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»wenn das Leben sich dem Ende zuneigt* — Supervision
mit EhrenamtlerInnen in der ambulanten Hospizarbeit

Zusammenfassung: Zeit bekommt in unserer Gesellschaft zunehmend einen
neuen Wert. Viele Menschen spiiren, dass mit der Beschleunigung in allen Le-
bensbereichen kein Zuwachs an Lebensqualitét verbunden ist. Gleichzeitig mit
diesem Bewusstseinswandel gewinnt die Arbeit der Hospize in unserer &lter
werdenden Gesellschaft an Bedeutung. Angehorige haben oft nicht mehr die
Zeit, Sterbeprozesse von unabsehbarer Linge zu begleiten. Welche Hilfe kon-
nen ehrenamtliche HospizmitarbeiterInnen hier anbieten, und wo liegen die
(zeitlichen) Grenzen ihrer Rolle? Welche Erfahrungen machen sie in einem
Grenzbereich von Leben und Tod, in dem die gewohnten Zeitgrenzen aufge-
hoben sind, und welche supervisorische Begleitung brauchen sie? Nach 15
Jahren Erfahrung als Supervisorin mit ehrenamtlichen HospizmitarbeiterIn-
nen versucht die Autorin, Antworten auf diese Fragen zu finden.

John Franklin war schon zehn Jahre alt und noch immer so langsam, dass er kei-
nen Ball fangen konnte. Er hielt fiir die anderen die Schnur. Vom tiefsten Ast des
Baumes reichte sie heriiber bis in seine empor gestreckte Hand. Er hielt sie so gut
wie der Baum, er senkte den Arm nicht vor dem Ende des Spiels. (Sten Nadolny,
Die Entdeckung der Langsamkeit, Miinchen 1996%, S. 9)

Uber die afrikanischen Triger des Forschers Livingstone wird berichtet, dass sie
einmal nach drei Tagen Eilmarsch stehen blieben und nicht mehr vom Fleck zu be-
wegen waren. Nach dem Grund dafiir befragt, antworteten sie: ,,Wir sind die letz-
ten Tage so schnell marschiert, dass unsere Seelen zuriickgeblieben sind. Jetzt miis-
sen wir warten, bis sie uns wieder eingeholt haben.*

Nach Jahren wirtschaftlicher Stabilitit, materiellen Wohlstands und rasanter Fort-
schritte im Bereich technischer Entwicklungen fiihlt sich eine deutlich alternde
Gesellschaft durch Bankenzusammenbriiche, Firmeninsolvenzen und drohende
Arbeitslosigkeit bedroht und durch altersbedingten korperlichen Verfall und Kon-
trollverlust gedngstigt. Zunehmend riicken Verluste und Abschiede in den Blick.
Gleichzeitig kann immer weniger auf Tochter und Schwiegerttchter als unentgelt-
liche Pflegekrafte fiir den letzten Lebensabschnitt gebaut werden, und ehemals ver-
breitete christliche Glaubensgewissheiten iiber die Freuden eines Lebens jenseits
des Todes tiberzeugen nur noch eine schrumpfende Zahl von Menschen.
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Innehalten, verlangsamen, den Augenblick wahmehmen - seit einigen Jahren
wird in Deutschland immer 6fter der Entschleunigung das Wort geredet. Statt ,,Fast-
food* wird ,,Slowfood* empfohlen, ,Kloster auf Zeit* versprechen, eine ,,Auszeit
zum Nachdenken und zu sich finden.“ Neue Vereine entstehen, die die Wertschét-
zung der Gegenwart propagieren. Sie heifien ,,Verein zur Verzégerung der Zeit*,
»timesandmore® oder ,,Cittaslow", eine Bewegung, die sich die Steigerung der Le-
bensqualitit in Stiadten durch einen achtsamen Umgang mit der Umwelt zum Ziel
gesetzt hat. Im Sport ldsst die Aufdeckung von Dopingfillen das bisher beherr-
schende ,,Schneller-hoher-weiter zunehmend fragwiirdig erscheinen, und unter
der Bezeichnung Slowcapitalism wird ein Kapitalismus mit ,,menschlicher Tak-
tung’ angestrebt. Es scheint, dass nach Zeiten der Beschleunigung sich nun eine
Gegenbewegung etabliert. Bisher giiltige Vorstellungen, Maflgaben und Gewiss-
heiten werden in Bezug auf Geschwindigkeit und Fortschritt auf ihre Verbindlich-
keit hin iiberpriift. Das Bewusstsein fiir den Wert der Langsamkeit und des Augen-
blicks in den Arbeits- und Lebenswelten scheint wieder zuzunehmen.

Vor Monaten hatten sie sich verirrt auf der Waldwanderung. Allein er, John, hatte
die allmahlichen Verdnderungen beobachtet, den Sonnenstand, die Steigungen des
Bodens — er wusste, wo es zuriickging. Er ritzte eine Zeichnung in den Waldbo-
den, aber sie wollten sich die gar nicht ansehen. Sie trafen eilige Entscheidungen,
die sie ebenso schnell wieder umstief3en. Allein konnte John nicht zuriick, sie hdit-
ten ihn nicht gehen lassen. Sorgenvoll schlich er hinter den kleinen Konigen des
Schulhofs her, die ihr Ansehen der Schnelligkeit verdankten und jetzt nicht wuss-
ten, wie es weitergehen sollte. (Sten Nadolny, Die Entdeckung der Langsamkeit,
Miinchen 1996%, §.22)

Vor diesem Hintergrund wéchstin Deutschland die Hospizbewegung seit Mitte der
achtziger Jahre bestidndig. Haupt- und ehrenamtliche MitarbeiterInnen bemiihen
sich stationdr und ambulant darum, Sterbenden und deren Angehérigen ein ,,men-
schenwiirdiges Sterben* zu ermdglichen, ein Sterben, bei dem Einsamkeit und
Schmerzen moglichst reduziert werden. Wenn angesichts des Todes die Endlich-
keit der eigenen Lebenszeit spiirbar wird, erhebt sich die Frage, wie Zeit verbracht
wurde, wird und werden soll. Zeit beschéftigt diejenigen, die bald sterben werden,
ebenso wie jene, die sie begleiten. Sterben und Tod konfrontieren mit Grenzerfah-
rungen, die auch das eigene Leben in Frage stellen und iiber Veranderungen nach-
denken lassen. HospizmitarbeiterInnen leren diejenigen, die sie begleiten, erst in
deren letztem Lebensabschnitt kennen und miissen schon nach kurzer Zeit wieder
endgiiltig von ihnen Abschied nehmen. Das erfordert viel emotionale Kraft, aber
auch ausreichend Zeit, um das Erlebte zu verarbeiten.

