-
siert.

Telefonische Kontaktdn der Zusammenarbeit mit den Pflegeeinrichtunganen die Frei-
willigenkoordinatorinnen die Hauptansprechpartmedéen Einrichtungen fur die Koordinie-
rungsstelle. Mit allen Freiwilligenkoordinatorinnstand die Koordinierungsstelle regelmalig
in Kontakt. Die Intensitat des Kontakts unterschsezh aber stark je nach Engagement und
Interesse der betreffenden Einrichtung. Bei jedermittlung einer/es neue/n Freiwilligen
fand ein Informationsaustausch tber den aktuelkandSstatt, bei dem Informationen Uber
den Erfolg der vorherigen Vermittlungen sowie deuealle Bedarf an Freiwilligen und ande-
re Fragen geklart wurden. Daher bestand zu denchiongen mit geringem Bedarf und ent-
sprechend wenigen Vermittlungen kein so intensikmemntakt wie zu den Einrichtungen mit
haufigen Vermittlungen. Einrichtungen mit wenigeeuMermittlungen, die mit Ehrenamtli-
chen zusammenarbeiteten, wurden in etwa zweimara#igpstanden kontaktiert. Bei diesen
Gesprachen wurden seitens der Koordinierungssialte dem Verlauf und den Erfahrungen
mit den Besuchsdiensten gefragt.
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AustauschtreffenZweimal jahrlich fanden Austauschtreffen fur dieiwilligenkoordinato-
rinnen statt (im Anhang: Einladung zu einem Austatreffen). Hier konnten Neuigkeiten
aus dem Projekt besprochen und Erfahrungen in dsardmenarbeit mit den Freiwilligen
reflektiert und ausgetauscht werden. Die Austaustfeh wurden allerdings nicht gut ange-
nommen. Als Grund wurde meistens die hohe zeitliBe&astung der Pflegeeinrichtungen
angegeben.

Newsletter:Weiterhin wurde ein Projekt-Newsletter eingerithtker tber neue Entwicklun-

gen im Projekt informierte, aktuelle Termine undenessante Literaturtipps enthielt. Der
Newsletter wurde viermal jahrlich verschickt. Somkte v.a. die Informationsanbindung der-
jenigen Einrichtungen verbessert werden, die rachden Treffen der Freiwilligenkoordinato-
rinnen teilnahmen. (Im Anhang: Newsletter Juni 2005

3.2.5 Schwierigkeiten und Losungsstrategien

3.2.5.1 Die geringe Zahl an Einsatzstellen

Schon wahrend der ersten Akquisephase wurde deutlass die Zahl der an Ehrenamtlichen
interessierten Pflegeeinrichtungen hinter den Buwmgien zurtickblieb. Von den 68 zu dem
Zeitpunkt in Halle bekannten Pflegeeinrichtungenrke zum Projektbeginn nur mit 14 eine
Kooperation realisiert werden. Auch im weiteren [ef erhohte sich die Zahl der beteiligten
Einrichtungen nicht wesentlich. Die Zahl der offenginsatzstellen in den Einrichtungen
schwankte je nach aktuellem Bedarf. Aufgrund voru2géangen oder Veranderungen im
personlichen Umfeld der Betreuten ergaben sich aunahmer wieder neue Bedarfe an ehren-
amtlichen Besuchsdiensten in den Einrichtungen.nDeim blieb die Zahl der Einsatzstellen
zeitweise hinter der der interessierten Ehrenahghczuriick. Auch vor dem Hintergrund der
groRen Zahl an alten Menschen, die sich Besuchesahim, ware eine Ausweitung der
Einsatzstellen winschenswert. Aufgrund unsererhufagen sehen wir mehrere Wege, wie
diesem Dilemma begegnet werden kann:

Ein Weg, um die Zahl der Einsatzstellen zu erh6kénnte in einer ,Erschlielung* auch der
Betreuten aus kleinen Pflegediensten liegen. Aliénkren und auch viele mittelgrof3e Pfle-
gedienste, die Interesse an Ehrenamtlichen hdteden aus Grinden der zeitlichen und per-
sonellen Uberforderung von einer Teilnahme am Rt@bgesehen. Um sie bzw. ihre Patien-
ten dennoch in das Projekt einzubinden, ware eidera intermedidre Instanz notwendig, die
die organisatorische Anbindung der Ehrenamtliche@néiprleistet. Zu denken ist hier z.B. an
einen Verein, der die Ehrenamtlichen betreut urglditet und auch fir Rahmenbedingungen
wie den Versicherungsschutz sorgt. Der Pflegedmwést in solch einem Modell lediglich far
die Vermittlung zwischen dem Ehrenamtlichen und d&ftegebedurftigen zustandig. Wenn
dieser Bereich entsprechend optimiert wird (vglpKa.5.3.2), ist der Aufwand fur die Pfle-
geeinrichtung sehr gering und somit auch fur kieirfeflegedienste eine Offnung fur birger-
schaftliches Engagement mdglich.

Sinnvoll wéare es auch, noch einen Schritt weitenegeund die Zielgruppe auszuweiten.
Wenn auch die alten Menschen einen Besuchsdiemasitesn kénnen, die noch keine Pflege-
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stufe haben, wirden sich unseres Erachtens meVioereile ergeben: Zum einen kdnnte ein

bestehender Bedarf an Betreuungsleistung befriegggtien. Aus den in der Koordinierungs-

stelle eingehenden Anfragen wissen wir, dass \dk&re Menschen auch ohne Erreichen ei-
ner Pflegestufe einsam sind und sich Gesellschéfiseshen. Auch dieser Bedarf kdnnte

durch Ehrenamtliche befriedigt werden.

Ein weiterer Vorteil ware, dass mehr Betreuungeremem friiheren Zeitpunkt in der Ent-
wicklung eines alten Menschen beginnen kénntenle\iélle von Pflegebedirftigkeit erge-
ben sich aus einer Demerie Erfahrungen aus dem Projekt zeigen aber, dagseisten Freiwil-
ligen die Betreuung nicht dementer Patienten bexgma, da hier ihr Wunsch nach menschlichen Mit-
einander im Sinne von Geben und Nehmen erfillt vl fallt ihnen schwer, eine stabile Beziehung
zu Dementen aufzubauen, da deren Personlichkezumghmender Erkrankung deformiert wird und
der Kontakt sich sehr einseitig gestaltet. Gleidhgz&onnten wir die Beobachtung machen, dass eine
Demenz, die sich erst im Laufe der Betreuung dihstsvar eine Belastung fur die Ehrenamtlichen
darstellt, sie aber trotzdem motiviert sind, digrBeung weiterzufiihren, da sie den Menschen vorher
mit seiner ganzen Personlichkeit kennen lernen teamrBei einem friheren Beginn der Betreuung
kann daher mit einer hohen Stabilitdt der Beziehaungh im Falle einer Demenz gerechnet werden.

Insofern ist eine Einbeziehung auch von nicht Rfegllirftigen im Sinne der besseren sozialen
Betreuung auch in spateren Lebensphasen und inme Sien Pravention von Pflegebedurftigkeit zu
beflrworten.

3.2.5.2 Vermittlungsprobleme

Die meisten Pflegeeinrichtungen waren gut auf dieeBamtlichen vorbereitet, so dass die
Vermittlung in den meisten Féllen erfolgreich vefen ist. Fur viele Freiwillige wurde in
kurzer Zeit ein/e passende/r Partner/in oder inaman Fallen eine Gruppe gefunden, die
der/die Freiwillige betreute (z.B. Musikgruppe).

In einigen Fallen sind aber auch Schwierigkeiteig@eten. So gab es Klagen von Freiwilli-
gen Uber Unzuverlassigkeiten im Informationsflusszureichende Einweisung und Informa-
tion und schlecht passende Vermittlungen durctPéiEgeeinrichtungen. So wurde zu Beginn
des Projekts ein Freiwilliger ganzlich unpassenamelt: er war an Gespréachen interessiert,
wurde aber durch die Freiwilligenkoordinatorin aneedltere Dame vermittelt, die eigentlich
einen Handwerker suchte. Andere wurden Uberforderder ambulanten Pflege wurde z.B.
eine Freiwillige allein in die Wohnung einer dememfrau geschickt, mit der kaum ein Ge-
sprach maoglich war und die zu keiner Aktivitat zwegen war. In einem weiteren Fall hatte
die Freiwilligenkoordinatorin eine neue Ehrenanmiic fir die keine unmittelbare Einsatz-
maoglichkeit bestand, an einen anderen Bereich derchtung ohne Freiwilligenkoordinator
weitervermittelt. Die Kolleginnen vor Ort waren ab@cht ausreichend informiert, so dass
beim Eintreffen der Ehrenamtlichen niemand der Asemelen Uber die Ehreamtliche Be-
scheid wusste oder ein Gesprach oder eine Vermgttitorbereitet hatte. Daraufhin wurde
diese spontan zu einer ebenfalls unvorbereitetamoBeerin geschickt. Dieses Vorgehen
fuhrte zu einem Ausscheiden der Ehreamtlichen.

Solche Pannen sind natirlich kein guter Start ugldgdben Freiwillige und auch Betreute un-
notig. Die geschilderten Probleme sind allerdinghthungewdhnlich. Wie wir aus unserer
mehrjahrigen Erfahrung wissen, treten sie haufig wenn eine Einrichtung bzw. deren An-
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sprechpartner sich nicht ausreichend auf eine Zosararbeit mit den Ehrenamtlichen vorbe-
reitet. Hier hat sich deutlich gezeigt, dass v@@raldie nur eintédgige Schulung im ersten Jahr
fur die Freiwilligenkoordinatorinnen zu kurz war.

Vorgehen:Bei auftretenden Schwierigkeiten wurden zunécshitielbar Einzelgesprache
mit den Beteiligten gefiihrt. So konnten die entdéren Unstimmigkeiten schnell korrigiert
und aus der Welt gerdumt werden. Um erneute Prablrnvermeiden, wurden die Ursachen
noch einmal mit den Beteiligten reflektiert. Typhec haufiger auftretende Probleme der
Vermittlung wurden auch bei den Treffen mit deneB#einrichtungen besprochen. Gerade
fur die Anfangszeit wurden noch genauere Checklisiie Erstgesprach und Vermittlung er-
arbeitet.

3.2.5.3 Das geringe Zeitaufwand der Freiwilligenkoordinator

Im Projektverlauf wurde immer deutlicher, dass 8asuchsdienste-Projekt mit all seinen
Bestandteilen von den Pflegeeinrichtungen und ilkrenwilligenkoordinatorinnen neben den
positiven Wirkungen auch als Belastung empfunderdewin den verschiedensten Situatio-
nen zeigte sich, dass die Freiwilligenkoordinatogim weniger Zeit fir die Betreuung des
Projekts aufwandten als vorgesehen und als im \tbebgesprochen worden war. So fehlte
es des Ofteren an aktuellen Bedarfsmeldungen, wasicht erwiinschten und Fehlvermitt-
lungen flihren konnte.

Nach erfolgten Vermittlungen kamen fast nie Ricldueben Uber das Ergebnis an die Ko-
ordinierungsstelle, so dass auch hier die aktuétitormationen stets von der Projektkoordi-
natorin eingeholt werden mussten.

An den Treffen der Freiwilligenkoordinatorinnen nan im Projektverlauf immer weiniger
Einrichtungen teil.

Aus diesen und ahnlichen Erlebnissen ergab sicltiheiruck einer geringen Verbindlichkeit
und einer geringen Bereitschaft der Freiwilligenktioatoren, Zeit fir das Projekt aufzuwen-
den. Bei Nachfragen wurden als Grund meistens diegeinde Zeit und andere wichtige Ar-
beitsaufgaben genannt.

Vorgehen:Das Zeitbudget der Freiwilligenkoordinatorinnenduir Arbeitsdruck kénnen
durch die Koordinierungsstelle natirlich nicht Indleisst werden. Aber es wurde versucht, sie
zum einen durch eine starkere Einbindung ins Ptgakmotivieren — ein paradox erschei-
nendes Vorgehen, das aber funktioniert. AulRerdemdevuwersucht, den Aufwand fir die
Freiwilligenkoordinatorinnen zu reduzieren.

Die starkere Einbindung geschah durch haufigeretddde und Anfragen seitens der Freiwil-
ligen-Agentur v.a. in Form von Telefonaten. Beidmhationsbedarf wurden diese haufiger
als zuvor aktiv eingeholt. So wurden die Freiwgindkoordinatorinnen um die Informations-
pflicht entlastet bei gleichzeitiger Beibehalturesdegelmaligen Kontakts. Interessanterwei-
se stellte sich heraus, dass ein haufiger Kontakler Folge weiterhin zu einer hohen Kon-
taktbereitschaft seitens vieler Freiwilligenkoomtiorinnen fihrte, wahrend in Phasen mit
geringer Initiative seitens der Koordinierungssteluch die Einsatzstellen seltener aktiv wur-
den. Durch die haufigeren Gesprache war das Proegrktutlich prasenter fur die Freiwilli-
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genkoordinatoren, so dass sie eher daran dachteknfeidungen zu geben. Aul3erdem ent-
steht durch die vermehrten Kontakte ein sozialapfehtungsgefuhl, dem durch die héhere
Bereitschaft zur Zusammenarbeit entsprochen wurde.

Zur Erh6hung der Anbindung erschien ab April 20@&rteljahrlich ein Newsletter fur alle

beteiligten Einrichtungen, in dem aktuelle Projetdrmationen transportiert und die Arbeit
einzelner Freiwilligenkoordinatorinnen vorgestelirde, sowie Termine und Themen fur
zukinftige Freiwilligenkoordinatoren-Treffen angekligt wurden. Der Newsletter wurde
versetzt zu den vierteljahrlichen gemeinsamen &neflerschickt.

Der Arbeitsaufwand der Freiwilligenkoordinatorinnearde besonders bei der Riickmeldung
Uber Bedarfe und Vermittlungen verringert. Fur Bigckmeldung Uber erfolgte Vermittlun-
gen und Anderungen hinsichtlich des Vermittlungsitsdwurde ein Faxformular entwickelt,
das den Freiwilligenkoordinatorinnen schnell undkampliziert Riickmeldungen ermdglich-
te.

Weil die Austauschtreffen schlecht angenommen wyrdairden die Projektpartner zuneh-
mend individuell nach Bedarf beraten.

3.2.5.4 Der Versicherungsschutz

Alle Ehrenamtlichen im Projekt ,beziehungsweiselltea tber eine Haftpflicht- und Unfall-
versicherung fur ihre Tatigkeit als Seniorenbegleiterfligen. Da die Ehrenamtlichen recht-
lich betrachtet fur die Pflegeeinrichtungen téatigreen, missen diese den Versicherungs-
schutz gewabhrleisten.

Die Umsetzung erwies sich in einigen Fallen alsvsehg und fihrte zum Ausscheiden eines
grof3en Pflegeheims aus dem Projekt. Der Unfallgkesungsschutz ist Ublicherweise prob-
lemlos zu erreichen, da die Téatigkeit als ehrenah#l Seniorenbetreuer zu den beginstigten
Aufgabenfeldern gehdrt, die von der gesetzlichefalliersicherung abgedeckt werden (82
Abs.1 Nr.9 SGB VII).

Schwieriger gestaltete sich die Haftpflichtversicimg fur die Ehrenamtlichen. Diese ist be-
sonders wichtig, da die Ehrenamtlichen nicht nurSéch-, sondern auch fur Personenscha-
den haftbar gemacht werden kénnen. Die Haftpflietgicherung ist nicht gesetzlich vorge-
schrieben und unterliegt dem freien Markt. Die negisPrivat-Haftpflichtversicherungen
schlielen Schaden aus, die wahrend einer ehrenbertliTatigkeit entstanden sind, so dass
auch hier die Institution fur die Versicherung sargnuss. Dies fuhrte bei einigen Tragern zu
erhohten Kosten, besonders wenn die Beitragshahenscht nach der Zahl der Betreuten,
sondern nach der Zahl der Mitarbeiter/inne deri&iung bemal3. Dies war bei dem o.g.
Pflegeheim der Fall. Die vorgesehenen drei Ehrelicdmn waren wie Vollzeitkrafte berech-
net worden, und die Leitung des Hauses sah keinglidhieiten, diese zusatzliche Belastung
zu tragen, so dass die Zusammenarbeit mit derditumg letztlich nicht realisiert werden
konnte.

Dieses Beispiel zeigt, dass es sehr schwierigksein, die notwendigen Rahmenbedingungen
in jeder Pflegeeinrichtung zu erreichen. Vielesdtatabei auch von den Fahigkeiten und der
Einsatzbereitschaft der Trager ab. Hier wird ebesigmmer Liicken geben. Dennoch ist zu
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Uberlegen, wie den Einrichtungen die ZusammenarbiiEhrenamtlichen erleichtert werden
kann. Bei einem Modell wie in 3.2.4.1 beschrieb¥eréin als Trager des Besuchsdienste-
Projekts) kénnte auch der Versicherungsschutz élman anderen Trager geregelt werden,
was die Pflegeeinrichtungen entlasten wiirde.

3.2.6 Reslmee

In den Pflegeeinrichtungen, die an dem Projekh#&&imen, war ein positiver Verlauf der Zu-
sammenarbeit festzustellen. Jede der Einrichtuigdte eine Freiwilligenkoordinatorin, die

verantwortlich war fir die Belange der Ehrenam#ichund fir die Kontakte zur Koordinie-

rungsstelle. Somit hatten die vor Ort tatigen Fiéiyen eine Ansprechpartnerin bei Anliegen
oder Fragen zur Tatigkeit. Die Freiwilligenkoordimannen flihrten Erstgesprache, vermittel-
ten die Ehrenamtlichen und hielten meist einenlne@Bigen Kontakt mit ihnen. Auch wenn

Probleme auftraten, konnte durch eine klare Zusged schnell reagiert werden. Durch das
Vorhandensein von Strukturen des Freiwilligen-Mamagnts konnten Ehrenamtliche profes-
sionell eingebunden werden.

Gerade im Vergleich mit friheren Erfahrungen dekitligen-Agentur aus der Zusammen-
arbeit mit Pflegeeinrichtungen ohne Freiwilligenkdioatoren war eine deutliche Verbesse-
rung der Zusammenarbeit festzustellen.

Gemessen an den Erfordernissen des Projekts, auckissenschaftlichen Begleitung, wére
zwar manchmal eine noch engere ZusammenarbeiteniKdordinierungsstelle wiinschens-
wert gewesen. Bezogen auf die Arbeit mit den Fiegen und den Betreuten ist die Institu-
tion des Freiwilligenkoordinators aber als sehripogu werten.

Die Integration ehrenamtlicher Besuchsdienste iohpoofessionalisierten Strukturen wie
Pflegeeinrichtungen ist ein Lernprozess fur alléeBigten, der aber auf einem guten Weg ist.

3.3 Der Angebot-Nachfrage-Katalog

Fur die tagliche Beratungs- und VermittlungsarhmitProjekt ,Ehrenamt in der Pflege” er-
fasste die Freiwilligen-Agentur die Bedarfe dereB#einrichtungen an Unterstlitzung durch
Ehrenamtliche. Die Freiwilligenkoordinatorinnenlféh dazu ein Formular aus, in dem die
Aufgaben der kinftigen Freiwilligen sowie deren Ahkfestgehalten wurden (im Anhang:
Beispiel-Tatigkeitsprofil). Die angefragten Tatiges lauteten beispielsweise ,Besuchsdienst
bei einem alten Menschen: z.B. Spazieren geheprhaiten, aus der Zeitung vorlesen” oder
.Leiten einer Bastelgruppe im Altenheim®. Enthaltear auch die Anzahl der Freiwilligen,
die die Einrichtung fur jede Tatigkeit einbindenlitse® Aus diesen Tatigkeitsprofilen wurde
in der Freiwilligen-Agentur ein Nachfragekatalogteflt. Im ersten Beratungsgesprach wahl-
ten die interessierten Freiwilligen eine der angeben Tatigkeiten aus diesem Katalog aus.
Konkrete Bedarfe einzelner Pflegebedurftiger wurdach entsprechenden Informationen der
Pflegeeinrichtungen dem jeweiligen Tatigkeitsprofitizugefigt.
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Die Angebote der Ehrenamtlichen wurden im ersteratBegsgesprach ebenfalls detailliert
dokumentiert (im Anhang: Aufnahmebogen).

Die konkreten vor Ort ausgetbten Tatigkeiten woritieder Einrichtung zwischen Freiwilli-

genkoordinatorinnen und Ehrenamtlichen bzw. zwisdetreuten und Ehrenamtlichen abge-
stimmt. Diese Daten, das Resultat aus Angebot uachfkage, wurden per Selbstauskunft
von den ehrenamtlichen Besuchsdiensten innerhalBaie und Leistungserfassung erhoben.

3.4 Die ehrenamtlichen Besuchsdienste

3.4.1 Die Gewinnung der Ehrenamtlichen

Die Gewinnung der Ehrenamtlichen fir die Besuchmste erfolgte auf sehr unterschiedli-
chen Wegen. Zum einen wurden Interessenten Ubearedidare Werbung der Freiwilligen-
Agentur auf das Projekt aufmerksam. Es wurden abeh Werbemittel speziell fur das Be-
suchsdiensteprojekt entwickelt (im Anhang unte).8.4

Die Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V. istiidh eine breite Offentlichkeitsarbeit re-
gelmaRig in der Offentlichkeit prasent. Dazu gehdReesseartikel, die Teilnahme an einer
Vielzahl von Stadtteilfesten, die Organisation egye Veranstaltungen wie Engagement-
Wettbewerbe, die Internetprdsenz und seit Septe@®@® die prominente Lage der Bera-
tungsstelle in einem Ladenlokal in der Ful3gangerzafiele der dadurch aufmerksam ge-
wordenen Burger suchten die Beratungsstelle aufsiaimhier tber Méglichkeiten des ehren-
amtlichen Engagements in Halle zu informieren. Bhsdienste bei &lteren Menschen war
dabei ein Tatigkeitsfeld, das viele Menschen vah sius interessierte, so dass eine beachtli-
che Zahl von Ehrenamtlichen ganz unabhéngig vonPdejektwerbung gewonnen werden
konnte.

Naturlich wurden auch spezielle Werbemal3hahmeddg&rProjekt ,Ehrenamt in der Pflege®
durchgefuhrt. Dazu gehoérten zunachst Faltblatter Rlakate (im Anhang). Diese wurden in
offentlichen Einrichtungen, Bildungseinrichtungemdum Umfeld der Freiwilligen-Agentur
verteilt. Weiterhin wurde das Projekt in 6ffentlesh Veranstaltungen in Begegnungsstétten
und Stadtteilzentren vorgestellt. Ein sehr effedgivnstrument der Werbung von Freiwilligen
ist die Pressearbeit (im Anhang: PressespiegefagnMai 2004 konnten in Lokalzeitungen
zwei grol3ere Artikel platziert werden, in denen Bagjekt und bereits in der Altenarbeit tati-
ge Freiwillige vorgestellt wurden. Das fuhrte zaaan starken Zuspruch fur das Projekt. In
den folgenden Monaten erschienen immer wieder éteiBeitrage in verschiedenen Medien,
so dass das Projekt kontinuierlich prasent warOktober 2005 wurde das Projekt Preistrager
im bundesweiten Wettbewerb ,engagiert fur Familg®r Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freiwilligenagenturen (vgl. Kap. 3.8). AnlasslicerdPreisverleihung entstanden neben Zei-
tungsartikeln auch zwei Fernsehbeitrage, in dertmertamtliche und ihre Betreuten vorge-
stellt wurden (im Anhang: ,Soziale Engel* des meérsehens).
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Abbildung 2: Auswirkungen der Offentlichkeitsarbeit der Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V.
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Im Projektzeitraum wurden 125 interessierte Budygch die Koordinierungsstelle tber ein
Engagement im Bereich der Seniorenbetreuung ber@8emon ihnen wurden in Pflegeein-
richtungen vermittelt (vgl. Kap. 4.2.1).

3.4.2 Die Vermittlung der Besuchsdienste

Um ehrenamtliche Besuchsdienste bedarfsgerechtitteltrzu kdnnen, musste zunéchst der
Bedarf in den Einrichtungen erhoben werden.. DidaBiserfassung erfolgte zu Beginn der
Zusammenarbeit durch ein genanntes Tatigkeitspmfdem Art und Umfang der bendtigten
ehrenamtlichen Betreuung festgehalten wurden. lopeRtverlauf wurden bei jedem Kontakt
zwischen Pflegeeinrichtung und Koordinierungsstakeualisierungen aufgenommen.

Fir die interessierten Ehrenamtlichen wurde zusitaine Ubersicht nach Stadtteilen er-
stellt, da fir viele Ehrenamtliche die gute Erréiatkeit der Pflegeeinrichtung das entschei-
dende Kriterium watr.

Zu Beginn des Projekts verlief die Vermittlung ehrenamtlichen folgendermafien:

Zunachst fuhrte die Koordinierungsstelle ein Erspgach mit jedem interessierten neuen
Freiwilligen. In diesem Gesprach wurden die Moimatfir das ehrenamtliche Engagement
sowie Vorerfahrungen im Bereich der Altenhilfe agt. Durch diese Informationen wurde

eingeschatzt, welche Hintergriinde die Interessiametivieren und fiir welchen Bereich sie

sich eignen konnten. In der Regel wurde jeder éstgerte in das Projekt aufgenommen. Nur
in sehr wenigen Fallen, in denen frih klar war,sda@ise Eignung fur die Seniorenbetreuung
nicht gegeben war, wurde von diesem Tatigkeitsiblgeraten.

Fur das Erstgespréach wurde ein Erfassungsbogeremdet; mit dem auch abgefragt wurde,
ob der Interessierte fur die Betreuung von Demedten oder schwerst Pflegebedurftigen
offen ist. So konnten diese Fragen bereits im drébdgeklart und an die Pflegeeinrichtung
weitergeleitet werden.

Mit den Tatigkeitsprofilen stand fur die Auswahher Pflegeeinrichtung immer ein aktueller
Angebotskatalog mit den offenen Einsatzstellen\znfligung. Aus diesem Angebot wéahlten
die Freiwilligen eine Einsatzstelle. Fur die manstéreiwilligen war die Wohnortndhe der

Einsatzstelle das wichtigste Kriterium, einige bateine Praferenz fur die ambulante bzw.
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stationdre Wohnform oder bevorzugten eine bestimameichtung, zu der sie eine Bezie-
hung hatten. War die Wahl getroffen, wurde derfoelische Kontakt zu der Freiwilligenko-
ordinatorin der jeweiligen Pflegeeinrichtung hetgsund ein Ersttermin in der Einrichtung
vereinbart.

Im Erstgesprach erfolgte dann das erste Kennerreund Klaren der gegenseitigen Win-
sche und Erwartungen sowie der Rahmenbedingungedafi Engagement. Danach wurde
der/die Freiwillige einem/r Betreuten vorgestellteo es wurde hierflr ein weiterer Termin
vereinbart, damit die Freiwilligenkoordinatorin eipassende Vermittlung vorbereiten und
den alten Menschen auf das Treffen vorbereiten teonn

3.4.3 Schwierigkeiten und Lésungsstrategien:

3.4.3.1 Motivation und Eignung der Interessenten

Nach einigen Monaten stellte sich heraus, dasddsshriebene Verfahren der Vermittlung
unzureichend war. Ein Teil der durch die FreiwgiigAgentur beratenen Interessenten hatte
das Engagement gar nicht erst begonnen oder sathail@em ersten Besuch in der Pflegeein-
richtung gegen den Besuchsdienst entschieden. igi® zgch, dass auch Interessierte, die im
Erstgesprach in der Freiwilligen-Agentur hoch miatity geeignet und auch zuverlassig zu
sein schienen, nicht erfolgreich vermittelt wurdsie erschienen gar nicht zum Erstgesprach
in der Einrichtung oder erwiesen sich als nichtigyest, oft auch als unzuverlassig. Es zeigte
sich, dass ca. 43 % der Interessenten nicht aémamtliche Seniorenbegleiter aktiv wurden.

