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1 Einleitung 

"A civilization flourishes when people plant trees under which they will never sit." – GREEK PROVERB 

Soziale Verantwortung 

Viele Menschen unserer Industriegesellschaft fühlen sich im Erwerbsleben und in der 
nachberuflichen Lebensphase nur einseitig ausgelastet und suchen einen Ausgleich oder eine 
zusätzliche, sinnstiftende Herausforderung (Auhagen, 2000; Wong & Fry, 1998). Darüber hinaus ist 
deutlich eine Tendenz spürbar, sich vermehrt für eine bessere moralische, soziale und politische 
Umwelt zu engagieren. Unternehmen als Ganzes, aber auch Einzelpersonen suchen nach 
Wirkungsfeldern zur Übernahme sozialer Verantwortung in unserer Gesellschaft (Thoits & Hewitt, 
2001). 

Der gegenwärtige Übergang von der arbeitsteiligen Industriegesellschaft hin zu einer globalen 
Informations- und Wissensgesellschaft ist ein zentraler Auslöser gesellschaftlichen Wandels. Die 
zunehmende Flexibilisierung und Individualisierung der Lebensverhältnisse beeinträchtigt die sozialen 
Strukturen. Um diesem Trend entgegenzusteuern, ist ein Wandlungsprozess im Sinne einer innovativen 
Verbindung von Staat, freiem Markt und Selbstorganisation erforderlich (‚Wohlfahrtspluralismus’). Die 
Freiwilligentätigkeit in Unternehmungen kann als eine entsprechende Vermittlungsstruktur betrachtet 
werden, die überdies eine Erprobung neuer Arbeitsformen mit sich bringt (Tingler, 2002).  

Gesellschaftliche Herausforderungen 

In den letzten Jahrzehnten hat die durchschnittliche Lebenserwartung in allen entwickelten 
Industriestaaten stark zugenommen. Damit einher geht eine Veränderung in der Bevölkerungsstruktur, 
insbesondere ein Anstieg des Bevölkerungsanteils älterer Menschen (Bundesamt für Statistik, 1998). 
Infolge der steigenden Zahl der Hochaltrigen ist damit zu rechnen, dass gesundheitliche Störungen und 
Behinderungen und damit die Inanspruchnahme staatlicher Gesundheitsleistungen stark zunehmen 
werden (Bovay & Tabin, 1998). Obwohl ein Grossteil der Hochaltrigen zuhause gepflegt wird, dürfte 
die Rolle des Sozialstaates durch den Wandel der Sozialstruktur zunehmend wichtiger werden. Der 
Staat alleine kann heute kaum mehr soziale Sicherheit gewährleisten. Die Folge ist ein Mangel an 
öffentlichen und institutionalisierten Betreuungsmöglichkeiten sowie eine zunehmende Isolierung 
insbesondere kognitiv beeinträchtigter und schwierig zu betreuender Personen (Brugha, 1995; Netz, 
1996; Wettstein, 1991). Umso mehr gewinnt die Freiwilligentätigkeit in diesen Bereichen an 
Bedeutung. Sie kann als eine an das Individuum gebundene Bürgertugend verstanden werden, welche 
die gemeinnützigen Aspekte des Sozialstaates ergänzt (Ammann, 2001a). Corporate Volunteering im 
Sinne einer ‚Lebensdienlichkeit’ der Ökonomie (Ulrich & Maak, 2000) bietet einen möglichen Rahmen 
zur Bewältigung anstehender gesellschaftlicher Herausforderungen. 

Corporate Volunteering 

Dadurch, dass Unternehmungen Freiwilligentätigkeit für gemeinnützige Zwecke ausserhalb ihres 
Kerngeschäftes fördern, bieten sie Mitarbeitern1 die Gelegenheit zu einem uneigennützigen Engagement 
(Littmann-Wernli, 2002). So vermag betrieblich unterstützte Freiwilligentätigkeit die Anliegen der 
Mitarbeiter bezüglich gemeinnütziger, sinnstiftender Aktivität und sozialer Verantwortungsübernahme 
mit den sozialen-, Fortbildungs- und PR-Zielen des Unternehmens zu verbinden. Die Wahrnehmung 
sozialer Verantwortung durch das Unternehmen steigert dessen Ansehen bei den Mitarbeitern und 
verstärkt deren Identifikation mit dem Arbeitgeber.  

                                                 
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Allgemeinen die männliche Form verwendet. Nur wenn es inhaltlich notwendig 
war, wurde die weibliche Form benutzt. 
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Verschiedene Studien zeigen, dass dies wiederum oft zu einer Steigerung des betrieblichen 
Engagements und der Arbeitszufriedenheit seitens der Mitarbeiter führt (u.a. Bartel, 1998; Elsbach & 
Glynn, 1996). 