» Er macht die Nacht zum Tag“, erzdhit die Tochter iiber ihren Vater, der
von seiner 74jahren Ehefrau betreut wird. ,, Das kennen wir sonst nicht von
ihm.“ Fiir die Ehefrau ist kein normaler Tag-N acht-Rhythmus mehr mog-
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lich. Sie wird mitgerissen in die unruhigen Ndchte, in denen der zeitweise
verwirrte Ehepartner von einem Wunsch angetrieben wird, der ihn nicht
mehr ruhen lasst: Er will aufstehen, obwohl seine Krdifte dies schon lange
nicht mehr zulassen.

. Er kennt die Uhr nicht mehr*, sagt die Tochter iiber den Vater, von dem
niemand weifs, wie lange er noch leben wird. Es kann Tage oder Wochen
dauern. Die Zeit eilt und dehnt sich gleichzeitig. Der korperliche Verfall in-
nerhalb der letzten drei Wochen ist rapide gekommen. Jetzt scheint die Zeit
wieder still zu stehen.

Tochter und Ehefrau warten, hoffen nun auf einen schnellen Ablauf dieser
letzten Lebens phase. Die Tochter versucht, ihren personlichen Zeitplan dem
Sterbeprozess des Vaters anzupassen. Sie sagt den lange geplanten Urlaub
ab, schiebt den Abschluss ihrer Fortbildung auf, halt aber an aktuellen Ein-
ladungen fest, um nicht vollig aus der eigenen Zeit heraus zu fallen. Die Zeit
eilt, die Zeit vergeht nicht. Zuerst gibt es keine ruhige Stunde fiir die betreu-
ende Ehefrau, jetzt ist ihr Mann in einen Ddmmerzustand gefallen, von dem
keiner weif3, wie lange er dauern wird.

Vor Wochen hatte der Mann seine Frau aus dem Krankenhaus angerufen
mit der Frage, wie er aus der Schweiz nach Hause komme. Er bat um eine
genaue Wegbeschreibung. Vor Jahrzehnten war er in der Schweiz auf Mon-
tage gewesen.

In der Néhe des Todes gerit die bisherige Zeitwahmehmung aus dem Lot. Wichtig-
keiten verschieben sich und objektive Zeitbestimmungen treten zuriick hinter sub-
jektivem Erleben. Im personlichen Zeitempfinden schnurrt Zeit zu Augenblicken
zusammen und dehnt sich zu kleinen Ewigkeiten.

Den schleichenden Fortgang seiner Krankheit in den letzten sechs Monaten
erlebt er als sehr schnell. Er findet die Zeit zu kurz, um sich damit abzufin-
den, sich darauf einzulassen. Fiir ihn rast die Zeit, die fiir andere behutsam
vertropfelt. Er mochte letzte Dinge erledigen, schnell noch Entscheidendes
veranlassen, Hdauser iiberschreiben, personliche Gegenstinde vom Trodel-
hédndler abholen lassen, den er anruft mit dem Hinweis, er liege auf dem
Sterbebett. Jeden Tag fragt er, wie lange er noch zu leben habe. Im Dorf
gibt es die Sitte, dass die Verstorbenen ,,verldutet” werden. ,Ich bin der
Ndchste “, sagt er jedes Mal, wenn er die Glocke hort. Die Ehefrau antwor-
tet, dass er das nicht wisse, vielleicht sei er der iiberndichste. Das Ritual
wiederholt sich iiber Wochen. Bei den letzten Besuchen des Hausarztes er-
2ahlt er dem Arzt von seinen Kriegserlebnissen in Russland, die iiber sech-
zig Jahre zuriickliegen.

Endgiiltige Abschiede vor Augen, wird daran zuriick gedacht, was einmal war, was
gefiihlt, erhofft und befiirchtet wurde. Was ist jetzt noch wichtig? Die Néhe des
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Todes macht bewusst, wie einzigartig und nicht wiederholbar jede Lebenszeit ist.
Augenblicke wahmehmen, schitzen und auskosten kann dann die Devise lauten.
Doch nicht nur Vergangenheit und Gegenwart beschéftigen im Umfeld des Todes.
Auch die Zukunft schiebt sich machtvoll in den Blick. Was soll und kannnoch ge-
tan werden? Was ist zu erwarten, zu fiirchten, zu hoffen? Wie wird sich der Zeit-
punkt des Sterbens gestalten? Wie werden Angehorige, Freunde und BegleiterIn-
nen nach diesem Zeitpunkt weiterleben? Was hinterlésst der/die Sterbende? Gibt
es ein Leben nach dem Tod?

Die Hospizmitarbeiterin sitzt seit zwei Stunden am Bett des Mannes. Die
Ehefrau kann sich ausruhen, ohne auf jedes alarmierende Gerdusch ach-
ten zu miissen, um im ndchsten Augenblick bei ihrem Mann zu sein. In der
vergangenen Woche konnte sie in Ruhe einkaufen, als die Frau vom Hos-
pizdienst da war: ,,Am Brunnen vor dem Tore ..., Bunt sind schon die Wil-
der..., Geh aus mein Herz und suche Freud. ... Die ehrenamtliche Hospiz-
mitarbeiterin hat mit ihm Lieder gesungen, die sie beide aus ihrer Kindheit
kennen. Jetzt schldft er: Im Haus ist es still. Die Gedanken der Hospizkraft
schweifen umher: Er sieht so viel schlechter aus als bei ihrem letzten Besuch.
Auf dem Sideboard stehen grofie und kleine Pokale. Er war ein begeisterter
Sportler. Wissen seine vier Kinder aus erster Ehe um seinen Zustand? Be-
suchen sie ihn? Mochte er sie noch einmal sehen? Soll sie das Thema an-
schneiden, wenn er wieder aufwacht? Oder ist es besser, zundchst mit der
Ehefrau dariiber zu sprechen? Die Hospizmitarbeiterin schaut auf die U hr.
Seine knochigen Finger streichen im Schlaf langsam iiber den weif3en Bett-
bezug. In einer Stunde kommt der Pflegedienst.

Ehrenamtliche HospizmitarbeiterInnen beschiftigt in der Supervision immer wie-
der der angemessene Umgang mit der zur Verfiigung stehenden Zeit und die Frage
sinnvoller Be- und Entschleunigung.

