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1. Einleitung/Ausgangssituation 

Der Ausbau einer palliativen und hospizlichen Kultur in der täglichen Pflegepraxis des Wohn- und 

Pflegeheimes Lienz hat seit jeher eine besondere Bedeutung. Mit der Implementierung einer 

ehrenamtlichen Hospizgruppe im Jahr 2007 wurde ein erster wesentlicher Schritt zur 

strukturierten Umsetzung von Hospizarbeit gesetzt. Seit dieser Zeit wird sowohl ehrenamtlich als 

auch professionell kontinuierlich an der Umsetzung des Konzeptes von Palliative Care gearbeitet. 

Mit dem Projekt „Palliative Care in der Regelversorgung“, in welchem die Region Lienz neben 

Reutte zur Modelregion ausgewählt wurde, konnten weitere wichtige Schritte gesetzt werden. Mit 

der Einführung des palliativen Behandlungsplanes im Jahr 2011, sowie eines kontinuierlichen 

Schulungsprozesses wurden sowohl in der Symptomkontrolle als auch in der Bewusstseinsbildung 

bei den MitarbeiterInnen entscheidende Weiterentwicklungsschritte gesetzt. So konnte an der 

schrittweisen Annäherung an ein Konzept des engeren Zusammenwirkens aller Mitglieder des 

therapeutischen Teams  sowohl strukturell als auch kulturell gezielt gearbeitet werden. 

2012 wurden 3 MitarbeiterInnen mit der Aufgabe betraut, den interdisziplinären Lehrgang für 

Palliative Care zu absolvieren, welchen diese sehr erfolgreich abschließen konnten. 

1.1. Beweggrund für die Befragung 

Im Rahmen dieses Weiterbildungslehrganges konnten viele Impulse der Organisationsentwicklung 

im Sinne von Palliative Care weitergereicht werden, sodass wir uns im Oktober 2012 entschlossen 

haben eine Ist – Standerhebung zum Thema „Belastungsfaktoren im Umgang mit Sterben und 

Tod“ unter dem Pflegepersonal des Wohn- und Pflegeheimes Lienz durchzuführen. 

Ausgehend von der Projektabschlussaufgabe im Rahmen des interdisziplinären Lehrganges für 

Palliative Care wurde der vorläufige Fragebogen erarbeitet und mit der entsprechenden 

Literaturrecherche versehen. 

In weiterer Folge wurde der Fragebogen durch die 3 Absolventinnen Ortner Cilli, Koleritsch Birgit 

und Huber Annette in Absprache mit der PDL des Wohn- und Pflegeheimes Lienz für die eigene 

Einrichtung adaptiert und angepasst sowie innerbetrieblich einer kleinen Zielgruppe zum Pretest 

vorgelegt und zur Endversion abgeändert.  
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1.2. Ziel der Befragung 

Zum Einen zielt die Befragung darauf ab, Belastungsfaktoren im Umgang mit Sterben und Tod zu 

selektieren, die von MitarbeiterInnen angegebene Tendenz im Hinblick auf den Belastungsgrad 

der beurteilten Faktoren zu erkennen und im Gesamten Handlungsempfehlungen und nächste 

Schritte zur Umsetzung von Projekten in die Wege zu leiten. 

1.3. Darstellung des Befragungsprozesses 

Der Befragungsprozess erstreckte sich über drei Wochen von Ende Oktober 2012 bis zum 

16.November 2012. 

Die MitarbeiterInnen der 8 Stationen des Wohn- und Pflegeheimes Lienz erhielten über die 

leitende Pflegekraft die Fragebögen übermittelt. Die Fragebögen wurden über eine Sammelbox in 

der Portierloge wieder retourniert. Die vertrauliche und anonyme Handhabung der Befragung war 

gewährleistet. 

1.4. Auswahl der Zielgruppe 

Die Zielgruppe umfasste die MitarbeiterInnen des gehobenen Dienstes für Gesundheits- und 

Krankenpflege und die MitarbeiterInnen der Pflegehilfe des Wohn- und Pflegeheimes Lienz. 

MitarbeiterInnen in der Karenz wurden ausgenommen. SchülerInnen, PraktikantInnen Zivildiener 

und Pflegehilfskräfte waren ebenfalls von der Befragung ausgenommen. 

Insgesamt wurden 140 Fragebögen ausgegeben.  

Davon wurden 89 Fragebögen retourniert, was einer Rücklaufquote von 63,6% entspricht. 

Die in weiterer Folge dargestellten Befragungsergebnisse können bezogen auf den Rücklauf als 

repräsentativ betrachtet werden und geben deutliche Rückschlüsse auf die Belastungsfaktoren im 

Umgang mit Sterben und Tod. 
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2. Auswertung, Darstellung und Interpretation der 

Befragungsergebnisse 

Die Auswertung der Fragebögen erfolgte mittels Excel und anhand einfacher 

Mittelwertberechnungen. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt deskriptiv und mittels Grafiken. 

2.1. Darstellung der demografischen Daten 

Beschreibung der Stichprobe  

Bei der Befragung der PflegemitarbeiterInnen des Wohn- und Pflegeheimes Lienz wurde von der 

Grundgesamtheit von 140 PflegemitarbeiterInnen (Stand Oktober 2012) ausgegangen. Es wurde 

somit eine Vollerhebung beim Pflegepersonal durchgeführt. Die soziodemografischen Daten 

umfassten das Alter, die Qualifikation, das Beschäftigungsausmaß und die Dauer des 

Dienstverhältnisses. 

Alter 

Von den 140 ausgehändigten Fragebögen wurden 89 wieder retourniert. Die Gruppe der 41-50 

jährigen steht  mit 38,2 % an der Spitze der abgegebenen Fragebögen, gefolgt von der Gruppe der 

31-40 Jährigen mit 20,2%. Die Gruppe der 51 jährigen und Älteren sind mit 17,9%  größer als die 

Gruppe der 20-25 jährigen und der 26-30 jährigen zusammen mit 14,5,%, 8,9% enthalten sich 

der Angabe. 

 

 
      Abbildung 1: Alter 
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Qualifikation 

Erwartungsgemäß haben mehr Pflegehilfen 49,9 % als Angehörige des gehobenen Dienstes für 

Gesundheits- und Krankenpflege 40,4% teilgenommen. 10,1 % wollten zur Qualifikation keine 

Angaben machen. 

