2

und anbieten zu kdnnen.

P Palliative Care verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz, welcher alle Dimensionen des menschli-
chen Lebens in den Blick nimmt. Ganzheitlichkeit und generalistische Qualifikationen sind fur
die Soziale Arbeit konstitutiv, da sie sich nicht auf einen Standpunkt verortet.

» Eine radikale Orientierung an den individuellen Problemen und persénlichen Wiinschen der
Betroffenen sowie eine respektvolle, reflektierte Begegnung bilden die Grundlage jeglicher
Hilfsprozesse. Die eigenen moralischen MaBstabe miissen zuriickgenommen und die Autonomie
des Betroffenen in den Vordergrund gertickt werden.

P Es bleibt eine dringliche Forderung, Soziale Arbeit flichendeckend auszubauen

SHORT CUT

Sterben — nicht nur ein hochstpersonlicher,
sondern auch ein sozialer Prozess

n der Betreuung von schwerstkranken

und sterbenden Menschen stehen zu
Beginn oft physische Leiden im Vorder-
grund, die rasche Symptomlinderung er-
fordern. Sobald eine Besserung dieser
Leiden eintritt, zeigt sich haufig, dass
psychosoziale Komponenten eine wichti-
ge Rolle hinsichtlich Lebensqualitat in
der letzten Lebensphase spielen.! Anzu-
merken ist, dass sich diverse Symptome,
so auch das Schmerzgeschehen, nicht
immer nur auf rein physische Aspekte
reduzieren lassen. Schmerzen stellen ein
komplexes System dar, das sich aus ver-
schiedenen Faktoren zusammenflgt und
vielfaltigen Wechselwirkungen (bio-psy-
cho-sozial-spirituell) unterliegt.? Darin
liegt das interprofessionelle Selbstver-
standnis der Palliative Care begriindet.

Lebensbedrohliche Erkrankungen
als existenzielle Grenzerfahrung

Schwere Erkrankungen, Leid, Sterben,
Tod, Verlust und Trauer sind existenzielle
Grenzerfahrungen, die nicht nur emotio-
nal sehr fordernd sind, sondern das ge-
samte Leben, wie es bisher gelebt wur-
de, mit all den Gewohnheiten und Si-
cherheiten bedrohen. Der Alltag veran-
dert sich, die herkommliche Normalitat
ist nicht mehr lebbar, neue Herausforde-
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rungen mussen bewaltigt, leidvolle Er-
fahrungen akzeptiert werden. Haufig
geht dies mit finanziellen EinbuBen ein-
her, welche zusatzlich belasten. Es ist
eine Zeit groBer Verunsicherung, An-
spannung, Ambivalenz und Uberforde-
rung, in der es neben einer kompetenten
medizinischen Behandlung und pflegeri-
schen Versorgung auch die psychosozia-
le Begleitung, Beratung und Intervention
durch die Soziale Arbeit braucht.3

Psychosoziale Begleitung in
der Palliative Care

Sozialarbeiter begleiten Betroffene im
Krankheitsprozess und unterstiitzen sie
in der Bewaltigung von psychosozialen
Krankheitsfolgen. Sie unterstiitzen die
Betroffenen darin, sich mit der psycho-
sozialen Situation individuell und reali-
tatsgerecht auseinanderzusetzen, die
individuellen Ressourcen ausfindig zu
machen und zu starken.* Ein professio-
nelles Einlassen auf die Lebenssituati-
on, die Angste und Sorgen der Betroffe-
nen und das Verstehen um ihre Verletz-
lichkeit bilden die Grundlage jeglichen
Handelns. Psychosoziale Begleitung
umfasst alle Bereiche, die zum psychi-
schen, sozialen und emotionalen Wohl-
befinden der Patienten und deren Fami-

lie beitragen. Dies beinhaltet auch Fra-
gen des Selbstwertgeflihls und der
Selbstwahrnehmung, der Krankheits-
verarbeitung und -bewaltigung, Kom-
munikation, soziale und finanzielle Be-
lange und Beziehungen zu anderen.5 ©
Haufig ergeben sich Spannungen und
Konflikte zwischen Patienten und den
An- und Zugehdrigen oder auch mit in-
volvierten Helfersystemen und Instituti-
onen. Soziale Arbeit klart Erwartungen,
gegensatzliche Positionen und Kommu-
nikationsblockaden, versucht zu vermit-
teln und Spannungsverhaltnisse abzu-
bauen.”

