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1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Sterben und Tod und hier besonders das eigene Sterben und der eigene Tod sind
Themen, die viele Menschen eher meiden. Als attraktives Gesprachsthema innerhalb
von Familie und Freundeskreis erscheint es mindestens als ungeeignet. Im
professionellen Kontext der Eingliederungshilfe gibt es nun seit wenigen Jahren die
Mdglichkeit, diese Themen im Rahmen eines speziellen Gesprachsangebots mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern in den Einrichtungen zu besprechen.

Gesundheitliche Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase (GVP) nach § 132g
SGB V ist ein Gesprachsangebot in der Eingliederungshilfe mit dem Ziel der
Selbstbestimmung und des Empowerments flir die Klientinnen und Klienten; im Rahmen
einer ergebnisoffenen Gesprachsbegleitung sollen sie vorsorgend ihre Vorstellungen
und Winsche zu eigenem Sterben und Tod formulieren und als WillensaufRerung
festhalten koénnen. Seit 01.01.2018 konnen u.a. Einrichtungen der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit Behinderung fiir ihre Bewohnenden GVP anbieten; dabei handelt es
sich um ein Angebot, das in der Altenhilfe mittlerweile verbreitet, in der
Eingliederungshilfe erst im Kommen ist. Finanziert wird das Angebot durch die Kranken-
und Ersatzkassen; fur die Einrichtungen ist es als Kann-Angebot nicht verpflichtend;
GVP-Gesprachsbegleitung in der Eingliederungshilfe ist somit nach wie vor ein
Nischenangebot; Gesprachsbegleitende ' befinden sich in ihren Einrichtungen auf

Neuland und agieren meist allein und eigenverantwortlich.

1.2 Einordnung des Themas

Den Umgang mit Tod und Sterben in der Gesellschaft und insbesondere im
professionellen Kontext beschreibt Au sehr treffend: ,Sterben, Tod und Trauer werden
oftmals in der Gesellschaft und so auch am Arbeitsplatz tabuisiert bzw. es wird damit
nicht adaquat umgegangen, obwohl jedes Jahr rund 900.000 Menschen versterben und
jeder Sterbende ein Vielfaches an Trauernden zurlick lasst [sic].“ (AU 2018, S. 210) Dies
generiert eine gewisse Haltlosigkeit, aber auch ein spannendes Arbeitsfeld fir
Gesprachsbegleitende der gesundheitlichen Versorgungsplanung (nach § 132g SGB V)

im Spannungsfeld zwischen Tabuisierung und Offenheit.

" Besonderheit: Gesprachsbegleitende werden einem Auswahlverfahren unterzogen und anschl. zertifiziert
geschult, aber sie sind i.d.R. keine systemischen Beraterinnen und Berater.




SCHAPER sieht im Bereich der Forschung zu dem Themenfeld Sterben in
Zusammenhang mit Menschen mit Beeintrachtigung einen  deutlichen
Forschungsbedarf: ,Schaut man auf Menschen mit Behinderungserfahrung, sté3t man
auf eine deutliche Forschungsliicke in Bezug auf Sterbeverlaufe und -ursachen,
Umstande der Begleitung am Lebensende sowie Sterbewiinsche und Suizidbegehren.
(SCHAPER 2024, S. 7) Dies gilt besonders auch fir die Studienlage im Zusammenhang
mit dem sich erst etablierenden Gesprachsangebot der GVP in der Eingliederungshilfe.
Die im Rahmen des Health Services Research verdffentlichte aktuelle Studie innerhalb
Deutschlands ,Gesundheitliche Vorausplanung fur die letzte Lebensphase: Wie sind
Einrichtungen fir erwachsene Menschen mit Behinderung in Bayern hierauf
vorbereitet?* (KLEMMT et al. 2024) identifiziert Hindernisse bei der Implementierung des
Gesprachsangebots GVP, die eine Optimierung unter strukturellen, personalen und
emotionalen Aspekten nahelegen. Unter anderem wird im Zuge dieser Forschungsarbeit
die Tabuisierung der Thematik als ein Hindernis genannt. Entsprechend untersucht
wurde dies mittels Fragebogenerhebung Uber das Item , Thema zu heikel“. Insbesondere
diesem Befund auch aus systemtheoretischer Sicht weiter auf die Spur zu kommen,

kann als roter Faden dieser Arbeit verstanden werden.

1.3 Ziel der Arbeit

Im Rahmen dieser Arbeit wird davon ausgegangen, dass die Tabuisierung der Thematik
Sterben und Tod sehr komplex ist. Es wird weiter davon ausgegangen, dass eine lineare
Ursache-Wirkungs-Perspektive nicht angebracht ist, um die in der Studie genannten
Hindernisse der Tabuisierung zu beheben. Es bietet sich an, das Tabuisieren der
Themen Sterben und Tod zu untersuchen, da es sich genuin um Kommunikation oder
eben Nicht-Kommunikation handelt, mindestens aber um ein Phdnomen, das sich
entscheidend auf Kommunikation auswirkt. Ziel ist es daher, sich im Sinne einer
Grundlagenforschung diesem Phanomen mit seinen Auswirkungen im Rahmen der
Gesundheitlichen Versorgungsplanung in der Eingliederungshilfe zu nahern, durch eine
bestimmte Brille zu beleuchten, und moéglicherweise damit auch kinftig das Tabuisieren
besser an- und besprechen zu kénnen.

Die Tabuisierungstendenzen der Themen Sterben und Tod in Bezug auf
Gesprachsprozesse zur GVP in der Eingliederungshilfe werden analysiert und diese vor
dem Hintergrund systemtheoretischer Aspekte eingeordnet. Ein Fokus liegt dabei auf
der Expertensicht von GVP-Beratenden und deren Beobachtungen und Erkenntnissen
zu Aspekten der Tabuisierung der Thematik Sterben und Tod in der Eingliederungshilfe

und deren potenziellen Einfluss auf den GVP-Gesprachsprozess.




Es handelt sich dabei um eine Grundlagenforschung, die lediglich auf eine noch dinne
allgemeine Forschungslage im Bereich der Gesprachsbegleitung zur Gesundheitlichen
Versorgungsplanung zurlickgreifen kann. Gewonnene Erkenntnisse kdnnen die
Entwicklung einer Phanomenologie der Tabuisierung der Themen Sterben und Tod, wie
sie GVP-Prozessen in der Eingliederungshilfe innewohnen, unterstitzen und dadurch
die Thematik differenzierter in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe und auf
Fachebene diskutiert werden.

Daraus lasst sich als Forschungsfrage ableiten:

Inwiefern beeinflussen aus systemtheoretischer Sicht Tabuisierungstendenzen
der Themen Sterben und Tod den Umgang damit im Rahmen des
Gesprachsangebots zur Gesundheitlichen Versorgungsplanung in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe?

Dabei steht im Fokus, wie mit diesem Tabuisieren umgegangen wird; an welchen Stellen
Beobachtungslatenzen erhalten werden und an welchen Stellen
Kommunikationslatenzen erzeugt und aufrechterhalten werden und welche
Implikationen dies fir die Umsetzung von Gesundheitlicher Versorgungsplanung in der

Eingliederungshilfe bereithalten kdnnte.

1.4 Methodische Vorgehensweise

Aufgrund der geringen Studienlage zu diesem neuen, sich erst etablierenden Angebot
GVP in der Eingliederungshilfe dient die Studie von KLEMMT et al. als
Untersuchungsbasis; um eine breitere Sicht aus der Forschung auf das Thema zu
erhalten wurden auch benachbarte Themengebiete in den Blick genommen. Die
Kriterien fur die Auswahl der Quellen fiir die Literaturauswertung zur Studienlage sind
die Relevanz zu Teilaspekten des Themas in Bezug auf Tabuisierung, Umgang mit der
Thematik Sterben und Tod und der Umgang damit in professionellen Kontexten
insbesondere der Eingliederungshilfe. Dazu dienen die Ergebnisse verwandter Studien
sowie die Erkenntnisse aus den ermittelten theoretischen Grundlagen zur Bildung von
Detailfragen und Arbeitshypothesen. Ermittelte Forschungsliicken werden durch eine
Expertenumfrage mittels anonymer Fragebogenbefragung unter GVP-Beratenden
durchgefuhrt. Fur deren Befragung im Rahmen dieser Arbeit spricht die Kenntnis des
Arbeitsfeldes und der professionelle Habitus einer eher selbstreflexiven Haltung und
Offenheit zum Thema Sterben und Tod. Der damit einhergehende Verzicht auf weitere
Perspektiven ist damit nicht zu beheben; dies wird gesehen und dient lediglich der

notwendigen Reduktion eines vertretbaren Arbeitsaufwands und Umfangs der Arbeit.




Die gewonnen Daten werden sowohl qualitativ durch Clusterkategorisierung wie auch

quantitativ durch Auswertung mithilfe statistischer Methoden ausgewertet.

1.5 Aufbau der Arbeit

Im ersten Kapitel der Arbeit wird die Ausgangssituation und die Einordnung des Themas
umrissen, das Ziel der Arbeit und die daraus resultierende Forschungsfrage abgeleitet
und das methodische Vorgehen sowie der Aufbau der Arbeit beschrieben.

Das zweite Kapitel behandelt die theoretische Erlauterung der wichtigsten
Begrifflichkeiten wie Tabuisierung, Sterben und Tod und das Angebot der GVP,
verbunden mit einer Einordnung der systemtheoretischen Bezlge.

Im Mittelpunkt des dritten Kapitels steht die Betrachtung des Forschungsstands und die
Darstellung relevanter und aktueller Studienergebnisse zum Thema bzw. aufgrund
mangelnder Forschungslage zu verwandten Teilthemengebieten. Diese dienen sowohl
als Basis des weiteren Erkenntnisprozesses, als auch zur Darlegung der
Forschungslucken.

Die Darstellung des Forschungsdesigns zur Expertenbefragung mittels Fragebogen
erfolgt im vierten Kapitel mit einer Beschreibung der Methodik, dem Ablauf der
Befragung und der Auswahl der Befragten fur Pretest- und Haupttestverfahren. Aus den
Forschungsliicken werden hier Detailfragen und Arbeitshypothesen mit den
entsprechenden ltems abgeleitet.

Die Ergebnisse der Expertenbefragung werden im flinften Kapitel dargestellt und
diskutiert. Diese Grundlagenerkenntnisse sollen der Suche nach und der mdglichen
Entwicklung einer Phanomenologie der Tabuisierung der Themen Sterben und Tod, wie
sie GVP-Prozessen in der Eingliederungshilfe begleiten, dienen und erste Implikationen
zum Gesprachsangebot der GVP gewahren. Eine methodenkritische Betrachtung im
Ruckblick schlief3t diesen Abschnitt ab.

Das sechste Kapitel bietet eine kurze rickblickend-reflexive Zusammenfassung, gefolgt
von den wichtigen Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen im Hinblick auf die gestellte

Forschungsfrage und ein Ausblick fur weiteren Forschungsbedarf.




2 Theoretische Grundlagen

2.1 Tabuisierung

Im Folgenden soll sich mit den Begrifflichkeiten Tabu und Tabuisierung naher befasst
werden und ihre Verwendung im Rahmen dieser Arbeit dargestellt werden.

Als Importschlager der Polynesien-Expedition von James Cook, von der er 1780 selbst
nie zurlckkehrte, kann der Begriff Tabu angesehen werden; damit lie sich ein
Phanomen beschreiben, das weltweit anzutreffen ist, flir das bis dahin aber nicht nur in
Europa eine Wortschatzllcke bestand. Kraft definiert Tabu folgendermalen:

,Der aus Polynesien stammende Begriff Tabu kennzeichnet Gberall auf der Welt?
eine zweischrittige, affektiv hoch aufgeladene intrapsychische wie auch
interpersonelle Strategie der Ausgrenzung zwecks Regelung des sozialen
Zusammenlebens; auf ein Meidungsgebot fir bestimmte Verhaltensweisen
(Sprach-, Beriihrungs- und Handlungstabus) folgt bei Ubertretung die
Androhung, ggf. der Vollzug der sozialen Ausgrenzung, um die Einheit der
Gruppe zu wahren; wahrend es in traditionsgeleiteten Gesellschaften in einigen
Fallen dabei zu einem psychogenen Tod kommen kann, lassen sich in unserer
Kultur oft starke psychosomatische Reaktionen bis hin zu einem Herzinfarkt oder
auch ein Suizid beobachten.” (KRAFT 2004, S. 43)

Die Grunde fir die Existenz von Tabus sind vielfaltig. Sie kdnnen dazu dienen, soziale
Harmonie zu bewahren, Konflikte zu vermeiden, das Wohl der Gemeinschaft zu
schitzen oder kulturelle Werte und Traditionen zu wahren. Tabus sind in vielen Kulturen
tief verwurzelt und werden haufig unbewusst von den Mitgliedern der Gesellschaft
respektiert. HASSELMANN beschreibt dazu die Ordnungsfunktion des Sichtbarmachens
durch Ritualisieren und Tabuisieren als zwei Seiten einer Medaille. Handeln und damit
auch Kommunizieren reguliere sich Uber das Ritual. Unterlassen und damit Nicht-
Kommunizieren reguliere sich Uber das Tabu. Sie zitiert dazu LUHMANN:
LWill man die Welt so beschreiben, dal [sic] man ihrer Ordnung trauen und
Bedrohlichkeiten ausgrenzen kann, bedient man sich des Mythos. Kommt es darauf
an, Problemsituationen mit Verhalten ohne Abweichungsmdglichkeit auszustatten
und etwaiges Abweichen sichtbar zu machen, ritualisiert oder tabuisiert man.
Tagliches Verhalten kann sich pragmatisch in beide Richtungen orientieren. Es wird

weder vom Mythos noch vom Ritual oder Tabu her unter Konsistenzdruck gesetzt.
Der Zusammenhang bleibt flexibel. (HASSELMANN 2020, S. 9)

Kritisch sieht Hasselmann die Einschatzung Luhmanns, Tabus lassen sich durch
Aufklarung, Recht und Wissenschaft Uberwinden. Stattdessen fihrt sie an, dass der

Faktor Angst nicht zu vernachlassigen ist und nicht einfach Uberwunden werden kann,

2 Der polynesische Begriff wurde in viele Sprachen Gibernommen; englisch: taboo, franzésich:
tabou, italienisch: tabu, spanisch: tabu, finnisch: tabu, japanisch: % 77— (taboo), arabisch: s
(taboo), hebraisch: 1axV (taboo) ... (aus: DeepL SE sowie PONS Langenscheidt GmbH 2025)




da er tief verwurzelt sei und ohne weitere Begrindung nachwirkt (vgl. ebd., S. 10).
Hasselmann spricht von genuinen Tabus als Meidegebote mit der Leitunterscheidung
Reinheit und Befleckung,
»-..Sie entstammen dem kultischen Bereich und erfullen eine Schutzfunktion, aber auch
eine Beschwichtigungsfunktion gegentber der Gemeinschaft; nach auf3en fungieren sie
als kollektive Abgrenzungssymbole. Wir partizipieren an epochen- und
kulturentbergreifenden Nachwirkungen genuiner Tabus, die den Anschein kultureller
Universalien angenommen haben: Inzesttabu, innerartliche Tétungshemmung,
Umhegung von Geburt und Tod, Totengedenken, Asylrecht. Die Wirkungsgeschichte
solcher kulturpragenden Tabus ist nicht abgeschlossen, ihr historisches Nachleben
dauert an.” (HASSELMANN 2020, S. 95)¢
Hasselmann weil3t ebenfalls auf tabuartige Normen hin, die nahelegen, ,bestimmte
Gegenstande im physischen wie im diskursiven Sinne nicht zu berthren. Was einer
tabuartigen Norm unterliegt, ist gewissermallen dagegen gefeit, thematisiert und
problematisiert zu werden.“ (HASSELMANN 2020, S. 95) Dem gegenUber stehen Pseudo-
Tabus, die auf stillschweigender Ubereinkunft griinden und laut Hasselmann
Selbstzwange in den Mittelpunkt riicken, d. h. ,aulere, von der Gemeinschaft gesetzte
Zwange, die sich in innere Zwange umsetzen. [...] Pseudo-Tabus kdénnen unter
Aufbietung von Griinden aus einer Diskussion gestarkt hervorgehen.“ (ebd., S. 95-96)
RICHTER verdeutlicht die starke Wirkweise eines Tabus im Vergleich zu einem Verbot:
»In Abgrenzung zu einem Verbot setzt ein Tabu auf Ausgrenzung und unterbindet damit
jegliche Verhandlungen. Es produziert Eindeutigkeit und in der Folge Schweigen und
Sprachlosigkeit. So wird einem Tabu dann am besten entsprochen, wenn man nicht
daruber spricht.“ (RICHTER 2022, S. 298) Das gemeinsam praktizierte (Ver)Schweigen
bedeutet damit eine Kommunikationslatenz. Mit Kommunikationslatenz wird das ,Fehlen
bestimmter Themen zur Ermdglichung und Steuerung von Kommunikation® bezeichnet
(vgl. Luhmann 1984, S. 457). ,Im soziologischen Sinne sind Tabus als Muss-Norm oder
strukturfunktionale Latenz zu betrachten, die eine absolut regelnde Funktion haben.”
(HELLWIG 2021, S. 41) Das Tabu bleibt dabei Blick- und Denkschranke sowie
Handlungsbeschrankung in einem: Es errichtet einen Jagerzaun im Denken — und 16scht
das sanktionierte Handeln gleich mit. (HASSELMANN 2020, S. 83)
Tabuisieren ist der Prozess, durch den ein Thema, Verhalten oder eine Handlung zum
Tabu erklart oder als unangemessen betrachtet wird. Es bedeutet, etwas zu vermeiden,
zu unterdriicken oder nicht offen darlber zu sprechen. Tabuisieren kann sowohl in der
Gesellschaft als auch in bestimmten sozialen Gruppen oder Institutionen stattfinden.
Kraft sieht in Tabuisierungen .interpersonelle [---] Abwehr- und
Bewaltigungsmechanismen.“ (KRAFT 2004, S. 42) Beispiel fur Tabuisieren ist, wenn ein

Thema wie Tod oder Krankheit in einer Gesellschaft oder Familie so stark gemieden




wird, dass es fast unmdglich wird, dariber zu sprechen oder sich damit
auseinanderzusetzen. So beschreiben GANGUIN et al.: ,Aus soziologischer Perspektive
behiten Tabus bestimmte Themen vor dem gesellschaftlichen Diskurs, denn [es] darf
daruber nicht gesprochen werden. Das 6ffentliche Bezugssystem ist zwar existent, bleibt
aber stumm.“ (GANGUIN und SANDER 2006, S. 8-9) Dies hat zur Folge, dass Wissen zum
Thema nicht kommuniziert wird, etwas im Diffusen bleibt, indem etwas geahnt wird, sich
aber nicht damit befasst werden kann. Dieses Verdrangen von in Teilen Geahntem in
den Bereich des Nicht-Wissen-Wollens, lasst sich aus systemtheoretischer Sicht als das
Herstellen strukturfunktionaler Latenz bezeichnen. Nach KUHL kommt Latenz in jedem
System vor: ,In der Systemtheorie wird ein solches ,Fehlen bestimmter Themen zur
Ermdglichung und Steuerung von Kommunikation“ als Latenz bezeichnet. [...] Diese
Kommunikationslatenz muss von allen an einer Kommunikation Beteiligten sorgfaltig
gepflegt werden, weil diese die Funktion eines ,Strukturschutzes® hat. Haufig hat man
als Beobachter eine Ahnung, welche Themen nicht ansprechbar sind. (KUHL 2022)“ Es
handelt sich dabei nicht um eine Beobachtungslatenz im Sinne eines blinden Flecks;
denn die Kehrseite des Schweigens ist das Bewusstsein, welche Inhalte aus der
Kommunikation herauszuhalten seien. Diese Kommunikationslatenz kann aber dazu
fuhren, dass das Verdrangen eines Themas zu einer Beobachtungslatenz fiihrt; so kann
bspw. sexueller Missbrauch in der Familie vom eigenen System oft nicht erkannt werden.
Tabuisieren bedeutet dann die aktive Herstellung und Ausweitung blinder Flecke. Denn
das Verdrangen gelingt leichter, wenn das Thema nicht mehr in der Kommunikation
auftaucht; so weit, bis das Thema auch nicht mehr vom System beobachtet werden
kann. LUHMANN beschreibt Ausschluss aus dem System so, ,dal} [sic] jede
Kommunikation [...] als Operation eine Differenz produziert und jedes System durch die
Rekursivitat seines Operierens etwas einschliet und etwas ausschlie3t. Jedes System
koproduziert das, was als Umwelt nicht in das System eingeht, und auch dies kann dann
»Schweigen« genannt (!) werden - allerdings Schweigen in einem zweiten Sinn:
Schweigen ohne Anschluf3fahigkeit [sic]. (LUHMANN und FUucHs 1989, S. 17)" Wahrend
es sich bei allem, was in die Kommunikation kommt, um ein Entscheiden dafiir handelt
und alles andere damit mehr oder weniger bewusst ausgeschlossen wird, handelt es
sich beim Tabu um ein bewusstes Ausschlief3en; angelehnt an Luhmann ware dies dann
ein Schweigen mit Anschlussfahigkeit; dessen Anschlussoperation ein ebensolches
Schweigen ist.

Tabuisierung hat den Zweck, unangenehme oder als bedrohlich empfundene Themen
aus der o6ffentlichen Diskussion herauszuhalten und sie auf einer persénlichen Ebene zu

belassen. Sie kann dadurch zur Folge haben, dass wichtige Themen verdrangt oder




Missverstandnisse geschaffen bzw. erhalten werden. Nach KUHL verfligt jedes soziale
System ,uUber ,Tricks®, sich bestandig und berechenbar zu machen. ,[...] Durch diese
Normen, Regeln, Strukturen und Kulturen [...] entwickeln [die Systeme] einen hoch
selektiven Blick. Sie beobachten einiges; besonders natirlich sich selbst. Aber vieles
entzieht sich ihren Beobachtungen. Sie entwickeln eine hohe Sensibilitat fur Bestimmtes
und eine ausgepragte Insensibilitat fir alles Ubrige.“ (KUHL 2009, S. 2) In vielen Fallen
ist das Tabuisieren von Themen ein kultureller oder sozialer Mechanismus, der die
Gesellschaft schitzt, jedoch andererseits dazu fihren kann, dass der Umgang mit
bestimmten Aspekten des Lebens — wie etwa der Tod, Sexualitadt oder Armut — schwierig,
weil nicht mehr kommunizierbar, wird.
Aus systemischer Sicht lasst sich nach HELLWIG das Tabuisieren als Prozess mit
unterschiedlichen systemerhaltenden Funktionen und Akteursrollen beschreiben. ,Als
soziale Rolle bezeichnen wir Bindel von Verhaltensnormen, die eine bestimmte
Kategorie von Gesellschafts- beziehungsweise Gruppenmitgliedern im Unterschied zu
anderen Kategorien zu erfullen hat* (PopiTz, 2006¢c, S. 134). So gibt es auch im
Tabusystem klar definierte Rollen, die ein Individuum einnimmt, und zwar aus der
Systemlogik heraus (HELLWIG 2021, S. 17). Diese sollen im Folgenden als Akteurinnen
- und Akteure innerhalb der Systemlogik des Tabuisierens naher beschrieben
Y werden (vgl. dazu ebd., 2021, S. 47 ff.; siehe auch Abbildung 1, S. 8):

) m ‘ Abbildung 1: Akteurinnen und Akteure im Tabusystem
3 3
(eigene Darstellung nach HELLWIG 2021, S. 47 ff.)

1. Die Tabugeberin / der Tabugeber
Konkret und unter Bertcksichtigung der Wortherkunft Iasst sich diese Akteursrolle in
der Rolle des polynesischen Hauptlings erklaren; er sichert seine Macht und sein
Uberleben durch die Verkérperung von Mana® und die Aufstellung von Tabus. Diese
Tabus gelten nicht fir ihn, wohl aber flir die Anderen; das Berihrungstabu des Ess-
und Kochgeschirrs beispielsweise schutzt ihn selbst vor Vergiftung. Hellwig stellt
allerdings zurecht heraus, dass viele Tabus, die nicht auf eine Person ausgerichtet
sind, sondern gesellschaftliches Zusammenleben regeln, haufig nicht konkret
Tabugebenden zugeordnet werden kdnnen, so ,ist die Tabugeberin oder der
Tabugeber nicht immer eindeutig zu definieren und kann durchaus nebulés bleiben.*

(HELLWIG 2021, S. 48) ,Die Tabugeberin oder den Tabugeber als Rolle kann man [...]

3MANA in der polynesischen Kultur: In seiner elementaren Bedeutung bedeutet Mana einfach Macht, sei diese
spiritueller oder weltlicher Natur. Einer Person mit Selbstvertrauen, Kraft oder Macht wird zwangslaufig auch
spirituelle Macht zugeschrieben.




eben auch nicht (immer) genau konkretisieren, sie oder ihn gibt es nur als konstruierte
Akteurin oder konstruierten Akteur.“ (HELLWIG 2021, S. 48)

2. Die Tabunehmer / die Tabunehmerinnen
Hierbei handelt es sich um alle Personen der Bezugsgruppe des Tabus (Familien,
Paare, Religionsgruppen, Lander, Kulturkreise, ...). Sie haben einen wie auch immer
gearteten zu schitzenden Machtbereich verinnerlicht. Die Tabunehmenden sind die
Zielpersonen des Tabus — die Regeln richten sich an sie. Sie werden nach Hellwig
dadurch zu Normadressatinnen und -adressaten. Sie profitieren vom Einhalten der
Norm und werden dadurch auch zu Normbenefiziarin und -benefiziar. Und sie sind
Normsenderin und -sender, denn sie geben Normen aktiv weiter, etwa durch
Vorbildverhalten oder direkte Kommunikation (bspw. durch das Verwenden
verschleiernder Synonyme wie ,das Zeitliche segnen®). ,Sie sorgen fur eine standige
Aufrechterhaltung der Macht der Tabugeberin oder des Tabugebers und flr die
Einhaltung der Regeln.” (HELLWIG 2021, S. 49)

3. Die Tabuwachterinnen / die Tabuwachter
Die Tabuwachterinnen und -wachter sind ebenfalls zunachst einmal alle Personen
der Bezugsgruppe; diese haben somit eine Doppelrolle.

L-Wenn es zu einem Tabubruch kommt, handelt die Gruppe der Tabuwachterinnen
und Tabuwachter sofort und schlief3t die Tabubrecherin oder den Tabubrecher
aus. [...] Die Tabus einer Gemeinschaft sind allen Mitgliedern bekannt. Oft ist es
ein unterbewusstes Wissen, welches im Laufe des Heranwachsens der Mitglieder
erlernt wurde. Sie haben gelernt, dass man etwas nicht tut, Uber etwas nicht
spricht, da es sonst Konsequenzen hat. Da die Gemeinschaft aber weil}, dass
etwas fur jeden einzelnen tabu ist, weil} sie auch, dass darauf zu achten ist, dass
niemand dem zuwiderhandelt. Sie achtet auf Einhaltung des Tabus. Sobald ein
Tabubruch bekannt wird, reagieren die Mitglieder der Gemeinschaft gemafll dem
erlernten Handlungsmuster und dem Wissen und die Tabubrecherin oder der
Tabubrecher wird bestraft. Dies kann unterschiedliche Qualitdten haben.”
(HELLWIG 2021, S. 49)

Nach HELLWIG sind sie somit in ihrer Rolle als Tabuwachterinnen und -wachter
Sanktionssubjekt. Sie Uben Sanktionen aus oder sind selbst von Sanktionen

betroffen, wenn es zu Regelverletzung kommt.

4. Der Tabubrecher / die Tabubrecherin
Diese Akteursrolle 1asst sich, ahnlich wie die der Tabugeberin bzw. des Tabugebers,
nun wiederum nicht in normativer Weise fassen, da sie nicht weitestgehend
verpflichtend vorgesehen und zuordenbar ist: ,Ein Tabu zu brechen, oder gegen eine
Norm zu verstof3en, ist nicht normativ festgelegt [...].“ (HELLWIG 2021, S. 48) Die
Tabubrecherin bzw. der Tabubrecher ,hat dabei nicht nur den Schaden, wenn sie/er

gegen ein starkes Tabu verst6f3t, sondern gleichzeitig auch die Funktion, dass ihr/sein




Beispiel zur Starkung des Tabus beitragen kann oder, wenn sie/er gegen ein
schwindendes Tabu verstoldt, einen Beitrag zur Auflésung zu leisten. Anhand der
Tabubrecherin oder des Tabubrechers und ihrer/seiner Handlung kann deutlich
gemacht werden, dass ein Tabu noch gilt, insofern ist diese Rolle wichtig im
Tabusystem, denn sie tragt durch ihr Handeln dazu bei, dass der Status des Tabus
deutlich wird. (HELLWIG 2021, S. 51) Der Tabubruch eines starken Tabus und dessen
Ahndung verstarkt somit erneut die Macht des Tabus; der Tabubruch eines
schwachen Tabus kann bei ausbleibender Ahndung ,eine offentliche Diskussion mit
dem Ergebnis einer offiziellen Schwachung des Tabus, beziehungsweise eines
Verschwinden des Tabus® (HELLWIG 2021, S. 51) bewirken. Der Tabubruch lief3e sich
als Provokation verstehen oder aus systemtheoretischer Sicht auch als Perturbation;
das Tabusystem wird erschttert und positioniert sich zum Tabubruch, das Tabu kann
daraus gestarkt oder geschwacht hervorgehen.
Interessant ist bei der Betrachtung des Tabusystems, dass unterschiedliche
Akteursrollen innerhalb der Funktionsgruppe von der gleichen Personengruppe belegt
werden. Die Funktionsgruppe nimmt das Ein- und Aufrechterhalten des Tabus in den
Blick; der Tabubruch wird aber dadurch immer mitbedacht. Weiterhin systemtheoretisch
interessant ist, dass diese Rollen sich auch innerhalb der Denkprozesse eines
psychischen Systems abbilden; sich die Akteursrollen also in einer Person vereinigen.
Der Umgang mit Tabuisiertem wird von unterschiedlichen Personen in unterschiedlicher
Intensitat aufrechterhalten und damit in unterschiedlicher Weise innerhalb des
psychischen Systems der Person selbst wie auch in der Kommunikation mit anderen
interpersonell gestarkt oder abgeschwacht. Insbesondere im Hinblick auf das
Sprachtabu Sterben und Tod ist dieser Aspekt fiur diese Arbeit relevant. Im Rahmen
dieser Arbeit soll von Tabuisierung gesprochen werden als einem Prozess, der in
unterschiedlichen Auspragungen vorliegen kann, nicht von einem Tabu, das absolut gilt
und keine Abweichung in der Auspragung kennt, denn

"Ob man redet oder schweigt, mag aber auch nicht zuletzt von dem Zeitpunkt
abhangen, in dem darUber zu entscheiden ist. Fir Kommunikation mag es zu spat
sein; oder noch schadlicher: zu frih sein. Mit Ricksicht auf Zeit kann sich ein
Zurlckhalten von Kommunikation empfehlen. In einem sehr allgemeinen Sinne
heil’t jede Vorsicht mit Kommunikation bereits Geheimhaltung." (LUHMANN und
FucHs 1989, S. 101)

Tabuisierung findet in einem Interaktionssystem statt, dass sich durch Kommunikation
und Nichtkommunikation innerhalb seiner Akteursrollen selbst erhalt. Dies soll im
Folgenden als Tabusystem bezeichnet werden. Das Tabusystem beobachtet sich in
seiner Kommunikation und regelt sich dadurch selbst durch Anschluss und Nicht-

Anschluss. So bedeutet Tabuisieren mitunter auch ein Abwagen des Zeitpunkts, ob und
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wann ein Thema aus der Latenz zu holen und im Gesprach zu manifestieren sei; so dass
es doch im Laufe der Zeit von einem Verschweigen zu einem Reden kommen kann als

einem im weitesten Sinne geplanten Tabubruch.

2.2 Die Themen Sterben und Tod

In einem kurzen Exkurs basierend auf der Theorie selbstreferenzieller Systeme, soll die
Funktion von Themen in der Kommunikation unter Anwesenden kurz beleuchtet werden,
bevor sich der Begriffsklarung von Sterben und Tod zugewandt wird. Denn im Rahmen
dieser Arbeit wird diese Bezeichnung benutzt: Die Themen Sterben und Tod.

2.2.1 Die systemtheoretische Funktion von Themen

Die interaktionelle Funktion von Themen sieht KIESERLING darin, ,unbestimmbare in
bestimmbare Systemkomplexitat zu transformieren. Sie vereinfachen die flr operativen
Nachvollzug in jedem Fall viel zu komplexen Interdependenzen, die sich aus doppelter
Kontingenz ergeben, so dass ihre Bestimmung durch Kommunikation unter
Anwesenden moglich wird.” (KIESERLING 1999, S. 180) Themen dienen zur Fortsetzung
der Fortsetzbarkeit der Kommunikation; bevor nichts geredet wird, redet man tber das
Wetter. Die Unterscheidung von Themen und Funktionen der Kommunikation
bezeichnet nach Kieserling eine Art gegenseitiges sich entwickelndes Kontinuum (vgl.
KIESERLING 1999, S.183).

Und weiter: ,Erst im Thema wird man den Druck los, irgendetwas tun zu mussen, aber
nicht zu wissen und auch nicht wissen zu kénnen: was. Insofern dienen Themen der
Angstreduktion, [...]“ (KIESERLING 1999, S. 180). Dies scheint interessant im Hinblick auf
tabuisierte und angstbesetzte Themen, wie Sterben und Tod; demnach wirde das
Unwissen Uber welche Themen zu sprechen sei, ebenfalls Angst erzeugen. Die Themen
Sterben und Tod werden im GVP-Gesprachsprozess gesetzt; den an der Interaktion
Beteiligten sind die Themen bekannt; zumindest die Angst, nicht zu wissen, worlber
man sprechen konnte, scheint damit zunachst gebannt. Es handelt sich aber um an sich
tabuisierte, angstbesetzte Themen. ,Themen sind moégliche Kristallisationspunkte fir
Negationen, und das weil3 man oder ahnt man bei ihrer Einfihrung in den
Kommunikationsprozef3 [sic]. Mit Thematisierungen laft [sic] man sich daher auf ein
Risiko ein. Das will taktisch Uberlegt sein und bedarf unter Umstanden
gesellschaftsstruktureller Absicherung durch Legitimation der Themen. (LUHMANN 1980,
S. 100) Im Folgenden fuhrt LUHMANN den Begriff Thematisierungsschwelle ein und
bezeichnet damit die Situation, in der die Einfihrung eines Themas in die
Kommunikation als besonders schwierig empfunden wird und die Vermeidung dieses

Themas dem Fortsetzen der Kommunikation an sich dient. (vgl. ebd. S.100 f.)
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Weiter, beschreibt KIESERLING, komme es bei der Wahl der Themen auf die
Teilnahmechancen der an der Interaktion Beteiligten an. Asymmetrien werde durch
Themenwechsel begegnet in der Hoffnung auf gleichberechtigte Teilnahmechancen und
damit auf Fortsetzbarkeit von Kommunikation. (vgl. KIESERLING 1999, S.185f.) Und auch
hier ist GVP ein Gesprachsangebot, das Sterben und Tod als Themen festsetzt; dies

konnte fur die Fortsetzbarkeit der Kommunikation als hemmend gesehen werden.

