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GruBwort

GruBwort

Hospizbewegung und Palliativmedizin haben sich in den letzten Jahren
dynamisch entwickelt. Dies betrifft vor allem die Zunahme an ambulan-
ten und stationdren Angeboten in der Hospizarbeit aber auch der pallia-
tivmedizinischen und palliativpflegerischen Versorgung.

Der Arbeitskreis psychosozialer Fachkrafte in Hospiz- und Palliativein-
richtungen in NRW stellt sich seit tiber einem Jahrzehnt in den Dienst
schwerstkranker und sterbender Menschen mit ihren individuellen kor-
perlichen, psychischen, sozialen und seelischen Bedirfnissen und
gewahrleistet die mit dem Wort ,Hospiz" verbundenen Grundelemente
wie Gast, Herberge, Gastfreundschaft und Geborgenheit.

Der Arbeitskreis hat durch vielfaltige Beratung und Begleitung in psycho-
sozialen und sozialrechtlichen Fragen dazu beigetragen, dass die Lebens-
qualitdt der Schwerstkranken und Sterbenden in der letzten Phase ihres
Lebens durch eine individuelle ganzheitliche Versorgung gewahrt und
verbessert wurde. Dabei kam auch immer der Betreuung der trauernden
Hinterbliebenen eine besondere Bedeutung zu.

Durch die koordinierenden und qualitatsorientierten Aktivititen des
Arbeitskreises wurde das groBe ehrenamtliche Engagement von {iber
8.000 Biirgerinnen und Biirgern in Nordrhein-Westfalen, die der Sterbe-
begleitung und der Hospizbewegung eine besondere Priagung geben,
besonders wirkungsvoll.

Das ehrenamtliche Engagement und die professionelle medizinische, pfle-
gerische und psychosoziale Betreuung der Schwerstkranken im Rahmen
eines ganzheitlichen Versorgungsansatzes ermdglichen, was die meisten
Menschen sich wiinschen: Wiirdevoll, selbst bestimmt und in familiarer
Geborgenheit zu Hause sterben zu kénnen.

Mit seinem zielgerichteten Engagement unterstitzt der Arbeitskreis die
Landesregierung NRW bei der Verbesserung der Versorgung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in NRW.

Hierfiir bedanke ich mich herzlich.

Dr. Dorothea Priitting
Leiterin der Abteilung Gesundheit im Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen



Einleitung

1. Einleitung

Karin Leutbecher, Antje Rohlfing, Jens Schneider

Die Hospizbewegung hat in Deutschland innerhalb der zuriickliegenden
20 Jahre eine bemerkenswerte Bedeutsamkeit und Ausbreitung erlangt.
Diese urspriinglich angloamerikanische Bewegung hat sich heute in
nahezu jeder deutschen GroBstadt und in vielen landlichen Regionen in
Form von Einzelinitiativen, ambulanten Hospizdiensten, Palliativstationen
und/oder Hospizen etabliert. Der Gesetzgeber erkennt inzwischen neben
der stationdren Hospizarbeit auch die Notwendigkeit der Finanzierung
ambulanter Hospizarbeit an.

Ausgehend von einer Bilirgerbewegung und viele Jahre ausschlieBlich
getragen von Ehrenamtlichkeit entwickelt sich eine zunehmend haupt-
amtliche Struktur der Hospizarbeit im Gesundheitswesen der Bundesre-
publik Deutschland.

Hier hat sich ein groBes Arbeits- aber auch Spannungsfeld fiir sozial-
arbeiterisches Handeln entwickelt. Soziale Arbeit ist mittlerweile neben
vielen anderen Berufsgruppen und dem Ehrenamt ein unabdingbarer
Bestandteil der professionellen Begleitung von Schwerstkranken, Ster-
benden, ihren Angehdrigen und Trauernden.

Eine besondere Starke Sozialer Arbeit ist ihre hohe Netzwerkkompetenz.
Die Bediirfnisse und Probleme der Betroffenen sind ganzheitlicher und
komplexer Natur. Aufgrund ihres Berufsverstdndnisses als ,Generalisten”
sind Diplom-Sozialarbeiter besonders befahigt, die Schnittstellenfunktion
zwischen den Betroffenen und allen am Hilfe- und Versorgungsprozess
beteiligten Personen und Systemen wahrzunehmen und eine effiziente
Kommunikation zu fordern.

Diese Veroffentlichung wurde von in der Hospiz- und Palliativarbeit tati-
gen Diplom-Sozialarbeitern und Diplom-Sozialpddagogen verfasst. Es
bietet einen Uberblick tiber die spezifischen Handlungsfelder und Quali-
tatsanforderungen dieser Berufsgruppe. Alle Autoren haben sich im
JArbeitskreis flir psychosoziale Fachkréafte in Hospiz- und Palliativeinrich-
tungen in NRW" organisiert, der folgende Ziele hat:



Einleitung

- Erstellung und kontinuierliche Uberarbeitung des Berufsbildes
Sozialer Arbeit in der Hospiz- und Palliativarbeit,

- Verstarkte Etablierung der Sozialen Arbeit im Hospiz- und Palliativ-
bereich,

- Forderung eines kollegialen und fachlichen Austausches,

- Vernetzung von Hospiz- und Palliativeinrichtungen und

- Arbeit an Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement.

Der Arbeitskreis, gegriindet 1994, versteht sich als Fachforum fiir die Viel-
faltigkeit der psychosozialen und sozialrechtlichen Arbeitsschwerpunkte
in der Beratung und Begleitung sterbender Menschen, ihrer (pflegenden)
Zugehdorigen sowie der nachgehenden Betreuung trauernder Menschen.

Es soll nachfolgend erdrtert werden, welche Strukturen, personellen Qua-
lifikationen, Prozesse und Methoden aus der Sicht der oben genannten
Praktiker notwendig sind, um im Spannungs- und Handlungsfeld der
Hospiz- und Palliativarbeit zielorientiert die Ergebnisqualitat sichern und
steigern zu konnen.

Im ersten Schritt soll anhand eines Tatigkeitsprofils er6ffnet werden, wel-
che Aufgaben die Sozialarbeit innerhalb ihrer Tatigkeitsfelder Gbernimmt
und welche fachlichen Voraussetzungen vorhanden sein miissen, damit
Sozialarbeiter diesen komplexen Aufgaben gerecht werden konnen.

Im zweiten Schritt werden die Tatigkeitsfelder definiert und aus Sicht der
Praktiker konkretisierend beschrieben.

Dies sind:

Ambulante Hospizarbeit
Stationére Hospize
Palliativstationen
Palliative Care Netzwerke

Im dritten und letzten Schritt wird dargestellt, welche Qualitatsmerkmale
vorhanden sein missen, damit die Soziale Arbeit die Qualitiat ihres Han-
delns sichern kann.



Begriffskldrungen

2. Begriffsklarungen

Ursula Fiilbier, Antje Rohlfing, Jens Schneider

Der aktuellen Qualitatsdebatte in der Hospiz- und Palliativarbeit folgend
haben sich die Autoren dieser Handreichung auf die drei folgenden glie-
dernden Begriffe geeinigt:

Strukturqualitat - organisationsbezogene Rahmenbedingungen und
Ausstattung, lber die eine Einrichtung oder ein Dienst bei der Erbringung
sozialpadagogischer Leistungen verfligen muss

Prozessqualitdat - Vorhandensein, Beschaffenheit und Inhalt der Aktivi-
taten, die geeignet sind, ein bestimmtes Ziel der Leistung zu erreichen

Ergebnisqualitiat - Betrachtung und Beurteilung des durch die Leistung
erzielten Zustandes, also eines sichtbaren Erfolges bzw. Misserfolges der
vorher definierten Leistung

In allen oben erwdhnten Tatigkeitsfeldern bildet die Beratung die Kern-
aufgabe der Sozialarbeit. Sie wird zur Vereinfachung als erstes, liberge-
ordnetes Kriterium mit Hilfe der oben genannten Qualititen moglichst
detailliert beschrieben.

In Ergdnzung dazu wird es notwendig sein, einige Teilprozesse wie

- Gewinnung, Befahigung und Begleitung von ehrenamtlichen

Mitarbeitern,

- Trauerarbeit,

- Gremienarbeit und

- Offentlichkeitsarbeit
gesondert zu beleuchten, da sie Anteile enthalten, die sich innerhalb des
Beratungsprozesses nicht wieder finden.

Vorab ist es notwendig, immer wiederkehrende Begriffe zu definieren:

Soziale Arbeit/Sozialarbeit/Sozialpidagogik:

Professionelle Soziale Arbeit wird sowohl von Diplom-Sozialarbeitern als
auch von Diplom-Sozialpddagogen erbracht. Fiir die Soziale Arbeit mit
Schwerstkranken, Sterbenden und ihrem sozialen Netzwerk sind beide



Begriffsklirungen

Berufsgruppen hoch qualifiziert, spezialisiert und effizient. Im Folgenden
werden die Begriffe ,Soziale Arbeit" oder ,Sozialarbeiter" verwendet.

Beratung:

Diese Methode in der Sozialen Arbeit meint eine problemzentrierte Inter-
aktion zwischen Ratsuchenden und Berater. Ziel ist, dass Ratsuchende
ihre Lage besser verstehen, ihre Handlungsfahigkeit wieder erlangen und
neue Handlungsfahigkeiten entwickeln. Beratung ist ein kooperatives
Miteinander mit der Absicht, dem Betroffenen Entscheidungshilfen zu
geben, nicht jedoch auf diese Entscheidung Einfluss zu nehmen.

