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1 Soziale Arbeit - integraler Bestandteil
von Hospiz und Palliative Care

Soziale Arbeit ist ein unabdingbarer Bestandteil von Hospiz und Palliative Care.
In Osterreich schreiben die Kriterien zur Strukturqualitat in Hospiz und Palliative
Care die Fachkompetenz der Sozialen Arbeit in allen Versorgungsstrukturen von
Hospiz und Palliative Care vor. Um die Prozessqualitat in Hospiz und Palliative Care
gewabhrleisten zu kdnnen ist, Soziale Arbeit in den Prozessablaufen verankert. (Ge-
sundheit Osterreich GmbH, 2012)

Hospiz und Palliative Care verfolgen ein ganzheitliches Betreuungskonzept, wel-
ches die physischen, psychischen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse von
schwerstkranken und sterbenden Menschen sowie deren An- und Zugehdrigen
in den Mittelpunkt stellt. Interprofessionelle Zusammenarbeit gewahrleistet die
Wahrung und Wurdigung aller Dimensionen und bildet die Grundlage fur das Ge-
lingen von Hospiz und Palliative Care. Psychosoziale Begleitung hat in der Hospiz
und Palliative Care einen hohen Stellenwert und muss von allen Mitgliedern des
Behandlungs- und Begleitungsteams in unterschiedlicher Auspragung tbernom-
men werden. Darlber hinaus bedarf es auch eine spezielle Expertise, die die So-
ziale Arbeit einzubringen hat.

Interkulturelle Aspekte gewinnen aufgrund der fortschreitenden Globalisierung
und der signifikanten Chancenungleichheiten innerhalb bestimmter Lander zu-
nehmend an Bedeutung. Anforderungen hinsichtlich interkultureller Faktoren und
des kompetenten Umgangs mit Diversitatsaspekten verweisen auf die Spezifika-
tion von Sozialer Arbeit.

Professionelle Sozialarbeiter*innen sind Expert*innen fur psychosoziale Problem-
lagen, ihr Auftrag liegt in der psychosozialen Beratung und Begleitung begriindet.
Auf Basis des generalistischen Bachelorstudiums, origindrem Fachwissen hin-
sichtlich psychosozialer Prozesse sowie umfangreicher Methodenkenntnisse und
spezieller Fachkompetenzen (siehe hierzu Kapitel 3) sind sie befahigt, psychosoziale
Herausforderungen und Fragestellungen aufzugreifen und entsprechend profes-
sionell zu bearbeiten. Ausgehend von Patient*innen werden auch An- und Zuge-
horige sowie das Umfeld mit seinen bzw. ihren Bedarfen und den dynamischen
Beziehungsgeflechten in den Betreuungs- und Begleitungskontext miteinbezogen.
Im Feld von Hospiz und Palliative Care mussen die Betroffenen vielfach schwerwie-
gende Entscheidungen treffen. Diese sind nicht ausschlielich an medizinisch-pfle-
gerisches Fachwissen gekoppelt, vielmehr haben sie oftmals eine existenzielle
Tragweite. Soziale Arbeit Ubernimmt eine wichtige vervollstandigende Rolle im
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Entscheidungsfindungsprozess. Sie orientiert sich an psychosozialen Bedurfnis-
sen, bringt - in Abstimmung der jeweils individuellen Lebensrealitat der Betroffe-
nen - eine ganzheitliche Perspektive ein und bietet Unterstitzung und Begleitung
hinsichtlich der Lebens- und Alltagsbewaltigung an. Im Unterschied zu anderen
Professionen ist das Tatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit multiperspektivisch und
multidimensional.

Sozialarbeiter*innen sind spezialisierte Generalist*innen, welche sich nicht auf
einen einzigen Problembereich spezialisieren und fokussieren. Sie haben es mit
unterschiedlichen Menschen und deren Situationen und Problemen zu tun und
nehmen daher alle Dimensionen der menschlichen Existenz in den Blick. Sie sind
Spezialist*innen fur die Komplexitat von Lebenslagen und fur die daraus folgen-
den Herausforderungen bzw. Uberforderungen. Dementsprechend Ubernehmen
Sozialarbeiter*innen aufgrund ihres Expert*innenstatus sowie fundierter Fach-
kenntnisse eigenstandige Entscheidungen hinsichtlich psychosozialer Interventio-
nen.

Eine lebensbedrohliche Erkrankung kann eine existenzielle Krise ausldsen, die vie-
le Bereiche des Lebens umfasst. Es geht daher darum, die emotionale Lage zu
stabilisieren, fiir soziale Unterstiitzung zu sorgen, mit den Fragen, Angsten und Be-
durfnissen aller Betroffenen achtsam und sensibel umzugehen, konkrete Fragen
der Alltagsbewaltigung zu klaren, Ressourcen ausfindig zu machen und adaquate
Hilfen bereit zu stellen. Im Mittelpunkt stehen die Betroffenen in ihrer Verletzlich-
keit und mit ihren Bedurfnissen. Dies ist handlungsleitend, wobei die Autonomie
der Betroffenen erhalten und gestarkt werden soll. Soziale Arbeit tragt dazu bei,
dass schwerkranke und sterbende Menschen im Rahmen ihrer Méglichkeiten und
unter Berucksichtigung der Wechselbeziehungen mit dem persénlichen Umfeld
ihr Leben selbstbestimmt und wirdevoll gestalten kénnen.

Eine schwere Erkrankung wirkt sich zumeist negativ auf das Einkommen und die
soziale Absicherung aus, was als ein Aspekt des komplexen Bildes des sogenann-
ten sozialen Schmerzes zu sehen ist und worunter die Betroffenen sowie deren
An-und Zugehdrige besonders leiden. Umfassende Kenntnisse und Beratung hin-
sichtlich sozialrechtlicher Anspriche, existenzsichernder MalRnahmen sowie das
Aufzeigen sozialer Ungerechtigkeiten durch professionelle Soziale Arbeit kann Ab-
hilfe schaffen und wirkt bewusstseinsférdernd.