2.2.2 Unterscheidung der Begriffe Sterben und Tod

Sterben und Tod werden haufig simultan genutzt und ohne exakte Trennung der
Begrifflichkeit. BUSCH fuhrt dazu COLLETT und LESTER an, diese hatten ,erstmalig darauf
hingewiesen, dass es sich trotz ihrer Untrennbarkeit bei >Sterben< und >Tod< um
eigenstandige Gegenstande handelt: Das Sterben bezeichnet den Prozess, der im Tod
bzw. dem Zustand des Totseins mundet.“ (BuscH 2020, S. 233) Erganzend kann
angemerkt werden, dass das eigene Sterben bewusst erlebt werden kann, der eigene
Tod nicht. Aus entwicklungspsychologischer Sicht beschreibt CRACIUN den Tod als
Endpunkt der personlichen Entwicklung: ,Der Tod ist Teil des Lebens und stellt den
Moment dar, in dem eine Person wirklich aufhort, sich zu entwickeln. (Craciun 2023, S.
541)“ Bedeutsam ist hier der Hinweis auf die Fahigkeit zur Entwicklung bis zum
Lebensende. Erst der Tod beendet diese Entwicklung; nicht das Sterben.

Der Tod bleibt nicht als Ereignis auf das Individuum beschrankt; die Komplexitat lasst
sich folgendermalfien beschreiben: ,Der Tod stellt ein komplexes Phanomen dar, das
individuelle, aber auch soziale und kulturelle Aspekte umfasst. Obwohl der Tod primar
ein biologisches Ereignis ist, ist er gesattigt mit sozialen (z. B. wie wird der Tod auf
sozialer Ebene geregelt, Erbschaftsfragen, etc.), kulturellen (d. h. wie wird der Tod in
einer bestimmten Kultur wahrgenommen) und politischen Bedeutungen (d. h. Todes-
statistiken und wie sie Gesundheits- oder Rentenpolitik beeinflussen).” (CRACIUN 2023,
S. 542)

2.2.3 Historischer Perspektivwechsel auf Sterben und Tod

Die Einstellung der Gesellschaft in ihrer Sicht auf Sterben und Tod hat sich innerhalb der
letzten Jahrhunderte gewandelt. Wahrend Uber lange Zeit das Sterben und der Tod
allgegenwartig und in jedem Lebensalter gleich wahrscheinlich und im direkten Umfeld
erlebbar war, wurde er als Normalitat betrachtet. Dies anderte sich laut MOHR durch den
medizinischen und organisatorischen Fortschritt des Gesundheitswesens; dieser
machte ,das Sterben zunehmend unsichtbar fiir die Lebenden, indem die Kranken und
Sterbenden dem hauslichen Umfeld entzogen und speziellen Einrichtungen — Spitalern

und Hospizen — zugeflihrt wurden. Am Ende der Entwicklung wurde Sterben nicht nur
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unsichtbar, sondern zu einem beschamenden Versagen des Systems.“ (MOHR 2023,
S. 24). MOHR nennt die von dem Historiker ARIES herausgearbeiteten vier Phasen dieses
Veranderungsprozesses; diese belegt er anschlieBend mit den Auswertungen von

Sterbetafeln auf Sterbewahrscheinlichkeit im Lebenszyklus (s. Tabelle 1, S. 13).

Tabelle 1: Die Veranderung der Sichtweise auf Sterben und Tod und das
Uberraschungsmoment
(eigene Darstellung; vgl. Mohr (2023) S. 24 1.)

Sterben in Kindheit, Jugend und Erwerbsalter wurde zum seltenen Schicksalsereignis
und als Ergebnis des Scheiterns von Wissenschaft und Technik angesehen. (MOHR
2023, S. 25) Der Entfremdung wirkte dann sowohl die radikale Offenheit der AIDS-
Aufklarungsbewegung als auch Offentlichkeitsarbeit der Hospizbewegung entgegen.
Durch die Covid-19-Pandemie drang die Bedrohung durch unkontrollierbares Sterben
und Tod sehr stark ins kollektive Gedachtnis. Sterben und Tod wird durchaus 6ffentlich
kommuniziert; Instrumente wie bspw. Patientenverfiigung und Vorsorgevolimacht sind
bekannt. Dabei weisen HELLER und WEGLEITNER kritisch darauf hin, dass in der heutigen
Entwicklung der pluralistischen Gesellschaften die Art und Weise des Lebens und
Sterbens nicht mehr tradiert vorgeschrieben ist:

.Man muss seine Lebens- und Sterbensgeschichte selber schreiben. An die Blrger
wird die Erwartung gerichtet, autonom selber zu entscheiden, zu wahlen, wie man
leben, lieben, arbeiten, reisen, sterben und bestattet werden will. Nicht nur die
Lebensgeschichte muss selbst entwickelt, ,geschrieben® und aufgezeichnet werden.
Wir werden gezwungen, Uber die Dramaturgie unseres Altwerdens und Sterbens zu
,verfugen®, den Ort und das Wie des Sterbens zu wahlen und tUber den Modus der
Versorgung (Maximaltherapie versus Minimaltherapie, kurativ versus palliativ etc.)
letztlich noch Vorsorge zu treffen.“ (HELLER und WEGLEITNER 2017, S. 15)

CRACIUN verweist auf eine Studie von COTTRELL und DUGGLEBY aus dem Jahr 2016, die
zu dem Schluss kamen, dass in westlichen Kulturen ,der Tod selbst als akzeptabel
angesehen wird, der Sterbeprozess jedoch verleugnet wird.“ (CRACIUN 2023, S. 555)
Dies kénnte im professionellen Kontext der Eingliederungshilfe bedeuten, dass der
Umgang mit dem Tod professionell abgewickelt wird (z.B. Gesprache Uber
Bestattungswiinsche, AbschlieRen einer Bestattungsvorsorge uber ein Treuhandkonto,
ritualisierte Trauerfeier, standardisierte Form der Todesmitteilung innerhalb der
Einrichtung und extern Uber die Lokalpresse), wahrend das Sterben nicht bis kaum
thematisiert wird (z.B. das Auslagern durch Verlegung in die Klinik). Der Tod ist Teil des
Alltags und der Umgang damit eine Routine als formaler Akt, der die Todesfeststellung,
das Ausstellen des Totenscheins und weitere zeitintensive Formalitdten umfasst.
Dennoch tritt auf der Ebene des einzelnen Todes keine Gewdhnung ein. Daraus
resultiert eine Ambiguitdt zwischen Besonderheit und Beilaufigkeit. Innerhalb der

Alltagsroutine ist der Tod einer von vielen Tagespunkten; es gibt keinen Moment, um
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innezuhalten, wahrend er andererseits etwas Feierliches und Heiliges an sich hat.
(SCHNELL et al. 2024, S. 60) Wahrend der Tod die Einrichtungen als anspruchsvoller
formaler Akt fordert, fordert der Sterbeprozess die Einrichtungen gerade durch das
Meiden von Routine und Formalitat. Ein passendes Vorgehen steht unter besonderen
Vorzeichen sowohl fur den Sterbenden als auch fur die Mitarbeitenden der
Einrichtungen. FALKENSTORFER zitiert hierzu ebenfalls den Ethiker Martin Schnell:

,Das Lebensende beansprucht den Sterbenden aktiv und passiv, und zudem
beansprucht es die Begleiter, die dem Sterbenden ein ‘Du” oder Dritte sind, und
das ebenfalls aktiv wie passiv. Der Sterbende gestaltet sein Lebensende aktiv im
Hinblick auf die Passivitat des Verlassens der Welt. Die Begleiter gestalten ihre
Begleitung aktiv, aber im Hinblick auf den passiven Moment des Abschieds und
des Gehenlassens.” (FALKENSTORFER 2024, S. 14)

Der Tod einer Person beendet sowohl die Autopoiese des Korpers als auch die
Autopoiese ihres psychischen Systems und nimmt Einfluss auf die Autopoiese ihrer
Systemumwelten. Das Wissen Uber den eigenen Tod beeinflusst bereits vor dem
Todesereignis die Autopoiese des psychischen Systems einer Person. Der Tod tritt zu
einem Zeitpunkt ein; dieser ist in der Regel nicht vorhersehbar. Im Gegensatz dazu ist
Sterben kein Zeitpunkt, sondern ein Prozess nicht vorhersagbarer Dauer. Das Sterben
einer Person beeinflusst die Autopoiese ihres Korpers und ihres psychischen Systems
sowie die Autopoiese ihrer sozialen Systeme und damit auch die Autopoiese ihrer
Systemumwelten. Im Rahmen dieser Arbeit wird zwischen den Begriffen Sterben und
Tod unterschieden; werden beide meist gleichzeitig benannt, gilt die Aussage fir beide,
ohne diese an sich gleich zu setzen. Aufgrund ihrer Eingebundenheit in

Kommunikationsprozesse wird von den Themen Sterben und Tod gesprochen.

2.3 Gesundheitliche Versorgungsplanung

Das Gesprachsangebot der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte
Lebensphase zielt ab auf erweiterte Selbstbestimmung und Autonomie der Kundinnen
und Kunden durch Vermittlung von Wissen als Entscheidungsgrundlage und durch
Begleitung in der individuellen Entscheidungsfindung zur proaktiven vorausahnenden
Gestaltung der letzten Lebensphase. Es geht im Gegensatz zu Palliativ-Care-Angeboten
um ein frihzeitiges Darlber-Sprechen; der GVP-Gesprachsprozess kann vollig
unabhangig von einem in Kirze erwarteten Sterbe- und Todesereignis und vom
Allgemeinzustand der Kundinnen oder des Kunden aufgenommen werden. Sowohl von
Einrichtungs- als auch Kundenseite kénnte dem Thema also noch recht einfach aus dem

Weg gegangen werden; es also verschwiegen, gemieden und damit tabuisiert werden.
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2.3.1 Rechtliche und strukturelle Einordnung von GVP

Durch die gesetzliche Verankerung im Jahr 2015 zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz) wurde festgelegt, dass
stationare Pflegeeinrichtungen (§ 43 SGB XI) und Einrichtungen der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit Behinderung ihren Bewohnerinnen und Bewohnern eine
Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase (GVP) anbieten
kénnen. Eine Verpflichtung gegenuber den Einrichtungen besteht nicht; ebenso wenig
ein Rechtsanspruch der Bewohnerinnen und Bewohner auf das Beratungsangebot.
Ende 2017 wurde die bundesweite Rahmenvereinbarung nach § 132 g Abs. 3 SGB V
Uber Inhalte und Anforderungen von GVP zwischen dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, den Tragern der stationaren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung abgeschlossen. Hierin ist die
konkretere Ausgestaltung sowie die Kostenubernahme durch die Krankenkassen
geregelt.

Rechtlich lasst sich das Gesprachsangebot auch unter dem Aspekt der
Patienteneinwilligung und dem Recht auf Selbstbestimmung einordnen. Um
sicherzustellen, dass der eigene Wille auch in Situationen gewahrt wird, in denen man
selbst nicht mehr einwilligungsfahig ist, konnen die eigenen Wiinsche Uber zukiinftige
Behandlungen frihzeitig dokumentiert und besprochen werden. Denn Voraussetzung
fur eine medizinische Behandlung ist neben der medizinischen Indikation die
Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten (§ 630d BGB). Bezlglich des Rechts auf
Selbstbestimmung (Art. 2 GG) bedeutet dies, dass jede Person selbst entscheiden kann,
ob sie in die Behandlung einwilligt oder nicht. Bei Einwilligungsunfahigkeit liegt eine
besondere Situation vor. Existiert keine dokumentierte Willensbekundung oder betreffen
die Regelungen in der vorliegenden Patientenverfigung nicht die aktuelle
Behandlungssituation, so hat eine bevollmachtigte Person oder eine rechtliche
Betreuerin bzw. ein rechtlicher Betreuer den Behandlungswunsch festzustellen und auf
der Grundlage des sogenannten mutmallichen Willens die Entscheidung z.B. zur
Einwilligung oder zur Ablehnung der Behandlung stellvertretend im Sinne der
betroffenen Person zu treffen. Hierbei sind besonders die Wertvorstellungen, frihere
AuRerungen, ethische und religiése Uberzeugungen der betroffenen Person zu
bertcksichtigen (§ 1901 BGB). Institutionelle Handlungsbereiche sind laut Gesetz somit
stationare  Pflegeeinrichtungen (bspw. Altersheime) und Einrichtungen der

Eingliederungshilfe (bspw. Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderung).
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Akteure im Beratungsprozess sind in erster Linie die Bewohnerinnen und Bewohner und
die nach entsprechendem Curriculum ausgebildeten Gesprachsbegleitenden*, hier
bezeichnet als GVP-Beratende. Als weitere einzubeziehende Akteure zahlen die
Mitarbeitenden der Einrichtung, rechtlich bestellte Vertretungen, Bevollmachtigte, An-
und Zugehdrige der Bewohnerinnen und Bewohner, die hausarztliche Praxis sowie
Facharztpraxen, Akteure der palliativen Versorgung, Kliniken aber auch bspw.

Bestattungsunternehmen und Seelsorgende.

2.3.2 Spezifikation Eingliederungshilfe

Fur die Eingliederungshilfe gelten spezifischen Anforderungen an GVP, die sich von
denen in der Altenhilfe unterscheiden kénnen. Beispielsweise kann haufig nicht bei den
Bewohnenden von einem reifen Todeskonzept ausgegangen werden, auch die
Demografie hat in und nach der Zeit des Nationalsozialismus eine andere
Entwicklungskurve genommen als im Rest der Gesellschaft, weshalb Einrichtungen der
Eingliederungshilfe hier den Umgang mit alten und hochbetagten Menschen erst wieder
lernen missen. Doch auch das Sterben ist aufgrund erhéhter Vulnerabilitat auf alle
Altersgruppen verteilt und unterscheidet sich damit zum Durchschnitt der Gesellschaft.
Tabuisierung in unterschiedlichen Bereichen und Themen ist in der Eingliederungshilfe
an sich keine Unbekannte; Mitarbeitende wie Bewohnende kennen bspw. den
tabuisierenden Umgang mit Behinderung aufierhalb der Einrichtungen. Ein weiterer
Punkt, der fir GVP in der Eingliederungshilfe entscheidend sein kann, ist die Diskrepanz
zwischen Bevormundung und Selbstandigkeit, zwischen
Fursorgeverpflichtung und Selbstwirksamkeitserfahrung. Eine detailliertere
Beschreibung dieser Spezifika in der Eingliederungshilfe werden in

Tabelle 2 gelistet.

Tabelle 2: Spezifische Anforderungen der Eingliederungshilfe

4vgl. § 12 der Vereinbarung zwischen GKV-Spitzenverband und Spitzenverbéanden der Alten- und
Eingliederungshilfe nach § 132g Abs. 3 SGB V tber Inhalte und Anforderungen vom 13.12.2017
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3 Forschungsstand

Dieses Kapitel dient der Betrachtung des Forschungsstands und der Darstellung
relevanter und aktueller Studienergebnisse zum Thema bzw. aufgrund dunner
Forschungslage zu Teilthemengebieten der Arbeit. Diese dienen sowohl als Basis des

weiteren Erkenntnisprozesses, als auch zum Darstellen der Forschungsliicken.

3.1 Vorgehen bei Auswahl und Auswertung der Studien

Die Studie von KLEMMT, M., ZEHL, F. et al. von 2024, ,Gesundheitliche Vorausplanung
fur die letzte Lebensphase: Wie sind Einrichtungen fur erwachsene Menschen mit
Behinderung in Bayern hierauf vorbereitet?”, verdffentlicht in Zeitschrift fur Evidenz,
Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ), DOI:
10.1016/j.zefq.2024.09.004, war der Autorin bereits vorab bekannt. Diese Studie kommt
unter anderem zu dem Ergebnis, dass Tabuisierung die Durchfihrung von GVP-
Prozessen behindern kann. Diese Studie war Ausléser fur die tiefergehende
Fragestellung nach Tabuisierung in der Eingliederungshilfe im Zusammenhang mit GVP-
Gesprachsprozessen und einer Annaherung des in der Studie genutzten Items ,Thema
zu heikel”.

Aufgrund der noch dinnen Studienlage zu GVP wurden weitere Studien flankierend
hinzugenommen, die sich mit den Themen Verschweigen schlechter Nachrichten,
Menschen mit (kognitiven) Behinderungen, Pflege, Advanced Care Planning, Sterben
und Tod, Eingliederungshilfe bzw. Pflegeeinrichtungen befassen. Die Suche fand Uber
das Online-Portal Google Scholar statt unter den genannten Suchbegriffen. Quellen
werden mit und ohne Verknupfung insbesondere zu den Stichworten Tabu,
Tabuisierung, Verschweigen, breaking bad news, gesundheitliche Versorgungsplanung,
Eingliederungshilfe, Sterben und Tod im Hinblick auf Relevanz zum Thema einbezogen.
Bei den flankierend ausgewahlten Studien mit Relevanz zum Thema handelt es sich
einmal um eine Literatur-Review-Studie von den Herausgebenden SCHNELL, Martin W.,
SCHULZ-QUACH, Christian und DUNGER, Christine aus dem Jahr 2024 mit dem Titel
»1odesvorstellungen von Heilberuflern®, erschienen bei Springer Fachmedien,
Wiesbaden unter der ISBN 978-3-658-43828-9. Diese Quelle arbeitet mit Methoden der
Literaturzusammenfassung und befasst sich mit den gelebten Erfahrungen von
Gesundheitsfachkraften. Die Studie nimmt u.a. auch Bezug zum Umgang mit heiklen
Themen wie Sterben und Tod und zu Offenheit im Umgang damit und setzt sich auch
mit der Verdrangung dieser Themen auseinander. Eine Studie von TUFFREY-WIINE,
Irene et al. von 2013, ,Developing guidelines for disclosure or non-disclosure of bad

news around life-limiting illness and death to people with intellectual disabilities®,
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erschienen im Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, Ausgabe 36,
Seiten 231-242, unter DOI: 10.1111/jar.12026, richtet den Fokus auf Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigung im Zusammenhang mit dem offenen Umgang mit
Diagnosen bei lebensverkirzenden Erkrankungen. Somit kann sie als mogliche
Hinweisgeberin flr Arbeitshypothesen im Hinblick auf Tabuisierungstendenzen in der
Eingliederungshilfe gelten, unter dem Vorbehalt, daraus keine direkte Ubertragbarkeit zu
GVP-Prozessen herleiten zu konnen. In der Studie von STANCLIFF, R. J. von 2016
,Knowing, planning for and fearing death: Do adults with intellectual disability and
disability“ veroffentlicht in Research in Developmental Disabilities, ISSN: 0891-4222,
S. 47-59, wurden Erwachsene mit kognitiver Beeintrachtigung und Mitarbeiter als
Referenzgruppe befragt Uber ihr Todeskonzept, ihr Wissen Uber Selbstbestimmung zur

Planung des Lebensendes und ihre Angst vor dem Tod.

3.2 Ergebnisse der ausgewahlten Studien

Die Studie ,Todesvorstellung von Heilberuflern von SCHNELL u.a., von 2024, nutzt
systematische Literaturrecherche flir die vergleichende Zusammenschau relevanter
Studien im Bereich Todesvorstellungen von Professionellen in Heilberufen und kommt
zu folgenden Erkenntnissen: Heilberufliche Fachkrafte, die mit dem Tod konfrontiert
werden, bilden eine Einstellung zum Tod aus, die auch die eigene Sterblichkeit
bertcksichtigt. (SCHNELL et al. 2024, S. 70) Das Phanomen der Ambivalenz gegenlber
der Konfrontation mit dem Tod kann einerseits negative und stérende Auswirkungen
haben als auch gleichzeitig eine sinnstiftende Wirkung und dadurch mit positiven
Geflhlen verbunden sein. (vgl. SCHNELL et al. 2024, S. 71) Die Erkenntnisse bestatigen
die Terror Management Theory des Sozialanthropologen Ernest Becker, wonach

psychologische Abwehrmechanismen die existenziellen Angste abfedern kénnen, die

Grund fir
Geheimhaltung

Grund fir aus dem Konflikt zwischen der bewussten Wahrnehmung der misslichen

Offenlegung

hat ein

Ich werde
mich
aufregen.

Er kann es
nicht
verstehen.

Er hat kein
Konzept von
Zeit.

Andere
wollen nicht,
dass es ihm
gesagt wird.

Recht auf

: Vestehen
hilftihm,
damit fertig

Partizipatio
: Es muss
ihm méglich

{E,Wirdsmh} remetr) | age des Todes und einem inneren Drang zur Selbsterhaltung
aufregen

(Autopoiese) entstehen. Es lasst sich unterscheiden zwischen einfachen
Abwehrmechanismen als proximaler Abwehr (Vermeidung, Verleugnung)
und komplexeren Abwehrmechanismen (Selbstwertgefihl, kulturelle

Weltanschauung als Vermittler von Sinn und Ordnung in der Welt).

Abbildung 2: Grunde fur Geheimhaltung und Offenlegung
(eigene Darstellung nach TUFFREY-WUNE et al. 2013, S. 234)

Daraus schlussfolgert die Studie, dass wenn die ,Konfrontation mit dem Sterbeprozess

und dem Tod die bewusste Wahrnehmung von Todesgedanken erhdht (...), dann werden

Individuen mit hohem Selbstwertgefihl und stabiler sozialer Eingebundenheit

gelassener darauf reagieren als Menschen, die in einer der beiden Bereiche verunsichert
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sind.“ (SCHNELL et al. 2024, S. 71) Ein sekundarer, relevanter Befund der Studie sei ,der
Gedanke der Vorbereitung, den viele Teilnehmende als wlinschenswert gegentber
einem unerwarteten, plotzlichen Tod beschrieben. Das Angebot einer gewissen
padagogischen Vorbereitung scheint wichtig zu sein, um sich selbst in einem Zustand
der Vorbereitung auf die Konfrontation mit dem Tod zu sehen.” (SCHNELL et al. 2024,
S. 73) Es wird hierbei neben dem Wunsch nach Wissen ber den Tod auch der Wunsch
nach reflexivem Uben und selbsterfahrungsbasiertem Lernen zur Gestaltung von
Einstellungen genannt. Es kann ein Unterschied im Erleben des Todes je nach Alter des
Sterbenden bei den Heilberuflern festgestellt werden. Der Tod eines Kindes wird haufig
mit Geflhlen des professionellen und persdnlichen Scheiterns verbunden und potenziert
den Wunsch nach Vorbereitung bzw. Vorbereitet-sein. (vgl. SCHNELL et al. 2024, S. 74)
Ein weiterer Einflussfaktor sei die Beziehung zum Verstorbenen. So mache es einen
Unterschied, ob ,er lange Zeit (z. B. Hausarzt, Pflegeheim) oder nur fur kurze Zeit (z. B.
Notaufnahme) als Person/Mensch bekannt war. Das Gleiche gilt fir die Umgebung, in
der die Konfrontation mit dem Tod stattfindet (z. B. zu Hause, in einem Krankenhaus
usw.).” (SCHNELL et al. 2024, S. 75) Diese Erkenntnisse aus der Studie lassen sich nicht
auf die Eingliederungshilfe Ubertragen, geben aber interessante Hinweise aus
benachbarten Bereichen der pflegerischen Versorgung Sterbender und dem Umgang
mit der Erwartung des Todes im professionellen Setting. ,Der Tod konfrontiert wie kein
anderes Ereignis die Heilberufler mit ihren persénlichen Vorerfahrungen und
Erwartungen Uber die Ordnung der Welt, mit ihren Annahmen tber Leben und Tod.*
(SCHNELL et al. 2024, S. 63)

Die Studie ,Developing guidelines for disclosure or non-disclosure of bad news around
life-limiting illness and death to people with intellectual disabilities® (TUFFREY-WIJINE et
al. 2013) offnet den Blick unter dem Fokus auf kognitive Behinderung. Die Studie
ermittelt Leitlinien fur Offenlegen oder Verschweigen (s. Abbildung 2, S. 18) im Sinne
einer Abwagung zwischen Reden und Verschweigen; allerdings ohne Berlcksichtigung
des Faktors Zeit und der Option des noch nicht Redens oder des noch Schweigens. Als
Grinde fur das Geheimhalten werden u. a. Erwartungen genannt: Die Erwartung, dass
der Mensch mit kognitiver Beeintrachtigung seine psychische Stabilitat verliert; die
Erwartung, dass die medizinische Kraft selbst ihre psychische Stabilitat verliert; die
Erwartung, dass bei der erkrankten Person die Einsichtsfahigkeit in die Diagnose fehlen
koénnte; die Erwartung, dass die terminal erkrankte Person kein Konzept von Zeit und
Endlichkeit besitzt. Lediglich der Grund, dass Dritte nicht wollen, dass die Diagnose
geheim gehalten wird, ist ein erhebbarer duferer Umstand. Die Grunde fir das

Offenlegen stehen dagegen in enger Verbindung zum Konzept der Selbstermachtigung;
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Wissen, Verstehen und Zukunft selbst gestalten. Diese Studie iber die Entwicklung von
Leitlinien flr die Weitergabe bzw. Nichtweitergabe schlechter Nachrichten Uber
lebensbegrenzende Krankheiten und Tod an Menschen mit geistiger Behinderung
ergab, dass Menschen mit geistiger Behinderung besser mit Tod und Sterben umgehen
kénnen, wenn ihnen geholfen wird, zu verstehen, was passiert. Gleichzeitig bestehe aber
auch die Moglichkeit, dass eine offene Besprechung uber eine terminale Prognose
Schaden anrichten kann (TUFFREY-WIJNE et al. 2013). Die Studie legt einen sensiblen
Umgang mit dem Offenlegen und Verschweigen einer terminalen Prognose nahe. Die
Studienergebnisse sind nicht auf GVP-Gesprachsprozesse Ubertragbar; allerdings gilt
fur jedes Leben von vornherein eine terminale Prognose; dies offen zu legen oder zu
verschweigen bedarf auch bei aus den in der Studie ermittelten Grinden méglicherweise
bei GVP-Gesprachsprozessen eines sehr sensiblen Umgangs. Dieser Umgang konnte
sich dann entsprechend der Studie an dem Paradigma der groRtmdoglichen
Unterstitzung beim Verstehen, unter Vorbehalt keinen Schaden anzurichten,
orientieren.

Die Studie von STANCLIFF et al. von 2016 ,Knowing, planning for and fearing death: Do
adults with intellectual disability and disability staff differ?“ kommt unter anderem zu der
Erkenntnis, dass ein besseres Verstandnis des Todes die Angst der Menschen vor ihm
verstarken kann und ebenso ein Zusammenhang vermutet werden kann zwischen
eigener Todesangst von Personal der Eingliederungshilfe und Wissensvermittlung tber
Sterben und Tod gegenliber den Kundinnen und Kunde. Die Ergebnisse eines besseren
Verstandnisses durch Menschen mit leichterer kognitiver Beeintrachtigung untermauern,
dass kognitive Faktoren ein Grund dafur sind, warum Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung Schwierigkeiten mit den oft abstrakten Vorstellungen im
Zusammenhang mit dem Tod haben. Lernschwierigkeiten wirden jedoch besondere
Anstrengungen in der Bildung erfordern, um den Bedirfnissen von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen gerecht zu werden. So wird festgestellt, dass Vermeidung
und Schutz durch Pflegende wichtige Grinde daflr sind, dass Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung weniger Mdglichkeiten haben, Gber Lebensende und Tod zu lernen.
Die Studie empfiehlt daher die Entwicklung wirksamer Interventionen und deren
Evaluierung, um mehr Méglichkeiten fur das Lernen und Verstehen zum Lebensende zu
schaffen. Die Studie sieht darin eine wichtige Intervention, um das Recht von Menschen
mit kognitiver Beeintrachtigung auf Verstandnis und Selbstbestimmung zu unterstitzen.
Darlber hinaus kénne eine Intervention Stress, psychische Morbiditat, komplizierte
Trauer und entrechtete Trauer reduzieren. Die festgestellten Defizite in Bezug auf

Wissen und Selbstbestimmung bieten laut Studie eine ausreichende Rechtfertigung fur




Interventionen zur Verbesserung dieser Ergebnisse; um selbstbestimmt zu sein, misse
man zumindest ein grundlegendes Verstandnis der Themen haben. Die erhebliche
Variabilitdt unter den Teilnehmenden deute jedoch auch darauf hin, dass ein
individualisierter Interventionsansatz gewahlt werden solle. Dariber hinaus zeige die in
der Studie ermittelte héhere Angst bei Menschen mit Behinderung, dass es sich um eine
besonders gefahrdete Gruppe handele, fir die eine noch gréliere Sensibilitat und
Unterstitzung angebracht sei. Schlieldlich gebe es Hinweise, dass die Fahigkeit und
Bereitschaft des Personals, Bildungsmalinahmen, die das Lebensende betreffen,
durchzufuhren, mit ihrer persénlichen Todesangst zusammenhangen kann. In der Praxis
kdnne ein Ansatz zur Bewaltigung dieser Herausforderung darin bestehen, dass sich die
Mitarbeiter selbst und freiwillig fir die Teilnahme an solchen Fortbildungsangeboten
entscheiden kdnnen. (STANCLIFF et al. 2016, S 49 f.)

Die im Rahmen des Health Services Research veroffentlichte aktuelle Studie
,Gesundheitliche Vorausplanung fir die letzte Lebensphase: Wie sind Einrichtungen fir
erwachsene Menschen mit Behinderung in Bayern hierauf vorbereitet?* (KLEMMT et al.
2024) widmet sich der Umsetzung von GVP in der Eingliederungshilfe und identifiziert
Hindernisse, die Optimierung unter strukturellen, personalen und emotionalen Aspekten
nahelegen.

»,Als Hindernisse bei der Initierung und Durchfiihrung von gesundheitlichen
Vorausplanungsprozessen mit Bewohnenden nennen die Befragten (n = 62; sowohl
Einrichtungen mit und ohne Vergitungsvereinbarung § 132g SGB V) mangelnde
Fahigkeiten der Bewohnenden (kognitiv, kommunikativ, Einwilligungsunfahigkeit,
fehlende Krankheitseinsicht) (n = 25), mangelnde Ressourcen (Personalmangel und
haufige Personalwechsel, Zeitknappheit) (n = 24), eine fehlende Relevanz im
Setting (aufgrund des Zweifels am Nutzen, des Alters der Bewohnenden oder weil
dies aus Perspektive der Befragten nicht in den Aufgabenbereich der Einrichtungen
fallt) (n = 14), eine ablehnende Haltung von Bewohnenden (n = 11) und Angehdrigen
(n = 13), mangelnde Qualifikationen bzw. Wissensdefizite der Mitarbeitenden
(juristisch, medizinisch, hinsichtlich Gesprachsfihrung) (n = 12), die Komplexitat
und Sensibilitdt bzw. Tabuisierung der Thematik generell (n = 9) sowie eine
mangelnde Bereitschaft weiterer Personen wie rechtlichen Betreuer:innen und
Arzt:iinnen (n = 6). (KLEMMT et al. 2024, S. 6)

Unter anderem wird im Zuge dieser Forschungsarbeit die Tabuisierung der Thematik als
ein Hindernis genannt. Dieser Punkt wurde in der Studie neben anderen Items
untersucht mittels Fragebogenerhebung Uber das ltem ,Thema zu heikel”. Insbesondere
diesem Aspekt des Heikel-Seins und seiner Relevanz fir Kommunikation und
Nichtkommunikation im Rahmen der Gesundheitlichen Versorgungsplanung in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe auf die Spur zu kommen, kann als roter Faden

dieser Arbeit verstanden werden.




3.3 Forschungslicken

Die Spezifikation der vorliegenden Studien auf die Eingliederungshilfe und das

Gesprachsangebot der GVP ist nur eingeschrankt moglich, sie kdnnen allerdings als

Hinweisgeber fur mogliche Arbeitshypothesen dienen. Die Studie von KLEMMT et al. ist

hier die vor allem mafgebliche und als eine Grundlagenstudie in dem noch recht

unerforschten Gebiet der Gesundheitlichen Versorgungsplanung zu sehen. Die

Ergebnisse der Studie geben unter anderem Hinweise auf Hemmnisse, die auf

Tabuisierung beruhen kénnten, eine weitere Konkretisierung des darin verwendeten

Items ,Thema zu heikel* wird allerdings nicht vorgenommen. Die diinne Studienlage zu

Tabuisierungstendenzen im Zusammenhang mit dem Gesprachsangebot der GVP

macht es erforderlich, sich diesem zu-heikel-Sein zu nahern. Eine erste

Bedeutungsiibersicht® gibt ,heikel“ als mit groBter Vorsicht zu behandeln, bedenklich,

delikat® an. Diese Wortbedeutungen zugrunde legend und mit den Ausfiihrungen zu

Tabuisierung in Verbindung gebracht, kann ein Thema dann als ,heikel“ angesehen

werden, wenn eine Person irgendwelche negativen Reaktionen als Folge einer

Annadherung im Allgemeinen oder als Folge einer spezifischen Auseinandersetzung

damit erwartet. Dies ist zunachst unabhangig vom inhaltlichen Gegenstand der Frage

oder Aussage. Eine negative Konsequenz bedeutet dann:

1. Die Person selbst oder andere Akteure der sozialen Umwelt sanktionieren die
Auseinandersetzung mit dem Thema negativ, und zwar in der Rolle als
Tabuwachter,

2. die Person, ist in der Rolle des Tabunehmers und erwartet eine negative
Sanktionierung durch ihre soziale Umwelt oder

3. die Person ist selbst von der Auseinandersetzung negativ betroffen in ihrer Rolle als
Tabubrecher.

Erwartungen hinsichtlich einer negativen Sanktionierung kdnnen dabei je nach Person

und Themen unterschiedlich ausfallen; so gibt es eigentlich kein Thema, das per se als

,ZU heikel® bezeichnet werden konnte. Themen werden erst durch die konkrete

® Bedeutungsverwandte Ausdriicke: bedenklich - brenzlich - brenzlig - brisant - delikat - heikel - kritisch -
neuralgisch - nicht unbedenklich - prekar - problematisch - problembehaftet - schwierig - verfanglich | heiklig
veraltet - spinds veraltend (vgl. Digitales Worterbuch der deutschen Sprache.)