Psychosozial:

Schwere Erkrankungen und der nahende Tod betreffen immer den gan-
zen Menschen und sein soziales Umfeld. Neben physischen Auswirkungen
und Erfordernissen entstehen psychische, seelische, kulturelle, spirituelle
und soziale (zwischenmenschliche, berufliche, finanzielle und weitere)
Bedirfnisse sowie Probleme. Es bestehen Wechselbeziehungen zwischen
ihnen. Sie sind in der Regel nicht isoliert zu betrachten und werden wei-
terfuhrend unter ,psychosozial” gefasst.

Zugehorige/Angehdrige:

Diese Begriffe sollen alle Gruppen von Menschen fassen, die sich den
Urspriingen der Worter folgend zu jemandem zu- oder angehorig fiihlen
und von diesem als zu- oder angehdrig empfunden werden. Um den vie-
len verschiedenen Lebenszusammenhadngen unserer Klienten gerecht zu
werden, sollen diese Begriffe die Gruppe der Nachsten, also der Familie,
Freunde und Bekannten gleichermaBen benennen. Beide Begriffe werden
im weiteren Text verwandt.

Gast, Bewohner, Patient:

Je nach Arbeitsbereich und den Gepflogenheiten des jeweiligen Arbeits-
umfeldes finden sich diese verschiedenen Begriffe in den Einzelartikeln.
Der Bedeutungsgehalt ist jedoch dhnlich. Er erfasst alle Menschen, die
Adressaten unserer Arbeit sind, mit der in der Hospiz- und Palliativarbeit
notwendigen ganzheitlichen Sicht auf das Individuum, unter Berlicksich-
tigung der oben genannten Bediirfnisse.
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Hauptamtliche Mitarbeiter:

Hauptamtliche Mitarbeiter in der hospizlichen Arbeit bzw. im Palliativbe-
reich sind Angestellte oder auf Honorarbasis titige Fachkrifte (z.B. Arzte,
Krankenpfleger, Sozialarbeiter, Psychologen, Seelsorger).

Sie sind zudem fiir die Tatigkeit in diesem Arbeitsgebiet speziell geschult
und haben in der Regel eine Zusatzqualifikation erworben (z.B. Koordina-
tion, Leitungskompetenz, Palliative Care, Trauerbegleitung).

Ehrenamtliche Mitarbeiter:

Ehrenamtliche Mitarbeiter sind freiwillig und unentgeltlich tatig. Ehren-
amtliche erganzen und unterstiitzen die hauptamtlichen Mitarbeiter. Sie
bringen unterschiedliche professionelle Kenntnisse und biographische
Erfahrungen ein. Zudem erhalten sie zum Beispiel durch Befdhigungs-
seminare eine Vorbereitung flir den Einsatz im hospizlichen und palliativ-
medizinischen Bereich und werden durch hauptamtliche Mitarbeiter
beraten und begleitet.

Die Hospizbewegung wére ohne biirgerschaftliches Engagement und
ehrenamtliche Tatigkeit nie entstanden.

In dem vorliegenden Text wurde bewusst auf geschlechtsspezifische
Endungen verzichtet, um den Lesefluss nicht zu storen. Selbstverstandlich
sind mit den gewahlten Formen weibliche und méannliche Personen glei-
chermaBen gemeint.
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Anforderungs- und Tdtigkeitsprofil

3. Anforderungs- und Tatigkeitsprofil
fiir Hospiz- und Palliativsozialarbeit

Ursula Fiilbier, Karen Wauschkuhn

Vorbemerkung

Das vorliegende ,Nordrhein-westfilische Qualitatskonzept - MaBstabe
fur die Soziale Arbeit im Hospiz und Palliativbereich” des Landesarbeits-
kreises fiir psychosoziale Fachkrafte reagiert auf fachliche Herausforde-
rungen eines neuen Handlungsfeldes in der Sozialarbeit/Sozialpadagogik
(im Weiteren nur noch Sozialarbeit).

Diese Berufsgruppe ist neben Arzten, Pflegern, Seelsorgern usw. fiir spe-
zielle Aufgaben, die im Weiteren ndher beschrieben werden, zustandig.
Hospizliche und palliative Begleitung bedarf eines multiprofessionellen
Konzeptes, wonach die verschiedensten Berufsgruppen gemiB der
Bedirfnisse und Bedarfslagen der Adressaten miteinander kooperieren
kdnnen.

Das vorliegende Qualitatskonzept soll eine Briicke zwischen den im Stu-
dium der Sozialarbeit erworbenen Grundlagen und den spezifischen
fachlichen Anforderungen sozialarbeiterischer Tatigkeit in der hospiz-
lichen und palliativen Arbeit bauen.

Dazu gehort, dass Sozialarbeiter auch Grundlagenkenntnisse in Palliativ-
medizin und in palliativpflegerischer Theorie und Praxis erwerben.
Hierbei geht es nicht darum, dass Sozialarbeiter in die Lage versetzt wer-
den palliativpflegerische Tatigkeiten zu Gibernehmen, sondern nur darum,
dass in einem interdisziplindaren Team die unterschiedlichen Akteure vom
Aufgabenfeld und Relevanzsystem der anderen miteinander eng koope-
rierenden Professionen ein Grundverstandnis haben. Ansonsten besteht
die Gefahr, dass in einem Team die verschiedenen Berufsgruppen atomi-
siert sind und nebeneinander agieren.

Dies entsprache aber nicht einem ganzheitlich interdisziplinaren Ansatz.
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Anforderungs- und Tdtigkeitsprofil

3.1 Einfiihrung

Sozialarbeiter sind von ihrem Studium her Generalisten. Sie bringen psy-
chologische, soziologische, erziehungswissenschaftliche, sozialmedizini-
sche, methodische und rechtliche Kenntnisse mit, die aber auf spezielle
Arbeitsgebiete adaptiert werden miissen.

Sozialarbeiter mussen sich jedoch dariiber im Klaren sein, dass Hospiz-
oder Palliativsozialarbeit kein traditionelles eigenstandiges Arbeitsfeld
dieser Profession darstellt. Es handelt sich - wie im Gesundheitswesen
insgesamt - um einen flankierenden Dienst.

In nordrhein-westfalischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen sind Sozial-
arbeiter bereits seit Jahren fester Bestandteil der Teams. Nicht selten sind
sie als Koordinatoren ambulanter Hospizdienste tatig.

Fest steht, dass Sozialarbeiter mit ihren spezifischen Kenntnissen zur ganz-
heitlichen Wahrnehmung der Bedirfnisse sterbender und trauernder Men-
schen das Begleitungsangebot in der interdisziplinaren Arbeit erweitern.

Das Basiscurriculum fiir Sozialarbeiter in Palliativmedizin (Tewes) sowie das
Berufsbild und Selbstverstandnis der Sozialarbeiter der Palliativ- und Hos-
pizarbeit Nordrhein-Westfalen (erstellt vom Arbeitskreis psychosozialer
Fachkrafte Hospiz- und Palliativeinrichtungen in NRW, 1997) bieten bereits
eine gute Basisorientierung fiir Neueinsteiger in diesem Arbeitsfeld.

In der Sozialen Arbeit ist es liblich, den Menschen im Kontext seiner all-
taglichen Lebenszusammenhange - also ganzheitlich - zu sehen und die-
sen Blickwinkel in entsprechende Handlungskonzepte zu integrieren. Fiir
diesen Ansatz hat sich in der Fachwelt in Anlehnung an Thiersch der
Begriff ,Lebensweltorientierung” etabliert. Hierbei geht es nicht nur
darum, die Sinn- und Deutungsmuster der Betroffenen als Basis sozialar-
beiterischer Problemintervention zu akzeptieren und zu nutzen, sondern
auch die notwendige Sensibilitat in das fachliche Handeln einzuflechten.
Wiirde lediglich eine sozialtechnologische Beratung erfolgen, hatte dies
letztlich nichts mit einer lebensweltorientierten sozialarbeiterischen
Interventionsform zu tun. Lebensweltorientierung braucht nach Thiersch
den Takt, der priift, was in der Situation angemessen ist, um nur da ein-
zugreifen, wo es notwendig scheint.

13



Anforderungs- und Tdtigkeitsprofil

Unter Berticksichtigung dieser notwendigen Sensibilitdt und Empathie ist
es Aufgabe der Sozialarbeit, im Palliativ- und Hospizbereich fiir das Case-
management verantwortlich zu sein. Die Case- bzw. Fallmanager sind die
generalistischen Ansprechpartner fiir Betroffene. Sie begleiten Patienten
und Zugehorige unter Berlicksichtigung biographischer und lebenswelt-
licher Konzepte. Hierzu gehort auch eine qualifizierte Eingangsdiagnostik,
ein sozialarbeiterisches Assessment, in dessen Kontext fachliche Notwendig-
keiten und personliche, biographische Bediirfnisse und Bedarfslagen zu
einem Hilfe-, Unterstlitzungs- und bezogen auf die Zugehorigen, perspekti-
vischen (neuen) Lebensplan integriert werden.

Zu diesem Casemanagement gehdrt sowohl die Beriicksichtigung des
sozialen Umfeldes, als auch die Koordination aller im Handlungsfeld tati-
gen Akteure und Institutionen (Hauptamtliche, Ehrenamtliche, Betroffe-
ne, sozialer Nahraum).

Dieses Grundprinzip gilt in unterschiedlicher Auspragung ebenso fiir die
psychosoziale Begleitung der Patienten sowie der Zugehorigen.

3.2 Das Tatigkeitsprofil

Das Aufgabenprofil fiir Sozialarbeit im hospizlichen und palliativmedizi-
nischen Bereich wird in der Regel unterteilt in patienten- sowie angeho-
rigennahe und entsprechend -ferne Tatigkeiten.

3.2.1 Die psychosoziale Begleitung der Patienten im ambulanten
und stationdren Bereich

Die Hauptaufgabe besteht darin, den Patienten Zeit und Raum zu gewéah-
ren, Uber ihre innerpsychischen Auseinandersetzungen bei der Krank-
heitsbewaltigung zu sprechen und ihnen Akzeptanz ihrer emotionalen
Situation zu vermitteln.

