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Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion

Ehrenamt im Akutkrankenhaus

[Webseiten Take Care, PatientInnenhilfsteam, Klinikbrücke, KH Ried]

Gespräch

Besorgungen

Assistenzleistungen

“Aufenthalt angenehmer machen” 
[PatientInnenhilfsteam]

“Unterstützung im Krankenhausalltag” 
[Take Care]
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Auswirkung auf 

Schmerzempfinden 

und Genesung 
[Chhari & Mehta, 2016; Volicer, 1978]

sowie

Leistung, Motivation, 

Gesundheit, Lebensqualität
[Martinez-Zaragoza et al, 2020; 

Scheidler, Mülleder&Dieplinger, 2019]

Stress im Krankenhaus

für PatientInnen und 

Gesundheitsbedienstete

Soziale Unterstützung 

zur Stressbewältigung

Soziale Unterstützung 

durch Ehrenamtliche  

Ausgangslage

Fokus auf natürliches 

soziales Nahfeld

[Diewald & Sattler, 2010; 

Sarason & Sarason, 2009]

bzw. 

Vorgesetzte und 

KollegInnen
[Adams et al, 2017; 

Bartram, Joiner & Stanton, 2004]

Significant others / 

similar others [Thoits 2011]

Weak Ties [Granovetter 1973]

Forschungspraxis

pflege- /lebensendnah
[Fusco-Karmann& Tamburini,1994;

McKeown & Byrne, 2022]
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Forschungsfragen

Wie erleben PatientInnen und 

Gesundheitsbedienstete 

im akutstationären Kliniksetting 

das ehrenamtliche Betreuungsangebot 

der sozialen Unterstützung 

hinsichtlich seiner Wirkung

auf das subjektive Wohlbefinden?

Worin sehen PatientInnen und 

Gesundheitsbedienstete 

im akutstationären Kliniksetting 

die Rollenspezifika 

ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung?
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Methodisches Vorgehen

Sample

42 Gesundheitsbedienstete mit Kontakt zu PatientInnen und Ehrenamtlichen

Maximale Kontrastierung bzgl. Dienstalter, Position
Nov 2019 – April 2020 

26 PatientInnen stationär, vor Entlassung 

Maximale Kontrastierung bzgl. Alter, Aufenthaltsdauer (Besuch, Bildung) 

Feb 2020 – Sept 2022, pandemiebedingt

auf 9 Abteilungen eines allgemeinversorgenden Akut-KH (ca. 600 Betten)

Daten-

erhebung

Qualitativer Ansatz – explorativ

ca. 30min. Problemzentriertes Interview [Witzel 2000]

Daten-

auswertung

Qualitative strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz [2008; 2014] 

Partielle Metaphernanalyse nach Schmitt [2010; 2011]
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Wirkung auf PatientInnen

EMOTIONAL SOZIAL

Reduktionismus

Vereinzelung

Autonomieverlust

versus

Ganzheitlichkeit

Verbundenheit

Autonomiegewinn

Anspannung

Belastung

versus

Entspannung

Entlastung

Deprivation

Desorientierung

versus

Stimulation 

Orientierung

KOGNITIV

Handlungs-

unfähigkeit

versus

Handlungsspiel-

raumerweiterung

VERHALTEN PHYSIS

Destabilisierung

versus

Stabilisierung
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Wirkung auf Gesundheitsbedienstete

OPERATIV

Arbeitserschwernis

versus

Arbeitserleichterung

KOGNITIV

Qualitätseinbuße 

versus

Qualitätsgewinn

EMOTIONAL

Belastung

versus

Entlastung

SOZIAL

Konflikt

Funktionalismus

versus

Kooperation

Ganzheitlichkeit
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Wirkung – weitere Hinweise

Ergänzende Bemerkungen:

Wirkungserleben simultan – Trennung der Erlebnisebenen idealtypisch

Wirkkaskaden – gesetzte Intervention setzt Wirkungskette in Gang

Cave!

Negative Wirkungen – werden selbst zu Stressoren!

denkbar, aber nicht erlebt 

Einzelfälle, lang zurückliegend
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Rolle: Abgrenzbarkeit

Qualifikation

problemorientiert

Religion

lebensendorientiert

Emotion

beziehungsorientiert

Funktionsdruck

Abhängigkeit

Zeitnot

Laienverständnis

bedürfnisorientiert

religiös neutral

alltagsnah

emotional distant

empathieorientiert

Angebot

Gleichrangigkeit

Zeitsouveränität

Gesprächsbasierte Optionen Gesundheitsberufe
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Rolle: Bindeglied

Vereinbarungsbasis

Außenperspektive

Bindeglied

Klinik – AlltagPatient - Personal

Ausnahme Alltagsnähe

Weisungsbindung

Innensicht

Vollmitglied
versus
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Einordnung in Theorie

• Profit für PatientInnen: emotionsorientiertes Coping

Profit für Gesundheitspersonal: problemorientiertes Coping
[Lazarus&Folkman, 1987]

• Minimierung negativer Effekte –

Matching-Hypothese, Wahrung von PatientInnenautonomie
[Cutrona&Russel, 1990; Bolger&Amarel, 2007]

• soziale Unterstützung auch durch Fremde möglich                                                                
[Christenfeld et al., 1997; van Lange&Columbus, 2021] 

• Ehrenamtliche als schwache Bindungen [Granovetter, 1973],

ähnliche bzw. kundige Andere [Thoits, 2011],

synthetische soziale Unterstützung [Gale, 2018]
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

Einordnung in Literatur

• stations-/krankheitsübergreifend, 
auch bei kognitiv kompetenten und sozial eingebundenen PatientInnen wohltuend

• Entlastung für Gesundheitsbedienstete 
nicht erst bei besonders pflegeaufwändigen PatientInnen

• Ausdifferenzierung in Wirkthematiken bzw. erweitertes Wirkspektrum 

• Rollenspezifika verdeutlicht – Alltagsnähe, Bindeglied,  
eigene Form der PatientInnenkommunikation

• abgrenzbar gegenüber gesundheitsberuflichen und gesprächsbasierten Angeboten
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Einleitung Methode DiskussionErgebnisse

• Soziale Zuwendung in PatientInnenbetreuung nicht letzte Zuflucht, 

sondern menschliches Grundbedürfnis

• existenzielle Fragen nicht nur  bei Konfrontation mit Lebensende, 

auch bei Lebensveränderung/Konfrontation mit Versehrtheit 

• Ehrenamtliche PatientInnenbetreuung leistet mit sozialer Unterstützung                     

Beitrag zu psychosozialer Gesundheit durch Stressminderung in komplexem Umfeld 

– genesungsfördernd für PatientInnen, steigert Arbeitsplatzqualität für Personal 

• keine Konkurrenz, sondern Ergänzung im Sinne des biopsychosozialen Paradigmas

- Ganzheitlichkeitsorientierung

• Empfehlung: Einführung in allen Akutkrankenhäusern

Conclusio 
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