Verlust, Trauer, Sterben und Tod sind nach wie vor randstéandige Themen in unse-
rer Gesellschaft. Soziale Arbeit tritt dem mit hohem Engagement entgegen und ist
bestrebt, die Interessen von Hospiz und Palliative Care in den 6ffentlichen Diskurs
zu bringen. Des Weiteren wird auf gesellschaftlicher und sozialpolitischer Ebe-
nen auf die Situation von Palliativpatient*innen sowie deren An- und Zugehdrige
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aufmerksam gemacht. Lobbying sowie Offentlichkeitsarbeit gehéren zur Grund-
agenda von Sozialer Arbeit.

Soziale Arbeit basiert auf einer ganzheitlichen bio-psychosozialen und spirituellen
Herangehensweise und einer bereichs-, professions- sowie systemtibergreifenden
Zusammenarbeit und Vernetzung. Dadurch kann eine nachhaltige Verbesserung
belastender Situationen am ehesten gewahrleistet werden.

7 Grundprinzipien und handlungsleitende
Ansatze in der Sozialen Arbeit

Soziale Arbeit folgt in ihrem Handeln den wesentlichen Grundsatzen ihrer Profes-
sion: In sozialen Notlagen werden die betroffenen Menschen auf Basis von Res-
sourcenerschlieBung in ihrer Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit unterstutzt,
der Zugang zu, sowie die Nutzung von weiteren professionellen Hilfesystemen
wird ermaoglicht. Die Betroffenen werden dabei immer als Expert*innen ihrer Le-
benswelt gesehen und sind partizipativ an der Prozessgestaltung beteiligt.

Soziale Arbeit findet auf Grundlage der berufsethischen Prinzipien der Interna-
tional Federation of Social Workers 2012 statt.

Die ethische Grundhaltung von Hospiz und Palliative Care, den Tod als naturli-
chen Teil des Lebens zu betrachten, sowie schwerkranken und sterbenden Men-
schen und ihren An- und Zugehdrigen mit Wirde zu begegnen, wird anerkannt
und gefordert.

Des Weiteren werden folgende Grundprinzipien in Anlehnung an das Berufs-
bild Sozialarbeit des Osterreichischen Berufsverbandes der Sozialen Arbeit
(www.sozialarbeit.at), des Deutschen Berufsverbands flr Soziale Arbeit
(www.dbsh.de) und an den Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz des Netzwerks
AvenirSocial Soziale Arbeit Schweiz (www.avenirsocial.ch), fur die Palliativsozial-
arbeit festgehalten:

* Verteidigung der Menschenrechte

* Eintreten fur soziale Gerechtigkeit, sozio-6konomische Rechte
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* Handlungsorientierung nach humanitaren, demokratischen Idealen
* Eintreten fur kulturelle Werte

* Achtung des innewohnenden Wertes und die Anerkennung der Wirde
des Mensch-Seins

* Anerkennung der Angewiesenheit der Menschen untereinander und auf
deren soziales Umfeld

* Forderung von Solidaritat
« Forderung von gesellschaftlicher Teilhabe und Integration
* Anerkennung und Schutz des Rechts auf Selbstbestimmung

* Schutz bedrohter Minderheiten und vulnerabler Gruppen und das
advokatorische Eintreten flr deren Interessen und Bedurfnisse

* Eintreten fur Gender- und Diversitatsgerechtigkeit
« Vorausschauende Planung und Pravention

* Professionelle Grundhaltung

Diese umfasst: Empathie, Akzeptanz, Toleranz und anerkennende
Wertschatzung, Kongruenz und Transparenz, Authentizitat, Achtung der
Intimsphare, Lebenswelt- und Bedurfnisorientierung, Partizipation,
Balance zwischen Autonomie und Einwirken, verantwortungsvoller,
transparenter Umgang mit Macht und Kontrolle, Diskretion und
Verschwiegenheit, Grenzen erkennen, Selbstreflexion sowie Reflexion
des beruflichen Handelns, sorgsamer Umgang mit den zur Verflgung
stehenden Mitteln, engagierte, professionelle Umsetzung von Arbeitsauf-
tragen, Sorgfaltspflicht, reflektierter Umgang mit Interessenswiderspru-
chen, Loyalitatskonflikten und Spannungsfeldern sowie eine konstruktive
Auseinandersetzung mit spezifischen Dilemmata und ethischen
Fragestellungen.
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3 Kernkompetenzen der Sozialen Arbeit
in Hospiz und Palliative Care

Sozialarbeiter*innen arbeiten in unterschiedlichen Kontexten, auf verschie-
denen Ebenen und in verschiedenartigen Systemen. In diesem Sinn ist Soziale
Arbeit stets relational und zeichnet sich durch Fach-, Methoden-, Handlungs-,
Sozial- und Selbstkompetenz aus. lhr Handeln ist grundgelegt auf einer multi-
perspektivischen Sichtweise sowie einer mehrdimensionalen Herangehensweise
hinsichtlich der Ressourcen- bzw. Problemerfassung als auch der spezifischen
Problembearbeitung und Zieldefinition.

Krenz (2013) differenziert sechs Aufgabenbereiche und entsprechende Kompeten-
zen fur die Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care: Information und Beratung,
Case und Care Management, Verlust- und Krisenbewaltigung, Trauerbegleitung,
Koordination der ehrenamtlich Tatigen sowie Freizeitgestaltung. (Krenz, 2013)

Sozialarbeiter*innen verfligen Uber Wissen und Kompetenzen, angemessen und
professionell kritische Lebensereignisse, Lebenskrisen, Krankheit oder Verlust-
krisen zu thematisieren und professionell zu handeln. Zumeist sind die Problem-
stellungen komplex, sodass ein groRes Spektrum an Kompetenzen, Fahigkeiten
und Wissen notwendig ist. Die Autoren Maus F., Nodes W. und Réh D. (2013)
beschreiben neun Schltisselkompetenzen, welche in der Sozialen Arbeit zentral
sind: Strategische Kompetenz, Methodenkompetenz, Sozialpadagogische Kompe-
tenz, Sozialrechtliche Kompetenz, Sozialadministrative Kompetenz, Personale und
kommunikative Kompetenz, Berufsethische Kompetenz, Sozialprofessionelle Be-
ratung, Kompetenz fiir Praxisforschung/Evaluation. ,Erst die Gesamtheit der Kom-
petenzen, das Miteinander-Verwobensein der einzeln beschriebenen Komponen-
ten als generalistische Grundlage macht die Breite der professionellen Sozialen
Arbeit aus.” (Maus et al. 2013, S. 13).