Eingesperrt in die Kammer mit Wasser und Brot, damit er daraus etwas lernte,
wollte er auch nichts mehr lernen. Bewegungslos starrte er immer auf den gleichen
Fleck, ohne etwas zu sehen. Sein Atem ging, als sei die Luft wie Lehm. Seine Lider
schlossen sich nur alle Stunden, er lief3 alles laufen, was lief. Jetzt wollte er nicht
mehr schnell werden. Im Gegenteil, er wollte sich zu Tode verlangsamen. Es war
sicher nicht leicht, Kummers zu sterben ohne Hilfsmittel, aber er wiirde es schaf-
fen. Allem Zeitablauf gegeniiber wiirde er sich jetzt willentlich verspdten und bald
so nachgehen, dass sie ihn ganz fiir tot hielten. Der Tag der anderen wiirde fiir ihn
nur eine Stunde dauern, und ihre Stunde Minuten. (Sten Nadolny, Die Entdeckung
der Langsamkeit, Miinchen 1996%, S. 26)
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Ehrenamt und Hospizbewegung

Seit einigen Jahren wird ehrenamtlicher Einsatz in Deutschland verstirkt gefor-
dert und gefordert. Viele Angebote, gerade im Bereich von Pflege und Altenarbeit,
wiren ohne ehrenamtliche Kréfte nicht realisierbar. Zum einen fehlt es an gut aus-
gebildeten, professionellen Pflegekréften, zum anderen erscheinen vielen die fi-
nanziellen Aufwendungen fiir solche Fachleute zu hoch. So wird aus finanziellen
Griinden der Einsatz von Pflegekriften weitgehend auf die medizinische und kor-
perliche Versorgung beschrénkt. Fiir die psychischen, sozialen und emotionalen
Belastungen, die mit der zunehmenden Hilfsbediirftigkeit und dem Tod verbunden
sind, bleibt den professionellen Kraften kaum Zeit. Dies ist das Feld, in dem eh-
renamtliche HospizmitarbeiterInnen tétig sind.

Anders als bei hauptamtlichen Pflegekréften ist gerade die Ressource Zeit ein
wesentliches Merkmal ehrenamtlicher Tétigkeit. Ehrenamtliche Arbeit steht nicht
unter dem Diktat der Gleichung ,,Zeit ist Geld*, die das Arbeitsleben in kapitalis-
tisch orientierten Landem seit der Industrialisierung préagt. Hier wird die Ressource
Zeit nicht im Tausch gegen eine lohnabhéngige Tatigkeit eingesetzt. Wer ehrenamt-
lich arbeitet, macht deutlich, dass er/sie es sich dkonomisch leisten kann, seine Zeit
nach eigenen Vorstellungen einzusetzen, und signalisiert seine Zugehorigkeit zu ei-
ner privilegierten Gruppe, die Verantwortung fiir das Gemeinwesen iibernimmt. Vor
allem kirchliche Einrichtungen haben meist langjahrige Erfahrungen mit ehrenamt-
lichem Engagement. Tatige Nédchstenliebe und barmherzige Zuwendung gehoren
zu den Wurzeln kirchlicher Organisationen wie Diakonie, Caritas, Malteser oder
Johanniter. Ehrenamtliche Téatigkeit ist Bestandteil ihres Selbstverstdndnisses und
ihrer Tradition gesellschaftlicher Verantwortung.

Auch die modeme Hospizarbeit, die Ende der 1960er Jahre mit dem von der
Krankenschwester, Arztin und Sozialarbeiterin Cicely Saunders gegriindeten St.
Christopher’s Hospice in England ihren Anfang nahm, hat ihren Ursprung im eh-
renamtlichen Engagement und ist bis heute stark mit ihm verbunden. Nach Anga-
ben des Deutschen Palliativ- und Hospizverbandes engagieren sich aktuell rund
80.000 Ehrenamtliche in der Hospizarbeit. Die meisten von ihnen sind in der am-
bulanten Hospizarbeit tétig, wo sie das Sterben im hduslichen Umfeld begleiten.
Die Angst vor einem menschenunwiirdigen, schmerzhaften und einsamen Sterben
bewegt viele, das Thema in die Offentlichkeit zu tragen und im Hospizbereich eh-
renamtlich aktiv zu werden.

