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Abstract (Deutsch)

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Aufnahmeprozess im stationdren Hospiz des
Pflege- und Betreuungszentrums Mddling sowie dem Verein Hospiz Melk. Neben der
literarischen Aufarbeitung des Kontextes Soziale Arbeit und Hospiz werden auch drei
Expert*inneninterviews mit Sozialarbeiter*innen sowie der Wohnbereichsleitung gefihrt, um
mdgliche Kompetenzen der Sozialen Arbeit herauszuarbeiten, die eine Entlastung im
interprofessionellen Team darstellen konnten. Zusatzlich zu dieser Arbeit ist ein
wissenschaftliches Poster erstellt worden, indem die Arbeit mit den entstandenen Ergebnissen
grafisch dargestellt ist. Eine Erkenntnis ist zum Beispiel die zuklinftige Anforderung nach einer
vermehrten Kooperation zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen.
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Abstract (Englisch)

This paper deals with the admission process in the inpatient hospice of the Pflege- und
Betreuungszentrum Mddling as well as the association Hospiz Melk. In addition to the literary
review of the context of social work and hospice, three expert interviews are also conducted
with social workers and the residential area management, in order to identify possible
competencies of social work, which could represent a relief in the interprofessional team. In
addition to this work, a scientific poster was created in which the work with the results is
graphically represented. One finding, for example, is the future requirement for increased
cooperation between different professional groups.
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1 Einleitung

Im Zuge der Vorstellung der Bachelorprojekte an der FH St. P6lten, wurde mein Interesse von
der Uberschrift ,Aufnahmemanagement im NO Pflege- und Betreuungszentrum Modling.
Potentiale und Handlungsfelder fiir die Soziale Arbeit, geweckt. Dadurch, dass in
niederosterreichischen Pflegezentren kaum Sozialarbeiter*innen angestellt sind, freut es mich
an dieser Thematik arbeiten zu diirfen, um - wie die Uberschrift des Projektes bereits verrat -,
magliche Handlungsfelder fiir die Soziale Arbeit aufzeigen zu kbnnen.

Das Pflege und Betreuungszentrum in Mdodling ist der Kooperationspartner dieses
Bachelorprojektes, bei dem ich den Fokus vor allem auf das stationére Hospiz lege und es in
Verbindung mit dem Verein Hospiz Melk bringen mdchte, da dort Sozialarbeiter*innen starker
verankert sind als in Mddling. Dabei méchte ich die mégliche Relevanz des Berufes in diesem
Handlungsfeld erforschen. Dafir werden Interviews mit Sozialarbeiter*innen von Melk und der
Wohnbereichsleitung von Médling sowie der Sozialarbeiterin vom Krankenhaus in Wiener
Neustadt gefihrt, die den Bedarf der Sozialen Arbeit sehen.

Der Hospizgedanke geht weit in die Vergangenheit vor Christi Geburt zurlick. Schon damals
unterstitzen Uberwiegend Frauen erkrankte Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Diese
Unterstitzungsmaoglichkeit hat ihren Ursprung im angelsachsischen Bereich, der sich im Laufe
der Zeit auf den deutschsprachigen Raum ausgeweitet hat. Im Jahr 1999 erfolgte erstmals die
die systematische Verankerung des Hospizes und der Palliativversorgung im @sterreichischen
Gesundheitswesen (vgl. Mihlum et al. 2020:136-140; vgl. Bmsgpk o. A.).

Diese Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel. Zu Beginn wird das Forschungsdesign mit
Forschungsinteresse sowie Erhebungs- und Analysemethode erlautert. Danach folgt der
Literaturteil, in dem kurz auf die Grundlagen der Sozialen Arbeit eingegangen wird. Dazu folgt
ein Kapitel Uber das Thema Hospiz, um in den darauffolgenden Kapiteln mit dem
Hintergrundwissen der Sozialen Arbeit und der Hospizidee einen Uberblick Uber das
Zusammenspiel von Sozialer Arbeit und Hospizbetreuung im Pflege- und Betreuungszentrum
Madling und im Verein Hospiz Melk zu schaffen. Im Anschluss folgt der Ergebnissteil, in dem
die wichtigsten Ergebnisse der Interviews in Verbindung mit der Literatur dargestellt werden.
AbschlieRend werden die Hauptergebnisse noch einmal kurz zusammengefasst und ein
Ausblick wird prasentiert.
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2 Forschungsdesign

In diesem Kapitel wird der Feldzugang sowie das daraus resultierende Forschungsinteresse
erlautert. Des Weiteren werden die Erhebungs- und Analysemethoden dargestellt, um ein
besseres Verstandnis beziglich der Herangehensweise der Arbeit zu vermitteln.