8 Im etymologischen Worterbuch des Deutschen ist folgende Bedeutung finden: ,,heikel Adj. ‘bedenklich,
delikat, wahlerisch (im Essen)’. Im 16. Jh. vom Obd. ausgehend und zunachst in der Bedeutung ‘leicht Ekel
empfindend, wahlerisch’ verwendet, ist heikel offenbar friih von dem im Md. und Nd. gelaufigen ekel (s. d.)
beeinfluBt. Seine Herkunft laBt sich nicht sicher klaren. Am ehesten ist mit Weitzenbock in: Zs. f.
Mundartforsch. 12 (1936) 229 f. von mhd. heien, heigen (mundartlich bair. auch haigeln) ‘hegen, schitzen’
auszugehen, zu dem ein Adj. heigel, heikel (in Mundarten oft haggl, hagl, hakl) ‘zur Schonung geneigt,
sorgfaltig’ gebildet sein miBte. Neben heikel findet sich seit dem 17. Jh. die in der Gegenwart veraltete
gleichbed. Ableitung heikelich, heiklig. PFEIFER 1993.



Interaktionssituation, durch die dort agierenden Interaktionspartner und die Erwartungen
der Person zu ,heiklen Themen®. Deshalb kann ein bestimmtes Thema fir eine
bestimmte Person unter bestimmten Umstanden ,heikel” sein, wahrend es von anderen
Personen keineswegs als heikel empfunden wird. Ein beliebiges Thema wird also dann
Lheikel“, wenn sie bei der Person Angst oder zumindest Unbehagen erzeugt. Und das
tut es dann, wenn der Person aufgrund verinnerlichter sozialer Normen bewusstwird,
dass das Thema nicht geeignet flr eine ,alltagliche® kommunikative Situation ist
und/oder eine bestimmte Aussage eine Verletzung bestehender sozialer Normen ist.
LUHMANN &uBert zum Umgang mit heiklen Themen:

»--- Wenn man beachtet, dass jede Kommunikation einen Einsatz (enjeu) wagt,
etwas aufs Spiel setzt, etwas riskiert, namlich: abgewiesen zu werden. Das Risiko
liegt in der Zuspitzung auf einen Punkt (einen Satz, eine Aussage) und in der
Auswahl gerade dieses Punktes unter vielen anderen mdglichen. Man kann dies
Risiko nicht vermeiden, denn die Kommunikation erfordert Selbstbestimmung.
Man kann es durch Verharmlosung der Thematiken abschwachen, aber nicht
immer und oft nicht, ohne dal [sic] gerade diese Absicht der Vermeidung heikler
Themen schweigend mitkommuniziert wird. (LUHMANN, FUCHS 1989, S. 17-18)“

Als Forschungsliicke erweist sich daher die Frage, welche Aspekte das Sprechen oder
das Schweigen uber die Themen Sterben und Tod beférdern und welche Erfahrungen
GVP-Beauftragte dabei seit Einfihrung des Gesprachsangebots in ihren Einrichtungen
mit Blick auf die Einrichtung, die Bewohnenden, die Mitarbeitenden und auf sich selbst
machen konnten und mit welchen Einschatzungen, Vorerwartungen bzw.
Erwartungserwartungen  hinsichtlich  Tabuisierungstendenzen sie in  GVP-
Gesprachsprozesse gehen. Auch interessant ist, ob und wie sich GVP-Beratende an
dem Paradigma der gréRtmaoglichen Unterstlitzung beim Verstehen, unter Vorbehalt
keinen Schaden anzurichten, bereits orientieren. Und hier auch die Frage, ob die Angst,
Schaden anzurichten, GVP-Gesprachsprozesse verhindern oder behindern kann. Im
Hinblick auf die Studie von STANCLIFF et al. stellt sich dazu die Frage, ob auch die Angst,
selbst Schaden zu nehmen bei Mitarbeitenden und auch den GVP-Beratenden selbst
eine Rolle spielt, die Themen Sterben und Tod zu meiden und aus der Kommunikation
zu halten. Da die Studie von KLEMMT et al. 2024 Einrichtungen der Eingliederungshilfe
in Bayern anschrieb und die zu Befragenden vor allem auf Ebene der Einrichtungsleitung
vermutet werden konnen, soll in dieser Arbeit ein Fokus auf die Sichtweise der GVP-
Beauftragten und deren Expertise gelegt werden; dies soll nicht auf ein Bundesland

beschrankt bleiben.




4 Forschungsdesign der Befragung

In diesem Kapitel wird das Forschungsdesign zur Expertenbefragung mittels
Fragebogen im Detail beschrieben. Ausgehend von der Darstellung der Detailfragen und
Arbeitshypothesen wird die gewahlte Methodik der Expertenbefragung mittels
Fragebogen und die Auswahl der Zielgruppe dargestellt. Es folgen die Uberlegungen
zum Erstellen des Fragebogens und zum Vorgehen bei der Durchfihrung. Auf das

Codebuch fir den Fragebogen wird verwiesen; dieses befindet sich im Anhang.

4.1 Detailfragen und Arbeitshypothesen

Zur Bildung von Detailfragen und Arbeitshypothesen dienen die im Voraus genannten
Studien sowie die Erkenntnisse aus den theoretischen Grundlagen. Aus den
beschriebenen Forschungsergebnissen der Studien und den identifizierten
Forschungslucken lassen sich im Hinblick auf die Forschungsfrage folgende

weiterflihrende Detailfragen und Arbeitshypothesen ableiten:

Detailfrage D1: Welche Aspekte innerhalb des GVP-Gesprachsprozesses beglinstigen

aus Sicht der GVP-Beratenden das Reden uber die Themen Sterben und Tod?

Gesucht werden soll hierbei nach Aspekten, die den GVP-Beratenden aus ihrer
praktischen Téatigkeit bekannt sind. Es wird davon ausgegangen, dass forderliche
Aspekte von ihnen aufgrund ihrer Erfahrung im Durchflihren von Gesprachsprozessen

genannt und reflektiert und damit aus ihrer Sicht heraus begrindet werden konnen.

Detailfrage D2: Welche Aspekte innerhalb des GVP-Gesprachsprozesses fordern aus

Sicht der GVP-Beratenden das Verschweigen der Themen Sterben und Tod?

GVP-Beratenden sind aus ihrer Tatigkeit und ihrer Erfahrung im Durchfiihren von
Gesprachsprozessen Aspekte bekannt, die zu einem Vermeiden und Verschweigen der
Themen Sterben und Tod fuhren kdnnen. Diese Aspekte kdnnen von ihnen genannt,

reflektiert und aus ihrer Sicht begriindet werden.

Hypothese H1: Es besteht die Erwartungserwartung bei GVP-Beratenden, dass

Kommunikationslatenz bei Bewohnenden zu den Themen Sterben und Tod existiert.

GVP-Beratende konnen die Bereitschaft der Bewohnenden sich mit den Themen
Sterben und Tod in der Kommunikation auseinanderzusetzen aus ihrer Erfahrung
einschatzen. Sie kdnnen Aussagen treffen, mit welcher Offenheit sich Bewohnende in
der Regel den Themen in den Gesprachen nahern und wie sie die Offenheit von
Bewohnenden erleben. Ebenfalls kénnen sie Aussagen dazu treffen, wie haufig
Gesprachstermine auf unbestimmte Zeit verschoben oder weitere Gesprachstermine

vermieden werden.




Hypothese H2: Es besteht bei GVP-Beratenden die Erwartungserwartung, dass
Mitarbeitende die Themen Sterben und Tod als heikel empfinden und diese daher in der

Kommunikation vermeiden.

Hier wird davon ausgegangen, dass GVP-Beratende aus ihrem Erleben und ihrer
Erfahrung heraus eine subjektive Aussage uber ihr Empfinden treffen kdnnen, wie sie
die Bereitschaft der Mitarbeitenden ihrer Einrichtungen, sich mit den Themen Sterben
und Tod in der Kommunikation und auch im Hinblick auf ihre Bewohnenden
auseinanderzusetzen, einschatzen und bewerten. Sie kdénnen eine subjektive
Einschatzung dartber abgeben, ob Mitarbeitende ein Unbehagen empfinden bei den
Themen Sterben und Tod. Dies lasst Rickschlisse auf ihre eigenen
Erwartungserwartungen zu, denen sie in Gesprachen mit Mitarbeitenden folgen.
Erwartungserwartungen fiihren bspw. dazu, dass GVP-Beratende die Themen Sterben
und Tod zwar nicht bei sich selbst als heikel einschatzen, dies aber von ihrem
Gegenuber erwarten und daher moglicherweise kommunikativ anders agieren. Hier wird
einerseits eine Aussage aufgestellt, die in der Beobachtung erster Ordnung Aufschluss
auf die Mitarbeitenden einer Einrichtung aus Expertensicht geben kann, andererseits
lieRe sich aus der Beobachtungsperspektive zweiter Ordnung auch etwas Uber die
Expertinnen und Experten, die GVP-Beratenden, ableiten. Aus Sicht der GVP-
Beratenden kdnnten diese Ergebnisse auch fir eine Selbstreflexion zu in der Peergroup

verbreiteten Annahmen erfolgen.

Hypothese H3: GVP-Beratende sehen im GVP-Angebot ein Angebot, das Mitarbeitende
als Erleichterung empfinden, da sie Gesprache Uber Sterben und Tod mit den Klienten

dorthin verlagern und damit abgeben kénnen.

Die GVP-Beratenden konnen eine Einschatzung abgeben, inwiefern sie den Eindruck
haben, dass Mitarbeitende ihrer Einrichtung der Durchfihrung von GVP-Gesprachen mit
Bewohnerinnen und Bewohnern vorbehaltlos gegeniberstehen. Ebenfalls kénnen Sie
ihre Erfahrungen mit Mitarbeitenden einschatzen, unter dem Aspekt, dass Mitarbeitende
es begrifien, dass Bewohnende mit ihren Gesprachsanliegen Uber die Themen Sterben

und Tod an das GVP-Gesprachsangebot vermittelt werden kénnen.

Hypothese H4: Ein GVP-Gesprachsprozess ist forderlich fur die Auseinandersetzung mit
Sterben und Tod.

Diese Hypothese bezieht sich stark auf die Wirksamkeitserwartung der GVP-
Beauftragten auf ihre eigene Tatigkeit, den GVP-Gesprachsprozess und seinen Einfluss

auf die Enttabuisierung der Themen Sterben und Tod.




Hypothese Hb5a: Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad der
Auseinandersetzung der GVP-Beratenden mit eigenem Sterben und Tod und dem

Grad der Gesprachsbereitschaft bei den Bewohnenden.

Erleben sich GVP-Beratende als relativ befasst in der Auseinandersetzung mit eigenem
Sterben und ihrer eigenen Endlichkeit, wirkt sich dies eventuell auf die
Gesprachsbereitschaft der Bewohnenden aus. Die Gesprachsbereitschaft nimmt dann

mdglicherweise zu.

Hypothese 5b: Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad der eigenen
Auseinandersetzung der GVP-Beratenden mit dem eigenen Sterben und Tod und dem

Grad des Riickzugs aus den Themen Sterben und Tod bei Bewohnenden.

Ruckzugsbestrebungen, Vermeidungsverhalten und Gesprachsabbriche sind
moglicherweise seltener, wenn der GVP-Beratende selbst sich dem Thema des eigenen

Sterbens und des eigenen Tods zugewandt nahern kann.

Hypothese 6: Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad an erwartetem
Unbehagen der Mitarbeitenden, sich mit den Themen Sterben und Tod
auseinanderzusetzen und deren Tendenz bei selbigen, Gesprache mit Bewohnenden

Uber Sterben und Tod in den Zustandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern.

Unbehagen auf Seiten der Mitarbeitenden kann unterschiedlichste Ursachen haben, sei
es eine eigene Vermeidung und Distanzierung zum Thema, aber auch ein im
Tatigkeitsfeld begriindeter Mangel an Zeit und geeigneter Raumlichkeit oder auch eine
Verunsicherung, in welcher Weise dariber gesprochen werden kann. Hier geht es um
eine generelle subjektive Einschdtzung der GVP-Beratenden, auf das
Vermeidungsverhalten und die Verlagerung der Themen Sterben und Tod in den

Aufgabenbereich der GVP-Gesprachsbegleitung.

Hypothese 7: Es besteht eine Korrelation zwischen dem leichten Zugang in der
Kommunikation zu den Themen Sterben und Tod bei GVP-Beratenden und der Tendenz
bei Mitarbeitenden, Gesprache mit Bewohnenden iber Sterben und Tod in den

Zustandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern.

Hier soll untersucht werden, inwiefern sich aus den Angaben der GVP-Beratenden eine
Korrelation ableiten lasst zwischen dem kommunikativen Umgang mit den Themen
Sterben und Tod seitens der GVP-Beauftragten und der Verlagerung dieser Thematik
seitens der Mitarbeitenden aus dem eigenen Zustandigkeitsbereich in den der GVP-
Beauftragten. Es wird vermutet, dass eine offene Kommunikationsbereitschaft seitens
der GVP-Beratenden bei den Themen Sterben und Tod, die Bereitschaft bei




Mitarbeitenden erhéht, Gesprache mit Bewohnenden tiber Sterben und Tod an die GVP-

Beratenden weiterzuvermitteln.

Hypothese H8: Es besteht eine Korrelation zwischen der Direktheit der GVP-Beratenden
im Umgang mit den Themen Sterben und Tod in der Kommunikation und deren

Einschatzung zur Gesprachskultur im Hinblick auf die Themen Sterben und Tod.

Hier sollen aus den Antworten in den Bereichen der eigenen Kommunikationsfahigkeit
und der Einschatzung, ob die Themen Sterben und Tod in ihrer Einrichtung tabuisiert
werden, Schlisse Uber einen moglichen Zusammenhang gezogen werden.

GVP-Beratende konstruieren ihre Wirklichkeit; moglicherweise nehmen Sie wahr, dass
ihre Einrichtung aufgeschlossen gegenuber den Themen Tod und Sterben ist, weil sie
selbst aufgeschlossen dem gegeniiber sind. Es konnten Beobachtungslatenzen
bestehen bezlglich dem Vermeidungsverhalten der Mitarbeitenden und gegeniber

deren Schwierigkeiten im Umgang mit den Themen Sterben und Tod.

Hypothese H9: Das Verschweigen der Themen Sterben und Tod ist selbst integraler

Bestandteil bei GVP-Gesprachsprozessen.

Auch in Gesprachsprozessen der GVP ist es eine gewisse Vorsicht im Umgang mit den
Themen Sterben und Tod unerlasslich. Es wird vermutet, dass diese Vorsicht und das
damit moéglicherweise verbundene Schweigen ein Bestandteil des Gesprachsprozesses
sein kann. Zentrales Element ist dabei die Gesprachsbereitschaft des Bewohnenden /
der Bewohnenden. Aber auch die momentane Gesprachsbereitschaft des GVP-
Beratenden spielt eine Rolle, sich den Themen mit Vorsicht zu nahern.

Kommunikationslatenz von Seiten der GVP-Beratenden kann vermutet werden, wenn
beim Gegenuber Angst, sich den Themen zu nahern, erwartet wird. Gleiches gilt, wenn
beim Gegenuber die Themen Sterben und Tod und der offene Umgang damit als mit
Scham behaftet erlebt wird. Ein weiterer Grund fur die Meidung der Themen Sterben
und Tod kann bei den GVP-Beratenden vermutet werden, wenn sie wegen eigener
momentan instabiler Verfassung nicht die notwendige Stabilitat mitins Gesprach bringen
kénnen, um dem Gegenulber die notwendige Sicherheit in der Kommunikation vermitteln
zu kénnen. Wie in der Studie von Klemmt ebenfalls festgestellt, kbnnen auch raumliche
und zeitliche Mangelsituationen eine Gesprachssituation beeintrachtigen. Dies
abzufragen und mit der Studie von Klemmt zu vergleichen, kann hilfreich sein, um die
Studienergebnisse zu ,eichen“. Es besteht weiterhin die Vermutung, dass eine
vertrauensvolle Gesprachsbeziehung notwendig ist, um heikle Themen offen
besprechen zu kénnen und eine unausgereifte Vertrauens- und Beziehungsebene dem

offenen Umgang mit den Themen Sterben und Tod in den Gesprachen nicht dienlich ist.




Letztlich kann auch vermutet werden, dass eigenes Hadern mit der Auseinandersetzung

mit Sterben und Tod einen Austausch blockiert.

4.2 Auswahl und Begrundung der Methodik

Die Detailfragen und Arbeitshypothesen sollen mittels anonymer Fragebogen-Befragung
naher untersucht werden. Nach Verteilen der Fragebdgen mit Anschreiben kénnen diese
von den Befragten mittels adressierter und vorfrankierter Umschlage anonym
zurtckgesandt werden.

Das Ziel der Analyse ist das Feld zu beleuchten, um im Sinne einer
Grundlagenforschung eine Datenbasis zu erhalten, die erste Einblicke und Hypothesen
erlaubt. Infrage kdmen dabei unterschiedliche Methoden wie narratives Interview der am
GVP-Gesprachsprozess in  unterschiedlichen Rollen beteiligten  Akteure,
Experteninterviews oder Befragungen mittels Fragebogen. Eine Befragung mittels
Fragebogen wird hier der Vorrang gegenuber wenigen Experteninterviews gegeben, da
ein erstes Stimmungsbild erhoben werden soll und GVP-Beratende der
Eingliederungshilfe befragt werden sollen. Narrative Interviews aller beteiligter Akteure
mit einer entsprechend grof3en Vertreteranzahl in den einzelnen Akteursgruppen wirde
den Rahmen dieser Arbeit Ubersteigen.

Ein Vorteil des Fragebogens ist seine Anonymitat, da es sich um tabuisierte Themen
handelt, die auch teils die eigene Professionalitdt der Expertinnen und Experten
betreffen. Eine Qualitat der Beziehungsebene zwischen Befragten und Interviewenden
nimmt bei Befragung mittelst anonymisierter Fragebogen keinen Einfluss auf das
Antwortverhalten. Dadurch ist der Aussagegehalt moglicherweise naher an der erlebten
Realitdt, da keine Rickschliisse auf die Befragten selbst oder ihre Professionalitat
gezogen werden kdnnen. Weitere Starken des Fragebogens sind die Realisierung einer
Standardisierung, denn alle Befragten bekommen die exakt gleichen Fragen und durch
die Skalierung ist ein Rating moglich. Ebenfalls ermdglicht er aber auch offene Fragen,
um einen ersten umfassenden Eindruck zu den Detailfragen zu erlangen. Insgesamt ist
der Fragebogen ein passendes Instrument, um vor dem Hintergrund einer
Grundlagenstudie durch eine gréRere Anzahl von Expertinnen und Experten ersten
Tendenzen nachzuspuren.

Damit ist dieser Vorteil des Fragebogens auch gleichzeitig sein Nachteil; denn eine
Aussagentiefe, wie sie bei Experteninterviews mdglich ware, wird nicht erreicht; ein
gezieltes Nachhaken, wie in narrativen Interviews mdglich, ebenfalls nicht. Dies wirkt
sich auf die Aussagetiefe und das Nachvollziehen von beschriebenen

Zusammenhangen aus. Den Aussagen fehlt mitunter ein konkretisierender Bezug zum




individuell gesehenen Kontext der Befragten. Diese Nachteile des Fragebogens werden
vor dem Hintergrund einer Grundlagenstudie in Kauf genommen. Folgestudien kénnten
dies allerdings aufgreifen und durch Befragungen das Feld tiefer dahingehend
untersuchen.

Fur die Arbeitshypothesen (s. Abschnitt 4.1) soll die Datenerhebung im Fragebogen
mittels Skalierungsfragen erhoben werden. Skalierungsfragen eigenen sich methodisch,
um die Meinung oder den Standpunkt einer Person zu quantifizieren. Skalierungsfragen
machen Meinungen und Verhaltensweisen messbar und damit deutbar und ermdglichen
S0, eine qualitative Einschatzung in eine quantitative Aussage zu Ubersetzen.

Inhaltlich werden die Detailfragen (s. Abschnitt 4.1) im Fragebogen in einem qualitativen
Frageteil behandelt; im Gegensatz zu geschlossenen Fragen, die nur eine begrenzte
Auswahl an Antworten erlauben, ermdglichen offene Fragen den Befragten, ihre
Antworten frei zu formulieren und ausflihrlichere Antworten zu geben. Es soll vor allem
nach den Erfahrungen der GVP-Beauftragten in der Eingliederungshilfe mit Tabuisierung
der Themen Sterben und Tod gefragt werden. Da es um die persdnlichen
Einschatzungen und Sichtweisen der befragten GVP-Beratenden geht, die sich nicht
vorab in eine rein vorgefertigte Kategorisierung einordnen lassen, braucht es hier
Freiheitsgrade sowohl in der offenen Datenerhebung als auch spater in der

nachgelagerten Kategoriebildung zur Datenauswertung.

4.3 Auswahl und Beschreibung der ausgewahlten Zielgruppe

Bei der ausgewahlten Zielgruppe handelt es sich um GVP-Beratende, die Praxiswissen
in der Gesprachsbegleitung und professionelle Erfahrung im Bereich der GVP besitzen.
Das vorhandene Expertenwissen besitzt fir diese Arbeit eine grofl’e Relevanz und wurde
bisher in dieser Art noch nicht systematisch-strukturell erhoben. Es handelt sich um
Expertinnen und Experten, die entsprechend einem Curriculum geschult wurden; die
Auseinandersetzung mit Sterben und Tod ist ein Teil dessen Inhalts. Aus ethischen
Grunden war daher die Befragung mittels Fragebogen und ohne weitere Begleitung der
Befragten vertretbar. Dies gilt sowohl fir die Befragung der GVP-Beauftragten der
Altenhilfe im Rahmen der Pretest-Durchfuhrung, als auch fur die GVP-Beauftragten der
Eingliederungshilfe.

Als Kriterien fiur die Auswahl der an der Befragung fur die Datenerhebung
Teilnehmenden war wichtig, dass sie erstens GVP-Beratende im Sinne der
Vereinbarung zwischen GKV-Spitzenverband und den Spitzenverbanden der Alten- und
Eingliederungshilfe nach § 12 Anforderungen an die Qualifikation der Beraterin/des

Beraters (GKV-Spitzenverband vom 13.12.2017) sind, zweitens in Einrichtungen der




Eingliederungshilfe  tatig sind, drittens der Aufgabenbereich der GVP-
Gesprachsbegleitung im Stellenanteil enthalten ist und viertens, dass sie bereits
Erfahrungen in der Umsetzung von GVP-Gesprachsprozessen besitzen. Im Mittelpunkt
steht damit die Sichtweise der GVP-Beratenden auf Tabuisierungstendenzen in ihren
Einrichtungen; diese Sichtweisen lassen auch Riickschlisse auf die GVP-Beratenden
selbst zu und bilden die Grundlage fir einen reflexiven Blick auf GVP-
Gesprachsberatende und das GVP-Gesprachsangebot.

Fur die Pretestphase des Fragebogens werden aufgrund ihrer ahnlichen Profession
GVP-Beratende der Altenhilfe angefragt. Deren Befragung erfolgt beim
Einrichtungstrager der Autorin, Caritasverband Speyer, intern. Die Daten des Pretests

fanden keinen Eingang in diese Arbeit.

4.4 Darstellung des Fragebogens

Um die genannten Detailfragen und Arbeitshypothesen zu testen, wurden im
Fragebogen (s. Anhang) die Fragen und Aussagen so formuliert, dass sich die befragten
Personen angesprochen flhlen; ein Expertenwissen zu verwendeten Fachbegriffen
(bspw. Todeskonzept) wurde bei den GVP-Beauftragten der Eingliederungshilfe
aufgrund des Ausbildungscurriculums vorausgesetzt. Fir die Befragung wurden im
Fragebogen sowohl Fragen verwendet als auch Aussagen, die als indirekte Fragen mit
Aufforderungscharakter fungieren.

Dem eigentlichen Fragebogen geht eine knappe Erhebung voraus, um den
Stellenumfang insgesamt und im Aufgabenbereich GVP abzufragen; so soll
sichergestellt werden, dass nur GVP-Beauftragte an der Befragung teilnehmen, welche
nicht nur die Ausbildung absolviert haben, sondern auch bereits praktische Erfahrungen
im Feld sammeln konnten, idealerweise bereits Uber einen langeren Zeitraum.
Hauptanliegen dieser Arbeit ist es, Antwortmdglichkeiten auf die in Abschnitt 4.1
genannten Detailfragen D1 und D2 zu erhalten. Die Fragen F16 und F17 dienen dieser
Suche; dazu ist das Ausflillen von Freitextfeldern als offene Antwortmdglichkeit
vorgesehen. Die eingehenden Nennungen sollen nach Eingang gesammelt und in
Kategorien geclustert werden, die sich bei der Durchsicht als geeignet anbieten. Dabei
soll méglichst versucht werden, die Clusterkategorien in ihrer Uberbegrifflichkeit so zu
wahlen, dass sie fur alle Fragebereiche gelten kdnnen. Dadurch erhdht sich die
Interpretierbarkeit der Nennungen im Vergleich zueinander. Die Fragen F16 und F17
sind das Kernstick der Befragung, auf der die besondere Aufmerksamkeit der
qualitativen Befragung ruht. Dennoch werden diese beiden Items am Ende des

Fragebogens platziert, um den Befragten einen Einstieg ins Thema und intensiveres




Auseinandersetzen damit zu ermoglichen. So besteht die Hoffnung, dass durch relativ
einfaches Ausfiillen der persdnlichen Angaben zum Stellenumfang und Ankreuzen der
Skalierungsfragen vorab, eventuelle Schreibhemmungen bei den Befragten gemildert
werden. Auf dem Fragebogen wurde auf die Begriffe Kommunikationslatenz und
Tabuisierung sowie des genauen Forschungsthema verzichtet, um Hemmschwellen
niedrig zu halten; genutzt wurden die Begriffe Reden und Schweigen.
Um die in Abschnitt 4.1 genannten Arbeitshypothesen zu testen, wurden in einem
Fragebogen Items formuliert, die Uberwiegend standardisiert sind und konkrete
Antwortmadglichkeiten in einer Likert-Skala vorgeben (s. Anhang, Fragebogen bzw.
Codebuch). Die Skalierung reicht dabei von ,nie” bis ,immer“ bzw. von , trifft nicht (oder
nie) zu“ bis ,trifft voll zu“. Bei Arbeitshypothesen, die nach Korrelationen fragen, werden
Korrelationsanalysen Uber je zwei Items betrieben. Ausgehend von der Arbeits-
hypothese werden denkbare Auspragungen in Form von Aussagenitems angeboten. Zu
einer Arbeitshypothese gibt es stets mehrere Items und der jeweilige Zustimmungsgrad
liefert Hinweise zur Verifikation oder Falzifikation der einzelnen Arbeitshypothesen. Die
Iltems werden im Fragebogen mit einer fortlaufenden Nummerierung versehen. Es
ergeben sich dadurch Items von F1 bis F14; bei Fragekomplex F15 werden
Detailaspekte von 15a-15g durchnummeriert. Die Items F1 und F9 wurden weiter
auseinander platziert, damit sie sich nicht gegenseitig beeinflussen; gleiches gilt fir die
Iltems F2 und F6. Die ordinalen Ratingskalen reichen von ,trifft nie zu* bis ,trifft voll zu*
bzw. ,noch nie“ bis ,immer“ und sind sechsstufig angelegt. Bei der Beantwortung muss
sich dadurch auf eine Tendenz der Zustimmung oder Ablehnung seitens der Befragten
festgelegt werden. Es besteht fur die Befragten dadurch nicht die neutrale Position, dass
eine Aussage genauso haufig zutreffend wie nichtzutreffend ist. Die ordinalen
Ratingskalen werden quasi-metrisch behandelt und ausgewertet. Fur den Fall, dass
""" Befragte zu einer Aussage keine Stellung nehmen wollen oder kénnen, wird
den Antwortmdglichkeiten der Skala eine weitere Antwortmdglichkeit

- beigestellt; ,keine Angabe® bzw. ,weil} nicht®.

Tabelle 3: Arbeitshypothesen mit zugehérigen Items und deren Polung
Die ltems sind so formuliert, dass sie die Arbeitshypothesen entweder stitzen oder
schwachen. Eine Polung in Richtung Schwéachung der Arbeitshypothese findet mit
negativem Vorzeichen Eingang in die Auswertung. Eine Polung in Richtung Starkung
der Arbeitshypothese findet mit positivem Vorzeichen Eingang. So gilt bei positiver
Polung: Je weiter rechts die befragte Person das Kreuzchen setzt, desto zutreffender ist
die Hypothese. Bei negativer Polung gilt: Je weiter links die befragte Person das

Kreuzchen setzt, desto zutreffender ist die Hypothese.




Zur Uberpriifung des Fragebogens auf Zuverlassigkeit wird ein Pretestverfahren
durchgefliihrt. Dadurch kann die Konstruktvaliditat im sehr ahnlichen Aktionsbereich der
GVP Altenhilfe getestet und die Methode dadurch verfeinert werden, um sie besser auf
den konzeptionellen Kern hin abzustimmen. So kann der Fragebogen im
Prestestverfahrens auf Angemessenheit, Fremdverstehen und Anwenderfreundlichkeit
getestet werden.

Fur die Transparenz der Forschungsmethode sorgt die Dokumentation der Auswahl der
Teilnehmenden, die Beschreibung der Verfahrensschritte bis hin zur Datenanalyse.

Die Trennung der Schauplatze fur Pretestverfahren und Forschungsverfahren in den
thematisch verwandten Bereich der GVP-Altenhilfe und den Untersuchungsbereich der
GVP-Eingliederungshilfe stellt sicher, dass nicht derselbe Personenkreis bei Pretest und
Hauptuntersuchung teilnimmt. Ebenfalls fur Reliabilitdt sorgt die Darstellung des
detaillierten Codebuches. Das Codebuch macht die Erstellung des Fragebogens
transparent und reproduzierbar. Durch die standardisierte Form der Befragung mittels
Fragebogen kann ein Mall an Objektivitdt gewahrleistet werden. Die
Interpretationsobjektivitat, insbesondere bei der Clusterkategorienbildung, wird durch

das Beschreiben der Vorgehensweise gewahrleistet.

4.5 Vorgehen bei Datenerhebung und Datenanalyse

Im Folgenden soll nun der Zeitplan fir die Datenerhebung und die Durchfihrung der
Analyse beschrieben werden. Dies dient der Nachvollziehbarkeit der Schritte zur
Gewinnung und Auswertung der Daten. Firr den Uberblick und die zeitliche Einordnung
wurde der Prozessablauf als Gantt-Diagramm dargestellt (s. Abbildung 3, S. 33)

Nach Ableiten der Detailfragen und Arbeitshypothesen wird der Fragebogen im Zeitraum
Februar bis Marz entwickelt. Um diesen auf Verstandlichkeit und Anwenderfreundlichkeit
aber auch auf sinnvollen Datenoutput zu testen, wird ein Pretest dieser Version
durchgefuhrt. Dazu werden GVP-Beratende der Altenhilfe im Rahmen einer
gemeinsamen Veranstaltung zur Peersupervision sowohl tragerintern wie extern um
Teilnahme am Pretestverfahren gebeten. Diese Fragebdgen werden am 02.04.2025
verteilt. Rucklaufer gehen von April bis Mai 2025 ein und fihren zu einem erneuten
Uberarbeiten des Fragebogens. Bei Auswertung der Ricklaufer der Pretest-Bdgen
ergeben sich aus den Anmerkungen und Angaben der Befragten mehrere Anderungen
in Design und inhaltlicher Formulierung. Die im Pretest verwendete Skala nutzt eine
Skala von vier Abstufungen, um eine Tendenz zur Mitte zu vermeiden. Auf Anregung
einer Befragten und deren Wunsch nach einer Skalierung in Prozent, wird sich dazu

entschieden, anstelle einer Prozentangabe die Skalierung Uber sechs Werte zu weiten,




um den Befragten eine Antwortmoglichkeit naher an der Mitte zu ermdoglichen, eine
Tendenz aber weiterhin ablesen zu kdnnen. Weiterhin stellt sich die Grof3e der Textfelder
zum Teil als zu gering heraus und nicht angenehm im Ausfiillen und muss angepasst
werden. Eine Frage wurde als missverstandlich klassifiziert; der Hinweis wurde
aufgenommen und die Frage wird neu formuliert. Insgesamt entsprachen die
ricklaufigen Fragebdgen und das Ausflllverhalten aber den Erwartungen.
Um die Arbeitshypothesen differenzierter beleuchten zu kénnen, erscheint es sinnvoll,
uuuuuuuu weitere Items in den Fragebogen aufzunehmen. Diese Anderungen durch
Hinzunehmen weiterer ltems orientiert sich in Fragestellung und Design an
den als funktional passend bewerteten Darstellungen des Pretests.
— Abbildung 3: Gantt-Diagramm Prozessablauf Fragebogen
Die Suche nach potenziellen Teilnehmenden aus dem Expertenkreis der GVP-
Beauftragten fokussiert sich demnach zur Uberpriifung des Fragebogens mittels
Pretestverfahren auf GVP-Beauftragte der Altenhilfe; fir die Befragung selbst dann auf
GVP-Beauftragte der Eingliederungshilfe. Ein erster Teil an potenziellen Teilnehmenden
wird personlich  wahrend einer ftragerinternen  GVP-Peersupervision des
Caritasverbandes Speyer Uber die Befragung informiert und um Teilnahme an der
Fragebogenaktion gebeten. Nach Riicklauf des Pretests und der Uberarbeitung des
Fragebogens werden die GVP-Beauftragten der Eingliederungshilfe erneut kontaktiert
und erhalten einen Umschlag mit Fragebogen, Anschreiben und frankiertem
Rucksendeumschlag. Diese Teilnehmendengruppe kann Uber eigene Netzwerke
weitere GVP-Begleitende in der Eingliederungshilfe erreichen, die sie um Beteiligung
bitten. So melden sich weitere Teilnehmende bei der Autorin per Mail, die dann per
Antwortschreiben und Zusendung des Fragebogens kontaktiert werden kénnen.” Die
Befragung wird im Zeitraum 14.05. bis 23.05.2025 durch Austeilen bzw. Versenden
gestartet. Die Befragung erfolgt anonym mittels beiliegendem frankiertem und
adressiertem Ruckumschlag. Die Ricksendungen gehen ein vom 17.05. bis 11.06.2025.
Von zwolf ausgegebenen Fragebdgen werden zehn ausgeflllt zurickgeschickt. Um die
StichprobengrélRe zu erhdhen, wird auf einer Fachtagung der ZWST ,Begleitung von
Menschen mit Behinderung und anderer vulnerabler Gruppen am Lebensende® vom

15.06. bis 16.06.25 in Frankfurt am Main nach weiteren GVP-Beratende gesucht; von

7 GVP-Begleitende in Einrichtungen bzw. Instituten wurden kontaktiert: CFZ Paul-Joseph-Nardini,
Zweibrucken; CFZ St. Christophorus, Kaiserlautern; CFZ St. Laurentius und Paulus, Landau;
Diakonissen Speyer Bethesda Eingliederungshilfe, Landau; Heinrich-Kimmle-Stiftung, Pirmasens;
Netzwerk Alte Apotheke, Dormagen; Okumenisches Gemeinschaftswerk Pfalz, Landstuhl; Seewerk
Caritasverband Konstanz e.V., Konstanz; St. Johannesstift Ershausen, Schimberg/Thuringen;
Thorsten-Goos-Haus Hospizium, Wiesbaden; Zentrum fliir Angewandte Ethik, Erfurt; Fachtagung
Sterbehilfe, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland




funf ausgegebenen Fragebdgen kommen drei zuriick. Insgesamt entspricht dies einer
Rucklaufquote von 76%.