Die Konfrontation des nahenden Todes lasst die Patienten haufig in eine
Spirale von sozialer Isolation, Introversion, Angst und Depression fallen,
aus der sie ohne fremde Hilfe nicht herauskommen. Sozialarbeit kann an
dieser Stelle mit Hilfe des verstehenden Gesprachs ein Wegbegleiter sein.
Damit hilft sie, bestehende Kommunikationsbarrieren zu liberwinden und

14



Anforderungs- und Tdtigkeitsprofil

gegebenenfalls zwischen Patienten und Angehdrigen zu vermitteln, um
so einer emotionalen Vereinsamung der Patienten entgegenzuwirken.
Aber auch non- und paraverbale AuBerungsformen miissen verstanden
und fiir die helfende Beziehung nutzbar gemacht werden.

Auch fiir alltdgliche Sorgen, die haufig verbunden sind mit der Frage der
sozialen, finanziellen und existentiellen Absicherung sind Sozialarbeiter
wichtige Gesprachspartner. Hier gilt der Grundsatz: Bevor nicht so weit
wie moglich gegenwirtige und zukiinftige (die der Hinterbleibenden)
existentielle Grundabsicherungen weitestgehend geklart sind, kommt
kaum ein Gesprach tiber die psychischen Bearbeitungsprozesse in der
Krankheit und dem Abschiednehmen zustande.

Parallel hierzu: Ist ein Mensch nur noch von Schmerzzustédnden gezeich-
net, wird er abgeschnitten sein von anderen Auseinandersetzungen im
Zusammenhang mit der Krankheit. Kérperlicher Schmerz und materielle
existentielle Bedrohung blockieren die innerpsychische Auseinanderset-
zung der Patienten.

3.2.2 Psychosoziale Begleitung der Angehorigen im ambulanten und
stationaren Bereich

Nahe Angehorige (Verwandte, Freunde) sind fiir die Patienten die wich-
tigsten Bezugspersonen in der letzten Lebenszeit. Sie sind als Teil im
jeweiligen System ebenfalls betroffen und in ihren eigenen Bediirfnissen
anzuerkennen.
Dies erfordert eine Sensibilisierung gegentber ihren Bedirfnissen.
Hierzu gehort u.a.:
- eine systemische und lebensweltorientierte Sichtweise,
- die ErschlieBung sozialer Ressourcen - soweit moglich,
- die Einnahme einer wertschatzenden Grundhaltung auch gegen-
uber dem Bezugssystem,
- die Vermittlung von Anerkennung der Leistungen in dieser schwie-
rigen Lebenssituation,
- eine situative und prozessorientierte, vorausschauende Einschét-
zung des Belastungsgrades,
- das friihzeitige Erkennen einer drohenden Uberforderung und dariiber
hinaus die Entwicklung mdglicher hilfreicher Umgangsstrategien.

15



Anforderungs- und Tdtigkeitsprofil

Soziale Arbeit mit betroffenen Familien meint hier vor allen Dingen
Unterstiitzung der Kommunikation innerhalb des Systems.

Dies schlieBt auch eine Einbeziehung der Kinder von Patienten mit ein.
Hier ist ein besonderes AugenmalB notwendig. Entsprechend dem Ent-
wicklungsalter bzw. Entwicklungsstand eines Kindes sind Gesprache mit
oder tiber die mdgliche Bedrohung der Kinder durch die Erkrankung eines
Elternteils sinnvoll und notwendig. Im wesentlichen geht es darum zu
erkennen, wer im System als Vertrauensperson fiir die Kinder Ansprech-
partner sein kann. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Ermutigung zu
einer offenen Kommunikation auch mit den Kindern iiber ihre Angste
und Note zu sprechen, sie ernst zu nehmen und sie entsprechend ihrem
Entwicklungsalter am Prozess teilnehmen zu lassen, eher eine Entlastung
darstellt.

Schonung im Sinne von fernhalten und so tun ,als wenn nichts ware",
wird von Kindern eher als Vertrauensverlust erlebt. Es versteht sich aber
von selber, dass dieser Prozess behutsam begleitet werden muss.

3.2.3 Sozialrechtliche Information und Beratung

Eine zentrale Aufgabe in der psychosozialen Begleitung von Schwerst-
kranken und ihren Zugehorigen ist die umfassende Information und
Beratung in sozialrechtlichen Fragen. Dazu gehoren unter anderem die
konkrete Hilfe bei Antragstellung und das Verhandeln mit beteiligten
Behorden. Dabei ist das grundsétzliche Ziel die groBtmdgliche Vermei-
dung sozialer Harten fiir die Betroffenen. Den Beratern kommt dabei die
Aufgabe zu, notwendige Informationen so zu filtern, dass es seitens des
Betroffenen zu keiner Reiziiberflutung in einer Beratungssituation
kommt.

Dies erfordert zum Beispiel:

- das Wissen um maogliche, durch soziale Unsicherheit ausgeldste
Angste rund um Fragen der Existenzsicherung fiir Schwerstkranke
und ihre Angehdrigen,

- einen sicheren Umgang mit und das Verstehen von Gesetzestexten
und Kommentaren sowie
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- Kenntnis der betreffenden Rechtsgebiete, wie: Grundsicherung fiir
Arbeitssuchende (SGB I1), Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V),
Gesetzliche Rentenversicherung (SGB V1), Kinder- und Jugendhilfe
(SGB VIII), Soziale Pflegeversicherung (SGB Xl), Sozialhilfe (SGB XII),
Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Im hospizlichen und palliativen Kontext bietet eine situativ angepasste
Beratung den Betroffenen die Mdglichkeit, sich immer wieder behutsam
an neue veranderte Situationen anzupassen.

Dabei basiert das individuell zugeschnittene Beratungsangebot inhaltlich
auf den verfligbaren und oftmals begrenzten Ressourcen der Adressaten
unter gleichzeitiger Wahrung der groBtmaoglichen Autonomie.

3.2.4 Koordination, Befahigung und Anleitung ehrenamtlicher
-Mitarbeiter

Hospizliche Arbeit hat ihre wesentlichen Wurzeln im Ehrenamt. Betroffe-
ne und ehrenamtliche Mitarbeiter sind vor circa zwei Jahrzehnten dazu
angetreten, die Situation Sterbender im ,Medizinapparat” kritisch zu
beleuchten, um so eine Neuorientierung sowohl in Institutionen als auch
in der Gesellschaft herauszufordern. Dieser im Ursprung ehrenamtlichen
Bewegung schlossen sich Hauptamtliche unterschiedlicher Berufsgrup-
pen an.

Ein Hauptaufgabenfeld der Sozialarbeit in diesem Zusammenhang ist die
Koordination und Begleitung der ehrenamtlichen Mitarbeiter im Kontext
hospizlicher und palliativmedizinischer Arbeit.

Dazu gehoren im Einzelnen:

- Gewinnung, Auswahl und Information an ehrenamtlicher Mitarbeit
Interessierter,

- Erarbeitung von Auswahlkriterien und Durchfuhrung von Auswahl-
gesprachen lber mogliche Einsatzbereiche (patientennah/patien-
tenfern),

- Erstellung und Planung eines Befahigungskonzeptes (sowie die
kontinuierliche Uberarbeitung),

- Durchfiihrung, Gestaltung und Leitung der Befdhigungskurse zur
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Sterbe- und Trauerbegleitung (unter Einbeziehung von Fachrefe-
renten),

- Fachliche und organisatorische Verantwortung fir die Anleitung, Ein-
bindung und Einsatzkoordination der Ehrenamtlichen in die Praxis,

- RegelméaBige Praxisbegleitung (Einzelfallbesprechung, Kriseninter-
vention, Organisation und Leitung der Gruppentreffen, Vermitt-
lung von Supervision bei Bedarf),

- Burn-out Prophylaxe, Psychohygiene (regelmaBige Reflexion (iber
Einsatzbe- und Auslastung und Befindlichkeit),

- Vernetzung von Haupt- und Ehrenamt,

- Dokumentation (Erarbeitung, Vorstellung, Auswertung und Moti-
vierung der ehrenamtlichen Mitarbeiter zur Teilnahme).

3.2.5 Trauerbegleitung

Trauerbegleitung ist haufig ein integraler Bestandteil der hospizlichen
und palliativen Sozialarbeit.

Die Zugehorigen erhalten hier die Maglichkeit, Gber den Verstorbenen
und dartiber, was er fiir sie bedeutet hat, zu reflektieren. So kann die letz-
te Lebenszeit bis zum Tode des nahestehenden Menschen betrachtet und
die gesamte Bandbreite des Verlustes noch einmal behutsam angeschaut
werden.

Zahlreiche Untersuchungen aus der Depressionsforschung und der Psy-
chosomatik haben gezeigt, dass ein aktiver Trauerprozess sinnvoll ist und
gesundheitsprophylaktische Auswirkungen hat. Der Weg durch die Trauer
ist ein mihsamer emotionaler Prozess, der an Schwerstarbeit erinnert.
Letztlich ist dieser Weg durch die Trauer der einzige heilsame Prozess, um
aus dem Trauerlabyrinth heraus wieder eine Perspektive fiir sich selber zu
entwickeln. Vor dem Hintergrund der Individualisierung von Lebenswel-
ten, die einhergeht mit Isolierung und ,verinseltem Dasein”, sollte sich
Trauerbegleitung auch am Gemeinwesen und den darin vorhandenen
Ressourcen orientieren (Nachbarschaft, Kirchengemeinde etc.) und diese
fiir Kontaktmoglichkeiten fiir Betroffene (re)-aktivieren. Gruppenange-
bote kbnnen so zum Beispiel fiir den sozialen Nahraum der Trauernden
gedffnet werden. Auch fiir Trauernde aus der Region, die vor dem Trauer-
fall keinen Kontakt zur Einrichtung hatten, wird so ein Raum eroffnet.
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Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang, dass die vorhandenen
(sozialraumlichen) Ressourcen der Betroffenen genutzt werden, und sie
uber die Unterstiitzung der Sozialarbeit Hilfe zur Selbsthilfe erfahren und
Eigenkrafte aktivieren.