2.1 Feldzugang

Diese Arbeit setzt sich mit dem Handlungsfeld ,Alte Menschen® im Bereich der Sozialen Arbeit
auseinander.

Die Zielgruppe soll sich hierbei auf Personen aus dem stationaren Hospiz vom PBZ Mddling
und Melk beziehen, um zu erforschen, wie die Soziale Arbeit in der Aufnahme hilfreich sein
kann.

Meine Arbeit betreffend, in der ich mir das Aufnahmemanagement im stationdren Hospiz im
PBZ Mddling und Melk anschauen mdchte, lege ich den Fokus auf die Felder Organisation
und Soziale Arbeit.

2.2 Forschungsinteresse

Bezlglich meiner bisherigen Beschreibung zur sozialarbeiterischen Tatigkeit in
niederdsterreichischen Pflege- und Betreuungszentren, stelle ich mir folgende
Forschungsfrage: Welche maoglichen Kompetenzen setzt die Soziale Arbeit in der
Altenpflege im Bereich des stationaren Hospizes am Beispiel PBZ Mddling und Melk bei
der Aufnahme ein?

Meine Subforschungsfragen dazu sind:

| Was sind die Kompetenzen der Sozialen Arbeit?

[ | Wie werden diese im Aufnahmeprozess sichtbar?

| In welchen Bereichen kann die Soziale Arbeit bei der Aufnahme unterstitzen?
[ | Welche Herangehensweise hat die Soziale Arbeit im Aufnahmemanagement?

Durch die Forschungsfrage und den dazugehérigen Unterfragen, erhoffe ich mir einen
genaueren Zugang zur Arbeitsweise der Sozialarbeiter*innen verschaffen zu kénnen. Ebenso
mdchte ich erforschen, welche Tatigkeiten, die eigentlich der Sozialen Arbeit zugeschrieben
werden, von anderen Berufsgruppen tbernommen werden. Zudem méchte ich den Stellenwert
der Sozialen Arbeit im Aufnahmemanagement erforschen, um in weiterer Folge die mégliche
Relevanz der Profession in diesem Handlungsfeld aufzuzeigen.
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2.3 Erhebungsmethode

Die Arbeit wird zum einen durch eine Literaturrecherche und zum anderen qualitativ in Form
von Expert*inneninterviews aufbereitet. Insgesamt wurden drei Interviews gefuihrt. Das erste
Interview mit einer Sozialarbeiterin, die im stationaren Hospiz in Melk tatig ist, kontrér dazu
das zweite Interview, welches mit der Wohnbereichsleitung des Hospizes in Mddling gefuhrt
wurde. AbschlieRend wurde mit einer Sozialarbeiterin, die zur Zeit im Krankenhaus Wiener
Neustadt tatig ist und ebenfalls mitverantwortlich fir das Hospizwesen in Niederdsterreich ist,
gesprochen, um einen fundierten Blick auf die Soziale Arbeit in der Altenpflege bekommen zu
konnen.

Bei den Gesprachen mit den Sozialarbeiter*innen wird ein Expert*inneninterview mit Leitfaden
bevorzugt. Der Grund fur diese Art des Interviews ist einerseits, dass das Gesprach mit zwei
Expert*innen aus dem Bereich Soziale Arbeit gefiihrt wird, und andererseits kbnnen hierbei im
Vorhinein explizite Fragen Uberlegt werden, die zu beantworten sind bzw. kann der*die
Befragte durch Uberlegte Fragen zu (Erzahl-) Aufforderungen hingeleitet werden (vgl.
Helfferich 2014:560f.).