Parallel zur Erstellung des Fragebogens werden sowohl eine Excel-Arbeitsmappe zur
Verarbeitung des Datenmaterials aus den Skalierungsfragen als auch Clusterboards
mittels TaskCards zur Auswertung der offenen Fragen erstellt. Diese
Datenanalyseinstrumente werden nach Durchfiihrung Pretests und mit Uberarbeitung
des Fragebogens ebenfalls angepasst.

Die Daten werden mittels einer papiergestitzten Befragung erfasst. Die im Rahmen der
Erstellung und Auswertung der Fragebdgen verwendeten Codes befinden sich im Detail
dargestellt im Codebuch (s. Anhang, Codebuch). Die Dateneingabe der Ricklaufer aus
der Hauptbefragung der GVP-Beauftragten der Eingliederungshilfe erfolgt von Mai bis
Juni 2025. Daran schlief3t sich die Auswertung und Datenanalyse bis Mitte August 2025
an. Die eingehenden anonymen Fragebdgen wurden durchnummeriert nach Eingang
von FBO1 bis FB13 und zusatzlich versehen mit Eingangsdatum (s. Anhang, Fragebdgen
Rucklaufer).

Die in den Items F16 und F17 erhobenen Daten zu den Detailfragen werden durch offene
Textfelder erhoben. Die eingehenden Nennungen werden im Rahmen der
Grundlagenstudie durch induktive Kategorienbildung in einem Prozess sortiert, bei der
die Clusterkategorien aus den Daten selbst heraus abgeleitet werden, ohne dass dazu
vorhergehende theoretische Annahmen vorgenommen werden. Es handelt sich damit
um einen Bottom-up-Ansatz, bei dem von spezifischen Nennungen auf allgemeine
Kategorien geschlossen wird, nicht umgekehrt. Die induktive Kategoriebildung wird
gewahlt, um den weiten Blick auf das Feld im Rahmen der Grundlagenforschung zu
erhalten und neue Erkenntnisse aus den Daten zu gewinnen. Die entstehenden
Clusterkategorien bilden die Nennungen fur die Items F16 und F17 vollstandig ab; das
vorhandene Datenmaterial wird nicht reduziert oder zusammengefasst.

Die verwendeten Items F1 bis F15g sind quasi-metrisch angelegt. Dabei reichen die
sechsstufigen Ratingskalen von trifft nicht zu“ bis trifft voll zu* bzw. von ,nie” bis
smmer. Je nach Auspragungsgrad werden den Antwortmdglichkeiten die Skalenwert 1
bis 6 zugewiesen. Dabei entspricht ,1“ einem niedrigen Auspragungsgrad (z.B. ,trifft
nicht zu“) und ,6“ einem hohen (z.B. ,trifft voll zu®). Bei Items mit negativ gepolten
Antwortmdglichkeiten (vgl. hierzu Tabelle 3, S. 31) werden jeweils inverse Zuordnungen
getroffen. Die Uberpriifung aufgestellter Hypothesen erfolgt durch die
Zusammenfassung mehrerer ltems, die in ihrer Auspragung jeweils Hinweise zur
Verifikation oder Falsifikation einer Hypothese liefern. Die skalierten Einschatzungen der

Umfrageteiinehmenden von mehreren ltems, die zur selben Hypothese gehdrigen




wurden aufsummiert. Aus dem vorhandenen Datensatz dieser erhobenen Daten lassen
sich gemal u = %Z’i\’zl x; die jeweiligen Mittelwerte bilden. Dabei sind

e [ der Mittelwert,
o N die Anzahl der eingegangenen Antworten (Stichprobenumfang),

o X die einzelnen Werte aus dem Zahlenbereich {1;2;3;4;5;6}, die in die
Berechnung einflieRen.

Als Mal} fir die Streuweite der eingegangenen Antworten dient die

Standardabweichung c. Diese wird mit der Formel o = \/%Z?’:l(xi —w? ermittelt.
Dabei sind

e o die Standardabweichung,

« N die Anzahl der eingegangenen Antworten (Stichprobenumfang),

o X die einzelnen Werte aus dem Zahlenbereich {1;2;3;4;5;6}, die in die
Berechnung einflieRen und

e [ der Mittelwert des Datensatzes.
Zur Untersuchung der Korrelation zweier ltems X und Y wird eine Korrelationsanalyse
durchgefuhrt. Dabei ist der Korrelationskoeffizient das statistische Mal}, das die Starke
und Richtung eines Zusammenhangs zwischen zwei Variablen quantifiziert. Zur
Auswertung vorhandener Abhangigkeiten wird in dieser Arbeit der Pearson-

Korrelationskoeffizient r verwendet, der Werte zwischen -1 und 1 annehmen kann.

. . . . e _ SXY .
Fur den Korrelationskoeffizienten r gilt: r = —m , wobei Sy, Sy und Sxy Produkte

quadrierter Abweichungen darstellen. Konkret gilt:

o Sy=2YN. (x;— %)% mitx als Mittelwert des Datensatzes der GroRe X,

e Sy =3YN.(y; —3)? mity als Mittelwert des Datensatzes der GroRe Y,

o Syy = X — O — )

Die Interpretation des Korrelationskoeffizienten r liefert demgemaf:

o r=1: Perfekte positive Korrelation (wenn X steigt, steigt auch Y).

e r =-1: Perfekte negative Korrelation (wenn X steigt, sinkt Y und umgekehrt).

o r=0: Keine Korrelation (keine lineare Beziehung zwischen X und Y).

e 0 <r<1:Positive Korrelation (je héher X, desto héher Y).

e -1 <r<0: Negative Korrelation (je hdher X, desto niedriger Y und umgekehrt).
Der Stichprobenumfang N spielt eine wichtige Rolle fir die Aussagekraft der
statistischen Kennzahlen wie dem Mittelwert y, der Standardabweichung ¢ und dem
Korrelationskoeffizienten r. GroRere Stichproben fuhren grundsatzlich zu stabileren
Schatzungen, einer besseren Reprasentativitdt der Daten und einer hoheren

Wahrscheinlichkeit, signifikante Zusammenhange zu erkennen.




5 Ergebnisse der Analyse

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse nach Auswertung der Fragebdgen
im Detail beschrieben und dienen zur Beantwortung der Detailfragen und zur
Uberpriifung der Arbeitshypothesen (s. Kapitel 4.1, S. 24 ff.).

5.1 Ergebnisse zu den Detailfragen
Die Detailfragen D1 und D2, dienen der Suche nach Aspekten, die aus Sicht der GVP-

Beauftragten das Reden bzw. das Schweigen Uber die Themen Sterben und Tod
innerhalb der GVP-Prozesse beginstigen. Im Fragebogen wurden diese abgefragt
durch die Fragen F16 und F17; GVP-Beratende geben dabei aus ihrer beruflichen
Erfahrung und Gesprachspraxis heraus forderliche Aspekte sowohl in Richtung Reden
als auch in Richtung Schweigen an. Auf eine Kategorienbildung im Voraus wurde
bewusst verzichtet. Stattdessen werden hier die Daten selbst analysiert, um naturliche
Gruppierungen zu finden. Nennungen, die zu einem Cluster gehdren, sollen
untereinander moglichst ahnlich zugehoérig sein, wahrend sich Nennungen
verschiedener Cluster mdoglichst unterscheiden sollen. Die Bezeichnung der
Clusterkategorien erfolgt fir Item F16 und F17 gleich, um die Ergebnisse aus beiden
Fragebereichen auch untereinander gut betrachten zu kbénnen. Wahrend der
Auswertung lieBen sich die Nennungen in funf Cluster einteilen nach Aspekten der
Gesprachsfihrung, nach biographischen Aspekten der Bewohnenden, nach Aspekten
der inhaltlichen  Ausgestaltung, nach Aspekten zu Auswirkungen des
Gesprachsrahmens und nach Aspekten auf der Beziehungsebene. Die einzelnen

Cluster werden in der Arbeit folgendermalien verstanden:

Clusterkategorie Beschreibung

Gesprachsfiuhrung Hierunter sollen alle Nennungen gefasst werden, die im weitesten
Sinn eine Aussage enthalten zu Art und Weise der Gesprachs-
fuhrung.

Biografie der Hierunter sollen alle Nennungen gefasst werden, die im weitesten
Sinn eine Aussage enthalten zu biografisch motivierten Aspekten auf

Bewohnenden

Seiten der Bewohnenden.

Inhaltlichen Hierunter sollen alle Nennungen gefasst werden, die im weitesten
Sinn eine Aussage enthalten zu Inhalten der Gesprache und deren

Ausgestaltung Wirkung auf den weiteren Gesprachsverlauf.

Gesprachsrahmen Hierunter sollen alle Nennungen gefasst werden, die im weitesten
Sinn eine Aussage treffen Uber aulRere Umstande und den situativen
Gesprachsrahmen sowie die Rolle des GVP-Beraters.

Beziehungsebene Hierunter sollen alle Nennungen gefasst werden, die im weitesten
Sinne eine Aussage enthalten zu Auswirkungen und auch
Wechselwirkungen von Offenheit gegenliber den Themen Sterben




und Tod und zur Entwicklung des Gesprachsverlaufs unter
Berucksichtigung der intra- bzw. interpersonalen Dimension.

Tabelle 4: Cluster-Zuordnung der Nennungen F16 und F17

Wie in Abbildung 4 dargestellt, Gberwiegt die Anzahl der Nennungen zu férdernden
e ASPEKtEN des Redens (30 Nennungen) die Anzahl der Nennungen von

Aspekten, die das Schweigen begunstigen (18 Nennungen) deutlich.

e T Abbildung 4: Anzahl der Nennung beglinstigender Aspekte innerhalb der Cluster

WI.EW{HMUberinck Uber die Cluster mit zugehdrigen Nennungen zu dem Frage-

bereich Reden als auch Schweigen befindet sich im Anhang (s. Abbildung 5).
Abbildung 5: Clusterbildung TascCard

5.1.1 Begunstigende Aspekte fur das Reden Uber Sterben und Tod in
GVP-Gesprachsprozessen

Die Detailfrage D1 lautet:

Welche Aspekte innerhalb des GVP-Gesprdchsprozesses beglinstigen aus Sicht der
GVP-Beratenden das Reden (iber die Themen Sterben und Tod?

Im Fragebogen fand sie Einlass mit Formulierung der Frage F16:

Was begiinstigt in GVP-Gespréchsprozessen REDEN UBER STERBEN UND TOD?
(Wie begriinden Sie sich das?)

An dieser Stelle sollen nun die erhobenen Aussagen liber das Reden (ber Sterben und
Tod begunstigenden Faktoren und Aspekte dargestellt werden. Dazu werden die
Einzelnennungen den oben genannten Clusterkategorien zugeordnet und zunachst rein
deskriptiv beschrieben. Eine inhaltliche Auseinandersetzung erfolgt im Anschluss in
einer Diskussion der Ergebnisse. Die Nennungen werden mit von den Befragten
verwendeten Schreibweise Ubernommen; verwendete Abklrzungen werden in ihrer
vermuteten Bedeutung in FuRnoten erganzt.

Der Clusterkategorie Gesprachsfiihrung lassen sich die folgenden Nennungen
zuordnen:

»1rotz Schwere des Themas Leichtigkeit wahren® (FB02)

,Zuhéren und Angste besprechen“ (FB03)

,offen in die Gesprache zu gehen, ohne Zeitdruck Ziele vorzuweisen“ (FB04)
,Oder I6sungsorientiert nach Wunschen fragen® (FB10)

,otille / Pausen aushalten“ (FB11)

,Beratung in leichter Sprache” (FB12)

Die Nennungen in diesem Cluster geben eine gro3e Bandbreite an methodischem
Vorgehen in der Gesprachsfuhrung wieder. So weist eine Nennung darauf hin, dass es
forderlich sein kann in eine Pendelbewegung in der Kommunikation zwischen Schwere

und Leichtigkeit zu kommen, anstatt in der Problemsicht zu verhaften.




Eine Nennung befasst sich mit dem Zuhéren und kann als Hinweis auf aktives Zuhoren
verstanden werden. Im Zusammenhang des Zuhoérens wird auch das Besprechen von
Angsten genannt; die Nennung stellt einen Zusammenhang her zwischen der Bedeutung
des Zuhorens und dem Ansprechen von Angsten. Sowohl Zuhdren, wie auch offenes
Sprechen koénnen Uber Angste, schafft demnach eine Atmosphare und ein
Gesprachsklima, das fur das Ansprechen der Themen Sterben und Tod als férderlich
angesehen wird.

Weiter wird die Ergebnisoffenheit der GVP-Gesprache als forderlich genannt;
bedeutsam ist hier der Zusammenhang zwischen Gesprachsbereitschaft ohne Fokus auf
ein bestimmtes Ergebnis, bspw. eine Patientenverfigung, wie auch die Unabhangigkeit,
innerhalb einer bestimmten Frist den Gesprachsprozess oder ein bestimmtes Ergebnis
abgeschlossen zu haben.

Eine Nennung gibt die Ausrichtung auf die Losungssicht im Zusammenhang mit dem
Fragen nach Winschen als férderlich an.

Die Geduld, Pausen und Stille im Gesprach auszuhalten, wird als forderlich erachtet.
Eine Nennung gibt die Verwendung Leichter Sprache? als forderlich an; dies kann als
Hinweis verstanden werden, dass Gesprachsprozesse eher leichter auch dem Thema
Sterben und Tod zuganglich sind, wenn der Bewohnende der Kommunikation gut folgen
kann, indem die Sprache verstandlich gewahlt, der Satzbau kurz und die Inhalte an
seiner Lebenswirklichkeit orientiert sind.

Der Clusterkategorie Biografie der Bewohnenden lassen sich die folgenden
Nennungen zuordnen:

o Erfahrungen durch bereits erlebte Verluste - Offenheit im Gesprachsprozess*
(FBO1)

e ,Todesfalle in Wohngruppen / Tagesforderstatte; Verlust nahestehender
Personen: In dem Zh.® kommt es oft zu personlichen Krisen, die bearbeitet
werden wollen® (FB02)

o je alter jemand ist, desto offener ggliber’® Thema. Bewusstsein eigener
Sterblichkeit nimmt zu“ (FB02)

e ,Das Reden uber erlebte Situationen“ (FB03)

-Wenn der Bewohnende sich schon einmal selbst Gedanken dartiber gemacht
hat.“ (FB05)

e Beispiele Uber Verwandte oder Bewohner, die der Betreffende gut kannte und
den Sterbeprozess miterlebt hat* (FBO6)

o ,die Biographiearbeit® (FB07)

8 Leichte Sprache ist als Konzept sowohl in der UN-Behindertenrechtskonvention als auch im
Behindertengleichstellungsgesetz als Konzept rechtlich verankert. Es handelt sich um eine Vereinfachung
sprachlicher Strukturen, haufig auf dem Niveau A1 und A2, um eine bessere Verstandlichkeit von Texten zu
erreichen. (vgl. Gross 2023, S. 33.)

% Interpretiert als: Zusammenhang

0 Interpretiert als: gegenliber




e ,Wenn jmd. im Umfeld verstorben ist, ist das eine gute ! Gelegenheit.“ (FB10)
In diesem Cluster ahneln sich viele der Nennungen und bezeugen einen
Zusammenhang zwischen Beobachtungsmanifestation in der eigenen Biografie der
Bewohnenden und dem Sprechen kénnen lGber Sterben und Tod. Auf der anderen Seite
wird auch angedeutet, dass es zu Krisen im Erleben kommen kann, die aufgearbeitet
werden wollen; auch dazu scheint das GVP-Gesprach als Angebot verstanden zu
werden.
Eine Nennung sieht einen Zusammenhang zwischen hohem Lebensalter und der
zunehmenden Auseinandersetzung mit eigenem Sterben und Tod, das zunehmend ins
Bewusstsein riickt und damit auch das Sprechen Uber Sterben und Tod in den GVP-
Gesprachsprozessen fordern kénnte.
Der Clusterkategorie Inhaltliche Ausgestaltung lassen sich die folgenden Nennungen
zuordnen:

o ,manchmal hilft es, eigene Erfahrungen als Gesprachseinstieg zu benutzen®
(FBO1)

¢ In Beratungskontexten kam bereits 3 mal Situation, in der Gesprachspartner

humorvoll Uber sein eigenes Sterben und Tod nachdachte u. wie Hinterbliebene

ihn/sie feiern sollen, wenn sie gegangen sind. Bewirkt hat dies die Einstellung

beider Gesprachspartner: Wie ist es am schénsten fir die, die tbrig bleiben?

Wie flr einen selber der letzte Weg?“ (FB2)

,wvon meinen Erfahrungen berichten® (FB0O3)

»S0 gut es geht Fragen beantworten® (FB11)

»Informationen Uber Sterben und Tod - was passiert nach dem Tod" (FB11)

,selbst offen Uber das Thema sprechen® (FB13)

In dieser Kategorie wird das Kommunizieren eigener biografischer Erfahrungen als
forderlich genannt. Diese werden als Gesprachseinstieg in ihrer Funktion als Turoffner
beschrieben. In zwei Nennungen wird auch die Expertenfunktion angesprochen, die sich
auf die Vermittlung von Wissen bezieht. Dies konnte interessant sein im Hinblick auf
Wissensvermittiung zur Unterstlitzung der individuellen Entscheidungsfindung; der
Schwierigkeit zur Vermittlung von Expertenwissen ohne Beeinflussung des Gegenubers
als Offenheit in der Entscheidungsfindung. Eine andere Art der Offenheit wird in einer
Nennung formuliert; hierbei scheint es sich um den eigenen intrapersonalen Umgang mit
den Themen Sterben und Tod zu handeln und scheint einen Zusammenhang zu
erkennen zwischen eigener Fahigkeit, sich mit den Themen auseinanderzusetzen und
einer besseren Kommunizierbarkeit auf interpersonaler Ebene.

In einer Nennung wird auch die Bedeutung von Humor im Umgang mit schwierigen
Themen seitens der Bewohnenden erwahnt sowie die Bedeutung von Reframing des
eigenen Todseins als Wirksamkeitserwartung auf Erinnerung und Gedenken bei den

Hinterbliebenen.




Der Clusterkategorie Gesprachsrahmen lassen sich die folgenden Nennungen
zuordnen:

e ,dass jemand von ,auflen’ kommt, flr genau dieses Thema. Man als GVP nicht
in den Gruppenalltag involviert ist“ (FB04)

e eigenes Zimmer* (FB06)

e ,die Methoden® (FBO7)

o die klare Rolle als GVP-Beraterin mit der nétigen Nahe aber auch die Distanz,
weil nicht in der Gruppe involviert* (FBO7)

o Zeitlicher Rahmen® (FB12)

o ,Gruppenangebote / Gesprachskreise zum Thema anbieten” (FB13)

Die Nennungen ,eigenes Zimmer* und ,zeitlicher Rahmen* verweisen auf einen direkten
Zusammenhang zwischen geeigneten Raumlichkeiten und ausreichenden zeitlichen
Ressourcen und der Wahrscheinlichkeit der Kommunikation tber die Themen Sterben
und Tod. In zwei Nennungen wird die externe Stellung der GVP-Beratenden als
forderlich fur den Gesprachsprozess gesehen; als Begrindung daflr wird einmal
angeboten, dass trotz der Nahe im Gesprach zwischen Gesprachsbegleiter und
Bewohnenden eine Distanz durch das Nicht-Eingebundensein im Alltag und im
Wohngruppensystem gegeben ist.

Gruppenangebote und Gesprachskreise werden in einer Nennung als férderlich
beschrieben, um Gber die Themen in Austausch zu kommen. In einer Nennung wird eher
generell darauf hingewiesen, dass die Auswahl der Methoden einen Einfluss auf die
Kommunizierbarkeit der Themen Sterben und Tod haben kann.

Der Clusterkategorie Beziehungsebene lassen sich die folgenden Nennungen
zuordnen:

e ,Gute bestehende Beziehung, es besteht Vertrauen“ (FB01)

o ,Tragfahige Beziehungsebene GVP-Berater + beratene Person. Je tragfahiger
Beziehungsebene wird (schwingfahiger), desto einfacher fallt meinem
Gesprachspartner sich zu 6ffnen.” (FB02)

e ruhige, vertrauensvolle Atmosphare wahrend des Gesprachs* (FB0O6)

e ruhige, entspannte, vertrauensvolle Atmosphare* (FB12)

Die Nennungen in dieser Kategorie weisen hier sehr &hnliche Aussagen im
interpersonellen Bereich auf. In drei Nennungen wird Vertrauen angesprochen und
scheint damit als forderlich fir das Ansprechen der Themen Sterben und Tod vermutet
werden. Eine weitere Nennung beschreibt die Tragfahigkeit der Beziehungsebene als
Faktor fur gute Schwingfahigkeit in der Kommunikation beider Gesprachspartner und

damit forderlich flr das Ansprechen der Themen Sterben und Tod.




5.1.2 Fordernde Aspekte fur das Verschweigen der Themen Sterben und
Tod im GVP-Gesprachsprozess

Die Detailfrage D2 lautet:

Welche Aspekte innerhalb des GVP-Gesprdchsprozesses fordern aus Sicht der GVP-
Beratenden das Verschweigen der Themen Sterben und Tod?

Im Fragebogen fand sie Einlass mit Formulierung der Frage F17:

Was beférdert in GVP-Gesprdchsprozessen VERSCHWEIGEN VON STERBEN UND
TOD? (Wie begriinden Sie sich das?)

An dieser Stelle sollen die im offenen Teil des Fragebogens erhobenen Aussagen uber
das Schweigen Uber Sterben und Tod beglinstigenden Faktoren und Aspekte dargestellt
werden. Dazu werden die Einzelnennungen den oben genannten Clusterkategorien
zugeordnet und zuné&chst rein deskriptiv beschrieben. Die Nennungen werden mit von
den Befragten verwendeten Schreibweise Ubernommen; verwendete Abklrzungen
werden in ihrer vermuteten Bedeutung in FuBnoten erganzt. Eine inhaltliche
Auseinandersetzung erfolgt im Anschlussunterkapitel in einer Diskussion der
Ergebnisse.

In die Clusterkategorie Gesprachsfuhrung fallen die folgenden Nennungen:

e es entsteht kein konstruktiver Gesprachsprozess® (FB01)

e ,den Bew." zu wenig 'Raum’ zu geben durch standiges Nachfragen, zu wenig
Zeit lassen zum Uberlegen® (FB04)

o Jeder hat sein eigenes "Zeitfenster™ fur bestimmte Themen und darf das selbst
bestimmen auch ohne offensichtlichen Grund — denn jeder hat gute Griinde,
warum etwas ‘jetzt” nicht passt.“ (FB0O7)

Eine Nennung weist auf die Herstellung eines konstruktiven Gesprachsprozesses hin;
gelingt dies nicht, fihre dies eher zu keinem Kommunizieren der Themen Sterben und
Tod.

Eine Nennung stellt die Bedeutsamkeit der zurtickhaltenden Gesprachsfuhrung heraus;
zu viel Nachfragen, zu wenige Freirdume fur die Bewohnenden in der Kommunikation,
zu wenig Geduld, Stille und Pausen verhinderten demnach ein sich Zuwenden kénnen
zu den Themen Sterben und Tod.

Eine Nennung stellt die Bedeutung des Kairos heraus; nicht alles ist zu jeder Zeit gut
kommunizierbar. Den eigenen geeigneten Zeitpunkt zu finden, ist fur die Bewohnenden
wesentlich, um Gber die Themen Sterben und Tod zu sprechen. Ebenfalls wird in diesem
Zusammenhang indirekt darauf verwiesen, dass dies Sensibilitdt und Zuriickhaltung
seitens der GVP-Beratenden erfordert.

In die Clusterkategorie Biografie der Bewohnenden entfallen die Nennungen:

" Interpretiert als: Bewohnenden




o Einsamkeit: Letzte aus Familie Gbrig Gebliebene lasst Gegenliber stumm
werden ...“ (FB02)

e ,Eigene Lebensgeschichte des Gesprachspartners: Wenn in Fam.'? Tradition
ist, dass nicht darliiber gesprochen werden darf, wird darlber nicht gesprochen.
Auch nicht, wenn vertrauensvolle Basis besteht.” (FB02)

e traumatisierende Erfahrungen des Gesprachspartners im Umgang mit Sterben
und Tod lassen diesen die Sprache verlieren.” (FB02)

Eine Nennung fihrt die eigene Betroffenheit der GVP-Beratenden an, wenn die zu
beratende Person keine Hinterbliebenen mehr hat und unter dieser Einsamkeit leidet.
Eigene Betroffenheit kann demnach zu Schweigen Uber Sterben und Tod bei den GVP-
Beauftragten fihren.

Eine weitere Nennung spricht die Tabuisierung der Themen Sterben und Tod in der
Familie der zu beratenden Person an. Diese Tabuisierung kann so stark ausgepragt
sein, dass selbst eine vertrauensvolle Beziehungsebene und ein geschitzter
Gesprachsrahmen einen Tabubruch nicht zulassen. Die Kommunikationslatenz wird von
der zu beratenden Person dann konstant aufrechterhalten.

Kommt es zu traumatisierendem Erleben im Zusammenhang mit Sterben und Tod bei
der zu beratenden Person, kann dies ebenfalls das Schweigen Uber diese Themen
beférdern.

In die Clusterkategorie Inhaltliche Ausgestaltung fallen folgenden Nennungen:

e ,gelegentlich wollen Klienten einen Gesprachsprozess, sind aber nicht bereit
sich mit dem Thema auseinander zu setzen® (FB01)

e ,Uber andere Probleme und Sorgen reden, die im Alltag nicht geklart und
besprochen werden kénnen.“ (FB03)

e ,durch geistige Behinderung fehlende Einsicht zum Thema“ (FB12)
,meist mussen gesetzliche Betreuer die Entscheidungen treffen“ (FB12)

e ,Meinung der gesetzlichen Betreuer ein Gesprach sei nicht notwendig >
Absprache, der Bewohner kann es nicht* (FB12)

Mehrere Nennungen vermuten einen Einfluss auf die inhaltliche Ausgestaltung und
damit einhergehende Nichtkommunikation Gber Sterben und Tod mit unterschiedlicher
Begrindung auf Seiten der Bewohnenden oder deren gesetzlichen Vertretung. Als
Grinde werden fehlende Einsichtsfahigkeit der Person oder Gesprachsbereitschaft in
anderen fur die Person gerade wichtigen Themen, aber nicht zu den Themen Sterben
und Tod, angefuhrt. Eine Nichtkommunikation Gber die Themen Sterben und Tod kann
auch dann stattfinden, wenn die Kommunikation dartber lediglich mit der gesetzlichen
Betreuungsperson geflhrt wird oder auch, wenn die gesetzliche Betreuungsperson den
GVP-Gesprachsprozess fur die Bewohnerin bzw. den Bewohner als nicht leistbar

erachtet.

2 Interpretiert als: wenn es in der Familie Tradition ist,...




In die Clusterkategorie Gesprachsrahmen wurden folgende Nennungen zugeordnet:

e Zeit und das Einzelgesprach lasst Raum und Zeit fir Dinge, die sonst nicht
angesprochen werden. Fir die sonst keine Zeit ist.“ (FB03)

o ,Stbérung von aulRen = Ablenkung — Unkonzentriertheit; von Fall zu Fall
verschieden — manchmal kann das schon das Getrank auf dem Tisch sein®
(FBO6)

o aktuelle Dynamik und Stérungen® (FB07)

Einen Einfluss auf das Nichtkommunizieren von Sterben und Tod im Rahmen von GVP-
Gesprachsprozessen wird in der Einzigartigkeit des Gesprachsangebotes selbst
gesehen, das den Bewohnenden Einzelgesprache ermdglicht und so einen seltenen
Kommunikationsraum anbietet. Damit verbunden scheint die Priorisierung anderer
Themen durch die Bewohnenden. Weiterhin wird der Einfluss von Stérungen genannt,
die eine Ablenkung darstellen kdnnen, und damit die Konzentration auch auf die Themen
Sterben und Tod erschweren oder verhindern kdnnen.

Der Clusterkategorie Beziehungsebene lassen sich die folgenden Nennungen

zuordnen:
e ,wenn ich als GVP-Ber."® selbst mit d. Thema nicht im Reinen bin.“ (FB04)
e ,psychisch schlechter werdender Zustand wahrend des Gespraches.” (FB05)
¢ Die eindeutige Aussage nicht dartber sprechen zu wollen.” (FB05)
o ,Tabuisierung, wenn GVP selbst Problem mit Tod hat oder gerade sehr

betroffen ist.“ (FB10)
Die Nennungen beziehen sich hier Uberwiegend auf intrapersonale Aspekte, die
Auswirkungen auf die Beziehungseben haben und damit die Gesprachsdynamik in
Richtung Verschweigen der Themen Sterben und Tod beeinflussen. Genannt werden
zweimal die Auswirkungen des eigenen Distanzwunschs zu den Themen Sterben und
Tod und einmal Mal die Uberlegung zu einer Herstellung von mehr Distanz zum Thema,
wenn dadurch mit einem sich destabilisierenden psychischen Zustand zu rechnen ist;
unklar bleibt, ob dies fiir Bewohnende gilt oder fir den oder die GVP-Beratende selbst.
Genannt wird ebenfalls einmal die klare Aussage, nicht Uber die Themen Sterben und
Tod kommunizieren zu wollen; es ist davon auszugehen, dass hier die Aussage
Bewohnender gemeint ist, um eine Distanz zu den Themen Sterben und Tod

aufrechterhalten zu kbnnen.

5.2 Ergebnisse zu den Arbeitshypothesen
Die erfolgten Berechnungen der konkret vorliegenden Datenerhebung mit N=13 liefern
eine ansatzweise hinreichend hohe Verlasslichkeit zur stabilen Interpretation der

Ergebnisse und dienen einem vorsichtigen Abklopfen und Annahern und dem Versuch

3 Interpretiert als: GVP-Beratende; und weiter: selbst mit dem Thema...




Komplexitat zu reduzieren, um Erscheinungen von Gemeinsamkeit und Unterschied
sichtbarer zu machen. Sie dienen nicht der wissenschaftlichen Belastbarkeit, wohl aber
liefern sie Anhaltspunkte im Feld und dienen somit als Anregung flr weiteres

Beobachten und Forschen.

5.2.1 Erwartete Kommunikationslatenz bei Bewohnenden

Die Hypothese H1 lautet:

Es besteht die Erwartungserwartung bei GVP-Beratenden, dass Kommunikationslatenz
bei Bewohnenden zu den Themen Sterben und Tod existiert.

Zugehdrig sind die folgenden Items:

F1 Bewohnerinnen und Bewohner meiner Einrichtung nahern sich den Themen
Sterben und Tod offen. (negative Polung)

F9 Vereinbarte Gesprachstermine werden vom Bewohner/ von der Bewohnerin auf
unbestimmte Zeit verschoben.

Mehrheitlich geben die GVP-Beratenden an, dass sich Bewohnende in der Tendenz
Uberwiegend offen dem Thema nahern und vereinbarte Gesprachstermine kaum von
Bewohnenden auf unbestimmte Zeit verschoben werden. Dies bildet sich auch in der
Linkslastigkeit des Diagramms (u=2,54; 6=0,22) ab und kann als Indikator daftir gewertet
werden, dass grundsatzlich kein Vermeidungsverhalten beziglich Gesundheitlicher
- Versorgungsplanung und der Auseinandersetzung mit der letzten
i I I I l. Lebensphase besteht.
: Abbildung 6: Vermutete Kommunikationslatenz bei Bewohnenden

Insofern erscheint die Hypothese, es herrsche bei Bewohnenden eine
Kommunikationslatenz unter Vorbehalt der eingeschrankten Datenlage zunachst einmal

als widerlegt.

5.2.2 Erwartete Brisanz fur Mitarbeitende

Die Hypothese H2 lautet:

Es besteht bei GVP-Beratenden die Erwartungserwartung, dass Mitarbeitende die
Themen Sterben und Tod als heikel empfinden und diese daher in der Kommunikation
vermeiden.

Zugehdrig sind die folgenden Items:

F2 Mitarbeitende meiner Einrichtung empfinden ein Unbehagen bei den Themen
Sterben und Tod.

F3 Mitarbeitende bitten mich darum, die Themen Sterben und Tod gegeniiber einer
Bewohnerin / einem Bewohner zu meiden.

F12 Wird bei Bewohnende ein unreifes Todeskonzept vermutet, wird von
Mitarbeitenden eher kein GVP-Gesprédchsangebot vorgeschlagen.

F13 Die Mitarbeitenden befiirchten, dass die Behandlung der Themen Sterben und
Tod bei den Bewohnenden Angste auslést.




Das Diagramm zeigt eine annadhernd normalverteilte Auspragung in der Einschatzung,
ob Mitarbeitende den Themen Sterben und Tod selbst oder im Hinblick auf ihre
T Bewohnenden vermeidend gegenuberstehen bzw. das Ansprechen
g | I I I ] der Themen fur heikel halten (u=3,82; 6=0,19).

Abbildung 7: Vermutetes Vermeidungsverhalten bei Mitarbeitenden

Die Hypothese, dass bei GVP-Beratenden die Erwartungserwartung bestehe, dass
Mitarbeitende die Themen Sterben und Tod als heikel empfinden und diese daher in der
Kommunikation vermeiden, ist somit zumindest durch die Einschatzungen der GVP-
Beauftragten nicht widerlegt. Es ist eine leichte Tendenz ersichtlich, dass Mitarbeitende

die Themen als eher heikel empfinden und diese in der Kommunikation vermeiden.