Der Hospizgedanke fand in den 1970er Jahren zunéchst in den USA rasch Re-
sonanz. Vor allem durch die Arbeiten von Elisabeth Kiibler-Ross erhielt die Frage,
wie Sterbenden und deren Angehorigen ein wiirdevolles Leben ermoglicht werden
kann, grofie Aufmerksamkeit. In Deutschland lenkten ab Anfang der achtziger Jahre
die Veroffentlichungen des Professors fiir Sozialmedizin, Johann-Christoph Student,
den Blick auf das Thema Sterbebegleitung. Unter seiner Leitung wurde 1984 an
der Evangelischen Fachhochschule Hannover durch die Arbeitsgruppe ,,Zu Hause
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sterben‘ der erste Ambulante Hospizdienst gegriindet. 1986 6ffnete in Aachen das
erste stationdre Hospiz seine Pforten und ein Jahr spéter das Hospiz zum Heiligen
Franziskus in Recklinghausen, in dem Christopher Student den Prototyp deutscher
stationdrer Hospize sieht: ,,Eine kleine, in einem Wohnhaus untergebrachte 9-Bet-
ten-Einheit, die am ehesten als eine Art fiirsorgliches Ersatz-Zuhause bezeichnet
werden konnte fiir sterbenskranke Menschen, deren Versorgung in den eigenen vier
Wainden nicht mehr moglich war.” (http:/christoph-student.homepage.t-online.
de/41518/42065 html) Nachdem Anfang der 1990er Jahre eine leidlich gesicherte
Finanzierung solcher Einrichtungen moglich war, wuchs deren Zahl deutlich an.
1999 existierten in Deutschland bereits 32 stationédre und 582 ambulante Einrich-
tungen. 2009 gibt es nach Auskunft der Deutschen Hospizstiftung — einer Patienten-
schutzorganisation Schwerstkranker und Sterbender, die, um Interessenkonflikte zu
vermeiden, selbst keine Hospize betreibt — circa 162 stationdre Hospize und 1.500
ambulante Hospizdienste. Obwohl 2001 auch die Férderméglichkeiten fiir ambu-
lante Hospizdienste verbessert wurden, meint Student, dass ,,die relativ geringere
Forderung der ambulanten Dienste, insbesondere die Aussparung von speziellen
Palliative Care-Beratungs-Diensten aus dieser Forderung, (...) (einmal wieder) das
Prinzip ,ambulant vor stationdr’ auf den Kopf (stellt).” (http://christoph-student.
homepage.t-online.de/41518/42065 html) Mit der besseren Finanzierung scheint
auch das Interesse der MedizinerInnen an der palliativen Versorgung der Bevolke-
rung gestiegen zu sein. Es wire allerdings bedauerlich, wenn dies zur Folge hat,
dass durch eine Betonung medizinischer Aspekte die Bedeutung der Pflege in den
Hintergrund riickt. Eine zunehmende Professionalisierung und Institutionalisie-
rung macht es erforderlich, in den nichsten Jahren zu fragen, inwieweit sich Stel-
lenwert und Aufgaben ehrenamtlicher Kréfte in der urspriinglich aus ehrenamtli-
chem Engagement erwachsenen Hospizarbeit verdndem. Seit April 2007 besteht
nach § 37b SGB V ein Rechtsanspruch auf spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung. Dennoch wurden 2008 nur 12,5 Prozent der in diesem Jahr Verstorbenen
hospizlich und palliativ betreut. Moglicherweise fehlt es bei Hausédrzten und Be-
troffenen immer noch an ausreichendem Wissen tiber die Moglichkeiten schmerz-
lindernder Interventionen und finanzieller Unterstiitzung im Umfeld des Sterbens.
Durch ihre Wurzeln des ehrenamtlichen Engagements ist die modeme Hospizar-
beit stark mit christlichen Wert- und Normvorstellungen verbunden. Fiir viele eh-
renamtliche HospizmitarbeiterInnen sind biblische Aussagen wie: ,,Was ihr einem
meiner geringsten Briider getan hat, das habt ihr mir getan oder die Vorstellung,
durch gute Werke das eigene Seelenheil zu férdem, wichtige Motivationsimpulse.
Wer kennt nicht das in Antike und Mittelalter vielbeschworene ,,memento mori®,
den warnenden Hinweis, angesichts des jederzeit moglichen Sterbens darauf zu
achten, dass das eigene Seelenheil nicht gefiahrdet ist? Verweise auf mittelalterli-
che Adlige wie beispielsweise Elisabeth von Thiiringen, die sich in der Kranken-
und Armenpflege engagierte und sich in dem von ihr gegriindeten Spital personlich
um Bediirftige kiimmerte, betonen die Verkniipfung zwischen privilegiertem Stand
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und christlichem Armuts- und Demutsideal. Selbstverstdndlich ist heute nicht im-
mer christliches Gedankengut fiir die ehrenamtliche Mitarbeit im Hospizbereich
bestimmend. Viele, die das Sterben von Angehorigen und Freunden erlebt haben,
finden hier eine Moglichkeit, ihre Erlebnisse mitzuteilen, zu verarbeiten und zu nut-
zen. Die Tatigkeit als HospizmitarbeiterIn soll ihnen helfen, sich vorzubereiten auf
kommende Abschiede von Menschen, die ihnen nahe stehen und natiirlich auf das
eigene Sterben. ,,Dann weif} ich besser, was ich zu erwarten habe“, so ehrenamtli-
che HospizmitarbeiterInnen und: ,,Wenn ich eines Tages sterbe, dann méchte ich
auch, dass jemand fiir mich da ist.“” Der Wunsch nach positiver Vergeltung des Ge-
leisteten wandelt sich vom allgemeinen ,,Vergelt’s Gott*“ frilherer Zeiten zur kon-
kreteren Hoffnung, fiir sich selbst eine kiinftige Betreuung ,.einzukaufen®. In der
Offentlichkeit wird ehrenamtliches Engagement oft ausschlieBlich als ,,gebend*
wahrgenommen und als selbstloses Handeln gewertet. Im Schutzraum der Super-
vision stellen sich Ehrenamtliche auch die Frage, in wie weit sich die Helfenden et-
was ,,holen. Welche realen oder ideellen ,,Gegenleistungen® bekommen sie? Was
brauchen sie? Anerkennung, Gemeinschaft, eine sinnvolle Tatigkeit, das Gefiihl,
gebraucht zu werden oder wichtig zu sein, neue Erfahrungen und aufregende Erleb-
nisse, eigenen Trost, ...? Die Motive fiir die ehrenamtliche Tatigkeit sind vielfltig
und prégen auch die Haltung, mit der die Sterbenden betreut werden.

Ehrenamtliche HospizmitarbeiterInnen

In der Hospizarbeit iibernehmen ehrenamtliche Kréfte keine oder nur geringe Pfle-
getétigkeiten. Zum einen fehlen ihnen in der Regel die dazu erforderlichen Kennt-
nisse, zum anderen soll ihr Einsatz nicht als Konkurrenz zu hauptamtlichen Pfle-
gekriften verstanden werden. Stattdessen gelten sie als ,,Fachkraft fiir den Alltag*.
Mit dieser Bezeichnung ist gemeint, dass sie fiir alle anfallenden Arbeiten aufler-
halb des Tatigkeitsfeldes von ausgebildeten Pflegekréften und MedizinerInnen zu-
standig sein konnen. ,,Sie sind es, die durch ihre Besuche und Gesprichsangebote
betroffenen Familien Unterstiitzung anbieten und sie emotional entlasten. Sie sind
es, die in die Familien hineingehen und auch einmal ganz handfest bei alltédglichen
Verrichtungen wie Hausarbeiten, Kochen, Erledigen von Einkéufen etc. (helfen).
Und sie sind es, die die Zeit haben, so lange wie es erforderlich ist, am Bett von Ster-
benden zu sitzen, wenn diese sonst einsam und verlassen leben miissten oder wenn
die Familien dies als Entlastung benétigen, um selbst neue Kraft schopfen zu kon-
nen. Ehrenamtliche aber auch sind es, die in Hospizen vielfach den Telefondienst
versehen, an der Spendenwerbung beteiligt sind, die Offentlichkeitsarbeit mittragen
und dhnliche Aufgaben iibermehmen. (http://christoph-student.homepage.t-online.
de/41518/42065 html) So schlicht und leicht verstdndlich diese Aussage klingt, in
der Praxis erweist sich die Abgrenzung der Aufgaben immer wieder als schwierig.
Hiufig bleibt unklar, welche Tétigkeiten die Ehrenamtlichen konkret iibernehmen
sollen und wollen und wer entscheidet, was gemacht wird. Nicht jede/r kann alles.
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Nicht alles wird immer gebraucht. Vielen Ehrenamtlichen bereitet es Schwierigkei-
ten, ihre Rolle und deren Grenzen zu erkennen und gegeniiber den Betroffenen zu
benennen. Vor allem in der ambulanten Hospizarbeit, wo die Ehrenamtlichen weit-
gehend selbststéndig tétig sind, fiihrt das leicht zu Verunsicherungen und Konflik-
ten. Vorgaben wie ,,die Betroffenen haben das Sagen, nicht wir* oder ,,wir sind nur
Giste in den Familien der Betroffenen‘ sollen iibergriffigem Handeln bei den Eh-
renamtlichen vorbeugen. Aber wer Schwierigkeiten hat, sich abzugrenzen und den
eigenen Standpunkt zu vertreten, den bringen solche Sétze leicht in Not.