Aber auch hier ist es von Bedeutung, ,so offen wie méglich, so strukturierend wie nétig®
(ebenda) an das Interview heranzugehen. Obwonhl ein Leitfaden vorhanden ist, soll dieser im
Gedachtnis des*r Interviewers*in vorhanden sein, sodass nicht standig auf den Leitfaden
geschaut werden muss. Zudem soll auch bei dieser Variante des Interviews den Befragten so
viel Freiheit wie moéglich gegeben werden. Folglich kdnnen die Uberlegten Fragen abweichen
und umformulierte neue Fragen, die sich aus dem Gesprach ergeben, an den*die
Interviewpartner*in gestellt werden (vgl. ebenda).

Bezuglich des Interviews mit der Wohnbereichsleitung von Médling wird ebenfalls die Form
des Expert*inneninterviews bevorzugt, da auch sie Expertin ihrer Abteilung ist und folglich eine
Fachexpertise abgeben kann (vgl. ebenda; Flick 2020:24f.).

2.4 Analysemethode

Nachdem die Daten erhoben worden sind, folgt der Schritt der Auswertung. Hierbei habe ich
mich fur die Methode des offenen Kodierens entschieden.

Das offene Kodieren stammt von der Grounded Theory, die von zwei Soziologen*innen
entwickelt worden ist: Barney Glaser und Anselm Strauss. Bei dieser qualitativen
Forschungsmethode wird systematisch gearbeitet, sodass versucht wird, eine
verallgemeinerte, gegenstandsverankerte Theorie Uber ein Phanomen zu entwickeln. Hierbei
geht es um das Erfassen der untersuchten Wirklichkeit, die nicht auf Basis von Zahlen und
Fakten aufgebaut ist (vgl. Corbin/Strauss 1996: 8-10).

Das offene Kodieren ist als ein Prozess zu verstehen, der die qualitativen Daten aufbricht,
untersucht und vergleicht, um sie in weiterer Folge zu konzeptualisieren sowie zu
kategorisieren (vgl. ebenda:43).

Aus diesen erwahnten Griinden habe ich mich fur das offene Kodieren entschieden, da auch
ich die Wirklichkeit der befragten Personen erfassen und daraus verallgemeinernde
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Hypothesen aufstellen mdchte, um diese dann wahrend des Arbeitens zu bestatigen oder
neue aufzustellen, um letztendlich meine Ergebnisse darstellen zu kénnen.

Die Darstellung der Ergebnisse wird in Form eines wissenschaftlichen Posters erfolgen.
Ein wissenschaftliches Poster soll die Fragestellung einer Forschung in Kirze mit den
gesammelten Informationen Ubersichtlich darstellen. Dies erfolgt durch Bilder, Grafiken und
pragnante Texte, die mit der Literatur verknipft werden, um komplexe Zusammenhange sowie
wissenschaftliche Inhalte vereinfacht aufzeigen zu konnen (vgl. Burkahrdt et al. 2017:5).

Des Weiteren soll das wissenschaftliche Plakat Diskussionen anregen und einen Austausch
fordern. Denn durch die Reduktion der Inhalte fokussiert man sich auf die wesentlichsten
Aspekte, was eine der wichtigsten Starken des Posters ist (vgl. ebenda).

Folglich spielt die Gestaltung des Plakates eine essenzielle Rolle, die anhand der drei Ebenen
nach Alean — Kirckpatrick abgearbeitet werden kann (vgl. ebenda:9):

[ ] Look at me
Ziel dieser Ebene ist es, das Plakat ansprechend zu gestalten, sodass das Interesse der
Betrachter*innen geweckt wird und sie mehr von der Arbeit erfahren mochten (vgl. ebenda).

[ | Read me

Hierbei ist zu achten, dass Bilder und Texte ca. im gleichen Ausmal3 verwendet werden, damit
man sich einen mdoglichst breiten Blick tber die Arbeit verschaffen kann. Zudem sollten
FlieRtexte anstelle von Stichworten verwendet werden, damit die Selbsterklarung des Posters
sichergestellt ist (vgl. ebenda).