Hinsichtlich professionellem methodischen Handeln in der Sozialen Arbeit diffe-
renziert Galuske (2013) drei Gruppen von Handlungsmethoden: erstens: direkt
interventionsbezogene Methoden mit den Adressat*innen und deren Systemen;
zweitens: indirekt interventionsbezogene Methoden wie Reflexion, Supervision,
Fort- und Weiterbildung der Sozialarbeitenden sowie drittens strukturbezogene
Methoden, also Entwicklungen und Veranderungen in Strukturen und Organisa-
tionen, die sich auf die Adressat*innen, deren Lebenswelten und auch auf die
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Sozialabeiter*innen auswirken. Er bertcksichtigt mit diesem Schema, dass pro-
fessionelles methodisches Handeln nicht ausschlie3lich mit den Adressat*innen
erfolgt, sondern stets auch mit sich als Werkzeug und verweist auf die Notwen-
digkeit der Mitgestaltung auf struktureller Ebene. (Galuske, 2013)

Heiner (2010) differenziert ein komplexes Kompetenzmodell hinsichtlich profes-
sionellen Handelns in der Sozialen Arbeit.

Prozessbezogene
Kompetenzmuster
. Interaktions- und |Reflexions- und
Bereichsbezogene Planungs- und Do -
Kommunikations- Evaluations-
Kompetenzmuster Analyse-kompetenz
kompetenz kompetenz

Selbstkompetenz
Weiterqualifizierung
Identitatsentwicklung
Selbstregulation

Fallkompetenz
Fallanalyse
Fallbearbeitung

Systemkompetenz
Angebotsvermittlung
Angebotskoordination
Organisationsentwicklung

Handlungskompetenzmodell | Quelle: Heiner 2010, S.13

Die Differenzierung des Handlungskompetenzmodells nach Heiner (2010) in
bereichs- und prozessbezogene Kompetenzen verweist auf die Komplexitat
und Multiperspektivitat der Profession. Dies bildet sich in den bereichsbezo-
genen Kompetenzmustern Selbstkompetenz, Fallkompetenz und Systemkom-
petenz ab. Die Selbstkompetenz bezieht sich auf Sozialarbeiter*innen, deren
Persdnlichkeit, Motivation, Qualifikation, Haltung und Einstellungen. Die Fall-
kompetenz fokussiert auf Adressat*innen der Sozialen Arbeit, ihre Ressour-
cen, Schwierigkeiten und Problematiken, sowie deren soziales, kulturelles und
institutionelles Umfeld. Die Systemkompetenz bezieht sich auf samtliche
Organisationen, in welche die Sozialarbeitenden eingebunden sind bzw. mit wel-
chen sie kooperieren.
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Die prozessbezogenen Kompetenzmuster differenzieren und erlautern den zir-
kularen Prozess der sozialarbeiterischen Praxis. Die prozessbezogenen Kompe-
tenzmuster Planungs- und Analysekompetenz, Interaktions- und Kommunikati-
onskompetenz sowie Reflexions- und Evaluationskompetenz beziehen sich stets
auf Selbst-, Fall- und Systemkompetenz der bereichsbezogenen Kompetenzen.
Die obenstehende Abbildung verdeutlicht die mdglichen Verbindungen und
weist auf die Komplexitat des Zusammenspiels von Wissenserwerb, Kompeten-
zen, Personlichkeit, Haltung und professionellem Handeln.

Im Folgenden werden exemplarisch, entlang des Modells nach Heiner (2010),
zentrale Kompetenzen professioneller Sozialer Arbeit, fokussiert auf Hospiz und
Palliative Care UbersichtsmaRig erlautert.

3.1 Selbstkompetenz

Insbesondere die spezifische Fahigkeit von Sozialarbeiter*innen zur komplexen
Reflexion und Selbstexploration zeichnet professionelles Handeln aus. Sich sei-
ner selber bewusst zu sein, die eigene Haltung, Einstellungen, Normierungen,
Werte, Emotionen und Empfindlichkeiten zu beobachten, zu analysieren und
sich der Auswirkungen auf das jeweilige Gegenlber bewusst zu sein, zeichnet
professionelle Sozialarbeiter*innen aus. Insbesondere zahlen hierzu die Refle-
xion von Machtpositionen und ein professioneller Umgang mit Aspekten der
Macht. Zentral in diesem Zusammenhang sind:

Motivation und Bereitschaft, eigene Denk- und Handlungsmuster kritisch zu hin-
terfragen im Sinne von Metakognition, Reflexionsfahigkeit und Selbstregulation.
Voraussetzungen sind ein qualifizierendes Studium Sozialer Arbeit, Fort- und
Weiterbildung im Bereich von Hospiz und Palliative Care, kontinuierliche Super-
vision und die Bereitschaft, Wissens- und Kompetenzzuwachs als offenen le-
bensbegleitenden Prozess zu gestalten. Als Teil des interprofessionellen Teams
bedarf es der Reflexion der eigenen Rolle innerhalb des Teams.

3.2 Fallkompetenz

Fallkompetenz bezieht sich auf das System der Adressat*innen und deren sozia-
les und institutionelles Umfeld. Im Feld von Hospiz und Palliative Care braucht
es ein fundiertes Wissen Uber die Besonderheiten des Lebensendes, die Aus-
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wirkungen einer unheilbaren Erkrankung auf alle Beteiligten und das soziale
Umfeld, Moglichkeiten der sozialen Absicherung von Palliativpatient*innen und
ihrer An-und Zugehdrigen, die Strategien der Krankheitsbewaltigung sowie kom-
petentes Wissen um Prozesse von Verlust, Abschiednehmen und Trauer.