In gewissen Situationen werden keine
Handlungen mehr gesetzt, sondern an
der Akzeptanz dieser gearbeitet. Vielfach
mussen Umstande, die in der letzten Le-
bensphase nicht mehr verandert werden
kdnnen, ausgehalten und den Betroffe-
nen Beistand angeboten werden.

Jedes Teammitglied leistet ungeachtet
der Profession psychosoziale Beglei-
tung in abgestufter Form. Sobald die
Problemstellungen komplexer werden,
erfordert es umfassendes Wissen und
fachspezifische Kompetenz, um hilfrei-
che Beratung und Unterstltzung anbie-
ten zu kdnnen.® Soziale Arbeit wird aktiv,
wenn neben der belastenden infausten
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Diagnose weitere herausfordernde Prob-
leme wie zum Beispiel finanzielle Notla-
gen, bedlrftige Angehdrige, unversorgte
Minderjahrige, Suchtthematiken,
schwerwiegende psychiatrische Proble-
me, ein fehlendes Netzwerk, Versor-
gungsprobleme, konfliktreiche Beziehun-
gen, kulturelle Hirden oder Schwierig-
keiten mit dem Aufenthaltsstatus hinzu-
kommen.®

Komplexe Problemstellungen
erfordern
generalistisches Wissen

Damit Sozialarbeiter sich einen umfas-
senden Uberblick hinsichtlich belasten-
der Problemstellungen und Verhéltnisse
verschaffen und diese strukturieren kon-
nen, ist es notwendig, dass sie friihzeitig
mit den Betroffenen in direkten Kontakt
treten. Die psychosoziale Anamnese und
die daraus abgeleiteten Interventionen
bendtigen gerade in der Eingangsphase
Zeit und mussen immer in Abstimmung
mit den Betroffenen erfolgen.!® Es han-
delt sich hierbei um komplexe Interaktio-
nen, die weit tUber eine reine Wissensver-
mittlung hinausgehen. Sich auf eine rein
technokratische Beratung zu beschran-
ken, ohne die komplizierten emotionalen
Vorgéange und vielfaltigen Bezlige zu er-
fassen, wiirde weder dem ganzheitlichen
Betreuungskonzept von Palliative Care
noch dem generalistischen Ansatz Sozia-
ler Arbeit entsprechen.!!

Es braucht eine vertrauensvolle Basis,
damit Sorgen, BedUrfnisse, Erwartun-
gen und Probleme offen angesprochen,
aber auch Ressourcen und Kompeten-
zen ausfindig gemacht werden kdnnen.
Der Aufgabenbereich umfasst nicht nur
den einzelnen Patienten, sondern be-
zieht immer auch die An- und Zugeho-
rigen, das unmittelbare Umfeld und die
sozialen sowie kulturellen Aspekte ein.
Um dieses breite Aufgabenspektrum be-
waltigen zu konnen, braucht es eine
groBe Methodenvielfalt. Nur dadurch
kann gewahrleistet werden, dass be-
darfsgerechte, individuelle Losungen flr
die spezielle Lebenslage der Betroffenen
gefunden werden kénnen.!?

Bettina PuBwald, MSM, DSA
Master of Social Management, Diplomsozialarbeiterin
Mobiles Palliativteam Feldbach/Furstenfeld, Hilfswerk Steiermark