[ | Ask me

Um ein vollstdndiges sowie ansprechendes und klar definiertes Plakat zu prasentieren, darf
der Teil des in Kontakttreten mit Betrachter*in und Ersteller*in nicht aul3er Acht gelassen
werden. Dies erfolgt, wenn ein Spannungsbogen im Poster zu erkennen ist, indem unerwartete
Ergebnisse prasentiert werden oder das Fazit kontrér zu anderen Veroffentlichungen ist (vgl.
ebenda:13).
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3 Grundlagen der Sozialen Arbeit

In diesem Kapitel wird Bezug auf die Grundlagen der Sozialen Arbeit genommen. Daflr ist
zuerst ein kurzes Unterkapitel bezuglich der Begriffserklarung notwendig. In weiterer Folge
wird die Profession im stationaren Hospiz beleuchtet.

3.1 Begriff Soziale Arbeit

Soziale Arbeit ist im Vergleich zur Sozialpadagogik eine sehr junge Wissenschaft. Erst durch
die Akademisierung der Sozialen Berufsarbeit wurde die Soziale Arbeit als eine eigenstandig
anerkannte und separat betrachtete Profession gesehen. Durch die Riickkehr des Begriffs
Soziale Arbeit in den 1990er Jahren fungiert er seither als Ober- und Sammelbegriff der
traditionellen Fachrichtungen im sozialen Bereich (vgl. Lambers 2020: 254f.).

Geschichtlich betrachtet ist Soziale Arbeit seit Beginn der Menschheitsgeschichte aufzufinden.
Friher wurde es Armenpflege, Firsorge und/oder Wohlfahrtspflege genannt. Alice Salomon
war eine der Begrinder*innen, die sich fur den Begriff Soziale Arbeit eingesetzt und ihn
gepragt hat. Mit dem Wort ,sozial“, im Sinne von Rousseau, wurde auf das neue Ziel
hingewiesen und versucht, dem Beigeschmack des Patriarchalismus, den die bisherigen
Namen implizierten, etwas entgegenzusetzen. Ebenso wollte man durch den Begriff Soziale
Arbeit nicht nur auf die Wohl- und Mildtatigkeit eingehen, sondern auch darauf aufmerksam
machen, dass eine staatliche Verpflichtung zur Sorge fir das Gesamtwohl aller Menschen von
Bedeutung sei (vgl. ebenda: 255f.).

Laut Staub — Bernasconi (1986:4f.) kann Soziale Arbeit im weiteren Sinn als eine Antwort auf
die Folgen der Industrialisierung im 19. Jahrhundert verstanden werden. Folglich werden hier
Probleme der kulturellen, psychischen, 6konomischen und bildungsmaRigen Armut im
Einzelnen, von Gruppen und der Gesellschaft behandelt.

Im Engeren beschéftigt sich Soziale Arbeit mit Menschen, Familien, kleinen und grofR3eren
gesellschaftlichen Gruppen sowie Organisationen und dem Gemeinwesen, welche vor allem
starker sowie langandauernder und mehrfach tberlagert auftreten. Soziale Arbeit fungiert hier
als ,Auffangbecken® oder als ,letzte Station“, wenn alle anderen Hilfsangebote bereits
ausgeschopft worden sind oder nicht agieren kénnen.

Der Osterreichische Berufsverband der Sozialarbeitertinnen kurz OBDS hat am 26.04.2017
bei der Generalversammlung in Salzburg die internationale Definition der Sozialen Arbeit des
IFSW (International Federation of Social Workers) als solche ibernommen:

»,S0ziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin
gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie
die Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von Menschen. [..] Soziale Arbeit befahigt
und ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewéltigen und das
Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein.”
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In anderen Worten, die Soziale Arbeit beschéftigt sich mit Problemen aller Art, die sie versucht
sozial zu bearbeiten.