Ein sozialarbeitswissenschaftlich fundiertes systemisches Case- und Care Ma-
nagement bildet den Rahmen fir professionelles Handeln. Insbesondere ist
Schnittstellenkompetenz auf mehreren Ebenen erforderlich: Kooperation mit
Nachbardisziplinen wie Medizin, Pflege, Psychologie, Theologie, Politik, Wirt-
schafts- und Rechtswissenschaften; Leitungskompetenz im Rahmen von Koor-
dination und Kooperation mit Ehrenamtlichen; Netzwerkkompetenz in Zusam-
menarbeit und Austausch mit Systempartnern; Ambiguitatstoleranz hinsichtlich
des Spannungsfeldes divergierender Bedurfnisse und Winsche von Beteiligten.

3.3 Systemkompetenz

Die Systemkompetenz bezieht sich sowohl auf die Organisation, in welcher So-
zialarbeiter*innen tatig sind, als auch jene, mit welchen Kooperation und Ver-
netzung stattfindet. Im Hospiz und Palliative Care Bereich sind dies vorrangig
Institutionen und Dienstleistungsunternehmen des Gesundheitsbereichs. Diese
reichen unter anderem von den Krankenversicherungstragern, Pensionsversi-
cherungsanstalten und der Sozialministeriumservicestelle Gber Krankenhauser,
mobile Dienste, Verwaltungsorgane von Gemeinde, Land, Bund bis hin zu Mi-
nisterien und Interessensvertretungen wie der Osterreichischen Palliativgesell-
schaft oder dem Dachverband Hospiz Osterreich sowie dem jeweiligen Landes-
verband im Bundesland.

Die Kenntnis verwaltungstypischer Grundlagen und institutionsspezifischer
Gegebenheiten bildet die Basis. Wissen Uber Angebote, Leistungen, Zustandig-
keiten und entsprechende Rechtsgrundlagen, sowie kompetente und fundierte
Kommunikation innerhalb unterschiedlichster Systeme, sind genuine Kompe-
tenz der Sozialen Arbeit und Teil der sozialadministrativen sowie sozialrechtli-
chen Kompetenz. Diese beinhaltet u.a. die Kenntnis gesetzlicher Regelungen und
angrenzender relevanter Rechtsbereiche, Einhaltung des Datenschutzes sowie
die entsprechende Anwendungskompetenz als elementare Grundlage fur Bera-
tung und advokatorisches Handeln, professionelles Handeln im System sozialer
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Sicherung und Existenzsicherung sowie kontinuierliche Information und Fortbil-
dung hinsichtlich Anderungen relevanter Gesetze und Anspruchsleistungen.

3.4 Planungs- und Analysekompetenz

Planungs- und Analysekompetenz setzen grundlegendes sozialarbeitswissen-
schaftliches Wissen in den Bereichen Beschreiben, Erklaren, Prognostizieren,
Handeln und Evaluieren voraus. Professionelle Beratung hinsichtlich der Unter-
stltzung eines gelingenden Alltags und der Lebensbewaltigung unter Bertck-
sichtigung von Selbstbestimmung und Wirde aller Beteiligten setzt Wissen und
entsprechende strategische Kompetenzen hinsichtlich einer multiperspektivi-
schen Fallarbeit voraus. Konkret erfordert dies ein fundiertes sozialarbeitsspezifi-
sches Assessment, das folgende Teilaspekte beinhaltet: Sozialanamnese/Soziale
Diagnostik; Interventions- und Zielplanung; Reflexion und Evaluation; Bertck-
sichtigung der unterschiedlichen Dimensionen; strukturierte, ressourcen- und
zielorientierte FallfUhrung in Beachtung der vielfaltigen Interessen; Umfeldanaly-
se; koordinative Kompetenz; Vernetzung und Kooperation; Analyse der sozialen
Absicherung; Existenzsicherung; Sozialraumanalyse; Einbinden relevanter Be-
zugsdisziplinen; Sozialplanung inklusive Pravention; Interpretation der Analyse.

3.5 Interaktions- und Kommunikationskompetenz

Hinsichtlich der prozessbezogenen Kompetenzmuster ist insbesondere die In-
teraktions- und Kommunikationskompetenz als Querthematik von zentraler Be-
deutung und wird daher naher ausgefihrt. Planungs- und Analysekompetenz
als auch Reflexions- und Evaluationskompetenz verlangen spezifische Kompe-
tenzen in der Kommunikation. Hierzu zahlen Wissen Uber einschlagige Kom-
munikationstheorien und grundlegende Kompetenzen der Gesprachsfuhrung
(systematisch, theoriegeleitet, methodisch, situativ angepasst); Beherrschung
der nonverbalen, verbalen und symbolischen Kommunikation und der dazuge-
horigen Regeln, Strukturen, Prozesse und Muster; psychosoziale Beratung und
Krisenintervention; Wissen um modgliche Storfaktoren und kommunikations-
blockierende Einflisse; Reflexion der eigenen Rolle und Wechselwirkungen in
Kommunikationsprozessen; Moderations- und Mediations-kompetenz; aktives
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Zuhoren und gemeinsames Schweigen spielen gerade in Hospiz und Palliative
Care eine zentrale Rolle im Kommunikationsprozess.

Des Weiteren erfordert die Lebenslage der Patient*innen und ihrer An- und Zu-
gehorigen Kenntnisse sozialer und psychologischer Aspekte von Interaktionspro-
zessen wie beispielsweise die systemische Sichtweise; Biographie- und Lebens-
weltbezogenheit; Ressourcen- und Netzwerkorientierung; Beratung spezieller
Zielgruppen in Hospiz und Palliative Care abzielend auf entsprechende Aufgaben
und Ziele; Verbesserung der Einsichts-, Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit;
Information, Aufklarung und Befdhigung von Adressat*innen als Prozess und
nicht einmaliges Geschehen; Ubersetzungsfunktion und Starkung der Parteien-
stellung der Adressat*innen; assistierte Kommunikation auch im Hinblick auf
das neue Erwachsenenschutzgesetz.