Problemlosungen —
Rezepte gibt es nicht

Soziale Arbeit hat Gestaltungsspielraum
in der Anwendung der Methoden und
Interventionen und braucht professionel-
le Handlungsautonomie, '3 da fiir die Lo-
sung von komplexen psychosozialen Pro-
blemen unter kontingenten Bedingungen
keine einheitlichen Rezepte vorliegen
konnen. Es gibt keine einfachen linearen
Wirkungs- und Technologieannahmen,
die sich eins zu eins auf die Praxis Uber-
tragen lieBen. Eindeutig nachweisbare
Kausalitaten zwischen Ursache und Wir-
kung sind schwierig, zu individuell sind
die Ausgangssituationen, Bedingungen
und Einflussfaktoren, zu ungewiss die
Interdependenzen und Wechselwirkun-
gen.! Es gilt, plausible Wirkzusammen-
hange, im Generellen wie subjektiv, zu
erkennen und entsprechende Interventi-
onen zu entwickeln. 3
Sozialarbeiterische Interventionen grei-
fen mitunter tief in das private Leben der
Betroffenen ein und es ist nicht immer
eindeutig vorhersagbar, wie sich die ge-
setzten Interventionen auswirken und ob
sie zum gewlinschten Ziel fihren. Uner-
wunschte Nebenwirkungen bedenken
erfahrene Sozialarbeiter ebenso mit wie
ein generelles Scheitern von Interventio-
nen. Dementsprechend wissensbasiert,
fallspezifisch und reflektiert missen In-
terventionen gesetzt und immer wieder
evaluiert bzw. angepasst werden. Flr
andere Professionen sind diese Hand-
lungsschritte nicht immer eindeutig,
nachvollziehbar und klar abgrenzbar. Im
interprofessionellen Team ist es daher
schwierig, die Spezifika der Sozialen Ar-
beit darzustellen und die Interventionen
transparent zu machen, sodass diese
Profession innerhalb des interprofessio-
nellen Teams mitunter mit Anerken-
nungsproblemen zu kdmpfen hat.! 15

Patientenbezogene Aufgaben und
Angebote der Palliativsozialarbeit

Die Aufgabenfelder, Beratungsthemen und
Unterstltzungsleistungen sind, wie bereits
erwahnt, vielfaltig und umfassend, daher
soll die folgende Darstellung als exempla-

risch gelten. Je nach Tatigkeitskontext (sta-
tiondr, ambulant, mobil oder konsiliarisch)
konnen die Aufgabenschwerpunkte unter-
schiedlich gesetzt sein.

Beratung und Unterstiitzung der Pati-
enten wie An- und Zugehdérigen bei:
 sozialrechtlichen Ansprichen wie
Pflegegeld, Pension, Witwen- und
Waisenpension, Geblhrenbefreiun-
gen, Behindertenpass, Familienhos-
piz- und Pflegekarenz

der ErschlieBung von Unterstitzungs-
leistungen wie Soforthilfen, Leistun-
gen aus diversen Unterstlitzungs-
fonds, Wohltatigkeitsvereinen und
Stiftungen

Vertretungs- und Vorsorgemoglichkei-
ten wie Erwachsenenschutz, Vorsor-
gevollmacht, Patientenverfiigung,
diversen Vertretungsbefugnissen und
Zeichnungsberechtigungen, Testa-
ment, Bestattungsvorsorge

der Klarung von Aufenthaltstitel,
Fremden- und Asylrechtsfragen
finanziellen Notlagen wie Anspruchs-
abklarung, Erstellung von Haushalts-
kostenplanen, Existenzsicherung,
RessourcenerschlieBung, Mindestsi-
cherung

sozialen Problemstellungen wie
Verwahrlosung, Sucht, Scheidung,
Schulden, Gewalt

der Sicherstellung von Betreuungs-
und Versorgungspflichten, Kontakt mit
der Kinder- und Jugendhilfe, dem
Familienentlastungsdienst, flexiblen
Hilfen

der Organisation von Versorgungs-
und Hilfsdiensten wie von mobilen
Pflegediensten, 24-Stunden-Betreu-
ung, stundenweiser Betreuung,
personlicher Assistenz, mobiler
Physiotherapie, Notrufsystemen,
Essenszustelldiensten, Einkaufszu-
stelldiensten

Leistungen, Hilfs- und Heilmitteln von
den Sozialversicherungstragern
raumlichen Ubergangen wie Umzug
in ein Pflegeheim, Entlassungsma-
nagement aus dem stationaren
Setting, Unterbringung in einem
Hospiz, Kur- oder Rehabilitationsauf-
enthalten
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 Entlastung pflegender Angehoriger
* Bestattung, Nachlassverfahren und
Erbrecht