3.2 Ausgewahlte Kompetenzen der Sozialen Arbeit

Soziale Arbeit handelt wie andere Gesundheitsberufe nach dem biopsychosozialen Modell,
dass den Menschen aus drei Komponenten bestehend sieht. Der Biologischen (Kdrper, Gene
etc.), dem Psychologischen (Seele, Verhalten etc.) und dem Sozialen (ethnische
Zugehdrigkeit etc.). Dies bedeutet, dass der Mensch ganzheitlich zu betrachten ist, und jeder
Aspekt Einfluss auf das Wohlergehen der Person hat. So kann beispielsweise die beste
medizinische Versorgung nicht allein dazu fihren, dass eine Person wieder gesund wird, wenn
er*sie soziale und/oder psychische Probleme hat, da alles wie ein Kreislauf zirkular arbeitet.
Die untenstehende Abbildung 1 soll das Zusammenwirken der drei Komponenten bildlich
verdeutlichen (vgl. Pauls 2021:22-26).

PSYCHO

Verhalten
+ Einstellungen,
Emotionen....

BIO SOZIAL

Viren
+ Bakterien

+ korperliche
Verletzungen
Gene ...

Soziales Netzwerk

+ FEthnische
Zugehdérigkeit

* Arbeits-, Wohn- und

Lebensverhéltnisse

Abbildung 1 Selbsterstellte Grafik in Anlehnung an Pauls 2021:24

Des Weiteren ist die Profession unter anderem durch diese Kriterien gekennzeichnet:

[ | Ganzheitlichkeit

Darunter versteht die Soziale Arbeit die Sichtweise des biopsychosozialen Modelles, welches
mehrere Faktoren des Wohlergehens einer Person beeinflusst und mitbedacht werden muss.
Es endet nicht bei der Person, sondern es wird Uber den Tellerrand geschaut, dass unter
anderem das Umfeld sowie 6konomische Faktoren miteinbezieht. Dazu gehdren auch die
mehrdimensionale Herangehensweise und die multiperspektivische Sichtweise (vgl. ebenda).

| Empowerment

Der Begriff Empowerment ist ein essenzieller Leitbegriff der Sozialen Arbeit, der aus der
amerikanischen Gemeindepsychologie stammt und wortlich Ubersetzt so viel wie
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~Selbstbefahigung” oder ,Selbstermachtigung® bedeutet. Genauer geht es um die Starkung
von Eigenmacht und Autonomie. Es wird der Prozess, der Personen oder Gruppen befahigt,
eigenstandig zu handeln, um letztendlich ein besseres Leben fihren zu kdnnen, bezeichnet
(vgl. Herriger 2010; Eisenstecken et al. 2013).

[ | Hilfe zur Selbsthilfe

Weitergehend von der Selbstbefahigung, setzt auch die Hilfe zur Selbsthilfe bei Personen ein,
die zu Beginn professionelle Unterstitzung benétigen, mit dem Ziel Herausforderungen allein
meistern zu kénnen (vgl. Bieker 2022:42).

| Einfuhlsame Beratung und Begleitung

Ein weiteres Kennzeichen der Sozialen Arbeit ist die Empathie gegeniiber anderen Personen.
Dabei spielt die Gesprachsfuhrung eine essenzielle Rolle. Keine Profession geht so auf die
unterschiedlichsten Gesprachsformen ein und weil3, wie diese eingesetzt werden, wie die
Soziale Arbeit, wodurch eine einflihlsame Beratung und Begleitung des*r Klienten*in zustande
kommen kann (vgl. Maus et al. 2008:95-110; Widulle 2011/12:23f.).

| Balance von N&he und Distanz

Abgrenzung und Néhe sind zwei bedeutende Punkte, die die Soziale Arbeit in ihrer Ausbildung
lehrt und folglich selbstreflektiert in der Praxis ein gutes Néhe—Distanz Verhaltnis zu den
Klient*innen aufbauen kann (vgl. Maus et al. ebenda:78f.).

| Administrative und organisatorische Angelegenheiten

Zuletzt darf der rechtliche sowie administrative Aspekt in der Sozialen Arbeit nicht auf3er Acht
gelassen werden. Denn auch die Koordination und Organisation von Sachen, aber auch die
Weitervermittlung oder das Antrdge ausfullen sowie Aufzuklaren sind Kernaspekte der
Profession (vgl. ebenda 65f., 73f.).

Wie anhand der Punkte zu lesen ist, implizieren diese zum Teil auch Methodenanséatze der
Sozialen Arbeit, die einerseits eine wichtige Rolle fir eine gute Zusammenarbeit in einem
(multiprofessionellen) Team einnehmen und andererseits der*die Klient*in bestmdglich in
seiner*ihrer (letzten) Lebensphase unterstitzen.