Ehrenamtliche sind in der Regel zwar in der Lage, mehr Zeit als die professio-
nellen Krifte fiir die einzelnen Betroffenen einzusetzen, aber auch sie konnen hau-
fig nicht ,,so lange wie es erforderlich ist, am Bett von Sterbenden (...) sitzen®, wie
Student euphemistisch schreibt. Die Differenz zwischen dem Verlangen von Ster-
benden und deren Angehérigen bzw. dem eigenen inneren Anspruch und ihren tat-
sdchlichen Moglichkeiten bringt nicht wenige Ehrenamtliche in seelische Turbulen-
zen. Was ist erforderlich? Wer entscheidet dariiber? Die Erwartung, ,,so lange wie
es erforderlich ist” im Einsatz zu sein, fithrt im Alltag haufig zu Gefiihlen der Un-
zuldnglichkeit. Viele Ehrenamtliche haben ein schlechtes Gewissen, die Betroffe-
nen allein zuriickzulassen und sich wiederihremeigenen Leben zuzuwenden, wenn
sie wissen, dass sie nicht ,,so lange wie es erforderlich ist“ geblieben sind und dies
auch kein anderer tun wird.

Ehrenamtliche Hospizarbeit ist eine Doméne der Frauen. Der iiberwiegende Teil
der ehrenamtlichen Hospizkrifte ist weiblich und zwischen vierzig und siebzig Jah-
ren alt. Die Familienphase ist weitgehend abgeschlossen. Einige sind im berufli-
chen Ruhestand oder ndhem sich diesem. Oft ist die T4tigkeit im Hospiz nicht ihre
erste und auch nicht ihre einzige ehrenamtliche Aktivitdt im Bereich unbezahlter
sozialer Arbeit. Den meisten erscheint es selbstverstindlich, sich um das Wohlbe-
finden von Eheménnem, Kindern und Enkeln zu sorgen oder sich pflegend um El-
tern und Schwiegereltern zu kiimmem. Viele besuchen und betreuen zusétzlich er-
krankte Freunde und Nachbam. ,,Sorgen, kiimmem, pflegen” — die Hospizarbeit
bietet den Frauen ein Feld, in dem diese Elemente, die zu ihrem bisherigen Leben
gehoren, gefragt sind. Gleichzeitig konnen sie sich neue, aufregende und nicht all-
tagliche Erlebnisse von der Tétigkeit im Hospizbereich versprechen. Einige Eh-
renamtliche sind ausgebildete Krankenschwestern oder Altenpflegerinnen. Fiir sie
ist die ehrenamtliche Hospizarbeit attraktiv, weil sie hier, anders als an ihren Ar-
beitsstellen, selbst bestimmen, wie viel Zeit sie sich nehmen, sich einem Menschen
zuzuwenden und ihm statt pflegerischer psychosoziale Unterstiitzung anzubieten.

Werden ehrenamtliche HospizmitarbeiterInnen auch im Sinne einer Nachbar-
schaftshilfe als ,,Hilfe fiir den Alltag* bezeichnet, so sind sie in der ambulanten Be-
treuung nach meinen Erfahrungen selten damit beschiftigt, Besorgungen zu ma-
chen oder bei der Hausarbeit zu unterstiitzen. Uberwiegend befinden sie sich am
Bett der Sterbenden oder im Gespriach mit den Angehorigen. Hierin sehen sie ihre
Kernaufgaben. Darauf basiert wesentlich ihr Selbstverstindnis als Hospizkraft und



48 Elke Grunewald

unterscheidet sie beispielsweise von den Griinen Damen, die ehrenamtlich in Kran-
kenhdusem tatig sind und primar fiir kleine Besorgungen und Handreichungen zu-
standig sind. Fiir viele liegt hierin der Reiz der Tétigkeit. Aber es birgt auch eine
nicht geringe Gefahr der Uberforderung ehrenamtlicher Krifte.

Supervision mit ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen

Seit Mitte der neunziger Jahre begleite ich als Supervisorin Gruppen ehrenamtli-
cher Hospizkrifte. Im Folgenden beziehe ich mich hauptsichlich auf den Hospiz-
dienst eines katholischen Tragers. Wie zahlreiche andere ambulante Hospizdienste
ist dieser in den letzten Jahren deutlich gewachsen. Wiahrend es in den neunziger
Jahren zundchst weit mehr ehrenamtliche Kréfte als Anfragen gab, wurde inzwi-
schen begonnen, die Angebotspalette zu erweitern und zu differenzieren. Angebo-
ten werden jetzt Sitzwachen, die Betreuung von Demenzkranken, die Begleitung
in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusermn und Trauerbegleitung. Eine Leitungs-
kraft und eine Krankenschwester mit Palliativweiterbildung arbeiten hauptamtlich
und sind unter anderem fiir die Koordination der ehrenamtlichen Einsétze zustén-
dig. Sie fiihren Erstgespréche mit den Sterbenden und ihren Angehdorigen, orga-
nisieren die Kontaktaufnahme mit den Ehrenamtlichen und sind Ansprechpartne-
rInnen, wenn bei der Begleitung Schwierigkeiten auftreten. Mit der Vergréfierung
des Hospizdienstes verdndert sich die friiher eher personliche Beziehung zwischen
haupt- und ehrenamtlichen Kréften, indem die Funktion der Personen stérker in
den Vordergrund tritt.