 

 

    Abbildung 2: Qualifikation 
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Beschäftigungsausmaß 

Die häufigsten Antworten waren in der Gruppe der 75% Beschäftigten 37%, 26,9 % bei den 

100%, sowie 23,5% bei den 50% Beschäftigten. 12,3% machten keine Angabe zum 

Beschäftigungsausmaß. 

 

 

Abbildung 3: Beschäftigungsausmaß 
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Dauer des Dienstverhältnisses 

35,9 % sind bis zu 5 Jahren im Dienst, 26,9% versehen ihren Dienst bis zu 10 Jahren, knapp 

gefolgt von den MitarbeiterInnen, die länger als 10 Jahre 25,8% im Dienst sind. 11,2% machten 

keine Angabe zum Dienstverhältnis. 

 

 

  Abbildung 4: Dauer der Dienstverhältnisse 
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2.2. Belastungsfaktoren – Darstellung der Gesamtergebnisse 

Als Vergleich zu unserer Befragung haben wir die Studie: „Wie viel Tod verträgt das Team?“- eine 

Befragung der Hospize in NRW in Bezug auf Belastungsfaktoren verwendet. Dazu ist 

anzumerken, dass die Mehrheit der vorliegenden Studien aus dem angloamerikanischen Raum 

stammen. Im deutschsprachigen Raum sind derzeit nur wenige Studien aufliegend. 

Vachon (1995) fasste  in einem Review die wichtigsten Belastungsfaktoren zusammen. Einige 

Studien legen nahe, dass die größten Stressoren aus dem Arbeitsfeld kommen, danach folgen 

Faktoren in Bezug auf die fachliche Rolle und erst dann Belastungen im Bereich des Patienten 

und deren Angehörigen. 

Zu den Stressoren aus dem Arbeitsfeld gehören mangelnde Unterstützung durch das Team, sowie 

zwischen den Berufsgruppen und fehlende Unterstützung durch die Organisation. 

Zum Bereich der beruflichen Rolle gehören Faktoren wie unklare Definition der Ziele der Arbeit 

und der Aufgaben einzelner Mitglieder. 

Im Bereich Patient und Angehörige gab es Hinweise darauf, dass eine enge Beziehung zu Patient 

und zu Angehörigen ein Stressor sein kann. 

In der Auswertung unseres Fragebogens zu den Belastungsfaktoren im Umgang mit Sterben und 

Tod sowie der Darstellung der Gesamtergebnisse- können wir in ähnlicher Weise drei 

Hauptthemen festmachen: 

 Die Teamkultur 

 Die Symptomkontrolle 

 Die Organisation 
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 Abbildung 5: "Belastungsfaktoren" - Darstellung der Gesamtergebnisse 
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2.2.1 Die Teamkultur        

 (Mittelwert 2,5) 

Unterschiedliche Sichtweisen im Team (2,27) zum Thema Sterben und Tod führen zu 

belastenden Faktoren für die Mitarbeitenden. Daraus kann auch die Angst Fehler zu machen 

(2,19)  resultieren. Mangelnde Informationen (2,21)  im Team können die 

Entscheidungsfindungen (2,13) stark beeinflussen und Unsicherheiten im Tun (1,92) verursachen. 

Unerwartete Todesfälle (2,26) stellen immer einen besonderen Stress- und Belastungsfaktor dar. 

Gehäufte Sterbefälle, (1,87) wie auch das Gefühl der Überforderung (1,87) der Mitarbeitenden 

wirken sich nur in einem verhältnismäßig  geringen Anteil als belastend aus. Die Mitarbeitenden 

sehen den Zeitdruck, (2,66)  als größten Belastungsfaktor an. Die besondere Beziehung zum 

Sterbenden (2.08) hält sich als Belastung in Grenzen. 

Interpretation:  

Hier spiegelt sich die individuelle Teamkultur, Kommunikationsfähigkeit des Einzelnen und der 

Gruppe zum Thema: „ Den Tod in den Mund nehmen“, Zeitmanagement und der Umgang mit 

Belastungssituationen / Unsicherheiten zur geforderten Thematik und natürlich auch die 

Akzeptanz/ Toleranz von unterschiedlichen Sichtweisen im Team wider. Positives 

Fehlermanagement, gibt es überhaupt ein „ falsches Handeln“?  Wertschätzung und Hilfestellung 

bzw. zu Defiziten stehen und diese erkennen und verantwortungsvoll handeln.  

Cicely Saunders gibt aus eigener Erfahrung den Rat: „Sie müssen immer im Team arbeiten. 

Obwohl das Arbeiten im Team nicht immer ganz einfach ist, bin ich doch fest davon überzeugt, 

dass es gerade in unserem Bereich unerlässlich ist.“ 
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2.2.2 Die Symptomkontrolle   

(Mittelwert 2,5) 

An erster Stelle stellen Sterbende, die an Schmerzen (2,97) leiden, die größte Belastung für die 

Mitarbeitenden dar, gefolgt von Atemnot (2,53) und dem Todesrasseln (2,18). Die Unruhe (2,19)  

in der Sterbephase ist interessanterweise ein wesentlich geringerer Belastungsfaktor. Das fachliche 

Wissensdefizit (1,99) darf nicht unbeachtet bleiben. 

Interpretation:  

Schmerz ist ein Symptom, das jeder von uns mehr oder weniger kennt und selber schon erfahren 

hat. Das lässt die Vermutung zu, dass wir auf Schmerzäußerungen sensibel reagieren und nicht 

behandelte Schmerzen wie auch begleitende Symptome sich belastend auf das Pflegepersonal 

auswirken. 

„Total Pain“ der Schmerz als Erlebnis betrifft immer den ganzen Menschen in all seinen 

Dimensionen. Ciceley Saunders, die Begründerin der Hospizbewegung, hat dafür den Begriff des 

globalen Schmerzes („total pain“) geprägt. Der Mensch ist eine Einheit von Körper, Seele und 

Geist. Der Schmerz betrifft ihn daher in allen Dimensionen seines Seins: biologisch, seelisch, 

psycho-sozial, kulturell und spirituell. Entsprechend drückt sich der Schmerz auch über ganz 

unterschiedliche Systeme aus:  

 Affektives System: Reizbarkeit, Verbitterung, Angst, Aggressionen, Apathie und 

Depressionen bis zu Suizidgedanken sind mögliche Reaktionen 

 Motorisches System: Verspannung der Muskulatur, Immobilität, Bewegungsdrang, 

Schonhaltung, Fluchtbewegungen sind Beispiele 

 Vegetatives Nervensystem: Blutdruck- und Frequenzanstieg, Schwitzen sind die 

bekanntesten Reaktionen 

 Kognitives System: Einschränkung der Konzentration und Aufmerksamkeit mit 

Interesselosigkeit oder Gedächtnisstörungen können Schmerzfolgen sein“ (Büche, 

2006 ). 
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2.2.3 Die Organisation   