5.2.3 Entlastung fur Mitarbeitende im Umgang mit heiklen Themen

Die Hypothese H3 lautet:

GVP-Beratende sehen im GVP-Angebot ein Angebot, dass Mitarbeitende als
Erleichterung empfinden, da sie Gesprédche lber Sterben und Tod mit den Klienten
dorthin verlagern und damit abgeben kénnen.

Zugehorig sind die folgenden Items:

F6 Mitarbeitende meiner Einrichtung stehen der Durchfiihrung von GVP-Gesprédchen
mit Bewohnerinnen und Bewohnern vorbehaltlos gegentiber.

F8 Mitarbeitende verlagern die Themen Sterben und Tod in den Zusténdigkeitsbereich
der GVP-Gespréachsbegleitung.

Es zeigt sich beim Zusammenfihren der Daten aus den beiden Items F6 und F8 ein
deutlicher Hinweis, dass die Mehrheit der Befragten vermutet, dass Mitarbeitende den
GVP-Gesprachen positiv gegenlberstehen, bei gleichzeitiger Verlagerung der Themen
" Sterben und Tod in den Zustandigkeitsbereich der Gesprachsbegleitung
(u=4,69; 6=0,19).

Abbildung 8: Vermutete Entlastung fur Mitarbeitende

Insofern kann dies als Hinweis flr die Verifikation der Hypothese gedeutet werden,
wonach das GVP-Gesprachsangebot als entlastend fir Mitarbeitende und zur
Auslagerung der Themen Sterben und Tod in den Aufgabenbereich der GVP-Beratung

genutzt wird.

5.2.4 Forderlichkeit des GVP-Gesprachsangebot

Die Hypothese H4 lautet:

Ein GVP-Gesprédchsprozess ist férderlich flir die Auseinandersetzung mit Sterben und
Tod.

Zugehorig sind die folgenden Items:




F4 Im Laufe eines GVP-Gesprachsprozesses geht die Bewohnerin / der Bewohner
zunehmend offener mit den Themen Sterben und Tod um.

F5 Im Laufe des GVP-Gespréachsprozesses méchte die Bewohnerin / der Bewohner
sich nicht mehr mit den Themen Sterben und Tod auseinandersetzen. (negativ gepolt)

F7 Das GVP-Gesprdchsangebot erhéht die Moglichkeit der Bewohnerinnen und
Bewohner (iber die Themen Sterben und Tod zu sprechen.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten gibt an, dass Bewohnende im Laufe der GVP-
Gesprachsprozesse zunehmend offener mit den Themen Sterben und Tod umgehen
und dass es nie oder selten vorkommt, dass Bewohnende sich im Verlauf des
Gesprachsprozesses nicht mehr mit den Themen Sterben und Tod auseinandersetzen
mochten. Vielmehr schatzen die Befragten eine eher zunehmende Auseinandersetzung

mit den Themen Sterben und Tod bei den Bewohnenden als in hohem

.1 I I Malde gegeben ein.

Abbildung 9: Vermutete Zunahme der Kommunikationsbereitschaft bei Bewohnenden
Das Diagramm zeigt eine deutliche Rechtslastigkeit (u=4,87; 5=0,20). Insofern belegt
das Ergebnis aus der Einschatzung der befragten GVP-Beratenden deutlich die
Forderlichkeit der eigenen Tatigkeit. Die Hypothese, dass GVP-Gesprachsprozesse flr
die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod als férderlich gesehen werden, kann als
signifikant und damit starker Hinweis flr eine Verifikation der Hypothese gewertet

werden.

5.2.5 Einflusse der eigenen Auseinandersetzung mit Sterben und Tod

Fur die Einflisse gibt es zwei Hypothesen; H5a und H5b.

Die Hypothese H5a lautet:

Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad der Auseinandersetzung der GVP-
Beratenden mit eigenem Sterben und Tod und dem Grad der Gesprdchsbereitschaft
bei den Bewohnenden.

Zugehorig sind die folgenden Items:
F10 /ch habe mich intensiv mit meinem eigenen Sterben und Tod auseinandergesetzt.

F1 Bewohnerinnen und Bewohner meiner Einrichtung nédhern sich den Themen
Sterben und Tod offen.

Bis auf eine Ausnahme geben alle befragten Personen an, sich bereits intensiv bzw.
sehr intensiv mit Sterben und Tod auseinandergesetzt zu haben, wohingegen der Grad
der Einschatzung, inwieweit sich Bewohnende den Themen Sterben und Tod offen
nahern. zwischen den Skalenwerten 2 und 6 vorzufinden ist. Insofern stehen
Einzelergebnisse, die einen hohen eigenen Auseinandersetzungsgrad und gleichzeitig

eine  hohe Gesprachsbereitschaft von Bewohnenden benennen, anderen




Einzelergebnissen mit einem ebenso hohen eigenen Auseinandersetzungsgrad aber

gleichzeitig geringerer Gesprachsbereitschaft von Bewohnenden gegeniber.

11 Abbildung 10: Korrelation zwischen der eigenen Auseinandersetzung und der
Gesprachsbereitschaft der Bewohnenden

Dies spiegelt sich auch im Korrelationskoeffizienten r=-0,03 wider, so dass
kein Zusammenhang zwischen dem Grad der eigenen Auseinandersetzung und dem

Grad der Gesprachsbereitschaft nachweisbar ist.

Die Hypothese H5b lautet:

Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad der eigenen Auseinandersetzung der
GVP-Beratenden mit dem eigenen Sterben und Tod und dem Grad des Riickzugs aus
den Themen Sterben und Tod bei Bewohnenden.

Zugehdrig sind die folgenden Iltems:
F10 /ch habe mich intensiv mit meinem eigenen Sterben und Tod auseinandergesetzt.

F5 Im Laufe des GVP-Gesprédchsprozesses mdéchte die Bewohnerin / der Bewohner
sich nicht mehr mit den Themen Sterben und Tod auseinandersetzen.

Mehrheitlich wird angegeben, dass Ruckzugsbestrebungen bei den Bewohnenden eher

selten auftreten. Nur bei drei Befragten werden Ruickzugsbestrebungen von

Bewohnenden eher haufiger beobachtet, bei gleichzeitig geringerer Einschatzung der

Auseinandersetzung mit eigener Sterblichkeit. Demzufolge geht ein hoher

Auseinandersetzungsgrad von GVP-Beratenden mit dem eigenen Sterben und Tod

: tendenziell einher mit reduzierten Rilckzugsbestrebungen bei
Bewohnenden.

Abbildung 11: Korrelation zwischen der eigenen Auseinandersetzung und der
Ruckzugsbestrebung bei Bewohnenden

Dennoch ist auch hier die Streuung innerhalb des Items 10 zu gering, um eine

signifikante Beurteilung der Hypothese hinsichtlich einer Korrelation zu gewahrleisten.

5.2.6 Verlagerung als Folge von empfundenem Unbehagen

Die Hypothese H6 lautet:

Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad an erwartetem Unbehagen der
Mitarbeitenden, sich mit den Themen Sterben und Tod auseinanderzusetzen und
deren Tendenz bei selbigen, Gesprédche mit Bewohnenden (iber Sterben und Tod in
den Zusténdigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern.

Zugehdrig sind die folgenden Items:

F2 Mitarbeitende meiner Einrichtung empfinden ein Unbehagen bei den Themen
Sterben und Tod.

F8 Mitarbeitende verlagern die Themen Sterben und Tod in den Zustédndigkeitsbereich
der GVP-Gespréachsbegleitung.

Die Beantwortung der Frage F2 ,Mitarbeitende empfinden ein Unbehagen...” streut von

nie bis immer. Dennoch geben die Befragten mehrheitlich an, dass die Themen Sterben




und Tod tendenziell meist oder immer in die Zustandigkeitsbereiche der GVP-
Gesprachsbegleitung verlagert werden. Somit Il8sst sich kein Zusammenhang
feststellen, der eine Korrelation zwischen den beiden ltems belegt (r=-0,12). Da immer
eine hohe Auslagerungstendenz angegeben wird, kann vermutet werden, dass das
=D GVP-Gesprachsangebot unabhéngig von eigenem Behagen oder Unbehagen
von den Mitarbeitenden als passendes Angebot erlebt und vermittelt wird.

Abbildung 12: Korrelation zwischen vermutetem Unbehagen bei Mitarbeitenden und
ihrer Tendenz zur Auslagerung der Themen an GVP-Beratende

Die Hypothese, dass Mitarbeitende das Sprechen Uber die Themen Sterben und Tod

auslagern, weil sie selbst ein Unbehagen flihlen, ist daher nicht belegbar.

5.2.7 Expertentum fihrt zu Verlagerung

Die Hypothese H7 lautet:

Es besteht eine Korrelation zwischen der Direktheit der/des GVP-Beratenden im
Umgang mit den Themen Sterben und Tod in der Kommunikation und der Tendenz bei
Mitarbeitenden, Gesprdche mit Bewohnenden (liber Sterben und Tod in den
Zustéandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern.

Zugehdrig sind die folgenden Items:
F11 Mir féllt es leicht, die Themen Sterben und Tod anzusprechen.

F8 Mitarbeitende verlagern die Themen Sterben und Tod in den Zusténdigkeitsbereich
der GVP-Gespréachsbegleitung.

Uberwiegend fallt es den befragten GVP-Beauftragten leicht, die Themen Sterben und
Tod anzusprechen. Und mehrheitlich geben die Befragten auch an, dass die
Mitarbeitenden die Themen Sterben und Tod tendenziell meist oder immer in

" . die Zustandigkeitsbereiche der GVP-Gesprachsbegleitung verlagern.

Abbildung 13: Korrelation zwischen dem Grad der Direktheit in der Kommunikation und
der Tendenz zur Auslagerung der Themen an GVP-Beratende

Tendenziell korreliert Item 8 mit Item 11 negativ (r=-0,46), das heil’t, je leichter
einem/einer GVP-Beratenden das Sprechen uber diese Themen fallt, desto weniger
verlagern Mitarbeitende die Themen in ihren/seinen Zustandigkeitsbereich. Die
aufgestellte Hypothese wird durch den vorliegenden Datensatz nicht widerlegt; vielmehr
existiert eine schwach negative Korrelation. Das Resultat der Befragung weist auf einen
Zusammenhang hin zwischen dem leichten Zugang von GVP-Beratenden in der
Kommunikation zu den Themen Sterben und Tod und der Tendenz bei Mitarbeitenden,
dann tendenziell nicht Gesprache mit Bewohnenden Uber Sterben und Tod in den

Zustandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern.




5.2.8 Korrelation zwischen offener Gesprachskultur und Direktheit

Die Hypothese H8 lautet:

Es besteht eine Korrelation zwischen der Direktheit der GVP-Beratenden im Umgang
mit den Themen Sterben und Tod in der Kommunikation und deren Einschéatzung zur
Gespréchskultur in deren Einrichtungen im Hinblick auf die Themen Sterben und Tod.

Zugehdrig sind die folgenden Items:
F11 Mir féllt es leicht, die Themen Sterben und Tod anzusprechen.

F14 Die Gesprachskultur in der Einrichtung ermdéglicht Mitarbeitenden, ihre
Schwierigkeiten im Umgang mit den Themen Sterben und Tod zu auf3ern.

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, fallt es den befragten GVP-Beauftragten
Uberwiegend leicht, die Themen Sterben und Tod anzusprechen. Mit einer Ausnahme
geben die Befragten an, dass es zutreffend oder voll zutreffend sei, dass die
Gesprachskultur in  den Einrichtungen Mitarbeitenden die AuBerung ihrer
Schwierigkeiten im Umgang mit den Themen Sterben und Tod ermdglicht, was als
== Einschatzung einer hohen Toleranz hinsichtlich der Kommunizierbarkeit von

Angsten im Umgang mit den Themen der Einrichtung ausgelegt werden kann.

Abbildung 14: Korrelation zwischen dem Grad der Direktheit in der Kommunikation und
der vermuteten Schwachentoleranz in der Gesprachskultur der Einrichtung

Tendenziell ist zu erkennen, dass eine starkere Auspragung von Item 11 mit einer
starkeren Auspragung von Item 14 positiv korreliert (r=0,67). Je leichter es den GVP-
Beauftragten selbst fallt Gber die Themen zu sprechen, desto eher schatzen sie die
Gesprachskultur positivim Umgang mit den Themen Sterben und Tod ein und stimmen
zu, dass das Ansprechen dieser Themen Mitarbeitenden hier moglich sei. Die Hypothese

scheint damit eher belegt.

5.2.9 Die Option des Tabuisierens

Die Hypothese H9 lautet:

Das Verschweigen der Themen Sterben und Tod ist selbst integraler Bestandteil von
GVP-Gesprédchsprozessen.

Zugehdrig sind die folgenden Items:

F15 Nun geht es um Ihr persénliches Empfinden: Ich spreche die Themen Sterben und
Tod im GVP-Gespréachsprozess nicht an, ...

a: wenn ich beim Gegentiber Angst erkenne.

b: wenn ich beim Gegeniiber Scham erkenne, sich zu éffnen.

c. wenn ich selbst in einer psychisch instabilen Verfassung bin.

d: wenn es an geeigneten Raumlichkeiten fehlt, um ungestért zu sein.

e: wenn es an ausreichender Zeit fehlt.

f: wenn (noch) keine vertrauensvolle Beziehungsebene vorhanden ist.

g: wenn ich selbst nicht mit den Themen Sterben und Tod im Reinen bin.




Die Ergebnisse aus dem Fragekomplex zu Griinden flr das eigene Tabuisieren bzw.

Zurickhalten der Themen Sterben und Tod (F15 a-g, Diagramme siehe Anhang) weisen

insgesamt eine breite Streuung auf. Die Beantwortung unterscheidet sich individuell
stark. Die Entscheidung flr Schweigen oder flir Reden erscheint damit eng mit der
Individualitat der GVP-Beratenden verknipft und damit in hohem Malde individuell.

Die Mdglichkeit, die Themen Sterben und Tod unangetastet zu lassen, sie im Gesprach
zu verschweigen oder kurzzeitig auszublenden, scheint damit in unterschiedlicher
individueller Auspragung integraler Bestandteil von GVP-Prozessen zu sein, der
abhangig ist von der Persoénlichkeitsstruktur der GVP-Beratenden.

Die vielfache Bejahung einzelner Teilfragen liefert summarisch Hinweise auf die
Bestatigung der aufgestellten Hypothese, dass Verschweigen der Themen Sterben und
Tod selbst integraler Bestandteil von GVP-Gesprachsprozessen ist. Wenngleich bis auf
zwei Aspekte keine generelle Aussage Uber gute Grinde des Schweigens
herausgelesen werden kann. Diese zwei Aspekte weisen eine klare Tendenz auf und
decken sich mit der Studie von Klemmt et al.; so halt es die Uberwiegende Zahl der GVP-
Beratenden flr zutreffend bis voll zutreffend, die Themen Sterben und Tod nicht
anzusprechen, wenn Kkeine geeigneten Raumlichkeiten oder ausreichenden

Zeitressourcen gegeben sind.

5.3 Diskussion der Ergebnisse und Implikationen

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse betrachtet und diskutiert werden. Auch auf
Zusammenhange zwischen den Einzelergebnissen und zu den genannten Studien soll
eingegangen werden. Aus den Ergebnissen zu den Arbeitshypothesen und Detailfragen
soll sich in dieser Diskussion der Beantwortung der Forschungsfrage gendhert werden,
inwiefern Tabuisierungstendenzen der Themen Sterben und Tod den Umgang damit in
der Eingliederungshilfe insbesondere im Rahmen von Gesprachsprozessen zur
gesundheitlichen Versorgungsplanung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe aus
systemtheoretischer Sicht beeinflussen.

In dem Themenbereich der Detailfragen F16 und F17, mit Aussagen zu Reden und
Verschweigen begunstigenden Faktoren und Aspekten, liegt eine deutliche Differenz in
der Anzahl der Nennungen vor; mit einem deutlich hoheren Anteil an Nennungen in
Frageteil F16 als in F17 (siehe Abbildung 4, S. 36). GVP-Beauftragte duRerten sich im
Verhaltnis fast doppelt so haufig zu Aspekten, die das Reden beglnstigen, als zu
Aspekten, die das Verschweigen beférdern. Daraus lieRe sich die Hypothese ableiten,
dass das Reden uber die Themen Sterben und Tod bei GVP-Beratenden einen starkeren

Fokus besitzt und dazu mehr Eindricke und Erfahrungen vorliegen; hierzu kdbnnen daher




mehr férderliche Aspekte gefunden werden. Wohingegen das Verschweigen der
Themen Sterben und Tod mdglicherweise eher ungesehen bleibt und weniger stark im
Fokus das Reflektierens bei den GVP-Beauftragten steht; es daher zu deutlich weniger
Nennungen kommt. Moéglicherweise bedeutet dies einen blinden Fleck. Es kdnnte aber
auch bedeuten, dass das Verschweigen und Tabuisierungstendenzen beim Gegentiber
durch die GVP-Beratenden mitbedacht werden und sie es aufgrund ihrer Rolle gewohnt
sind, konstruktiv damit umzugehen und sich hier im Tun auf das Reden hin fokussieren.
Die Ergebnisse zu den Aspekten des Redens aus Kapitel 5.1.1 werden innerhalb der
einzelnen Clusterkategorien (s. Tabelle 4, Seite 37) in den Blick genommen.
Clusterkategorie Gesprachsfiuhrung: Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass die
Gesprachsflihrung als ein wesentliches Gestaltungselement flr die Anbahnung eines
offenen Sprechens Uber Sterben und Tod gesehen wird. GVP-Beauftragte scheinen sich
hier ihrer gesprachsbegleitenden Rolle bewusst. Sie sehen eine erwartungsoffene
Haltung als hilfreich. Diese Erwartungsoffenheit in der Gesprachshaltung kann aus
systemischer Sicht darin beruhen, neugierig zu sein auf die Lebenswirklichkeit des
Anderen, sich |6dsen kdnnen von eigenen Vorannahmen Uber den Anderen und dies auch
ganz bewusst wollen und sich auch von der eigenen Weltsicht auf die Welt des Anderen
zubewegen konnen. Dieses sich Annahern gelingt in der Arbeit mit Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen haufig durch Hypothesenbildung. GVP-Beauftragte und
Mitarbeitende kénnen sich also nie sicher ob ihrer getroffenen Annahmen sein.
Zuhdren konnen wird als sinnvoll genannt; aktives Zuhdren zahlt in der systemischen
Beratung als eine vornehmliche Methode der Intervention und bedeutet ein zugewandtes
sehr prasentes Zuhdren. Es dient dem Nachspliren und Andocken an die
Lebenswirklichkeit des Gegenubers und signalisiert eine wertschatzende Sicht auf diese
Lebenswirklichkeit. Aktives Zuhdéren kann beim Gegenuber bewirken, sich
ernstgenommen und wertgeschatzt zu fihlen. Es gelingt ihm mdglicherweise dadurch
leichter sich selbst gegenlber eine selbstreflektierende Position einzunehmen und in
Abwagungsprozessen, was und wie er erzahlt, wie er sich und den Gegenstand seiner
Rede reflektiert, um schlief3lich selbst zu neuen Fragen und Erkenntnissen zu gelangen.
Im Sprechen Uber Sterben und Tod kénnen so mdéglicherweise bei den Bewohnenden
eigene Grenzen in der Kommunikation erahnt, selbstkontrolliert geschwéacht und eigene
latente Bereiche bewusster in den Blick genommen werden. Der aktiv zuhdrende Andere
macht dann den Unterschied im Umgang mit den eigenen Tabuisierungstendenzen bei
den Themen Sterben und Tod. Der Bewohnende kann sich in Eigenbewegungen in die
Rolle des Tabuwachters, des Tabunehmers oder auch des Tabubrechers gegenuber

sich selbst bewegen. Aktiv zuhérende GVP-Beratende waren dann Begleiter dieser




Eigenbewegung, nicht nur als Zuhérer, auch als Spiegel oder auch als
Komplize/Komplizin beim Tabubrechen.

Die Aussage, trotz Schwere des Themas Leichtigkeit zu wahren, kann als Hinweis
gedeutet werden, nicht in der Problemsicht zu verhaften. Hier ist mutmallich keine
Flucht in leichtere Themen weg von den Themen Sterben und Tod gemeint, sondern
eine Pendelbewegung in der Kommunikation zwischen Schwere und Leichtigkeit;
systemisch-metaphorisch kdénnte es als ein Wandern in sich hin und her windenden
Serpentinen am Berg von der Schatten- auf die Sonnenseite gesehen werden. Als ein
Hin- und Herpendeln von der Belastungsseite mit einem Wirdigen der Belastungen und
ihrem Umgang damit, hin zur Ressourcenseite, dem was diese Person tragt, Kraft gibt
und sich flr sie als sinnstiftend darstellt. Dies wiirde bedeuten, dass es Bewohnenden
leichter gelingt, sich mit den Themen Sterben und Tod auseinanderzusetzen, eigene
innere Tabuisierung abzuschwachen und aus der Rolle des Tabuwachters heraustreten
zu kdnnen, wenn im Gesprach die Ressourcen gut miteingebunden werden kénnen.
Die Kunst des offenen Sprechens tiber Angste wird als forderlich fir das Sprechen (iber
die Themen Sterben und Tod gesehen. Das Sprechen (iber Angste kann sowohl als
Starke als auch als Schwache vom Gegentiber gedeutet werden. Sowohl fir die GVP-
Beratenden als auch fir die Bewohnenden bedeutet es, sich dem Anderen im
Schwachsein zu zeigen. Dies ist mit Scham belegt. Und wer sich schamt, muss flirchten,
seine Wurde zu verlieren vor sich selbst und/oder vor dem Anderen. Nur wer sich
gewdurdigt weild, muss sich nicht schamen. Das Tabuisieren der Themen Sterben und
Tod konnte in der Funktion hierbei beschrieben werden, als ein Verschweigen und
Nichtkommunizieren der Themen Sterben und Tod, um sich nicht mit den eigenen
Angsten auseinandersetzen zu missen und sich dem Anderen auch nicht mit seinen
Angsten als schwach zu zeigen und umgekehrt: auch um den Anderen vor dessen
Angsten schiitzen zu wollen, damit er sich nicht schwach vor sich oder gegenliber dem
Andern fuhlt. Das Tabuisieren der Themen Sterben und Tod hat die Funktion, Wirde zu
erhalten. Fir GVP-Gesprachsprozesse kann daher die Wirdigung der Person in ihrem
So-Sein einen Schliissel darstellen im offenen Sprechen Uber Angste, die mit den
Themen Sterben und Tod verbunden sind. GVP-Beratende haben hier im Umgang mit
Scham und Wirde eine Schliisselrolle um Tabuisierungstendenzen zu schwachen.
Ergebnisoffenheit wird als forderlicher Aspekt der Gesprachsfihrung im Reden Uber
Sterben und Tod genannt. Ergebnisoffenheit in der Gesprachsfiihrung kann bedeuten,
dass der GVP-Beratende offen ist gegenuber den Entscheidungsergebnissen der
Bewohnenden, aber auch dass es kein fixes Ziel am Ende des Gesprachsprozesses

geben muss. Tatsachlich ist, zumindest bei Personen mit Einsichtsfahigkeit, haufig der




Abschluss einer Patientenverfliigung, Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfliigung
Wunsch und Gesprachsanlass. Dieser Wunsch kann von Bewohnerseite kommen, aber
auch von Einrichtungsseite, verbunden mit dem Wunsch, einen Handlungsleitfaden zu
haben, wenn der Sterbeprozess einsetzt, um nach dem Willen der Bewohnenden zu
handeln und Meinungsverschiedenheiten, was denn Bewohnerinteresse gewesen sein
kénnte, im Team zu vermeiden. Ebenfalls forderlich wird in diesem Zusammenhang auch
das Fehlen von Druck, innerhalb einer bestimmten Zeit Ergebnisse vorweisen zu
mussen, genannt. Dem Bewohnenden wird dadurch signalisiert, dass der
Abwagungsprozess im Mittelpunkt steht und nicht das Gesprachsergebnis. Dies
entlastet beide Parteien, Bewohnende und GVP-Beratende. Zielstrebigkeit und
Zeitdruck sind von GVP-Beratenden zu vermeiden, da sie Tabuisierungstendenzen
festigen kdnnen.

Als férderlich fUr das Sprechen Uber Sterben und Tod wird das Fragen nach Wiinschen
genannt. Die Frage nach Winschen férdert die Lésungssicht, die Zukunftsorientierung
und eréffnet Méglichkeitsraume. Im Umgang mit Vorsorge fir die letzte Lebensphase
stehen haufig Erwartungen an gesundheitliche und psychosoziale Probleme, dem
Verlust von Zukunftschancen und der starken Einschrankung von Madglichkeiten im
Fokus der Bewohnenden. Diese Erwartungen zum Verlust eigener Selbstwirksamkeit
lassen sich von diesen in Gesprachen beliebig wiederholen oder verschweigen; ersteres
dient der Vertiefung eigener Glaubenssatze, letzteres einer Kommunikationslatenz, um
sich vor solchen Glaubenssatzen zu schitzen oder diese zu verdrangen. Die
Gestaltungsspielrdume dieser Lebensphase durch das Fragen nach Vorstellungen und
Winschen offenzulegen, kénnte so auch das Sprechen Uber Sterben und Tod
erleichtern, da die Selbstwirksamkeit den Bewohnenden wieder erfahrbar wird. In der
Gesprachsflhrung verhilft dies, aus der Rolle des Problemopfers herauszufinden und
zum Visionstater der eigenen letzten Lebensphase werden zu kénnen.

Foérderlich fur das Sprechen wird das Aushalten von Stille und Pausen genannt. Dies
kann als Hinweis gelten fur ein geduldiges Warten und ein ruhiges im Gesprach bleiben.
Durch aktives Schweigen und dessen Wirksamkeit auf intrapersonale Denkprozesse,
kann auch schwierigen Themen wie Sterben und Tod gerade dadurch ins
Kommunikationssystem verholfen werden. Wird davon ausgegangen, dass in
Gesprachen eine intrapersonale Abwagung dessen stattfindet, was ins
Kommunikationssystem gegeben wird und was nicht, kdnnte entsprechend davon
ausgegangen werden, dass bei Tabuisierung und damit einhergehender
Kommunikationslatenz diese Abwagungsprozesse, was wie gesagt werden kann, sich

noch einmal deutlich komplexer gestalten. Insbesondere, wenn wegen fehlender




Kommunikationserfahrungen in diesem Bereich die passend erscheinenden Worte im
Wortschatz fehlen und/oder aufgrund von Beobachtungslatenz das Bewusstwerden
aufgrund kognitiver Beeintrachtigung erschwert einzuordnen ist.

Daran knupft sich auch der Hinweis zur Verwendung einer flir das Gegenuber leicht
verstandlichen Sprache als forderlich; dies kann als Hinweis verstanden werden, dass
Gesprachsprozesse eher leichter auch dem Thema Sterben und Tod zuganglich sind,
wenn der oder die Bewohnende der Kommunikation gut folgen kann, indem die Sprache
verstandlich gewahlt, der Satzbau kurz und die Inhalte an der Lebenswirklichkeit des/der
Bewohnenden orientiert sind. Der Einsatz von Fachbegriffen ist demnach zu vermeiden;
ist dies nicht mdglich, sollten sie so eingefuhrt und erklart werden, dass sie aus der
Lebenswirklichkeit des Gegenlbers heraus eingeordnet werden kénnen. Es geht um die
Herstellung von Anschlussfahigkeit beim Gegenilber; das gelingt dann, wenn die
Eigensprache des Menschen mit Behinderung genutzt wird und gleichzeitig versucht
wird, seine Wirklichkeit zu verstehen. So weist bspw. GROSS in Bezug auf das
Leseverstandnis darauf hin, dass Menschen mit geringen literalen Fahigkeiten doppelt
so haufig eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz haben wie Personen mit hoher
Literalitat; sich also auch eigenstandig Informationen suchen und diese lesen und
verstehen koénnen. Weiterhin wird angefihrt: ,Nur wer die Vor- und Nachteile
verschiedener (Be)Handlungsoptionen kennt und die Konsequenzen einschatzen kann,
kann alle Optionen abwagen, um die fir sich und fir sein Leben richtige Entscheidung
zu treffen. (GROsSS 2023, S. 74)“ GVP hat das Verstehen unterstitzend zu begleiten und
orientiert sich dazu am Gegenuber.

Clusterkategorie Biografie der Bewohnenden: Haben die Bewohnenden eigen
Erfahrungen in ihrem Leben machen koénnen, ist dies scheinbar ein guter
Anknupfungspunkt fur das Besprechen. Kénnen Bewohnende eigene Erfahrungen
sammeln und werden sie nicht von Sterben und Tod in ihrem Sozialraum ferngehalten,
kann dies forderlich sein, tUber die Themen Sterben und Tod zu sprechen. Wissen und
Erfahrung mit Sterbenden und Toten verringern Beobachtungslatenz; die Teilnahme an
Gesprachen uber das Sterben und den Tod erhdhen die Kommunikationsfahigkeit im
Verstehen und Sprechen. Wissen und Erfahrung kdnnen das Tabu schwachen.

Erlebte Krisen, die mit Sterben und Tod verbunden waren, werden als Turoffner fur GVP-
Gesprachsprozesse genannt. Erlebte Krisen scheinen das Verdrangen der Themen
Sterben und Tod in die eigene Beobachtungslatenz zu erschweren. Die Themen bleiben
dadurch prasent und kdénnen nicht Ubergangen werden; vielmehr scheinen sie in die
Kommunikation zu drangen. Erlebte Krisen schwachen demnach die eigene Akteursrolle

als Tabuwachter. Allerdings ist Krisenintervention und der Umgang mit




traumatisierenden Erfahrungen mit grofder Sorgfalt zu behandeln und bei Bedarf in die
daflir zustandigen Professionen zu tbermitteln.

In Bezug auf das Alterwerden scheint das Bewusstsein fiir die eigene Sterblichkeit
zuzunehmen; das Verdrangte strebt aus dem Unterbewusstsein ins Bewusstsein. Die
eigene Sterblichkeit lasst sich nicht mehr verdrangen; auch diese Erkenntnis scheint
forderlich flr das Sprechen Uber Sterben und Tod zu sein. Verdrangungsmechanismen
sind demnach im Tabusystem systemerhaltend. Zunehmende Bewusstwerdung der
eigenen Sterblichkeit und des eigenen Todes kénnen das eigene Tabukonzept
schwachen.

Clusterkategorie Inhaltliche Gestaltung: Der eigene offenen Umgang mit den
Themen Sterben und Tod wird in einer Nennung formuliert; hierbei scheint es sich um
den eigenen intrapersonalen Umgang mit den Themen Sterben und Tod als GVP-
Beratende zu handeln und lasst einen Zusammenhang erkennen zwischen eigener
Fahigkeit, sich mit den Themen auseinanderzusetzen und einer besseren
Kommunizierbarkeit auf interpersoneller Ebene. Diese Nennung wirde damit auch die
Arbeitshypothese H5a in Teilen stutzen, wonach eine Korrelation vermutet wird
zwischen dem Grad der Auseinandersetzung der GVP-Beratenden mit eigenem Sterben
und Tod und dem Grad der Gesprachsbereitschaft bei den Bewohnenden.

Eine Nennung empfiehlt das Einbringen eigener biographischer Erfahrungen mit den
Themen Sterben und Tod. Dazu sei PFEIFER-SCHAUPP zitiert:

»,ES kann nutzlich sein, von mir selbst zu erzahlen und mich, soweit es angemessen
ist und den Prozess unterstutzt, mit eigenen Gefiihlen zu zeigen. Inzwischen ist es
auch in der systemischen Praxis »salonfahig« geworden, auf Geflihle von
Klientinnen nicht nur mit zirkularen Fragen zu antworten, sondern Mitgefuhl zu
zeigen. [...] Es geht also darum, [...] den eigenen theoretischen Grundannahmen und
dem eigenen theoretischen Vorwissen mit der gleichen Respektlosigkeit zu
begegnen wie Mustern und Symptomen im Klientensystem. (PFEIFER-SCHAUPP
2008, S. 36)“

Denkbar ist neben dem Zeigen von Mitgefihl, oder gerade dadurch, auch das Erzeugen
eines Turdffners als Gesprachseinstieg in die maoglicherweise tabuisierten Themen
Sterben und Tod. Gleichzeitig wird Uber das Erzahlen auch eigenes Erleben in Worten
geschildert. Worten, die das daruber sprechen koénnen, erst ermoglichen durch
Erweiterung des Wortschatzes beim Gegenuber. Das Nichtsprechen kdnnen, weil etwas
aufgrund von Sprachtabus bisher nicht in Worte zu fassen ist, konnte dadurch
aufgeweicht werden. Gleichzeitig kann in dem Erzdhlen von Eigenem auch eine
vertrauensbildende MalRnahme gesehen werden, die das offene Kommunizieren an sich

unterstutzt.




Die GVP-Beratenden haben dabei auch die Expertenfunktion, die sich auf die
Vermittlung von Wissen bezieht. Dies kodnnte interessant sein im Hinblick auf
Wissensvermittlung zur Unterstlitzung der individuellen Entscheidungsfindung und damit
einhergehend der Schwierigkeit zur Vermittlung von Expertenwissen, wozu neben
medizinischem und pflegerischem Wissen auch das Erfahrungswissen gezahlt werden
kann. Hier gilt der sensible Umgang ohne Beeinflussung des Gegentibers und Offenheit
in der Entscheidungsfindung. Es sei auch auf die Bedeutung der unterstitzten
Entscheidungsfindung verwiesen, die eine selbstreflexive Haltung des Begleitenden
bedeutet, also hier die der GVP-Beratenden.

In einer Nennung wird die Bedeutung von Humor im Umgang mit schwierigen Themen
seitens der Bewohnenden erwahnt sowie die Bedeutung von Reframing des eigenen
Todes. Dies kann mdglicherweise als Wirksamkeitserwartung auf die Hinterbliebenen
und deren Erinnerungen im Gedenken an das eigene Selbst gelesen werden. Hierin liegt
schopferische Kraft, kreativer Gestaltungsspielraum und Selbstwirksamkeitserfahrung
im Gesprach. Selbstwirksamkeitserwartung kénnte ein Gegenspieler zur Angst und
damit Humor zum geeigneten Mittel fur den intrapersonalen Tabubruch und der
Schwachung des eigenen Tabusystems gelesen werden.

Clusterkategorie Gesprachsrahmen: Die Nennungen “eigenes Zimmer” und “zeitlicher
Rahmen’ in dieser Kategorie decken sich zum Teil mit den Erkenntnissen der Studie von
Klemmt et al., wonach die Verfugbarkeit geeigneter Raumlichkeiten und ausreichender
Zeitressourcen als forderlich fur das Gesprachsangebot der GVP gelten kénnen. Dies
kann ein Hinweis darauf sein, dass das offene Sprechen vor allem dann gelingt, wenn
keine weiteren Tabuwachter erwartet werden, ein Tabubruch im geschitzten Raum
erfolgen kann und dieser Tabubruch in der zeitlichen Dimension selbstbestimmt erfolgen
kann.