Das Projekt „more...“ 

Das Projekt „more...“ bot aktiven und pensionierten Mitarbeitern von Zürcher 
Dienstleistungsunternehmen die Möglichkeit, regelmässige Besuche bei kognitiv beeinträchtigten, 
allein lebenden alten Menschen durchzuführen. Zusammenkünfte sowie Aus- und Weiterbildungen 
ergänzten das Programm. Dadurch erhielten die Freiwilligen die Gelegenheit, sich persönlich 
weiterzuentwickeln, ihre Sozialkompetenz zu erweitern, ihr Wohlbefinden zu steigern, einen 
persönlichen und sinnstiftenden Ausgleich zu finden und ihr eigenes soziales Netz auszubauen. 

Die Käferberg-Besucherstudie (Albrecht & Oppikofer, 2000; Heilmann, 2001; Oppikofer, Albrecht, 
Schelling & Wettstein, 2002) hat gezeigt, dass regelmässige Besuche durch Freiwillige einen 
signifikant positiven Einfluss auf das Wohlbefinden und auf das aus Krankheiten resultierende Leiden 
dementer Heimbewohner ausüben. Die Besuche wurden von den Heimbewohnern wahrgenommen und 
verminderten zudem deren Aggressivität, Depressivität und Einsamkeitsgefühl. Gerade Freiwillige 
können durch ihre Unbelastetheit oft unbeschwerter als Angehörige auf ältere, kognitiv beeinträchtigte 
Menschen zugehen, bei ihnen Lebensfreude und Wohlbefinden fördern und damit ihrer sozialen 
Isolation entgegenwirken.  

Indem Unternehmen Möglichkeiten zur Freiwilligentätigkeit schaffen, lassen sich betriebliche und 
gesellschaftliche Interessen mit dem Wunsch von Mitarbeitern und Pensionierten nach sinnstiftender 
Tätigkeit und den Bedürfnissen einsamer, kognitiv beeinträchtigter, älterer Menschen vereinen. Eine 
Win-Win-Situation für alle Beteiligten.  
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2 Ausgangslage und Projektbeschrieb 

Der gemeinsame Wunsch, sich für ältere Menschen zu engagieren und dabei die Auswirkungen 
sozialer Unterstützung auf die Beteiligten wissenschaftlich zu untersuchen, führte im Herbst 2000 zur 
Entstehung des Projektes „more...“. Initiiert wurde es durch Cornelia Wagner (UBS AG), Albert 
Wettstein (Universität Zürich, Zentrum für Gerontologie), Kerstin Albrecht und Sandra Oppikofer 
(Universität Zürich, Psychologisches Institut, Sozialpsychologie I). 

Als Hauptsponsor des Projektes konnte die UBS-Stiftung für Soziales und Ausbildung gewonnen 
werden. Zusätzlich beteiligten sich der Stadtärztliche Dienst Zürich und Migros Kulturprozent 
finanziell am Projekt. Weitere Partner, welche das Projekt aktiv unterstützten, sind: Zentrum für 
Gerontologie der Universität Zürich; Psychologisches Institut, Sozialpsychologie I, Universität Zürich; 
Institut für Arbeitspsychologie, ETH Zürich; Spitex Zürich; Stiftung Alterswohnungen der Stadt 
Zürich; Memoryklinik Entlisberg. 

Dienstleistungsunternehmen, die „more...“ durch interne Kommunikation die Möglichkeit boten, 
aktive und pensionierte Mitarbeiter als Freiwillige zu gewinnen, waren: UBS AG, Verkehrsbetriebe 
Zürich (VBZ), KPMG Fides und Universität Zürich. 

2.1 Organisation und Aufbau 
Während zwei aufeinanderfolgenden zehnwöchigen Besuchsphasen erhielt eine ausgewählte Gruppe 

zuhause lebender, kognitiv beeinträchtigter Betagter regelmässige, angekündigte Besuche. Die 
Besucher wurden aus Schweizer Dienstleistungsunternehmen rekrutiert, im Umgang mit dementen 
Menschen geschult und in den Besuchsphasen betreut. Vor und nach den Besuchsphasen fand eine 
ausführliche Datenerhebung in Bezug auf die in der Einleitung genannten Fragestellungen statt. Das 
Projekt „more...“ besteht im Wesentlichen aus drei Phasen: 

1. Organisationsphase 

Nach der Entwicklung des Forschungsdesigns wurden Unternehmen gesucht, die Interesse zeigten, 
am Projekt teilzunehmen und sich finanziell daran zu beteiligen. Ferner wurden Besucher und 
Besuchsempfänger rekrutiert sowie die Schulungen und Weiterbildungen konzipiert. 