Vor Beginn ihrer Einsdtze absolvieren die ehrenamtlichen Hospizkrifte einen
von der Einrichtung organisierten Kurs, der ihnen eine Grundqualifikation fiir ihre
Tatigkeit als HospizmitarbeiterIn vermittelt soll. Sobald die Ehrenamtlichen t4-
tig werden, erhalten sie Supervision. Fiir diejenigen, die eine Begleitung haben,
ist die Supervision verbindlich. Diejenigen, die gerade pausieren, haben die Mog-
lichkeit, auch weiterhin an der Supervision teilzunehmen. Zunéchst war die Ein-
richtung davon ausgegangen, dass es fiir die Ehrenamtlichen nicht zumutbar sei,
zur Supervision zu kommen, wenn sie keinen Einsatz haben. Es stellte sich jedoch
heraus, dass die Ehrenamtlichen die Supervision geme auch zwischen ihren Ein-
sdtzen wahmehmen. Als Griinde nennen sie, dass die Supervision inhaltlich inter-
essant und fiir ihre Tatigkeit hilfreich ist und sie in der Gruppe ein Gefiihl der Zu-
gehorigkeit, Vertrautheit und Wertschitzung erleben. In ihren ambulanten Einsdtzen
weitgehend auf sich selbst gestellt, empfinden die Ehrenamtlichen den Austausch
und die Vertrautheit in der Supervisionsgruppe als sehr entlastend.

Die Supervisionsgruppen sind bisher nach dem Modell der Balintgruppe unbe-
fristet zusammen geblieben. So konnten einzelne Mitglieder die Gruppen verlassen
und neue aufgenommen werden. Das bietet den Vorteil, dass die Teilnehmerinnen
selbst entscheiden konnen, wann der Zeitpunkt fiir ihren Abschied aus der Gruppe
gekommen ist und diese kann einzelne Mitglieder verabschieden, ohne selbst von
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Auflosung bedroht zu sein. In einem Feld, in dem stdndig Abschiede verkraftet wer-
den miissen und weder feste Arbeitsvertrage noch Teamstrukturen den Ehrenamtli-
chen Kontinuitit und Sicherheit vermitteln, hat sich dieses Setting fortlaufend be-
stehender Gruppen bisher als sinnvoll erwiesen. Individuelle Abschiede sind nicht
nur auf der Fall-, sondern auch auf der Gruppenebene prasent. Im Zusammenhang
mit der zunehmenden Angebotsdifferenzierung iiberlegt die Einrichtungsleitung,
hier Anderungen vorzunehmen. Parallel zu der Verpflichtung der Ehrenamtlichen,
jeweils mindestens ein Jahr in einem der Bereiche Trauerbegleitung, Demenz oder
Sitzwache titig zu sein, sollen sich in Zukunft auch die Supervisionsgruppen jahr-
lich neu zusammensetzen. Vor- und Nachteile einer solchen Verdnderung werden
zur Zeit zwischen Einrichtungsleitung, Qualitdtsmanagement, SupervisorInnen und
Ehrenamtlichen noch diskutiert.

Hospizbegleitungen dauem oft nur kurz. Immer wieder werden Begleitungen
beendet und neue begonnen. Fiir die Ehrenamtlichen scheint es nicht nur wichtig
zu sein, durch die Supervision bei den einzelnen Begleitungen Unterstiitzung zu
bekommen, sondem auch, durch die Gruppe mit den Abschieden nicht allein zu
sein. Die Kontinuitdt der Gruppe ermdglicht es ihnen, die einzelnen Begleitungen
im ,,Gedédchnis” der Supervisionsgruppe zu platzieren und ihnen so ein Stiick Er-
innerung zu sichern.

Zu den Besonderheiten der Supervision mit Ehrenamtlichen in der ambulan-
ten Hospizarbeit gehort, wie bereits gesagt wurde, dass diese in der Regel iiber
keine dem Feld entsprechende berufliche Rollenpragung mit klaren und einheitli-
chen Wert- und Normvorstellungen verfiigen. Viele von ihnen sind Haus- und Ehe-
frauen, die nie oder nur kurzzeitig berufstétig waren. In erster Linie bilden soziale
Rollen wie Ehe- und Hausfrau, Mutter, Gromutter und Tochter den gemeinsamen
Erfahrungsrahmen der Ehrenamtlichen. Die vorhandenen beruflichen Erfahrungen
stammen aus den unterschiedlichsten Bereichen. In der Supervision trifft u.a. die
Finanzbeamtin auf die Lehrerin, die pensionierte Arztin, die Sekretirin, die Sozi-
alarbeiterin, die Friseurin, die Projektmanagerin oder die Theologin. Vor allem zu
Beginn der Supervision bezogen sich die TeilnehmerInnen fast ausschlielich auf
ihre Erfahrungen in den eigenen familidren Rollen. Berufliche Hintergriinde wur-
den zunéchst nur spérlich zur Sprache gebracht. Erst im Lauf der Zeit wurde dann
auch das Wissen aus den einzelnen Berufsfelderm zunehmend durch die Gruppe
genutzt. Fiir die supervisorische Arbeit mit Ehrenamtlichen scheint es vor allem
wichtig, dass es der Gruppe gelingt, zunéchst eine Haltung der Wertschédtzung zu
entwickeln, die das Selbstwertgefiihl der einzelnen stabilisiert und es ihnen ermog-
licht, verschiedene Sichtweisen zu tolerieren und zu integrieren.

Ambulante Hospizdienste suchen die Sterbenden in deren Wohnungen auf, das
heiflt, die MitarbeiterInnen begeben sich in die Privatsphire der Betreuten und ih-
rer Familien. Dort sind sie, weit mehr als in Pflegeeinrichtungen, mit einer Vielzahl
von Eindriicken und Informationen tiber deren Leben konfrontiert, die eingeord-
net und verarbeitet werden miissen. Die Betreuten befinden sich in einer Ausnah-
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mesituation. Viele von ihnen sind iiberfordert, gestresst, hilflos und &ngstlich. Ver-
zweifelt halten sie an alten Sicherheiten fest, lehnen Verdnderung ab oder greifen
begierig und riicksichtslos nach allem, was ihnen hilfreich erscheint. Ambulante
Hospizkrifte miissen schnell ein Gefiihl fiir die jeweiligen Erfordemisse und Be-
sonderheiten der Betroffenen entwickeln. Das plotzliche Hinein-Geworfen-Sein in
ein fremdes Leben erfordert von den Ehrenamtlichen viel Aufmerksamkeit, Empa-
thie, Geduld und Abgrenzungsfahigkeit. Pl6tzlich sind sie mit schwer durchschau-
baren Familiendynamiken konfrontiert, die ihren Vorstellungen vom wiinschens-
werten Umgang zwischen Familienmitgliedern oft widersprechen. ,,Wie kann eine
Tochter so gefiihllos mit ihrer Mutter umgehen?* ,,Der Mann denkt nur an sich, wie
es seiner Frau geht, interessiert ihn tiberhaupt nicht!* ,.Die Frau wiirde ihren Mann
am liebsten in ein Pflegeheim abschieben.” ,,.Der Vater liegt im Sterben, trotzdem
fahrt der Sohn in Urlaub.“ Sich fiireinander Zeit nehmen, sich um einander kiim-
mem, einander verstehen — hier sehen die Frauen einen Mangel. Das mochten sie
den Sterbenden und ihren Familien nahe bringen. Zu Beginn der Supervision wa-
ren die Frauen sehr mit der Diskrepanz zwischen dem, was sie in den Familien er-
leben, und ihren Wertvorstellungen von wiinschenswerten familidren Umgangs-
formen beschéftigt. Normverletzungen wurden angeklagt und gerechtfertigt. Erst
nachdem eine ldngere Zeit vehement um die verschiedenen Standpunkte gerungen
wurde, wechselte der Blick zum Verstehen der Zusammenhinge und der Bediirf-
nisse der einzelnen Personen. Nach den engagierten Diskussionen iiber ,,richtiges®
und ,,falsches* Verhalten konnten sich die Frauen zunehmend von den starken nor-
mativen Vorgaben 16sen.