Gesprachsfiihrung, Netzwerkarbeit und

Koordination:

* Sozialanamnese

* Beratung und Begleitung im Prozess
der Krankheitsbewaltigung

* Hilfestellung bei komplexen, konflikt-
reichen Entscheidungsfindungs-
prozessen

e Unterstltzung bei der Umsetzung
individueller Wiinsche

e Starkung der Autonomie

* Handlungsfahigkeit herstellen und
bewahren

» Forderung gesellschaftlicher Teilhabe

 Vernetzung zu Selbsthilfegruppen

* Biografie- und Erinnerungsarbeit

 Entlastungs- und Stltzgesprache

e Beratung und Unterstltzung bei
Unsicherheiten in der Kommunikati-
on mit Angehorigen und im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen

* ErschlieBung personlicher Ressourcen
und Stabilisatoren

* Erfassung und Sicherung von
Netzwerken

e Vernetzung und Koordination
involvierter bzw. zustéandiger Instituti-
onen und Dienste

e Koordination und Forderung der
Kommunikation innerhalb personli-
cher Netzwerke

* Helfer- und Familienkonferenzen

» Konfliktmanagement

* Mediation

* Krisengesprache und Krisenintervention

Spirituelle Begleitung

* Angehdrigennachsorgeberatung,
Trauerbegleitung

Eine Falldarstellung

Erkrankung und derzeitiger Allge-
meinzustand: Frau M., geboren 1990,
leidet an einem Rektumkarzinom mit
Lungen- und Lebermetastasen. Frau
M. hat diverse Therapien hinter sich
gebracht, keine fiihrte zum gewlinsch-
ten Erfolg. Es sind keine weiteren The-
rapien mehr geplant, das mobile Palli-
ativteam wurde hinzugezogen. Frau M.
ist noch mobil und kann mit Hilfe die
Ganzkorperpflege durchfiihren. Sie ist
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sehr geschwacht und nicht mehr in
der Lage, den Haushalt zu fihren, dies
Ubernimmt zum Teil ihre Freundin,
aber auch die 12-jahrige Tochter.

Krankheitsverarbeitung: Frau M. wurde
mehrmals von den behandelnden Arzten
dartiber aufgeklart, dass fiir ihre Erkran-
kung keine Therapie mehr moglich ist
und sie deshalb in eine palliative Betreu-
ung Ubergeleitet wurde. Frau M. akzep-
tiert dies nicht. Sie meint, sie werde wie-
der gesund und man werde auch fur sie
noch eine Therapie finden. Dies vermittelt
sie auch ihren Kindern. Diese machen
sich jedoch Sorgen um die Mutter, vor
allem die 12-jahrige Tochter reagiert be-
reits mit dem Abfallen der schulischen
Leistungen und zieht sich immer mehr
von ihren Freundinnen zurdck.

Soziales Umfeld und finanzielle Situati-
on: Frau M. hat eine Tochter mit 12 Jah-
ren und zwei S6hne im Alter von sechs
und vier Jahren. Frau M. lebt mit ihren
drei Kindern in einer Mietwohnung. Die
Beziehung zum Kindesvater der Tochter
ging vor acht Jahren in die Brlche, seit-
her gibt es keinen Kontakt mehr. Zum
Kindesvater der beiden Sohne besteht
ebenfalls kein Kontakt, dieser hat die Fa-
milie verlassen, als Frau M. das zweite
Mal von ihm schwanger war. Beide Kin-
desvater leisten wenig und sehr unregel-
maBig Unterhaltszahlungen, das Kinder-
und Jugendhilfereferat hat hier bereits
mehrmals Unterhaltsvorschusszahlun-
gen Ubernommen.