Dies entspricht im Prinzip dem Empowerment-Konzept der Sozialarbeit.
Die Starkung, die Betroffene in der Gruppe erfahren, kann dann dazu
flihren, dass im Familien-, Freundes-, Nachbarschafts- und Kollegenkreis
uber Tod und Trauer geredet wird. Somit wird ein schwieriges Thema wie-
der offentlich und damit enttabuisiert.

Hierbei geht es selbstverstandlich immer um die Berticksichtigung des
Systems Familie (als Kernbereich des sozialen Nahraums der Betroffenen),
insbesondere auch mit Blick auf Kinder und Enkelkinder der Verstorbenen.
Kinder, die einen nahen Zugehdrigen verloren haben, werden oftmals als
«Jrauernde” bersehen. Dies bedeutet in der Praxis nicht zwingend, dass
spezielle Gruppenangebote fiir Kinder bereitgestellt werden miissen - ein
entsprechendes Beratungs- und Begleitungsangebot fiir Kinder und
deren Familien sollte dennoch zur Verfiigung stehen, auch um gegebe-
nenfalls an andere Experten zu vermitteln.

Ein weiteres wichtiges Angebot in diesem Zusammenhang ist die Bera-
tung von Institutionen und des pddagogischen Personals, bei denen Kin-
der einen GroBteil ihrer Zeit in Betreuung sind. Haufige Anfragen haben
gezeigt, dass hier ein enormer Beratungsbedarf besteht.

Aus dem bisher Geschilderten wird deutlich, dass:

- Gesprachsgruppen als Begleitungsangebot hohe Prioritdt besitzen,

- erganzend zur Gruppenarbeit flankierende Einzelgesprache not-
wendig sind,

- aber auch Einzelgesprache fir diejenigen, die (noch) nicht an einem
Gruppenangebot teilnehmen mochten/konnen, angeboten werden
sollten,

- auch offene Trauertreffs/Trauercafés als niedrigschwellige Angebote
sowie Gedenkfeiern wichtig sind, um das Begleitangebot fur Trau-
ernde abzurunden,

- Trauerbegleitung auch durch Ehrenamtliche angeboten wird.
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3.2.6 Gremienarbeit, Vernetzung und Fortbildung

Gremienarbeit dient dem Zweck, die Konzepte und das Aufgabenprofil
der Hospiz- und Palliativsozialarbeit in die fachliche Diskussion zu imple-
mentieren. AuBerdem kommt der Mitwirkung in Gremien eine Lobby-
funktion flr das Handlungsfeld zu.

Fachbezogene Gremien existieren auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene, aber auch bei den Versicherungstragern, den Vereinigungen der
Sozialarbeit oder der Palliativmedizin wie die Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin, Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz und Landesarbeits-
gemeinschaft Hospiz NRW.

Wichtig ist, dass die in der Hospiz- und Palliativsozialarbeit tatigen Fach-
krafte dieses Aufgabengebiet als integralen Bestandteil ihres Anforde-
rungsprofils erkennen. Denn Sozialarbeit hat von ihrem Grundverstandnis
her auch immer eine (fach-) politische Funktion.

Vernetzung in der Sozialarbeit ist notwendig. Nicht jede Einrichtung muss
alles anbieten. Netzwerke unterschiedlichster im Feld tatiger Institutio-
nen konnen helfen, ein optimales flachendeckendes und aufeinander
abgestimmtes Hilfesystem zu entwickeln - Kooperation statt Konkurrenz
heiBt hier die Leitorientierung.

In den mittlerweile durch verschiedene Institute und Fortbildungstrager
angebotenen Fortbildungsprogrammen sollte die hier skizzierte sozialarbei-
terische Fachlichkeit durch entsprechende Angebote zum Tragen kommen.

3.2.7 Offentlichkeitsarbeit

Hospiz- und Palliativsozialarbeit ist wie die Palliativmedizin und Hospiz-
arbeit insgesamt in der Bundesrepublik Deutschland eine relativ neue
Einrichtung. Die entsprechenden Auftrdge und Arbeitsfelder sind in der
breiten Offentlichkeit, manchmal auch in der Fachwelt, eher unbekannt.
Aus diesem Grunde ist es fur die ldee und Akzeptanz dieses verhaltnisma-
Big neuen Arbeitsgebietes wichtig, durch 6ffentlichkeitswirksame Aktivi-
taten zu werben und aufzuklaren. Nur so lasst sich eine feste Veranke-
rung der Palliativ- und Hospizidee und damit implizit der Hospiz- und
Palliativsozialarbeit in das 6ffentliche Gesundheitssystem erreichen.
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Krankenhiuser, Krankenkassen, Sozialstationen, Sozialamter, Einrichtun-
gen der Altenhilfe, aber auch ambulant niedergelassene Arzte und Arz-
tinnen missen uber die entsprechenden Konzepte und Dienstleistungen
informiert werden. Ziel muss es sein, hierdurch zu einer verzahnten
Zusammenarbeit zu kommen.

Um die Konzepte und Dienstleistungen der Hospiz- und Palliativsozialar-
beit einer breiten Offentlichkeit transparent werden zu lassen, miissen
insbesondere in der jeweiligen Einrichtung und den zugeordneten Stadt-
teilen und Regionen Informationen verteilt, Broschiiren ausgelegt und
Kontakte zur lokalen Presse aufgenommen werden.

Eine besondere Aufgabe kommt im Bereich der Offentlichkeitsarbeit den
ehrenamtlichen Helfern zu. Sie kdnnen mithelfen, das Konzept und die
Dienstleistungen in ihrem sozialen Nahraum weiterzutragen. In diesem
Kontext gilt es auch, gemeinsam mit den Ehrenamtlichen stadtteilbezo-
gene Veranstaltungen wie Weihnachtsbasare, Selbsthilfetage aber auch
Stadtteilfeste zu nutzen.

3.2.8 Dokumentation und Evaluation

Die Ergebnisse sozialer Arbeit im Hospiz- und Palliativbereich missen
entsprechend qualitativer und quantitativer Kriterien dokumentiert wer-
den. Hier besteht nach wie vor noch ein Defizit. Konzeptionelle Theorien
und praktische Erfahrungen sollten aber schriftlich vorliegen, damit sie
zur Verstetigung und Weiterentwicklung des Handlungsfeldes dienen
konnen. Neben patientenorientierten Daten kénnen in derartigen Doku-
mentationen aber auch sozialarbeiterische Prozesse beschrieben werden.
Sinnvoll ware es, wenn zudem eine Materialiensammlung zu good-prac-
tice-Ansdtzen erarbeitet wiirde, wobei dies langfristig auch als computer-
gestutzte Datenbank vorliegen miisste.

Die Evaluation der Arbeit ist Voraussetzung fiir eine gute Dokumentation.
Evaluiert werden miissen auf jeden Fall Konzepte der Hospiz- und Pallia-
tivsozialarbeit, deren Anwendungschancen und Grenzen sowie die
beschreibbaren oder meBbaren Ergebnisse. Um das hier nur skizzierte
Anforderungs- und Tatigkeitsprofil fir Hospiz- und Palliativsozialarbeit
weiter zu verfeinern, ist es notwendig, bezogen auf die einzelnen Hand-

21



Anforderungs- und Tdtigkeitsprofil

lungsfelder, Qualitatskriterien zu entwickeln, die das Arbeitsgebiet noch
differenzierter darstellen, wozu das Nordrhein-westféalische Qualitatskon-
zept beitrdgt und als Orientierungshilfe dient.

3.3 Fachliche Voraussetzungen

Es liegt auf der Hand, dass in einem derartig komplexen und komplizier-
ten Handlungsfeld wie der Hospiz- und Palliativsozialarbeit eine hohe
fachliche Kompetenz notwendig ist. Diese Eingangskompetenz, die
sicherlich weiterer Fortbildung bedarf, sollte in der Regel durch ein sozial-
arbeiterisches/sozialpddagogisches Studium erfiillt werden. Aber auch
sozialwissenschaftliche bzw. erziehungswissenschaftliche Hochschulab-
schliisse sind gute Voraussetzungen fiir einen entsprechenden Einsatz.

Anmerkung:

Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine geringfiigig Gberarbeitete Fas-
sung eines gleichnamigen Artikels der Autorinnen aus dem ,Basiscurricu-
lum Palliativ Care - Eine Fortbildung fiir psychosoziale Berufsgruppen”
(Fuilbier, Wauschkuhn)
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4. Tatigkeitsfelder

4.1 Ambulante Hospiz- und Palliativberatungsdienste

Jens Schneider, Ursula Elisa Witteler

4.1.1 Ambulante Hospiz- und Palliativberatungsdienste
fiir Erwachsene

Viele Menschen haben den Wunsch in ihrer hauslichen Umgebung, im
Kreis ihrer Zugehorigen zu sterben. Sie méchten zu Hause schmerz- und
symptomkontrolliert, ihren eigenen Vorstellungen und Wiinschen ent-
sprechend, in Wiirde sterben kénnen.

Ambulante Hospizdienste unterstiitzen sterbende Menschen und Ange-
horige in der Wahrnehmung ihrer psychischen, sozialen, korperlichen,
spirituellen und kulturellen Bedrfnisse.