Partizipative und prozessorientierte Gestaltung von Beratungsprozessen mit
einer hochstmdoglichen Wahrung der Autonomie aller Beteiligten sind zentrale
Aspekte der Interaktions- und Kommunikationskompetenz. Insbesondere ange-
sichts von Verlust, Sterben und Tod sind ein adaquater Umgang mit Emotionen
sowie der Aufbau einer tragfahigen Beziehung und Schaffung eines Vertrauens-
verhaltnisses zentral. Dies erfordert sowohl kommunikative Kompetenzen, als
auch Selbst- und Sozialkompetenzen hinsichtlich der Balance von Nahe und Dis-
tanz sowie Sensibilitat hinsichtlich méglicher Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsprozessen.

Die Situation von Palliativpatient*innen und deren An- und Zugehdrigen ist
gepragt von Unsicherheit und emotionaler Erschitterung. Sicherheit und Ver-
trauen bilden die Grundlage einer erfolgreichen Zusammenarbeit. Beziehungs-
kompetenz beinhaltet diese Aspekte. Der hohe Stellenwert der professionellen
Beziehungsqualitat wird bewusst gemacht, reflektiert und zieht sich durch den
gesamten Hilfsprozess. Wissen um Gestaltungselemente flr eine tragfahige Be-
ziehung sowie Transparentmachen von Vorgangen auf der Beziehungsebene
gehodren ebenso dazu wie die Kenntnis von beziehungsbehindernden Faktoren.
Eine produktive, tragfahige, professionelle Beziehung stellt sich nicht einfach ein,
sondern muss aktiv hergestellt, gestaltet und reflektiert werden. Es ist ebenso
notwendig den Ruckzug aus der Betreuung im Auge zu haben, diesen entspre-
chend vorzubereiten und gut zu reflektieren.
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Weitere zentrale Kompetenzen sind im Bereich des Konfliktmanagements und
der mediativen Gestaltung von Kommunikationssituationen zu nennen.

Ein Schwerpunkt der Interaktions- und Kommunikationskompetenz liegt in der
Umsetzung der geplanten Ziele und Handlungsschritte mit den Beteiligten. For-
mulierte Ziele werden strukturiert und priorisiert, die Interventionsgestaltung
konkretisiert, der Prozess der Umsetzung angeleitet, die Begleitung erfolgt moti-
vierend und aktivierend.

3.6 Reflexions- und Evaluationskompetenz

Reflexions- und Evaluationskompetenz spielen bei allen Interventionsschritten
eine wichtige Rolle. Nicht zielfhrende Interventionen mussen zeitnah erkannt,
reflektiert, korrigiert und neu definiert werden.

Reflexions- und Evaluationskompetenz leitet, steuert und pruft das Handeln
von Sozialarbeiter*innen. Eigene Motive und Emotionen sollen bewusst und
erkennbar gemacht werden. Hier bidndeln sich Wissen und Kénnen, d.h. theore-
tisches Wissen der professionellen Sozialen Arbeit mit Fokussierung auf Hospiz
und Palliative Care im Kontext von institutionellen und gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen. Die Reflexions- und Evaluationskompetenz steht nicht nur am
Ende des Hilfs- und Interventionsprozesses (bilanzierend), sondern begleitet die-
sen von Beginn an kontinuierlich. Dartber hinaus kann diese Kompetenz auch
far Teamprozesse generiert werden.

Zur Reflexions- und Evaluationskompetenz gehdren Teilbereiche der sozialad-
ministrativen Kompetenz wie transparente, nachvollziehbare, fachkompetente
Falldokumentation, Antragswesen, Gutachten, Schriftverkehr, Tatigkeitsberichte,
Leistungsnachweise und Systematisierung von Arbeitsablaufen.

3.7 Kompetenzen zur Evaluation, Praxisforschung und Lehre

Auf die Notwendigkeit wissenschaftlicher Forschung in der Sozialen Arbeit wird
explizit hingewiesen. Im Bereich von Palliative Care und Soziale Arbeit gibt es in
Osterreich einen groRen Aufholbedarf. Folgende Punkte sollen dafiir exempla-
risch aufgezahlt werden:
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Sozialarbeitsforschung und Forschung der Bezugswissenschaften; Kenntnis rele-
vanter Evaluierungstools; Evaluation und Dokumentation moglicher Wirkungen
der Interventionen; kontinuierliche Uberpriifung der Interventionen hinsichtlich
Bedurfnisse, Bedarf und Wirksamkeit; Wissensaneignung zum aktuellen Stand
der Forschung in Hospiz und Palliative Care sowie End-of-life-care; Erwerb von
Wissen und Kompetenzen hinsichtlich adaquater Forschungsmethoden; kriti-
sche Bewertung von wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie Integration rele-
vanter Erkenntnisse in die Praxis; Befahigung zu Projekt- und Praxisbegleitung,
Kooperation an Forschungsprojekten.

Die Reflexions- und Evaluationskompetenz macht auch vor den Anbieter*innen
von Hospiz- und Palliativdienstleistungen sowie vor den kooperierenden Insti-
tutionen und Diensten nicht Halt. Angebote und Ziele missen auf ihre Passge-
nauigkeit hin Uberpruft und gegebenenfalls Adaptierungsvorschlage entwickelt
werden.

Die o¢ffentlichen Diskurse rund um das Thema Hospiz und Palliative Care, im
Konkreten zu Themen wie Lebensqualitat, Leiden, Krankheit, Tod und Sterben
mussen aufgenommen und entsprechende Stellungnahmen, Ergénzungen, Be-
statigungen sowie Korrekturen eingebracht werden.

Fachliche
Voraussetzungen

« Formale Grundvoraussetzung fur die Soziale Arbeit im Bereich Hospiz
und Palliative Care ist das Studium der Sozialen Arbeit mit den
Abschlissen Diplom DSA, Mag. (FH) oder Bachelor Soziale Arbeit.