3.3 Soziale Arbeit im stationaren Hospiz

Bereits viele Jahrhunderte vor Christi Geburt ist die weibliche Heilkunst von Frauen, selten von
Mannern, zu sehen, die sich mit Menschen auseinandergesetzt haben, die unheilbare
Krankheiten aufzeigten und sich in ihrer letzten Lebensphase befanden (vgl. Mihlum et al.
2020:136).

Mitte des 20. Jahrhunderts tauchten zwei groRe Heilerinnen auf, die sich mit der alten Kunst
des Heilens auseinandergesetzt und nicht davor zuriickgeschreckt haben, sich mit dem
Sterben zu befassen. Elisabeth Kibler — Ross war jene Frau, die sich erstmals in den 70er
Jahren mit dem Tod auseinandergesetzt hat. Diesbeziglich hat sie 1969 ein Buch ,,On Death
and Daying“, im Deutschen ,Interviews mit Sterbenden®, veroéffentlicht. Seither wird sie als
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angesehene Psychiaterin sowie Sterbeforscherin gesehen (vgl. ebenda: 137f.;
Landesverband Hospiz NO o. A)).

Die zweite Pionierin Cicely Saunders verliebte sich in jungen Jahren in einen Mann, der
unheilbar krank war. Indem sich das Paar Plane tberlegt hat, wie ein menschenwurdigeres
sowie besseres Sterben maoglich ist, haben sie ihre Heilung gefunden. Saunders war zu Beginn
Krankenschwester und wurde spéter Sozialarbeiterin und studierte Medizin, um eine Institution
grinden zu kénnen, die den Namen ,Hospiz“ bekam und weltweit bekannt wurde. Dies war
ein Haus, welches sie 1967 in einem Vorort von London er6ffnet hat, und in dem sie
sterbenden Menschen sowie ihren Angehdrigen einen Platz bieten wollte (vgl. ebenda: 138).

Die genaue Hospizdefinition wird in Kapitel 4 angefuhrt.

Die Soziale Arbeit ist durch die beiden Heilerinnen mitverantwortlich fir die Entstehung des
Hospizwesens und der Palliative Care. Durch den Nachweis, dass die Hospizarbeit das
Wohlbefinden von kranken Personen und ihren Angehdrigen sichtlich verbessert, wurde der
Hospizgedanke erweitert und folglich in anderen Gesundheitseinrichtungen implementiert. Die
NHO (National Hospice Organisation) entwickelte 1979 Standards of a Hospice Program of
Care, die die fachliche Anerkennung sowie Finanzierung von Hospizeinrichtungen erleichtern
sollte. Diese Entwicklung hat im angelséchsischen Raum ihren Ursprung (vgl. ebenda: 139f.).

Wie in Punkt 3.2 kurz erlautert worden ist, sind Sozialarbeiter*innen als ganzheitliche und
generalisierte Berufsgruppe zu sehen, die nicht nur auf einen Aspekt fokussiert, sondern
vielfaltig tatig sind. Zudem kann und sollte Sozialarbeit nicht auf die administrativen und
sozialrechtlichen Kompetenzen beschrankt werden, die eine wichtige Kompetenz ist. Denn
noch liegt die Starke in der Verbindung zwischen personenorientierter und umfeldorientierter
Arbeitsweise. In anderen Worten: Den ganzen Menschen in seiner konkreten Lebenslage
~Person—in—Hospice-Situation“ (MUhlum et al 2020: 151) wahrzunehmen und auRenstehende
Faktoren mitzudenken.

Weitere zentrale Kompetenzen der Sozialarbeiter*innen sind Empathie, Geduld und aktives
Zuhoren, ohne selbst Entscheidungen fur den*die Patient*in zu treffen. Ziel der Sozialen Arbeit
ist es, (kranke) Menschen zu ermutigen, zu befahigen und ihnen Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.
Auch die psychosoziale Professionalitét ist essenziell in diesem Beruf und steht in keiner
anderen Ausbildung so sehr im Fokus wie in dieser, was wiederum ein Kriterium der Sozialen
Arbeit ist und durch die Kompetenz der Gesprachsfuhrung, der sozialen Kreativitat sowie
mehrfachen Arbeitsformen und dem Erschlieen von Ressourcen und Verkniipfen von
Hilfsangeboten verdeutlicht wird.