(Mittelwert 2,5) 

Krankenhauseinweisungen in der terminalen Phase (2,73), sowie das Nichterreichen eines Arztes 

in der Nacht (2,64) sind verantwortlich für einen wesentlichen Belastungsfaktor im Umgang mit 

Sterben und Tod. Der Zeitdruck (2,66) ist auch in der Teamkultur schon erwähnt als 

Belastungsfaktor und soll i.S. der Organisation auch beleuchtet werden. Ein gutes berufliches 

Selbstverständnis ist ersichtlich aus den Mittelwerten:  Schuldgefühle (1,39) Umgang Nähe und 

Distanz (1,65), Versorgung der Verstorbenen (1,80),  Wünsche der An- und Zugehörigen (1,92), 

Gesprächsführung mit Sterbenden und Angehörigen (1,99),  

Interpretation: 

Das Bewusstsein und die Sensibilität für Palliativ Care sind erfreulicherweise schon gut spürbar, da 

sich Krankenhauseinweisungen in der terminalen Phase belastend für das Pflegepersonal 

auswirken. Sie erkennen den Unterschied kurativ und palliativ, und wissen, was sterbende 

Menschen brauchen. 

Unsicherheiten entstehen immer wieder aus nicht bzw. nicht ausreichend kommunizierten, 

medizinischen Interventionen für evt. Akutsituationen oder die palliative Pflegesituation. 

Das Faktum, dass der Hausarzt in der Nacht nicht erreichbar ist, muss mit der vorausschauenden 

Planung kompensiert und akzeptiert werden. 

Der Zeitdruck kann durch die Thematisierung der Belastungsfaktoren und eine gelebte 

Teamkultur, die sich  gegenseitig Ressourcen schafft, sowie durch interdisziplinäre 

Kommunikation und Planung minimiert werden. 
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2.3 Der persönliche Umgang mit Belastungsfaktoren 

In diesem Zusammenhang soll erhoben werden, wie MitarbeiterInnen mit den Belastungsfaktoren 

umgehen, bzw. welche Strategien der Entlastung für sie primär am meisten Entlastung bringen. 

Item 1.24: Einerseits wird die  unterschiedliche Sichtweise im Team (2,52)  als Belastungsfaktor 

gesehen und doch finden Mitarbeitende, dass Belastungen, Befindlichkeiten im Team wertfrei 

angesprochen werden (2,52) können. 

Item 1.25: Erfreulich zu bemerken ist, dass interdisziplinäre Gespräche (2,29) stattfinden und von 

den Mitarbeitenden als persönlicher Umgang mit Belastungen gewertet werden  kann 

Item 1.26: Die Beschäftigung mit dem Thema Sterben und Tod und auch mit der eigenen 

Endlichkeit (2,45) sowie 

Item 1.27: Lesen von entsprechender Literatur (2,34) und  

Item 1.28: Besuch von Fortbildungen außerhalb der eigenen Organisation (2,21) sind wichtige 

Parameter, dass sich ein guter Teil der Mitarbeitenden um einen persönlichen Umgang mit ihren 

Belastungsfaktoren eigenverantwortlich kümmert. 
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Abbildung 6: Persönlicher Umgang mit Belastungsfaktoren 

Interpretation: 

Das Bedürfnis einheitlicher Sichtweisen im Team ist gewünscht, da dies Sicherheit in den 

Pflegehandlungen vermittelt. Sterben und Tod sind Kommunikation und Beziehung. Dies ist ein 

Prozess auf den sich der Mitarbeitende einlassen muss. 

Der Tod hält sich nicht an Dienstpläne (4/ 2009).  Leben und Sterben sind nur begrenzt planbar. 

Unwahrscheinliche Verläufe werden oft wahrscheinlicher. Die Stärke aller Beteiligten liegt darin, 

in der Haltung eines steten Beobachtens und Zuhörens, aus der interdisziplinären Kompetenz die 

Nähe und den Kontakt zu halten und aus der Perspektive der Betroffenen Geplantes immer 

wieder zu revidieren, „das Schlimmste vorzubereiten und das Beste zu erhoffen“ (Dalai Lama). 

Die individuelle Stärkung von Kompetenzen der Mitarbeitenden ist ein wichtiger Baustein der 

Implementierung der Palliative Care. Ohne entsprechende Einbettung in einen 

Veränderungsprozess der gesamten Organisation kann keine nachhaltige Veränderung erreicht 

werden (Lehrbuch Palliative Care S.78). 
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2.4 Was könnte für Sie Entlastung im Umgang mit Sterben und  Tod 

bewirken? 

Nachfolgend werden die Gesamtergebnisse zum Thema „Mögliche Entlastungsfaktoren“ in der 

Gesamtübersicht dargestellt und interpretiert.   

Die Reihung der 10 wichtigsten Entlastungsmöglichkeiten: 

Mit 66,29% stehen interdisziplinäre Gespräche und der palliative Behandlungsplan sowie 

„den Tod in den Mund nehmen“, darüber reden an erster Stelle 

Mit 65,17% wirken regelmäßige Fort- und Weiterbildungen  entlastend 

64,04% schützen sich, indem sie Grenzen erkennen und akzeptieren 

58,43% sehen Entlastung in einer guten, offenen Gesprächskultur im Team 

57,30% finden eine palliative Haltung im Team, Fallbesprechungen und gleichermaßen 

ehrenamtliche HospizbegleiterInnen als wichtigen Faktor, der entlastend wirkt 

53,93% möchten einen gesunden Umgang mit belastenden Gefühlen 

50,56% finden auch die Einbindung der Angehörigen und die Verbesserung des 

Informationsflusses als wichtigen Entlastungsfaktor 

49,44% benötigen Abschiedsrituale um Entlastung zu finden 

Für 41,57% ist es wichtig, dass die palliative Haltung in der Organisation spürbar ist, Teamkultur 

und ein gelebtes Miteinander entlastend wirken kann 

38,20% benötigen Reflexion und Selbstreflexion für ihre Entlastung 
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Anzahl der Personen Prozent

Abbildung 7: Entlastungsfaktoren im Umgang mit Sterben und Tod 

Interpretation: 

Das Forcieren des palliativen Behandlungsplanes, der Wunsch Sterben und Tod im Team zu 

kommunizieren, gemeinsam Lösungen und Handlungswege zu finden, birgt eine  große Ressource 

der Entlastung. 