Bei Ruckfragen erfuhren wir, dass diese Interessesich zeitlich oder fachlich Gberschatzt
hatten und von der konkreten Ubernahme einer etniichen Tatigkeit absehen wollten.

Das schlechte Gewissen mag in solchen Fallen defzinig haben, dass die Freiwilligen sich
nicht selbst abmeldeten. Aus unserer Erfahrungcispdie Téatigkeit eines ehrenamtlichen
Seniorenbegleiters haufig auch Interessenten ansidh selbst einsam fuhlen oder die psy-
chisch nicht sehr stabil sind. Sie wahlen dahee ggrmeintlich leichte Aufgabe, der sie sich
gewachsen fuhlen. Haufig bringen aber gerade ditseschen nicht die notwendigen person-
lichen Voraussetzungen flr eine Besuchsdienst-Reitignit und fiihlen sich auch schnell

uberfordert.

Problematisch hieran ist zum einen die Belasturgysith fur die Freiwilligenkoordinatorin-
nen ergibt. Aus ihrer Perspektive wenden sie emehohen Teil ihrer Arbeitszeit fur die Be-
gleitung von Interessierten auf, die dann nichgtéterden. Aber auch die Betreuten werden
enttduscht, wenn der versprochene Besuch der Ehtketzen nicht stattfindet. Aufgrund
dieser Erfahrungen suchten wir nach Wegen, um pass@r zu beraten und zu vermitteln.

3.4.3.2 Anpassung der Beratung und der Einstiegsphase

In der Beratung wurden einige Anderungen vorgenomm die Interessierten kiinftig bes-
ser zu beraten und Fehlvermittiungen zu vermeiden.

Die zweistufige Beratung
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Die Interessenten erhielten zunachst detaillienfermationen zur Téatigkeit allgemein, die
auch die Schwierigkeiten des Aufgabengebietes eltiest (Im Anhang: Informationsblatt fur
Freiwillige). In einem intensiven Gesprach wurde Biereitschaft der Interessenten geprift,
tatsachlich einen Besuchsdienst zu Gibernehmen. \Bemifel daran entstanden, ob jemand
sich fir einen Besuchdienst bei alten Menschenetggnwurde versucht, eine besser geeigne-
te Tatigkeit zu finden und den/die Interessentfitsprechend zu lenken. Jede/r Interessent/in
wurde gebeten, sich die Informationen in Ruhe duleh Kopf gehen zu lassen und sich in
der Zwischenzeit dartiber klar zu werden, ob diegKkéit tatsachlich den eigenen Wiinschen
entsprach. Manche Interessent/innen trafen damgrind des korrigierten Bildes der Tatig-
keit die Entscheidung, doch lieber eine andere Alodgzu bernehmen. Zu dem zweiten, dem
eigentlichen Vermittlungstermin, erschienen in Begel nur die wirklich motivierten Ehren-
amtlichen. So wurde durch diese zweistufige Beigtund die damit verbundene ,Verlang-
samung”“ des Prozesses ein Herausfiltern der wemjgeigneten und geringer motivierten
Ehrenamtlichen erreicht.

Das Paten- oder Tandemprinzip

Um Interessent/innen, die keine oder wenig Erfagemnmit der Betreuung hochaltriger Men-
schen hatten, die Mdglichkeit eines Hineinschnuppen dieses Tatigkeitsfeld zu geben,
fuhrten wir 2005 das Paten- oder Tandemprinzip Baide Prinzipien beruhen darauf, dass
neue Ehrenamtliche durch bereits aktive Seniordeltegin ihr Engagement eingefihrt wer-
den.

Beim Tandemprinzip begleitet ein neuer Ehrenanglichinen schon langer aktiven Senio-
renbegleiter bei seiner Tatigkeit. So kdnnen Irgseaten sich einen konkreten Eindruck von
der Aufgabe als Besuchsdienst machen, Angste abhauksich bestimmte Umgangsformen
aneignen. Am einfachsten lassen sich Tandems irGdgopenbetreuung realisieren. Etwas
problematischer verhdalt es sich bei Einzelbetreaungs ist schwierig, gerade dementen Pa-
tient/innen — die oft nicht einmal ,ihren* Besucha&htig zuordnen kénnen - zu erklaren,
warum eine weitere Person dabei ist. Auch bei Haaisthen wird ein zusatzlicher Begleiter
als dem Besuchten schwer erklarbar empfunden.

Hier hat sich eher das Patenprinzip bewéahrt, weldaeauf beruht, dass nicht die eigentliche
Besuchstéatigkeit anfanglich gemeinsam durchgefithid, sondern die neuen Ehrenamtlichen
von bereits Tatigen theoretisch eingefuhrt werdigsn der ersten Zeit als direkte Ansprech-
partner zur Verfigung stehen. Gerade im ambulaBtrich eignet sich dieses Prinzip gut,
da die Ehrenamtlichen sich so untereinander ketgr@en und unterstitzen, wodurch eine
erhohte Bleibemotivation erreicht werden kann.

Beide Prinzipien bewirken einen leichteren Zugainglhteressierte, weil auf gleicher Ebene
kommuniziert wird. Der erfahrene Ehrenamtliche Kedlie Situation des Neulings und weil3,
was die Fragen und Erkenntnisse des Anfangs sileiti@eitig konnen Interessierte, die sich
noch nicht sicher sind, ob diese Téatigkeit das tjehfir sie ist, bei einem Tandem prakti-
sche Erfahrungen machen und danach leichter eitselimdung treffen.
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3.4.4 Die Tatigkeitsfelder der Ehrenamtlichen

Die meisten der aktiven Ehrenamtlichen sind in B@zelbetreuung tatig geworden, einige
Uubernahmen auch Gruppenbetreuungen oder besuchtgationaren Einrichtungen wech-
selnde Bewohner, je nach aktuellem Bedarf.

Alle Angaben zu Art, Dauer und Umfang der Leistumger Ehrenamtlichen finden sich in
Kapitel 4.2.1.

3.5 Die Qualifizierung der ehrenamtlichen Besuchsdienst

Allen Freiwilligen im Projekt ,Ehrenamt in der Pfle“ wurde eine kostenlose Schulung zu
Beginn ihrer ehrenamtlichen Téatigkeit angeboten.

Diese Qualifizierungsreihe vermittelte Grundlagén den Umgang mit alteren Menschen.
Thematische Schwerpunkte der Kurse waren:

Einfihrung: Das Ehrenamt in der Altenpflege
Kommunikation und Konfliktbewaltigung

Kreative Beschaftigungsmaoglichkeiten mit alterennigighen
Typische Einschrankungen und Erkrankungen im Alter
Unterstitzungssysteme fur Hilfe und Pflege im Alter
Grenzen freiwilligen Engagements in der Altenarbeit
Notfallhilfe fur altere Menschen

Demenz - Bedeutung fur Betroffene und die Umgebung
Tod und Trauerbegleitung

Abschluss und Auswertung

Die Qualifizierung fand einmal wéchentlich staterdJmfang einer Kurseinheit betrug je-

weils zwei Stunden. Der Kurs erfolgte parallel znersten Besuchen, damit die Kursinhalte
nicht nur theoretisch gelernt wurden, sondern vegiin an eine Verkntpfung mit der Praxis
gegeben war. So konnten die Kursteilnehmer ihrgdfraind Erfahrungen einbringen und das
Gelernte in der Praxis anwenden.

Fur alle Themen standen kompetente FachreferenteXerfligung (Geriater, Sozialpadago-

ge, Pfarrer, Rettungshelfer, Pflegekrafte, Vertreler Seniorenberatungsstelle u.a.), die die
z.T. komplexe Materie auch Laien nahe bringen kemnBei jeder Veranstaltung war die

Projektkoordinatorin anwesend, um alle organissttien Fragen zu regeln, die Freiwilligen

und ihre spezifische Situation besser kennen nefeund fir Anliegen da zu sein.

Neben der inhaltlichen Schulung und der Méglichkeitn Austausch tber ihre Erfahrungen
bei der Betreuung der Pflegebedurftigen war eirhtiger Effekt fur die Freiwilligen der per-
sonliche Kontakt untereinander. Er stellte besandi@r die arbeitslosen Ehrenamtlichen eine
nicht zu unterschatzende Motivation dar. Fur digdktkoordination war auRerdem die inten-
sive Ruckkopplung zu den Freiwilligen in der Anfapbase wichtig, so dass eventuelle
Schwierigkeiten zeitnah deutlich wurden und schreabiert werden konnte.
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Die Fortbildung fur Freiwillige wurde 2004 und 20@&weils zweimal durchgefihrt. Die
Konzeption blieb im Wesentlichen erhalten; kleinArelerungen in Inhalt oder Setting erga-
ben sich zum einen aus dem Feedback der Teilnetmmer.anderen aus unserem Eindruck,
welche Inhalte am nutzbringendsten fir die Teilnehmvaren. Auch Anregungen aus den
Pflegeeinrichtungen wurden bertcksichtigt.

Die Schulung wurde von den Teilnehmern als sehriiggwingend sowohl in fachlicher als
auch in personlicher Hinsicht erlebt (im Anhangaksationsmaterialien).

3.5.1 Die Supportivangebote fiir die Ehrenamtlichen

Die Supportivangebote unterstiitzten die Ehrenah@iicnach Abschluss des Kurses weiter
bei ihrer ehrenamtlichen Aufgabe.

Wesentliches Element der Supportivangebote warenmdinatlichen Treffen fur alle Ehren-
amtlichen des Projekts. Diese waren urspringlichal@m zum Austausch und Beratung
untereinander geplant. Die Teilnehmer aul3erten stidekeres Interesse an fachlicher Unter-
stitzung zu verschiedenen Themen. In der Folgeemudie Treffen starker inhaltlich besetzt
und z.T. externe Referenten organisiert. So wuttkgapielsweise die Themen Gesetzliche
Betreuung, Bestattungsrecht und Bestattungsforfireanzielle Hilfen fir Senioren, Demenz
und der Umgang mit Blinden und Sehbehinderten #g#iatim Anhang unter 8.5).

Aber auch der Austausch uber Erlebnisse in dendiitongen oder mit Betreuten half den
Ehrenamtlichen belastende Erfahrungen zu verarbeited Handlungsalternativen kennen zu
lernen.

Daher fanden regelmalfiig auch freie Gesprachsrustdén in der aktuelle Fragen und Anlie-
gen gemeinsam besprochen und geklart werden kanintellesen Runden wurden auch in-
haltliche Winsche flr die ndchsten Treffen abgéfuad in den Plan aufgenommen.

3.6 Der Projektbeirat [Beratung und Begleitung]

Mit dem Ziel die Projekt-Reflektion um die AuRertsieu ergdnzen und hilfreiche Kontakte
zu anderen Institutionen der Altenhilfe zu vertiefevurde im Mai 2005 ein Beirat fur das
Projekt ,Ehrenamt in der Pflege” ins Leben gerufder mit Vertretern aus der Stadt Halle
(Seniorenbeauftragte), der Vertretern der Bundes#tademeinschaft der Freiwilligenagentu-
ren (bagfa), dem VdAK als Projektférderer, Vertreaenbulanter und stationérer Pflegeein-
richtungen sowie Freiwilligen aus dem Projekt besist. Damit waren im Beirat alle Ebenen
vertreten, die an der an der Versorgung alterexgptbedurftiger Menschen mittelbar oder
unmittelbar beteiligt waren. Somit war eine wedeh#d Grundlage geschaffen gemeinsam an
der Weiterentwicklung des Projekts zu arbeiten imngegenseitigen fachlichen Austausch zu
treten. Der Beirat verstand sich dabei als lok&ekussionsforum flr das gesellschaftlich
brisante Thema der Zukunft der Betreuung pflegetiedér alter Menschen.

46



Abschlussbericht zum Modellprojekt ,Ehrenamt in 88ege”

Der Beirat traf sich nach seiner Griindung zweirahtljch. Themen im Jahr 2005 waren die
Verbesserungsmadglichkeiten in der Zusammenarbe¢itdem Freiwilligen-Koordinatoren, der
Umgang mit Konflikten zwischen Einrichtungen uneirilligen sowie Vermittlungsschwie-
rigkeiten und das oben erlauterte Tandemmodell.

Die Arbeit des Projektbeirates soll auch nach Begpmdy der ModellmaRnahme fortgesetzt
werden, um auf kommunaler Ebene weiterhin engagtreandlicher Rahmenbedingungen
in der Altenhilfe zu schaffen.

3.7 Die Auszeichnung im Wettbewerb ,Engagiert fur Famiie”

Uber einen besonderen Erfolg konnten sich alleilgten im Oktober 2005 freuen: Am 17.

Oktober 2005 wurde das Projekt "beziehungsweisé'tliemn Innovationspreis "Engagiert fur
Familie” der Bundesarbeitsgemeinschaft der Frayeillagenturen ausgezeichnet.
Der Preis war mit 3000,- Euro dotiert und wurdéBarlin vom Ministerprasidenten des Lan-
des Rheinland-Pfalz, Kurt Beck, tberreicht. Derig?meichnet birgerschaftliches Engage-
ment aus, das sich in besonderer Weise fir Fangliesetzt.
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4 Konzept und Ergebnisse der wissenschaftlichen Prdgbegleitung

Die Relevanz des birgerschaftlichen Engagemenwid¢iprofessionelle Leistungserbringung
von Pflege und Betreuung alterer Menschen ist utnittes. Jedoch befindet sich das traditi-
onelle Ehrenamt in Deutschland in einem deutlicdembruch. Durch Pluralisierungstenden-
zen und eine zunehmende Individualisierung der Bebaft haben sich die Interessen und
Motivationen der Menschen die sich engagieren,ndgé. So gibt es immer noch die religio-
se Helfermotivation — zunehmend gesucht wird alehadie Mdglichkeit der Selbsterfah-
rung, Selbstthematisierung und Reflexion. (Deuts@uwndestag 2002) Gleichzeitig veran-
dern sich auf Grund von Okonomisierung und gesétAliestimmten Qualitatsvorgaben im
sozialen Bereich, insbesondere in der Altenhilfeige Arbeitsformen und Arbeitsprozesse.
Der anhaltende Professionalisierungsprozess, Watiche Zwénge und Reglementierungen
erschweren die Integration einer informellen Hiifektur. Weil Sorge und Betreuung fir
altere hilfebedurftige Menschen eine gesamtgeseliiiche Aufgabe darstellt, ist es wichtig,
Rahmenbedingungen zu schaffen die eine gleichbiégezhntegration informeller und pro-
fessioneller Versorgungsstrukturen erlauben. Emmgliiche Seniorenbegleiter stellen hier
einen wichtigen Baustein fur soziale Betreuungsbhotgedar.

Ziel des Modellprojektes war es, einen Beitrag 2anaffung dieser Rahmenbedingungen zu
leisten, indem ein innerinstitutioneller Integraéprozess durch Sensibilisierung, Qualifizie-
rung und Vermittlung auf beiden Ebenen — sowohlpefessionellen als auch der informel-
len - von externer Seite unterstitzt wurde.

Ziel der wissenschatftlichen Projektbegleitung wsyr @giesen Prozess durch eigene Expertise
Zu unterstitzen und zu begleiten, Hindernisse widvigrigkeiten zu analysieren und vor
allem den Nutzen fir die eigentliche Zielgruppe, pilegebedurftigen Personen, zu eruieren.

4.1 Konzept der wissenschaftlichen Projektbegleitung

4.1.1 Evaluationsdesign und Methoden

Aufgabe der wissenschaftlichen Projektbegleitung war, natemberatenden Begleitung der
Konzeption und Durchfihrung des Gesamtprojektes,falitiaufende Dokumentation, Pro-
zess- und Effektevaluation sowie eine Aufwand-Nmt2@alyse hinsichtlich der eingesetzten
Ressourcen.

Das Konzept der wissenschaftlichen Projektevalaattatzt sich damit auf drei Eckpfeiler:

Die begleitende formative Projektevaluationdiente sowohl der gemeinsamen Konzeption
der einzelnen Projektbausteine ,Rekrutierung®, J8ohg“, Vermittlung“ und ,Begleitung”
der Freiwilligen und der Pflegeeinrichtungen alshader kontinuierlichen Uberpriifung und
Anpassung dieser Einzelbausteine. In sehr engemamenarbeit mit der Koordinierungsstel-
le konnten so zeithah notwendige Regulierungssehuihternommen werden, um das Mo-
dellprojekt an die Bedarfe der Praxis anzupassemitSvurde eine Zusammenfihrung der
pflegewissenschatftlichen Expertise mit der im Fiiyen-Management erreicht.
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Gleichzeitig fand eine kontinuierliche Dokumentatiau den einzelnen Projektbausteinen
statt, die es erlaubte, Problemfelder und gelunggésengsstrategien zu analysieren. (Anpas-
sung der Ansprache der Pflegeeinrichtungen, Anpasder Schulungscurricula, Anpassung
des Vermittlungsprozederes).

Ziel der summativen Effektevaluation war die Uberpriifung, ob die durchgefiihrten Mo-
dellmafRnahmen zu den beabsichtigten ErgebnissetefibAuf Grund der Komplexitat der
Zielparameter fand die Evaluation auf drei Ebertatt:s

die Ebene der Pflegebedurftigen, die ehrenamtBdsichsdienste wiinschen und in
Anspruch nehmen,
die Ebene der ehrenamtlichen Besuchsdienste uredZdbhsammenarbeit mit den
Hauptamtlichen sowie
die Ebene der professionellen Versorgungseinriggnrund deren Kooperation so-
wohl mit den Freiwilligen als auch mit der Koordiningsstelle.
Alle drei Ebenen betrachten das Modellprojekt ansrgeweils eigenen Perspektive, stehen
aber in enger Wechselwirkung miteinander, so dasslie Betrachtung aller Ebenen insge-
samt Aufschluss uber die Wirksamkeit der Modellnafine geben kann.

Den dritten Eckpfeiler bildet diékonomische Evaluationder Modellmaflinahme. Da sich die
Malnahmen innerhalb des Modellprojektes einer idalsen Kosten-Nutzen-Analyse auf
monetarer Ebene entziehen, ist hier eine Gegerni@berg) der monetaren und nichtmoneta-
ren Aufwendungen einerseits gegeniber den erreichtden und andererseits gegentuber der
Wirkungen, die diese MalRnahmen haben, notwendig.

Abbildung 3: Eckpfeiler der wissenschaftlichen Progktbegleitung

Wissenschaftliche Projektevaluation des Modellprojktes
.pbeziehungsweise - ehrenamtliche Besuchsdiensteder ambulanten und
stationaren Altenhilfe*

Okonomische Evalu-
ation

Formativ begleitende Effektevaluation

Projektevaluation

- Konzeption der
Modellmal3nahme

- Projektdokumenta-
tion

- RegelméalRige Zwi-
schenbefragungen
der Beteiligten

- Anpassung von Ein-
zelmalRnahmen

Erwartungen der Be-

teiligten und Auswir-

kungen auf:

- Pflegebeddrftige
Menschen

- Ehrenamtliche Se-
niorenbegleiter

- Hauptamtliche Mit-
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umfang der:
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Gegenstand der Evaluation waren die vier Ebenen

Pflegebedirftige als Nutzer ehrenamtlicher Besueinste,

ehrenamtliche Besuchsdienste,

hauptamtliche Mitarbeiter der Pflegeeinrichtungé&meiwilligenkoordinatoren sowie
die Freiwilligen-Agentur als Koordinierungsstelle,

sowie deren zusammenwirken. Fur jede der vier Ebengaben sich unterschiedliche Frage-
stellungen, die unterschiedliche Methoden der DBatexbung erforderten. In Abbildung 4

werden sowohl die Fragestellungen als auch die emaieten Methoden im Uberblick darge-

stellt. Die Fragestellungen sind grau unterlegthn@d das methodische Vorgehen weil3 hin-
terlegt ist.

Das Evaluationsdesign basierte auf einer beglatterstiandardisierten und teilstandardisier-
ten Befragung der Beteiligten. Hinsichtlich der sugungen der Besuchsdienste auf die
Betreuten wurden sowohl Selbstauskinfte der Bedreals auch Fremdauskinfte der haupt-
amtlichen Mitarbeiter einbezogen. Die Grundlage d@deynomischen Evaluation bildete die

standardisierte Selbstdokumentation der Ehren-Hauptamtlichen.

In Kapitel 4.1.2 werden die Instrumente der Dathabung im Einzelnen vorgestellt.
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Abbildung 4: Fragestellungen und Methoden der wissnschaftlichen Projektbegleitung
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4.1.2 Evaluationsinstrumente

Alle im Folgenden beschriebenen Erhebungsinstrumeln im Rahmen der Evaluation zum
Einsatz kame,n kdnnen als Muster im Anhang eingasaterden.

4.1.2.1 Befragung auf Ebene der Ehrenamtlichen

Im Rahmen des Beratungsgespraches in der Koordirgsstelle wurden alle Interessierten
mittels eines standardisierten Erhebungsbogenbren das Engagement betreffenden Moti-
ven und Wunschen befragt. Der Erhebungsbogen vgariinglich als Selbstauskunft konzi-

piert, wurde aber spater im Rahmen der BeratungdemMitarbeitern der Koordinierungs-

stelle mit dem Interessierten gemeinsam ausgelilt Befragten sollten zu folgenden Berei-
chen Angaben machen:

Personliche Informationen [Alter, Geschlecht, Etvastatus, Beruf etc.]

Motiv und Anlass sich ehrenamtlich in der Altendifu engagieren

Vorheriges oder bestehendes anderes Engagement

Bevorzugter Stadtteil

Bevorzugter Engagementbereich (ambulant oder statio

Maglicher Zeitumfang und Einsatzturnus

Bereitschaft demenzerkrankte oder schwerstpflegefiege Menschen zu besuchen

Vorstellungen zum individuellen LeistungsangeboB(Basteln, Vorlesen, Spazie-

ren gehen etc.)
Alle Fragen waren mit vorgegeben Antwortkategogewie in einigen Fallen mit Freitext-
maoglichkeiten versehen. Der Ersterhebungsbogenevoath der Beratung zur Auswertung
an die wissenschaftliche Begleitung weitergeleitet.

Der Erhebungsbogen befindet sich im Anhang dieseglRes.

Fur die Erhebung des Umfangs und des Inhaltesalsfichlich erbrachten ehrenamtlichen
Leistungen wurde ein Zeit- und Leistungserfassuogsb zur Selbstdokumentation entwi-
ckelt. Die Zeiterfassung erfolgt in verschiedenamtaktbereichen und Leistungskategorien,
die je nach Bedarf erganzt werden konnten. Eriasstien die Kontaktbereiche:

Ehrenamtliche — Betreute
Ehrenamtliche — Hauptamtliche Mitarbeiter
Ehrenamtliche — Koordinierungsstelle

In den einzelnen Kontaktbereichen wurden verscl@etaistungskategorien vorgegeben,
welche am jeweiligen Einsatztag mit einem Zeitweilinuten belegt werden sollten.

Die Erfassungsbdgen wurden innerhalb der Schuldeg der Austauschtreffen oder tber die
Koordinierungsstelle an die wissenschatftliche Biaghg weitergeleitet.

Die Erfassung des subjektiven Erlebens der Ehrdizdian in ihrem Engagement erfolgte
zum einen durch eine kontinuierliche Dokumentataer Ruckmeldungen innerhalb der
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Schulung oder der Austauschtreffen und zum anddpen eine teilstandardisierte Befragung
einer zufalligen Auswahl an Freiwilligen. Hierfuruvde ein Interviewleitfaden entwickelt,
der ebenfalls im Anhang abgebildet ist.

Fur die Evaluation der Qualifizierungsmalinahme wueth Kurzevaluationsbogen entwi-
ckelt, der im Anhang abgebildet ist.

4.1.2.2 Wirkungsevaluation ehrenamtlicher BesuchsdiensteSaite der Betreuten

Die Auswirkungen ehrenamtlicher BesuchsdienstedaiBetreuten wurden mittels standar-
disierter und teilstandardisierter Erhebungsvedatarhoben. Die standardisierte Wirkungs-
evaluation wurde durch die Betrachtung der psydisthhen Outcomevariablen ,Lebensqua-
litat* und ,Depression® und der physiologischen Gumevariable ,Pflegeabhangigkeit*
durchgefuhrt.

Fur die Erfassung der psychologischen OutcomeMarjalebensqualitat* der Betreuten wur-
de das standardisierte und validierte Erhebungsimgint WHO-QOL-BREF [Kurzform des
WHO-QOL-100 Angermeyer et a. 2000] gewahlt. Lebeasitht wird hier definiert als die
individuelle Wahrnehmung der eigenen LebenssitnatioKontext der jeweiligen Kultur und
des jeweiligen Wertesystems sowie in Bezug aufgpdiche Ziele, Erwartungen, Beurtei-
lungsmal3stdbe und Interessen.

Das 26 Items umfassende Instrument erfasst die imeen physisches und psychisches
Wohlbefinden, soziale Beziehungen und Umwelt aueeiFunfpunkt-Liquert-Skala. Die
Aussagen kénnen vom Betreuten selbst oder durcta@aig innerhalb eines Interviews er-
hoben werden. Die Kurzform wurde gewahlt, um diéaBtingen fur die Betreuten so gering
wie mdglich zu halten.

Weiterhin diente die Kurzform der geriatrischen Exgsionsskala (GDS) nach Yesavage
(Gauggl 1999) zur Bestimmung der Outcomevariablepj@ssion”. Gerade durch den Man-
gel an sozialen Kontakten im Alter sind depresafeestimmungen besonders haufig. Durch
die regelméRigen Kontakte zu ehrenamtlichen Besliehsten wird hier von einer Abnahme
depressiver Symptome ausgegangen. Die GDS enthdfrdigen, die vom Betreuten selbst
oder auch durch Befragung innerhalb von funf Minuteantwortet werden kénnen.

Die Fragebdgen werden von einer Mitarbeiterin desitutes fir Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft gemeinsam mit dem Betreuten ausgefidltei dem Betreuten bei Bedarf (z.B.
bei Einschrankung der Sehfahigkeit oder motorisdh@schrankungen) die Fragen und Ant-
wortmaoglichkeiten vorgelesen sowie die geaul3ertisvart angekreuzt wurde.

Der pflegerische Hilfebedarf [physiologische Outewariable] der Betreuten wurde auf der
Basis der von Dr. Ch. Lohmann (2003) tbersetzté&ggPabhangigkeitsskala [PAS] nach Ate
Dijkstra erfasst. Dieses Einschatzungsinstrumesiebiaauf den 14 Grundbedurfnissen nach
Virginia Henderson und ermdglichte eine unkomptigeEinschatzung der Pflegeabhangig-
keit durch Einordnung in funf Schweregrade fiir Bexeiche:

* Essen/Trinken

+ Kontinenz
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e Korperhaltung

* Mobilitat

*  Kommunikation

e Tag-/Nachtrhythmus

* Vermeiden von Gefahren

» Kontakte mit anderen

e Sinn fur Regeln (Normen) und Werte
« Alltagsaktivitaten und Lernfahigkeit.