Die ambulanten Hospizdienste haben sich aus einer Biirgerbewegung
heraus entwickelt. In der jlingeren Vergangenheit wenden sich des Wei-
teren spezielle Kinderhospizdienste lebensverkiirzend erkrankten Kindern
und ihren Familien zu.

Den Qualitdtsanforderungen des § 39 a Sozialgesetzbuch V folgend, wer-
den diese Dienste von mindestens einem hauptamtlichen Koordinator
geleitet. Ein weiteres tragendes Element der Arbeit ist, wie auch in der
Vergangenheit, die ehrenamtliche Mitarbeit.

Die Organisationsformen der einzelnen Dienste sind ortlich sehr unter-
schiedlich. Sie arbeiten sowohl ohne Trageranbindung, als auch in Anglie-
derung an Vereine, Wohlfahrtsverbande und/oder stationire Hospize bzw.
andere soziale Einrichtungen.

Eine wichtige Rolle in der Leitung und Koordination ambulanter Hospiz- und
Palliativberatungsdienste tibernimmt die Soziale Arbeit mit ihrer genera-
listisch-systemischen Sichtweise und ihrer besonderen Kompetenz in der
Beratung und Vernetzung. Ebenso vielfaltig wie die Kompetenzen der eben
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genannten Profession sind die Problemlagen der Klienten und die daraus
resultierenden Handlungs- und Aufgabenfelder. Im Einzelnen sind dies:

- Gewinnung, Leitung, Koordination und Befahigung
ehrenamtlicher Mitarbeiter,

- fortlaufende Weiterbildung und Praxisbegleitung der
ehrenamtlichen Mitarbeiter,

- initiale, prozessorientierte und abschlieBende Beratung im direkten
Klientenkontakt mit dem Schwerpunkt Einzelfall-, Sozial- und
Palliativberatung,

- Krisenintervention in den Familien,

- Vermittlung weiterfiihrender Hilfen,

- Trauerbegleitung,

- Offentlichkeits-, Gremien- und Netzwerkarbeit,

- dienstbezogene Dokumentation und Evaluation,

- konzeptionelle und wissenschaftliche Arbeit.

Ehrenamtliche Mitarbeiter werden tatig im Bereich der Begleitung von
schwerstkranken, sterbenden und trauernden Menschen und ihrer Zuge-
hérigen. Sie engagieren sich hiufig im Bereich der Offentlichkeitsarbeit
und sind unterstiitzend tatig in der Biiroarbeit.

4.1.2 Ambulante Kinderhospiz- und -palliativberatungs-
dienste

Im Vergleich zur Erwachsenenarbeit zeigen sich neben vielen Parallelen in
der Kinderhospizarbeit deutliche Unterschiede, die spezielle ambulante
Kinderhospizdienste notwendig machen.

Dies spiegelt sich bereits in den Befahigungskursen fiir ehrenamtliche
Mitarbeiter wieder. Einen besonderen Raum nimmt hier beispielsweise
das Erleben von Tod und Trauer bei Kindern ein.

Die Themen Wiirde und Selbstbestimmung am Lebensende sowie Kom-
munikation missen bei lebensverkiirzend erkrankten, haufig zudem
schwerstmehrfach behinderten Kindern deutlich differenzierter betrach-
tet werden, als dies bei miindigen und entscheidungsfahigen sterbenden
Erwachsenen der Fall ist.
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Die Familien sollen ab Diagnosestellung und lber den Tod des Kindes hinaus
begleitet werden. Dies stellt die auch heute noch anzutreffende Meinung
in Frage, dass Hospizdienste ausschlieBlich Menschen in ihrer allerletzten
Lebensphase begleiten und kann Wege erdffnen, die Hospizarbeit auch im
Sinne von Menschen mit deutlich langeren, aber ebenfalls tédlich enden-
den, Krankheitsverldufen zu tberdenken.

Zudem ergeben sich noch folgende Unterschiede:

- engere Bindungen durch lang andauernde Begleitungszeitraume,

- hohe Pflege und Behandlungsanteile der Familie vor dem Hinter-
grund des nahenden Todes eines Kindes,

- groBerer Zeitaufwand und damit der Einsatz von mindestens zwei
ehrenamtlichen Mitarbeitern pro Familie,

- Geringere Fallzahlen und damit groBere Einzugsgebiete der ambu-
lanten Kinderhospizdienste.

Beim Sterben von Kindern kehrt sich der natiirliche Lauf des Lebens um.
Dass ein Kind vor seinen Eltern und oft auch vor seinen GroBeltern verstirbt
ist unter normalen Umstanden nicht zu erwarten. Daraus resultieren:

- oft langwierige und schwierige Prozesse der Krankheits- und Trau-
erbewdltigung,

- Auswirkungen dieser Prozesse auf das Gesamtsystem Familie, insbe-
sondere auf Partnerschaft (hohe Scheidungsrate) und Geschwister,
die gegentiiber dem erkrankten Kind oft in den Hintergrund geraten,

- Begleitung und weitere Einsetzbarkeit von ehrenamtlichen Mitar-
beitern nach dem Tod des Kindes.

Fiir beide Bereiche gilt, dass Sozialarbeiter Generalisten mit vielféltigen
Kompetenzen in den Bereichen Sozial-, Verwaltungs- und Betreuungs-
recht, Bildungs- sowie Netzwerkarbeit und Beratung sind. Damit ist diese
Berufsgruppe geradezu pradestiniert, Leitungsaufgaben in ambulanten
Hospizdiensten zu libernehmen.
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4.2 Stationédre Hospize

Ursula Ellermann, Irene Miillender

Das stationdre Hospiz ist eine Einrichtung fir Patienten mit einer unheil-
bar fortgeschrittenen Erkrankung im Endstadium.

Es handelt sich um Kleinsteinrichtungen mit bis zu 12 Pflegeplatzen, in
denen der Bewohner und seine Zugehdrigen durch ein multiprofessionel-
les Team betreut und begleitet werden.

Nach § 39 a Sozialgesetzbuch V haben ,Versicherte, die keiner Kranken-
hausbehandlung bedirfen, Anspruch auf einen Zuschuss zu stationarer
oder teilstationarer Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-medizini-
sche Behandlung erbracht wird, wenn eine ambulante Versorgung im
Haushalt oder der Familie des Versicherten nicht erbracht werden kann."
(Siehe Rahmenvereinbarung zu § 39 a Sozialgesetzbuch V lber Art und
Umfang sowie zur Sicherung der Qualitat der stationdren Hospizversor-
gung vom 13.03.1998).

Ziel der Versorgung im Hospiz ist es, neben der palliativ-medizinischen
Behandlung und Pflege auch die psychosoziale und seelsorgerische
Begleitung anzubieten und sicherzustellen.

Im Zentrum steht somit neben der Behandlung der koérperlichen
Beschwerden (Schmerztherapie, Symptomkontrolle) die Linderung der
mit dem Krankheitsprozess verbundenen psychischen Leiden unter
Berlicksichtigung sozialer und ethischer Gesichtspunkte.

Eine Kernaufgabe der Sozialarbeit im Hospiz ist das Aufnahmeverfahren.
Der Erstkontakt kann durch den Patienten oder seine Zugehorigen, aber
auch durch vermittelnde Dienste wie Krankenhaussozialdienste, Hospiz-
oder Pflegedienste entstehen. In einem ausfihrlichen Beratungsgesprach
werden neben der Erstellung der psychosozialen Anamnese des Patienten
umfassende Informationen zu Anspriichen aus dem Sozialgesetzbuch V
(Krankenversicherung), Sozialgesetzbuch Xl (Pflegeversicherung) und
Sozialgesetzbuch XlI (Sozialhilfe) gegeben. Je nach vorliegender Situation
werden entsprechende Antrdge bei den zustdndigen Kostentragern zur
Sicherstellung der Hospizpflege gestellt. Auch zu anderen Rechtsgebieten
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wie Betreuungsrecht, Erbrecht oder aber auch Kinder- und Jugendhilfe-
recht kann informiert werden. Vor der stationaren Aufnahme findet in
der Regel ein Erstbesuch bei dem Patienten statt.

Das Hospiz bietet den Patienten und ihren Zugehorigen individuell ange-
messene Unterstlitzungsangebote bis hin zur Krisenintervention. Arbeits-
schwerpunkt der psychosozialen Begleitung durch den Sozialarbeiter ist
das Angebot einer zuverldssigen, vorurteilsfreien und vertrauensvollen
Beziehung auf Zeit. Die Beziehung basiert auf einer empathischen Hal-
tung und zeichnet sich durch eine Ausgewogenheit von Ndhe und Distanz
aus. Der Patient und seine Zugehorigen erhalten Unterstiitzung bei der
Wahrnehmung und Kldrung von Bedurfnissen, Orientierung an der Reali-
tat, bei der Biographie- und Lebensbilanzarbeit, sowie Hilfe bei seelischen
Krisen und Verarbeitungsprozessen. Die Wahrnehmung und Uberwindung
von Kommunikationsschwierigkeiten spielt hierbei eine wichtige Rolle.

Der Bezug zu den eigenen Ressourcen des Patienten und der Angehori-
gen wird dabei immer wieder betrachtet und gefordert.

27



Tdtigkeitsfelder

4.3 Palliativstationen
Karin Leutbecher, Barbel Schliitz

Wahrend stationdre Hospize in der Regel schwerkranken Menschen in der
Terminal- und Finalphase ein letztes Zuhause bieten, nehmen Palliativsta-
tionen als spezialisierte Krankenhauseinheiten Palliativpatienten nur fiir
die Zeit einer so genannten Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit auf.
Wenn die Krankheitsbeschwerden auf ein ertragliches MaB reduziert sind
und die erforderliche Versorgung und Betreuung des Patienten auBerhalb
des Krankenhauses sichergestellt werden kann, endet der Aufenthalt.