Frau M. hat eine beste Freundin, die im
Nebenhaus wohnt und ebenfalls allein-
erziehende Mutter von drei Kindern ist,
sowie eine Arbeitskollegin, die sie
manchmal besuchen kommt. Wenn Frau
M. im Krankenhaus ist, kimmert sich
ihre Freundin um die drei Kinder. An-
sonsten hat Frau M. keine weiteren Be-
zugspersonen. Die Mutter von Frau M.
lebt ca. 80 Kilometer entfernt, ist schwer
alkoholabhangig und brauchte selbst
Unterstltzung. Frau M. hat ihren Vater
nicht kennengelernt, ihre Mutter hat sie
Uber die Identitat des Vaters nie in Kennt-
nis gesetzt und bei dieser Frage immer
abgeblockt.

Frau M. bezieht derzeit Krankengeld,
Pflegegeld wurde noch nicht beantragt.

Dies hat sie bisher abgelehnt, da sie der
Meinung ist, dass sich ihr Allgemeinzu-
stand bald wieder verbessern wiirde. Aus
der Beziehung zum ersten Kindesvater
sind Schulden entstanden, da er einen
Gebrauchtwagenhandel eroffnet hat und
nach eineinhalb Jahren in Konkurs ging.
Frau M. hat damals fur den Kredit mitun-
terschrieben. Da das Krankengeld um
einiges weniger ausmacht als ihr Ein-
kommen, hat sich auch auf dem Giro-
konto ein Minus angehauft. Finanziell
befindet sich Frau M. in einer hochst
prekaren Lage und hat keinen Spiel-
raum.

Psychosoziale Problemstellungen:

* Massives Verdrangen der palliativen
Situation

Briichige Alltagsbewaltigung und
Versorgung von Frau M. wie auch der
Kinder

Briichige Rollenidentitat; es wird
immer schwieriger, die Mutterrolle in
allen Bereichen aufrechtzuerhalten

* Wenig Kommunikation hinsichtlich
der Erkrankung zwischen Frau M.
und ihren Kindern

Unklarheit hinsichtlich der Betreu-
ungssituation der Kinder nach dem
Versterben von Frau M.
Uberforderung der Kinder; Verlust von
Sicherheit

Fehlendes soziales Netzwerk
Finanzielle Notlage

Interventionen durch die soziale Arbeit:
e Durch eine wohlwollende, sensible
Begegnung und einen wertschatzen-
den Dialog, Beziehung und Vertrauen
aufbauen

Raume eroffnen, in denen Sorgen
und Angste offen angesprochen
werden kdnnen

Schrittweise an notwendige Verande-
rungen heranflhren, dabei aber die
Autonomie von Frau M. wahren
Gesprache mit den Kindern behutsam
vorbereiten und durchfiihren
Involvierung des Familienentlastungs-
dienstes

Involvierung von ehrenamtlichen
Kinderhospizmitarbeitern

Involvierung professioneller Pflege-
bzw. Hilfsdienste

e Starkung und Unterstiitzung der



Freundin von Frau M.

Finanzielle Unterstitzung durch
Beantragung des Pflegegeldes,
Stundungsansuchen hinsichtlich der
Kreditraten, Aufstellen von Zuschuss-
leistungen zu Miete und Hauskran-
kenpflege, Organisation von Lebens-
mittelgutscheinen, Durchsicht der
laufenden Versicherungs-, Abo- bzw.
Mitgliedsvertrage

Erarbeiten eines Plans fiir die
terminale Lebensphase von Frau M.,
Moglichkeiten aufzeigen, gangbare
Wege mit Frau M. erarbeiten, in
Absprache mit Frau M. einen
stationaren Hospizplatz reservieren
Moglichkeiten der Versorgung und
Betreuung der Kinder nach dem Tod
von Frau M. klaren:

Reservierung von drei Heimplatzen in
einem 20 Kilometer entfernten
Kinderhaus, sodass es den Kindern
moglich ist, von dort aus die gewohn-
te Schule zu besuchen
Kontaktaufnahme zu den Kindesva-
tern klaren