Dieses Instrument wurde gewahlt, da so in den sciédlichen Einrichtungen eine ver-
gleichbare und fiir die Pflegenden unkompliziertesEndtzung des Hilfebedarfes erméglicht
wurde und der Hilfebedarf als numerischer Scoreiem Pra-Post-Vergleich gegeniuberge-
stellt werden konnte. Die PAS liegt fir den Bereighn stationaren Langzeitpflege in validier-
ter Form vor. Fir den Bereich der ambulanten Versog wurde das Instrument in Abspra-
che mit Dr. Ch. Lohmann in wenigen sprachlichenad®tmodifiziert. Die PAS wurde von
den verantwortlichen Pflegenden fir den jeweiliggireuten in Form einer Fremdauskunft
eingeschatzt.

Zur Effektbestimmung findet eine Datenerhebung jsam1 Beginn eines Betreuungsverhalt-

nisses (t1) und als Posterhebung (t2) nach secimateio statt. Jeder pflegebedirftige Betreu-
te, der in regelmafdigen Abstanden ehrenamtlichedesslienste erhalt, wird bei vorliegender

Zustimmung zeithah zum Beginn des Betreuungsverisa#s befragt und mit der PAS einge-
schatzt. Hierbei wurden alle Pflegebedirftigen assglossen, die auf Grund einer dementi-
ellen Erkrankung oder kognitiver Einschrankung hiohder Lage waren, adaquate Aussagen
zu machen. Wurde das Betreuungsverhéltnis zwisElineeanamtlichen und Betreuten inner-

halb der ersten sechs Monate abgebrochen, erfeiige IPost-Erhebung

Zur Erfassung der subjektiven Einschatzung der &eslienste wurde die Methode des tell-
strukturierten Interviews gewahlt. Hierfur wurden dnterviewleitfaden erstellt, der sowohl

die Winsche und Erwartungen der Ehrenamtlicherawtt deren Grad der Erfillung, sowie
Schwierigkeiten und Probleme ansprach.

4.1.2.3 Befragung der Freiwilligenkoordinatoren

Im Rahmen der Gewinnung der PflegeinrichtungerKalsperationspartner wurden alle Inte-
ressierten Einrichtungen mittels Fragebogen zuwehandenen Voraussetzungen fir eine
optimale Einbindung Ehrenamtlicher befragt. Dieéhdas Ziel, die Einrichtungen fiir diese
Vorausstetzungen zu sensibilisieren und gleichgedine bewusste Entscheidung fiur die
Schaffung notwendiger Rahmenbedingungen herbeireiilDer Inhalt des Fragebogens
bezog sich dabei auf:

Das derzeitige Engagement von Ehrenamtlichen
Die personellen und zeitlichen Ressourcen der Hig@nkoordination und
Auf das mogliche Tatigkeitsfeld fur Ehrenamtlicimedier Einrichtung
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Der Fragebogen wurde nach dem telefonischen Erse8ing an die alle interessierten Ein-
richtungen verschickt.

Fur die Erfassung des tatsachlich erbrachten Legstumfangs der Freiwilligenkoordinatoren
wurde ahnlich wie fir die Ehrenamtlichen ein Zeitd Leistungserfassungsbogen als Selbst-
dokumentation entwickelt und getestet. In den Haeitaktkategorien:

FWK — Ehrenamtlicher
FWK — Hauptamtliche Mitarbeiter
FWK — Betreute

wurden einzelne Leistungsbereiche vorgegeben usiétziche Freitextmdglichkeiten einge-
raumt, welche die FWK mit Zeitwerten in Minuten égén sollten.

Auch die Freiwilligen-Koordinatorinnen wurden nadirer subjektiven Einschatzung des
ehrenamtlichen Engagements in ihrer Einrichtungdogf Fur die teilstrukturierte Befragung

wurde ein Interviewleitfaden erstellt, der sich stwauf die wahrgenommenen Winsche und
Bedurfnisse der Betreuten, das LeistungsspektrunEbdeenamtlichen, auf den Prozess der
Kontaktanbahnung, die Zusammenarbeit mit den ande@iptamtlichen als auch auf die

subjektive Einschatzung der Auswirkung der Besuiemsde auf die betreuten bezog.

4.2 Evaluationsergebnisse

4.2.1 Ebene der Ehrenamtlichen

Insgesamt interessierten sich wéhrend des gesdPntgekizeitraumes 125 Menschen fir ein
Engagement fur und mit alteren Menschen und wudaérngehend von der Koordinierungs-

stelle beraten. 69 Menschen wurden im Projektaetranindestens einmal erfolgreich ver-

mittelt und sind zum grofRen Teil auch tatig gewardé6 Interessierte schieden aus unter-
schiedlichen Grunden ohne erfolgreiche Vermittiumgen ersten drei Monaten aus dem Pro-
jekt aus. 10 Interessierte befanden sich zum Zektpder letzten Erhebung noch im Vermitt-

lungsstatus.

Das Engagement als ehrenamtlicher Seniorenbegleitede vorrangig (90%) von Frauen
nachgefragt. Nur 10% der Engagierten waren Manner.

Erstaunlich ist, dass sich die Engagierten relgliitfichmaniig auf die Altersgruppen zwischen
20 und 60 Jahren verteilen. Drei Viertel der Ehnethigehen war unter 60 Jahre alt. Es kann
also nicht gesagt werden, dass ein Engagemengefiioi®n bevorzugt von alteren Menschen
in der nachberuflichen Phase ausgeibt wird. Geaade Menschen zwischen 20 und 40 Jah-
ren konnten motiviert werden, sich fir Altere eisetzen.
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Abbildung 5: Altersverteilung der tatig gewordenenEhrenamtlichen

Altersverteilung in Prozent
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Betrachtet man den Familienstand der Engagiertdh,auf, dass Uber die Héalfte der Enga-
gierten (58%) ledig, geschieden oder verwitwet wareir ein Drittel (34%) der Engagierten
lebte in einer Partnerschaft (verheiratet; Lebemsgeschaft). Es ist davon auszugehen, dass
gerade allein lebende Menschen Uber das Engagesmensinnvolle Aufgabe in ihrem Le-
bensalltag suchen, bei der sie in Kontakt mit aenlédenschen kommen.

Abbildung 6: Familienstand der tatig gewordenen Ehenamtlichen

Familienstand der Engagierten in Prozen
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69 % der Ehrenamtlichen gaben an, ohne konfessoBaldung zu sein. Hier wird deutlich,
dass die Freiwilligenagentur gerade fur die Menschige nicht kirchengemeindlich einge-
bunden sind, eine wichtige Anlaufstelle fir Kontakglichkeiten und soziales Engagement

darstellt.
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Auffallig ist auch, dass zu einem Uberwiegenden fiiehterwerbstatige Menschen in diesem
Rahmen ein Tatigkeitsfeld suchten. So waren tUbeHdilfte der Engagierten (58%) zurzeit
arbeitssuchend. Nur ca. 23% gingen einer erwerbge@Beschaftigung nach, befanden sich
in beruflicher oder schulischer Ausbildung oder evaselbststandig. 17% der Engagierten
waren bereits Rentner.

Abbildung 7: Erwerbsstatus der tatig gewordenen Ehenamtlichen

Erwerbsstatus der Engagierten in Prozen
[N=69]
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Weiterhin war von Interesse, aus welchen Grindem Bienschen ehrenamtlich engagieren
wollen und welche Motive und Erwartungen sie mieen Engagement im Bereich der Al-
tenhilfe verbinden.

Grundlage hierftr bilden die Aussagen der Ehrerniahah in der Beratung, welche mit einem
standardisierten Fragebogen erhoben wurden undutisagen im Rahmen der Fortbildungs-
evaluation und der regelmalligen Austauschtreffeviesder gezielten Interviews mit einer
zufalligen Auswahl an Ehrenamtlichen.

In die Beschreibung flieRen die Aussagen der Emnélichen ein, die mindestens einmal er-
folgreich an eine Einrichtung vermittelt werden ktem. (N = 69)

4.2.1.1 Motivation zum Engagement im Bereich der Altenhilfe

Im Freiwilligensurvey 1999 wurden als wesentlichetMe fur ehrenamtliches Engagement
~Spal haben”, ,Kontakte zu anderen Menschen® abeh altruistische Motive wie ,etwas
fur das Gemeinwohl tun“ und ,helfen* angegeben.der zweiten Befragungswelle 2004
wurden die Hauptmotive fir ehrenamtliches Engagénmerden Konstrukten ,Mitgestal-
tungswille* und ,Kontaktsuche* zu anderen Menschmrausgestellt. Altere Menschen in
einem Alter Uber 65 Jahren werden hingegen bessralech ein sozial pflichtorientiertes
Verstandnis motiviert. (Freiwilligensurvey 1999;02)

Auch innerhalb des Modellprojektes wurden alle Bamtlichen zu Beginn ihres Engage-
ments als freiwilliger Seniorenbegleiter bezuglicter Motivation befragt, sich in irgendeiner
Weise ehrenamtlich zu engagieren. Die drei am p&tgn benannten Motive innerhalb der
standardisierten Befragung waren ,aktiv sein unaast sinnvolles tun®* (29%), ,anderen
Menschen helfen® (28%) und ,Kontakte zu anderen #8¢den knipfen“ (23%). In Gespra-
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chen wurde héufig die personliche Wesenseigensgbafne fir andere da zu sein“ oder
~Spald daran zu haben, sich fiur andere einzusetdsBeweggrund herausgestellt.

Aber auch die Verbesserung der Berufschancen walslein wichtiges Motiv gerade von
Arbeitslosen angegeben.

In Gesprachen mit den Ehrenamtlichen wurde wenedbutlich, dass gerade berufstatige und
in Ausbildung befindliche Engagierte neben ihretigieit eine sinnstiftende Betatigung fur
ihre Freizeit suchten, wohingegen Menschen, dieZgitr oder Uberhaupt nicht mehr im Ar-
beitsprozess stehen, diese sinnstiftende Tatigkei\quivalent zu einer beruflichen Tatigkeit
suchten. Der Wunsch ,sich (in irgendeiner Formylc¢t (zu) machen* wurde hier oft geau-
Bert. Entscheidend war der Gedanke, mit diesegHgiti etwas (Zeit, Geduld, Anteilnahme)
von sich weitergeben zu kénnen, auf das andere dlensangewiesen sind bzw. was ande-
ren Menschen hilft.

Abbildung 8: Motive fir ehrenamtliches Engagement #gemein

Motive in Prozent
[N=69]
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Speziell auf das Modellprojekt bezogen, wurdenEheenamtlichen gefragt, warum sie sich
gerade fur ein Engagement im Bereich der Altenhiiteressieren und was sie sich davon
versprechen bzw. was sie erwarten. Ein Hauptgramein Engagement in diesem Bereich zu
denken, lag in den Vorerfahrungen mit der privéBetreuung und Pflege der eigenen Eltern
oder Grol3eltern. In Gespréachen wurde deutlich, désse Erfahrungen und Erinnerungen
nicht unbedingt positiv und unkompliziert seien stes, sondern dass vielmehr das Wissen
darum, in der Sorge um altere Menschen etwas bewirki konnen und dieser Aufgabe ge-
wachsen zu sein, eine grof3e Rolle spielte. Vielgagierte hatten jedoch im Zusammensein
mit alten Menschen in ihrem Leben sehr viele pesikrfahrungen gesammelt und sehen die
Auseinandersetzung mit dem Alter und alten Mensetheselbstverstandlich an. Ein Grolteil
der Ehrenamtlichen ging davon aus, gerade in diégdemich wirklich gebraucht zu werden
und auch helfen zu kénnen. Lediglich sechs Ehreidmtgaben an, sich auf Grund ihrer
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beruflichen Vorerfahrung im Bereich der Pflege &iim Engagement in diesem Bereich zu
interessieren. Hier war das Motiv, ,bessere Behdscen“ zu haben, vorherrschend.

Gerade am Anfang des Engagements tUberwog derlesth&unsch flr andere da zu sein
und denen zur Seite zu stehen, die nicht auf soKiahtakte zurtickgreifen kbnnen. Im Laufe
der Tatigkeit konnte beobachtet werden, dass ddr-Bezug“ der Ehrenamtlichen deutlich

zunahm. So wurden dann auch Motive benannt wie genlLebensgeschichte der Alteren
lernen zu wollen®, sich auszutauschen®, ,Lob undefkennung zu erfahren“ oder ,in einer

Einrichtung/Gruppe integriert zu sein®. Gerade fdasitive Verstarkung durch die &lteren
Menschen selbst, war eine wesentliche Motivatiarh weiter zu engagieren. Blieb diese aus
und wurde auch von den Mitarbeitern keine Anerkegnuermittelt, fihlten sich die Ehren-

amtlichen wesentlich haufiger frustriert und ausgen

Abbildung 9: Grunde fir ein ehrenamtliches Engagemat in der Altenhilfe

Grunde in Prozent
[N=69]
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Fur viele (49%) Engagierte war der Einstig in dagdellprojekt der erste Kontakt zu einem
ehrenamtlichen Engagement. Durch die Werbung derd{eierungsstelle fuhlten sie sich in
dem Mal3e angesprochen, endlich eine Tatigkeit rdefi, die zu ihnen passt. Ohne diese
Mallnahme hatten viele nach eigenen Aussagen ausnblimks der Moglichkeiten keinen
Zugang zu diesem Engagement gefunden. Ein DrigelEhgagierten war in unterschiedli-
chen Formen auch friher schon ehrenamtlich tatighier tberwogen Téatigkeiten im sozi-
alen Bereich wie z.B. ,die Tafel*, ,Essen auf Ratfevder ,Betreuung demenzkranker Men-
schen”. Fir sie bot das Angebot der Koordinierutajgeszum einen eine organisierte Form,
in diesem Bereich tatig zu werden und zum andeaterch eine Fortbildung auf diese vorbe-
reitet und begleitet zu werden. Das Angebot detlildung und Begleitung wurde als starker
Anreiz bewertet, sich fur dieses Projekt zu entsidre

4.2.1.2 Préferierte Art des Engagements, Umfang und Legssimektrum (Angebot)

Ein wesentliches Ziel der Koordinierungsstelle way an einem ehrenamtlichen Engagement
Interessierte passgenau und bedarfsspezifischrmitt&n. Hierbei war es wichtig zu ermit-
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teln, was Ehrenamtliche in diesem Bereich investievollen, was sie sich vorstellen kénnen
einzubringen und in welchem Rahmen sie dies tutewoDieses Wissen ist nicht nur fur die
Koordinierungsstelle, sondern auch fur die Freigéhkoordination einer Einrichtung ent-

scheidend, um gegenseitige Erwartungen abgleichekbznen und Enttauschungen auf bei-
den Seiten zu vermeiden.

Die Mehrzahl der Ehrenamtlichen (80%) gaben zumiBedes Engagements an, regelmaliig
ein- bis zweimal (40%) oder zwei- bis dreimal i tiéoche tatig werden zu wollen und dies
auch leisten zu kénnen. Wenige (20%) waren sich fmeh unsicher oder wollten sich in
wesentlich grolRerem Umfang einbringen.

Befragt nach dem zeitlichen Umfang pro Tatigkegstpraferierten Uber die Halfte eine
Einsatzzeit von 2 Stunden, 20% hielten sogar 4 dgtrflr realistisch. Ebenso viele (15%)
waren sich aber auf Grund der wenigen Vorerfahrnngé dieser Tatigkeit auch unsicher,
welcher Zeitaufwand fur sie leistbar ware.

Was die Wahl des Tatigkeitsbereiches betrifft, @lsoFrage, ob man altere Menschen eher in
der privaten Hauslichkeit (ambulanter Tatigkeitglier) oder eher in einem stationdren Set-
ting besuchen und begleiten méchte, hatte etwa jueite Interessierte (48%) keine eindeu-

tige Praferenz, was auf die fehlenden Erfahrungdrmeiden Bereichen zurlckfihrbar ist. Die

andere Halfte der Ehrenamtlichen bevorzugte zu défbambulanten und zu 26% den statio-
naren Bereich.

Abbildung 10: Bevorzugter Tatigkeitsbereich der tatg gewordenen Ehrenamtlichen
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Gerade Menschen mit einem stark erhohten Pflegebsaia in erhbhtem Mal3e auf soziale
Unterstitzung und Kontakte angewiesen um ihr Leddersinn- und wertvoll zu empfinden.
In diesem Zusammenhang erscheint es wichtig, dabsdse Seniorenbegleiter mit ihren
Sichtweisen auf diese Menschen und mit ihrem Veengdiese Menschen zu begleiten, aus-
einandersetzen.

Aus diesem Grund wurden die Engagierten zu Beggfrat, ob sie sich eine Begleitung von

Demenzerkrankten oder schwerstpflegebedirftigemnalenschen vorstellen koénnen.

Schwerstpflegebedurftigkeit wurde hier vorrangid é@en somatischen Bereich bezogen und
mit den Elementen Immobilitat und Bettlagerigkel&atert.
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Die Begleitung von Demenzerkrankten konnten sictb 4ler Befragten vorstellen, fast jeder
Dritte war sich in diesem Bereich noch unsicherl®429eder Vierte lehnte dies fur sich ab
(25%) (,Nein, auf gar keinen Fall). Die Begleitursghwerstpflegebedirftiger Menschen
konnten sich mehr als die Halfte der Befragten (p¥étstellen — auch hier lehnte dies jeder
Vierte (23%) ab, unsicher waren sich 14%.

Befragte, die sich eine Begleitung Demenzkrankehtnrorstellen konnten, lehnten dies auch
fur Schwerstpflegebedirftige ab und umgekehrt.

Insgesamt konnten sich mehr Ehrenamtliche vorstddtperlich schwerst pflegebedurftige
Menschen zu besuchen als Demenzkranke. In Gespraivele immer wieder deutlich, dass
gerade die Vorstellung eingeschrankter intellekéneleistungsfahigkeit fur viele Befragte
eine Schwierigkeit darstellt, die vor allem mit défangel an einem adaquaten Feedback zur
eigenen Person und Betreuungsleistung begrinddt Wommt dieses Feedback auch nicht
von den hauptamtlichen Mitarbeitern, reagierteneBamtliche 6fter mit Empfindungen der
Frustration und Hilflosigkeit.

Abbildung 11: Bereitschaft zur Betreuung schwerstpfegebedurftiger oder Demenzkranker Menschen

Antwortkategorien in Prozent
[N=69]

60- .
@ Begleitung von

Menschenmit

Demenz
401

[l Begleitung
schwerstpflegeb
20 edurftiger
i Menschen
0

WeIB noch nlcht Nein, auf
garkeinen Fall

Prozent

In Bezug auf die Form der Betreuung durch ehrenehetlSeniorenbegleiter zielte das Mo-
dellprojekt vorrangig auf eine kontinuierliche Eatlzetreuung ab. Nach ihren Praferenzen
befragt, konnte sich die Mehrzahl der Ehrenamthc{88%) auch diese Art von Seniorenbe-
gleitung vorstellen. Jeder Vierte Engagierte (24%@nhschte sich jedoch eher eine Gruppen-
begleitung (z.B. Bastelgruppe, Vorlesegruppe) atierwechselnde Betreuung unterschiedli-
cher Senioren ahnlich der Tatigkeit der Grinen Daouer der Hospizbegleiter, die sich vor-
rangig nach dem aktuellen Bedarf richtet.
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Abbildung 12: Gewinschte Form der Betreuung
[N=69]
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4.2.1.3 Tatsachlicher Leistungsumfang

Von den Ehrenamtlichen, die innerhalb des Modejiktes mindestens einmal erfolgreich

vermittelt wurden (N=69), war Uber die Halfte (64#b)stationaren Einrichtungen tétig. Dies

ist vorrangig darin begrindet, dass mehr statioaBr@ambulante Einrichtungen kooperierten,
aber auch darin, dass diese insgesamt einen héBedsarf meldeten und sich in der Lage

sahen, mehr Ehrenamtliche in ihrer Einrichtungrgedrieren und zu begleiten. 19% wurden
in ambulanten und einige wenige auch in Einricheimgles betreuten Wohnens oder der
Kurzzeitpflege téatig. Letztere Einrichtungen koapeen indirekt Gber andere Einrichtungen

mit der Koordinierungsstelle und setzten die Ehmatiehen entsprechend der Nachfrage der
Betreuten ein.

61% der Ehrenamtlichen wurden in Form einer Eireteluung tatig, 27% betreuten unter-
schiedliche altere Menschen in Abhangigkeit von @&8edind Nachfrage. 8 Ehrenamtliche
ubernahmen eine Gruppenbetreuung wie zum Beisipieheehr gut funktionierenden Vorle-
sekreis in einer stationaren Einrichtung mit webier Beteiligung der Betreuten oder als
Unterstitzung fur die hauptamtliche Leitung einastlgruppe in einer stationaren Einrich-
tung oder im betreuten Wohnen. Aus der Tatigkeierhalb einer Gruppenbetreuung ergaben
sich bei einigen Ehrenamtlichen auch Einzelbetrgaandie zusatzlich durchgefihrt wurden.
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Abbildung 13: Art der Einrichtung, in denen Ehrenamtliche tatig wurden

Anzahl der Ehrenamtlichen je Einrichtungsart in absoluten Zahlen
[N =69]
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Insgesamt wurden innerhalb der Projektlaufzeit §dar2004 bis Juni 2006) 47 Senioren von
42 Ehrenamtlichen in Form einer Einzelbetreuungibleisund betreut. 4 dieser Ehrenamtli-
chen bauten zu mehreren Betreuten eine Besuchsphtghauf. 19 Ehrenamtliche entschie-
den sich fir eine Betreuung unterschiedlicher Senige nach Bedarf und 8 Ehrenamtliche
ubernahmen eine Gruppenbetreuung oder unterstigaten hauptamtlichen Gruppenleiter.

Abbildung 14: Art des bernommenen Engagements

gewdhltes Engagement in absoluten Zahlen
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Entscheidend fur die Beurteilung der Wirksamkeiteelamtlicher Seniorenbegleitung ist das
Wissen darUber, welche inhaltliche Ausgestalturgelierfahrt und in welchem Umfang diese
Leistungen erbracht werden. In diesem Zusammenwanden die Ehrenamtlichen gebeten,
Uber ein halbes Jahr eine Leitungserfassung zenilkfierfir stand ihnen ein standardisiertes
Formular mit zusatzlichen Freitextmdglichkeiten Xarfigung, in welchem sowohl die Art
der Tatigkeit (z.B. Fotos angeschaut, Spaziereramgen, Einkauf etc.) als auch die dafur
aufgewendete Zeit dokumentiert werden sollte.
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Umfang des Engagements

Die Dokumentation von 14 Ehrenamtlichen konnte ausgtet werden. Die anderen Ehren-
amtlichen beteiligten sich nicht an der Dokumenptatbder sie konnte auf Grund fehlender
Zeitangaben nicht ausgewertet werden.

Insgesamt wurden im Rahmen des Modellprojektesi¥bihrenamtlichen 598 Tatigkeitsta-
ge mit insgesamt 1.195 Stunden dokumentiert. Di@malste Dokumentationsdauer betrug
dabei einen und die maximale 15 Monate. Im Durchisctvurde jeder dieser Ehrenamtlichen
an 6,7 Tagen im Monat tétig, sei es beim BesuchFdetbildungsmalRnahme oder direkt in
der Betreuung von pflegebedirftigen Senioren. QuanBweite reicht hier allerdings von ei-
nem Tag bis zu 12 Tagen pro Monat.

79% der aufgewendeten Zeit kam direkt den Betremtesute (940h an 454 Tagen), wéh-
rend 21% (255h) der Zeit fur Koordinationsleistumgend Fortbildung aufgewendet wurde.
Im Mittel erbrachte jeder Seniorenbegleiter dam@8h reine Betreuungszeit pro Tatigkeits-
tag. Bei durchschnittlich 6,7 Tatigkeitstagen im b entspricht dies etwa 5,3 Tagen bzw.
10,5 Stunden direkter Betreuung im Monat (79%).

Rechnet man dies fir den Projektzeitraum Januad B30Juni 2006 unter Bertcksichtigung
der individuellen Téatigkeitsdauer auf die mindest@mnen Monat tatig gewordenen Ehren-
amtlichen (N = 64; siehe Abb.17) hoch, so kannibsgesamt 747 Tatigkeitsmonaten von
etwa 7.844 Betreuungsstunden ausgegangen werdsrgtwa 981 vollen Arbeitstagen ent-
spricht.

Auch wenn davon auszugehen ist, dass die Leistokgstentationen gerade von den beson-
ders engagierten Ehrenamtlichen durchgefuhrt wurdeh es hierdurch bei der Hochrech-

nung zu Verzerrungen kommt, liegen die angegeb@werte noch weit unter den per Selbst-

auskunft ermittelten Werten des Freiwilligensurd®®d fiir den Gesundheits- und sozialen

Bereich. Hier wurde ein durchschnittlicher mondadic Zeitaufwand von 23,5 Stunden (Ge-
sundheitsbereich) bzw. 20 Stunden (Sozialbereich)Mpnat mit einer Spannweite von 5 bis

20 Stunden konstatiert. (Rosenbladt 2001)

Abbildung 15: Aufgewendete Zeit der ehrenamtlich téig gewordenen Seniorenbegleiter

ehrenamtlich aufgewendeter Zeitumfan
[N =14]

21%
[15.275h]

M direkte Betreuungsleistung

W Fortbildung/ Supervision/ Koordination

79%
[56.415h]

2 Leider werden hierzu im Freiwilligen-Survey 20Ggike Angaben gemacht
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Inhaltliches Leistungsspektrum
Das inhaltliche Leistungsspektrum konnte in viatégorien eingeteilt werden:

+ Gemeinsame Freizeitgestaltung mit dem Betreuten

+ Unterstitzung bei offiziellen und Behérdenangelégden

+ Hauswirtschaftliche Leistungen

+ Pflegerische Unterstitzungsleistungen.
Auffallig war, dass der Beginn der Betreuungspatkafien ausgefillt war mit Leistungen
aus der Kategorie ,gemeinsame FreizeitgestaltuBgi.langer wahrenden Beziehungen -
bernahmen die Ehrenamtlichen vermehrt eine analadtiFunktion fiir die Betreuten und un-
terstitzten diese z.B. beim Besorgen und AusfiMen Formularen, beim Verfassen von
Briefen, bei Widerspriichen gegen die Pflegekasse imdeinem Fall sogar beim Wechseln
des Pflegedienstes. Im Laufe der Betreuung tUibereahtie Ehrenamtlichen mehr und mehr
Verantwortung fir den Betreuten im Sinne eines Adggen, so dass zumindest einige Be-
treute hier eine starke Sicherung bei der Bewadltigihrer persénlichen Angelegenheiten
erfuhren. Allerdings wurde dies in einigen Fallemwden Betreuten auch als Bevormundung
oder Einmischung erlebt, so dass aus diesem GmadBetreuungen beendet wurden.