Die palliative Betreuungssituation des Betroffenen  im Sinne des Total Pain zu erfassen, und somit 

den  physischen,  psychischen, sozialen und spirituellen Bedürfnissen und Wünschen zu 

entsprechen ist notwendig, um bestmögliche Lebensqualität und Autonomie bis zuletzt 

kompetent mitzugestalten. Dies gibt Sicherheit und Wertschätzung für die pflegerischen 

Handlungen und stärkt dadurch die persönliche Zufriedenheit in belastenden Situationen.  
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2.5 Wo finden Sie persönlichen Ausgleich? 

Außerhalb des Arbeitsbereiches findet der größte persönliche Ausgleich statt, einerseits als 

Rückhalt in der Familie 85,39% und andererseits durch Freunde mit 77,53%.  Interessant ist der 

Prozentanteil von nur 33,71%, der für  die Pflege sozialer Kontakte außerhalb des Berufes 

dagegensteht. Die Natur mit 77,53%, wo Sport 51,69% und Wandern 48,31% mit einfließen 

können, stellt ein großes Ausgleichspotenzial dar. Der Humor 64,04% nicht differenziert, (in der 

Pflege und/oder  außerhalb), sondern allgemein gesehen, wie auch ein Tag für mich 59,55% 

lassen eine gute Selbstreflexion erkennen- was brauche ich für mich? 

Näher zu betrachten ist der niedrige Rückhalt im Team 13,48%, wie auch der, der KollegInnen 

17,98%. 

Spiritualität 32,58% nicht zu verwechseln mit Religiosität und Rituale mit 20,22% verwundern 

eigentlich, ob des geringen persönlichen Ausgleichs. 
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Familie

Freunde

Pflege sozialer Kontakte außerhalb des Berufes

Team

KollegInnen

Natur

Sport

Lesen

Wandern

Tanzen

Humor

Spiritualität

Rituale

Einen Tag für mich

Wo finden Sie persönlichen Ausgleich?

Anzahl der Personen Prozent

Abbildung 8: Persönlicher Ausgleich 

Interpretation: 

Ein Verdrängungsmechanismus ist aus den oben angeführten Kennzahlen nicht ersichtlich. Der 

persönliche Ausgleich und Bewältigungsstrategien, die eine „Self Care“ umfassen, spiegeln sich in 

vielen alltäglichen, rituellen Handlungen wider. Wenn wir die Frage nach der Würde eines 

Menschen stellen, verbinden wir uns mit dem Bewohner, wir werden Teil seines Lebensweges 

und haben Anteil an dessen Entwicklung. Dies ist eine zutiefst spirituelle Dimension. Wie leben 

wir aber unsere Spiritualität? Wie beantworten wir Sinnfragen  und wie gehen wir mit Krisen- und 

Todeserfahrungen um? Wie auch immer jeder Einzelne sich diesen Fragen stellt, wir sollten 

Experten sein für diese Dimension des Lebens, die uns täglich in der Arbeit begegnet. Wer, wenn 

nicht wir, erleben immer wieder die Unglaublichkeit des Lebens gerade in den Abbau- und 

Sterbeprozessen? Das sind unsere Stärken, unsere Kompetenzen und prägen unsere Erfahrungen 

und unsere gesellschaftliche Aufgaben (Praxis Pflegen 7/ 2011). 
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3. Ableitung von Handlungsfeldern 

In diesem Abschnitt wird dargelegt, welche Handlungsfelder allgemein abgeleitet werden können, 

bzw. was an der Ist – Situation bereits umgesetzt wurde und wird. Zum Zweiten werden 

Handlungsfelder dargestellt, welche es im Sinne der Organisationsentwicklung gilt zur Sicherung 

und Optimierung der Pflegequalität bezogen auf Palliative Care umzusetzen.  

3.1 Teamkultur 

Heilsame Arbeitsbedingungen in der Pflege: 

Die aktive Gestaltung der Arbeitsbedingungen spielt eine wichtige Rolle, damit Pflegende gesund 

bleiben und mit sich selbst  im Reinen bleiben können. Das ist wiederum eine Voraussetzung für 

eine gute, würdevolle Pflege von Bewohnern. 

Schweiggl (2007) meint in diesem Zusammenhang, dass Pflegende bei fürsorglichem Umgang mit 

sich selbst und ihren körperlichen Ressourcen sie auch im Umgang mit Bewohnern aufmerksam, 

wertschätzend und mitfühlend sein können, ohne mitzuleiden. Diese Selbstfürsorge umfasst: 

 mit sich im Reinen sein- eine wichtige Voraussetzung 

 Ordnung schaffen- das Außen gestaltet das Innen 

 umsetzbare Leitbilder  entwickeln 

 den eigenen Arbeits-Rhythmus finden 

 wertschätzende Atmosphäre als Wärmequelle und Kraftquelle 

 Spiritualität bewusst leben 

Maßgeblich für den Erfolg sind die Qualität der Kommunikation innerhalb des Teams und die 

Fähigkeiten des Einzelnen, sich in unterschiedlichen Situationen auf die Anforderungen und 

Bedürfnisse der Anderen einstellen zu können. Diese Fähigkeiten werden in kritischen 

Situationen, in denen von einem Team Bestleistungen erwartet werden, besonders gefordert. 

 „Wer mit sich selbst schlecht umgeht, wie kann der gut sein?“ So fragt Bernhard Clairvaux ganz 

unverhohlen seinen päpstlichen Gesprächspartner, Papst Eugen III.  