Anhand der erwdhnten Arbeitsweise sowie Sichtweise hat die Soziale Arbeit die breiteste
Ausstattung und die fundierteste psychosoziale Fokussierung, die in der Hospizarbeit mit
anderen Berufsgruppen als Ergdnzung zu sehen ist (vgl. ebenda 151-153).

Kontrar zu anderen Berufsgruppen wie zum Beispiel der Medizin, der Psychologie und der
Pflege fokussiert sich die Soziale Arbeit auf den ganzen Menschen und seine Lebenssituation,
die auch ihre Angehorigen und das Umfeld inkludiert, weshalb die Soziale Arbeit unter
anderem ein essenzieller Bestandteil im Hospizwesen sein sollte (vgl. ebenda:151f.).
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3.4 Prozesshandbuch flr Hospiz- und Palliativeinrichtungen

In diesem Unterkapitel wird auf das Prozesshandbuch Hospiz und Palliativeinrichtungen, das
vom Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beauftragt
und 2012 verdffentlicht worden ist, Bezug genommen.

Aus dem Prozesshandbuch ist herauszulesen, dass die Soziale Arbeit als ein integrierter
Bestandteil der Hospiz und Palliative Care gesehen wird. Dies ist vor allem in den Ablaufen
von der Entlassen zur Aufnahme, beim Aufnahmeverfahren in ein stationares Hospiz sowie
bei der Betreuung und der Nachbetreuung ersichtlich. In all diesen Bereich wird laut Handbuch
die Soziale Arbeit angefihrt, tatig zu sein. In manchen Schritten wird neben der Sozialen Arbeit
die Verwaltung angefiihrt, wie beispielsweise bei der stationdaren Aufnahme, wenn
administrative Tatigkeiten zu erfillen sind.

Die untenstehende Abbildung 2, die im Prozesshandbuch als Musterbeispiel fur eine
Aufnahme ins stationare Hospiz angestrebt wird, zeigt, wie bereits erwahnt, die Soziale Arbeit
als Teammitglied des Aufnahmeverfahrens. Auch wenn die Profession nur einmal bei dem
Verfahren involviert ist (Schritt 3: administrative Tatigkeiten durchfiihren), zeigt dies eine
Relevanz fir die spatere Betreuung, da sich die Soziale Arbeit zu Beginn ein Bild des*der
Patient*in schaffen kann und folglich im Gesprach erste Sorgen und/oder Fragen beantwortet,
die nicht medizinisch oder pflegerisch zu beantworten sind, wie beispielsweise die Auflésung
des Wohnvertrages.

Stationire Aufnahme Stationdres Hospiz

Patienten
im Zimmer

SHOS-Teammitglied empfangen
SHOS-Stationsleitung 2
Administration und
Team informieren
: 5
Gagf. Heimvertrag 5
g g
Sozialarbeiter bzw. Verwaltung 3 Administrative Kosteniiber-
Tatigkeiten nahmeerklarung
durchfuhren
Aufnahmebogen =
=
g
4 izinisch- =
Arzt und Pflegefachkraft e ——— Medizinisch =
einschitzen, pﬂedgeni_ch': 5
g und sozial =
Intervention planen Dokurstation
g
a
Sofort-/ M Erforderliche 5
Arzt und Pflegefachkraft 5 Akut »  Sofor h
erforderlich? durchfiihren
lnain
Pflegefachkraft & Akklimatisieren des
Patienten, Informations—
uber weiteres mappe
Aufnahmeprozedere
informieren