Tatigkeiten der gemeinsamen Freizeitgestaltungeberni sich vor allem auf das Erleben ge-
meinsamer sozialer Kontaktzeit. Die gemeinsame fdatiing, also das Gesprach, wurde am
haufigsten als Hauptinhalt der Betreuungszeit agigeg und nimmt auch den grof3ten Zeit-
umfang ein. Das gemeinsame Spazieren gehen, fegste tind die Teilnahme an Gruppen-
veranstaltungen wird ebenfalls von den meisten rihmglichen angegeben (Abb. 16). So-
wohl im hauslichen als auch im institutionalisier®ereich stehen bei ausschliel3lich profes-
sioneller Betreuung gerade fur das gemeinsame &pazgehen oder einfach nur fir das Zu-
horen oft nicht ausreichende Zeitressourcen zufilgang. Mit der Leistung der Ehrenamtli-
chen kamen einige Betreute nach langer Zeit dds btal wieder nach drauf3en oder hatten
die Moglichkeit sich auszutauschen.

In Abbildung 16 ist der gesamte dokumentierte Zéitand flr die angegebenen Téatigkeiten
ersichtlich.

Abbildung 16: Tatigkeiten der Ehrenamtlichen mit dem Betreuten und Zeitaufwand insgesamt

[N = 14]
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Die Unterstlitzung bei offiziellen und Behdrdenaegehheiten bezog sich vorrangig auf das
Verfassen offizieller Briefe, das Ausfillen von Fararen, das Interpretieren von offiziellen
Schreiben oder die Begleitung zu unterschiedlicbeenstleistern (Arztbesuch, Kranken-
oder Rentenkasse) oder aber die Ubernahme vonoheleh. Gerade die Erlauterung und
Interpretation offizieller Schreiben wurde von demgagierten als sehr notwendig zurtickge-
meldet, da viele altere Menschen - angefangen eosdhriftgroRe bis hin zur Amtssprache -
hier Probleme haben, die zu Angst und Unsicheftibiten.

Einige Seniorenbegleiter tbernahmen gerade im anten Bereich auch im begrenzten Um-
fang hauswirtschaftliche Unterstitzung fur den 8etien. So dokumentierten 4 der 14 Enga-
gierten regelmallige Einkdufe oder ErledigungenefBzur Post bringen, Blumen oder Ge-
schenke kaufen etc.) fuir den Betreuten. Auch unagibd/on der Dokumentation wurde dies
innerhalb der regelmafigen Treffen von einigen Bregéen zurickgemeldet. Aber auch ori-
ginar hauswirtschaftliche Leistungen wie das Gesghillen, das Reinigen der Wohnung,
Mull runterbringen, Wasche waschen und biugeln ¢dgipfe anndhen wurden von einigen
Ehrenamtlichen Glbernommen.

In sehr geringem Umfang Gbernahmen Seniorenbegkeiteh direkt pflegerische Leistungen
wie z.B. die Nagelpflege oder das Haarewaschers Rigde aber insgesamt nicht als typi-
scher Tatigkeitsbereich beobachtet und wurde Memalm ambulanten Bereich von Enga-
gierten durchgefihrt, die selbst schon eigene Atwggh in dieser Form betreut hatten.
Gleichfalls waren dies auch Leistungen, die innkerider professionellen Versorgung im
Rahmen der bestehenden Pflegestufe nicht enthaéssm.

Insgesamt Ubernahmen ehrenamtliche Seniorenbegiitesehr weites Spektrum an Tatig-
keiten direkt fur die Betreuten. Das Ausmald deraviewortungstubernahme fir die alltagliche
Lebensbewaltigung war hier je nach Mentalitat dereBamtlichen und dem Bedarf der Be-
treuten unterschiedlich, wuchs aber mit der Daeepérsénlichen Betreuung an.

4.2.1.4 Verbleib im Engagement

Nicht alle Ehrenamtlichen, die an eine Einrichtwegmittelt wurden, blieben in ihrem Enga-
gement dauerhaft tétig. Einige beendeten diesesiatesschiedlichen Grinden relativ rasch
wieder — einige blieben lange dabei und sind nouher tatig.

Engagierte in der Altersgruppe zwischen 20 und&@#%eh beendeten ihre Tatigkeit haufiger
nach kurzerer Zeit (innerhalb des ersten JahresfEafagierte der hoheren Altersgruppen.
Letztere blieben viel haufiger Uber ein Jahr tégl sind es z.T. bis heute. Dies deckt sich
mit den Motiven Ehrenamtlicher in Abhangigkeit vder Altersgruppe. Wahrend jingere
Menschen hier einen starkeren Mitgestaltungswilled Ich-Bezug aufweisen, sind altere
Engagierte eher pflichtorientiert. Die Entscheiddiagdie Tatigkeit ist hier nicht so flexibel
und abhangig von aufReren Faktoren.

Auffallig ist auch, dass Engagierte, die sich neberer Berufstatigkeit noch fur eine ehren-
amtliche Tatigkeit entscheiden, wesentlich langaved bleiben als Arbeitslose. Eine Ande-
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rung des Erwerbsstatus bzw. zusatzliche Anfordeanngn Zusammenhang mit der Arbeits-
losigkeit wie z.B. Umschulungen oder Kurse fuhréer lschnell zum Ausstieg aus dem En-
gagement.

Abbildung 17: Dauer des Engagements nach Vermittlug

Dauer des Engagements nach Vermittlung in absolutedahlen
[N=69]
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So ist der Hauptgrund fiur die Beendigung des Engagés als Seniorenbegleiter auch die
nicht mehr zur Verfiigung stehende Zeit, sei eslduhmschulungen oder durch eine Arbeits-
vermittlung. Auch die Anforderungen im privaten Bieh oder Uberforderung mit der
Betreuung filhrten besonders bei arbeitslosen Eagegi zum Ausstieg aus dem Engage-
ment. Menschen, die sich fir ein anderes Engagesmsthieden oder auf3erten, dass sie
andere Vorstellungen hatten, taten dies meist iratlerder ersten beiden Monate. Problema-
tisch erwies sich hier, dass sie bereits durchetheelnen Einrichtungen an Betreute oder
Gruppen von Betreuten vermittelt worden waren umég@wohl bei den Betreuten und den
Freiwilligenkoordinatoren der Einrichtungen Enttdusngen auslosten, die bei zumindest
einer Einrichtungen auch zu dem Entschluss fulmte real keine Ehrenamtlichen mehr zu
integrieren.

Abbildung 18: Griinde fiir die Beendigung des Engageents nach erfolgreicher Vermittlung
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Neben den Beendigungsgrinden der Engagierten, etetd einmal erfolgreich vermittelt

wurden, erscheinen auch die Beendigungsgrinde atenteell Engagierten interessant, die
innerhalb des Projektes trotz intensiver Beratumg) teilweise Schulung nicht vermittelt wer-
den konnten [N = 46].

Die meisten von ihnen brachen von sich aus die tdamg ab, ohne hierfir Grinde an-
zugeben. Dies geschah nicht nur nach der ersteatiBgsphase, sondern durchaus auch,
wenn schon direkte Vermittlungsgesprache mit demiéhtungen gefiihrt worden waren. Fur
die Einrichtungen bedeutete dies einen zeitliched mhaltlichen Aufwand mit ausbleiben-
dem Nutzen, was haufig zu Frustration und Skepsgegtber neuen Ehrenamtlichen fuhrte,
aus denen sich dann wieder Vermittlungsproblemabeng Wie in Kapitel 3.4.3 beschrieben,
wurde hierauf mit einem zweistufigen Vermittlungspess reagiert, der den Ehrenamtlichen
ein Zeitfenster einrdumt, tber die Entscheidungefiirehrenamtliches Engagement in diesem
Bereich nochmals nachzudenken und bewusster ikodierete Vermittlung zu gehen.

Abbildung 19: Beendigung des Engagements noch voiner erfolgreichen Vermittlung
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4.2.1.5 Anforderungen und Qualifizierung

.Die Moglichkeit sich zu qualifizieren ist ein witiber Baustein in der Anerkennungskultur
von Ehrenamtlichen und stellt gerade im sozialereiBa einen hohen Motivationsgrad fur
die Aufnahme (eines solchen Engagements) und TFetieadar.” (Klauder 2004)

Ehrenamtlich Engagierte werden gerade in ihrergkatt flr altere hilfebedtrftige Menschen
mit verschiedenen Problemlagen konfrontiert. Ifene~allen reicht die individuell erworbe-
ne soziale Kompetenz aus, aktuelle AnforderungehRmbleme zu bewaltigen.

Jedoch weisen das Pflegeversicherungs- (88(2) SpBrXl das Pflegeleistungserganzungs-
gesetz (845 b und ¢ SGB XIl), die Enquéte-Kommissfukunft des blrgerschaftlichen En-

gagement” und der Runde Tisch Pflege zu recht mufvésentliche Bedeutung einer fachli-
chen Begleitung und Fortbildung der Engagierten bim Uberforderungen zu vermeiden.
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(BMFSFJ 2005) Hierbei soll es nicht darum gehenrargig Wissensstédnde zu erweitern,
sondern viel mehr um die Erméglichung, die eigeaéitagsweltlichen Kompetenzen und
Perspektiven zu reflektieren und auszubauen. Geamaderwachsenenbildungsbereich ist es
entscheidend, an individuelle Vorerfahrungen, Leamsche und Interessen anzuknipfen, die
Fortbildung nicht zu stark zu standardisieren, sondlexibel an den Teilnehmerkreis und
das Arbeitsfeld anzupassen. (Enquetekommission)2@0@ererseits erscheint es ebenso er-
forderlich, Freiwillige, die in Institutionen derlt#&nhilfe tatig werden, auf die Anforderungen
in diesem Bereich gezielt vorzubereiten.

Fur die Konzeption der Fortbildungsmalinahme zuneiyiligen Seniorenbegleiter” im
Modellprojekt ,beziehungsweise® war es ahnlich e Wiesbadener Modell (KDA, 2003)
wichtig, die Erfordernisse der Einrichtungen mindateressen und Vorerfahrungen der Eh-
renamtlichen zu verbinden und einen Reflektionsd Anstauschrahmen zu schaffen. Dabei
wurde das Curriculum laufend an die BedurfnisseTagginehmer aber auch auf die Rickmel-
dungen der Hauptamtlichen hin angepasst. Die Gé&sazgption und Umsetzung der Fort-
bildung wurde bereits in Kapitel 4.6 beschrieben.

Von den 125 Personen, die sich im Projektzeitraumein Engagement im Bereich der Al-
tenhilfe interessiert haben, nahmen bisher insgedd& [N = 56] an einer der Qualifizie-

rungsmaf3nahmen teil. 40 von ihnen wurden auchad®&nbegleiter tatig, wahrend 16 trotz
Schulung nicht in ein adaquates Engagement vetmitegden konnten. 29 aktive Senioren-
begleiter haben bisher das Angebot der Schulunf naht genutzt, was vorrangig mit den
fehlenden Zeitressourcen oder Terminschwierigkedesgriindet wird.

Abbildung 20: Teilnahme an der Qualifizierung im Bezug zur erfolgreichen Vermittlung
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Insgesamt lasst sich sagen, dass Ehrenamtlichepydd&ginn ihres Engagements eine Quali-
fizierungsmalRnahme besucht haben, Uber einen Emggitraum im Engagement bleiben.
Ob die Ursache hierfiir allein in der Teilnahme an$ichulung zu erklaren ist, bleibt offen.
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Abbildung 21: Verweildauer im Engagement mit und olme Qualifizierung
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Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurdenEhrenamtlichen, welche an der
Fortbildungsmalinahme teilnahmen befragt, was Sre der Qualifizierung erwarten und
gleichzeitig nach jeder Veranstaltung, ob diesedttungen erfiillt wurden.

Grundlegend konnen vier inhaltliche und zwei saziaiteressensbereiche bei den Teilneh-
mern eruiert werden:

+ Basiswissen zur Altenarbeit allgemein

+ Rechtliches Hintergrundwissen

+  Wissenserwerb zum Umgang mit alten Menschen (zdhmsie sehr verschlossen
sind und einen nicht an sich heranlassen) eingetiegungen, Barrieren zu den &l-
teren Menschen abzubauen

+ Informationen und Basiswissen zum Umgang mit Deerent

+ Kontakte zu anderen Menschen, die sich ebenfajagiaren

+  Emotionaler Ruckhalt in Problemsituationen geradeBeginn des Engagements

Die regelmaRige Evaluation der einzelnen Themealerass vor allem die Themen:

+ Kommunikation und Gesprachsfihrung,

+ Umgang mit demenziell Erkrankten,

+ Alterstypische Erkrankungen und Notfallsituationen,

+ Maoglichkeiten und Grenzen ehrenamtlichen Engagesnamd
+  Tod und Trauerbegleitung

ein sehr positives Feedback fanden. Besondersipegirde bewertet, dass viel Raum fir
praktische Fragen und die Reflektion der aktueBmtreuungsarbeit gegeben wurde. Auf
Grund der Heterogenitat der Ehrenamtlichen, sowa@hMorbildung als auch den Interessen-
schwerpunkt betreffend, konnten hier nicht alle &mtwngen erfullt werden.

Auf Grund des Feedbacks der Ehrenamtlichen, aldr der Rickmeldungen der Einrichtun-
gen, hinsichtlich ihrer Erwartungen an die Ehreri@hitn, wurden die Fortbildungsmafinah-
men immer vor dem Beginn eines neuen Kurses soinbhltlich als auch personell Uberar-
beitet und angepasst. Leider konnten trotz intemdemuihungen gerade fur die pflegerisch-
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therapeutischen Themenbereiche nur vereinzelt béteer aus den kooperierenden Einrich-
tungen gewonnen werden. Die Einbindung der Einmicgpéen in die Qualifizierungsmalinah-
men der Ehrenamtlichen hatte den Vorteil des gegggsn Kennenlernens und bote die
Mdglichkeit, gegenseitige Erwartungen in neutralRaimen besprechen zu kénnen.

4.2.1.6 Subjektives Erleben der Tatigkeit und der Zusammenamit hauptamtlichen Mit-
arbeitern der Pflege

Ein wesentliches Kernelement der wissenschaftliddegleitung war die teilstrukturierte Be-
fragung einer Auswahl von Ehrenamtlichen zum subjek Erleben ihres Engagements.

Von besonderem Interesse waren:

+ Motiv und Anlass fur und Erwartungen an ein Engageeinim Bereich der Altenhil-
fe

+ Aufgaben und Anforderungen, die das Engagemenearttirenamtlichen stellt

+  Wiunsche und Erwartungen der pflegebedurftigen &ftenschen

+ Die Zusammenarbeit mit den Hauptamtlichen

Die oben benannten Interessensbereiche wurden iffat éines Interviewleitfadens erfragt.

Das Interview wurde mit dem Tonband aufgenommenioméAnschluss transkribiert. Insge-

samt wurden sechs zufallig ausgewahlte Ehrenaratlicterviewt, wobei das Interview auf

Wunsch der Befragten immer in deren Wohnung stadtf&/ier der sechs Engagierten sind
auch nach Ende der Modellmal3nahme als Senioreriteedhtig, zwei haben aus Zeitgrin-
den bzw. aus familiaren Griinden das Engagementbeen

Hinsichtlich der Motive und Erwartungen wurde schonter 4.2.1 deutlich, dass besonders
das Helfermotiv bei vielen Ehrenamtlichen sehr apsdgt ist. Anderen Menschen zu helfen
wird als sinnvolle und sinnstiftende Tatigkeit gese.

»---.weil ich nicht mehr berufstatig bin ...ja ... [...].und einfach nichts zu tun, das war mir .. eh su-

spekt sag ich mal. Ich brauchte ganz einfach wa$ man bisschen erfillt nu ... jeden Tag sach mer mal
jede Woche ne gute Tat oder irgend so was in dent®ig und dort Menschen so en klein bisschen so
unterstitzen ...is ja nur ne kleine is ja is ja kajnel3e Sache, dens eben schlechter geht als nsr, da
warn eigentlich meine Beweggrunde.“[102_Kr]

Aber nicht nur die Unterstitzung der Betreuten Isheer eine Rolle, sondern auch der
Wunsch, Pflegende zu entlasten.

[Ich erwarte]...eigentlich nichts, man sieht nur se freun sichgsdaal ne Abwechslung ... denn gerade
wenn jemand bettlagrig ist und... en gré3ten Teilfkst flach liegt .. der braucht Abwechslung .. mlen
so viele Pflegekréfte sin nicht da, die hin undgescheucht werden kénnen wenn wir ehrlich sind ... es
wird ja oft geklingelt bloRR weil die Betroffenenrgeweile haben und nicht weil irgendwie en korperli
cher Schmerzzustand oder irgendwas andres is wamm mer sieht wie der Personalbestand is .. Sie
sehns ja selber .. da macht man sich ja so seima@en.” [I05_K]
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In anderen Fallen spielten vor allem die Vorerfaigen mit der Betreuung alterer Menschen
eine Rolle, die zum einen den Wunsch verstarktban &Menschen zu helfen oder aber den
Wunsch ausldsten, in einer erneuten Konfrontatidmdem Thema, Erlebtes bewusst aufzu-
arbeiten.

»« ich habe das schon mal als Jugendliche gematdtiabe ich schon mal ne altere Dame betreut also
das war noch zu DDR Zeiten, da bin ich immer fiér inkaufen gegangen und dann hammer eben mal
schdn zusammen Kaffee getrunken und die hat siwh slshr wohl geflihlt un hat sich gefreut un .. hm

.. ich hatte in der Agentur glaube ich auch konk@th ner alteren Person gefragt ...“ [I01_Z]

.ich hatte so von meiner Mutter in Erinnerung eldann aber in hdherem Alter und mit Beginn .. der
Pflege eh ... das sie anefursich nicht mehr wahr genen hat eh, dass ich die Tochter bin oder dass
da von ihr menschliche Warme als Familienmitgliagdarkommen muss, sondern das mit em gewissen
Alter en ... gewisser Bruch da war: ich brauchtjttege, ich méchte gepflegt werden oder ich moch-
te versorgt werden und eh diesen Bruch, das kdohtanefirsich nie verarbeiten .. un wollte jetzt e
proben, ob alle Menschen ab en gewissen Alteirsalass se nicht mehr das Gegenuber als die Per-
son empfinden, die sie besucht, un ihnen die Zeérken jemanden finden mit dem se ma en Schwatz
machen kdnn aber umsonst is ja dann och keinerfleg€heim. Das is wahrscheinlich bei jemanden,
der zu Hause alt wird, ne andre Situation ...“ [I03_H

Die Erwartungen und Motive der Engagierten an &igggkeit im Bereich der Altenhilfe sind
sehr heterogen und immer wieder mit ganz spezid&aerfahrungen verbunden. Viele Eh-
renamtliche erwarten bei der Arbeit mit pflegebdiijen Senioren sehr wohl einen erhéhten
Hilfebedarf, sind aber nicht selten mit der tatdi@gblen Situation, bedingt durch die Erkran-
kung des alteren Menschen oder mit dem instituien&harakter, tberfordert.

»... obwohl ich eben sagen muss, wenn die Leute sbesehr dement sind un man eben kaum noch
kommunizieren kann .. is natirlich och wirklich wérig .. ja dass man eben immer wieder von vorn
beginnen muss ja guckt se mich so an hmm..." [I01_Z]

,na die Atmosphare, die Situation im Pflegeheimedes Mal das, was mer aufnimmt un was mer ver-
arbeiten muss, und das is es wahrscheinlich ocls, evschdpft. Dann so die Atmosphére dieses ehm ..
das bleibt erhalten dieses abgeschoben sein uneim idein .. das bleibt ... un da im R. sitzt ja alin

les auf em Korridor un ... ja das sieht tatsachlals wie abgeschoben un da mimmelt jeder so vor
sich hin un naja .. in dem Moment sin ja alle nifttumsonst da drin, weil keiner mehr da is, der s
pflegen kann ... das bewegt schon.” [I03_H]

Hinsichtlich der Aufgaben und Anforderungen an Bagagement gaben die Engagierten vor
allem die ,Offenheit fur alte Menschen* an. Eigdmasiten wie Geduld, Achtung vor dem
gelebten Leben, Zuhéren kénnen, Toleranz und Elafigfsvermdogen, ,sich nicht in den
Vordergrund drangen®, spielen nach Angaben der gegan in Bezug auf die Betreuten
eine grol3e Rolle.

,Die gibt mir .. ja und das is eben ein langer Pess sag ich mal en langer Weg, um Uberhaupt l&er n
Reaktion... das hat fast en Jahr jetzt gedauest,idh da de ersten Reaktion mal gekriegt habe...Ne
von den alten Menschen, die eben zuhorn .. dashade .. aber ich sage mir, un das sagte ja auch
Frau S., die kriegen das mit och wenn ses nicte&ukonn, weil ja viele dann durch Krankheiten mich
mehr reden kénn oder irgendsowas die kdnn ja dacim mehr die kdnn och nich mehr fassen oder se
konn nich mehr richtig sehn also das war alles esaiprénkt sag ich mal im Alter un die kriegen das
trotzdem mit, sagt se Sie kénn mir das glauberki®gen das mit .. das is wie wenn Sie als Kind och
nich alles wiedergebn .. ne aber Sie kriegen dds aass Ihnen vorgelesen wird .. un das glaub ich
auch .. ja .. denn es is ja ne Stunde Zuwendundckamal ja... so seh ich das.” [Kr.]
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.--- Achtung und zuhdren kénnen un sich nich selbshslen Vordergrund dréngen wolln ich komme
jetzt hier extra wegen lhnen un jetzt beachtena®s chal - bitte so was nicht - einfach nur da skin
denjenigen man diirfte jetzt nicht sonen Berg amRaw erwarten ...“ [I03_H]

Wichtig erscheint vielen Ehrenamtlichen nach eildgrgeren Tatigkeitsdauer, die eigenen
Erwartungen nach Feedback oder gar AnerkennungSeiten der Betreuten realistisch zu
Uberprifen und zu revidieren. Dies kénne auch kaurBeginn der Téatigkeit in der Schulung

vermittelt werden, sondern misste zum einen voanedelbst oder in der Auseinanderset-
zung mit anderen Ehrenamtlichen oder durch Zuspureh Erklarung der Hauptamtlichen

erlernt werden. Hier wurde im Rahmen des Modelkktgs ein wesentlicher Faktor gesehen,
Uberforderungen der Ehrenamtlichen zu vermeidendiednteressierten schon in der Bera-
tungsphase aufzuklaren.

Ein entscheidender Faktor fur die Wirksamkeit ehreticher Besuchsdienste bilden die
Winsche und Erwartungen der Betreuten an die efmtéinhen Seniorenbegleiter. Hierzu
konnten die Ehrenamtlichen in den Interviews selleshe konkreten Aussagen machen. In
den regelmalliigen Feedbackrunden wurden ganz umttBche Wahrnehmungen zu den
Winschen und Erwartungen der Betreuten geaul3ertvésentliche Erwartung der Betreuten
nehmen die Ehrenamtlichen den Wunsch nach uneingedder Zuwendung und Interesse
an der Person des Betreuten wahr. Problematisahatglbesondere Herausforderung auf3ern
die Ehrenamtlichen hier die Notwendigkeit, sicheg@gper den Betreuten abgrenzen zu kon-
nen.

In diesem Zusammenhang wurden die Ehrenamtlicheh befragt, welche Rickmeldungen

sie von den Betreuten erhalten. Je nach Gesundistiésd der Betreuten erhalten die Ehren-
amtlichen sehr positive Rickmeldungen, wobei digetdicheidung zwischen ehrenamtlichem
Helfer und hauptamtlichem Mitarbeiter fir die Beten nicht immer leicht erkennbar sei.

Betreute mit fortgeschrittener Demenz oder schiohAllgemeinzustand kdnnen nur in sehr
begrenztem Umfang Ruckmeldung geben. Hier wurdeemmieder deutlich, dass die Enga-
gierten dies als Belastung erleben, dies aber kauduf3ern wagen. Erst bei direkter Anspra-
che darauf werden Belastungen in dieser Art thesieatiund zugegeben. Dies ist wichtig fur
die Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenanstichlauptamtliche oder der Freiwilli-

gen-Koordinator mussen die Engagierten direkt pezgische Belastungsmomente anspre-

chen, da sie sonst kaum thematisiert werden wurden.
.--. und da hatt ich dann noch mal direkt an ne Sdteieda hatt ich direkt riickgefragt ehm merken
Sie denn durch meinen Besuch irgend was bei FrainRo .. Nee die is immer so so ... hmm das war
die Antwort? Ja ... das ... ich wollte einmal so didikt Frage stelln merken Sie was, dass Frau R. o-
der Frau B. anders geworden sind .. so durch disuBke, aber da spielt mer wenn mer einmal die Wo-
che kommt so fur ne Stunde Uberhaupt keine Robe diese Frage, das is immer das einzige was ich
im Hinterkopf habe, was ich fragen méchte ...“ [168_

Die Zusammenarbeit mit den Hauptamtlichen wird den Engagierten je nach Erwartung,

Vorerfahrung und Einrichtung ganz unterschiedlielaiildert. Die Kontakte zu den Freiwil-

ligenkoordinatoren werden zum grof3ten Teil als smigenehm empfunden. Die meisten
73



Abschlussbericht zum Modellprojekt ,Ehrenamt in 88ege”

Freiwilligenkoordinatoren gerade im stationédrendar sind als Sozialarbeiter, Pflegedienst-
leitung oder auch Ergotherapeuten tatig.

Die Besuche der Ehrenamtlichen finden in den enmezelWohnbereichen statt, wo idealer-
weise ein enger Kontakt zu den Pflegenden beddéhiaktuelle Informationen an die Enga-
gierten weitergeben und fur Fragen zur Verfigueget. Auch wenn die Ehrenamtlichen in
der Regel ein grof3es Verstandnis fur die Arbeitsdiahg der Pflegenden aufweisen, aul3ern
sie den Wunsch, von ihnen mit ihrer Leistung wahogemen zu werden.

.. also die groRe Erfillung such ich ja anefirsiéthnich mochte anefirsich bloR en bisschen Reso-

nanz haben, un das was ich geschrieben habe daslanegerne gesehen is im in der Einrichtung das
Geflihl vermittelt wird: ach jetzt kommt Frau sowieschon dass Sie da sind ...[I03_H]

Von einigen Engagierten wird die Zusammenarbeit seit Hauptamtlichen mit Umschrei-

bungen wie Uninformiertheit und Desinteresse ddejjesNicht alle Pflegenden kennen die

Ehrenamtlichen oder sind tber die Vermittlung ameeri bestimmten Betreuten informiert.