Ein Spezifikum dabei ist es, die drei Personengruppen Betroffene, Angehörige und das Team als 

eine „Ganzheit“ in den Blick zu nehmen. 
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Das Team lässt sich noch einmal differenzieren als Trias:  

 als Rücksicht eines jeden Teammitgliedes auf sich selbst  (Selbstsorge) 

 als Rücksicht auf die einzelnen MitarbeiterInnen  (Fürsorge) 

 sowie als Rücksicht auf das Team, das sie bilden  (Für- und Selbstsorge) 

o Teamkommunikation, Information, gemeinsamer Austausch 

o gemeinsames Tun und  Ziele erarbeiten, Förderung 

o Umgang mit Konflikten und Unterschiedlichkeiten 

o Identität- wir tun…, wir sind… 

o Mitarbeiter sprechen offen über Sterben und Tod 

o den Gefühlen eine Sprache geben, Gefühle ausdrücken 

o Platz für alte, eigene Trauergeschichten (Menschen tragen lebenslang ihre 

Verlusterfahrungen mit sich) 

o Verluste ausdrücken dürfen, „den Tod in den Mund nehmen“  

o Mitgestaltung und Verbesserung schaffen Entlastung 

o Grenzen erkennen und ansprechen  

o Besinnung auf die eigenen Werte 

o Reflexionsmöglichkeiten z. B. nach dem Leitfaden RÜS 

o Anleitung zum Geschichten erzählen 

o Supervision (Teamsupervision, Fallsupervision) 

o Fallbesprechungen 

o Spiritualität, Spiritual Care 

o Rituale 

o Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
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o Hospizbegleitung  

(Schweiggl, 2007, S. 58 - ). 

 

3.1.1 Reflexion 

Eine besondere Form der Reflexion ist die Anleitung zum Geschichten erzählen. Das Erzählen von 

Pflegegeschichten hilft, den Arbeitsalltag zu reflektieren und latent vorhandenes Wissen und 

Erfahrung lebendig zu machen. Geschieht es in strukturierter Form, kann das ganze Team davon 

profitieren. Pflegende wissen oft viel mehr, als sie sagen. Damit dieses Wissen genutzt wird 

benötigt es Personen mit reflektierender Haltung. Das reflektierende Erfahrungslernen durchbricht 

die Routine. Es kann neuer Sinn im Tun gefunden werden. 

Reflektieren heißt verbessern. 

Die Reflexion hilft der einzelnen Pflegeperson und dem Team: 

 Empowerment- Prozesse zu initiieren 

 ein Problembewusstsein zu entwickeln 

 die Veränderungsprozesse gezielt zu initiieren und zu steuern 

 die Ressourcen eines Teams zu erkennen und weiter auszubauen 

 die Entwicklung des Berufes bewusst mitzugestalten 

 die Pflege auch als Teamarbeit zu erfahren 

(vgl. Praxis Palliative Care, 2011: „Leitfaden zur Reflexion“). 

3.1.2 Instrument „Reflexionsbogen“ 

„Reflexionsbogen zur rückschauenden Überprüfung eines Sterbeprozesses:“ 

Dieser Bogen soll Teams unterstützen, geleistete Sterbebegleitung retrospektiv zu bewerten. Dabei 

geht es darum, dass jedes einzelne Teammitglied seine  Erfahrungen und Wahrnehmungen, sowie 

sein eigenes Handeln höchstpersönlich für sich selbst bewertet. Die so geleistete Bewertung kann 

zukünftige Sterbebegleitungssituationen verbessern helfen. Es empfiehlt sich, den Reflexionsbogen 

unmittelbar nach dem Versterben der/s HeimbewohnerIn, am idealsten bei der nächsten 

darauffolgenden Übergabe/Fallbesprechung (im Nachtdienst gleich in der Früh), auszufüllen. 

Jede/r MitarbeiterIn füllt den Bogen alleine aus (Dauer ca. 5 – 8 Minuten). Danach werden die 
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Ergebnisse im Team miteinander verglichen. Da es sich um eine subjektive Einschätzung handelt, 

gibt es an den persönlichen Wahrnehmungen und Empfindungen nichts zu diskutieren. 

Besprochen werden, notwendige Handlungsempfehlungen, die zu einer Optimierung der 

Betreuungssituation führen.  Halbjährlich soll eine, auf das gesamte Haus bezogene Auswertung 

der Ergebnisse erfolgen und ggf. werden hausübergreifende Handlungsfelder davon abgeleitet. Zu 

diesem Zwecke werden die Reflexionsbögen für die Erfassung zur statistischen Auswertung bei der 

PDL (halbjährlich) abgegeben. Es wird davon ausgegangen, dass die Ergebnisse Rückschlüsse 

zulassen,  wo Schulungsbedarf vorliegt und wo Kommunikationsstrukturen verbessert werden 

müssen.  

Achtung: Der Reflexionsbogen ist kein Führungsinstrument der Kontrolle, sondern dient der 

Selbstreflexion und der Persönlichkeits- und Organisationsentwicklung, um die Begleitung 

schwerkranker- und sterbender HeimbewohnerInnen zu optimieren. 

3.2. Symptomkontrolle 

In der Palliativpflege ist es wichtig zu erkennen, welche Bedeutung die Symptome und 

Veränderungen für die HeimbewohnerInnen und die Angehörigen haben. Das Lebensende eines 

Menschen bedeutet auch für das Pflegepersonal eine große Herausforderung. Die Wünsche, 

Fragen und Ängste des Sterbenden aber auch der Familie und der Angehörigen müssen schon im 

Vorfeld geklärt und beantwortet sein. Die Rahmenbedingungen für die Terminal- und Finalphase 

müssen sich an die Anliegen der HeimbewohnerInnen anpassen und die Pflegeperson muss dafür 

sorgen, dass diese erfüllt werden. Die Atmosphäre sollte ruhig, entspannt und symptomarm sein. 

In dieser Phase ist die Hauptaufgabe für die Pflege, den Kranken zu beobachten, die Schmerzen 

und Bedürfnisse zu erkennen, damit eine angemessene Schmerz- und Symptomtherapie initiiert 

werden kann. Die Grundsätze für die Durchführung dieser Therapie sind:   

 Umfassende Krankenbeobachtung  

 Dokumentation des Schmerzverlaufes  

 Fachlich korrekte Anwendung der verordneten Medikation  

 Enger, kurzfristiger und vertrauensvoller Austausch mit dem behandelnden Arzt  

(Montag et al. 2007, S. 104- 109)  
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3.2.1 Handlungskonzepte  

Um sowohl die Maßnahmen zur Symptomkontrolle, die Stützung und Weiterentwicklung der 

Palliativen Kultur und der Teamkultur zu optimieren und die diesbezügliche Qualität zu sichern, 

werden folgende Handlungskonzept als vielversprechend angesehen und umgesetzt: 

a.) Erstellung eines „Arbeitshandbuches für Palliative Care“, Umsetzung zweite Jahreshälfte 

2013, mit folgenden Inhalten: 

 Darstellung der Befragungsergebnisse zur Befragung 2012 

 TAKO (Tiroler Arbeitskreis für Onkologie) Handlungsempfehlungen (Empfehlung für die 