* Zusatzqualifikation in Palliative Care bzw. die Bereitschaft zur
Qualifizierung, Aus- und Weiterbildung im Palliative Care Bereich sowie
die Teilnahme am interprofessionellen Palliativ-Basislehrgang (min. 160h
Theorie und 40h Praxis) bzw. Palliative Care in der Padiatrie sind
erforderlich. Bei Einstellung ist diese Qualifikation innerhalb von 2 Jahren
verbindlich nachzuholen (Gesundheit Osterreich GmbH, 2014)
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* Bereitschaft und Fahigkeit, sich mit Krankheit, Trauer, Sterben und Tod
auseinanderzusetzen und sich hinsichtlich dieses Themenkomplexes
fortlaufend weiterzubilden.

* Kenntnisse der rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Hospiz- und
Palliativversorgung.

* Interesse an aktuellen Diskussionen zum Thema Hospiz und Palliative
Care und die Bereitschaft, sich daran zu beteiligen.

* Beteiligung an der Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit im Hospiz und
Palliative Care Bereich.

« Teamfahigkeit und die Bereitschaft, in einem interprofessionellen Team
zu arbeiten, die sozialarbeitsspezifische Expertise einzubringen, fundiert
zu vertreten und sich mit der Rolle im Team bewusst auseinander-
zusetzen. Wissen und Kompetenzen hinsichtlich interprofessioneller
Teamdynamiken.

* Bereitschaft, das eigene Handeln zu reflektieren und an Einzel- sowie
Teamsupervision teilzunehmen.

Rahmenbedingungen

Qualitatsvolle und nachhaltige Soziale Arbeit setzt entsprechende Rahmenbe-
dingungen voraus:

* Der*Die Anstellungstrager*in stellt ausreichende zeitliche Ressourcen
und die notwendige Ausstattung (Raum, Telefon, Computer, Drucker,
Internet, Mail, Fax, gegebenenfalls Dienstauto, etc.) zur Verfligung.

* Der*Die Anstellungstrager®in sorgt fur eine qualifizierte Vertretung. Dies

ist insbesondere dort von groBer Wichtigkeit, wo Sozialarbeiter*innen in
Einzelstellung oder in Teilzeit beschaftigt sind.
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« Das Ausmal? der Anstellung fUr Sozialarbeiter*innen orientiert sich an
den OBIG Kriterien (Gesundheit Osterreich GmbH, 2014).

* Ein adaquates Fort- und Weiterbildungsbudget steht zur Verfliigung.

* Sozialarbeiter*innen haben die Mdéglichkeit, an den interprofessionellen
Fallbesprechungen teilzunehmen.

* Sozialarbeiter*innen haben die Mdglichkeit, organisationstubergreifend
im Netzwerk zu arbeiten.

* Der*Die Anstellungstrager*in stellt die Ressourcen fur Einzel- und
Team-supervision zu Verfugung.

Sozialarbeiter*innen arbeiten in verschiedenen Kontexten, je nach Aufgaben-
stellung finden Hausbesuche, personliche Gesprache, telefonische oder schriftli-
che Kontakte statt. Da Lebensweltndhe und Alltagsprasenz in der Sozialen Arbeit
ein hoher Stellenwert eingerdaumt wird, sind Hausbesuche vor allem in der mo-
bilen Hospiz- und Palliativbetreuung obligat. Diese kdnnen in Kooperation mit
den anderen Systempartner*innen und auch aullerhalb des Teams erfolgen.

Eine besondere Expertise der Sozialen Arbeit sind Beratung, Vermittlung und
Vernetzung der Teammitglieder bei komplexen psychosozialen Problemlagen
der Patient*innen sowie von An- und Zugehdrigen. In sozialarbeitsspezifischen
Belangen obliegt die Entscheidung Uber die Angemessenheit und Notwendigkeit
eines Kontakts bzw. einer Intervention bei den Sozialarbeiter*innen selbst, die
Ausfuhrung erfolgt in Absprache mit dem Team.

Die Aufnahme- oder Erstgesprache werden nach Mdglichkeit, interprofessionell
und gemeinsam durch je eine Vertretungsperson der medizinischen/pflegeri-
schen und der psychosozialen Professionsgruppen durchgefuhrt. Sofern dies
nicht moglich ist, wird die sozialarbeiterische Perspektive zeitnah nachgeholt. Die
soziale Diagnostik dient der Erweiterung der medizinisch/pflegerischen Diagno-
se hinsichtlich einer differenzierten, multiperspektivischen Interventionsplanung
und wird daher standardmaRig ins Assessment mit einbezogen. Der early-integ-
ration Leitsatz der Hospiz und Palliative Care gilt insbesondere fur die Soziale
Arbeit, da viele der psychosozialen Fragenstellungen zumeist schon lange vor
schwerwiegenden medizinischen sowie pflegerischen Symptomlagen auftreten.
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5.1 Padiatrische Palliativversorgung

Eine besondere Bedeutung erlangt der early-integration Leitsatz in der Begleitung
von lebensbedrohlich oder lebensverkurzend erkrankten Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Die Standards fur padiatrische Palliativversorgung in
Europa (IMPaCCT, 2007) legen den Beginn von Palliative Care im Kinder- und
Jugendlichenbereich ab Diagnosestellung fest und beschreiben die gesamte Fa-
milie als Zielgruppe palliativer Versorgung und Alltagsbegleitung.

In diesem Sinn unterscheidet sich der Fokus im padiatrischen Palliativbereich
von jenem im Erwachsenenbereich. Diesen Grundsatzen entsprechend ergeben
sich teils lange Betreuungszeitraume des gesamten familidaren Systems und in-
kludiert samtliche auftretende Problembereiche. Dies erfordert von den Sozial-
arbeiter*innen spezifisches Wissen und Kompetenzen im Sinne der Lebenswelt-
orientierung und Alltagsbewaltigung.

Eine wesentliche Bedeutung kommt der Erhaltung bzw. Wiedererlangung einer
moglichst hohen Lebensqualitat fur die erkrankten Kinder und Jugendlichen als
auch jener ihres gesamten familidaren Umfeldes Uber die gesamte Betreuungs-
phase zu (Leben mit der Krankheit im Gegensatz zum alleinigen Gestalten der
letzten Lebensphase.)