Andere wiederum sind sehr wohl in das Team integraaich wenn der Besuch nur einmal
die Woche stattfindet. Nach Aussagen der Pflegehd¢mlies auch viel mit dem individuel-

len Auftreten und der Mentalitat der Ehrenamtlictsatbst zu tun — umgekehrt sagen dies
auch die Ehrenamtlichen Uber die Pflegenden. Eikigeenamtliche empfinden sich in den

Wohnbereichen selbst als Fremde.

n---. DOIt L naja dort gut aufgenommen zu werderr adier ..... gerne gesehen zu seifinekom-
men sie das Gefiihl?]. Ne Ne Ne is nich - na was ich schon sagtasdeirklich alles eingeteilt an
Handgriffen an Tétigkeiten, so dass man da keineufgernander, dort sicher firnander hat und dann
och zu Fremden, ich bin ja dann doch ne Fremdestfimal in der Woche kommt und .. die erste Zeit
hab ich mich dann immer im Chefzimmer sag ich nmaeiget ... un da wurde mir dann von dort aus
gesagt... sie konn gleich hinter gehen, sie bramchieh nicht melden, naja un das wars dann
(lacht)“[104_H]

»Nein so viel Kontakt is da nich, Gberhaupt niclhicin zum Teil im vorigen Sommer anonym da gewe-
sen, da war in der Begegnungsstatte Frau S., dd rmklmich zu erst an da warn die meisten schon auf
Station oder ich ...die missen sich ja bei mir mbmelden, so dass ich mich da nich melden konnte
dann bin ich hoch gegangen in die Station un daibalaufm Weg auch keine Schwester gefunden oder
dann auch nich weiter gesucht un hab mich ins Zimgesetzt un da wusste keiner das ich gekommen
bin ... [wirden sie sich denn mehr Kontakt zu den PflegemderschehJa Ja na stell ich da zu hohe
Erwartungen?[103_H]

Einige Ehrenamtliche wirden sich durchus mehr Kidnta den Pflegenden wiinschen, neh-
men jedoch eher Ricksicht auf von ihnen wahrgenamentetationsablaufe. Die Erwar-
tung,von den Hauptamtlichen angesprochen zu wewdet oft nicht erfillt.

.Ich misste mich an die Personen im Heim wenderr aleis eh so en Rhythmus so ne Arbeit-
sathmosphére das man erkennt jeder hat seine Fam#ie bestimmter Personenkreis tragt die Wéasche
aus der nachste es Essen der nachste Personekeeldedlikamente der nachste Personenkreis Pflege
also die ham gar nich in dem Moment ... die ... dié feich musste jemanden ansprechen dann wird
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er mit mir sprechen ich habe in meine Begriindurgcigeeben eh .. das ich das Gefiihl von der Ein-
richtung vermittelt bekommen mdchte eh ...dass iogh ggsehen bin“ [103_H]

Andere Ehrenamtliche erleben weitaus weniger Problbei der Integration in den Wohnbe-
reich. Eine Ursache mag hier in den unterschiedhcErwartungen und der Mentalitat der
Ehrenamtlichen liegen.

»#Also ich muss sagen, mit Frau S. (FWK) komm ichgabig zurecht, das is ne sehr Nette das is och
so ne Wellenlange wir... komm eben klar mitenamderderbar und Frau S. (WBL) das is och ne sehr
Nette ne sehr engagierte och ne Leipzigerin wiebioh.. die Schwestern auch ich hab kene Gberthaup
keine negativen Erfahrungen gemacht ... ob ich nnitggriert fihle.... ja doch jetz kommt Frau Ka u

nu bereiten se dann meistens schon vor ..schiebelasn meistens, wenn ses nicht vergessen haben,
kommt auch vor das se mich ma vergessen habegagehdas is alles nich so schlimm, sage da gehmer
eben jetzt hinter un dann schieben se dann ebem igh komme sage ich geh schon hinter und maches
Fenster auf und dreh de Heizung auf oder zu odes wben grad so is, un dann bringen se se mir dann
... gegenseitiges Verstehen da bin ich sowiesosuch ich habe eigentlich keine schlechten Erfahru
gen dort gemacht ne auch unten in der ersten Griiid2e Kr]

Frau Kr. schildert weiter, dass die Rickmeldungen ger leitenden Pflegenden immer sehr positiv
ist, die Rickmeldungen der anderen Pflegenden séler tagesformabhangig sind und auch mal
schroff oder gereizt ausfallen kénnen. Verbesseswomgchlage halte sie lieber zuriick —s o sei sie
nicht — wenn sie aber direkt angesprochen wurdd, signalisiert bekame, dass Interesse an ihrer
Meinung besteht, wirde sie diese gerne auflern.

Andere Ehrenamtliche schildern eine sehr enge fateg in das Einrichtungsteam. Sie spuren hier
auch eine grofRe emotionale Nahe zwischen BetreutdrPflegenden. Als Ehrenamtliche gehdren sie
einfach dazu.

. --. da kennt eben jeder jeden ... man ist gleicghkommen ... zum Geburtstag wird an en gedacht un
man wird auch gleich empfangen un kriegt gesagfFven S. is und wies ihr geht un das sie sich freut
und schon gefragt hat. Das is schon sehr schah kamme immer gern dort hin..." [I06_N]

Insgesamt kann gesagt werden, dass die Ehrenaentlibh Engagement als sehr sinnvoll und auch
notwendig erleben. Sie fuhlen sich von den Betreggbraucht und haben das Gefuhl, ihnen etwas
geben zu kénnen. Gerade fir die Zusammenarbedltait pflegebedirftigen Menschen ist ihrer Mei-
nung nach eine hohe soziale Kompetenz basierend#ehheit, Achtung, Geduld und Rucksicht
notwendig.

Die Zusammenarbeit mit den Hauptamtlichen bewedienmeisten als kaum konfliktbehaftet, aber
auch wenig intensiv. Hier wirden sich einige Ehnetighe mehr Wahrnehmung und direkte Anspra-
che wiinschen. Findet diese statt, bewerten dieBhtienamtlichen als sehr angenehm und fiihlen sich
anerkannt und integriert.
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4.2.2 Ebene der Betreuten

Das vorrangige Ziel des Aufbaus eines Netzwerkedrtegration ehrenamtlichen Engage-
ments in die Altenhilfe ist natirlich die Verbessay der Lebensqualitat pflegebedurftiger
Menschen. Gerade die Menschen, die nicht odermbegrenztem Umfang auf soziale Kon-
takte zurtckgreifen kdnnen, sollen hier erreichtdea. Die wissenschaftliche Begleitung

hatte das Ziel, die Auswirkungen dieser Kontakt&oge auf die Betreuten zu evaluieren.
Hierbei war von Interesse, wie pflegebedurftige Btdren im ambulanten oder institutionel-
len Setting mit ehrenamtlichen Besuchsdienstenant&t kommen, welche Unterstitzungs-
leistungen Betreute bei den Seniorenbegleitern freggn und welche Auswirkungen die

Besuchsdienste auf die Lebensqualitat und derghlditéen Hilfebedarf der Betreuten haben.
Hierbei wurden nur die Betreuten in die Analyseberpgen, die eine Einzelbetreuung, also
regelmafige Besuche von ein und dem selben Ehrbciaent erhielten.

Insgesamt wurden im gesamten Projektzeitraum 428 &t in Form von Patenschaften mit
unterschiedlicher Dauer betreut. Dabei erfolgterEB¥elbetreuungen im stationaren und 13
im ambulanten Setting.

4.2.2.1 Zugang zu ehrenamtlichen Besuchsdiensten

Gerade im ambulanten Bereich erfolgte der ZugangseBetreuten zu einem ehrenamtlichen
Besuchsdienst Uber ein sogenanntes Vorschlagswiksesie betreuenden hauptamtlichen
Pflegenden.

Die Pflegenden berichteten den Betreuten von degliktikeit eines Besuchsdienstes, melde-
ten das Interesse des Betreuten an die Freiwilfggentur weiter und vereinbarten nach der
Vermittlung eines Ehrenamtlichen einen Vorstelluagsin, um diesen zunachst selbst ken-
nenzulernen. Bei subjektiv empfundener Passuniifestsie dem Betreuten den Ehrenamtli-
chen vor. Die Pflegenden nahmen hier also eine gasentliche Vermittlungsaufgabe war.
In einigen Féllen ergab sich gerade im ambulantereiBh auf Grund der Immobilitat der
Betreuten die Notwendigkeit regelmaflig vor Ort esnsum den Ehrenamtlichen einzulassen.
Kam es hier zu Terminunstimmigkeiten, waren Kondikuf Grund des erhdhten Aufwandes
auf Seiten der Pflegenden vorprogrammiert. Ausesiie§rund hatten Besuchspatenschaften
unter diesen Bedingungen eine wesentlich kirzebehsdauer als im stationaren Setting und
riefen nach Aussagen der Pflegenden bei den Betrdutttduschungen hervor.

Auch im stationaren Setting tbernahmen in ahnli¢teem vorrangig die Pflegenden die Zu-

gangsregulierung zu einem Besuchsdienst. Auf Guaerdraumlichen Nahe der Betreuten

zueinander fragten jedoch einige Betreute auchsselach einem solchen Besuchsdienst
nach. In diesem Fall handelte es sich um eher mrebiind weniger hilfebedirftige Betreute.

Im Gegensatz zum ambulanten Bereich trat im state@mBereich ofter die Situation auf, das

mehr Besuchsdienste als Nachfragen von Betreutdranden waren. Hier wurde der Zugang

zu einem Besuchsdienst durch die subjektiv empfoad@assung zu einem Ehrenamtlichen
geregelt. Der Betreute wurde hier direkt angefragter Besuch eines bestimmten Ehrenamt-
lichen erhalten mdchte.
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Im stationaren Setting konnte beobachtet werdes jrd&inigen Fallen gerade die Betreuten
Besuchsdienste vermittelt bekamen, die

+ den Pflegenden aus unterschiedlichen Grinden symsphatwaren

+ schwer in eine Gruppe integrierbar waren (gehobsoeialer Status, demenzielle
Erkrankung)

+ selbst nachfragten.

4.2.2.2 Nachgefragtes Leistungsspektrum im Rahmen der Besuc

Der Frage, was sich pflegebedurftige Menschen ile Emer Besuchspatenschaft von einem
Ehrenamtlichen wiinschen oder erwarten, wurde auBdsis teilstandardisierter Interviews
und durch direktes Nachfragen im Rahmen der Fraggi®rhebung zur Lebensqualitat nach-
gegangen.

Insgesamt wurden hierzu 20 Betreute befragt.

Abbildung 22: Von Betreuten nachgefragte Leistungen

[N=20]
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Alle befragten Betreuten gaben an, sich am meistefreuen,,... wenn mal jemand kommt
und erzahlt, was draul3en passiert...”; ,.... wenammal jemanden zum Reden hétte, der mal
zuhort..." oder ,.... dass jemand kommt der ein bis=n Zeit zum Unterhalten hat.”

Gerade in der eigenen Hauslichkeit fehlen oft Kkiptarsonen oder diese haben zu wenig
Zeit auf die Betreuten einzugehgich wirde auch in der Woche gern mal mit jemandem
gemutlich Kaffeetrinken, dafiir haben meine Kinderstrkeine Zeit."

Auch das gemeinsame Spazieren gehen ist fur vielee®te ohne Begleitperson nicht mog-
lich. ,Ich hab zwar einen Gehwagen, aber seit ich voriggw gestirzt bin, hab ich Angst
alleine raus zu gehen. Wenn jemand mitkommt féhlenich sicherer.“Damit verbunden ist
fur einige Betreute auch der Wunsch, einmal wietlekaufen zu gehen, was auf Grund von
Unsicherheit und Mobilitdtseinschrankungen undfdblenden Zeit des Betreuungspersonals
oder der Kinder lange nicht moglich war.

Diese Winsche decken sich in den meisten FallementAngeboten der Ehrenamtlichen. In
einigen Fallen haben Betreute aber auch spezialénesche und Erwartungen, deren Erfil-
lung von der optimalen Passung zwischen Ehrendmetiieind Betreuten abhéngt. Zu nennen
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sind hier ,mal gemeinsam Essen oder ins TheateergehDiskussionen Uber die aktuelle
und friihere politische Lage” oder die ,Unterstitgdoei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten®.

Nur selten wurde von den Ehrenamtlichen zuriickgdetetlass sie sich den Winschen und
Erwartungen der Betreuten nicht gewachsen fiuhltemer wurde noch ein héherer Bedarf
gesehen und von den Ehrenamtlichen selbst angeboten

4.2.2.3 Auswirkung regelméaRiger Besuche durch Ehrenamtlaeifd_ebensqualitat und Hil-
febedarf

4.2.2.3.1 Untersuchungsdesign und Methode

Das Untersuchungsdesign basierte auf einer praspaktangsschnitterhebung. Die Ergeb-
nisevaluation erfolgte durch die Erhebung der psladischen Outcomevariablen ,Lebens-
gualitat® und ,Depression” und die physiologischat€@mevariable ,Pflegeabhangigkeit” in
Form eines Pra-Post-Vergleichs. Hierbei wurden ainen die Betreuten (Selbstauskunft)
und zum anderen die Pflegenden (Fremdauskunft)Beginn einer Betreuungspatenschaft
[t1] und nach einem Zeitraum von 6 Monates fhittels standardisierter Befragungsinstru-
mente befragt.

4.2.2.3.2 Erhebungsinstrumente

Die Erhebung der Lebensqualitat erfolgte standemignit dem validierten Erhebungsin-
strument WHOQUOL-BREF (Kurzform des WHOQUOL-100)ieDgeriatrische Depressi-
onsskala nach Yesavage wurde fiir die Erfassun@dtromevariable ,Depression” genutzt.
Beide Erhebungen wurden als Selbstauskunft in Feimaes Interviews mit den Betreuten
durchgeflnhrt.

Der pflegerische Hilfebedarf der Betreuten wurdeeuiutzung der Pflegeabhangigkeitsska-
la nach Dijkstra in Form einer Fremdauskunft ddedgdnden erhoben. Die Instrumente wur-
den unter 5.1.3 detailliert beschrieben und kénmeAnhang eingesehen werden.

4.2.2.3.3 Feldzugang und Stichprobe

Der Feldzugang erfolgte kontinuierlich tber dieeB#einrichtungen, die den Wunsch nach
ehrenamtlichen Besuchsdiensten ihrer Betreutenie@rKdordinierungsstelle weiterleiteten.

Nach erfolgreicher Vermittlung eines Ehrenamtlicteen einen Betreuten erfolgt die erste
Befragung ().

Hierbei wurden Betreute in die Stichprobe aufgenemndie nach SGB Xl pflegebedurftig

waren, einen Besuchsdienst im Sinne einer Einzelbebg in Anspruch nahmen und einer
Befragung zustimmten (Einschlusskriterien). Betedie wegen einer demenziellen Erkran-
kung oder anderer kognitiver Einschrankungen eBefragung nicht folgen konnten oder

einer Befragung nicht zustimmten, wurden nicht ie &tichprobe aufgenommen (Aus-

schlusskriterien).

Die zweite Erhebung A erfolgt nach 6 Monaten, in denen regelméRige 8esstattfanden.
Als regelmaldig wurde dabei angesehen, wenn eimahricher einen Betreuten mindestens
einmal innerhalb von 14 Tagen besuchte.
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Fiur die gesamte Laufzeit des Modellprojektes wutaleon ausgegangen, dass 50 Betreute in
die Untersuchungsstichprobe aufgenommen werdenekinn

4.2.2.3.4 Ergebnisse

Im gesamten Projektzeitraum von Januar 2004 bis 2006 wurden 42 Pflegebedirftige in
Form einer Einzelbetreuung von Ehrenamtlichen bietre

Hiervon konnten 16 Betreute in die Untersuchungsptiobe aufgenommen werden. und
wurden im Rahmen der Pra-Erhebung fefragt. 11 Betreute konnten auf Grund einer de-
menziellen Erkrankung oder anderer kognitiver Bing&aokungen nicht in die Stichprobe auf-
genommen werden. Fir 8 Betreute wurde der Begmer @esuchspatenschaft erst nach lan-
gerer Laufzeit zurickgemeldet. Dieses ProblemitnaProjektzeitraum 2004 auf und konnte
durch Intensivierung der telefonischen Kontakte isogiie Einfihrung des Ruckmeldefaxes
behoben werden. 3 Betreute gaben keine Zustimmun@efragung und in 4 Fallen wurde
die Betreuung schon nach weniger als einem Morexidse.

Abbildung 23: Erhebungsstatistik der Wirkungsevalugion t;-t,

Erhebungsstatistik t1 - t2
[N=42]

t1 - t2 Erhebun )

drop out [Betreuung vorzeitig beend
drop out [verstorben

Ausschluss [Demen 10J

Auschluss [Wachkom

Ausschluss [fehlende Zustimmun Bl

keine Ruckmeldung des Betreuungsbedinn Bl

Insgesamt stehen die Erhebungsdaten von 12 Pflégdbgen zur Verfligung. Die Halfte der
Befragten war alter als 80 Jahre, 9 weiblich ur@l dréannlich. 5 Pflegebedurftige waren in
die Pflegestufe | und 7 in die Pflegestufe Il eugpiert. Unter den Befragten hatte keiner die
Pflegestufe IlI.

Die Erhebung der Pflegeabhangigkeit durch die efidgn zeigte, dass die Betreuten vorran-
gig ,teilweise” oder ,uberwiegend” pflegeabhangrgren.

79



Abschlussbericht zum Modellprojekt ,Ehrenamt in 88ege”

Abbildung 24: Pflegeabhangigkeit nach PAS ;t—t, [N=12]

Pflegeabhangigkeit nach PAS [N = 12]

otl
mt2

Anzahl absolut

Uberwiegend teilweise Uberwiegend
pflegeabh&ngig pflegeabhéngig pflegeunabhé&ngig

Insgesamt veranderte sich der Pflegebedarf ben8l2oPersonen, jedoch nur flr vier Perso-
nen anderte sich die Eingruppierung. Hierbei vgeiten zwei Pflegebedurftige ihren Pflege-
aufwand von ,uberwiegend pflegeabhangig” zu ,teiseepflegeabhangig”; eine Person ver-
ringert von ,teilweise pflegeabhangig” auf ,libergend pflegeunabhangig”. Nur fir eine
Person wurde der Pflegeaufwand nach sechs Monatepteilweise pflegeabhangig” zu ,0-
berwiegend pflegeabhangig” eingeschéatzt. DurchFdemdbeurteilung der Pflegenden, die
personell zu beiden Erhebungszeitpunkten nicht imdentisch waren, kann es hier auch zu
subjektiv leicht unterschiedlichen Einschatzungekognmen sein.

Auf Grund der sehr kleinen Stichprobe, wurde dergiéch der Pflegeabhangigkeit zum
Zeitpunkt { und t mit einem nichtparametrischen Test fur abhangigehfroben (Wilco-
xon-Test) durchgefuhrt. Nach Anwendung des WilceXests ergab sich fur den zweiseiti-
gen Test ein p-Wert von 0,123. Damit ist die Vegindg der Pflegeabhangigkeit nicht signi-
fikant.

Die Daten der GDS und des WHOQUOL wurde als Salis&tanft in Form einer Befragung
erhoben.

Fur die Kurzform der geriatrischen Depressionsskslédei einem Wert von 5 Punkten und
mehr die Annahme uUber das vorliegen depressivestid@nungen realistisch.

Abbildung 25: Haufigkeit depressiver Verstimmungenund Depression { —t,

Depression nach GDS [N =12]

o<5

7 m>5

Anzahl absolut

t2 | 80
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Sowohl zum Erhebungszeitpunkt t1 als auch zu t3evies Betreute einen GDS-Score von >
5 auf, was auf das Vorliegen depressiver Verstingearschlie3en lasst.

Der Wilcoxon-Test ergab mit p = 0,317, dass diedviderungen nicht signifikant sind.

Der WHOQUOL-BREF misst die subjektive Lebensqualitiden Dimensionen physisch,
psychisch, soziale Beziehungen, Umwelt und die @é&saschatzung der Lebensqualitat. Die
erhobenen Werte der einzelnen Domanen unterschsidenm Mittel nicht signifikant (p =
0,5) von den Normwerten des WHOQUOL-BRF fiur dietdelne Allgemeinbevdlkerung in
der Altersgruppe zwischen 76 und 85 Jahren.

Tabelle 1 Vergleich WHOQUOL-BREF Doméanenwerte mitNormwerten

Mittelwert | Normwert
WHOQOL-BREF Doméne 1: Physisch 52,38 60,18
WHOQOL-BREF Doméne 2: Psychisch 61,45 65,7
WHOQOL-BREF Domane 3: Soziale Beziehlin-
gen 61,11 64,4
WHOQOL-BREF Domane 4: Umwelt 77,34 67,3
WHOQOL-BREF-pra 58,33 58,48

Der Wilkoxon-Test wurde fir jede Domane einzeln fiinddie Gesamteinschatzung durchge-
fuhrt. Hier ergaben sich fir die einzelnen Doméaremev physisch, soziale Beziehungen,
Umwelt und Gesamteinschatzung keine signifikanteréxderungen (siehe Tabelle 1) In der
psychischen Domane ergaben sich jedoch signifikdetanderungen in Richtung Verbesse-
rung. Es kann also gerade im psychischen Bereinleuter Verbesserung der Lebensqualitat
ausgegangen werden, wobei unklar bleibt, ob diesi&e Befragten tatsachlich auf die re-
gelmaRigen ehrenamtlichen Besuche zurickzufiihtesdes auch noch andere Bedingungen
hier eine Rolle spielen.

Tabelle 2 Vergleich WHOQUOL-BREF t1 —t2
WHOQUOL-BREF -Doménen t; - t,

soziale Gesamt-
physisch| psychisch Beziehungen | Umwelt |einschatzung

p-Wert
(Wilcoxon) | 0,32 0,003 0,89 0,32 1
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4.2.2.4 Subjektives Erleben ehrenamtlicher Besuchsdienste

Neben der standardisierten Erhebung einzelner Jterasshien es besonders wichtig, die sub-
jektive Einschatzung der Betreuten zu erfragenrfliievurde mit sechs zufallig ausgewahl-
ten Betreuten, die hierzu ihre Zustimmung gabenaistrukturiertes Interview durchgefuhrt.
Die Interviews fanden bei den Betreuten, die in dgersuchungsstichprobe aufgenommen
wurden im Anschluss an digErhebung statt.

Von wesentlichem Interesse waren die Erwartungesh \Wiinsche der Betreuten an einen

solchen ehrenamtlichen Besuchsdienst, sei es dséubgen oder auch die Person des Ehren-
amtlichen betreffend. Des Weiteren wurde neben tdséchlichen Tatigkeitsspektrum nach

der aktuellen Zufriedenheit mit den Besuchsdienstagr auch nach Problemen und Hinder-
nissen gefragt.

Die Erwartungen und Wuinsche der Betreuten lieganallem im sozial-kommunikativen
Bereich. Detailliertere Erwartungen, was das Taiigspektrum betrifft deckten sich mit den
in Abbildung 16 nachgefragten Leistungen.

Was die Person bzw. den Charakter des Ehrenamtliahgeht, ist vor allem die subjektiv
empfundene Sympathie entscheidend. Einige Betfgwgden es wichtig, dass der Ehrenamtli-
che gerne kommt und an der Geschichte des Betrenitgrssiert ist.

»-..die muss mir schon sympathisch sein ... gleich vgenreinkommt ... das merk ich dann schon. A-

ber wenn eine dann gleich nur von sich erzahlt,ndsach ich gar nichts mehr.. ich mein, die kommt ja
wegen mir... und das find ich och ganz doll ... abemweh nich zu Wort komme..” [B_03_L]

.--. da merk ich gleich, dass er gern gekomm isyingh dann die Zeitung mit und erzahlt mir was von
draufRen... dann diskutiern wer und er will gar ni gehen. Das find ich schén...[B_01_B]

Viele Betreute, so wurde auch auf3erhalb der Irearsideutlich, geniel3en die zusatzlichen
Besuche der Ehrenamtlichen sehr, fiihlen sich geiradstationaren Bereich wieder mehr
geachtet und akzeptiert.

Das subjektive Erleben der Besuchsdienste istimttierduell unterschiedlich. Wesentliche
Kategorien, die den personlichen Nutzen fur died&gen herausstellen waren:

+ Abwechslung im Tagesablauf

+ Geistige Anregung

+ Austausch mit neutralen Personen (also nicht muptantlichen) tber die eigene

Situation

+  Verstandnis

* Ausbleibender Zeitdruck

+ Unabhangigkeit von Angehdrigen
Gerade die Abwechslung im Tagesablauf ist fir Mekeszu Hause genauso wichtig, wie fir
Personen in Alten- und Pflegeheimen. Eine Verabrgduaben oder Termine vereinbaren,
erleben Betreute sonst meist nur im Zusammenhantdyrem Hilfebedarf.
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- VOr meiner ersten Verabredung war ich ganzgawégt un hab mich richtig gefreut. .. das kommt ja
bei uns nich mehr so vor .. es sei denn der Doddler die Schwestern komm ... da is der Tach gleich
viel besser, un auch kirzer, wenn mer was vorligB..06 T]

Vielen, gerade noch geistig regeren Heimbewohnehteh unter den Mitbewohnern Ge-
sprachspartner, mit denen ein adaquater Austauéghain ist. Ist hier infolge von Immobili-
tat eine Nutzung externer Angebote nicht mehr netiglbleiben oft nur die Pflegenden oder
Unterhaltungsmedien als regelmafliige Kommunikati@ggsichkeit.
-~ WiSsen sie, wenn auch alles an mir nich mehfuktionier,t bin ich im Kopf doch noch ganz klar
un die meisten hier hamm ja eben doch schon gahaligebaut ... in diesem Bereich abgebaut ... da
kann man dann doch nich mehr so reden ... das fieinlschon sehr ... schaun sie die ganzen Bucher
hab ich gelesen un kann mich mit niemanden hiebeairiunterhalten ... weild noch von fast allen den
Inhalt ... aber mit AEhrenamtlichejs das anders, die kennt vieles noch aus der 8atdgr is zumin-
dest interessiert, da bliih ich dann so richtig auf[B_02_W]

»-. ach vergessen sie’s .. hier hat doch kein¢ergsse an Politik und wenn mer Gber friiher redélh w
ham se entweder keine Ahnung oder winken ab.. Bnfithrenamtlicherkann mer da driiber reden,
der hats Herz aufm richtgen Fleck, der verstehts da friiher gelaufen ist un bringt auch éfter mal e
Buch driiber mit ... ja ja das reden driber is sohtig...“[B_01_B]

Einige Betreute sehen im Ehrenamtlichen auch eWerblindeten ihrer Situation. Dinge, die

sie gegenuber den Hauptamtlichen aus Furcht vditi®aen nicht auf3ern wirden oder Situa-
tionen in denen sie sich unverstanden und bevorgtuitithlen werden mit Ehrenamtlichen

besprochen, die dies in einigen Fallen auch aPtleyenden weiterleiteten oder sich fur den
Betreuten einsetzten und dessen Winsche durchsetzte

-« un da hab ich zu Frau M. gesacht, dass gehthdso nich .. un die hat dann och gesagt, dass das
nicht korrekt is ... un ich soll das den Schwestagen .. aber das mach ich nich, da andert sich ja
doch nichts ... aber Frau M. hats auch so gesearkahn ich ja nicht ganz doof sein..." [B_04_S]

. ... Sie hat das dann in die Hand genommen unSiemvestern bescheid gesagt, dann war das och kein
Problem mehr aber ohne sie ... na ja ich hatt lbesii nischt dazu gesagt... ,[B_06_T]

Das entscheidende Merkmal, was alle Betreuten Hegben, ist der Zeitfaktor. Das Erleben,
dass eine Person sie besucht, die in dieser Zeifiinie da ist, nicht unter Zeitdruck steht
bzw. dies durch Gestik und Mimik ausdrickt, istdie Betreuten sehr bedeutsam. In diesem
Zusammenhang wurden auch oft Ver- und Bewunderisgib zum Unverstandnis dariiber
geaul3ert, dass Menschen dies freiwillig in ihregizeit tun und dafir nichts erwarten. Aus
diesen AuRerungen lieR sich immer wieder die Whkétsating ableiten, die sie den Menschen,
die ihnen Zeit schenken bemessen. Aber auch dieten fuhlen sich durch die ihnen zuteil
werdende Aufmerksamkeit deutlich gewertschatzt.