Im Unterstiitzungsprozess von Frau M.
war es sehr herausfordernd, in ihre Le-
benswelt eingelassen zu werden und eine
tragfahige Vertrauensbasis aufzubauen.
Grundvoraussetzung hierfir war eine Re-
gelmaBigkeit der Kontakte und Kontinuitat
in der Betreuung. Erst als sie sicher sein
konnte, dass sie in alle Entscheidungen
einbezogen wurde und ihre Sichtweise
bzw. ihre Wiinsche Ausgangspunkt jegli-
cher Interventionen waren, konnte sie
Hilfsangebote und zusatzliche Dienste zur
Unterstitzung annehmen. Nach und
nach war es moglich, mit ihr Gber das
Fortschreiten der Erkrankung und die da-
raus resultierenden Folgen zu sprechen.
Mit Frau M. konnten in enger Kooperation

und Koordination mit den zustandigen In-
stitutionen Plane flr die weitere Versor-
gung entwickelt werden. Durch finanzielle
Unterstitzungsleistungen konnten die re-
gelmaBigen Haushaltskosten sowie Miete
und Betriebskosten beglichen werden.
Frau M. konnte mithilfe der involvierten
Unterstltzungsdienste und Leistungen
finf Monate zu Hause mit ihren Kindern
verbringen. Als sich ihr gesundheitlicher
Zustand massiv verschlechterte, stimmte
sie einer Ubersiedlung ins Hospiz zu, die
Kinder Ubersiedelten ins Kinderhaus. Dies
war fiir alle ein schmerzlicher Prozess, sie
wurden engmaschig durch das aufgebau-
te Hilfsnetzwerk begleitet und auch nach
der Ubersiedlung weiterbetreut. Die Kinder
kamen die Mutter regelmaBig im Hospiz
besuchen. Es konnte sogar ein Gesprach
mit den Kindesvatern und Frau M. sowie
ihrer Mutter angebahnt werden. Frau M.
starb fiinf Wochen, nachdem sie ins Hos-
piz eingezogen war, im Beisein der dienst-
habenden DGKP.

Fazit

Soziale Arbeit ist durch ihren generalisti-
schen Zugang und spezifische Kompeten-
zen ein essenzieller Bestandteil der inter-
professionellen Palliativieams. Sie fokus-
siert alle Bereiche, die zum psychosozia-
len Wohlbefinden beitragen. Eine radikale
Orientierung an den individuellen Proble-
men und personlichen Winschen der Be-
troffenen sowie eine respektvolle, reflek-
tierte Begegnung bilden die Grundlage
jeglicher Hilfsprozesse. Es ist notwendig,
sich auf die Lebensrealitét der Patienten
und deren An- und Zugehorigen einzulas-
sen, ohne diese nach eigenen moralischen
MaBstében zu beurteilen. Ein solcher Zu-
gang fordert eine offene und wertungsfreie
Begegnung. Darlber hinaus gilt es, die

www.help.gv.at
www.sozialministerium.at
www.sozialministeriumservice.at
www.arbeiterkammer.at
www.pensionsversicherung.at
www.sozialversicherung.at
www.gis.at

www.palliativ.at

www. patientenverfuegung.or.at
www.schuldenberatung.at
www.vertretungsnetz.at
www.erwachsenenvertretung.at
www.krebshilfe.net
www.ig-pflege.at
www.hospiz.at
www.caritas-steiermark.at

Autonomie der Betroffenen mit allen zur
Verfligung stehenden Mitteln zu wahren.
Diese respektvolle, offene Haltung ermog-
licht es, passgenaue, tragfahige Losungen
und Hilfestellungen partizipativ mit den
Betroffenen zu erarbeiten, mit denen sie
sich identifizieren und die sie folglich auch
annehmen und umsetzen konnen.

Soziale Arbeit nimmt eine Schiliisselpo-
sition in der Palliative-Care-Betreuung
ein, daher ist sie in allen Versorgungsfor-
men als integraler Bestandteil des inter-
professionellen Teams festgeschrieben.®
In der Realitat gibt es in Osterreich je-
doch einige Bereiche und Regionen, in
denen Soziale Arbeit nicht angeboten
wird. Um die psychosoziale Dimension
gleichwertig den anderen Dimensionen
professionell abdecken zu kénnen, bleibt
es eine dringliche Forderung, Soziale Ar-
beit flachendeckend auszubauen und
anbieten zu konnen.
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