Tatigkeitsfelder Hospiz
und Palliative Care

Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care umfasst unterschiedlichste Tatigkeits-
felder. Laut den Kriterien der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung (Ge-
sundheit Osterreich GmbH, 2014) sind Sozialarbeiter*innen fixer Bestandteil der
Betreuungsteams in der spezialisierten Palliativversorgung:

* Palliativstation

* stationdres Hospiz

* Tageshospiz fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche

* Mobiles Palliativteam fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche

* Ehrenamtliches Hospizteam fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche
« Palliativkonsiliardienst fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche
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Bedarf an Palliativsozialarbeit ist aber auch in den Einrichtungen der Grundver-
sorgung gegeben:

* Pflegeheime

* Krankenhauser

* Gemeinwesen/Sozialraum

Weitere Tatigkeitsfelder der Palliativsozialarbeit sind:
* Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit
* spezielle Gruppenangebote
* Trauerangebote

7 Tatigkeitsprofil
und Aufgaben

7.1 Ressourcen Betroffener starken und Selbstbestimmung
unterstiitzen

Soziale Arbeit hat den gesellschaftlichen Auftrag, Menschen in besonderen so-
zialen Problemlagen hinsichtlich sozialer und gesellschaftlicher Partizipation zu
unterstlUtzen, ihre Ressourcen zu starken, ihre Selbstbestimmung zu fordern
und die Lebenssituation nachhaltig zu verbessern. Die Verfestigung biopsycho-
sozialer Notlagen sowie Ausgrenzung zu vermeiden, gilt als oberste Pramisse.

7.2 Individuelle und soziale Bediirfnisse erkennen

Soziale Arbeit betrachtet Menschen stets im Kontext ihres Umfeldes mit den je
individuellen Problemen, Bedurfnissen, Kompetenzen und Ressourcen. Der Per-
son in Environment Ansatz verweist auf den bifokalen Fokus: Verhalten und Ver-
haltnisse sind interdependent, sie beeinflussen sich wechselseitig. Umfeld und
Verhaltnisse beeinflussen und pragen Menschen, Verhalten orientiert und bildet
sich in einem spezifischen Umfeld. Soziale Erfahrungen wirken Uber komplexe
psychobiologische und soziopsychische Prozesse auf das System Korper. Sozia-
le Arbeit in Hospiz und Palliative Care berucksichtigt explizit dieses Wissen und

OPG

19



fokussiert auf Lebenslagen von Patient*innen in einer je individuell-spezifischen
Situation. Die grundsatzliche Perspektive ist der Fokus auf die Patient*innen vor
dem Hintergrund der Orientierung am Sozialsystem. (Pauls 2013)

7.3 Die Lebensqualitat erhalten und verbessern

In Hospiz und Palliative Care werden Aufrechterhaltung und Verbesserung der
Lebensqualitat als umfassende Ziele in der Betreuung und Begleitung formuliert.
Lebensqualitat wird nicht ausschliel3lich durch Erkrankung bestimmt, sondern
auch durch Faktoren der Lebenssituation wie materielle Lebensumstande, be-
rufliche Moglichkeiten, Selbstbestimmung, Abhangigkeiten, Sinnfrage und des
Lebensumfeldes in Form von sozialen Netzwerken, zwischenmenschliche Bezie-
hungen und gesellschaftliche Teilhabe mitbestimmt.

Die psychosoziale Dimension bertcksichtigt all diese Faktoren und verweist auf
deren Interdependenz. In diesem Sinn ist der psychosoziale Blick grundlegend
fUr Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care. Umfassende Sozialanamnese,
Ressourcenerhebung, Problemdefinition, Zieldefinition, Interventionsplanung
und Evaluation hinsichtlich relevanter Faktoren zielen auf eine Verbesserung
der psychosozialen Dimension ab. Diese tragen ihrerseits zur Stabilisierung und
idealerweise zur Verbesserung der Lebensqualitat bei

7.4 Beraten und begleiten

Psychosoziale Beratung ist die Kernaufgabe und spezifische Handlungsmethode
der Sozialen Arbeit, hier zeigt sich die Expertise von Sozialarbeiter*innen.
Psychosoziale Beratung zielt auf Problem- und Konfliktlésung, Belastungsbewal-
tigung, Personlichkeitsentwicklung, Lebensorientierung und Sinnfindung sowie
Kompetenz-erweiterung, Ressourcenfindung und Existenzsicherung ab und soll
neue Handlungsspielrdume er6ffnen. In diese Beratungsform flieBen stets be-
ziehungsfordernde und vertrauensbildende Aspekte mit ein, um eine tragfahige
Basis zur Zusammenarbeit zu schaffen.

Es handelt sich hierbei um einen Interaktionsprozess zwischen Sozialarbeiter*in-
nen und Adressat*innen, bei der lebenspraktische Probleme mehrperspekti-
visch erdrtert werden und gemeinsam nach passungsfahigen Losungen oder
Verbesserungsmoglichkeiten gesucht wird. (Pauls 2013)
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In der Hospiz- und Palliativsozialarbeit kommt der psychosozialen Begleitung
ein hoher Stellenwert zu. Kontinuitat und entsprechende zeitliche Ressourcen
bilden die Grundlage fir stitzende, teilnehmend-begleitende Handlungshilfen.
Eine qualitatsvolle psychosoziale Beratung und Begleitung findet stets kontext-
spezifisch, personenbezogen und prozessorientiert statt und ist nur in enger Ko-
operation mit den Adressat*innen moglich.

Bei lebensbedrohlich oder lebenslimitierend erkrankten Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sind sowohl Eltern als auch Geschwister in gleichem
Ausmall als Betroffene bzw. Adressat*innen zu sehen und in die professionelle
Soziale Arbeit miteinzubeziehen. Psychosoziale Beratung und Begleitung um-
fasst ein umfassendes Spektrum an konkreten Handlungsaufgaben, die nach-
folgend differenziert ausformuliert werden.