...... meine Tochter is immer aufm Sprung ... na ja die Pfleger ... aber die mussen ja ... auch mein
Tochter hat viel zu tun ... heut gibts ja nur ndah Arbeit un mer kann froh sein wenn de Kindereftrb
haben ...[....] ...da isses einfach schon, wenn jerland da is un nich gleich wieder rausrennth ic
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hab immer gefragt, ob er noch weg muss un ich wilth aufhalten ... aber er hatte Zeit sagt erasd
war komisch aber jetz is es gut und da kann icthra@h drauf verlassen ... das is auch wichtig wisse
se.."[B_01_B]

.- das hatt ich friher bestimmt nich jemachta. hat ich gar kene Zeit fir... ich hab gar nictviesst,
das es so was jibt ... das Leute einfach ander¢elLeufremde Leute so besuchen und ihnen wieasie s
gen Zeit schenken ... uns alten [lacht]... da kortimmir schon manchmal schlecht vor ... will ihr ja
och was geben aber se will daftir nischt habere.nthcht das einfach gern....“ [B_05_K]

In einigen Aussagen wurde die erlebte Unabhéandigiai den Angehdrigen betont. Einige
Betreute, egal ob zu Hause oder in einer Instiytiéhlen sich, was die sozialen Kontakte
oder die Erledigung kleinerer Wege angeht, auf Amgehdrigen angewiesen. Nun auch je-
manden anderen fragen zu kénnen, sich mit anderstawschen zu kdnnen, bedeutet nach
Aussagen der Betreuten einen deutlichen Zuwach&bensqualitat. Sie erleben im begrenz-
ten Umfang wieder Eigenstandigkeit und Selbststkmadi, was ihre Entscheidungen und die
Erledigung alltaglicher Aufgaben angeht.

...meine Tochter kommt ja auch einmal die Wochrch so zum Reden ... macht dann die Wéasche un
den Einkauf ... Frau M. bringt mir ja denn ab unmal mit, was ich méchte ... se ruft den vorheuan
fracht ob ich was brauch... un das muss och dammekevissen...hab ich zum Beispiel meiner Tochter
ma Blumen .. sie ma mit Blumen Uberrascht, da veaganz platt ... kénnte ich ohne Frau M. alleshnic
machen. ..." [B_04_S]

»--ich bin ja froh, dass se [Kinder] noch ab un kammen ...da will ich se damit nich belasten .sen
ham dann sowieso ihre Meinung un so wird das damaght ... so wenn Frau L. kommt geht's ma da-
nach was ich will... also se fragt und ich sachrderas und das is in Ordnung so... se macht héchsten
ma en andren Vorschlag aber es is auch nich schivenm’s nich is...." [B_05_K]

Die Betreuten wurden auch nach eventuellen Schykieiten oder Hindernissen im Zusam-
menhang mit den ehrenamtlichen Seniorenbegleitefragf. In dieser Kategorie wurden nur
sehr begrenzt Aussagen gemacht, was sicher aucheabifihe der Interviewerin zum Projekt
und zu den Ehrenamtlichen selbst zurlckzufiuhrereisige Konflikte und Schwierigkeiten
wurden eher nebenbei im Zusammenhang mit anderssafyen geéaul3ert. Hieraus lassen sich
auch wichtige Erwartungen der Betreuten an Persaidesen, die mit ihnen in Kontakt
kommen.

Schwierigkeiten, die benannt wurden, sind den lekitegorien:

+ Unzuverlassigkeit und
+  Bevormundung zuzuordnen.

Gerade in der Vermittlungs- und Anfangsphase eBesuchspatenschaft kam es hin und
wieder dazu, dass Ehrenamtliche ohne Angabe vomdariinicht mehr in der Einrichtung
erschienen oder Termine verstreichen lie3en.
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---Schwester M. sagte, dass Frau R.. dann dochearen Tag spater kommen wirde... einfach so ...
hab ich nich verstanden ... na ja damit ging dasdeim einkaufen nich mehr ... un ich hab mich ge-
fragt, warum sie mich nich selber angerufen hat.ja aber das is jetzt nich wichtig ...“ [B_06_T]

... vorher sollte ich schon eine andere Ehrenaadhtti bekommen ... der Termin war .. den hatten wir
schon ausgemacht ... die kam aber nich ... jethtibla gar nich mehr damit gerechnet, dass wirklich
noch jemand kommt ... da war ich schon ganz safabmig ... aber jetz is so gut ...“[B_01_B]

Das Thema Unzuverlassigkeit wurde nicht nur von Betreuten selbst, sondern auch von
den Pflegenden als wichtiges Konfliktfeld angefulitine Pflegende brachte das Beispiel:
~Stellen Sie sich vor, Sie liegen im Krankenhaud wissen, heute bekommen Sie Besuch —
Ihre Freude und Erwartung ist grof3, weil Sie siatisam und ausgeliefert fuhlen. — Wenn der
Tag zu Ende geht und niemand ist gekommen, fldesich noch einsamer und trauriger als
vorher und als Sie sich ohne die Vorfreude gefiidiften.” Dieses gut nachvollziehbare Bei-
spiel macht deutlich, welche Verantwortung hiertaaaf den Ehrenamtlichen liegt.

.- Sie hatte dann einfach keine Zeit mehr ... gthub sie hat Arbeit bekommen oder so ... waglanit
Familie ... ich weil3 nich ... da war ich dann wieddlein ...un im Moment will ich auch gar keinen
mehr ...“[B_03 L]

Bevormundung erlebten die Betreuten, wenn Ehremgmetlsich sehr in die Verantwortung
fur die Betreuten begaben und das Gefuhl hatteny&ren nicht in ausreichendem Mal3e ver-
sorgt.

-« da hat se mir da so Einlagen mitgebracht ie sollt ich ma ausprobieren ... na das ham sch@ei
versucht ... aber das sie nu och damit anfangtas da war ich schon .. das fand ich nich so
gut..."[B_03_L]

. iCh finds nich gut wenn se dann ... wenn s&kaufen fur mich war.. Dinge mitbringt.. die iclchi
wollte un ich soll se aber bezahlen... hab ich rgelmacht... da hat se sich beschwert... wir hara-da
ber spéter driber geredet...“[B_02_W]

Insgesamt kann das subjektive Erleben der ehrertienl Besuchsdienste auf Seiten der Be-
treuten als sehr positiv eingeschétzt werden. \Aplachen von einer positiven Auswirkung
auf ihre Lebensqualitdt unabhéngig von ihrem gelsemicchen Zustand und vom Vorhan-
densein von Angehérigen und Freunden. Entscheidemgdeinen Menschen kennen zu ler-
nen, der Zeit und Interesse an ihrer Person mgbund die Mdglichkeit zu sozialem Aus-
tausch bietet.

4.2.3 Ebene der Einrichtungen und hauptamtlichen Mitarbeter

Im Rahmen der Evaluation auf Ebene der Einrichtangsd hauptamtlichen Mitarbeiter war

von Interesse, was sich Pflegeeinrichtungen vorrdegration von Ehrenamtlichen erwarten,

welche Mdglichkeiten sie sehen und welche Leistbagstschaft sie zeigen, Burgerschattli-
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ches Engagement in die Institution zu integrierard welche Hindernisse und Schwierigkei-
ten dabei auftreten.

In diesem Rahmen wurden die Einrichtungsvertreteerhalb der Austauschtreffen und re-
gelmaRigen Zwischenbefragungen befragt. Zusatzilictden sechs Freiwilligenkoordinato-
ren auf der Basis eines teilstandardisierten Irgery befragt.

Im Projektzeitraum Anfang 2004 bis Anfang 2006 kexdgrten 15 Einrichtungen einschliel3-
lich einiger Untereinrichtungen mit der Koordiniagsstelle. [Tabelle3] Sieben Einrichtun-
gen befanden sich in freigemeinnitziger, zwei imkanaler und sechs in privater Trager-
schatft.

Insgesamt konnte die Koordinierungsstelle an 1 &@nrichtungen eine unterschiedliche
Anzahl von Ehrenamtlichen erfolgreich vermitteln.

Tabelle 3 Kooperierende Einrichtungen

Trager ambulant stationdar KZP BW FWK erfolgre|che Ve
mittlungen

M-101 |[freigemeinn. X X PDL 2
M-111 |privat X X X Pflegehelferinnen 11
M-117 |freigemeinn. X X Sozialarbeiterin 11
M-119 |kommunal X Ergotherapeutin 6
M-120 |freigemeinn. X PDL 5
N-129 |privat X PDL 2
N-130 |freigemeinn. X X Sozialarbeiterin 5
S-151 | freigemeinn. X PDL 3
S-153 | privat X PDL 5
S-158 | kommunal X Ergotherapeutin 6
S-165 | freigemeinn. X Ergotherapeutin 2
S-168 | freigemeinn. X X PDL 3
W-134 |privat X X X Sozialarbeiterin 3
W-139 |privat X X PDL 4
W-142 |privat X PDL 1

N =15 N = 19 Einzeleinrichtungen N =69

Die unterschiedliche Anzahl der erfolgreichen Vetimgen war dabei nicht unbedingt ab-
hangig von der jeweiligen Einrichtungsgréf3e und \dernweildauer der Ehrenamtlichen. Die
Einrichtung mit den meisten Vermittlungserfolgen-{i11; M117) arbeiteten dauerhaft mit
mehr als 6 bis 8 Ehrenamtlichen zusammen und Iehmgge Interessenten nicht ab. Einrich-
tungen, die nur sehr wenige (1 bis 2) Ehrenamtlioch@rojektzeitraum an Betreute vermittel-
ten, konnten sich nicht vorstellen noch mehr Irgseaten anzunehmen.

Das Aufgabengebiet der Freiwilligenkoordination derin grol3eren Einrichtungen, welche

eine hauptamtliche Sozialarbeiterin oder Ergotheutip angestellt hatten auch von diesen

ubernommen, da dies nach eigener Aussage auch dasibisherige Aufgabengebiet einzu-

fugen sei. Kleinere Einrichtungen, die nicht aufipamtliche Sozialarbeiterinnen zuriickgrei-

fen kdnnen zogen es vor, die Aufgabe der Freivalligpordination in den Handen der Pfle-
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gedienstleitung anzusiedeln. Nur drei Einrichtungbartrugen das Aufgabengebiet direkt an
hauptamtlich Pflegende, die organisatorisch vonRlegedienstleitern untersttitzt wurden.

4.2.3.1 Motivation und Erwartungen an Integration ehrenanér Mitarbeiter

Mit Beginn des Projektes wurden alle aktuell im Radalle bekannten Pflegeeinrichtungen
(N = 68) angesprochen und hinsichtlich ihrem Irdseean ehrenamtlichen Besuchsdiensten
befragt. 46 aul3erten sich hierzu positiv und wurgenschriftlichem Informationsmaterial
versorgt, welche das Modellprojekt einschlie3ligr &rwartungen an die Pflegeeinrichtun-
gen vorstellte. In einem Kurzfragebogen wurden Hierichtungen gebeten, sowohl ihren
Bedarf als auch den Umfang ihrer Leistungsberegfédheziglich der Koordinations- und
Gratifikationsleistungen anzugeben. Die Zurlcksegddes Fragebogens wurde dabei als
tatsachliche Interessensbekundung gewertet

Nur 16 Einrichtungen schickten den Fragebogen kuuincd wurden zu einem ersten Treffen
eingeladen, in welchem das Projekt vorgestellt diedSchulung der Freiwilligenkoordinato-
ren besprochen wurde. In diesem Zusammenhang wuliddginrichtungsvertreter direkt zu
ihren Erwartungen und Motiven befragt, ehrenamdli€leniorenbegleiter zu integrieren.

Als vordergriindiges Motiv wurde der Wunsch benautiale Kontaktméglichkeiten fur Be-
treute anbieten zu kdénnen, die ohne Angehdrigenadlef die Kontakte zu den Pflegenden
angewiesen sind. Gerade im Bereich der sozialere@&tg sahen alle Einrichtungen einen
deutlichen Mangel gerade im Faktor Zeit, der im iRah des Modellprojektes ausgleichbar
ware. Angebote wie Spaziergange, Vorlesen oderrbaiten kdnnten auch von Zivildienst-
leistenden nicht in dem Umfang geleistet werdere Bedarf bestehe. Dies waren auch die
Haupttatigkeitsfelder, die sich die Einrichtungdketer von engagierten Ehrenamtlichen
wuinschten.

Bezogen auf die Erwartungen der Hauptamtlichen wiesonders der emotionale Entlas-
tungsfaktor hervorgehoben — oftmals fihre das gudtie Gewissen“ keine Zeit zu haben, zu
Frustrationen bei den Mitarbeitern. Die IntegratMmon Ehrenamtlichen Seniorenbegleitern
wurde hier gerade fir Menschen ohne finanzielleel&um als Losungsweg gesehen.

4.2.3.2 Erwartungen und Anforderungen an ehrenamtliche &eslienste

In den Befragungen wurde deutlich, wie schwer agptaantlichen Mitarbeitern fallt, ihre
Erwartungen an ehrenamtliche Seniorenbegleiter tedrdu formulieren. Erst mit dem Zu-
wachs an Erfahrungen konnte das erwartete Profdseehrenamtlichen Seniorenbegleiters
préazisiert werden. Zu Beginn der Kooperation wur&ewartungen eher indirekt in erlebten
Schwierigkeiten und Problemen ausgedriickt.

Eine der wesentlichsten Erwartungen an Ehrenarmetlidie sich Gber den Projektzeitraum
herauskristallisierte, war die Zuverlassigkeit. dresem Bereich wurden die haufigsten
Schwierigkeiten und Probleme benannt, was in denmastu mindete, Ehrenamtliche schon
von Seiten der Koordinierungsstelle einem genauAteswahlverfahren zu unterziehen (sie-
he 3.2.3.5) Gerade im Zusammenhang mit dem AufvzanBeginn des Engagements wurden
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das Nichteinhalten von Terminen, kurzfristige Abmagder einfaches Wegbleiben als &au-
Berst negativ aufgenommen und wirkte sich auf éeeBschaft aus, fir den nachsten Interes-
senten umfangreich Zeit aufzuwenden.

»--N€ ne es muss nur diese Zuverlassigkeit seih das is wirklich dieser Punkt eh .. zieh ich dan
Leute an motiviere ich die Leute und sage so kemimt Frau sowieso und geht mit ihnen in Park und
sie sind dann ne Stunde drauf3en und ...ok man jaussner davon ausgehn die meisten alten Men-
schen ham erst mal generell keine Lust das is so #hab ich se motiviert dann sitzt se angezogen da
un freut sich tatséchlich auch ... un dann komnintdee... un das is heftig un da sin is die alte @am
firn Moment enttéuscht .. ok sie vergissts .. hdftd sag ich jetzt mal un die Mitarbeiter sageir m
beim nachsten mal né né no jetzt warten wir erst aaliberhaupt jemand kommt ich zieh hier nie-
manden an ... verstandlich ja ...."[FWK_03_S]
Auf die Kompetenzen der Ehrenamtlichen bezogenerdei® die Hauptamtlichen vor allem
die Erwartung der Offenheit und Freundlichkeit geageer den Betreuten und die Bereit-
schaft, sich auf deren Winsche und Bedurfnisseukiagen. Haufig wurde die Erwartung
gedullert, dass Ehrenamtliche mit den hauptamtlibtiembeitern zusammenarbeiten sollten,
da diese gerade im stationaren Bereich die prafiesbe Verantwortung fir die Betreuten
haben. Praktisch wurde hier erwartet, dass ehrdicamiSeniorenbegleiter ihre Tatigkeiten
mit den Mitarbeitern absprechen, sich an- und atbemelind sich in den reguléren ,Stations-

ablauf” einfiigen.

Aus den AuRerungen ging weiterhin hervor, dass famitiche Mitarbeiter die Erwartung
haben, dass die Ehrenamtlichen auf sie zu kameggehRrstellen und Rickmeldungen geben.
In diesem Zusammenhang wurde auch eine gewissaatrosstoleranz erwartet, die mit der
Erwartung verbunden ist, dass Ehrenamtliche Ribksied Verstandnis fur die Arbeitsbelas-
tung der Pflegenden aufbringen, die es nicht imméglich mache, sich intensiv um die Eh-
renamtlichen zu kimmern.

Die Erwartung der Frustrationstoleranz wurde aunhZusammenhang mit den Betreuten
geéaullert. Ehrenamtliche dirften gerade im stan&etting nicht davon ausgehen, dass
jeder Betreute ihre ehrenamtlichen Leistungen zuigén wisse oder uberhaupt zwischen
Personal und Ehrenamtlichen unterscheiden konrescl@lls sei es besonders wichtig, die
Erwartungen an die Effekte der Besuchsdienste mahbtoch anzusiedeln, da sonst Enttau-
schungen vorprogrammiert seien.

Die genannten Erwartungen wurden innerhalb derbHdung zum Freiwilligen-Koordinator
reflektiert und besprochen. Deutlich wurde hiersddie Koordinatoren die gedufRerten Er-
wartungen zwar nicht in vollem Umfang unterstitzee, diese aber von Seiten der Pflegen-
den, die letztendlich in direktem Kontakt mit dehr&amtlichen stehen, fur realistisch hiel-
ten. Eine gelungen Integration von Ehrenamtlichénge sehr stark von der Persoénlichkeit
des Ehrenamtlichen selbst ab und stehe in engeanuenhang mit den positiven Erfahrun-
gen, die Pflegende in diesem Bereich Uber langeitenzZachten.

4.2.3.3 Das Tatigkeitsfeld der Freiwilligen-Koordinatorirme

Das Tatigkeitsfeld der Freiwilligen-Koordination vde von den Koordinatorinnen, die zuvor
noch nicht in diesem Aufgabenbereich tatig wardmet@peuten und Pflegende) als inhaltlich
sehr umfangreich und zeitaufwéndig beurteilt. Figssel Koordinatorinnen handelte es sich
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um eine neue und zusatzliche Aufgabe. Koordinaterin, die auch schon zuvor in diesem
Aufgabenfeld tatig waren (Sozialarbeiter) oder eigin die Aufgabe Personalmanagement
inne hatten (Pflegedienstleitungen) erlebten dierdimierung durchaus als zusatzlichen Zeit-
aufwand, der jedoch im Rahmen des Notwendigen liegkesowieso zu ihrem Aufgabenfeld
gehore.

Nach eigenen Beschreibungen erstreckte sich dagk&dsfeld der Koordinatorinnen auf drei
Bereiche:

* Vorbereitung des Engagements eines Ehrenamtlichen

* Einarbeitung des Ehreamtlichen

* Begleitung des Ehrenamtlichen
Der grofdte Aufwand sei mit der Vorbereitung undagmeitung der Engagierten verbunden.
So wurden im Vorfeld des Tatigwerdens neuer Ehreéingdrar Absprachen mit den Pflegen-
den (Auswahl der Betreuten) und den Betreuten (®f@ibung auf einen zukinftigen Besu-
cher) getroffen, Termine vereinbart und Erstgedpréuit den Ehrenamtlichen durchgefihrt.
Im Erstgesprach wurden jeweils Wiinsche und Erwgdnrabgeklart und die Art und Weise
des Tatigwerdens besprochen.

In den meisten Fallen wurden sowohl die Einrichtatsgauch verschiedene Mitarbeiter/innen
vorgestellt sowie in jedem Fall ein gemeinsamertikinzu dem/der Betreuten aufgebaut.

. da mach ich mir schon vorher Gedanken, wempdasen kénnte .. welcher Bewohner und geh dann
auf den Wohnbereich und sag das dann un dann direnEmtliche kommt un ob Frau sowieso passen
wirde — meist bin ich auch gleich zu der Betreltiigegangen und hab sie noch gefragt oder vorbe-
reitet ... aber das mach ich jetzt nich mehr st @renn die bereffende wirklich kommt...* [FWK_0B_S

»-- Wi machen einen Termin und dann kommt se daxth reden mer erst mal, was se sich so vorstellt
und wie ses machen will ... dann sag ich ihr, waisuws so wiinschen und wo wer jemanden brauchen
und wenn das passt, schaun wer uns das Haus ach.alies, das war nich zu schaffen, aber so den
Wohnbereich und den Garten un so ... wenn wer nitartdditer sehn, stell ich se och gleich vor und je
nach dem gehen wir gleich zu nem Bewohner odemaithen en Termin wos besser passt ... manch-
mal wolln die Ehrenamtlichen auch noch mal durclnselfen bevors richtig losgeht ...“[FWK_05_B]

Die Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Begleitdeg Ehrenamtlichen wurden sehr un-
terschiedlich beschrieben und reichten von regelpe@iiGesprachen vor jedem Besuch bis
zu lediglich sporadischen Nachfragen bei gemeinsaireffen. Letzteres wurde damit be-
grindet, dass einfach die Zeit fehle ,... hinten dghrenamtlichen herzulaufen ...". Man sei
schon darauf angewiesen, dass die EhrenamtlicHafiealdoordinatorinnen zukamen.

... bevor Frau L. oder Herr K. hintergehn, schasie kurz bei mir rein und sagen Hallo ... manchmal
ergibt sich ein Gesprach oder wir machen Terming ader se erzahin einfach so un fragen obs was
Neues gibt ... da kann man dann schon aktuell wsaprachen, se einladen oder sagen wenn’s nem Be-
treuten nich so gut geht ...un man weil auch imdess se kommen .. weil manchmal erinnern sich die
Bewohner dann abends nich mehr un dann kann maensagoch, Frau .. war doch vorhin
da..."[FWK_01_B]
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. Nich jeder Freiwillige meldet sich an un da Wach nich wer da war oder nich ...un wenn se sich
auch bei den Pflegenden nich melden sieht se neegaeit keiner ... wir ham aber auch nich die Zeit
immer hinterher zu sein oder hinterherzulaufenbei mir oder bei den Pflegenden .. aber wenn se
dann keinen sehn warten se nich sondern gehen.hdds is ja auch ok nur manchmal will man se ja
doch erwischen, wenn’s nem Bewohner nich so gutagihr so...[FWK_06_A]

In Einrichtungen, in denen regelmalige AbspracherRegel waren, beschrieben die Koor-
dinatorinnen eine sehr enge und freundschaftligémehung der Ehrenamtlichen sowohl zu
den Hauptamtlichen als auch zu anderen Freiwillig@a Einladung zu Festen oder der Blu-
menstraull zum Geburtstag seien hier die Regel.

Ein wichtiges von den Koordinatorinnen beschriegseAufgabenfeld war die Begleitung der
Ehrenamtlichen im Sinne von immer wieder notwendigeklarungen und Korrekturen der
Erwartungen der Ehrenamtlichen. Erklarungen waretwendig, wenn Ehrenamtliche sich
emotional sehr stark auf die Beziehung zum Bewokmdre3en und die Sorge der Pflegen-
den als nicht ausreichend empfanden. KorrekturerEdgartungen waren notwendig, wenn
von den Ehrenamtlichen gewiinschte RickmeldungenBd&euten nicht wahrgenommen
wurden und daraus auf die eigene Leistungsfahigjesithlossen wurde.

.. bei Frau H. ... hab ich immer wieder die Fragestellt, woll'n se Frau G. mit nach Hause nehmen
..... da hat se gesagt kann ich nich. Un da halgiesagt sehnse un das is das einzigste was diase F
mdchte... un das kdnn Sie ihr nich geben... Sie KimZeit geben,Ssie kénn ihr Zuwendung geben, Sie
konn ihr Ablenkung geben, konn Se ihr alles geben.Stick Sicherheit wennse regelmafiig kommen
aber Se konn se nicht mit nach Hause nehmen ukérese nicht in ihre Wohnung zurtick bringen ...
da druber missen Se sich im Klaren sein ... undiglas en Punkt, den muss man aber erst mal errei-
chen und sich damit auseinander setzen ...wenndagschafft .. dann sieht man wirklich, das was ma
rein gibt un dann is man auch sehr geniigsam un glagtwvei ham geschlafen das is aber auch egal
wei, die, die dann schlafen, ham aber mindestendihQten zugehdrt ...“ [FWK_03_S]

Insgesamt wird ihr Tatigkeitsfeld von den Freivgén-Koordinatorinnen folgendermafien
umschrieben:
»  Erstgespréach fuhren,

*  Einrichtungsstruktur und Leitbild vorstellen,

* mit Pflegenden gemeinsam Betreute aussuchen und
» diese motivieren und vorbereiten,

*  kontinuierliche Rucksprachen mit den Pflegendetehal
* in Konfliktfallen schlichten

*  Ehrenamtliche immer wieder aufklaren, aufbauendunrgh Anerkennung motivieren.

4.2.3.4 Tatsachlicher Leistungsaufwand

Die Freiwilligen-Koordinatorinnen wurden gebetam, Rahmen des Modellprojektes ein Jahr
lang eine Zeit- und Leistungserfassung zu fiihreies® Selbstdokumentation war &ahnlich
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aufgebaut wie die der Ehrenamtlichen. Leider konrda&z regelmalliger Erinnerungen hier
nur ein sehr schlechter Ricklauf mit entsprechemthger Aussagekraft verzeichnet werden.

Im Rahmen der Befragung der Freiwilligen-Koordimatoen gaben diese an, besonders am
Beginn eines Engagements fur das ErstgesprachEidigihrung und Vorstellung durch-
schnittlich zwei bis drei Stunden zu investiereer Beitaufwand fur die Begleitung und Zwi-
schenabsprachen wird von den einzelnen Einrichtursgghr unterschiedlich eingeschatzt.
Vornehmlich sei dieser abhangig vom Bedarf des idmrelichen selbst und reiche von zehn
Minuten im Monat bis zu einer Viertel Stunde pro$ztz. Der tatsachliche Zeitaufwand fir
die Betreuung der Ehrenamtlichen sei insgesamt exclalwschatzbar, da die direkte Beglei-
tung gerade im stationdren Bereich von den Pflegemdr Ort geleistet werde. Diese geben
an, in Abhangigkeit von der Tatigkeit des Ehrenahén, einen deutlich erhéhten Aufwand
zu haben, wenn Vorbereitungsarbeiten wie das Atkteeines Bewohners oder das Bringen
der Bewohner in die Lesegruppe notwendig seierddsBewohner noch relativ selbststandig
und organisiert seine Besuche eigenstandig, félienkeine zuséatzlich notwendigen Aufga-
ben an. Auch von den Pflegenden wird geaul3ert, daxssotwendige Betreuungs- und Be-
gleitungsaufwand vom jeweiligen Ehrenamtlichen agiha

4.2.3.5 Einschatzung der Auswirkungen ehrenamtlicher Besdielnste von Seiten der
Hauptamtlichen

Insgesamt schétzen die Hauptamtlichen MitarbeiterBesuchsdienste als sehr positiv ein.
Betreute haben wieder einen Termin, eine Aufgatee beben die Mdglichkeit sich zu bewe-
gen — mal wieder nach drauf3en zu kommen.