Die Besonderheiten einer Palliativstation wurden von der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin in folgender Definition zusammenge-
fasst:

.Die Palliativstation ist eine Abteilung in oder an einem Krankenhaus. Sie
ist spezialisiert auf die Behandlung, Betreuung und Begleitung von Pal-
liativpatienten. Charakteristisch fiir die Palliativstation ist das multipro-
fessionelle Team aus hierfir qualifizierten Arzten, Pflegern, Sozialarbei-
tern, Seelsorgern, Psychologen und weiteren Therapeuten, erganzt durch
ehrenamtliche Hospizhelfer. Auf der Palliativstation kénnen medizinische,
pflegerische, psychosoziale und spirituelle Probleme wechselnde Prioritat
haben. Deshalb sind Kommunikation und Zusammenarbeit von besonde-
rer Bedeutung. Die Palliativstation arbeitet vernetzt mit medizinischen
Zentren, Krankenhausabteilungen, Hausarzten, ambulanten Pflege- und
Hospizdiensten, stationdren Hospizen und anderen geeigneten Einrich-
tungen. Ziel ist es, krankheits- und therapiebedingte Beschwerden zu lin-
dern und wenn mdoglich, die Krankheits- und Betreuungssituation der
Betroffenen so zu stabilisieren, dass sie wieder entlassen werden konnen."
(Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin)

Die sorgfaltige Vorbereitung der Entlassung und die Vernetzung mit wei-
ter betreuenden Einrichtungen sind Kernaufgaben der Sozialarbeit auf
einer Palliativstation. Nicht nur die Patienten selber, sondern besonders
auch deren gewohnlich stark geforderten Zugehdrigen benotigen intensive
Beratung, um entscheiden zu kénnen, wie sie die begrenzte Lebenszeit
verbringen und gestalten werden. Der oft rasche Wechsel von Krankheits-
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symptomen in der Endphase der Erkrankung flihrt hdufig zu Verunsiche-
rungen bei den Betroffenen und erfordert bei der Entlassungsplanung
eine flexible Ausrichtung.

Das Aufgabenspektrum der Sozialarbeit auf einer Palliativstation umfasst
unter anderem:

- psychosoziale Einzelfallberatung,

- Sozialrechtliche Beratung auf Grundlage der Sozialgesetzbiicher,

- Unterstlitzung beim Geltendmachen von Anspriichen,

- Organisation von Hilfsmitteln,

- Unterstiitzung bei Kontaktaufnahme, Anmeldung und Uberleitung
in weiter betreuende Einrichtungen (insbesondere Pflegedienste,
Hospize etc.),

- Beratung bei Fragen zum Erbrecht, Betreuungsrecht, Vorsorgevoll-
machten,

- Sorgerechtsregelung fiir minderjahrige Kinder,

- Hilfestellung bei Antragen (Antrag auf Schwerbehindertenausweis,
Pflegestufe etc.).

Sozialarbeiterische Tatigkeit erfordert eine feste Einbindung in das Stations-
team mit Teilnahme an Ubergaben und interdisziplinaren Visiten. Nur so
kann bei der relativ kurzen Verweildauer der Patienten auf einer Palliativ-
station, die im Jahr 2005 durchschnittlich 12 Tage betrug (Radbruch 2006)
der individuelle Unterstlitzungsbedarf der schwerkranken Patienten und
ihrer Zugehorigen ausreichend ermittelt und sichergestellt werden. Nicht
zuletzt ist es wesentlich von der sorgfaltig geplanten Entlassung und Ver-
netzung und von der Starkung der Angehdrigen abhéngig, wie lange das
gewahlte Versorgungssystem standhalten kann. Bei einer tiblichen Stations-
groBe von 6-10 Betten ist eine fest zugeordnete Stelle notwendig.

Die Arbeit der Palliativstationen entwickelt sich weiter und es wird immer
neue Spezialisierungen geben. In diesem Zusammenhang sei darauf hin-
gewiesen, dass bereits die ersten Kinder-Palliativstationen geplant sind.
Auch dort wird ein hoher Bedarf an sozialpddagogischer Betreuung der
Kinder und psychosozialer Unterstlitzung der Angehdrigen bestehen.
Deswegen sollte schon in der Konzeptionsphase die Sozialarbeit beteiligt
und entsprechend im Personalschliissel eingeplant sein.
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4.4 Palliative Care Netzwerke

Karin Leutbecher, Ursula Elisa Witteler

Die flachendeckende palliativmedizinische und palliativpflegerische Versor-
gung ist erklartes Ziel der Landesregierung in NRW. In einigen Stadten sind
bereits Palliative Care Netzwerke, Palliativmedizinische Konsiliardienste,
Ambulante Palliativpflegedienste und weitere Angebote entstanden. Inner-
halb von Palliative Care Netzwerken werden bereits vorhandene Hospiz-
und Palliativeinrichtungen mit weiteren Akteuren aus der allgemeinen
Gesundheitsversorgung (z.B. Arzte, Beratungsstellen, Pflegedienste, Apo-
theken) verknlipft. Dies geschieht mit dem Ziel einer umfassenden vernetzten
Versorgung Schwerstkranker und ihrer Angehdorigen.

Hier gilt es ebenfalls, Soziale Arbeit bereits in Konzepte mit einzubezie-
hen und die psychosoziale Beratung und Betreuung durch die Berufs-
gruppe der Sozialarbeiter zu verankern. Wie bereits an vielen anderen
Stellen dieses Qualitdtskonzeptes gezeigt, sind Sozialarbeiter mit ihrer
systemisch-generalistischen Sichtweise und der besonderen Kompetenz
in der Beratung und Vernetzung auch fiir diese Dienste ein wichtiges
Qualitdtsmerkmal.
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5. Qualititsmerkmale

5.1 Beratungsprozess
5.1.1 Einleitung
Karin Leutbecher, Ursula Elisa Witteler

Unabhangig vom spezifischen Tatigkeitsfeld und dem individuellen Stel-
lenprofil ist die psychosoziale Beratung Hauptbestandteil Sozialer Arbeit
im Hospiz- und Palliativbereich.

Zielgruppen dieser personenzentrierten Beratung sind in erster Linie
schwerkranke und trauernde Menschen sowie ihre Angehdrigen. Hinzu
kommen ehrenamtliche Mitarbeiter, hauptamtliche Kollegen und multipro-
fessionelle Teams aus regionalen und tiberregionalen Zusammenhangen.

Beratung als Querschnittsmethode aber auch als zentrale Handlungsorien-
tierung soll deswegen hier als erstes und essentielles Qualitdtsmerkmal
beschrieben werden.

Beratung in der Sozialen Arbeit umfasst wesentlich mehr als Ratschlage
oder Anleitungen. ,Sozialpddagogische Beratung zielt auf die Forderung
und (Wieder-)Herstellung der Bewdltigungskompetenzen der Klienten
selbst und ihrer sozialen Umwelt, ohne ihnen die eigentliche Probleml|o-
sung abzunehmen." (Nestmann/Sickendiek, 2005)

Die Beratung in der Sozialen Arbeit zeichnet sich durch eine gesicherte
Vernetzung der Einzelinteressen aus. Ausgehend von der Wahrheit des
betroffenen kranken Menschen nimmt der Berater die Wahrheit der
Zugehdorigen, wie auch der weiteren beteiligten Berufsgruppen differen-
ziert auf. Er definiert nicht eine weitere Sicht, die fiir den sterbenden
Menschen ,gut und richtig" sei. Der Beratende ist vielmehr bestrebt, die
Einzelinteressen mit der personlichen Sichtweise und Lebenswelt des
kranken Menschen und den daraus resultierenden Wiinschen, Hoffnun-
gen und Zielvorstellungen zu verkniipfen. Seine Professionalitat zeigt sich
in der unterschiedlichen Methodenwahl, die beispielsweise eine unmittel-
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bare Intervention zur Folge haben kann. Dies bedeutet, dass der Sozialar-
beiter nicht fiir einzelne Partei ergreift, sondern die komplexe Aufgabe
ubernimmt, transparente Entscheidungen in einem Prozess zu entwickeln
die moglichst durch alle Beteiligten akzeptiert werden kdnnen. Die Soziale
Arbeit zeichnet sich durch ein prozessorientiertes, systemisches Beratungs-
profil aus, welches von einer differenzierten Methodenvielfalt gepragt ist.
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5.1.2 Qualitatsmerkmale im Beratungsprozess

Karin Leutbecher, Jens Schneider, Ursula Elisa Witteler

Strukturqualitit Prozessqualitat Ergebnisqualitat:
Ausstattung - Klientenzentrierte Die Instrumente einer
- Biiro (Telefon, Anrufbeant- Gesprachsfiihrung sinnvollen Ergebnisqualitét
worter, Fax, Internetzugang, |- Psychosoziales Assessment |richten sich nach den
PC und Drucker) mit Blick auf: jeweiligen Standards der
- Geschiitzter Raum fiir - soziale Einrichtungen (siehe
Beratungsgespriche mit - spirituelle Leitbild/Leitsatze).
angenehmer Ausstattung - kulturelle
- Dokumentationssystem - materielle Indikatoren fiir eine
- Fachliteratur - physische Ergebnisqualitat kdnnen sein:
- Leitbild der Institution und - psychische Ressourcen
des speziellen Dienstes im und Probleme - Anzahl der Beratungen
Besonderen - Case-Management - Anzahl der Vermittlungen
- Supervisionen und - Auftragsklarung - Art der Vermittlungen
Fortbildungen - Aufzeigen und Vermittlung |- Evaluierte Klientenzufrie-
von und in weitere Angebote | denheit
Personelle Anforderungen - Netzwerkarbeit - Dokumentierte Riickmel-
- Diplom-Sozialarbeiter, - Strukturierte und transpa- dung tiber die Zufriedenheit
Diplom-Sozialpidagoge rente Weitergabe und von Kooperationspartnern
- Zusatzqualifikation Palliative Riickkoppelung von Infor- |- Entscheidung liber den wei-
Care fiir psychosoziale mationen (personen-/situa- teren Verlauf mit der
Berufsgruppen tionsbezogen) abschlieBenden Dokumen-
- Nachweis {iber regelméaBige tation lber diese Entschei-
Fortbildungen aus den - Systematische und kontinu- | dung
Bereichen: Sterben und Tod, | ierliche Selbstreflexion
Selbsterfahrung und - Fortlaufende Evaluation zur
Gesprachsfiihrung Anpassung der weiteren
- Weitere Angebote zu diesen | Methodik
Fortbildungsbereichen - Krisenmanagement und
- Supervision Krisenintervention
- Sozialrechtliche Beratung
- Sozialanwaltliches Handeln
Einbindung des Dienstes - Dokumentation
- Integration im Gemein- - Mitarbeit im multi-
wesen, in Gremien und im professionellen Team
Tragerverband - Empowerment
- Kooperationspartner in Pfle- |- Intervention
ge, Medizin und Seelsorge
- Pool qualifizierter
ehrenamtlicher Mitarbeiter
- Bekanntheit in der
Offentlichkeit
- Informationsmaterial
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5.2 Gewinnung, Befdhigung und Begleitung von
ehrenamtlichen Mitarbeitern