Betreuung schwerkranker Menschen in Tirol) 

 Leitfaden zur Reflexion abgeschlossener Betreuungssituationen (incl. Verfahrensanweisung 

- Handhabungsrichtlinien)  

 Div. Formatvorlagen 

b) Forcierung des palliativen Behandlungsplans und unterstützende Erfassung der pflegerischen 

Bedürfnisse am Lebensende in der bestehenden Anamnese (LA-Blatt, Biografie, Anamneseblatt) 

c) Schmerzstandard erarbeiten und Implementierung eines Schmerzassessments für Menschen 

mit Demenz, ECPA siehe Anlage – für 2014 geplant 

d) Fortbildung / Workshops zur Thematik: Total Pain, Schmerz , Atemnot am Lebensende, 

Trauer als eine Quelle der Kraft und Lebensfreude – im laufenden Fortbildungskatalog des 

jeweiligen Jahres berücksichtigt 

d) Interdisziplinäre Zusammenarbeit im Rahmen des palliativen Behandlungsplanes; 

regelmäßiger Austausch- Information über die fortschreitende Krankheitsentwicklung an die 

Mitarbeitenden, was kann sein und wie oder was kann ich tun? Instrumente: 

 ethische Fallbesprechungen (Arzt, Pflege, Seelsorge, Angehörige, Betroffener selbst) 

 Zusammenarbeit mit mobilem Palliative Team und Palliative Station 

 Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen HospizmitarbeiterInnen 
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Für die Umsetzung ethischer Kriterien im Sinne der palliativen Lebens- Kultur bedarf es: 

 des Verantwortungsgefühls für den anderen, den hilfsbedürftigen, alten Menschen  

 des Denkens vom Anderen her: Was ist gut für ihn? Was ist in seinem Sinne?  

 des Mutes zum Innehalten und Reflektieren im Versorgungsalltag 

 des Selbstvertrauens in die eigene ethische Kompetenz 

 des Mutes zur „Rebellion“ (Mut zur Argumentation gegen unethische Entscheidungen am 

Lebensende!) 

 der Wertschätzung der MitarbeiterInnen untereinander, der anderen Professionen und 

des Ehrenamtes 

 des Mutes, Expertenstandards und Qualitätskriterien sinnvoll begründet an die Bedürfnisse 

des Bewohners anzupassen  

  (Fachzeitschrift Praxis Palliativ Care 12/2011 Seite 11). 
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3.3 Organisation 

Die gesellschaftliche Aufgabe von stationären Pflegeeinrichtungen ändert sich. 

Jeder Dienst am Menschen, braucht einen Dienst an der Organisation (Heller). 

Mit der zunehmenden Entwicklung der Pflegeheime zu Orten des Sterbens, wachsen  auch die 

Anforderungen und Herausforderungen an die Organisation, die Heimleitung, Pflegedienstleitung  

und das Pflegepersonal. 

Unabdingbare Voraussetzung für das Anstoßen von organisatorischen Veränderungsprozessen ist, 

dass sich die Leitungen der Einrichtungen in relevanter Weise konzeptuell zur Frage des 

Umganges mit Sterben und Tod verhalten müssen (Lehrbuch Palliativ Care S.78). 

Die neuen Herausforderungen, vor denen Unternehmen stehen, führen zu immer schnelleren 

Anpassungen und Veränderungen und damit zu erhöhten Anforderungen an Führende und 

Mitarbeiter. Für Unternehmen stellt sich daher weniger die Frage, welche Zukunft sie zu erwarten 

haben, als vielmehr, welches Menschenbild sie im Hinblick auf Kunden, Mitarbeiter und andere 

Partner anstreben sollen (vgl. Helmut Graf Hg. Mit Sinn und Werten führen S. 62-63). 

Aufgabe der Führenden ist es, sinnvolle Rahmenbedingungen zu schaffen, innerhalb derer die 

Mitarbeiter mit ihrem ganzen Einsatz Werte für alle Anspruchspartner schaffen, Sinn in ihrer 

Arbeit finden und fachlich und menschlich wachsen können. 

Es gilt zu hinterfragen, welche Einstellungen sie zu sich selbst, zur Welt, zu anderen Menschen, 

zur Arbeit und Leistung, zum Dienen, zur Qualität, zur Konkurrenz, zu Ängsten und Problemen, 

zum Erfolg, zu Selbstkritik, zu Veränderungen, zum Lernen haben. Diese Einstellungen müssen als 

Wert von oben nach unten vorgelebt werden (vgl. Helmut Graf Hg. Mit Sinn und Werten führen 

S. 79). 

Sinnorientierte (motivierende) Arbeit hat psychosozialen, gesundheitserhaltenden und 

gesundheitsfördernden Charakter. Betriebliche Gesundheitsförderung erhöht die 

Leistungsbereitschaft und Leistungsfähigkeit von MitarbeiterInnen, da sie Belastungen und 

Beschwerden verringert und die Zufriedenheit und Motivation der MitarbeiterInnen fördert (vgl. 

Helmut Graf Hg. Mit Sinn und Werten führen S.161). 

Der Geist des Hauses, der Geist des Palliativ Care, bewährt sich nicht nur am Krankenbett, im 

Umgang mit Leiden, Schmerzen und Symptomen, sondern erfährt seinen Beweis nicht zuletzt in 

der Summe der Sorgemaßnahmen, der Care, um das Wohlbefinden der Haupt- und 

Ehrenamtlichen Mitarbeitenden (Müller Monika) . 
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Davon kann abgeleitet werden, das die Organisation gegenwertig bereits sehr effektiv an der 

Entwicklung der palliativen Kultur, der konsequenten Weiterbildung der MitarbeiterInnen und 

dem Implementieren div. Instrumenten zur Umsetzung, wie beispielsweise dem palliativen 

Behandlungsplan, der vorausschauenden Planung am Lebensende und-/oder der Durchführung 

von ethischen Entscheidungen am Lebensende arbeitet. Reflexionen werden durchgeführt, wobei 

eine strukturiertere Vorgehensweise anhand eines standardisierten Reflexionsbogens zielführend 

erscheint. Ein zentraler Punkt war zweifellos die Implementierung einer eigenen ehrenamtlichen 

Hospizgruppe mit hausinterner Koordination, welche den Prozess der Entwicklung der palliativen 

Kultur in Gang brachte. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit der Tiroler Hospizgemeinschaft, 

den Ärzten, dem Bezirkskrankenhaus und der regionalen Hospizkoordination ist  

selbstverständlich. 
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4. Resümee 

Die Rücklaufquote von 63,6% der Fragebögen ist als repräsentativ und sehr zufriedenstellend 

hervorzuheben. 