Weiterhin wird in einer Nennung die Externalisierung der Gesprachsbegleitung als
forderlich genannt. Die externe Stellung der GVP-Beratenden aullerhalb des
Gruppenalltags scheint férderlich flir den Gesprachsprozess; als Begriindung dafir wird
einmal angeboten, dass trotz der Nahe im Gesprach zwischen Gesprachsbegleiter und
Bewohnenden eine Distanz durch das nicht Eingebundensein im Alltag und im
Wohngruppensystem gegeben ist. Die Schweigepflicht gegenuber Dritten wird in diesem
Zusammenhang nicht erwahnt; kdnnte aber aufgrund der Selbstverstandlichkeit im
professionellen Handeln der GVP-Beratenden mitbedacht sein. Hintergrund im Hinblick
auf das Tabuisieren kann das eigene Eingebundensein der Bewohnenden in das
Tabusystem mit seinen darin herrschenden Kommunikations- und

Beobachtungslatenzen sein. Der GVP-Gesprachsprozess findet aullerhalb dieser




bestehenden Systeme statt und bildet ein eigenes System, in dem die Grenzen flr
Kommunikationslatenzen anders gesetzt und erlebt werden koénnen. Selbst der
intrapersonale Tabubruch ist hier denk- und umsetzbar; méglicherweise aber nicht im
System der Wohn- oder Arbeitsgruppe reproduzierbar.

Gruppenangebote und Gesprachskreise werden in einer Nennung als férderlich
beschrieben, um Uber die Themen in Austausch zu kommen. Vergleichbar ist dieses
Setting am ehesten mit einer Art Selbsthilfegruppe. Bewohnende erleben sich mit ihren
Themen nicht allein. Dies entspricht dem Ansatz des Empowerments und befordert den
Lerneffekt, dass das Sprechen anderen moglicherweise leichter fallt oder eben auch
schwer, dass es aber prinzipiell moglich ist. In jedem Fall regt es die intrapersonale
Auseinandersetzung an; wie das psychische System damit umgeht, unterliegt seiner
Selbstreferentialitdt. So koénnen Gruppenangebote sowohl Beobachtungs- und
Kommunikationslatenzen schwachen, selten aber auch verstarken; in jedem Fall dienen
sie der Auseinandersetzung mit den Themen Sterben und Tod. Die Teilnahme sollte auf
Freiwilligkeit beruhen; auch wahrend der Teilnahme sollte auf die Mdglichkeit, diese
jederzeit verlassen zu kdnnen, hingewiesen werden sowie eine anschlielende
Begleitung gewahrleistet sein.

In einer Nennung wird eher generell darauf hingewiesen, dass die Auswahl der
Methoden einen Einfluss auf die Kommunizierbarkeit der Themen Sterben und Tod
haben kann. Dies verweist ebenfalls auf den sensiblen bewussten Umgang mit
Methoden und Angeboten, wie bspw. Themencafés oder Gesprachskreise. Nicht jeder
Tabubruch dient dem offenen Sprechen. Der sensible Umgang mit Latenz ist
mitzubedenken. Der balancierte Umgang zwischen Tabubruch und Latenzschutz scheint
ein wichtiger Aspekt in den GVP-Gesprachsprozessen und erweiterten
Gruppenangeboten zu sein.

Clusterkategorie Beziehungsebene: In dieser Clusterkategorie werden Aussagen im
interpersonellen Bereich und zur Qualitdt des Kommunikationssystems zwischen
Beratendem und Bewohnenden getatigt. Haufig wird Vertrauen in den Nennungen
angesprochen. Vertrauen kann aus systemischer Sicht als ein Mechanismus zur
Reduktion von Komplexitat gelesen werden. Wird dem Gegeniber Vertrauen
entgegengebracht, muss (iber Nachteile bei persénlicher AuRerung nicht nachgedacht
werden; es kann offener gesprochen werden, anstatt alles auf die sprichwoértliche
Goldwaage zu legen. Wenn dem Gegenuber Vertrauen entgegengebracht wird, muss
nicht dartiber nachgedacht werden, ob er das Gesprochene gegen einen verwendet.
Was diese Reduktion an Komplexitat in jedem Fall beférdert ist - wenn auch nicht

ausdrlcklich genannt - die Schweigepflicht der GVP-Beratenden. Bewohnende kénnen




darauf vertrauen, dass GVP-Beratende Dritten gegeniber keine Auskunft Uber die
Gesprache geben, solange Inhalte nicht ausdricklich von den Bewohnenden freigeben
werden. Tabubruch gelangt nicht nach auflen; offenes Sprechen ftrifft auf keine
Tabuwachter auflerhalb des GVP-Kommunikationssystems, sofern dies von den
Bewohnenden nicht ausdriicklich gewlinscht ist.

Nun soll sich im Folgenden den Aspekten des Verschweigens in Kapitel 5.1.2 gewidmet
werden. Hierzu werden ebenfalls die Ergebnisse der einzelnen Clusterkategorien in den
Blick genommen:

Clusterkategorie Gesprachsfilhrung: Genannt wird die Herstellung eines
konstruktiven Gesprachsprozesses. Gelingt dies nicht, fihrt dies zu einem Nicht-
Kommunizieren der Themen Sterben und Tod. Kommunikationslatenz wird
aufrechterhalten oder sogar erzeugt. Mdglicherweise spricht der Bewohnende, aber
eben nur nicht in diesem Setting.

So wird in einer weiteren Nennung die Bedeutsamkeit der zurlckhaltenden
Gesprachsfuhrung bedacht. Ein Zuviel an Nachfragen, zu wenige Freirdume fur die
Bewohnenden in der Kommunikation, zu wenig Geduld, Stille und Pausen verhindern
demnach ein sich Zuwenden koénnen zu den Themen Sterben und Tod. Das
intrapersonal stabilisierte Funktionssystem aus Tabunehmer und Tabuwachter
stabilisiert sich selbst und erhalt sich aufrecht. Was aufgenommen wird, entscheidet die
Person selbst. Kleinste Veranderung braucht Zeit und ein sich mit sich selbst
auseinandersetzen in einem selbstreferentiellen wie selbstreflexiven Prozess. Wird
diesem keine Zeit gegeben, erzeugt das Senden von Nachrichten keine
Anschlussfahigkeit, gerade bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung.
Kommunikationslatenz in Bezug auf mdglicherweise stark intrapersonal tabuisierte
Themen wie Sterben und Tod kann dadurch erhalten oder noch ausgeweitet werden.
Eine Nennung stellt die Bedeutung des Kairos heraus. Nicht alles ist zu jeder Zeit gut
kommunizierbar. Den eigenen geeigneten Zeitpunkt zu finden, ist fur die Bewohnenden
wesentlich, um Uber die Themen Sterben und Tod zu sprechen. Ebenfalls in diesem
Zusammenhang wird indirekt darauf verwiesen, dass dies Sensibilitadt und Zuriickhaltung
seitens der GVP-Beratenden erfordert. Denn das ungeeignete Zeitfenster kann beim
nachsten Termin geeignet sein.

Clusterkategorie Biografie der Bewohnenden: Eine Nennung spricht die eigene
Betroffenheit der GVP-Beratenden an. Geschildert wird der Fall einer zu beratenden
Person, die keine Hinterbliebenen mehr hat und unter dieser Einsamkeit leidet. Eigene
Betroffenheit kann demnach zu Schweigen uber Sterben und Tod bei den GVP-

Beratenden fiihren, wenn sie die Belastung in sich selbst nachempfinden. Das




Verschweigen der Themen Sterben und Tod kann dann sowohl dem Wunsch nach
eigenem Latenzschutz als auch nach Latenzschutz flir Bewohnende entspringen.

Eine Nennung bezieht sich auf das Tabusystem innerhalb der Familie der zu beratenden
Person. Tabuisierung der Themen Sterben und Tod in der Familie kbnnen intrapersonale
Beobachtungs- wie auch Kommunikationslatenzen bei den Bewohnenden erzeugen.
Diese Tabuisierung kann so stark ausgepragt sein, dass selbst eine vertrauensvolle
Beziehungsebene und ein geschiitzter Gesprachsrahmen einen Tabubruch fir die
Person selbst nicht zulassen. Die Kommunikationslatenz wird von der zu beratenden
Person dann konstant aufrechterhalten; sie ist Tabunehmerin und Tabuwachterin in
Personalunion. Ein Tabubruch liegt dann nicht im Bereich des Mdglichen und stellt einen
blinden Fleck dar. Erlerntes Verhalten ist folglich Strukturgeber im Denken, Handeln und
Sprechen bzw. Schweigen.

Weiter werden traumatisierende Erlebnisse im Zusammenhang mit Sterben und Tod bei
der zu beratenden Person genannt: Hier kann das Vermeiden einer retraumatisierenden
Situation im Vordergrund stehen und das Schweigen Uber diese Themen begrinden.
Sowohl auf Seiten der zu beratenden Person als auch auf Seiten der GVP-
Gesprachsbegleitung steht der Latenzschutz im Vordergrund. Bei GVP-Beratenden Iasst
sich dies mit Angst davor Angste beim Gegeniiber auszuldsen, deuten.
Traumatisierende  Erlebnisse  kbnnen das Verdrangen und damit die
Beobachtungslatenz und die Kommunikationslatenz erhéhen. Wissen und Erfahrung
konnen dann das Tabuisieren starken.

Clusterkategorie Inhaltliche Ausgestaltung: Mehrere Nennungen vermuten einen
Einfluss auf die inhaltliche Ausgestaltung und damit einhergehende Nichtkommunikation
Uber Sterben und Tod mit unterschiedlicher Begriindung auf Seiten der Bewohnenden
oder deren gesetzlichen Vertretung. Als Vermutung lie3e sich hier die steigende
Personenzahl nennen, mit steigender Anzahl an Personen und damit Tabuwachtern
steigt die Komplexitat; die Erwartungserwartung, in welcher Weise die Tabuwachterrolle
vom anderen ausgefiillt wird oder eben nicht, kénnte zu einem vorgreifenden Uber- oder
Untersteuern in der Kommunikation bzw. Verhindern der Kommunikation flihren.
Fehlende Einsichtsfahigkeit der Person wird genannt fur das Nichtkommunizieren.
Kritisch hinterfragt werden sollte, ob die fehlende Einsichtsfahigkeit bei einem Teil der
Bewohnenden allein auf der kognitiven Beeintrachtigung beruht oder Resultat des
Nichtkommunizierens ist.

Weiterhin wird Gesprachsbereitschaft in anderen fur die Person gerade wichtigen
Themen, aber nicht zu den Themen Sterben und Tod, genannt. Dieses Aufhalten in

anderen Themen kann einerseits eine Bewegung in der Kommunikation sein, der als




nicht so heikel aufgefasst wird. Er kann aber auch dem Beziehungsaufbau und der
Herstellung von Vertrauen dienen; generell vielleicht der Erkenntnis, dass wertschatzend
und aufmerksam zugehdrt wird. Auch hier muss die Dimension Zeit mitbertcksichtigt
werden; mdoglicherweise ist es zu diesem Zeitpunkt ein anderes Thema, aber beim
nachsten Gesprachstermin auch ein Hinwenden zu den Themen Sterben und Tod.
Eine Nichtkommunikation tGiber die Themen Sterben und Tod kann auch dann stattfinden,
wenn die Kommunikation dariber lediglich mit der gesetzlichen Betreuungsperson
gefuhrt wird. Eine weitere Nennung spricht in diesem Zusammenhang auch die
Einschatzung der gesetzlichen Betreuungsperson an, dass der GVP-Gesprachsprozess
fur die Bewohnerin bzw. den Bewohner nicht leistbar sei. Wird der GVP-
Gesprachsprozess daraufhin nicht aufgenommen, kann dies sinnvoll sein; das Gegenteil
kann dadurch aber nicht sensibel herausgefunden werden.

Clusterkategorie Gesprachsrahmen: Die Einzigartigkeit des Gesprachsangebotes
selbst wird férderlich fir die Nicht-Kommunikation tber die Themen Sterben und Tod
gesehen. Dies beruhe in seiner Architektur als Einzelgesprach mit
Schweigepflichtvereinbarung und erméglicht so einen seltenen, geschutzten
Kommunikationsraum. Dieser ungedeckte Bedarf an ungeteilter Aufmerksamkeit scheint
auf Bewohnerseite das Gesprachsangebot der GVP attraktiv zu machen, ohne an einer
Bearbeitung der Themen Sterben und Tod als ausschlaggebend interessiert zu sein.
Es wird der Einfluss von Stérungen genannt, die eine Ablenkung darstellen kénnen,
bspw. durch Gegenstande im Raum, die die Aufmerksamkeit binden, Stérungen von
auflden, wichtige Dynamiken im Auflen wie das Gruppengeschehen oder aktuelle
Themen in der Politik. Dadurch kann die Konzentration verloren gehen auf die Themen
Sterben und Tod. Die Ablenkung kann aber auch als Mittel dienen, um vom Thema
abzulenken. Bewohnende waren hier Tabuwachter in eigener Sache; ihnen gelingt das
Herstellen eines eigenen Latenzschutzes durch eine Ausweichbewegung in andere
Themen. Dies ist tatsachlich hilfreich und winschenswert im Hinblick auf die
Kommunikation Uber Sterben und Tod und der jederzeit wichtigen Freiwilligkeit des GVP-
Gesprachsangebots; fur diese kdnnen Bewohnende u. U. selbst sorgen; GVP-Beratende
sollten dafur in jedem Fall Sorge tragen.

Clusterkategorie Beziehungsebene: Im Gegensatz zu den Aspekten, die das Reden
férdern, werden hier intrapersonale Aspekte genannt, die erst in Folge Auswirkungen auf
die Beziehungseben haben und damit die Gesprachsdynamik zum Verschweigen der
Themen Sterben und Tod beeinflussen. Hier wird zum einen der Distanzwunschs zu den
Themen Sterben und Tod genannt und einmal die Uberlegung zu einer Herstellung von

mehr Distanz zum Thema, wenn dadurch mit einem sich destabilisierenden psychischen




Zustands bei Bewohnenden zu rechnen sei. Verkirzt gesagt: Die Distanz zum Thema

stabilisiert die Distanz zum Thema.

Im Folgenden soll sich nun den Ergebnissen aus den Befunden zu den aufgestellten
Hypothesen aus Kapitel 5.2 gewidmet werden; wohlgemerkt unter dem Vorbehalt des
geringen Stichprobenumfangs flr einen valide Befund. Hierzu werden die Ergebnisse zu
den einzelnen Hypothesen in den Blick genommen und in ihrer Tendenz beleuchtet.
Die Hypothese H1 konnte widerlegt werden, GVP-Beratende schatzen die
Kommunikationslatenz gegenuber den Themen Sterben und Tod bei Bewohnenden der
Eingliederungshilfe als eher gering ein, wahrend sie — ausgehend von den Ergebnissen
der Hypothese H2 — eine starkere Kommunikationslatenz bei Mitarbeitern vermuten.
Insofern erscheint die Hypothese H3, wonach das GVP-Gesprachsangebot als
entlastend fur Mitarbeitende und zur Auslagerung der Themen Sterben und Tod in den
Aufgabenbereich der GVP-Beratung genutzt wird, zumindest als nicht widerlegt
(H3/F6+F8). Uber die Zusammenarbeit an der Schnittstelle von Gruppenalltag und GVP-
Setting konnte gerade die Kommunikationslatenz im Gruppenalltag damit fir die
Durchfiihrung von GVP-Prozessen als forderlich gesehen werden. Hier bietet sich ein
Weiterdenken in Richtung Betreuungsalltag, Zeitmanagement, Zeitmangel und
Mitarbeiterbegleitung im Umgang mit den Themen Sterben und Tod im Gruppenalltag
an. Das Zusammenspiel dieser Faktoren koénnte ein Tabusystem in diesem
Themenbereich starken oder schwachen.

Die Hypothese H4, wonach ein GVP-Gesprachsprozess forderlich fur die
Auseinandersetzung mit Sterben und Tod ware, erscheint nicht widerlegt
(H4/F4+F5+F7). Die GVP-Beratenden sehen darin ein sinnvolles Angebot fir die
Auseinandersetzung mit den Themen Sterben und Tod fur die Bewohnenden.
Hintergrinde aus Sicht der Tabuschwadchung koénnen mdglicherweise das
Wissensangebot und der geschutzte Raum sein, der den Tabubruch zu Reden Uber die
Themen Sterben und Tod leichter méglich machen. Und auch hier scheint der Faktor
Zeit (,die Bewohnerinnen und Bewohner gehen zunehmend offener ...“) entscheidend,;
Zeit haben kann hier bedeuten: Zeit fir Wissensvermittlung - medizinisches,
pflegerisches Wissen und biografisches Erfahrungswissen -, und Zeit haben fir
Wissensvermittlung, um die Bewohnenden zur Entscheidungsfahigkeit zu begleiten, Zeit
haben flir die Begleitung von Abwagungsprozessen und Zeit haben, um
Abwagungsprozesse so lange in der Schwebe zu halten, wie dies notwendig ist fur die
Bewohnenden und damit auch keinen Zeitdruck zu haben, um Ergebnisse vorweisen zu

mussen.




Die Hypothesen H5a und H5b sind beide weder be- noch widerlegbar. Dennoch kann in
der Auswertung zu F10 gesagt werden, dass eine intensive Auseinandersetzung mit
Sterben und Tod mit zwdlf Nennungen markant ist. Es kann davon abgeleitet werden,
dass GVP-Beratende sich Uberwiegend bereits intensiv mit den Themen Sterben und
Tod auseinandergesetzt haben. Méglicherweise ist die eigene Auseinandersetzung
auch ein Teil des Habitus, den sie ihrer Rolle der GVP-Beauftragten zuschreiben.

Die Hypothese H6, dass Mitarbeitende das Sprechen lber die Themen Sterben und Tod
auslagern, weil sie selbst ein Unbehagen fuhlen, scheint widerlegt (H6/F2+F8). Eher
herrscht generell ein Bestreben zu existieren, diese Gesprache auslagern zu kdénnen.
Dies kann unterschiedliche Griinde haben.

Die Hypothese (H7/F11+F8), wonach eine Korrelation bestehe zwischen der Direktheit
der/des GVP-Beratenden im Umgang mit den Themen Sterben und Tod in der
Kommunikation und der Tendenz bei Mitarbeitenden, Gesprache mit Bewohnenden lber
Sterben und Tod in den Zustandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern,
scheint - anders als urspringlich erwartet - als belegt. Dieses Ergebnis kam unerwartet,
denn die Korrelationserwartung war ,je mehr, desto mehr®. Das Ergebnis zeigt allerdings,
dass die Mitarbeitenden weniger GVP-Gesprache vermitteln, je direkter GVP-Beratende
die Themen Sterben und Tod in der Kommunikation ansprechen. Dies ist interessant
und konnte ein Hinweis sein auf die besondere Stellung der GVP-Beratenden als
institutionalisierte Tabubrecher. In Tabusystemen gibt es Tabubruch in zwei
Auspragungen, einmal der Tabubruch des Tabunehmenden; dies wird innerhalb der
Funktionsgruppe durch die Akteursrolle "Tabuwachter’ sanktioniert und fuhrt
beispielsweise zu sozialem Ausschluss. Andererseits gibt es den Tabubruch der mit
Mana Ausgestatteten; diesen ist der ungestrafte Tabubruch erlaubt. GVP-Beratende
sind in diesem Sinne keine Tabugeber; aber mdglicherweise durch ihre
institutionalisierte Rolle ausgestattet mit Mana im Sinne von Sendung und Macht; sie
sollen Uber Sterben und Tod sprechen und damit latente tabuisierte Bereiche berlhren.
Hier Iasst sich nun die Hypothese aufstellen, dass Mitarbeitende diese Direktheit in der
Kommunikation auch als Bedrohung empfinden kénnen. MutmalRlich weniger fir sich
selbst, moglicherweise aber aus Flrsorgeempfinden den Bewohnenden gegenuber. Je
mehr GVP-Beratende als Experten auftreten, umso weniger geben es die
Mitarbeitenden aus der Hand, moglicherweise aus Schutzinstinkt vor eigenen Angsten
oder aus Fursorgeverpflichtung den Bewohnenden gegeniber. Die Mitarbeitenden
werden dann zum starken Tabuwachter, wenn sie mdglicherweise den Latenzschutz bei

sich und den Bewohnenden gefahrdet sehen. Mdglicherweise starkt eine niedrige




Thematisierungsschwelle der GVP-Beratenden bei heiklen Themen die
Tabuwachterrolle bei Mitarbeitenden, die dieses als machtvolles Auftreten erleben.

Die Hypothese (H8/F11+F14), wonach eine Korrelation bestehe zwischen der Direktheit
der/des GVP-Beratenden im Umgang mit den Themen Sterben und Tod in der
Kommunikation und deren Einschatzung zur Gesprachskultur in deren Einrichtungen im
Hinblick auf die Themen Sterben und Tod, erscheint belegt. Dieses Ergebnis ist aus
Sicht eines Beobachters zweiter Ordnung zweideutig interpretierbar. Zum einen als
Advocatus diaboli, wonach GVP-Beratende die Kommunikationskultur in ihrer
Einrichtung moglicherweise in Bezug auf die Themen Sterben und Tod aufgrund ihrer
eigenen Offenheit und Nahe zum Thema uUberschatzen und als besonders gut
einschatzen. Zum anderen im Rulckgriff auf die Expertensicht wonach gerade GVP-
Beratende einen guten, da kritisch-reflektierenden Blick auf Kommunikationskultur
haben sollten und die Kommunikationskultur dadurch auch kritisch einschatzen kénnen
und schlieBlich auch selbst zu einer offenen Kommunikationskultur in den Themen
Sterben und Tod in ihren Einrichtungen beitragen.

Die Zusammenschau der Ergebnisse aus den Antworten zum Fragekomplex F 15 zur
Arbeitshypothese H9 zeigt, dass, mit Ausnahme der Faktoren Zeit und Raumlichkeit, die
GVP-Gesprachsprozesse sehr individuelle Auspragungen besitzen. Insofern scheint
sich die Hypothese in unterschiedlicher Auspragung zur Individualitat des GVP-
Beauftragten zu bestatigen; somit ist das Nicht-Kommunizieren der Themen Sterben und
Tod durchaus ein Bestandteil von GVP-Prozessen, der aber von den beteiligten
Personen individuell ausgefillt wird. Das Verschweigen wird individuell unterschiedlich
gehandhabt und unterschiedlich begrindet. Wahrend bei Befragten, die sich
differenzierter geaulRert haben, davon auszugehen ist, dass ihnen die Option des
Verschweigens nach Anlass bewusst ist; kann dies bei Befragten, die in allen Bereichen
angeben, dass dies fur sie keinen Grund fur das Verschweigen darstellt, zum einen
angenommen werden, dass sie genau hier durch geschickte Gesprachsfiihrung sensibel
ansetzen oder aber ihnen die Option des Verschweigens als GVP-Beauftragte als nicht
plausibel erscheint. Dies kann durch die Methode Fragebogen nicht weiter konkret
erfragt werden. Die Entscheidung zu schweigen oder zu reden, erscheint damit eng mit
der Individualitat des GVP-Beratenden verknlpft und damit individuell unterschiedlich.
Die Mdglichkeit, die Themen Sterben und Tod unangetastet zu lassen, sie im Gesprach
zu verschweigen oder kurzzeitig auszublenden, scheint aber integraler Bestandteil von
GVP-Prozessen zu sein, der abhangig ist von der Persdnlichkeitsstruktur des GVP-
Beratenden. Eine generelle Aussage Uber gute Grinde des Schweigens kann nicht

herausgelesen werden. An dieser Stelle zeigt sich ganz besonders, wie wichtig es flr




GVP-Beauftragte ist, sich selbst in Selbstreflexionsfahigkeit zu Gben. Geeignet dazu sind
beispielsweise regelmalige Peer-Supervisionstermine, um stattgefundene Gesprache
zu evaluieren. Ebenfalls wichtig ist, nicht nur fir das Reden, sondern auch fir das
Schweigen und Verschweigen sensibel zu sein. Allzu leicht erscheint das eigene Tun als
GVP-Beauftragte als ein Auftrag zum Reden; zum Reden uber die Themen Sterben und
Tod. Dabei sollte der Blick auf den sensiblen Umgang mit Schweigen und Verschweigen
genauso trainiert werden.

In diesem Fragenkomplex F15 fallen zwei ltems, F15d und F15e, besonders auf, denn
sie unterscheiden sich von den anderen Items in diesem Fragenkomplex durch klare
Tendenz; denn unabhangig von der Individualitat der GVP-Beauftragten geben diese
hier ein eindeutiges Votum ab. Wo zeitliche und raumliche Ressourcen fehlen, kommt
es zu einer Nicht-Kommunikation der Themen Sterben und Tod. In Teilen deckt sich dies
auch mit oben aufgefihrten Studien in Kapitel 3.2 (insbesondere der Studie von KLEMMT
et al. 2024).

5.4 Methodenkritik

Nach Auswertung der Ergebnisse sollen nun die in der Untersuchung eingesetzten
Methoden und Instrumente kritisch reflektiert werden. Die methodischen Grenzen der
Analysen soll hier aufgezeigt werden im Hinblick auf eine bessere Einordnung der
gewonnenen Ergebnisse sowie die Moglichkeit zur Verbesserung der
Herangehensweise bei moglichen Folgeuntersuchungen.

Aufgrund des Studienumfangs kénnen die erhobenen Daten und deren Analysen
lediglich eine vermutete Skizze zeichnen, die erste Folgehypothesen auf den Weg
bringen konnte. Die Grundlagenstudie erfullt damit nicht den Anspruch auf
wissenschaftliche Verifizierung eines Sachverhalts, sondern kann lediglich als Impuls fir
weiteren und tieferen wissenschaftlichen Diskurs gesehen werden. Die Mixed-Method-
Herangehensweise aus qualitativer und quantitativer Datensammlung und Auswertung
kann als Emergenzprodukt gesehen werden, mit dem Nachteil, dass sowohl die
qualitative Tiefe als auch die quantitative Breite in bescheidenem Umfang gegeben sind.
Im Rahmen einer ersten Grundlagenstudie und zum Aufspliren von Hypothesen
entsprach das Vorgehen dem Neugierverhalten der Autorin auf Kosten reiner
Wissenschaftlichkeit.

Im Hinblick auf die Erhebungsmethode ist festzuhalten, dass Fragebogen-Erhebungen
mit Likert-Skalen und offenen Textfeldern nur sehr begrenzt offen sind. Selbst bei den
Freifeldern ist der Platz eingeschrankt; der oder die Befragte wird zur Beschrankung

gendtigt. Dies kann dazu fuhren, dass bestimmte Aspekte nicht genannt, zu stark




zusammengefasst und nicht sichtbar werden, somit ist es weiterhin mdglich, dass
wichtige Informationen oder Perspektiven nicht erhoben oder in eine andere Richtung
gedeutet werden, als es der oder die Befragte gemeint haben kénnte. Es liegt also bei
weitem kein vollumfangliches Abbild der Realitat und der Hintergriinde der Befragten
vor. Fur eine Folgestudie kdnnten sich daher erganzend narrative Interviews fiir einen
detaillierteren Blick als Erhebungsinstrument anbieten. Diese Form der Befragung
kénnte in weiteren Studien auch dazu genutzt werden, die Perspektivenvielfalt zu
erhdhen. Wurden in dieser Studie nur die Perspektiven einiger GVP-Beauftragten in der
Eingliederungshilfe erhoben, konnte der Personenkreis in Folgestudien mithilfe
narrativer Interviews auf die Menschen, die in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
leben, auf die Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe und auf Angehérige und
gesetzliche Betreuung ausgeweitet und damit die Perspektivvielfalt auf
Tabuisierungstendenzen zu den Themen Sterben und Tod im Zusammenhang mit GVP-
Gesprachsprozessen erhdht werden.

Das Item F14 war durch doppelte Verneinung unscharf formuliert und fihrte bei der
Auswertung zu Schwierigkeiten bei der Deutung. Alternativ bdte sich eine andere
Formulierung an, etwa: ,Es gibt eine Gesprachskultur in der Einrichtung, die ...*
Korrelationsanalysen wurden gemacht, aber wegen recht geringem Stichprobenumfang
waren sie in den Aussagen z. T. nicht brauchbar, da die befragte Expertengruppe
insgesamt zu homogen war. Somit konnte keine Korrelation abgeleitet werden, dazu
fehlte meist die Auspragung in die andere Richtung. Wo dies mdglich war, kann eher
den Ergebnissen zu Hypothesen in dieser Arbeit getraut werden, die widerlegt scheinen.
Die eigene Subjektivitdt der Autorin als ebenfalls GVP-Beratende und damit nicht
externe Beobachterin, sondern als Teil des Systems GVP und des Systems
Eingliederungshilfe, besitzt den Vorteil, den Kontext der Befragten relativ gut zu kennen.
Dies bewirkt, dass Aussagen gut eingeordnet werden konnten; gleichzeitig kann dies
aber auch zu einer subjektiven Verfalschung fiihren. Ebenfalls ist die Forschende nicht
davor gefeit, blinde Flecken der eigenen Profession selbst zu Gbersehen. Dies behindert
den hehren Vorsatz, als Beobachterin zweiter Ordnung zu agieren; es wurde bewusst

gemacht und zumindest versucht.




6 Fazit

6.1 Zusammenfassung

Der Blick auf die im ersten Kapitel dargestellte Ausgangslage kann nach wie vor bestatigt
werden. Dennoch Iasst sich feststellen, dass zu Beginn der Arbeit eher ein Fokus auf
der Vision der Enttabuisierung der Themen Sterben und Tod im Rahmen der GVP-
Beratung in der Eingliederungshilfe lag; im Lauf der Arbeit hat sich dieser Blick
verschoben auf das sensible Betrachten der Tabuisierungstendenzen mit der Vision sich
im GVP-Gesprachsprozess innerhalb dieses Tabuisierungsbereichs in reflexiven
Schleifen immer wieder gut in der Kommunikation und Nicht-Kommunikation der
Themen Sterben und Tod bewegen zu kénnen.

Im zweiten Kapitel wurden die theoretischen Grundlagen und Begriffsbestimmungen
formuliert. Dem Tabusystem konnte sich anhand der Akteursrollen und ihrer Funktion
eingangig genahert werden.

Im dritten Kapitel wurde auf die Studie von Klemmt et al 2024 zu GVP in der
Eingliederungshilfe rekurriert. Aufgrund der noch geringen Studienlage im Bereich der
GVP in der Eingliederungshilfe wurden flankierend die Ergebnisse weiterer Studien zur
Seite gestellt, die zwar nicht direkt Ubertragbar sind, aber als Impulsgeber fur
weiterflihrende Gedanken und bei der Entwicklung von Detailfragen, Arbeitshypothesen
und zugehorigen Items des Fragebogens dienen konnten. Die ermittelten
Forschungsliicken zu Tabuisierungstendenzen bei den Themen Sterben und Tod in der
GVP der Eingliederungshilfe fuhrten im vierten Kapitel zur Entwicklung des
Forschungsdesigns flir die Umsetzung einer Befragung unter GVP-Beauftragten der
Eingliederungshilfe mittels Fragebogen.

In Kapitel finf wurden die reichhaltigen Ergebnisse der Befragung zunachst
Uberwiegend deskriptiv dargestellt und im Anschluss diskutiert. Die Methodik der
Befragung wurde kritisch reflektiert. Aus den Betrachtungen der Forschungsergebnisse
und der Studiendurchflhrung wurden Implikationen fir den Umgang mit
Tabuisierungstendenzen aus den Erkenntnissen und deren Bedeutung fir GVP-
Beratende abgleitet. Es konnten schwachende und stérkende Einflisse auf die
Autopoiese des Tabusystems gezeigt werden; diese betreffen intrapersonal das
einzelne psychische System als auch interpersonell das Interaktionssystem der GVP-

Beratung.




In Kapitel sechs soll nun ein Fazit gezogen werden mit den wichtigsten
Schlussfolgerungen und einem Ausblick auf kinftigen Untersuchungsbedarf im

Themenbereich.

6.2 Schlussfolgerungen

Tabuisierungstendenzen der Themen Sterben und Tod werden von den GVP-
Beratenden in unterschiedlichen Bereichen gesehen, als solche wahrgenommen und
kénnen subjektiv eingeordnet werden. Aufgrund von Beobachtungen vermuten sie
Zusammenhange, die das Sprechen und Schweigen beeinflussen; diese lassen sich den
Aspekten der Gesprachsfiihrung, des Beziehungsaufbaus, biografischen
Erfahrungswissens, der Gestaltung des Gesprachsrahmens und inhaltlicher
Ausgestaltung finden. Dabei zeigen sich innerhalb der befragten GVP-Beratenden
Gemeinsamkeiten aber auch stark individuelle Unterschiede im Umgang mit
Tabuisierungstendenzen der Themen Sterben und Tod. Auch wenn die Thematisierung
der letzten Lebensphase und damit die Themen Sterben und Tod gesetzt sind im GVP-
Gesprachsprozess und dies die Fortsetzbarkeit der Kommunikation beschranken moge
bzw. sogar ein hohes Risiko auf Kommunikationsabbruch eingegangen wird, scheinen
GVP-Beratende einen passenden Umgang damit finden zu kdénnen, damit die
Kommunikation, und zwar die Kommunikation der Themen Sterben und Tod
weitergeflhrt wird. Denkt man sich GVP-Gesprachsbegleitung als Bihne, scheint es
dabei férderlich, wenn nicht geregelt wird, was auf der Bihne gespielt wird, sondern die
GVP-Beratenden groRRe Gestaltungsspielrdume haben, um auf die individuellen
Kommunikationsprozesse eingehen zu koénnen. Hierzu zahlt neben dem Faktor
Zeitbudget aus systemtheoretischer Sicht vor allem die Mdoglichkeit des
Themenwechsels. Eine Fixierung auf die Themen Sterben und Tod schadet der
Kommunikationsfortfihrung, sollte also von Seiten der Organisation nicht gefordert
werden. Das Zuwenden und Abwenden ist ein notwendiger Tanz, um im Gesprach
bleiben zu kdénnen Uber die Themen Sterben und Tod. Sprechen und Schweigen
schlieen sich nicht gegenseitig aus; vielmehr kann beides dem jeweils Anderen unter
Berucksichtigung des Faktors Zeit dienen.