Jiirgen Goldmann

5.2.1 Einleitung

Die moderne Hospizbewegung erwuchs aus einer Laienbewegung. Dieses
vielerorts noch vorhandene Selbstverstindnis bringt es mit sich, dass
engagierte ehrenamtliche Mitarbeiter in der Hospizarbeit eine zentrale
Rolle spielen. Gewinnung, Auswahl, Befahigung, Integration und fachli-
che Begleitung dieser Mitarbeiter ist eine der Kernaufgaben Sozialer
Arbeit im Hospizbereich. Sie erfordert Kenntnisse in Offentlichkeitsarbeit,
Methoden der Erwachsenenbildung und der Steuerung gruppendynami-
scher Prozesse, Gesprachsfiihrung, Konfliktmanagement, Koordination
und Leitung.

Motivation, Rollenverstandnis und Abgrenzung von ehrenamtlichen Mit-
arbeitern gegeniiber Klienten in der Sterbe- und Trauerbegleitung sind
wesentliche Aspekte, die im Blickfeld von koordinierenden Kraften sein
mussen.

Das Spannungsfeld zwischen empathischer vertrauensvoller Begleitung
einerseits und Autoritat in der Leitungsposition andererseits ist eine der
schwierigen Herausforderungen fiir Soziale Arbeit in diesem komplexen
Tatigkeitsfeld.
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5.2.2 Qualitatsmerkmale in der Gewinnung, Befihigung
und Begleitung von ehrenamtlichen Mitarbeitern

Ursula Fiilbier, Jiirgen Goldmann

Struktu rqualitit

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

Ausstattung

Biiro (Telefon, Anrufbeant-
worter, Fax, Internetzugang,
PC und Drucker)
Geschiitzter Raum fiir
Gesprache mit angenehmer
Ausstattung

GroBer Gruppenraum
Dokumentationssystem
Leitbild der Institution
Supervisionen und
Fortbildungen

Personelle Anforderungen

Diplom-Sozialarbeiter,
Diplom-Sozialpddagoge
Zusatzqualifikation Pallia-
tive Care fiir psychosoziale
Berufsgruppen, Leitungs-
kompetenz, mehrjihrige
Berufserfahrung

(8 39 a, Sozialgesetzbuch V)
RegelmaBige Fortbildungen
(Selbsterfahrung,
Gesprachsfiihrung,
Gruppendynamik)
Supervision

Einbindung des Dienstes
Integration im Gemeinwe-
sen, in Gremien und im
Tragerverband
Kooperationspartner in
Pflege, Medizin und
Seelsorge

Bekanntheit in der
Offentlichkeit

Gewinnung

Informationsveranstaltungen
Strukturierte Vorgespréache
zur Information und Aus-
wahl von ehrenamtlichen
Mitarbeitern

Befdhigung

- Zielgruppenorientierte Befa-

higungskurse auf Grundlage
entsprechender Curricula
bzw. Empfehlungen (Sterbe-
begleitung und/oder Trauer-
begleitung)

Hospitationen | Praktika
Strukturiertes Abschlussge-
sprach (Teilnahmebescheini-
gung, schriftliche Vereinba-
rung, Kldrung des Arbeits-
feldes)

Begleitung

Ressourcenorientierte
Einsatzplanung
Praxisbegleitung im Einzel-
gesprach oder im Team
(Auftragsklarung, Krisenma-
nagement und -intervention)
RegelméaBige
Mitarbeitergesprache
Koordination externer
Supervisionen

Planung und Durchfiihrung
von Fortbildungen
Gemeinschaftsférdernde
Angebote (Weihnachtsfeier,
Sommerfest, Stammtisch)
Gemeinsame Rituale
(Gedenkfeiern)

Gewinnung
Dokumentation der:
- Anzahl von Anfragen

Anzahl der Teilnehmer von
Befdhigungskursen

Befdhigung

Strukturiertes Feedback
wihrend und nach dem Kurs
Evaluationsbdgen

Anzahl der aus dem Kurs
hervorgegangenen ehren-
amtlichen Mitarbeiter

Begleitung

Feedbackgesprache mit
ehrenamtlichen Mitarbeitern
Dokumentation der Einsatze
Dokumentierte Riickmel-
dungen von Betroffenen
und ihren Zugehdrigen
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5.3 Trauerbegleitung

Jiirgen Goldmann, Ursula Fiilbier

5.3.1 Einleitung

Die Hospiz- und Palliativarbeit hat deutlich gemacht, dass sowohl ster-
bende als auch trauernde Menschen in besonderer Weise Aufmerksamkeit
brauchen. Hospizliche und palliative Arbeit verpflichtet sich dem Einzel-
nen und legt zugleich Wert darauf, so in die Gesellschaft hineinzuwirken,
dass lebensbedrohliche Erkrankung, Sterben, Tod und Trauer auch wieder
als zur Lebenszeit zugehorig erlebt und verstanden werden kénnen.

Die Zeit nach einem Verlust ist gepragt von einer besonderen Verletzlich-
keit und stindig wechselnden Emotionen. Diese belastende Dynamik
macht es notwendig, den Trauernden behutsam zu begegnen. Oftmals
reicht hier die Unterstiitzung des sozialen Umfeldes aus. Einige trauern-
de Menschen bendtigen dartiber hinaus professionelle Unterstiitzung und
den Austausch mit anderen Trauernden.

Sie werden innerhalb dieser Trauerbegleitung ernst genommen in ihrem
Bediirfnis, die Bindung (,continuing bonds") zu dem Verstorbenen auch
uber den Tod hinaus wahrnehmen und duBern zu dirfen. Gleichzeitig
erhalten sie Impulse, sich in ihrem verdnderten Leben neu zu orientieren.
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5.3.2 Qualitatsmerkmale in der Trauerbegleitung

Ursula Fiilbier, Jiirgen Goldmann

Strukturqualitit Prozessqualitat Ergebnisqualitat

Ausstattung Setting - Dokumentation des Trauer-

- Biiro (Telefon, Anrufbeant- |Zielgruppenorientierte Ange- begleitprozesses
worter, Fax, Internetzugang, |bote (fiir Kinder, fiir trauernde |- Evaluierte Klientenzufrie-
PC und Drucker) Eltern, nach Suizid etc.) in denheit

- Geschiitzter Raum fiir Form von: - Riickmeldung tiber die
Trauergespriche mit - Einzelgesprachen Zufriedenheit von Koopera-
angenehmer Ausstattung - Geschlossenen Trauergruppen| tionspartnern

- GroBer Raum fiir - Offenen Trauertreffs und - |- Kontaktaufnahme nach
Gruppenangebote cafés mehreren Monaten

- Dokumentationssystem - Gemeinschaftsangeboten

- Fachliteratur (z.B. Kochen, Wandern)

- Leitbild der Institution - Gedenkfeiern

Personelle Anforderungen Psychosoziales Assessment mit

- Diplom-Sozialarbeiter, Blick auf
Diplom-Sozialpddagog mit - soziale
zusatzlicher Qualifikation - spirituelle
zur Trauerbegleitung - kulturelle

- Themenspezifische Fort- und - materielle
Weiterbildungen - physische

- Kompetenzen zur Leitung - psychische Ressourcen
von Gruppen und Probleme

- Systematische und konti-
nuierliche Selbstreflexion - Empowerment
(z.B. Supervision und kolle- |- Case-Management

giale Beratung)
- Krisenintervention

Einbindung des Dienstes - Klientenzentrierte

- Integration im Gemein- Gespréchsfiihrung
wesen, in Gremien und im |- Einsatz kreativer Methoden
Tragerverband

- Delegationspartner, zum - Fortlaufende Evaluation zur
Beispiel im Bereich Psycho- Anpassung der weiteren
therapie, Seelsorge Methodik

- Bekanntheit in der Offent- |- Netzwerkarbeit
lichkeit
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5.4 Gremienarbeit

Karin Leutbecher

5.4.1 Einleitung

Vernetzte Arbeit in Gremien und damit auch die AuBendarstellung von
Hospiz- und Palliativarbeit in regionalen und tiberregionalen Zusammen-
hangen sind integraler Bestandteil von Sozialarbeit in Hospiz- und Pallia-
tiveinrichtungen.