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die MitarbeiterInnen im WPH Lienz eine ausgezeichnete 

Arbeit leisten und sich mit ihren Aufgaben identifizieren.   

Wie vom Antwortverhalten bei der Befragung abgeleitet werden kann, erfüllen die 

Mitarbeitenden die zentrale Aufgabe, zu begleiten schon sehr professionell. 

Allgemein kann angenommen werden, dass nicht die Quantität des Sterbens belastend ist, 

sondern die Qualität des Sterbens von großer Wichtigkeit ist, 

 … vor allem das Mitgestalten von Sterbeumständen durch intensives Wissen und 

besondere, flexible und schöpferische Fähigkeiten kann sogar zu einer Kraftquelle in der 

hohen Belastung werden. (Müller Monika) 

 Interventionen der Organisation 

 Offene Haltung zu Sterben und Tod 

 Qualifiziertes Personal 

 Fort- und Weiterbildung zum Thema Sterben und Tod 

 Stärkung der Teamkultur  

 

„Würden wir nur verstehen mit dem Tod umzugehen, 

hätten wir die wichtigste Lektion des Lebens gelernt: 

uns selbst ins Auge zu schauen und so mit uns und 

unserer Menschlichkeit zutiefst ins Reine kommen zu können.“ 

(Sogyal Rinpoche) 
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7. Anhang 

7.1. Verfahrensanweisung und Reflexionsbogen  

V E R F A H R E N S A N W E I S U N G 

 zur Handhabung des Reflexionsbogens zur  

„Evaluierung eines Sterbebegleitungsprozesses“ 

 

Geschätzte MitarbeiterInnen, 

Die Begleitung eines Menschen am Lebensende ist eine sehr persönliche, aber pflegerisch sehr 

herausfordernde Aufgabe.  

Der Reflexionsbogen zur Evaluierung eines Sterbebegleitungsprozesses soll dazu dienen, 

selbstkritisch zu hinterfragen, wie zufrieden man mit seiner Dienstleistung einerseits aber auch mit 

der Gesamtsituation (Rahmenbedingungen, etc.) andererseits war. Es wird ausdrücklich darauf 

hingewiesen, dass es sich dabei um ein Instrument der Selbstreflexion handelt, um 

Rahmenbedingungen und Betreuungssituationen kontinuierlich zu optimieren.  

Vorgehensweise: 

Es empfiehlt sich, den Reflexionsbogen unmittelbar nach dem Versterben der/s HeimbewohnerIn, 

am idealsten bei der nächsten darauffolgenden Übergabe/Fallbesprechung (im Nachtdienst gleich 

in der Früh), auszufüllen. Jede/r MitarbeiterIn füllt den Bogen alleine aus (Dauer ca. 5 – 8 

Minuten). Danach werden die Ergebnisse im Team miteinander verglichen. Da es sich um eine 

subjektive Einschätzung handelt, gibt es an den persönlichen Wahrnehmungen und 

Empfindungen nichts zu diskutieren. Besprochen werden notwendige Handlungsempfehlungen, 

die zu einer Optimierung der Betreuungssituation führen.  Halbjährlich soll eine, auf das gesamte 

Haus bezogene Auswertung der Ergebnisse erfolgen und ggf. werden hausübergreifende 

Handlungsfelder davon abgeleitet. Zu diesem Zwecke werden die Reflexionsbögen für die 

Erfassung zur statistischen Auswertung bei der PDL (halbjährlich Juli und Dezember) abgegeben. 

Es wird davon ausgegangen, dass die Ergebnisse Rückschlüsse zulassen,  wo Schulungsbedarf 

vorliegt und wo Kommunikationsstrukturen verbessert werden müssen.  

 

PDL DGKS Meier Daniela, MBA 
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Reflexionsbogen 

zur Evaluierung eines Sterbebegleitungsprozesses 

 

 

 

 

 

Todesfall:  Herr/Frau _______________________________________________ 

 

gestorben am: _________________________ 

 

 

 

1. Wer war beim Sterben anwesend? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

2. Wie schätzen Sie die gesamte Sterbebegleitungsphase im Nachhinein ein? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



Befragung Palliative Care, WPH Lienz, 2013  33 

 

Wie beurteilen Sie für sich persönlich  

sehr zufrieden sehr unzufrieden 

+3 +2 +1 -1 -2 -3 

den würdevollen Umgang 
      

das organisierte Handeln 
      

die BewohnerInnen-Orientiertheit 
      

die Symptomkontrolle 
      

die Hilfe für Helfer 
      

die Angehörigenarbeit 
      

die Vorinformationen 
      

Sonstiges …………… 
      

 

 

 

3. Was hätte anders/besser gestaltet werden können? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

4. Wo haben Sie für sich Unsicherheiten erlebt? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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5. Wobei hätten Sie sich Hilfe/Unterstützung gewünscht? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

6. Welcher Schulungsbedarf hat sich für Sie ergeben? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

7. Sonstiges: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

8. Abschließende Maßnahmen/Änderungen: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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7.2. Palliativer Behandlungsplan 

 

 

 





 

7.3. Fragebogen 

 

 

 

 

 

 

 

Lienz, Oktober 2012 

Liebe Kolleginnen und Kollegen! 

 

Im Rahmen des interdisziplinären Lehrganges für Palliative Care, ist uns vermehrt bewusst 

geworden, wie groß die Belastungsfaktoren des Pflegepersonals im Umgang mit Sterben und 

Tod speziell in der Langzeitpflege sind. Es wird angenommen, dass jede Pflegeperson damit 

umgehen kann. Ist es so? 

Für unsere weitere Projektarbeit brauchen wir eine aussagekräftige Erhebung der IST- 

Situation. 

Es ist uns wichtig, Pflegepersonen in ihren Aufgaben, Anforderungen und 

Herausforderungen, die Sterben und Tod mit sich bringen, zu unterstützen. 

Deshalb möchten wir eine Befragung der Kolleginnen und Kollegen im Wohn- und 

Pflegeheim Lienz durchführen. 

Sie sind ExpertInnen und ermöglichen durch Ihre Mitarbeit eine Verbesserung der 

Arbeitsqualität, der palliativen Haltung und eine zusätzliche Qualitätssteigerung im  Umgang 

mit Sterben und Tod. 