Der Asymmetrie in der Kommunikation zwischen GVP-Beratenden, als den Themen
gegenuber eher offen kommunizierend und mit Expertenstatus versehenen und den im
Tabu noch eher verhafteten Bewohnenden oder Mitarbeitenden der Einrichtungen
entgegenzutreten, empfiehlt sich nicht die aufklarerische Haltung; vielmehr scheint sich
die Herstellung von Teilnahmechancen an der Kommunikation zu erhéhen, und damit

auch die der Inklusion, wenn Themenwechsel zugelassen werden, wenn




Thematisierungsschwellen erkannt, Latenzschutz sensibel berlcksichtigt wird und ein
Pendeln zwischen unverfanglichen Themen und heiklen Themen gelingt. Dies ist eine
Kommunikationsleitung. Sie liegt im Verantwortungsbereich der GVP-Beratenden als im
weitesten Sinn institutionalisierten Tabubrechenden. Dabei sollte nicht die
Sonderstellung und damit der Machtfaktor genutzt werden, nach dem Motto ,Ich kann
mir erlauben, das anzusprechen®, denn diese vordergriindig sinnvoll erscheinende
Aufklarung zur Enttabuisierung unterschatzt eine Differenz zwischen Beobachtungs- und
Kommunikationslatenz. ,Dies darf nicht als grundlegendes Pladoyer gegen die
Kommunikation von Latenzen durch Berater verstanden werden. Schliel3lich hat es fir
Organisationen wenig Wert, wenn der Berater alle seine Beobachtungen fir sich behalt.
Aber die Kommunikation von beobachteten Latenzen beim Klienten ist eine ganz eigene
Form von Intervention, die haufig nur in homdopathischen, aber immer wiederholbaren
Dosierungen maoglich ist. (Kihl 2009, S. 6)“ So gesehen erscheint der Themenwechsel
sinnvoll fir den Umgang mit Tabuisierungstendenzen; das Zurickkommen auf die
Themen Sterben und Tod muss dabei an das vorherige vom Bewohnenden gesetzte
Thema gut anschlieen kénnen, um nicht als zugemutete Wiederholung empfunden und
vom Gegenuber abgelehnt zu werden. Daher hat die Biografiearbeit mit den
Bewohnenden im Rahmen der GVP-Gesprachsprozesse eine so grol’e Bedeutung; sie
erlauben Anknipfungspunkte, die eine Ablehnung der Themen Sterben und Tod
unwahrscheinlicher machen.

Das Fortsetzen der Kommunikation bedeutet in GVP-Gesprachsprozessen aber auch
ein Aushalten kénnen von Stille und Pausen; GVP-Beratende sollten keine Angst haben,
wenn gerade kein Thema die Kommunikation am Laufen halt. Es ist dann die Vermittlung
einer aktiven aber geduldigen Erwartungshaltung hilfreich; im Sinne eines aktiven
Zuhorens trotz Stille.

GVP-Beratende sind der Uberzeugung, dass ihr Gesprachsangebot ein sinnstiftendes
ist. Im GVP-Gesprachsprozess wird ein Tabubereich angesprochen, der von Angst und
Ohnmacht gegentber dem Sterben und Todsein gepragt ist. Durch das Reden wird der
Ohnmacht des Nicht-Beherrschbaren entgegengetreten, es entsteht der Eindruck, der
vagen Beherrschbarkeit einer kinftigen Krise. Demnach ware der GVP-
Gesprachsprozess eine Buhne fir die organisierte Fiktion von Aktivitat. Der aktive
Gesprachsprozess gewahrt Latenzschutz vor der Wirkohnmacht im Hinblick auf das
eigene Sterben und den eigenen Tod. Und das wiederum ist nicht wenig. Wo keine
falschen Hoffnungen mehr mdglich sind, kann genau dieses Nachdenken und Planen

durfen der letzten Lebensphase Selbstwirksamkeit und Hoffnung bereithalten. Es 6ffnet




sich fir Bewohnende ein Raum, in dem die Angst geteilt werden kann, mit einer Person,
die davor nicht zurtickschreckt.

Maoglicherweise geht es daher nicht nur um den sensiblen Umgang mit der Tabuisierung
von Sterben und Tod in den Einrichtungen, sondern viel mehr auch um den sensiblen
Umgang mit dem Latenzschutz in diesem Bereich. GVP-Beratende haben dabei eine
Vorbildfunktion, das GVP-Angebot selbst zum Thema zu machen; bspw. GVP-
Gesprache thematisieren und darstellen, Vorteile fir den Bewohner / die Bewohnerin
herausstellen, die hilfreiche Bedeutung eines konkreten Handlungsleitfadens fur den
Ernstfall thematisieren, unterschiedliche Sichtweisen auf Versorgungswiinsche
innerhalb des Teams im Blick haben und eine Plattform dafiir bieten. Dies sollte immer
auf Augenhohe mit den Mitarbeitenden der Einrichtung geschehen.

Und damit kristallisiert sich ein Rollenverstandnis der GVP-Beratenden heraus, das uber
die reine Ausrichtung auf Enttabuisierung hinausgeht. Dem oder der GVP-Beratenden,
als institutionalisierte Funktionsstelle zum Sprechen lber die Themen Sterben und Tod,
kommt weniger die Rolle des Tabubrechers zuvorderst zu, sondern vielmehr die
Verantwortung daflrr zu tragen, die Balance zu halten zwischen zwei wichtigen Rollen:
Einmal Ermoglicher zu sein flir sein Gegenulber den Tabubruch selbstbestimmt zu
wagen und dem sensiblen Hiter im Umgang mit dem Latenzschutz seines Gegenlibers.
Zugespitzt lasst sich formulieren, dass das GVP-Gesprachsangebot gerade deshalb so
sinnvoll ist, weil die Themen Sterben und Tod tabuisiert sind. So schliel3t das Angebot
in zweifacher Weise eine Licke; es schwacht durch sein Sichtbarwerden in der
Einrichtung einen Tabubereich und gleichzeitig erhalt es Latenzen durch Separierung
des Sprechens aullerhalb der Ubrigen Kommunikationssysteme in einem eigenen
Interaktionssystem, das den Ubrigen Systemen nur Umwelt ist und dem die Ubrigen
Systeme nur Umwelt sind. Das Tabu wird aufgrund als sinnvoll erachteter Griinde im
Gesprachsprozess gebrochen, muss aber nicht von allen und schon gar nicht von den
Systemumwelten gebrochen werden.

Der Autorin ist bewusst, dass sich im Rahmen der Arbeit dem Thema des Umgangs mit
Tabuisierungstendenzen auf eine theoretisch-reflexive Art gendhert wurde. So bietet
diese Arbeit keine Handlungsleitlinien mit Praxistipps fir GVP-Beratende zum Umgang
mit Tabuisierung der Themen Sterben und Tod. Vielmehr bietet diese Arbeit ,nur‘ den
Hinweis zur Selbstreflexion im Umgang mit Tabuisierungstendenzen. Bei der Reflexion
kann die Betrachtung der Akteursrollen im Tabusystem und deren Ubertragung auf den
konkreten Fall hilfreich sein. Dies erscheint wenig, aber aus system-theoretischer Sicht

ist es vielleicht genau dieses andere Hinschauen, als einem Beobachtenden 2. Ordnung,




der den Unterschied im Umgang mit Tabuisierungstendenzen, Offenheit und
Latenzschutz ausmacht.

Auch wenn es sich bei den Themen Sterben und Tod um schwache Sprachtabus
handelt, bedeutet dies nicht, dass es fir GVP-Beratende, Mitarbeitende der
Eingliederungshilfe oder die Bewohnenden selbst einfach zu kommunizieren ist. Das
GVP-Angebot findet in dieser Konstellation aus Kommunizierbarkeit und Nicht-
Kommunikation an der Thematisierungsschwelle der Themen Sterben und Tod sein
Tatigkeitsfeld.

6.3 Ausblick

Die teils eigenaktive Kontaktaufnahme von GVP-Beauftragten teils aus anderen
Bundeslandern zur Autorin und der Interessensbekundung, an der Umfrage
teilzunehmen, konnte verstanden werden als Interesse am Thema und einem
allgemeinen Interesse an Forschung im Bereich der GVP in der Eingliederungshilfe.
Dafiir spricht auch die erfreulich hohe Ricklaufquote an eingegangenen Fragebdgen
insgesamt. Selbst die Rucklaufer des Pretests von den GVP-Beauftragten der Altenhilfe,
welche im Vorfeld auf die Nichtauswertung der Fragebdgen aufmerksam gemacht
worden waren, lielken auf eine hohe Motivation durch detailreiche Nennungen im offenen
Antwortteil schlieRen. Dies kann als erste Ermutigung fir weitere Forschung besehen
werden. Die Arbeit wirft einen ersten Blick auf eine Facette des GVP-Angebots; flr
weitere Forschung zum Themenbereich Tabuisierung der Themen Sterben und Tod im
Zusammenhang der GVP in der Eingliederungshilfe ware es daher winschenswert
diesen Blick weiter zu fundieren. Experteninterviews kénnen die Ergebnisse be- oder
widerlegen; in jedem Fall ergénzen sie diese Arbeit durch die Einbettung von Aussagen
in ihren Kontext. Winschenswert im Sinne der Kundenorientierung waren darlber
hinaus auch narrative Interviews von Bewohnerinnen und Bewohnern der
Eingliederungshilfe und deren Sichtweise auf den Umgang mit den Themen Sterben und
Tod. Insgesamt scheint eine Ausweitung der Forschungsperspektiven auf alle den GVP-
Prozess tangierenden Gruppen, wie Einrichtungsleitungen, Mitarbeitende, An- und
Zugehdrige, rechtliche Vertretungen usw. interessant.

Auch eine Untersuchung zur Evaluierung von GVP-Gesprachsprozessen mit Blick auf
tabuisierte Themen Sterben und Tod konnte helfen, Rickschlisse und mdgliche
Implikationen fur die Arbeit der GVP-Beratenden und fur die Einrichtungen der
Eingliederungshilfe zu finden. Die aufbereitete Sammlung von Best-practice-Beispielen
im Umgang mit Tabuisierungstendenzen und Kommunikationsangeboten ware flr GVP-

Beratende wie Einrichtungen interessant.
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Akteurinnen und Akteure im Tabusystem

(eigene Darstellung nach Hellwig 2021, S. 47 ff.

TABUGEBERIN / TABUGEBER

(Macht mit Mana)

tnstalliert

‘g’ltfﬂr

TABUNEHMERINNEN / TABUNEHMER \

\

(soziale Gemeinschatt / Bezugsgruppe)

‘Ubemehmen die Rolle als

TABUWACHTERINNEN /
TABUWACHTER

Funktionsgruppe
{ist gleichzeitig Normenadressatin,
Normansenderin)

Normenbenifiziarin, Sanktionssubjekt und

-

TABUBRECHERIN/ TABUBRECHER REAKTION DER BEZUGSGRUPPE /
WACHTERINNEN /WACHTER

(individuelle Ferson, die das Tabu bricht) (z.B Sanktionen)

= Zuriick zum Text



Die Veranderung der Sichtweise auf Sterben und Tod und das
Uberraschungsmoment

(eigene Darstellung; vgl. Mohr (2023) S. 24 f.)

Phasen nach ARIES

Sichtweise auf Sterben und Tod

Informationstheoretisch
quanitfizierbar: Wie liberraschend
kam der Tod im Laufe eines
statistischen Lebens?

Mort familiére

Omniprasenz des Sterbens
Aktzeptanz als integraler Bestandteil
des kollektiven Lebens
Schutzlosigkeit vor Seuchen
Gewissheit ,man stirbt*

der vertraute Tod

Hohe Kindersterblichkeit im 19.
Jahrhundert verknipft mit geringem
Informationsgehalt des friihen Todes
Kindstod als erwartbares Ereignis
allgegenwartig

Tod als erwartbares Ereignis
allgegenwartig

Mort de soi Tod wird zum Einzelschicksal Erkenntnisse zu Hygiene und
Sterben unter individuellen SchutzmaBnahmen
Umsténden Sterben und Tod wird mit individueller
Gewissheit ,es starb jemand unter Vorsorge verknupft
individuellen Umstanden® Sterben und Tod bleibt weiterhin
Einzelschicksal omniprasent
Verantwortung beim Einzelnen Uberraschungseffekt bei Tod trotz
Individualisierung des Todes Vorsorge

Mort de toi kollektive Seuchenbekampfung, gréRere Gleichverteilung der

Hygiene- und sanitare MalRnahmen
(Trinkwasserversorgung,
Unratbeseitigung), Entstehung des
offentlichen Gesundheitssystems
Seuchenbekampfung als staatliche
Aufgabe

Kollektivierung der Abwehr des
Sterbens

Sterbewahrscheinlichkeit Mitte des
20. Jahrhunderts durch
medizinischen und
medizintechnischen Fortschritt
Sterben zu einem bestimmten
Zeitpunkt als ein Uberraschenderes
Ereignis

Mort interdite

Sterben als Ergebnis der
Dysfunktionalitat von Wissenschaft
und Gesundheitssystem

Tod als unerhérte Zumutung mit
beschamender Wirkung

Sterben als Tabu

Verschiebung der
Sterbewahrscheinlichkeit bis ins hohe
Alter bei zugleich geringer
Kindersterblichkeit

Sterben als informationsarmes
Ereignis nur bei den Alten und sehr
Alten,

Sterben fiir die unter 60-Jahrigen als
seltenes und damit Gberraschendes
Ereignis

= Zuriick zum Text



Spezifische Anforderungen der Eingliederungshilfe

Spezifische Beschreibung

Anforderung

Das In der Eingliederungshilfe kann haufig nicht davon ausgegangen
Todeskonzept werden, dass bei den Bewohnerinnen und Bewohnern

insbesondere mit einer geistigen Behinderung ein reifes
Todeskonzept' vorliegt. Es lassen sich nach WITTKOWSKI vier
Subkonzepte innerhalb des Todeskonzept definieren:

- Nonfunktionalitédt (Erkenntnis, dass alle lebensnotwendigen
Kdrperfunktionen beim Eintritt des Todes aufhdren),

- lIrreversibilitat (Einsicht in die Unumkehrbarkeit des Todes,
wenn er eingetreten ist),

- Universalitat (Bewusstsein, dass alle Lebewesen sterben
mussen; auch man selbst),

- Kausalitat (Verstandnis von physikalischen und biologischen
Ursachen des Todes). (vgl. (WITTKOWSKI 1990, 44 f.)

In Bezug auf die Kausalitat ist bei Menschen mit geistigen
Beeintrachtigungen mit grof3er Vorsicht zu unterscheiden, ob es
sich um ein Wissensdefizit bzw. Unvermégen im Verstehen des
Zusammenhangs oder ob es sich um eine Schutzfunktion
handelt, und der Mensch nicht wissen will, dass der Tod die
Folge ist — dies ist unbedingt zu akzeptieren. Bei fehlendem
Wissen oder Verstehen braucht es Hilfe und Unterstltzung."

Beim Subkonzept der Universalitat ist zu unterscheiden, ob der
Mensch erkennt, ob alle Menschen sterben und ob er auch
erkennt, dass das fir ihn selbst auch gilt.'® Auch fir die
Subkonzepte Irreversibilitdt und Nonfunktionalitdt gelingt
manchen Bewohnerinnen und Bewohnern eine ganz eigene
Sicht auf die Dinge, die auch nicht durch weitere
Wissensaufbereitung oder Unterstitzung zu andern waren.
Dennoch muss an dieser Stelle deutlich gemacht werden, dass
Menschen mit geistiger Behinderung sehr individuell sind und
sich dementsprechend die Reifegrade ihrer Todeskonzepte
deutlich unterscheiden.

Hier ist wichtig zu erwahnen, dass es fur die Erstellung einer
Patientenverfigung der Einsichtsfahigkeit der verfugenden
Person in die Tragweite der Entscheidungen bedarf, die von ihr

4 Die von NAGY beschriebene phasenhafte Entwicklung eines Todeskonzepts bei Kindern entspricht der von
PIAGET formulierten kognitiven Entwicklung von Kindern. Erst in der Stufe konkretoperativen Denkens (bei
Kindern ungefahr zw. siebtem und zwoélftem Lebensjahr) ist das Todeskonzept ausgereift.

5 Ein Wissensdefizit kann beispielsweise dazu fuhren, dass aufgrund fehlender Erfahrung im eigenen Umfeld,
behauptet wird, dass Menschen nur sterben, wenn sie erschossen werden. Dieses Wissen, der Autorin
gegenlber von einem Bewohnenden geauBert, hatte der junge Mann aus dem Fernsehen. Er schlussfolgerte
daraus gegenuber der Autorin, dass er ja nicht sterben kdnne, denn in der Einrichtung gebe es ja keine Morder.
6 Es gibt Bewohnerinnen und Bewohner, die nach einer Bildungseinheit in der Gruppe der Autorin gegenliber
mit groBer Sicherheit und Uberzeugung duBerten, dass zwar alle Menschen sterben, sie selbst aber nicht. Die
geauBerte Behauptung, dass alle sterben, nur man selbst nicht, konnte auch in einigen Fallen eine
Schutzfunktion besitzen, mit der ein tieferes intrapersonales Wissen latent vor sich selbst gehalten wird.



getroffen werden. Besitzt eine Person keine Einsichtsfahigkeit
schlief3t dies das Erstellen einer Patientenverfugung aus. Im
Gesprachsprozess der GVP in der Eingliederungshilfe werden
Aussagen Uber Vorstellungen und Winsche auch dann
dokumentiert, wenn Einsichtsfahigkeit fehlt. Diese Dokumente
kénnen helfen, wenn sich der Mensch nicht mehr selbst dul3ern
kann und bspw. im Rahmen einer ethischen Fallbesprechung
oder in der Entscheidungsfindung zwischen Arztin oder Arzt und
der rechtlichen Vertretung ein Vorgehen nach dem Willen der
Person gesucht wird.

Alte und
hochbetagte
Menschen mit
Behinderung

Nach der Zeit des Nationalsozialismus lebten nur noch sehr
wenige Menschen mit Behinderung in o&ffentlichen oder
kirchlichen Einrichtungen. Menschen mit Behinderung, die der
staatlich organisierten Totung entgangen sind, tberlebten meist
in ihren Familien. Eine vollstandige Alterspyramide hat sich
gerade erst aktuell wieder in den Einrichtungen der
Eingliederungshilfe aufgebaut (MULLER 2015, S. 121).
Menschen mit Behinderung, die heute in Einrichtungen leben,
haben eine deutlich héhere durchschnittliche Lebenserwartung
als jemals zuvor. Dies bedeutet fur das Fachpersonal, den
Umgang mit Betagten und Hochbetagten mit Behinderung
erproben und lernen zu mussen und dazu passende Routinen
und Best Practices zu finden. Sterbe- und Todesfalle sind keine
Seltenheit mehr, haufig sind sie aber ausgelagert in Kliniken,
selten wird das Lebensende bewusst auf den Wohngruppen
begleitet. Je nach Wohneinrichtung kann Sterben und Tod fur
die Bewohnenden so sichtbar oder weniger sichtbar sein; das
Sterben und der Tod Anderer beobachtbar und damit erfahrbar
oder nicht erfahrbar sein und damit auch im wahrsten Sinne des
Wortes manchmal auch begreifbar sein. Je nach Umgang mit
Sterbe- und Todesféllen in der Einrichtung kann dadurch
Beobachtungslatenz erhalten oder verringert werden.

Plotzliche, junge
Todesfille

Mittlerweile hat sich infolge der Verbesserung der allgemeinen
Lebensbedingungen einerseits, infolge der Verbesserung der
medizinischen Versorgung andererseits auch die Gruppe der
Menschen mit geistiger Behinderung dem allgemeinen Trend
zur  steigenden  Lebenserwartung, zur Langlebigkeit
angeschlossen. Dennoch, ein Teil dieser Personengruppe stirbt
deutlich friher als die Normalpopulation (vgl. SEIDEL 2015, S.
121). Grinde hierfur sind stérungsbildspezifisch. Diese
Todesfalle sind flr Mitarbeitende und Mitbewohnende
gleichermalien Uberraschend und herausfordernd. Todesfalle
bei noch relativ jungen Bewohnerinnen und Bewohnern stehen
im Gegensatz zur Haufigkeitsverteilung im Rest der
Gesellschaft (vgl. dazu Kapitel 2.2.3, S. 12).

Tabuisierung in
weiteren
Bereichen

Die Eingliederungshilfe ist umgeben von weiteren
Tabuisierungstendenzen bspw. in den Themen Umgang mit
Behinderung und behinderten Menschen, mit Exklusion und
Inklusion, und weiteren gesellschaftlich tabuisierten Themen
wie Abhangigkeit, Hilfsbedurftigkeit, Macht und
Machtmissbrauch, Scham und Wirde und der Umgang mit




Sexualitat. Es kann davon ausgegangen werden, dass
Fachpersonal die Auseinandersetzung mit tabuisierten Themen
bereits in einigen Themenfeldern kennt und hier auch einen zum
Teil professionellen, eher offenen Umgang in der
Kommunikation pflegt. Auch gibt es Gesprachs- und
Bildungsangebote fur die Mitarbeitenden, die zu einer
Sensibilisierung beitragen kénnen.

Spannungsfeld
zwischen
Selbstwirksamkeit
und Flirsorge

Die Eingliederungshilfe befindet spatestens seit Einfihrung des
BTHG im Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmungsrecht
und Fursorgepflicht. Die Forderung von Selbstwirksamkeit
bedeutet, Menschen mit Behinderung dabei zu unterstitzen und
zu begleiten nach ihren eigenen Wiinschen zu fragen und sie
zu befahigen eigene Entscheidungen zu treffen. Dabei geht es
auch um den Umgang mit Winschen und Vorstellungen, die
den eigenen Vorstellungen als betreuende Person
entgegenstehen. Ebenfalls treibt Mitarbeitende die Sorge vor
Verletzung ihrer Flrsorgepflicht. Das Handeln aus Fursorge ist
fur Mitarbeitende planbarer, weniger storanfallig und damit
kalkulierbarer, wahrend das unterstlitzende, empowernde
Mitarbeiterhandeln auch Versuch und Irrtum der betreuten
Person mitbedenken wund aushalten muss, um ihr
Selbstwirksamkeit zu ermoéglichen.

Diese grundlegenden Uberlegungen sollen im folgenden Kapitel
im Hinblick auf den Forschungsstand weiter vertieft werden und
sich dem Phanomen des Tabuisierens der Themen Sterben und
Tod und dem Umgang damit in professionellen Kontexten weiter
genahert werden.
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Griinde fur Geheimhaltung und Offenlegung

(eigene Darstellung nach Tuffrey-Wijne et al. 2013, S. 234

. .
Ich werde

— mich

aufregen.

Er kann es
— nicht
verstehen.

N
Er hat kein
— Konzept von

Zeit.

- @@

Andere
| | wollen nicht,
dass es ihm

—  hilft ihm,

gesagt wird.
-

Grund far Grund fur
Geheimhaltung Offenlegung
J J
N N
| | Er wird sich Rechte: Er
aufregen — hat ein Recht
.« ) auf Auskunft.
N 4

Bewaltigung:
Verstehen

damit fertig
zu werden.

.
Partizipation:
Es muss ihm
moglich sein

zu planen.
-
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Gantt-Diagramm Prozessablauf Fragebogen

Prozessablauf Fragebogen

Februar 25

Erstellung des Fragebogens

Erstellung Codebuch

Erstellen Excel-Arbeitsmappe und Clusterboard

Kontaktaufnahme GVP Altenhilfe fir Pretest

Versand Pretest

Rucklauf Pretest

Uberarbeitung des Fragebogens

Uberarbeiten Codebuch

Kontaktaufnahme GVP-Beratende der Eingliederungshilfe
Austeilen bzw. Versand des Fragebogens

Riicklauf der Fragebogen

Kontakt GVP-Beratender Fachtagung Sterbebegleitung
Riicklaufer Fachtagung

Uberarbeitung von Excel-Arbeitsmappe

Dateneingabe in Excel-Arbeitsmappe nach Eingang
Auswertung und Korrelationsanalyse
Kategoriebildung und Clustern der Nennungen

Auswertung und Datenanalyse Clusterboard
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Nennung begiinstigender Aspekte innerhalb der Cluster

Nennungen begilinstigender Aspekte innerhalb der Cluster
zu Reden und Schweigen (F16, F17)

GESPRACHSFUHRUNG BIOGRAPHIE DER INHALTLICHEN GESPRACHSRAHMEN BEZIEHUNGSEBENE
BEWOHNENDEN AUSGESTALTUNG
m F16 - Das Reden begilinstigende Aspekte W F 17 - Das Schweigen begiinstigende Aspekte
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Vermutete Kommunikationslatenz bei Bewohnenden (zu Hypothese H1)

Vermutete Kommunikationslatenz bei Bewohnenden
10

1}IIII-
i 2z 3 4 5

hoher Score = hohe Ausprégung

=

Haufigkeit

(%]

= Zuriick zum Text

Vermutetes Vermeidungsverhalten bei Mitarbeitenden (zu H2)

Vermutetes Vermeidungsverhalten bei Mitarbeitenden

1 2 3 4 5 6

hoher Score = hohe Auspragung

16
14
12
1

=]

Haufighkeit

=T % TR - = L N = -

= Zuriick zum Text

Vermutete Entlastung fiir Mitarbeitende (zu H3)

Vermutete Entlastung fiir Mitarbeitende

16
14
12
£ 10
—_
2 g
_:n
T 5
: I
2 I
. m N
1 2 3 4 5 £

hoher Score = hohe Ausprigung

= Zuriick zum Text
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Vermutete Zunahme der Kommunikationsbereitschaft bei Bewohnenden
(zu H4)

Vermutete Zunahme der Kommunikationsbereitschaft
bei Bewohnenden
16
14
12
10

Haufigheit

[T L T S = I =

I | I
2 3 4 5 &

hoher Score = hohe Auspriagung

= Zuriick zum Text

Korrelation zwischen der eigenen Auseinandersetzung und der
Gesprachsbereitschaft der Bewohnenden (zu H5a)

Korrelation zwischen der eigenen
Auseinandersetzung und der
Gespriachsbereitschaft der Bewohnenden

& L
=
o
g ° L .
=
=
2
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& 4 . . .
]
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2
= 3 L
=
o
g
= 2 -
L
o
1
1 2 3 4 5 6

Grad der eigenen Auseinandersetzung

= Zuriick zum Text
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Korrelation zwischen der eigenen Auseinandersetzung und der
Riickzugsbestrebung bei Bewohnenden (zu H5b)

Korrelation zwischen der eigenen
Auseinandersetzung und der
Rickzugsbestrebung bei Bewohnenden

Ba
©
L]

Grad des Ruckzugs bei Bewohnenden

1 2 3 4 5 G

Grad der eigenen Auseinandersetzung

= Zuriick zum Text

Korrelation zwischen dem Grad der Direktheit in der Kommunikation von
und der Tendenz zur Auslagerung der Themen an GVP-Beratende (zu H6)

Korrelation zwischen dem Grad der Direktheit in
der Kommunikation und der Tendenz zur
Auslagerung der Themen an GVP-Beratende

6 L ]
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1 2 3 4 5 &

Grad der eigenen Direktheit in der Kommunikation
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4

Korrelation zwischen dem Grad der Direktheit in der Kommunikation und
der Schwachentoleranz in der Gesprachskultur der Einrichtung (zu H7)

Korrelation zwischen dem Grad der Direktheit in
der Kommunikation und der Schwichentoleranz in
der Gesprachskultur der Einrichtung

. L

i

X} w s u o
L) L ]
®

Grad der Schwachentoleranz in der Gesprachskultur der Einrichtung

(=

1 2 3 4 5 &

Grad der eigenen Direktheit in der Kommunikation
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FRAGENKOMPLEX F15 — DIAGRAMME (zu H8)

Kommunikationslatenz wegen Angst beim Gegeniiber

a
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1 2 3 4 5 B
hoher Score = hohe Ausprigung
Kommunikationslatenz wegen Scham beim Gegeniber
&
5
4
-
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o
3
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1 2 3 4 5 [
hoher Score = hohe Auspragung
Kommunikationslatenz wegen eigener instabiler
psychischer Verfassung
5
4
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v
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@
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1 2 3 4 5 6

hoher Score = hohe Ausprigung
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Haufigkeit

[ - -

Haufigkeit

Haufigkeit

[
=]

= I I - T -]
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nooeh = @ @

[2E]

=

Kommunikationslatenz wegen fehlender Rdumlichkeiten

1 2 3 4 3 3

hoher Score = hohe Auspragung

Kommunikationslatenz wegen unausgereifter
vertrauensvoller Beziehungsebene

H H BN
4 5

1 2 [
hoher Score = hohe Auvspragung
Kommunikationslatenz wegen fehlender Zeit
1 2 3 4 5 G

hoher Score = hohe Ausprigung
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Hiufighkeit

Kommunikationslatenz wegen des eigenen Haderns

1 2 3 4 5

hoher Score = hohe Ausprigung
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Clusterbildung mittels TaskCards (unter www.taskcards.de)

-

Gesprichsfiihrung Biografie der Bewohnenden Inhaltliche Ausgestaltung *

Gesprachsrahmen Beziehungsebene

+ * *
Trotz Schwere des Themas Leichtigheit wahren Erfahrungen durch bereits erlebte Verluste —» manchmal hift es, eigene Erfanrungen als ‘sulien’ kommt, fiir genau q, &5 besteht Vertrauen
(FB02) Offenneit ) & ) dieses Thema. Man als GVP nicht in den (FBOT)

I st (FBO4)
+* *
Tragfanige Beziehungsebene GVP-Berater +
Personen: In dem Zh eigenes Zimmer (FB06) Je tragfshiger
komm es oft zu perssnlichen Krisen, die : talk

+
offen in die Gesprache zu gehen, ohne Zeitdruck
Tiele vorzuweisen (FBO4)

bearbeitet werden wollen (FB02) ‘meinem Gespréchspartmer sich zu Gffnen. (FB02)

S0 gut s geft Fragen beantworten (FB11)

& k3
nuhige, vertrauensvolle Atmosphire wahrend des

‘Gesprichs (FB0G)

+ je ditter jemand ist, desto offener ggiiber Thema.

Qder IBsungsarientiert nach Wanschen fragen
(FB10)

<
die Klare Rolle als GVP-Beraterin mit def nétigen
Nahe aber istanz, weil nicht in der
Gruppe involviert (FBO7)

terben und
nach dem Tod (FB11)

(FB02)

*
ruhige, ertspannte, vertrauensvalle Atmosphire
(FB12)

Das Reden iber erletie Situationen (FB03) selost offen iber das Thema sprechen (FB13)

Stille / Pausen aushalten (FB11)

Zeitlicher Rahmen (FB12)

&
Wenn der Bewohnende sich schon einmal selbst
Gedanken dariiber gemacht hat. (FB0S)

<

Gruppenangebot / Gesprachskreise zum Thema
anbieten (FB13)

Beratung in leichter Sprache (F812)

+*
Beispiele Uber Verwandte oder Bewohner, die der
Betreffende gut kannte und den Sterbeprozess
miterlebt hat (FB06)

die Biographiearbeft (FBO7)

+*
Wenn jmd. im Umifeld verstorben ist, ist das eine
oute | Gelegenheit. (FE10)

Biografische Aspekte der
Bewohnenden

Aspekte der inhaltlichen
Ausgestaltung

Aspekte der Beziehungsebene

LAsr.oak‘.a der Gesprichsfiihrung +

Auswirkungen des

p=

*
&5 entsteht kein konstruktiver Gesprachsprozess
(FBOT)
.

+
wenn ich als GVP-Ber. selbst mit d_ Thema nicht

Einsamkeit Letzte aus ig Gebli
|55t Gegeniiber stumm werden .. (FB02)

Zeit &
fir Dinge, die sonst nicht

r sind aber it sich mit

E3 Fiir die sonst keine Zeit ist. (FBO03) *
den Bew. zu wenig “Raurr zu geben durch i werdender a
standiges Nechfragen, zu wenig Zeit lassen zum . des Gespriches. (FBOS)

s Eigenel
Luhedeom (FB04) Tradition ist, T rungen von Aufien = Ablenkung - #
P ‘gesprochen werden darf, wird dariiber nicht £ ®

< || gesprochen. Auch nicht, wenn vertrsuensvolle von Fall zu Fall indeuti dartber sprechen zu

Jeder hat sein eigenes ‘Zeitfenster” for bestimmte | | Basis bestefit (FB02) schen das Geuénk auf dem Tisch sein (FBOE) wollen. (FBOS)

das ch
ahne offensichtlichen Grund - denn jeder hat gute
Griinde, warum etwas ezt icht passt. (FB07)

“raumatisierende Erfahrungen des
2 i mit
Toa lzssen diesen die Sprache verlieren. (FE02)

hat oder gerade sehr betroffen ist. (FB10)

meist miissen gesetzliche Betreuer die
Entscheidungen treffen (FB12)

k3

sei nicht notwendig — Absprache, der Bewohner
kann es nicht (FB12)

=> Zuriick zum Text
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FRAGEBOGEN

Fragebogen zur Unterstiitzung der Masterarbeit von Kerstin Deckert

Das ist ein anonymer Fragebogean.

Der Fragebogen richtet sich an GVP-Beauftragte der Eingliederungshilfe.

Mit dem Ausfiillen des Fragebogens unterstiitzen Sie die Masterarbeit von Kerstin Deckert im Themenbereich
Gesundheitliche Versorgungsplanung in der Eingliederungshilfe und dem Umgang mit den Themen Sterben und Tod.

Herzlichen Dank!