Die Gremienarbeit dient dem Zweck, die berufsgruppenspezifische Sichtweise
in fachliche Diskussionen mit einzubringen und zu vertreten, fachpolitisch
zu arbeiten und die Qualitat der eigenen Arbeit stetig zu verbessern. Zudem
ist sie notwendig, um aktuelle Informationen auszutauschen, regionale
Netze zu stirken und damit Synergieeffekte herbeizufiihren sowie per-
sonliche Kontakte im Hospiznetzwerk zu vertiefen, um sie fiir die (berufs-
politischen) Weiterentwicklungen zu nutzen.

Dieser Einsatz der Sozialarbeiter in der Gremienarbeit wirkt indirekt in die
Einrichtungen vor Ort zurtick. Sowohl der Dienst an sich als auch der Tra-
ger und schlieBlich die Klienten ziehen ihren Nutzen daraus.
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5.4.2 Qualitatsmerkmale in der Gremienarbeit

Karin Leutbecher

Biiro (Telefon, Anrufbeant-
worter, Fax; Internetzugang,
PC und Drucker)
Dokumentationssystem
Zeit- und Finanzkontingent
zur Sicherstellung regelméa-
Biger Teilnahme an Gremien
Spezifische Leitbilder der
entsprechenden Gremien,
berufsspezifisches Leitbild
Leitbild der Institution und
des speziellen Dienstes im
Besonderen

Personelle Anforderungen

Diplom-Sozialarbeiter,
Diplom-Sozialpddagoge

Einbindung des Dienstes:

Kooperationspartner in der
Kommune, bei der Presse,
bei Personen des 6ffentli-
chen Lebens

Mitgliedschaft (z.B. in Lan-
desarbeitsgemeinschaft
Hospiz Nordrhein-Westfalen,
Wohlfahrtsverbinde,
Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin etc.)

folgenden Gremien:
- Arbeitskreis psychosozialer

Fachkréfte in Hospiz- und
Palliativeinrichtungen in
Nordrhein-Westfalen

- Landesarbeitsgemeinschaft

Hospiz

- Deutsche Gesellschaft fiir

Palliativmedizin

- regionale Gremien
- Verbédnde und Institutionen

(Aufzshlung ist je nach
Kontext erweiterbar)

- Fachpolitische Vertretung
und Aktivitaten

- Konzepterstellung und -ent-
wicklung

- Konferenzen, Tagungen, Dis-
kussionsrunden, Gruppenar-
beit, Fachvortrage, Seminare

Strukturqualitit Prozessqualitat Ergebnisqualitat
Ausstattung Vertretung und Mitarbeit in |- Einbeziehung der Berufs-

gruppe in wichtige (politi-
sche) Entscheidungen auf
Bundes-, Landes- und kom-
munaler Ebene
Anerkennung des Gremi-
ums/der Berufsgruppe als
fachlich qualifizierte Instanz
(regional und tberregional)
Formalisierte Kooperationen
im fachlichen Kontext (je
nach regionalen Strukturen)
Strukturierte Veroffentli-
chung von Arbeitsergebnis-
sen

Offentlich einsehbare Proto-
kolle

Verbesserte Arbeitsbedin-
gungen, angemessene Ver-
glitung, Refinanzierung
durch Kostentrager
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5.5 Offentlichkeitsarbeit

Karin Leutbecher

5.5.1 Einleitung

Offentlichkeitsarbeit entspricht in hohem MaBe dem beruflichen Profil
der Sozialarbeit. Je nach Struktur und Stellenauftrag der einzelnen Tra-
ger gehort sie folglich zu den sozialarbeiterischen Aufgaben. Da sie fiir
die Hospizarbeit einen hohen Stellenwert hat, wird sie hier gesondert
beschrieben.

In vielen Hospizeinrichtungen ist die Offentlichkeitsarbeit zu umfang-
reich, um von den hauptamtlich angestellten Sozialarbeitern geleistet
werden zu kdnnen. Somit besteht die Aufgabe des Sozialarbeiters auch
darin, diese in Teamarbeit auszufliihren bzw. an weitere haupt- und
ehrenamtliche Mitarbeiter zu delegieren.

Die Offentlichkeitsarbeit richtet sich mit sehr unterschiedlichen Methoden
an verschiedene Zielgruppen. Sie ist notwendig, um den jeweiligen Dienst
nach auBen zu vertreten. Zudem soll sie Kooperationspartner (Arzte, Pfle-
gedienste, Gemeinden, Krankenh&user) tiber das Angebot informieren und
verschiedene Medien, Unterstiitzer und Forderer erreichen.

Gerade in der ambulanten und stationdren Hospizarbeit existieren bei
Patienten und ihren Zugehorigen hdufig groBe Hemmschwellen, Angebo-
te friihzeitig anzunehmen. Auch hier kann Offentlichkeitsarbeit einen
wichtigen Beitrag leisten, die Inhalte der jeweiligen Angebote verstdnd-
lich, differenziert und offen darzulegen.
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5.5.2 Qualititsmerkmale in der Offentlichkeitsarbeit

Karin Leutbecher

Biiro (Telefon, Anrufbeant-
worter, Fax, Internetzugang,
PC und Drucker)
Bereitstellung von Medien
(je nach Bedarf Printmedien,
Beamer, Projektor, Stellwén-
de, spezielle Computer-
programme etc.)

Geschulte ehrenamtliche
Mitarbeiter flr den Bereich
Offentlichkeitsarbeit
Dokumentationssystem
Zeit- und Finanzkontingent
zur Sicherstellung kontinu-
ierlicher MaBnahmen
Leitbild der Institution und
des speziellen Dienstes im
Besonderen

Personelle Anforderungen

Diplom-Sozialarbeiter,
Diplom-Sozialpddagoge
Fortbildungen im Bereich
Offentlichkeitsarbeit und
Fundraising

Einbindung des Dienstes

Kooperationspartner in der
Kommune, bei der Presse,
bei Personen des 6ffentli-
chen Lebens

Prasentation des Dienstes durch:

e =g mm LR} - LR
Strukturqualitit Prozessqualitat Ergebnisqualitat
Ausstattung - Konzepterstellung und evaluierter Bekanntheits-

-entwicklung

Geregelter zeitnaher und
ziigiger Austausch von
Informationen liber
verschiedene Medien und
verbindliche, transparente
Absprachen

Diskussionsrunden
Gruppenarbeit
Fachvortrage

Seminare und weitere Ver-
anstaltungen (z.B. Benefiz-
konzert, Hospiztag, Sympo-
sium etc.)

Erstellen von Informations-
materialien

Presse- und Medienarbeit
Konzeption und Ausgestal-
tung von Informations-
standen

grad der Hospizarbeit, des
speziellen Dienstes und der
Sozialarbeit im Hospiz-
bereich

Fallzahlen und Anzahl der
Anfragen von Klienten
Anfragen von Spendern,
Sponsoren und sonstigen
Unterstiitzern

Anfragen von Interessenten
fiir die ehrenamtliche
Mitarbeit

Anzahl von Verdffentlichun-
gen in verschiedenen
Medien

Spendeneinginge (Anzahl
der Spender, Hohe der
Spendensumme)
kommunale Férderung und
Forderung durch Stiftungen
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6. Schlusswort und Ausblick

Karin Leutbecher, Barbel Schliitz

Drei Jahre sind nun vergangen, seitdem wir im nordrhein-westfalischen
JArbeitskreis flr psychosoziale Fachkrafte in Hospiz und Palliativeinrich-
tungen” beschlossen haben, ein Grundlagenpapier flir Soziale Arbeit zu
erstellen. Fiir diesen Arbeitskreis, der sich einen Tag pro Quartal trifft und
zu dem die Mitarbeitenden aus einem Gebiet von Bonn bis Paderborn
kommen, wurde diese Aufgabe zu einem langen Prozess. Dabei haben wir
Unterstiitzung von einigen Menschen erhalten, bei denen wir uns an die-
ser Stelle gerne besonders bedanken mochten. Den ersten AnstoB und die
inhaltlichen Impulse zu dieser Veroffentlichung gab uns Herr Paul Fulbier
(Geschaftsfiihrer Bundesarbeitsgemeinschaft Jugendsozialarbeit), zur
entscheidenden Wende zu mehr Lesbarkeit und sinnvoller Zusammenfas-
sung verhalf uns Herr Ulrich Sélken (Qualitatsbeauftragter des Caritas-
Verbandes Arnsberg-Sundern e.V.) und ohne Frau Gerlinde Dingerkus
(ALPHA Westfalen) wire es nicht bis zur Endredaktion und zur Ver6ffent-
lichung gekommen.

Da eigene Veroffentlichungen aus der Berufsgruppe der Sozialarbeit tiber
dieses Arbeitsfeld bisher kaum vorhanden sind, betrachten wir die vorlie-
gende Veroffentlichung als einen Anfang und mochten damit zur Diskus-
sion und Weiterentwicklung anregen.

Wir gehen davon aus, dass der Bedarf an Sozialer Arbeit sowohl in stationa-
ren als auch in ambulanten Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Zukunft
noch steigen wird. Die finanziellen und sozialen Note nehmen zu, immer
mehr Menschen leben einsam, die Problemlagen werden komplexer.

Wie auch aus den Gesetzesentwiirfen zur nichsten Gesundheitsreform
(GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz) hervorgeht, ist die Weiterentwick-
lung der palliativmedizinischen Versorgung politisch gewollt. Es erfolgt
aber keine ausdruckliche Verankerung psychosozialer Dienstleistungen.
Daher wird es auch in Zukunft eine Herausforderung insbesondere an
unsere Berufsgruppe sein, auf die Nitzlichkeit und Bedeutsamkeit hoch-
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qualifizierter psychosozialer Beratungsleistungen hinzuweisen und die
Notwendigkeit der Einbeziehung in die Finanzierung zu verdeutlichen.
Fiir eine bedarfsgerechte Palliativversorgung ist Sozialarbeit als wesentli-
cher Bestandteil des multiprofessionellen Teams unentbehrlich.
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