2. Operative Phase 

In der operativen Phase wurden Besuche durchgeführt, wissenschaftliche Daten erhoben sowie Aus- 
und Weiterbildungen und Supervisionen angeboten. 

3. Datenauswertungsphase 

Über die drei Phasen hinaus wurde das Projekt für alle Beteiligten, welche dies wünschten, 
weitergeführt. So wurden auch nach der Forschungsphase Projekttreffen angeboten und ein Grossteil 
der Besuche wurde weitergeführt. 

2.2 Zielsetzungen 
Die Ziele des Projekts „more...“ gehen über eine wissenschaftliche Fragestellung hinaus, indem das 

Projekt im Rahmen seines Wirkungsfeldes auch unternehmerische und gesellschaftliche Ziele verfolgt. 
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2.2.1 Wissenschaftliche Ziele 

Die Käferberg-Besucherstudie 

Das Projekt „more...“ beinhaltet eine Replikation der Käferberg-Besucherstudie von Albrecht & 
Oppikofer (2000). Nunmehr wurde untersucht, ob regelmässige Besuche auch auf das Wohlbefinden 
und die kognitive Leistungsfähigkeit von zuhause lebenden, kognitiv beeinträchtigten, alten Menschen 
einen positiven Einfluss ausüben. 

Eine ebenfalls an der Universität Zürich (Sozialpsychologie I) verfasste Lizentiatsarbeit untersuchte 
diesen Gegenstand zu den ersten zwei Messzeitpunkten (Affolter, Schmid & Zbinden, 2002). Die 
entsprechenden Ergebnisse wurden in die vorliegende Studie eingeflochten. 

Förderung der sozialen Kompetenz und der Lebensqualität durch Freiwilligentätigkeit 

Ferner wurde untersucht, ob bzw. inwiefern die soziale Kompetenz, das Wohlbefinden und die 
Lebensqualität der Freiwilligen durch regelmässige Besuche respektive durch Schulung, Weiterbildung 
und Supervision gefördert und gesteigert werden können. 

Verbesserung der Einstellung zum Arbeitgeber und der Identifikation mit dem Unternehmen 

Es wurde geprüft, ob die Einstellung der Mitarbeitern gegenüber ihrem Arbeitgeber und deren 
Identifikation mit dem Unternehmen durch das soziale Engagement des eigenen Betriebes gesteigert 
wird.  

Motivation Freiwillige 

Die Motive zur Teilnahme an einem Freiwilligenengagement dieser Art wurden aufgezeigt. Anhand 
der Ergebnisse werden Empfehlungen zur gezielten Rekrutierung Freiwilliger formuliert. 

2.2.2 Unternehmerische Ziele 

Schaffung sinnstiftender Tätigkeit 

Auf unternehmerischer Ebene wurde abgeklärt, ob ein Besuchsdienst für kognitiv beeinträchtigte, 
einsame ältere Menschen einen geeigneten Rahmen für Freiwilligentätigkeit in der beruflichen oder 
nachberuflichen Phase darstellt. Es werden Empfehlungen zum Aufbau von Freiwilligenprojekten und 
zur Förderung der Freiwilligentätigkeit in Unternehmungen formuliert und Vorschläge für eine 
Freiwilligenkoordinationsstelle oder -plattform ausgearbeitet, welche es Pensionierten und Mitarbeitern 
erlaubt, sich sozial und aktiv zu engagieren. 

2.2.3 Gesellschaftliche Ziele 
Das politiktheoretische Konzept des so genannten ‚Kommunitarismus’ zeichnet sich durch die 

Forderung nach weniger Staat, mehr politischer Einflussnahme des Einzelnen sowie nach aktiver 
Übernahme staatlicher Aufgaben durch den Bürger aus. Den Kommunitariern geht es um „die 
Rekonstruktion der Gemeinschaft, die Community, um die Wiederherstellung der Bürgertugenden, um 
ein neues Verantwortungsbewusstsein der Menschen, um die Stärkung der moralischen Grundlagen 
unserer Gesellschaft.“ (Etzioni, 1995, S. 277). Kommunitaristisches Denken engagiert sich für die 
Ausgewogenheit zwischen individuellen Rechten und sozialer Verantwortung (Nübel, 2000). 

In diesem Sinne verfolgt das Projekt „more...“ nicht nur individuelle und unternehmerische Ziele, 
sondern bezieht auch die kommunitaristische Vision einer Zivilgesellschaft in ihr Konzept mit ein. Das 
Pilotprojekt soll neue Wege aufzeigen, wie das sozialeVerantwortungsbewusstsein bei Arbeitnehmern 
und Pensionierten erweitert werden kann. 
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