* Sozialanamnese, Sozialdiagnostik und sozialarbeitsspezifisches Assess-
ment (multidimensionales Identifizieren, Sichtbarmachen und Themati-
sieren von Problemlagen und RessourcenerschlieBung)

* Sozialarbeitsspezifische Ziel- und Interventionsplanung (situationsspezi-
fisch, methodische Interventionen) sowie Dokumentation und Evaluation

* Psychosoziale Begleitung von Patient*innen sowie deren An- und
Zugehorigen im sozialen Umfeld (Unterstutzung bei der Auseinander-
setzung mit Krankheit, Trauer, Sterben, Tod sowie aktuellen und
drohenden Verlusterlebnissen; Ermutigung zum Ausdruck von
Emotionen, Biografiearbeit, Unterstitzung bei konstruktiven Verander-
ungsimpulsen, etc.)

* Entlastungs- und Stutzgesprache

* Krisengesprache und Krisenintervention

* Helfer*innen- und Familienkonferenzen (Leitung, Moderation und
Mediation bei Konflikten oder Problemstellungen mit mehreren

betroffenen Personen innerhalb der Familie sowie bei interprofessionel-
len Familiengesprachen)
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« Unterstitzung bei individuellen Wuinschen (z.B. Organisation von
diversen Anliegen wie beispielsweise dem Wunsch ,einmal noch nach
Hause fahren’, psychosozialer Notfallplan, Hochzeit, etc.)

+ Unterstitzung und Beratung in ethisch-rechtlichen Entscheidungsprozes-

sen insbesondere beim mutmalilichen Patient*innenwillen, Behand-
lungs-entscheidungen und daraus resultierenden psychosozialen
Belastungen

« Spirituelle Begleitung (existenzielle Sinnfragen, Beistand, Leiderfahrun-
gen, Seinsbetrachtungen, Wertfragen, Schuldthemen)

+ Konzeptionierung und Unterstitzung bei der Organisation der
Versorgungsmoglichkeiten (Familienhospiz- und Pflegekarenz, 24-h-
Betreuung, hausliche oder stationare Versorgung, Adaptierung des Wohn-
umfeldes sowie Finanzierung derselben, etc.)

« Unterstitzung der Uberleitung bei Wechsel des Versorgungskontextes

« Vermittlungs- sowie Koordinationstatigkeiten, Vernetzung, Nahtstellen-
funktion und Forderung der Kommunikation unter allen Beteiligten
(Betreute, Betreuende, Vertreter*innen unterschiedlicher Professionen,
Einrichtungen oder Institutionen, Helfer*innenkonferenzen, etc.)

* Beratung und Unterstltzung bei Vertretungs- und Vorsorgemaglichkeiten
(Sachwalterschaft bzw. kinftig Erwachsenenschutz, Vorsorgevollmacht,
Vertretungsbefugnis, Patient*innenenverfigung, Testament, Bestat-
tungsvorsorge, etc.)

* Beratung, Begleitung und Unterstutzung bei diversen sozialrechtlichen
Verfahren (z.B. Arbeits- und Sozialgericht, Pflegschaftsgericht, etc.)

* Beratung, Vermittlung zu relevanten Rechtsthematiken (Mindestsicher-
ung, Erbrecht, Familienrecht, Pflegegeld, Aufenthalt, etc.)

* Klarung von finanziellen Fragestellungen (Existenzsicherung, Anspruchs-
abklarung, RessourcenerschlieBung, Unterstitzungsmaoglichkeiten, etc.)
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« UnterstUtzung bei diversen sozialen Problemstellungen (Verwahrlosung,
Schulden, Sucht, Scheidung, Gewalt, etc.)

* Sicherstellung von aufrechten Betreuungs- und Versorgungsverpflichtun-
gen der Adressat*innen (minderjahrige oder nicht selbsterhaltungsfahige
Kinder, pflegebedurftige Angehdrige, etc.)

* Angehdrigennachsorge (sozialrechtliche Anspruchsabklarung, finanzielle
Fragestellungen, Information zu Verlassenschaftsverfahren, Unterstitz-
ung bei der Wiederherstellung der Handlungsfahigkeit, Trauerbegleitung,
Identifikation von komplizierten Trauerprozessen, Trauerangebote schaf-
fen bzw. Vermittlung zu Trauerbegleiter*innen, etc.)

1.5 Sonstige Aufgaben

* Ansprechperson fir alle Teammitglieder hinsichtlich psychosozialen
Fragestellungen und bei der Reflexion aktueller Problemstellungen

* Mitentwicklung der jeweiligen Organisation

* Entwicklung von Qualitatskriterien fur das Handlungsfeld der Sozialen
Arbeit in Hospiz und Palliative Care auf Grundlage von Dokumentation,
Evaluation und Forschung

* Koordination und Leitung ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen (Gewinnung
und Auswahl, Vorbereitung und Praxisbegleitung, Einsatzkoordination,
fachliche und organisatorische Verantwortung, Vernetzung von Haupt-
und Ehrenamt)

« Offentlichkeitsarbeit

* Arbeit in intraprofessionellen Gremien und Arbeitsgruppen (Definition
gemeinsamer Sichtweise hinsichtlich der Profession Soziale Arbeit,
Austausch von Erfahrungen und Informationen, strukturelle, gesetzliche
Defizite in der Versorgung von Betroffenen eruieren und auf politischer
Ebene benennen)
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* Arbeit in multiprofessionellen Gremien und Arbeitsgruppen (fachliche
Diskussionen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene sowie
Vertretung der Profession bei der Weiterentwicklung der gesetzlichen
Grundlagen)

* Mitarbeit beim Fundraising

.Soziale Arbeit ist nicht nur irgendeine Profession. Sie lebt von der Faszination, die
von Menschen ausgeht. Sie lebt von der Freude am Komplizierten und Komplexen,
am nicht véllig durch Analyse ErfafSbaren und durch Konzepte Bewdltigbaren. Sozia-
le Arbeit ist Kommunikationskunst und Organisationskunst, allerdings nie I'art pour
l'art. Dazu ist ihr Gegenstand, die Bewdltigung menschlicher sozialer Probleme, zu
ernst und ihr Handeln zu folgenreich.” (Peter Pantucek, 1998, S.11)

Standards, Kompetenz- und Tatigkeitsprofil wurden vom
Vorstand der Osterreichischen Palliativgesellschaft und dem
Dachverband Hospiz Osterreich anerkannt und bestatigt.
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