Vorab geben Sie bitte einen kurzen Einblick in lhr aktuellas Arbeitspensum als GVP-Beauftragte/r:

Wie grob ist Ihr Gezsamtstellenumfang? ___3td./Woche; davon entfallen auf GVP __Std./Woche.
Seitwann sind Sie in lhrer Funktion als GVP-Gesprachsbeauftragter titig? {Jahr)
Wie viele GVP-Gesprache fihren Sie durchschnittlich in einer Arbeitswoche? (bitte ankreuzen)
O kein Gesprach 01-2 0O3-4 O 5-6 Omehr als 7
Baarbeitungs hinweis:
Wie sahr treffen die Aussagen lhrer Meinung nach auf lhr Tatigkeitsfeld als GVP- i
Beauftragte/r zu? Kreuzen Sie bitte entsprechend an. e .. immer | Angabe
F1 Bewohnerinnen und Bewohner meiner Einrichtung nidhern sich den Themen
Sterben und Tod offen. U 0ooooll =
F2 Mitarbeitende meiner Einrichtung empfinden ein Unbehagen bei den
gemp € O O ooo O O
Themen Sterben und Tod.
Fa Mitarbeitende bitten mich darum, die Themen Sterben und Tod gegenaber
) T ) geg O Oooo O |
einer Bewohnerin / einem Bewohner zu meiden.
F4lm Laufe eines GVP-Gespriachsprozesses geht die Bewohnerin / der
) pro g O O oo0O O |
Bewohner zunehmend offener mit den Themen Sterben und Tod um.
Fs Im Laufe des GVP-Gespriachsprozesses mochte die Bewohnerin / der
Bewohner sich nicht mehr mit den Themen Sterben und Tod O O ooog O O
auseinandersetzen.
Fe Mitarbeitende meiner Einfichtung stehen der Durchfihrung von GVP- O0Oo0ooao 0 &
Gesprachen mit Bewohnerinnen und Bewohnern verbehaltlos gegenaber.
Fr Das GVP-Gesprachsangebot erhiht die Moglichkeit der Bewohnerinnen
P '8 g O 0O oooOd m|
und Bewchner dber die Themen Sterben und Tod zu sprechen.
Fa Mitarbeitende verlagern die Themen Sterben und Tod in den
Zustandigkeitsbereich der GVP-Gesprachsbegleitung. Oooool =
Fa Vereinbarte Gesprachstermine werden vom Bewohner/ von der Bewohnerin 0 o o o B
auf unbestimmte Zeit verschoben. B
Bearbeitungshinweis:
Hier treffen Sie freiwillige Aussagen (ber sich. Schétzen Sie lhren eigenan
Umgang mit den Themen Sterben und Ted ein. Bitte kreuzen Sie entsprechend an; ::I':Ihr I:-E:.' i
auch wenn Sie keine Angaben machen méchten. a T | Angabe
Fiolch habe mich intensiv mit meinem eigenen Sterben und Tod
auseinandergesetzt. O O ooogo O O
F11 Mir fallt es leicht, die Themen Sterben und Tod anzusprechen. O Ooooogo O [m|

Weiter auf der Riickseite =
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Fragebogen zur Unterstiitzung der Masterarbeit von Kerstin Deckert

HINWEIS: Im zweiten Teil des Fragebogens wearden Sie um Einschétzungen gebeten. Urteilen Sie bitte von ,trifft nie
zu™ bis ,trifft voll zu". Dazwischen kinnen Sie abstufen. Kdnnen oder wollen Sie dazu keine Aussage machen,
kreuzen Sia bitte das Feld ,keine Angabe™ an.

In Freitextfeldern werden Sie um weitere Einschédtzungen und Sichtweisen gebeten. Begriinden Sie, wenn moglich,
Ihre Aussagen. Bitte schreiben Sie lesarlich. Herzlichen Dank!

Aus |hrer Erfahrung: Geben eine Einschétzung zu folgenden | wim L —
Situationen inIhrerEinrichtung. T: '.J:.:ﬂ Angabe

Fi12 Wird bei Bewchnende ein unreifez Todeskonzept vermutet, wird von

| O
Mitarbeitenden eher kein GVP-Gesprachsangebot vorgeschlagen. O oooU

Fi1a Die Mitarbeitenden beflirchten, dass die Behandlung der Themen
Sterben und Tod bei den Bewohnenden Angste auslist.

F14 Die Gesprachskultur in der Einrichtung erméglicht Mitarbeitenden, ihre
Schwierigkeiten im Umgang mit den Themen Sterben und Tod zu duBern.

O
O O oooOo O o
O

O oo o O3 0

FisMun geht es um lhr persénliches Empfinden: lch spreche die Themen | e wifft | e
Sterben und Tod im GVP-Gesprichsprozess nicht an, ... et Ariggesbse
[a]wenn ich beim Gegenldber Angst erkenne.

[b]wenn ich beim Gegendber Scham erkenne, sich zu 6ffnen.

[elwenn ich selbst in einer peychisch instabilen Verfassung bin.

[e]wenn es an ausreichender Zeit fehlt.

(f1wenn (noch) keine vertrauensvolle Beziehungsebene vorhanden ist.

[
[
[
[d]wenn es an geeigneten Raumlichkeiten fehlt, um ungestort zu sein. 1
[
[
[

OO0 |(o|(o|(o(o
Ooo|o|o|o|o|o
O|io|o0|o|o0O|0|0
Oo(o|o(o|o(o
OooOoOoQoiQoo
ojojojojo|o

[g1'wenn ich selbst nicht mit den Themen Sterben und Tod im Beinen bin.

[h]weitere Anldsse fur mich, das Thema zu meiden:

Fis Was begiinstigt in GVP-Gesprichsprozessen BEDEN UBER STERBEN UND TOD? (Wie begrinden Sie sich das?)

F17 Was beférdert in GVP-Gesprichsprozessen VERSCHWEIGEN VOMN STERBEM UND TOD? {wie begrinden Sie sich das?)

2 ieden Dank fur lhre Unterstitzung! Bitte senden Sie den Fragebogen in bailegendem vorfrankierem Umschlag zurick.
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CODEBUCH

Tabelle 1: Uberblick iber die Fragebogengruppen des Fragebogens

Bereich-/Fragename
Anschreiben

Bereich-/Fragentitel

Seite 1 Einleitung

Gruppe A Rahmenbedingungen GVP-Stelle
Frage | Stellenumfang allgemein
Frage Il Stellenumfang fur GVP
Frage lll Antrittsdatum

Frage IV Gesprachsanzahl

Gruppe B Akzeptanz von GVP-Gesprachsprozessen
Frage F1 Offenheit der Bewohnenden
Frage F2 Offenheit der Mitarbeitenden
Frage F3 Tabuisierungswunsch

Frage F4 Enttabuisierung

Frage F5 Vermeidung

Frage F6 Zustimmung

Frage F7 Gesprachsangebot

Frage F8 Auslagerung

Frage F9 Terminvermeidung

Gruppe C Selbsteinschatzung

Frage F10 Eigene Endlichkeit

Frage F11 Kommunizierbarkeit
Seitenumbruch Blattern

Folgeseite Rickseite

Gruppe D Situative Einschatzungen
Frage F12 Unreifes Todeskonzept
Frage F13 Angsterwartung

Frage F14 Gesprachskultur

Gruppe E Latenz als Bestandteil

Frage F15 [a]

Erkennen von Angst

Frage F15 [b]

Erkennen von Scham

Frage F15 [c]

Psychische Verfasstheit

Frage F15 [d]

Geschitzter Raum

Frage F15 [e]

Zeitmangel

Frage F15 [f]

Beziehungsebene

Frage F15 [g]

Themenkonflikt

Frage F15 [h]

Weitere Anlasse

Gruppe E Begiinstigung von Reden oder Schweigen
Frage F16 Beglinstigung von Reden

Frage F17 Begunstigung von Schweigen

Abschluss Dank und Impuls
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ANSCHREIBEN

Kerstin Deckert

15.05.2025

Sehr geehrte Frau |

im Rahmen meiner Abschlussarbeit flhre ich eine Befragung durch. Diese richtet sich an
GVP-Beauftragte in der Eingliederungshilfe.

Die Arbeit befasst sich mit der Tabuisierung der Themen Sterben und Tod in Verbindung
mit dem Kommunikationsangebot der Gesundheitlichen Versorgungsplanung in der
Eingliederungshilfe.

Bitte sende Sie den ausgefillten Fragebogen mit dem beiliegenden vorfrankierten und
voradressierten Rlickumschlag an mich zurick.

Ich bedanke mich herzlich fir Ihre Unterstitzung.

Mit freundlichen Grufen,

Kerstin Deckert
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SEITE 1: EINLEITUNG

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Textblock

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

Das ist ein anonymer Fragebogen.

Der Fragebogen richtet sich an GVP-Beauftragte der Eingliederungshilfe.

Mit dem Ausflllen des Fragebogens unterstitzen Sie die Masterarbeit von Kerstin
Deckert im Themenbereich Gesundheitliche Versorgungsplanung in der
Eingliederungshilfe und dem Umgang mit den Themen Sterben und Tod.

Herzlichen Dank!

GRUPPE A: RAHMENBEDINGUNGEN FUR GVP-STELLE

GRUPPENTEXT

Vorab geben Sie bitte einen kurzen Einblick in Ihr aktuelles Arbeitspensum als GVP-
Beauftragte/r:

FRAGE I: STELLENUMFANG ALLGEMEIN

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Textquestion, Textfeld

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Wie groB ist Ihr Gesamtstellenumfang?

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Text (Std./Woche)

FRAGE II: STELLENUMFANG GVP

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Textquestion, Textfeld

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
[...]; davon entfallen auf GVP Std./Woche.

SUBQUESTIONTEXT
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CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN

Text

FRAGE Ill: ANTRITTSDATUM

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Textquestion, Textfeld

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
(Jahr)

FRAGETEXT
Seit wann sind Sie in lhrer Funktion als GVP-Gesprachsbeauftragte/r tatig?

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Text

FRAGE IV: GESPRACHSANZAHL

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Single Choice Question, Darstellung als Checkboxliste

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
(bitte ankreuzen)

FRAGETEXT
Wie viele GVP-Gespriche fiihren Sie durchschnittlich in einer Arbeitswoche?

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
(0) Kein Gesprach

1-
3-
5-

(20~ V]

(1)
(2)
(3)
(4)

mehr als 7

GRUPPE B: AKZEPTANZ VON GVP-GESPRACHSPROZESSEN

GRUPPENTEXT
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Bearbeitungshinweis:
Wie sehr treffen die Aussagen lhrer Meinung nach auf Ihr Tatigkeitsfeld als GVP-
Beauftragte/r zu? Kreuzen Sie bitte entsprechend an.

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
Bearbeitungshinweis:

[..]

Kreuzen Sie bitte entsprechend an.

FRAGETEXT
Wie sehr treffen die Aussagen lhrer Meinung nach auf lhr Tatigkeitsfeld als GVP-
Beauftragte/r zu?

FRAGE F1: OFFENHEIT DER BEWOHNENDEN

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Bewohnerinnen und Bewohner meiner Einrichtung nahern sich den Themen
Sterben und Tod offen.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: negativ

(6) nie
(5) ..
4)..
(3) ..
2) ..

(1) immer

(0) keine Angabe

FRAGE F2: OFFENHEIT DER BEWOHNENDEN

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
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FRAGETEXT
Mitarbeitende meiner Einrichtung empfinden ein Unbehagen bei den Themen
Sterben und Tod.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN

Polung: positiv

(0) keine Angabe

FRAGE F3: TABUISIERUNGSWUNSCH

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie// ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrole

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Mitarbeitende bitten mich darum, die Themen Sterben und Tod gegeniiber einer
Bewohnerin / einem Bewohner zu meiden.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN

Polung: positiv

(0) keine Angabe

FRAGE F4: ENTTABUISIERUNG
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HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie// ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrole

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Im Laufe eines GVP-Gesprachsprozesses geht die Bewohnerin / der Bewohner
zunehmend offener mit den Themen Sterben und Tod um.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN

Polung: positiv

(0) keine Angabe

FRAGE F5: VERMEIDUNG

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Im Laufe eines GVP-Gesprachsprozesses mochte die Bewohnerin / der
Bewohner sich nicht mehr mit den Themen Sterben und Tod auseinandersetzen.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: negativ
(6) nie

(5) ..
(4) ..
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(3)..
(2) ..

(1) immer

(0) keine Angabe

FRAGE F6: ZUSTIMMUNG

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie// ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrolle

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Mitarbeitende meiner Einrichtung stehen der Durchfuhrung von GVP-Gesprachen mit
Bewohnerinnen und Bewohnern vorbehaltlos gegentber.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) nie
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..

(6) immer

(0) keine Angabe

FRAGE F7: GESPRACHSANGEBOT

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /l immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrole

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Das GVP-Gesprachsangebot erhoht die Moglichkeit der Bewohnerinnen und
Bewohner liber die Themen Sterben und Tod zu sprechen.

SUBQUESTIONTEXT
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CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN

Polung: positiv

(0) keine Angabe
FRAGE F8: AUSLAGERUNG

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie// ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrolie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Mitarbeitende verlagern die Themen Sterben und Tod in den
Zustiandigkeitsbereich der GVP-Gesprachsbegleitung.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) nie
2) ..
(3) ..
4) ..
(5) ..

(6) immer
(0) keine Angabe

FRAGE F9: TERMINVERMEIDUNG

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kéastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
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FRAGETEXT
Vereinbarte Gesprachstermine werden vom Bewohner / von der Bewohnerin auf
unbestimmte Zeit verschoben.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN

Polung: positiv

6) ihmer
(0) keine Angabe

GRUPPE C: SELBSTEINSCHATZUNG

GRUPPENTEXT

Bearbeitungshinweis:

Hier treffen Sie freiwillige Aussagen Uber sich. Schatzen Sie |hren eigenen Umgang mit
den Themen Sterben und Tod ein. Bitte kreuzen Sie entsprechend an; auch wenn Sie
keine Angaben machen maochten.

FRAGE F10: EIGENE ENDLICHKEIT

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Ich habe mich intensiv mit meinem eigenen Sterben und Tod
auseinandergesetzt.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nicht zu

-33-




(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F11: KOMMUNIZIERBARKEIT

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrolle

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Mir fallt es leicht, die Themen Sterben und Tod anzusprechen.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nicht zu
2) ..

(3) ..

4) ..

(5) ..

(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

SEITENUMBRUCH: BLATTERN

HINWEISTEXT

Weiter auf der Riickseite =

Angabe Seitenzahl: 1

FOLGESEITE: RUCKSEITE

HINWEISTEXT

HINWEIS: Im zweiten Teil des Fragebogens werden Sie um Einschatzungen gebeten.
Urteilen Sie bitte von ,trifft nie zu“ bis ,trifft voll zu®“. Dazwischen kdénnen Sie abstufen.
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Kdénnen oder wollen Sie dazu keine Aussage machen, kreuzen Sie bitte das Feld ,keine
Angabe“ an.

In Freitextfeldern werden Sie um weitere Einschatzungen und Sichtweisen gebeten.
Begriinden Sie, wenn mdglich, Ihre Aussagen. Bitte schreiben Sie leserlich. Herzlichen
Dank!

GRUPPE D: SITUATIVE EINSCHATZUNGEN

GRUPPENTEXT

Aus lhrer Erfahrung: Geben Sie Einschatzungen zu folgenden Situationen in lhrer
Einrichtung.

FRAGE F12: UNREIFES TODESKONZEPT

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kéastchengrofle

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Wird bei Bewohnenden ein unreifes Todeskonzept vermutet, wird von
Mitarbeitenden eher kein GVP-Gesprachsangebot vorgeschlagen.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F13: ANGSTERWARTUNG

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... I/l immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kéastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
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FRAGETEXT
Die Mitarbeitenden befl',ircht_c_an, dass die Behandlung der Themen Sterben und
Tod bei den Bewohnenden Angste auslost.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
2) ..
(3) ..
4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F14: GESPRACHSKULTUR

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
nie/l ........... /I immer // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer: Variation in der
Kastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Die Gesprachskultur in der Einrichtung ermdglicht Mitarbeitenden, ihre
Schwierigkeiten im Umgang mit den Themen Sterben und Tod zu auBern.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe
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(GRUPPEE:LATENZALSBESTANDTEL

GRUPPENTEXT

Nun geht es um |hr persénliches Empfinden: Ich spreche die Themen Sterben und Tod
im GVP-Gesprachsprozess nicht an, ...

FRAGE F15[a]: ERKENNEN VON ANGST

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
trifft niezu// ........... /I trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der KastchengrofRe

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...wenn ich beim Gegeniiber Angst erkenne.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F15[b]: ERKENNEN VON SCHAM

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
trifft niezu // ........... /1 trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der Kastchengrofie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...wenn ich beim Gegeniuber Scham erkenne, sich zu 6ffnen.

SUBQUESTIONTEXT
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CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F15[c]: PSYCHISCHE VERFASSTHEIT

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
trifft niezu // ........... /1 trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der KastchengrofRe

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...wenn ich selbst in einer psychisch instabilen Verfassung bin.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
2) ..
(3) ..
4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F15[d]: GESCHUTZTER RAUM

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
trifft niezu // ........... /1 trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der KastchengréfRe

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE
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FRAGETEXT
...wenn es an geeigneten Raumlichkeiten fehlt, um ungestort zu sein.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

1) trifft nie zu
2)..
3) ..
4) ..
5) ..
6) trifft voll zu

N N~ A~

(0) keine Angabe

FRAGE F15[e]: ZEITMANGEL

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
trifft niezu // ........... /1 trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der KastchengrofRe

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...wenn es an ausreichend Zeit fehlt.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F15[f]: BEZIEHUNGSEBENE

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
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trifft niezu// ........... /1 trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der KastchengrofRe

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...wenn (noch) keine vertrauensvolle Beziehungsebene aufgebaut ist.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu

(0) keine Angabe

FRAGE F15[g]: THEMENKONFLIKT

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG

Skalenfrage; 6 Skalenpunkte plus Ausweichoption, Beschriftung der Skalenpunkte mit:
trifftniezu// ........... /1 trifft voll zu // keine Angabe; Skalenpunkte nie bis immer:
Variation in der Kastchengroflie

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...wenn ich selbst nicht mit den Themen Sterben und Tod im Reinen bin.

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Polung: positiv

(1) trifft nie zu
(2) ..
(3) ..
(4) ..
(5) ..
(6) trifft voll zu
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(0) keine Angabe

FRAGE F15[h]: WEITERE ANLASSE

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Zusatzlich Textquestion; Textfeld

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
...weitere Anlasse fiir mich, das Thema zu meiden:

SUBQUESTIONTEXT

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Text

(88) keine Bearbeitung

GRUPPE E: BEGUNSTIGUNG VON REDEN ODER SCHWEIGEN

GRUPPENTEXT

FRAGE F16: BEGUNSTIGUNG VON REDEN

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Textquestion; Textfeld

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Was begiinstigt in GVP-Gesprachsprozessen Reden liber Sterben und Tod?

SUBQUESTIONTEXT
(Wie begrinden Sie sich das?)

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Text
(88) keine Bearbeitung

FRAGE F17: BEGUNSTIGUNG VON SCHWEIGEN

HINWEIS ZUR PROGRAMMIERUNG
Textquestion; Textfeld
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HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

FRAGETEXT
Was befordert in GVP-Gesprachsprozessen Verschweigen von Sterben und Tod?

SUBQUESTIONTEXT
(Wie begrinden Sie sich das?)

CODIERUNG UND ANTWORTOPTIONEN
Text

(88) keine Bearbeitung

ABSCHLUSS: DANK UND IMPULS

HINWEIS FUR TEILNEHMENDE

Vielen Dank fiir Ilhre Unterstiitzung! Bitte senden Sie den Fragebogen in

beiliegendem vorfrankiertem Umschlag zurick.
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Arbeitshypothesen und Polung der zugehorigen Items

Arbeitshypothese Item Polung

H1 Es besteht die Erwartungserwartung bei GVP-Beratenden, | F1 negativ
dass Kommunikationslatenz bei Bewohnenden zu den F9 positiv
Themen Sterben und Tod existiert.

H2 Es besteht bei GVP-Beratenden die Erwartungserwartung, | F2 positiv
dass Mitarbeitende die Themen Sterben und Tod als heikel | F3 positiv
empfinden und diese daher in der Kommunikation F12 positiv
vermeiden. F13 positiv

H3 GVP-Beratende sehen im GVP-Angebot ein Angebot, dass | F6 positiv
Mitarbeitende als Erleichterung empfinden, da sie F8 positiv
Gesprache Uber Sterben und Tod mit den Klienten dorthin
verlagern und damit abgeben kénnen.

H4 Ein GVP-Gesprachsprozess ist forderlich fir die F4 positiv
Auseinandersetzung mit Sterben und Tod. F5 negativ

F7 positiv

H5a | Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad der F10 | pos | F1 pos
Auseinandersetzung der GVP-Beratenden mit eigenem
Sterben und Tod und dem Grad der Gesprachsbereitschaft
bei den Bewohnenden.

H5b | Es besteht eine Korrelation zwischen dem Grad der F10 | pos | F5 neg
eigenen Auseinandersetzung der GVP-Beratenden mit
dem eigenen Sterben und Tod und dem Grad des
Rickzugs aus den Themen Sterben und Tod bei
Bewohnenden

H6 Es besteht eine Korrelation zwischen Grad an erwartetem F2 pos | F8 pos
Unbehagen der Mitarbeitenden, sich mit den Themen
Sterben und Tod auseinanderzusetzen und deren
Tendenz, Gesprache mit Bewohnenden lber Sterben und
Tod in den Zustandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu
verlagern.

H7 Es besteht eine Korrelation zwischen dem leichten Zugang | F11 | pos | F8 pos
in der Kommunikation zu den Themen Sterben und Tod bei
GVP-Beratenden und der Tendenz bei Mitarbeitenden,

Gesprache mit Bewohnenden Uber Sterben und Tod in den
Zustandigkeitsbereich der GVP-Beratenden zu verlagern.

H8 Es besteht eine Korrelation zwischen dem Umgang F11 | pos | F14 | pos
der/des GVP-Beratenden mit den Themen Sterben und
Tod in der Kommunikation und deren Einschatzung zur
Gesprachskultur im Hinblick auf die Themen Sterben und
Tod.

H9 Das Verschweigen der Themen Sterben und Tod ist selbst | F15[a] positiv
integraler Bestandteil von GVP-Gesprachsprozessen. F15[b] positiv

F15[c] positiv
F15[d] positiv
F15[e] positiv
F15[f] positiv
F15[g] positiv

= Zuriick zum Text
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FRAGEBOGEN PRETEST-VERSION

Fragebogen zur Unterstiitzung der Masterarbeit von Kerstin Deckert

Das st ein anonymer Fragsbogen. Wit dem Austilllen das F itzen Sie die Masterarbeit van Kerstin
Deckert mit dem Titel: ,Vom Schweigen und Sprechen tber Sterben und Tod — Die Tabuisierung des Thamas Sterben und
Tod bei i 2ur it g in Einrichtungen der Eingliaderungshilfe.

Herzlichen Dank!

Vorab geben Sie bitte einan kurzen Einblick in Ihr aktuelles Arbeitspensum als GVP-Beauftragte/r:

Wie groB ist Inr Gesamtstellenumfang? ___ Std./Woche; davon entfallen auf GVP ___ Std/Woche.
(Jahr)

Seit wann sind Sie in |hrer Funktion als GVP-Gesprachsbeaiutragte/r ta

Wie viele GVP-Gespriche flihren Sie durchschnittlich in einer Arbeitswoche? (bitta ankreuzen)
O kein Gesprach 01-2 034 056 Omehr als 7

Baarbeitungshinweis: Wie sehr treffen die Aussagen Ihrer Meinung nach auf Ihr Tétigkeitsfeld als GVP-Beauftragte/r|
zu? Kreuzen Sie bitte entsprechend an.

2 Bewohnerinnen und Bewohner meiner Einrichtungen nahern sich dem Thema Sterben und Tod offen.
O nie O selten Ooft Oimmer ClweiB nicht

Fa Mitarbeitende meiner Einrichtungen empfinden Unbehagen bei den Themen Sterben und Tod.

[nie O selten O oft Cimmer ClweiB nicht
r4 Mitarbeitende meiner Einrichtungen stehen der Durchfiihrung von GVP: prachen mit il und
Bewohner vorbehaltlos gegeniiber.
[nie O selten O oft Cimmer ClweiB nicht

¥s Mitarbeitende oder Angehorige bitten mich darum, das Thema Sterben und Tod einer Bewohnerin cder einem
Bewohner gegeniiber zu maiden.
O nie O selten Ooft Oimmer CweiB nicht

8 In GVP-Gesprachen passiert es, dass das Thema Sterben und Tod von der Bewohnerin / dem Bewohner
zunschst singebracht wird und spater dann als zu belastand ausgeschlossen wird.
O nie O selten Ooft Oimmer CweiB nicht

F7 Es kommt in GVP-Gespréichen vor, dass anfanglich eine groBe Distanz zum Thema Sterben und Tod besteht
und im weiteren Varlauf offener damit umgagangen wird.
Onie O selten Ooft Oimmer CweiB nicht

8 Der Abbruch von Gesprichsprozessen und die spatere Wiederaufnahme erlebe ich als produktiv, so dass sich
dem Thema Sterben und Tod dann besser genahert werden kann.
[nie O selten O oft Oimmer ClweiB nicht

r8 Mitarbeitende verlagern die Themen Sterben und Tod und damit verwandte Themen wie Trauer in den
Zustandigkeitsbereich der GVP-Gesprachsbegleitung.

[1nie O selten O oft [limmer [lweiB nicht

Hier treffen Sie freiwillige Aussagen Gber sich. Schatzen Sie Ihren eigenen Umgang mit den
Themen Sterben und Tod . Bitte kreuzen Sie entsprechend an; auch wenn sie keine Angaben machen méchten.

F1o Ich habe mich intensiv mit meinem eigenen Sterben und Tod auseinandergesetzt.
O trifft nicht zu Ol trifft teils zu O trifft voll zu Okeine Angaben

F1a Mir fallt es leicht, das Thema Sterben und Tod anzusprachen.
O nie O selten Ooft O immer O keine Angaben

Weiter auf der Riickseita

1 Wiglen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! Bitte senden Sia den Fragebogen in bailisgendem vorfrankiertem Umschlag zuriick,

Fragebogen zur Unterstiitzung der Masterarbeit von Kerstin Deckert

Im 2. Teil des Fragebogens werden Sie um Einschatzungen gebaten. Urtailen Sie bitts von ,trifft nie zu* bis , trifft voll
2u bzw. ,noch nie" bis ,immer*. Dazwischen kénnen Sie abstufen. Kénnen oder wollen Sie dazu keine Aussage
machen, kreuzen Sie bitte das Fald ,weiB nicht" bzw. Jkeine Angabe® an. In Freitextfeldern werden Sie um weitera

und Si i Sie, wenn moglich, Ihre Aussagen.
Fi1 Aus Ihrer Erfahrung: Welche Griinde tragen dazu bei, dass | i [ miffteher | oiffteher
Mitarbeitende  in  lhren  Einrichtungen  einen  GVp. | "X | M|
Gespriichsprozess fiir zu heikel erachten?
[a]Sorge, bei dem Bewohner / der Bewohnerin Angste auszuldsen =] a =] =] 5]
151 Sorge, den Angeharigen damit zu nahe zu treten 5] o =] oo
[c]Vermutung unzureichender Fahigkeiten des/der Bewohnenden =] a =] =] 5]
[d1Annahme, dass das Nichtwissen die zu Betreuenden schiitzt =] a o =] =]
le1 i will sich selbst vor schwierigen Themen schitzen 5] 5] 5] [7] 5]
11 Sorge, nach dem Gesprach ,etwas® zumissen o a 5] oo
1 aus Mangel an Zeit 5] a =] o |o
[h] aus Mangel an geeigneten Réaumlichkeiten =] a =] =] [5]
[i]Unkenntnis dber die Inhalte von GVP =] a o =] =)
11Scham, mit Sterben und Tod nicht offen umgehen zu konnen a a =] o o
Grunde:
F12 Welche Anlésse in GVP-Gespriichsprozessen erlebten Sie, in | 75 | sefien N R
denen Sie selbst die Themen Sterben und Tod vermeiden? " -
[e1lch vermutete, dass beim Gegeniiber eine Grenze der Angst 5] 5] [ 5] 5]
Gberschritten wird.
[b]lch vermutete, dass mein Gegeniher sich schame, tber ain ihm [5] [5] [5 [5] =]
heikles Thema zu sprechen.
Ic1lch selbst war in einer psychisch instabilen Verfassung. =] o =] =] [=]
191 Es fehlten Raun . UM ungestart zu sein. [5] o [=] o [5]
[=] Es fehlte an Zeit. =) g o =) =]
[fIEs ist (noch) keine vertrauensvolls Bezishungsebane vorhanden. [=] =] [= [=] =]
Ig1lch schamte mich davor, meine Gefiihle unkontrolliert zu zeigen. 5] 5] o o =]
[ Es angstigte mich, mich mit Sterben und Tod befassen zu miissen. 5] 5] o o =]

1 Weitere Anlésse fir mich, das Thema zu meiden

F13 Wodurch wird Reden tiber Sterben und Tod in il mit dem i GVP lhrer
Meinung nach am stérksten beginstigt? (Wie begrinden Sie sich das?)

F1s Wodurch wird Schweigen iibar Sterben und Tod in Verbindung mit dem Gesprichsangebot GVP Ihrer
Meinung nach am stirksten beglnstigt? (Wie begrunden Sie sich das?)

2 Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung! Bitte senden Sie den Fragebogen in beiliegendem vorfrankiertem Umschiag zuriick.
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FRAGEBOGEN RUCKLAUFER

- Aus Datenschutzgrinden sind die Rucklaufer in der Veroffentlichung nicht dargestellt. Im
Original sind sie vorhanden. -
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Rohdaten in Excel

B4 v Sfev 4

A B C D E F G H | J K L M N
2
3 FBO1 FB02 FBO3 FB04 FBOS FBO06 FBO7 FBO8 FB09 FB10 FB11 FB12 FB13
4 F1 4 3 4 5 3 4 4 5 3 2 5 3 5
5 F2 4 5 3 4 1 2 5 3 5 4 4 3 4
6 F3 3 4 4 2 4 4 4 2 3 1 2 2 3
7 F4 5 6 4 5 5 5 5 4 5 3 2 4 5
8 F5 2 2 5 2 1 5 3 2 2 5 1 3 2
9 F6 5 5 6 5 6 5 2 5 4 5 5 6 5
10 F7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6
1 F8 5 6 5 4 4 5 3 5 3 4 5 4 5
12 F9 3 2 1 1 2 3 4 2 1 2 1 1 2
13 F10 5 5 3 6 L m— & 5 6 5 5 6 5 5
14 F11 5 4 5 6 —% T 5 5 6 5 6 6 5 4
15 F12 3 3 3 5 ! Zeichnungsflache | 5 0 2 4 6 2 4
16 F13 5 6 6 5 3 6 6 4 4 5 5 3 6
17 F14 6 2 5 6 6 5 5 6 6 6 6 5
18 F15[a] 2 3 6 4 5 5 2 2 5 4 2 3 4
19 F15[b] 2 3 2 5 4 6 2 2 5 4 2 3 3
20 F15[c] 3 6 1 5 0 1 6 1 1 2 5 5 4
21 F15[d] 5 6 6 6 2 6 6 6 6 5 6 5 6
22 F15[e] 6 5 6 6 4 5 6 6 6 5 6 5 8
23 F15[f] 4 6 6 6 1 6 6 6 6 5 3 1 6
24 F15[g] 2 1 6 0 0 6 6 0 2 5 5 2 6
25
26
27
28

Rohdaten Auswertung Korrelation + 4

a E [ 1} E F 5 H | ] L M H o F ]
1
2 H1 1 2 3 4 5 L} i} 3 ]
3 F1 i} 1 4 4 4 i} i}
4 | Flumgep. n 4 4 4 1 n n
5 Fa 5 H 2 1 0 L) L)
E Summe 5 3 ] 5 1 1] 1] 2,54 022
T
g 2
@ =
n
" |
1z ‘
& oy
14
15
1
17
1* . N .
it H2 1 2 3 4 5 3 i} 18 3 heikel fir Mitarbeitanda
20 F2 1 1 3 5 3 i} i}
= F3 1 4 3 5 i} i} i}
£ Fiz ) 2 3 3 3 1 1
Ex F13 a a 2 2 4 5 a
24 Summe 2 T il 15 10 L} 1 382 0,13
25
H
27
28
24
=0
£ H3 1 2 3 4 5 & ] P =
EES F& a 1 a 1 & 3 a
33 F& L1} L1} 2 4 ] 1 L1}
zd Summe i} 1 2 5 14 4 i} 4,63 0,13 b
35
2 .
37 I
B - | .
39 ~ )
an H4 1 2 S 4 5 3 a » - haher Score = hohe Au
a1 F4 1] 1 1 3 T 1 1]
dz F5 2 1] 2 i} 3 i} i}
43 |F5umgapoll 1] 3 1] 2 6 H] 0
dd FT ] a a 0 2 il ]
45 Fumms a 4 1 5 15 14 a 4,57 0,20
A n _ 1
a7 ]
LH
49
50
51 -
[H
53
54
55
13
57 F13[a] 1 2 3 4 5 L] 0 P ]
5% Anaahl a 4 2 3 3 1 a FE2 03
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XV fxv

=(B113*B114+C113*C1144D113*D1144E113*E114+F113%*F

H

Diagrammbereich | .

Themen nicht amgespeoc ben, weilich beim
GEpeniiber Scham skenne, sich 2y oftnen

ET——— e £ €L
Anzahl 0 5 3 z z 1 e
L.
]
L™
. I I 1
i
! s a i s ®
BN So08E = Bl ALSpESgeng
Themen micht angesprochen, weill ichin
psychisch instabiler Verfassang bin
rm
™
34
e
Anzahl 4 1 1 1 kS z 1 I
Foee
hachindividueller Frazers, derrehr van den Ferranen abhingt, Daher licfern dicre Antaurten keienstrakturellon Erkennnicre. oo
™
- I I I
e
i 3 a i 5 .
Nomar SOa = NOSE ALSSAIEL NG
Themen micht angesprachen, wenn es an
Adumlichkeiten fefitt
wn
am
aii
i
i ™
Ainzahl ] 1 ] i x L] L T T L™
1:; am
itke mik Henkingroadic verqleizhen aaa
™
u
i 3 a . i .
ok rSeena = hobe A Lspnd gung
Themen micht angesprochen, wenn esan
Zeit febit
™
™
™
o e
Anzahl 0 ] 0 1 4 8 ] 3“’
T s
3
E apa
™
™
- u

[ 5 ] i

heeher Scom = hohe Ausprigeng
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L] B

Flir 5

Fd 5
p_10 B 230TES
pd 4,d6153%
s 0,33208
od 1, 050031

sow_iigd -0, 02959
r_10;d LRSS

H5L
Fin L
F& z

p_10 B 230TES
pod  zso9EINE
s 0,33208
od 1438603

zou_tgd -0,5dd33

A 0,553

p 0 3615355
v d4,d4153%
i EREEES
A 0ETT0sE
cow flGd 013013
i -00zd4d

wole  EI0Tea
v 4,d6153%
0 TE06E
4 0aTi0sE
cow_figd  -0,295%E
rdigd -0ddadE

Fii L
Fid L3

p_t EZ07ESE
pod 53333
i 0 TEeE
od 1154701

zou_tid 0F§EREE

rligd 0ETZENE

| |
tendantioll par. Karrolatian, dh. o mehr

Korrelation

E r a H 1 Il
B B L3 L L3 L
5 5 L L 4 L

keinZurammenhang Fertreellbar

tendantiollnes. Karrolation, dh. Jo mohr... dorta ueniqer

keinZurammenhang Ferirellbar

tendenticllneq. Karrelakion, dh. Jo mohr... dorto veniqer

derka mehr
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