Viele der Frauen erwarten, in der Rolle der Helferin Wertschédtzung zu erfahren,
und tun sich schwer, wenn sie erleben, dass ihnen stattdessen mit Distanz oder un-
terschwelliger Ablehnung begegnet wird. ,,Sterben kann ich alleine®, sagt der Vater
trotzig, als er von den Bemiihungen der Tochter erfihrt, eine Hospizmitarbeiterin
zur Begleitung anzufragen. So willkommen die Unterstiitzung durch Hospizmit-
arbeiterInnen oft auch ist, so unmissverstandlich weist ihre Anwesenheit auf den
nahen Tod. ,,Die Leute scheinen zu denken, wir bringen den Tod*, formulierte das
eine Supervisandin. Solche Zuschreibungen kennen die Frauen aus dem Bereich
ihres nachbar- und freundschaftlichen Engagements nicht. So versuchen einige Eh-
renamtliche, die unangenehmen Gefiihle, die die neue Rolle mit sich bringt, zu-
nichst zu vermeiden, indem sie sich im Kontakt mit den Betroffenen nicht als Hos-
pizkraft, sondern als Besucherin, Bekannte etc. bezeichnen.

Ehrenamtliche, die durch ihre Anwesenheit zu einem ,,schonen Sterben beitra-
gen mochten, unterschétzen leicht das mogliche Ausmafl unangenehmer und am-
bivalenter Gefiihle in der Hospizbegleitung. Geschlechtsspezifische und religitse
Sozialisationsvorgaben erschweren ihnen oft zusitzlich einen konstruktiven Um-
gang mit negativen Aspekten. In den Familien erleben die ehrenamtlichen Hospiz-
mitarbeiterInnen nicht selten offene und verdeckte Aggressionen. Sie stehen im
Zusammenhang mit der Sterbesituation, aber auch mit den Biografien der Famili-
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enmitglieder und der Dynamik des Systems Familie. In der Supervision stellt sich

‘immer wieder die Frage, ob und wie die Ehrenamtlichen darauf angemessen ein-

gehen konnen und sollen. Hier ist Raum, um andere Wege zu finden als die Atta-
cken zu iibersehen, mit zusammengepressten Lippen zu erdulden oder die Flucht
anzutreten und den Einsatz einzuschrdnken oder abzubrechen.

Anders als viele Fortbildungen ermoglicht die Supervision auch den Blick auf die
eigenen Aggressionen und Gefiihle wie Angst, Ekel und Zom. Nach meinen Erfah-
rungen schétzt dies ein grofler Teil der ehrenamtlichen Hospizkréfte besonders. Sie
mochten mehr iiber sich selbst erfahren und die eigene Personlichkeit entwickeln.
Verschamt und iiberrascht nehmen sie die eigenen negativen Gefiihle zur Kennt-
nis. Erleichtert erleben sie in der Gruppe, dass sie mit diesen Gefiihlen nicht allein
sind und dafiir nicht verurteilt werden. Auch Negatives zulassen, sich damit nicht
alleine, sondern verstanden und wertgeschitzt fiihlen — das Erleben in der Super-
vision hilft, dies auch in der Begleitung zu vermitteln. Gerade die emotionale Be-
gleitung ist ein wesentlicher Bestandteil ehrenamtlicher Hospizarbeit. Und in der
Regel geht sie weit iiber eine ,,nachbarschaftliche Hilfe* hinaus. Vorlesen, Einkdufe
erledigen, singen oder iiber den Alltag erzéhlen sind wichtige Angebote. Aber die
Betroffenen in ihrem Leid, ihrer Ohnmacht, Angst, Verzweiflung, Unsicherheit, ih-
rem Zorn oder Neid und ihrer Sorge zu begleiten, erfordert andere Kompetenzen.
Nicht nur die Betroffenen brauchen Zeit, um sich mit ihrem Schicksal auseinan-
der zu setzen. Es braucht auch Zeit, damit die Ehrenamtlichen ihre Fahigkeit ent-
wickeln konnen, zu fragen, zu horen, zu spiiren, zu erkunden, was die Betroffenen
brauchen und was sie selbst tatsidchlich anbieten kdnnen.

Heute singt die demente Frau nicht mit, als die Hospizmitarbeiterin bekannte
Kirchenlieder anstimmt. Kann sie, will sie nicht mehr singen? Der Beglei-
terin kommt spontan das Kinderlied vom Mdnnlein im Walde in den Sinn —
die todkranke Frau stimmt freudig mit ein.