- und einfach so en fester Termin und einfachkiidéh dieses Gefiihl es nimmt sich jemand wirklich
Zeit fur mich .... ich glaube das is so mit dagm@illichtigste, es is einfach jemand da un ich miss n
permanent schaun, sie ham ja noch was andres zurtdrich sitze och nich so da und gucke immer
mal so ganz vorsichtig auf de Uhr und sondern vdgrkjemand der sagt och erzéhln se mal, der also
Interesse hat an meiner Person ohne gedréangt zuwsal ehm ich denke das is so mit das wesentliche
und das merken se an den Leuten wirklich, se wastefreun sich, sind wacher...." [FWK_01_B]

- dem hat das richtig gut getan also die sin dam Park spazieren gegangen, er hatte mehr Bewe-
gung weil er war ja in seinem 6rtlichen Bewegunggimbkeiten eingeschrankt, der durfte also nich al-
leine in Park un so was wegen der Weglauftenderiir.ihn is es wirklich wichtig er hat also tber-
haupt keine Angehérigen nur en Betreuer der in groBbstdnden kommt. Un das is natirlich optimal
das da jemand is .. nun is sie noch ne Frau und eh .. also auch noch nicht sehr alt ... so vgasa-
turlich och noch Klasse .. un da merken mer dankliwh ne richtige Wesensveranderung also ne
freundlichere nen aufgeschlossenen Menschen als@deirklich richtig spirbar ..“ [FWK_03_S]

»-.Ich hab eben och festgestellt das viele eh g@actiann och nich mehr in die Geschéfte trauen smd
was oder eben och gehandycapt sind durch’n Rollgt#h un das das eigentlich mit das schonste is
dann z.B. zu Rossmann zu gehen da mal in den Regaleu gucken natirlich dann auch was zu kau-
fen aber eben das mal alles wieder zu sehen..cz#dlen die Leute auf einmal wieder un ham Intexess
am Leben ..."[FWK_05_B]
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Um direkte therapeutische Effekte oder Auswirkungaehden Gesundheitszustand zu erzie-
len sei allerdings eine intensivere und vor allegmflyere und sehr regelméafiige Betreuung
notwendig, die auch viele Vorkenntnisse der Ehrdheinen voraussetzt.

- da wird ich in jedem Falle denken wérs ne Bdtreuung und die misste dann sehr intensiv sein,
sozusagen das ehm vielleicht sogar der Betreueiiuss nimmt auf die Befindlichkeiten .. das ware

dann wirklich so ne Sache das man sagt, ehm winwals ziehn se sich doch mal an un dann eben
drauf achtet das er eben mdglichst alleine machit sibh noch kdmmt weil eh der Ehrenamtliche hat ja
die Zeit zu warten ne ... das is ja so er er kamsi¢h die Zeit nehmen un warten bis jemand neelack
zugefummelt hat ne .. also dass wird ich denkem dailsstes aber diese intensive Betreuung sein
..ansonsten denk ich eher nich...." [FWK_03_S]

4.2.3.6 Konflikte und Schwierigkeiten in der Zusammenarlzischen Haupt- und Ehren-
amtlichen

Der Nutzen ehrenamtlichen Engagements in der Adbaitaliegt in der Ergdnzung professio-
neller Leistungen im Bereich der sozialen Integratiler Bewohner oder Patienten. Haupt-
und Ehrenamtliche decken dabei unterschiedliclob, esiganzende Aufgabenfelder ab. Jedoch
gestaltet sich die Integration Ehrenamtlicher is geofessionelle Versorgungsgefiige nicht
Konflikt- und Problemfrei. Haupt- und Ehrenamtlichaben jeweils unterschiedliche Erwar-
tungen aneinander, die Nichterfullung schnell irdnschung, Frustration und dem Weg-
bleiben des Ehrenamtlichen fihren kénnen.

Gerade im schon benannten Bereich der Zuverlassgideen sowohl Haupt- als auch Ehren-
amtliche Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit. Whezlassigkeit dul3erte sich fur die
Hauptamtlichen darin, dass Besuche kurzfristig sagewurden oder Ehrenamtliche einfach
wegblieben.

»-- Na was ich imme nich wirklich nachvollzieheamk, dass is fir mich immer diese Schiene das Leute
kommen, dass wir Gesprache fuhrn, dass wir en Rlachen, ich mit den Schwestern telefoniere, Ter-
mine mache und die sich nich wieder blicken lassenalso das versteh ich och nich wirklich...cals
weil ich wirklich denke, man macht sich ja Gedanéigiber un die meisten sind ja .. doch im Heim sin
wer immer gewesen ... also wo auch immer noch gi@Qis, zu sagen das kann ich nich .. aber die
melden sich ja tberhaupt nich wieder...jetz sagdeh Schwestern das schon gar nich mehr vorher ...
die sagen ja ja, warten wir erst mal ab un dem Bavessagen wir auch noch nichts ... ,[FWK_03_S]

+-Schwester K. is extra au3erhalb ihrer Tour hiffighren um den Schliissel vorbeizubringen ... um
Frau L. reinzulassen un hat gewartet fast ne Viestende ... dann is se hoch und hat der Frau H. ge

sagt, dass wohl keiner mehr kommt ... Frau H. waaltenttauscht und K. sauer. Das kénn wir uns ein

fach nich leisten... son Aufwand dafir, dass digeBéen noch trauriger sind ..." [FWK_02_E]

» - oftmals geh ich aber mit aufn Wohnbereich wsig erst mal wos dann ware und sage ok, dann
mach ich mit der Schwester en Termin wir sucheneLrus und dann wart ich .... un das is natirlich
dann schon en bisel argerlich also och fiir die Sedter .... weil da kam grade bei dem Herrn den jetz
Frau L mit hat der so krank is der hat gesagt dab ith erwartet und dann hat er gesagt ich willters
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mal nich niemanden mehr haben...also die Enttausglsehr grol3 .. da hab och uberlegt ... also weil
dann kommts wirklich da kommt ne Ablehnung daninwaie Leute nich mehr das is dann einfach
so..." [FWK_01_B]

Auffallig war, dass Schwierigkeiten dieser Art \amgig in grol3eren stationéren Einrichtun-
gen mit mehreren Wohnbereichen und im ambulanteai@eauftraten. Kleinere Einrichtun-
gen aul3ern im Zusammenhang mit der ZuverlassiglegiEhrenamtlichen kaum Probleme.
Auf Grund sehr enger und rechtzeitiger Absprach@mkn sich sowohl Bewohner als auch
Pflegende auf Veranderungen einstellen.

Schwierigkeiten wurden von den Hauptamtlichen aerbdébt, wenn Ehrenamtliche.es mit
ihrer Sorge fur die Betreuten Ubertrieben.atler die Sorge und Pflege der hauptamtlichen
Mitarbeiter als nicht ausreichend bewerteten.

.- also das ware wie auch Frau L. die dann jedenilre Brust am liebsten driicken wirde... es is ja
doch schon sehr dramatisch, wenn man das so siEhglten Leute am Tisch und ... keiner macht was
mit ihnen ... wir wissen das niemand 8 Stunden @8eBtunden am Tag beschaftigt werden will und das
es auch normal ist wenn alte Leute wirklich einizdvei vier Stunden gar nichts machen und vor sich
hin dammern ... das is ok aber es gibt rein vonisopén Bild ... ich erleb’s auch bei meinen Pradik
ten, denen regelméRig das Herz bricht ... ehmas. zli verkraften is en ganzes Stick schwierigr..abe
wenn dann trotzdem ich’s erklare Vorwirfe kommedas is schon argerlich grade fur die Schwestern,
die das ja jeden Tag haben ... die fuhIn sich damgegriffen...” [FWK_05_B]

.--weil ihre Sichtweise eben sehr... na wie soll das mal sagen, sie is sehr engagiert ... abledan-

ke sie hangt sich in Sachen rein die gehen si@itefhichts an .. sie hat dann Kontakt mit den &mir
rigen aufgenommen und solche Sachen dann odeiesie Schlussfolgerungen ... Gber die zu Pflegen-
den ... ich meine wir wissen alle das da nicht imatles hundert pro lauft da will ich Gberhaupt his

ja .. aber .. das was sie zum Teil so einfordeghenwenn sie sich dann aufregt, warum Frau S. im Bett
liegt .. ich hab gesagt Frau K. wir wissen A nigfds se fir Medikamente gekriegt hat wir wissen B
nicht ob se im Bett liegen wollte sie kennen sgber. da denkt se, se wurde vernachlassigt...
LFWK_04_K]

Insgesamt konnte beobachtet werden, dass das teaftren Konflikten und Schwierigkeit

bzw. der Umgang mit diesen sehr von der Grundhgltler Einrichtung und der Hauptamtli-
chen abhangig ist. Kleinere Einrichtungen, die deit in die Begleitung der Ehrenamtlichen
investieren aulierten weniger Konflikte und hattenzipiell mehr Verstandnis fir die Fragen
und Einschatzungen der Ehrenamtlichen zum Betreaawstand der Bewohner. Konfliktl6-
sung wurde hier in Erklarungen und Gesprachen gesehd praktiziert.

In grél3eren Einrichtungen mit mehreren Wohnbergiob@er in ambulanten Einrichtungen
kam es wesentlich haufiger zu Missverstandnisseh warden insgesamt mehr Konflikte
zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen benannt. Dieihgswege waren hier langer und liefen
immer Uber den Freiwilligen-Koordinator, wahrendkleineren Hausern Probleme direkt mit
den Pflegenden besprochen wurden.
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4.2.4 Aufwand-Nutzen-Analyse im Modellprojekt

Die MalRnahmen innerhalb des Modellprojektes enériedich auf Grund der nichtmonetaren
Natur der ehrenamtlichen Betreuungsleistungen ektessischen Kosten-Nutzen-Analyse.
Der tatséachliche Nutzen fir die Betreuten wird deien subjektiven Aussagen, aber auch aus
der Beurteilung der Pflegenden ersichtlich.

Trotzdem wurde versucht, auf der Basis vergleiatibBetreuungsleistungen, die von freibe-
ruflichen Seniorenbegleitern angeboten und voneB#d#in genutzt werden, den monetéaren
Wert der ehrenamtlichen Leistung abzuschéatzen emdndonetaren Aufwendungen der Ko-
ordinierungsstelle gegeniberzustellen.

Wie schon unter 4.2.1.3 ausgefuhrt, wurde der Gsetungsumfang aller Ehrenamtlichen,
die mindestens einen Monat als ehrenamtlicher $embegleiter tatig waren [N = 65] auf

Basis der Zeit- und Leistungserfassung von 14 Emgiichen hochgerechnet. Bertucksichtigt
wurden dabei nur die direkten Betreuungsleistun@&? des Gesamtleistungsumfangs).
Insgesamt ist hier fir den gesamten Projektzeitr@lanuar 2004 bis Juni 2006) von 758 Ta-
tigkeitsmonaten mit 7.883 direkten Betreuungsstaraleszugehen.

Fur die Aufwand-Nutzen-Analyse wird im Weiteren mar Projektzeitraum Januar 2004 bis
Dezember 2005 bertcksichtigt. In diesem Zeitraumnkeaon 553 Tatigkeitsmonaten (ein
Tatigkeitsmonat entspricht einem Ehrenamtlichenetleen Monat als Seniorenbegleiter tatig
war) ausgegangen werden.

Wie unter 4.2.1.3 beschrieben, erbrachte jedercBambegleiter durchschnittlich 1,98 Stun-
den reine Betreuungszeit pro Tatigkeitstag undTa@e bzw. 10,4 Stunden direkter Betreu-
ung im Monat. Auf dieser Basis wurde im bertcksgtenh Projektzeitraum (2004-2005) von
insgesamt 5.751 direkten Betreuungsstunden ansasge?2.931 Tagen ausgegangen.

Aus Abb. 26 ist die Anzahl der Tatigkeitsmonatedgen auf die Projektmonate ersichtlich.
Deutlich wird hier, dass mit fortschreitender Pktigufzeit die Anzahl der Tatigkeitsmonate
kontinuierlich zunimmt, auch wenn insgesamt diel gk tatigen Ehrenamtlichen schwankt.

Um die Leistungen der Ehrenamtlichen in einen Beawg monetar erfassten Aufwand der
Koordinierungsstelle zu stellen, sollen im Folgandige ehrenamtlichen Betreuungsleistun-
gen in monetére Leistungen umgerechnet werden. étler Nebenberufliche Seniorenbeglei-
ter berechnen fur ahnlich gelagerte Leistungen ahn#t zwischen 5,- und 7,- Euro pro
Stunde (Auskinfte freiberuflicher SeniorenbegleiterHalle). Im Mittel wird von einem
Stundenlohn von 6 € pro Stunde ausgegangen. Inll@abast eine Gegenuberstellung der
Aufwendungen der Koordinierungsstelle und der ehmatichen Leistungen ersichtlich.
Hieraus geht hervor, dass sich im gesamten Pr@igidmm 2004 und 2005 schatzungsweise
41,5% der Leistungen der Koordinierungsstelle dutiehLeistungen der Ehrenamtlichen a-
mortisiert haben. Um eine realistische Einschéatzdeg Kosten vorzunehmen, muss aller-
dings berucksichtigt werden, dass 2004 durch debaAuder ModellmalRnahme ein erhdhter
Zeit- und Kostenaufwand bestand. Hier mussten &trak geschaffen werden, die die Leis-
tungen von Ehrenamtlichen im Bereich der Altenhdélfst ermoglichten.
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Abbildung 26: Tatigkeitsmonate Ehrenamtlicher im Modellprojekt "beziehungsweise"
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Im Lauf der Modellmal3nahe erhdhte sich der Antgiger Ehrenamtlicher kontinuierlich, bei
ricklaufigem Personal- und Finanzaufwand fur diatgventwicklung und Durchfiihrung des
Projekts.

Bei einer langeren Laufzeit bzw. der Fortfihrung drojektes ist nach Einschatzung des
Tragers der Koordinierungsstelle davon auszugeltess sich bei weiterer Abnahme der mo-
netaren Aufwendungen, diese durch die Leistungeiizdeenamtlichen vollstandig amortisie-
ren lassen. Der Trager geht davon aus, dass neineMitteleinsatz von jahrlich ca. 30.000,-
€ nach drei Jahren bereits ein gleicher Wert eindicher Betreuungsstunden ,erwirtschaft”
werden kann. Ab dem dritten Jahr wirde der monétged der ehrenamtlichen Betreuungs-
stunden den tatsachlichen Mitteleinsatz sogar tdiges1. Bedauerlicherweise konnte diese
Entwicklung nicht Uber einen langeren, als den higgegebenen Zeitraum beobachtet wer-
den.

Tabelle 4 Verhéltnis monetarer Aufwendungen der Koadinierungsstelle und Betreuungsleistungen der
Ehrenamtlichen

Aufwendungen der Koordinierungsstelle 2004 2005 Gesamt
Personal-, Verwaltungs- u. Betriebskosten 39.109,68 EUR 30.463,46 EUR 69.573,14 EUR
Biromaterial, Porto, Telefon 1.044,43 EUR  1.389,80 EUR  2.434,32 EUR
Offentlichkeitsarbeit, Fahrtkosten 636,04 EUR  1.419,72 EUR  2.055,76 EUR
Schulungen [Materialien, Honorare etc.] 3.118,29 EUR  3.013,79 EUR  6.132,08 EUR

Summ¢  43.908,44 EU 36.286,86 EU 80.195,30 EUR

Direkte Betreuungsleistungen der Ehrenamtlichen

bei geschatzter mittlerer Betreuungszeit von

5,3 d/Monat bzw. 10,4 h/Monat und 6,-Euro/h
Prozentualer Anteil monetérer Betreuungsleistungen
(Nutzen) gegenliber den aufgewendeten Leistungen
Koordinierungsstelle (Aufwand)

8.673,60 EUF  24.585,60 EU 33.259,20 EUR

19,75 % 67,75% 41.47 %

Betrachtet man die notwendigen Leistungen der Kiaadingsstelle inhaltlich, wird ersicht-
lich (Abb.27), dass ein groRer Teil der aufgeweenleteit in die Offentlichkeitsarbeit sowie
in die Schulung und Beratung von Ehrenamtlichessfld®ies ist ein Aufwand, den einzelne
Einrichtungen der Altenhilfe neben ihrem gesetditiAuftrag der Versorgung pflegebedurf-
tiger Menschen nicht leisten konnen. Hierin wirdittieh, welchen Stellenwert die Koordi-
nierungsstelle fur die Verbesserung des Zugangsr@ammtlicher in ein Engagement in der
professionellen Altenhilfe hat. Ohne deren Leisemgonnte das vorhandene Betreuungspo-
tential fur &ltere Menschen nicht in dem Mal3e a&ttwverden.
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Abbildung 27: Leistungen der Koordinierungsstelle mch Zeitaufwand in Prozent

4

OA (Presse, HP, Aktione} Too)

Verwaltung v |
Schulung der Freiwillige 55
Projektentwicklungl 102§
Beratung der Freiwillige 5l
Begleitung der Freiwillige 74
Begleitung der Einrichtung______________ 53]
Schulung der Einrrichtunfp——©3J
Akquise der Einrichtunge— /7]
Beratung der Einrichtungep— 361

0 5 10 15 20

Prozent

Die Aufwendungen innerhalb des Modellprojekts hatianu beigetragen, einen zuséatzlichen
Eckpfeiler verbesserter Rahmenbedingungen fur elmdithes Engagement in der Altenhil-
fe in der Region Halle zu schaffen. Pflegeeinrioigeen wurden fir ehrenamtliches Engage-
ment sensibilisiert und fir eine geplante und stnuérte Arbeit mit Ehrenamtlichen qualifi-
ziert. Die Neuschaffung des Aufgabengebietes demiligenkoordination in allen beteilig-
ten Pflegeeinrichtungen stellt einen wesentlichektét fir die kontinuierliche Zusammenar-
beit mit Ehrenamtlichen dar. Auf dieser Basis koni®flegeeinrichtungen auf externe und
interne Ansprechpartner zurlckgreifen, wenn es uenlmtegration neuer Ehrenamtlicher
geht. Insofern werden die bisherigen LeistungenKiteordinierungsstelle langfristige Aus-
wirkungen haben, die weit tGber das Ende des Féederams hinausreichen. Fur die Zukunft
ist daher davon auszugehen, dass sich die eingaseatittel durch die kontinuierliche Nut-
zung der aufgebauten Strukturen und die Weiterfitpruind Zunahme ehrenamtlicher
Betreuungsleistungen im Bereich der professioneligenhilfe im Raum Halle amortisieren
werden.
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5 Resumee und Ausblick

Das Modellprojekt ,beziehungsweise — ehrenamtliBesuchsdienste in der ambulanten und
stationéren Altenhilfe* wurde innerhalb der Modeadidnahme der Spitzenverbénde der Pfle-
gekassen zur Weiterentwicklung der Pflegeversiaigerdurchgefuhrt. Im Rahmen der Mo-
dellmalRnahme werden verschiedene Strategien erpatabt Risiko der Pflegebedurftigkeit
besser abzusichern und die Lebensqualitat pflegetiiggr Menschen zu erhalten bzw. zu
steigern. Im Zuge der demografischen Entwicklung der Veranderung der Lebenslagen der
Menschen werden sozialstaatliche Transferleistumget mehr ausreichen, um die individu-
ellen Bedarfe hilfebedurftiger Menschen zu befigedi. Eigenverantwortlichkeit und Selbst-
hilfe der Burgerinnen und Burger sowie staatlicheddstlitzungssysteme missen hier in Zu-
kunft intensiver ineinander greifen.

Ein wesentlicher Faktor ist die Bereitschaft dernSighen, sich fir andere einzusetzen, zu
engagieren und sich gegenseitig zu unterstitzere dhafir unmittelbare Gegenleistungen zu
erwarten. Der Freiwilligensurvey 1999 und 2004 Has Potential der Engagementbereit-
schaft der Menschen in der Bundesrepublik eindréicidargestellt.

Auch im Raum Halle (Saale) hat ehrenamtliches Eegemt einen hohen Stellenwert. Gera-
de im sozialen und Gesundheitsbereich engagiecenFsauen und Manner als Hospizhelfer,
Grine Damen im Krankenhaus oder Seniorenbeglait@&urgerladen oder Tagespflegeein-
richtungen fur Demenzerkrankte.

Menschen, die in Alten- und Pflegeheimen leben aderause auf professionelle Pflege an-
gewiesen sind, kdnnen haufig nicht mehr auf eibikgts soziales Netz, bestehend aus Ange-
horigen, Freunden oder Bekannten zuriickgreifen digsr selbst aktiv pflegen. Hauptamtlich
Pflegende, Arzte und Therapeuten sind hier nichiesalie einzigen Kontaktpersonen. Die
soziale Betreuung und Begleitung dieser Menschessragdoch auf Grund enger Zeitkorrido-
re bei all diesen Berufsgruppen immer haufigerdaufStrecke bleiben.

Gerade im Bereich der ambulanten und stationaréenhilfe ist jedoch die Integration von

ehrenamtlichem Engagement nicht zuletzt auf Grumensiver Professionalisierungsbestre-
bungen in diesem Bereich fir viele Einrichtungemn tnrauptamtliche Mitarbeiter Neuland.

Fehlende Strukturen und Rahmenbedingungen sowee raangelnde Sensibilitat fir deren
Notwendigkeit erschweren den Zugang engagementbeienschen zu diesem Tatigkeits-
bereich.

Das Projekt ,beziehungsweise” hatte das Ziel, duteh Aufbau einer Koordinierungsstelle
Einrichtungen der professionellen Altenhilfe beinufBau interner engagementférdernder
Strukturen zu unterstitzen und sie im Bereich desMiligen-Management zu qualifizieren
und gleichzeitig externe Strukturen zu schaffem, dis Potential engagementbereiter Men-
schen flur diesen Bereich aktivieren und den Zugangatigkeitsbereiche erleichtern, in de-
nen sie gebraucht werden. Die besondere Bedeummiylddellprojektes flir den Raum Halle
(Saale) besteht darin, dass durch die Koordiniessiietje ein neues Bindeglied zwischen pro-
fessioneller Altenhilfe und ehrenamtlichen Betreggangeboten entstanden ist, auf dessen
Basis durch Offentlichkeitsarbeit, Beratung, Quaifrung und Supervision auf beiden Ebe-
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nen, Rahmenbedingungen fur soziale Betreuungsnimgiiien pflegebedrftiger Menschen
geschaffen wurden, die die Lebensqualitat pflegédar Menschen direkt und nachhaltig
verbessern.

5.1 Die Zusammenarbeit mit den Pflegeeinrichtungen

5.1.1 Das Interesse am Projekt:

Die grol3e Bedeutung und der Bedarf ehrenamtliclesuBhsdienste wurden schon zu Beginn
des Projektes am Interesse der Pflegeeinrichtungenin deren prinzipieller Aufgeschlos-
senheit gegentber dem Modellprojekt deutlich. Jedehte der Wunsch allein, ein solches
Angebot zu integrieren, bei vielen Einrichtungecohhisoweit, sich auch am Modellprojekt
aktiv zu beteiligen. Manche Einrichtungen schataten Zeitbedarf, der fur den Einstieg in
das Projekt notig war, als fur sie nicht leistber. €&erade kleinere (private) Trager konnten
kaum zusatzliche Ressourcen fir die Projektteilr@abereitstellen. Diese zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen sind jedoch Grundvorausseféuntie Erreichung nachhaltiger Effekte
in der Integration Ehrenamtlicher. Hier ist es wighWege zu finden, wie mdglichst viele
pflegebedurftige Menschen von ehrenamtlichen Besliehsten profitieren kdnnen, auch
wenn die Einrichtungen als Trager der BesuchsdeassscheiderkEinige Einrichtungen
wurden jedoch trotz anfanglicher Ablehnung, duréh gbsitive Pressearbeit der Koordinie-
rungsstelle und Anfragen ihrer Betreuten fur digedgmation ehrenamtlicher Besuchsdienste
sensibilisiert und stiel3en spéater zum Projekt d&hkar zeigt sich, dass sich das Thema
“ehrenamtliches Engagement in der Pflege” in ginsitiven Entwicklung befindet und dass
hier eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit deutlitir Aufgeschlossenheit und Sensibilisierung
professioneller Altenhilfestrukturen beitragt.

5.1.2 Die Rolle der Freiwilligen-Koordinatorinnen

Die Zusammenarbeit professioneller Versorgungssirak mit ehrenamtlich engagierten
Menschen bedeutet eine Kooperation ganz unterdatiestrukturierter Ebenen. Um hier
eine erfolgreiche Zusammenarbeit zu erreichen, musgut durchdachtes Management von
Freiwilligen in den Pflegeeinrichtungen aufgebawdraen. Ein wichtiger Baustein flr das
Freiwilligen-Management vor Ort ist zunachst eimespnell zugeschriebene Verantwortlich-
keit fur diesen Bereich. Das Modellprojekt setzeswlegen auf die Benennung fester An-
sprechpartner in den Einrichtungen in Form vonwAtikgen-Koordinatoren. Diese fungierten
als Ansprechpartnerinnen von und Vermittlerinnenseiven sowohl hauptamtlichen Mitar-
beitern/innen, Betreuten, Ehrenamtlichen als awsrhkabordinierungsstelle. Durch das Vor-
handensein dieser Ansprechpartnerinnen konnteregeti zielgerichtet und ohne Reibungs-
verluste an die zustandige Stelle gerichtet wer@me sie kann die Integration von Ehren-
amtlichen in professionelle Strukturen kaum gelmgeas auch das Beispiel einer Pflegeein-
richtung zeigt, die eine Freiwillige in eine, niantdas Projekt eingebundene Untereinrich-
tung schickte. Hier waren sowohl Mitarbeiter alstaBetreute unvorbereitet, was auf Grund
von Frustration zum Ende des Engagements fuhrerabé wird deutlich, dass die Einfuh-
rung fester Ansprechpartner in den Einrichtungenvasentlicher Faktor zu einer gelingen-
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den Integration von Ehrenamtlichen anzusehen ist dass ohne diese, eine Integration we-
sentlich erschwert wird.

Zu Beginn des Projektes praferierten die Projeldnivortlichen die Berufsgruppe der Pfle-
genden fur das Aufgabenfeld der Freiwilligen-Kooation, da davon ausgegangen wurde,
dass diese den engsten Kontakt zu den Betreuteanhaidl deren Bedarfe realistisch einzu-
schatzen vermoégen. Von vielen Einrichtungen wuedi®¢h zurickgemeldet, dass auf Grund
der sehr begrenzten Zeitressourcen und des UmfdegsTatigkeitsfeldes diese Aufgaben
unmadglich von Pflegenden wahrgenommen werden kanmieist wurde der Aufgabenbe-
reich dann von Sozialarbeiterinnen, die dieseggKétisfeld auch als ihr origindres begriffen,
oder den Pflegedienstleiterinnen selbst wahrgenamidar in zwei Fallen wurde die Frei-
willigen-Koordination von Pflegehelferinnen Ubernmen, die von der Pflegedienstleiterin
unterstutzt wurden. Auffallig war, dass gerade em é&inrichtungen, in denen Pflegehelferin-
nen diese Aufgabe wahrnahmen, die Integration deertamtlichen besonders erfolgreich
funktionierte. Dies kann zum einen darauf zurliclboén sein, dass diese in permanent enge-
rem Kontakt zu ihren Kollegen standen als manchmeaBobeiter oder Ergotherapeut und so
ein anhaltender direkter Austausch méglich war, zunleren bedeutete das neue Téatigkeits-
feld fur sie eine deutliche Aufwertung ihrer Stelfuin der Organisation, die sie mit Enthu-
siasmus ausfullten.