 

Mit der Bitte um  ehrliche Antworten und der Zusicherung der Anonymität bedanke ich mich 

ganz herzlich für Ihre Zeit und Mithilfe. 

 

 

DGKS Annette Huber, DGKS Birgit Koleritsch und DGKS Cilli Ortner 

 

Ausfüllhilfe 

Fragebogen 

 

Wie stark belasten Sie die angeführten Faktoren im Umgang mit Sterben und Tod? 

 

 

 

 

1. Angst 

 

sehr 

stark 

 

stark 

 

wenig 

 

sehr  

wenig 

 
 

X 
 

Definieren  sie die Stärke Ihrer 

Belastung. 

Fühlen Sie sich  durch den Faktor 

Angst „wenig“ belastet, dann 

markieren sie wie oben angeführt. 

 

sehr 

stark 

 

stark 

 

wenig 

 

sehr  

wenig 

X√ 
 

X 
 

Haben Sie Ihre Meinung geändert und 

der Faktor Angst belastet Sie „sehr 

stark“, dann korrigieren Sie wie oben 

angeführt. 

 



 

Fragebogen 

 

Erhebung der Belastungsfaktoren im Umgang mit Sterben und Tod/WPH Lienz 

Wie stark belasten Sie die angeführten Faktoren im Umgang mit Sterben und Tod? 

 

 

 

 

 

1. Angst 

     

 

2. Alleinsein 

      

 

3. Nachtdienst 

 

 

 

4. Angst Fehler zu machen 

 

 

5. Mangelnde Information 

 

 

6. Das Gefühl der Überforderung 

 

 

      

7. Gehäufte Sterbefälle 

 

 

8. Die Unsicherheit, was zu tun ist 

 

 

 

9. Entscheidungen treffen müssen 

 

 

10. Der unerwartete Tod einer/s HeimbewohnerIn 

 

 

11. Unterschiedliche Sichtweisen im Team 

 

 

12. Das fachliche Wissensdefizit 

 

sehr 

stark 

 

stark 

 

wenig 

 

sehr 

wenig 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

 

 

 

 

13. Die Konfrontation mit den Symptomen: 

a.) Atemnot 

 

 

b.) Unruhe 

 

 

 

c.) Schmerzen 

 

 

d.) Todesrasseln 

 

 

 

14. Das Nichterreichen eines Arztes speziell in der Nacht 

 

 

15. Krankenhauseinweisungen in der terminalen Phase 

 

 

16. Die Wünsche der An- und Zugehörigen zu 

      berücksichtigen 

 

 

17. Die besondere Beziehung zum Sterbenden 

 

 

18. Der Zeitdruck 

 

 

 

19. Die Versorgung der Verstorbenen 

 

 

20. Die Erinnerung an Verluste im eigenen Umfeld 

 

 

21. Schuldgefühle 

 

 

22.  Der Umgang mit Nähe und Distanz 

 

 

23. Die Gesprächsführung mit Sterbenden und ihren 

     Angehörigen 

 

sehr 

stark 

 

 

stark 

 

wenig 

 

sehr 

wenig 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

 

 

 

 

24. Können Belastungen, Befindlichkeiten im Team 

      wertfrei angesprochen werden? 

 

 

 

25. Finden interdisziplinäre Gespräche statt? 

 

 

26. Beschäftigen Sie sich mit dem 

     Thema Tod und Sterben und auch mit der eigenen  

      Endlichkeit? 

 

 

27. Lesen sie entsprechende Literatur? 

 

 

28. Besuchen Sie Fortbildungen zu dieser Thematik 

     auch außerhalb der Fortbildungsangebote des 

     Wohn- und Pflegeheimes Lienz? 

 

sehr 

häufig 

 

 

häufig 

 

selten 

 

sehr  

selten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Was könnte für Sie Entlastung im Umgang mit Sterben und Tod bewirken? 

(bitte ankreuzen, mehrere Antworten möglich) 

 

□ Palliative Haltung in der Organisation leben 

 

□ Palliative Haltung im Team entwickeln 

 

□ Regelmäßige Fort- und Weiterbildungen 

 

□ Interdisziplinäre Gespräche- palliativer Behandlungsplan 

 

□ Verbesserung des  Informationsflusses 

 

□ Teamkultur, gelebtes Miteinander 

 

□ Konflikt und Teamfähigkeit 

 

□ Überprüfen der eigenen Leistungsansprüche 

 

□ Klären der eigenen beruflichen Motive 

 

□ Teamkommunikation- gute, offene Gesprächskultur 

 

□ Den Tod „in den Mund nehmen“- über den Tod sprechen 

 



 

□  Mitarbeiterorientierungsgespräche 

 

□ Fallbesprechungen 

 

□ Reflexion und Selbstreflexion 

 

□ Gesunder Umgang mit belastenden Gefühlen  

 

□ Feedback suchen 

  

□ Supervision 

 

□ Abschiedsrituale 

 

□ Einbinden der Angehörigen 

 

□ Ehrenamtliche HospizbegleiterInnen 

 

□ Grenzen erkennen und akzeptieren 

 

 

 

Wo finden Sie Ihren persönlichen Ausgleich? 

(bitte ankreuzen, mehrere Antworten möglich) 

 

□ Familie 

 

□ Freunde 

 

□ Pflege sozialer Kontakte außerhalb des Berufs  

 

□ Team 

 

□ Kolleginnen 

 

□ Natur 

 

□ Sport 

 

□ Lesen  

 

□ Wandern 

 

□ Tanzen 

 

□ Humor 

 

□ Spiritualität 

 

□ Rituale 

 

□ Einen Tag für mich 



 

 

 

Abschließend noch einige wichtige Fragen zu Ihrer Person! 

 

Alter:  

20 Jahre – 25 Jahre   26 - 30 Jahre  31 – 40 Jahre  □ 41 – 50 Jahre‬ □ 

   

51 Jahre und älter □     

 

Qualifikation:  

DGKS/P   PH   ‬  ‬   ‬  

‬ 

Beschäftigungsausmaß:   

bis 50 %  ‬    bis 75%  ‬    bis 100% ‬ 

 

Dauer des Dienstverhältnisses: 

bis 5 Jahre    bis 10 Jahre □  länger als 10 Jahre     

 

 

 

Danke für Ihre wertvolle Mitarbeit. 

 

 

 

Den ausgefüllten Fragebogen werfen Sie bitte im beigelegten Kuvert bis zum 16.11.2012 in die 

Sammelbox beim Portier. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