Ihr sterbender Mann liegt im Nebenzimmer. ,,Haben Sie noch Zeit fiir eine
Tasse Kaffee“, fragt seine Ehefrau die Hospizmitarbeiterin. Sie legt ein Fo-
toalbum auf den Tisch. ,, Hier haben wir geheiratet. Das ist unsere Tochter.
Die Frau bldttert gewissenhaft Seite um Seite um und prdsentiert zu jedem
Bild Erinnerungen. ,, Mit unseren Nachbarn haben wir viel zusammen un-
ternommen. Der Nachbar ist jetzt auch schon zehn Jahre tot. ““ Es tut ihr gut,
dass die Hospizmitarbeiterin ihr zuhort. ,, Der Arzt hat meinem Mann neue
Medikamente verschrieben. Sie bekommen ihm gar nicht. Morgen muss ich
mit dem Arzt noch einmal dariiber sprechen. Ich wiinsche meinem Mann,
dass er nicht mehr lange leiden muss, aber ich kann mir gar nicht vorstel-
len, wie ich ohne ihn leben soll. “ Die Hospizmitarbeiterin wurde angefragt,
um den Mann in seiner letzten Lebensphase zu begleiten. Immer ofter sitzt
sie nun bei seiner Frau.
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,» Mein Sohn will nur mein Geld. Gestern war er hier und hat meinen
Schmuck mitgenommen. *“ Stimmt es, was die Frau erzdhlt? Soll die Hos-
pizhelferin auf den Sachinhalt oder auf die emotionale Mitteilung des Sat-
zes eingehen? Die Frau sieht sie erwartungsvoll an.

Es benotigt Zeit, ein Gefiihl dafiir zu entwickeln, was Sterbende und ihre Angeho-
rigen mitteilen wollen, welche Resonanz sie brauchen. Es braucht Zeit, eine Hal-
tung des Aushaltens und gew#hrenden Mittragens zu entwickeln, die nicht zu ver-
wechseln ist mit der Vorstellung, alles tun zu miissen, was erwartet, gefordert und
gewiinscht wird. Ehrenamtliche HospizmitarbeiterInnen sind damit konfrontiert, ob
noch etwas geklart, versohnt oder endgiiltig beendet werden soll. Sie stehen vor der
Frage, ob es fiir die Betroffenen wichtig ist, ein letztes Mal Kontakt zu dieser oder
jenem aufzunehmen. Genieflen die Sterbenden korperliche Beriihrung oder emp-
finden sie sie als storend? Haben sie das Bediirfnis, Erinnerungen an Vergangenes
anzusprechen, sehnen sie sich nach ablenkenden Sétzen, nach Gebeten und Musik
oder erleichtert sie eher die stille Anwesenheit der BegleiterInnen?

., Ich brauche meine Schuhe..., wo sind meine Schuhe... ““ Die Fiif3e des Tod-
kranken bewegen sich unruhig unter der Bettdecke. ... ,,Der Zug nach Ber-
lin fahrt sonst ohne mich ab...".

., Ist Mutter schon zuriick?“ fragt die Neunzigjahrige, die Eltern und Ge-
schwister im Bombenhagel des Weltkriegs verloren hat.

,»Ich bin Bruno, der Bdr“, fliistert die krebskranke Frau. Vor Wochen hat-
ten die Zeitungen vom Abschuss eines Bdren berichtet, der durch deutsche
Weilder streifte.

Wahmehmen, spiiren und verstehen, was gemeint ist, fiir was es Zeit ist und aus-
halten, dass fiir dieses oder jenes die Lebenszeit nicht mehr reichen wird —~ Hos-
pizmitarbeiterInnen miissen Wege finden, damit umzugehen, dass in ihrem Tétig-
keitsfeld gleichzeitig beschleunigt und entschleunigt wird und sich das Gleichmaf}
mechanisch gemessener Zeit verliert.

Livingstons Tragern war es wichtig, bei sich selbst anzukommen und sie lieen
sich nicht davon abbringen, sich dafiir die Zeit zu nehmen.

John trdumte das oft. Manchmal folgten nach dem Aufwachen lange Gedanken. ...
Wenn er morgens in der Hangematte lag und nachdachte, hellwach, ... dann gab es
Augenblicke von rauschhafter Klarheit. Er wufite, daf3 sehr langsam etwas Neues
begann. (Sten Nadolny, Die Entdeckung der Langsamkeit, Miinchen 1996%, S. 86)
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Klaus Doppler
Supervision und das Prinzip russische Puppe Matrjoschka

»Man kann anderen nichts beibringen.
Man kann ihnen nur helfen bei ihren Entdeckungen®
(GaLiLAO GALILAT)

Zusammenfassung: Unter dem steigenden Erfolgsdruck auf die Beratung
miissen BeraterInnen ihre Sichtweise auf das Umfeld ihrer Klienten, ihre Pro-
blemdiagnose, ihre Beratungskonzepte, ihr Profil und ihr konkretes Vorgehen
darauthin iiberpriifen, wieweit es aus der Perspektive des Klienten (noch) als
hilfreich erlebt wird. Entsprechend der zunehmenden Komplexitét von kriti-
schen Situationen des Klienten ist insgesamt ein ganzheitlicher Beratungsan-
satz von Vorteil, der sich aus Elementen der Individualpsychologie, Fachbera-
tung, Gruppendynamik und Organisationsentwicklung zusammensetzt.

Dariiber hinaus ist es fiir BeraterInnen wichtig, ihren eigenen, in ihrer per-
sonlichen Entwicklungsgeschichte angelegten Zugang zu den vom Klienten
angefragten Themen zu reflektieren und die daraus sich ergebenden Fokus-
sierungen und Begrenzungen zu reflektieren. Um den Klienten in Form von
Hilfe zur Selbsthilfe zu begleiten, wird empfohlen, anstelle radikaler Rollen-
trennung eine enge Lempartnerschaft zwischen Berater und Klient einzuge-
hen und gleichzeitig darauf zu achten, sich nicht einseitig ausschlielich fiir
die Interessen der ,,Gewinner* instrumentalisieren zu lassen.

Einleitung

Das Umfeld der Beratung in Wirtschaftsunternehmen sowie in Organisationen oder
Gruppen, die sich einem gemeinsamen idealistischen Ziel verschrieben haben, hat
sich in den letzten Jahren deutlich veridndert. Das betrifft Einzel- oder Gruppenbe-
ratung, Supervision oder Coaching. Einerseits steigen die Erwartung und der Druck
auf konkrete, messbare Resultate der Beratung, andererseits soll alles immer noch
schneller gehen. Hintergrund: Die Unternehmungen gehen davon aus, dass sie ihre
Zukunftsfahigkeit riskieren, wenn sie sich nicht schnell und konsequent genug den
verdnderten Anforderungen aus ihrem relevanten Umfeld anpassen.
Wasbedeutetdas alles fiir Beratung? Wofiir werden BeraterInnen in welchen Or-
ganisationen angefragt? Gibt es unterschiedliche Settings und Kontrakte fiir Unter-
nehmungen, die erfolgreich unterwegs sind, und fiir solche, die sich mitten in ei-
ner Krise befinden? Wie werden die Untermehmen heute gefiihrt und wie miissten