Insgesamt gelang es den Freiwilligen-Koordinatamfiberwiegend, durch Information und
Begleitung eine positive Atmosphare fur die Frdigén herzustellen. Gerade in gréf3eren
H&ausern wirkte sich dies jedoch noch nicht immdradie hauptamtlichen Mitarbeiter/innen

aus, jedoch wurde hier im Laufe des Projektes mmiehmenden positiven Erfahrungen der
Pflegenden eine deutlichere Aufgeschlossenheitdmibt und von den Ehrenamtlichen zu-
rickgemeldet.

Die Qualifizierung der Freiwilligen-Koordinatorinnewurde von den Teilnehmerinnen als
sehr nutzbringend bewertet. Besonders das Kennereder anderen Einrichtungsvertreter
und der gemeinsame Austausch wurden dabei als tesopositiv gesehen. Insgesamt konn-
te nach der Qualifizierungsmaflinahme ein Uberlegtenel planvolleres Handeln in der Zu-

sammenarbeit mit Ehrenamtlichen beobachtet wet@erade die Berufsgruppe der Sozialar-
beiterinnen und Pflegedienstleiterinnen meldetenidy dass die Qualifizierung ihre Arbeit

mit Ehrenamtlichen positiv beeinflusst hatte, augnn das Aufgabenfeld nicht fir alle neu
war.

Die Fortbildung zum/zur Freiwilligen-Koordinator/ikkann damit als erfolgreicher Konzept-
baustein der Organisationsentwicklung in der Pflegteachtet werden.

5.1.3 Die Bereitschaft zur aktiven Zusammenarbeit

Fur den Aufbau eines funktionierenden Netzwerkssehen Pflegeeinrichtungen, Koordinie-
rungsstelle und Ehrenamtlichen war die Bereitschaftaktiven Zusammenarbeit Grundvor-
aussetzung. Die Anforderungen an die Pflegeeinumgdgn waren hier innerhalb des Modell-
projektes sehr umfassend. Von den Pflegeeinriclurvgurden zum einen Rickmeldungen
an die Koordinierungsstelle Gber den Verbleib damittelten Ehrenamtlichen sowie aktuelle
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Bedarfsmeldungen erwartet, zum anderen wurden Reéickmgen an die wissenschaftliche
Begleitung erwartet.

Das gelang nicht immer zur Zufriedenheit. Haufigraan Informationen gar nicht oder sehr
verspatet auf direktes Nachfragen weitergegebegriBeet wurde dies mit fehlender Zeit

und der zu starken Eingebundenheit in andere Beldeg Organisation. Um die Einrichtun-

gen starker zu entlasten, tibernahm die Koordinggstelle eine wesentliche Steuerungsfunk-
tion in der Informationstbermittlung. In regelma&igAbstanden wurden Informationen tele-
fonisch eingeholt und von der Koordinierungsstaltedie wissenschatftliche Begleitung wei-

tergeleitet. Diese regelmé&Rigen Kontakte haben alsehr gunstig fur die Bereitschaft der
Einrichtungen erwiesen, auch selbst aktiv Inforovan innerhalb und aul3erhalb der Einrich-
tung weiterzuleiten. Es bendtigte eine hohe Akiivilnd Prasenz der Koordinierungsstelle
um die Arbeit der Freiwilligen-Koordination innethaler Einrichtungen zu stabilisieren. Am

Ende der Modellmal3Bhahme kann gesagt werden, dagsidammenarbeit mit der Koordinie-

rungsstelle fur einen Grol3teil der Einrichtungenemem vielgenutzten und positiv bewerte-
ten Werkzeug des Freiwilligen-Managements gewoisten

5.1.4 Konkurrenz durch Ein-Euro-Jobs

Eine wesentliche Herausforderung flr das Modelgkibyvar die Einfihrung der Arbeitsgele-
genheiten mit Mehraufwandsentschadigung (,Ein-Elobs®). Sie zeigen, dass die Grenzen
zwischen Arbeitsmarkt und ehrenamtlichen Tatigkeitemer flieRender werden. Der zweite
Arbeitsmarkt bietet immer wieder Instrumente, Mikiter fir gemeinnitzige Tatigkeiten
einzubinden. Die Modalitaten und der Umfang der W&finen unterscheiden sich. ABM-
Kréfte wurden schon lange in gemeinnttzigen Tattgkeddern eingesetzt, und in Sachsen-
Anhalt gab und gibt es eine groRe Zahl an sogeran)iin-Euro-Jobs®, die die Arbeit und
das Bild vieler Vereine zur Zeit pragen. Auch i &eniorenbetreuung in der ambulanten
und stationaren Pflege wurden solche Arbeitsgelegigan in groflem Umfang geschaffen.
Der deutliche Vorteil der Einbindung sogenanntein;Euro-Jobber” liegt in der monetaren
Entlastung der Einrichtung fur deren Koordinatiomdun der Weisungsgebundenheit der
Mitarbeiter gegentber den Hauptamtlichen. Einigggér hatten auf Grund dieser Mdglich-
keit, die soziale Betreuung ihrer Klienten abzuerdh kein Interesse mehr an einer Zusam-
menarbeit mit Ehrenamtlichen. Andere Einrichtungeegrierten sowohl Ehrenamtliche als
auch ,Ein-Euro-Jobs®, da sie in der kurzen Verwaildr letzterer keine Kontinuitéat in der
Betreuung der Pflegebedirftigen sahen. Dauerhaftzetbetreuungen waren durch Ein-Euro-
Jobber nicht mdglich, allerdings ist ein regelm@Bid\ngebot sozialer Betreuung aller Be-
wohner nicht durch Ehrenamtliche leistbar.

Deutlich wurde, dass Einrichtungen durch die finallz Entschadigung fur Koordinations-
leistungen sehr stark motiviert wurden, diese aucheisten. Dies ist gerade fur die Forde-
rung ehrenamtlichen Engagements in der Altenhifiéditsam, da das Geltendmachen dieser
Leistungen in z.B. Pflegesatzverhandlungen hieAeireizfaktor darstellen konnte.
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5.2 Die Auswirkungen auf die Betreuten

5.2.1 Psychosoziale Auswirkungen

Hauptgrund fur die koordinierte Integration ehretieniner Seniorenbegleiter ist die Verbes-
serung der sozialen Integration pflegebedirftigembthen in ambulanten oder stationéren
Versorgungssettings. Nach Aussagen der Pflegeligghirf der Pflegenden und der Ehren-
amtlichen kann dieses Angebot als sehr positiv bietveverden. Besonders positive Effekte
zeigten sich bei der Etablierung regelmalliger amd@jdnhaltender Einzelbetreuungsverhalt-
nisse. Hier wurde besonders von den Pflegendenbeiokachtete Verbesserung der Lebens-
gualitat der Betreuten zurickgemeldet, die mit egréReren Anteilnahme am sozialen Le-
ben, Interesse und Aktivitat einhergeht. Selbshelge Heimbewohner konnten sich nach
einer langeren regelmaldigen Betreuungszeit narokrain ,ihre* Ehrenamtlichen erinnern
und fragten nach ihnen. Aber auch und gerade Mensatie auf Grund korperlicher Ein-
schrankungen in Alten- und Pflegeheimen leben tigeader noch sehr rege sind, fuhlen sich
durch die Angebote der Institution nicht angespeociind werden dauerhaft unterfordert.
Hier konnten in mehreren Fallen Betreuungspatemftgrhgeschlossen werden, die sich deut-
lich auf das subjektiv geaul3erte Wohlbefinden di€sgsonen auswirkte.

Auf Grund organisatorischer Schwierigkeiten konntarambulanten Bereich nicht im selben
Umfang langanhaltende Betreuungspatenschaftemerhitverden. Jedoch wurde bei diesen
Betreuten von den Pflegenden ein deutlicher Zuwachkigenverantwortlichkeit und Selb-
standigkeit zurickgemeldet. Durch die zuséatzlicheetstitzung z.B. beim Einkaufen und
Spazieren gehen waren die Betreuten nicht mehblsangig vom hauptamtlichen Pflegeper-
sonal, ausgeglichener und selbstbewusster.

Eine solche Passung zwischen Ehrenamtlichen uneiBen zu finden, ist nicht mit jedem
ehrenamtlichen Seniorenbegleiter moglich. Nach ages der Pflegenden ist dies besonders
von der Personlichkeit des Ehrenamtlichen abhadgidoch konnte beobachtet werden, dass
in einigen Einrichtungen selbstverstandlicher Bairggspatenschaften mit einer niedrigeren
Ausstiegsrate entstanden als in anderen. Diesdistinserer Beobachtung nach unter ande-
rem auf eine unterschiedliche Kultur des FreiwdhgManagements in der Einrichtung zu-
rackfuhren. Einrichtungen, in denen viele daueghBfitenschaften geschlossen wurden integ-
rierten die Ehrenamtlichen auf allen Ebenen deri@hitung in einem Mal3e, dass diese per-
manent ein Gefuhl der Sicherheit, Anerkennung uesl @ebrauchtwerdens erlebten. In Ein-
richtungen in denen Informationsdefizite zwischem dHauptamtlichen auftraten oder Frei-
willigen-Koordinator nicht direkt in das Pflegeteamtegriert war, wurden weniger bzw. nicht
so lang andauernde Patenschaften initiiert.

5.2.2 Auswirkungen auf den Pflegebedarf der Betreuten

Insgesamt konnten durch die Besuchspatenschatiiatisth keine direkten Auswirkungen
auf den vorhandenen Pflegebedarf im Sinne eineringarung nachgewiesen werden. In
einigen Fallen kam es wahrend der Betreuung audiezschlechterungen bis hin zum Ver-
sterben des Bewohners oder Patienten. Nach AussigeRflegenden und Ehrenamtlichen
konnten positive Auswirkungen eher im psychosoni@ereich beobachtet werden. Hinsicht-
lich des Pflegebedarfes wurde jedoch in einigefeR&ine hohere Aktivitat und Mitwirkung
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der Betreuten zuriickgemeldet. In einem Fall wurdeder regelmaflligen Betreuung einer
Wachkomapatientin eine deutliche Zunahme der Ali@iviind Wachheit beschrieben. Nach
Aussagen einer Freiwilligen-Koordinatorin kdbnne naurch eine gezielte, angeleitete und
regelmafige Eins-zu-Eins-Betreuung durchaus augeld@n Sicht unterstitzende Effekte bei
der Verringerung des Pflegebedarfes erwarten, Jede@n hier noch mehr Einflussfaktoren
wie z.B. die aktivierende Pflege und therapeutidgbgleitung entscheidend. Ein Zusammen-
spiel dieser Faktoren ist hierbei von hoher Bedamitu

5.3 Die Zusammenarbeit mit den Ehrenamtlichen

5.3.1 Bereitschaft sich zu engagieren

Durch das Modellprojekt wurde deutlich, dass belen Menschen die Bereitschaft vorhan-
den ist, alte und pflegebedurftige Menschen zuebetn. Hier liegt offenbar ein erhebliches
Engagementpotential vor, welches durch gezielteer@diithkeitsarbeit und die Schaffung
gunstiger Rahmenbedingungen und viel starker gemgmlen kann.

Bei vielen Menschen resultiert die Bereitschatthdiir éltere Menschen zu engagieren, aus
privaten Vorerfahrungen in diesem Bereich z.B. aeit Pflege der eigenen Eltern oder Grol3-
eltern. Gerade in Alten- und Pflegeheimen wird ldeutlich, welchen Stellenwert die Integ-
ration der Angehdorigen in die Einrichtung hat, dalanach dem Versterben des Angehdrigen
durchaus eine Bereitschaft zum Engagement fur arBiewohner bestehen kann.

Jedoch resultiert die Bereitschaft, sich in died®eneich zu engagieren, bei einigen Men-
schen auch auf der gesellschaftlich vorgepragterstglung, dass es sich hierbei um ein
Jleichteres” Engagementfeld im Sinne von ,alte Maren pflegen kann doch jeder” handelt.
Die Konfrontation mit der Realitat fuhrte hier bmcht wenigen Ehrenamtlichen zu der Er-
kenntnis, dass das Aufgabengebiet doch nicht geegnscheint und zum Abbruch oder zum
Nichtbeginn des Engagements.

Ehrenamtliche, die sich bewusst fir dieses Engagtelé entschieden, legten grol3en Wert
auf ihre eigene Qualifizierung und die Reflektibinerr Arbeit. Die Fortbildung zum freiwilli-
gen Seniorenbegleiter wurde hier als sehr wichtigestuft, diese Tatigkeit Gberhaupt ange-
messen bewaltigen zu kdnnen.

5.3.2 Vermittlungsprobleme und deren Auswirkungen auf Beteute und Einrichtungen

Nicht nur die Konfrontation mit der Realitat desgagementfeldes fuhrte bei einigen interes-
sierten Ehrenamtlichen zum Abbruch oder zur Beamtjgdes Engagements, auch aus ande-
ren Grinden stiegen Ehrenamtliche wieder aus. ktiante beobachtet werden, dass gerade
jungere Menschen ihr ehrenamtliches Engagementiatetiexibler an ihre alltaglichen Ge-
gebenheiten anpassen. Bei der Zunahme anderweltigerderungen oder bei auftretenden
Problemen beenden oder wechseln sie ihr Engagesoleneller als dltere Engagierte.

In vielen Fallen fihrte die plétzliche Unterbrecguoder der Abbruch des Engagements zu
Enttduschungen bei den Betreuten und zu Unversigindd Frustration bei den Koordinato-
ren. Letztere beurteilen den Aufwand fur die Eimgilng der Ehrenamtlichen ohne nachfol-
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genden Nutzen als sehr kritisch. Diese negativéahErmgen wirken sich auf die Zusammen-
arbeit mit den hauptamtlich Pflegenden nachhaligesrals die positiven.

Aus diesem Grund hat die Koordinierungsstelle imjéktverlauf ihre Bemihungen im Zu-
sammenhang mit der Beratung, Vorbereitung und €zialung der Ehrenamtlichen immer
weiter verstarkt und auf die Anforderungen der Brabgestimmt. Resultat ist nun ein zwei-
stufiger Beratungsprozess, in dem Interessiertaté&erwerden und erst bei einem zweiten
Termin in den Vermittlungsprozess einsteigen urditablierung des Patenschafts- und Tan-
demmodells, bei dem bereits tatige ehrenamtliches riengagierte einfihren und begleiten.
Gerade durch den zweistufigen Beratungsprozesstéomteutlich positive Effekte erzielt
werden. Erkenntnis in diesem Zusammenhang ist, dladsegleitete Verlangsamung der Pro-
zesse gerade beim Einstieg in ein Engagement irideder Altenarbeit zu einer bewusste-
ren Entscheidung und damit auch zu einer lange@ebdes Engagements fuhrt. Dies gilt
nicht nur fur die Arbeit der Koordinierungssteltandern auch fur die Integrationsarbeit der
Einrichtungen. Auch Ehrenamtliche, die mit groRemthiisiasmus in ein Engagement
einsteigen, bendtigen Zeit und Lenkung, um sicladeim stationdren Bereich der Altenhilfe
zurechtzufinden und genigend Sicherheit fur eimzétbetreuung zu haben. Die Einrichtun-
gen mussen sich hier fir Interessierte im Sinne Sohnuppertagen bei z.B. Festen oder
Gruppenangeboten 6ffnen und flexible Angebote fiitetschiedliche Talente und Person-
lichkeiten anbieten. Entscheidend ist eine beraandl sichernde Begleitung und Anerken-
nung der Ehrenamtlichen.

5.3.3 Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen

Neben einer ausreichenden Qualifizierung war esligiEhrenamtlichen wichtig, sich durch
hauptamtliche Mitarbeiter gesichert, anerkannt umtdgriert zu fuhlen. Hier ist noch ein

deutlicher Entwicklungsbedarf in der Mehrzahl démriehtungen zu beobachten. Das Auf-
einandertreffen von professionell Pflegenden unde&dmtlichen ist noch sehr oft gepragt
von Unverstandnis, mangelnder Anerkennung, Skepsd Neid sowohl auf Seiten der

Hauptamtlichen als auch bei den Ehrenamtlichen pkdamtliche befinden sich gerade mit der
zunehmenden Zahl nicht- oder niedrig qualifizieNBtarbeiter im Rechtfertigungszwang vor
ehrenamtlich Engagierten, die mit dem vermeintlkcinherrschenden gesellschaftliche Bild
der Altenpflege (das Buch ,Abgezockt und Tod gegtflavurde in den Fortbildungen und

Austauschtreffen viel diskutiert) in das Engagenmaintreten. Hier ist auch in Zukunft viel

Integrations- und gegenseitige Lobbyarbeit notwgnuoih eine gleichberechtigte Zusammen-
arbeit haupt- und ehrenamtlich Tatiger zu erreichi@ies ist ein Prozess, der durch prakti-
sche, positive Erfahrungen, gegenseitige Austaugghamkeiten und Lernen voneinander
unterstitzt wird. Die Arbeit der Koordinierungsstehat hier einen wesentlichen Eckpfeiler
gesetzt und wird diesen Prozess weiter vorantreiben
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5.4 Der Nutzen der Koordinierungsstelle fir die Férderung birgerschaftlichen
Engagements in der Pflege

Das Modellprojekt hat durch den Aufbau des Tatitgfeides der Koordinierung ehrenamtli-
cher Betreuungsleistungen in der ambulantesh stiationaren Altenhilfe wesentlich zu einer For-
derung des birgerschadthen Engagements in der Altenpflege im Raum Hg@8laale) beige-
tragen. Durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeifrde dieser Engagementbereich einer brei-
ten Bevolkerung ékannt und zugénglich gemacht. Viele Menschensitie ein solches Engage-
ment vorstellen konnten, tian zuvor keine Anlaufstelle, bei der sie Inforroaén und Bera-
tung zu diesem Engagementfeld erhalten konntendendirekte Weg in eine Einrichtung ist
fur die meisten mit zu hoher Schwellenangst verleand

Aber auch fiur viele, gerade private Einrichtungen Altenhilfe war die Einbindung ehren-
amtlichen Engagements noch Neuland und wurde diiglyezielte Ansprache und Offent-
lichkeitsarbeit der Freiwilligen-Agentur erst ingdBlickfeld gertckt. Im Sinne der Forderun-
gen der Enquéte-Kommission fur burgerschaftlichagagement und des Runden Tisches
Pflege konnten Pflegeinrichtungen fiur die Integmatehrenamtlichen Engagements als we-
sentliches Qualitatskriterium sensibilisiert una@gualifiziert werden.

Durch die gemachten Erfahrungen in diesem BeraicimiHalle (Saale) eine abrufbare Kom-
petenz entstanden, die fur die Qualifizierung weitdflegeeinrichtungen nutzbringend ein-
gesetzt werden kann. Aber auch Uberregional siadedErfahrungen und Kompetenzen fur
den Aufbau weiterer Koordinierungsstellen oder éimzelne Pflegeeinrichtungen in Form
von Praxishandreichungen oder Schulungen abrufbar.

Jedoch ist die erfolgreiche Arbeit der Koordinieggsstelle ohne die Schaffung regionaler und
Uberregional unterstiitzender Rahmenbedingungersctuver fortfihrbar. Gerade die not-
wendige Qualifizierung der Freiwilligen-Koordinagor in den Einrichtungen und die ebenso
notwendige Qualifizierung Ehrenamtlicher ist ohmahzielle Mittel nicht auf diesem Niveau
zu bewerkstelligen. Ein mdglicher Lésungsansatgtlia der finanziellen Beteiligung der
Einrichtungen, die dies wiederum in Pflegesatzvedhangen oder als Umlage gegenlber den
Betreuten geltend machen konnten. Dies wiirde aastEdyeninteresse der Einrichtungen an
der Qualitat und Intensitat der Zusammenarbeittpdseeinflussen.

Ein wichtiger Baustein fir verbesserte Rahmenbediggn ehrenamtlichen Engagements
allgemein ist ein vereinheitlichter Versicherundmsge fur Ehrenamtliche, wie er auf Landes-
ebene z.B. in NRW oder Hessen besteht. So konntgaeiz praktisches (und finanzielles)
Hindernis fur Einsatzstellen und Ehrenamtliche d&is Weg gerdumt werden. Auch ist eine
starkere Verankerung des burgerschaftlichen Engagemim SGB XI wiinschenswert, um

das Ehrenamt in der Pflege zu starken.

5.5 Ausblick

Auch nach Beendigung der Modellmalinahme bleibtSaieaffung engagementfreundlicher
Rahmenbedingungen fur die Verbesserung der sozZd&éneuung (pflegebedirftiger) Senio-
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ren, ein wesentliches Ziel der Freiwilligen-Agentim Laufe des Modellprojektes wurde
jedoch, wie schon beschrieben, die Erfahrung getndelss mehrere Pflegedienste gerne am
Projekt teilgenommen hatten, dies aber aus Zeitigtimicht fir umsetzbar hielten. So konn-
ten den von ihnen betreuten Senioren keine Besiaiwd angeboten werden. Da aber viele
Menschen im Raum Halle (Saale) bereit sind, ehrdicmals Seniorenbegleiter tétig zu
werden und der Bedarf laut Aussagen der Pflegedderhaus vorhanden ist, sollten Mittel
und Wege gefunden werden, wie den Pflegeeinricleiiniie Zusammenarbeit mit Ehrenamt-
lichen erleichtert und gleichzeitig die Zugangsselen fur die Engagierten herabgesetzt
werden kénnen.

Eine Moglichkeit wird in verdnderten Tragerstruldrfir ehrenamtliches Engagement gese-
hen. Durch die Einbindung der Engagierten in eigene Vereinsstruktur oder aber eine
feste Gruppe unter dem Dach der Freiwilligen-Agektinnte eine eigenstandige Organisati-
on oder Initiativgruppe - ahnlich dem Prinzip d&rijnen Damen“ im Krankenhaus - ge-
schaffen werden, die mit unterschiedlichen Eindolgen der Altenhilfe kooperieren. Die
Vorbereitung, Qualifizierung, Begleitung sowie Vattung der Ehrenamtlichen wiirden au-
Rerhalb der Pflegeeinrichtung geleistet, so dassedron den meisten Aufgaben entlastet wa-
ren. Die Einarbeitung und Vermittlung zwischen Efamtlichen und Senioren bliebe selbst-
verstandlich weiterhin in der Hand der Pflegeeimtiagen, die die Ehrenamtlichen quasi von
dem Verein ,ausleihen“. Samtliche Betreuung undl&&gng der Ehrenamtlichen lage aber
bei dem zuséatzlichen Trager. Er ware zustandigd@@winnung, Qualifizierung, Versiche-
rungsschutz, Betreuung der Freiwilligen.

Dieser Ansatz wird gegenwartig auf Bundesebene, imBBundesrat, im Bundesnetzwerk
Birgerschaftliches Engagement (BBE) und am RundechTPflege diskutiert (,Pflege-
Engagierten-Gesetz")

In diesem Modell kdnnen auch solche Senioren egteeBung durch Ehrenamtliche erhalten,
die (noch) Uber keine Pflegestufe verfligen, so dast kein Pflegedienst fur sie zustandig
ist. Das hatte den zuséatzlichen Vorteil, dass leei Betreuten in der Regel noch keine De-
menz vorliegt — aus der Erfahrung des Projektsighemgsweise” eine gute Voraussetzung,
um eine stabile Beziehung zwischen Ehrenamtlicheh Betreuten entstehen zu lassen. Der
Aufbau einer guten Beziehung zwischen Ehrenamttialned Betreuten ist viel schwieriger,
wenn die Personlichkeit der Betreuten sich durcie @emenzerkrankung bereits verandert
hat und der Umgang mit ihnen schwieriger gewordgnHat das Betreuungsverhéltnis vor
Beginn der Erkrankung begonnen, sind die Ehrenehnath hingegen meistens gut motiviert,
das Betreuungsverhaltnis weiterzufihren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durcMat#slprojekt ,beziehungsweise®
Strukturen geschaffen wurden, die die Einbindunggéischaftlichen Engagements in der
Altenhilfe im Raum Halle (Saale) nachhaltig verlmesdhaben. Auf diese Strukturen wird
auch zukunftig zurtickgegriffen werden kénnen. WeiteHandlungsbedarf besteht in einer
fortlaufenden Sensibilisierung und Unterstitzung WRilegeeinrichtungen fir die Integration
ehrenamtlichen Engagements fur die soziale Betigguien Seniorinnen und Senioren und in
der Weiterentwicklung von Strukturen, die das vadene Potenzial von engagementbereiten
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Birgern aufgreifen. Die in Halle (Saale) gesammeligfahrungen gilt es nun auf allen forde-
ralen Ebenen auszuwerten und in der Diskussion ien\iterentwicklung der Pflegeversi-
cherung aufzugreifen. Die regional aufgebautenkBiran, das Netzwerk der Pflegeeinrich-
tungen und der engagierten Seniorenbegleiter/imoiten durch ein gemeinsames Engage-
ment der Freiwilligen-Agentur, der Stadt Halle, desides Sachsen-Anhalt und der Pflege-
kassen stabilisiert und weiter ausgebaut werdemiDigdnnte ein nachhaltiger Beitrag zur
qualitativen Verbesserung und zum effektiven Méitesatz in der regionalen Altenhilfe- und
Pflegelandschaft in Sachsen-Anhalt geleistet werden
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7 Anhang |

Die wissenschaftliche Evaluation

WHOQUOL-BRFE

Pflegeabhangigkeitsskala ambulant
Pflegeabhangigkeitsskala stationar

Geriatrische Depressionsskala

Zeit- und Leistungserfassung ehrenamtlicher Begiiehste
Zeit- und Leistungserfassung der Freiwilligenkonedoren
Interviewleitfaden Bereute

Interviewleitfaden ehrenamtliche Seniorenbegleiter
Interviewleitfaden Freiwilligen-Koordinatoren

Anhang Il

1 Die Kooperation mit den Pflegeeinrichtungen

Akquise: Anschreiben, Projektfaltblatt, Fragebogé&ejinahmeliste Informations-
veranstaltung 2004, Handout der Informationsveedistg, Fax-Ruckantwort
Informationsmaterialien fir interessierte Einriaigen

Kooperationsvereinbarung

Liste der Einsatzorte nach Stadtteilen

Beispiel-Tatigkeitsprofil

Einladung zu einem Austauschtreffen

Newsletter Juni 2005

2 Die Schulung der Freiwilligen-Koordinatoren

Das Curriculum

Die Praxishilfe fur Freiwilligen-Koordinatoren (saater Ordner)
Der Auswertungsbogen

Das Zertifikat

3 Die Freiwilligen

Aufnahmebogen
Informationsblatt fir Freiwillige
Fax-Rickantwort

4 Die Offentlichkeitsarbeit

Pressespiegel, Pressemappe
Faltblatt Freiwillige

Faltblatt Pflegeeinrichtungen
Plakat
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+ Broschire ,Engagement im Aufwind*
+ Fernsehbeitrag

5 Die Schulung der Freiwilligen
+ Das Curriculum
+ Das Faltblatt
- Die Evaluation: Einzelauswertungsbogen, Zusammsufeas fur jede Kurseinheit,
Kurs-Gesamtauswertung
+ Das Zertifikat
+  Ubersicht tiber Themen und Termine der SupportiViaoige
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