Betreuung

SHOS = Stationares Hospiz
SH = Sazialhilfe

Abbildung 2 Musterprozess bei der Aufnahme ins stationare Hospiz (Bundesgesundheitsagentur 2012:61)
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In Abbildung 3 wird die Idealbetreuung im stationaren Hospiz schrittweise aufgezeigt. Hierbei
ist zu erkennen, dass die Soziale Arbeit von Anfang an involviert ist und mit dem*der
Arzt*Arztin und der Pflegschaft gleichgestellt ist. Bei Schritt 1 zum Beispiel ist vorgesehen,
dass das erste interprofessionelle Erstgespréche mit diesen drei Berufsgruppen durchgefihrt
wird, um in weiterer Folge Diagnosen zu erstellen und Ziele formulieren zu kénnen. Somit kann
im n&chsten Schritt jede Profession individuell mit dem*der Patient*in an seinen*ihren
Bedurfnissen arbeiten. Folglich wird hierbei an das biopsychosoziale Modell gedacht, da
versucht wird, den Betroffenen medizinisch, pflegerisch sowie sozial zu unterstiitzen und
ganzheitlich mit dem*der Patient*in gearbeitet wird.

Betreuung Statlondres Hosplz

Inter-

Arzt, Pflegefachkraft, professionelles
Sozialarbeiter 1 Erstgesprich
Arzt, Pflegefachkraft, 2

Sozialarbeiter Diagnosestellung

Arzt, Pflegefachkraft,
Sozialarbeiter Ziel formulieren

|
v v v

Arzt, Pflegefachkraft, 4 Erste konkrete Erste konkrete Erste konkrete
Sozialarbeiter medizinische pflegerische psychosoziale
MaRnahmen MaBnahmen Maknahmen

| | |
v

Arzt, Pflegefachkraft, 5

=
2
8
=
<
E
2
Sozialarbeirer, MaBnahmenpaket ]
Therapie, Sealsorge formulieren 2
Jeweilige L
Berufsgruppe, * * L ¥ l- ‘ ¢- 3
Ehremamtliche, & . .. N E
Patient u Psychsoz. Pflegerische Medizinische Therapeut. Begleitung Seelsarge Lebensraum- =]
- afnah afngh 8oL 2Bnah
Angehdrige M. 1 M M. M. durch HOST gestaltung E
=
=
Jeweilige g
Berufsgruppe, - =
Ehremamtliche, Malknahmen evaluieren E
Patient u. {berufsspezifisch und interprofessicnell) <
Angeharige ‘L E
2
g
- MaRnakhi ja
Jleweilige Berufsgruppe 8 erfolgreich?
*nein
5HO5-Team, 9 ; Dokumentation
Patient, Angeharige Ziel —_— Gaf. - s
g g neu formulieren Familiengesprach Familien-

gesprach

v

Arzt 10 Verbleib? —»  Entlassung

-
Verbleib in der

Station
{bis zum Tod)

Y

Post mortem

Patient mn

HOAT = Haipizteam
SHOS = Stationdres Hospiz

Abbildung 3 Musterprozess Betreuung im stationdren Hospiz (Bundesgesundheitsagentur 2012:65)
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Anhand dieser beiden Abbildungen wird erneut ersichtlich, welche Rolle die Soziale Arbeit im
Hospizwesen haben sollte und wie sie bezilglich ihrer Kompetenzen (vgl. Kapitel 3.2) einen
Nutzen flr das Team sowie fur den*die Patient*in und seine*ihren Angehdérigen darstellt.
AulRerdem darf nicht auRer Acht gelassen werden, dass das Wohl des Patienten mit seinen
Bedurfnissen immer an erster Stelle steht.
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4 Hospiz

Im folgenden Kapitel wird der Begriff Hospiz genauer erlautert und eine Abgrenzung zur
Palliative Care vorgenommen. Zudem wird kurz auf die Zielgruppe sowie den Aufgabenbereich
des Hospizes eingegangen und erlautert, wie es zur Aufnahme kommt.

4.1 Palliative Care vs. Hospiz

Hospiz und Palliative Care beziehen sich auf den international verwendeten Begriff ,hospice
and palliative care” (vgl. DVHO 2023a).

Grob gesagt ist Palliative Care und Hospiz als eine Einheit zu sehen, da sie zusammen eine
ganzheitliche Betreuung sowie Begleitung von Menschen mit schweren Erkrankungen, die
keine Heilung in Sicht haben, ermdglichen. Der Unterschied zwischen den beiden
Bezeichnungen liegt auf der Fokussierung des medizinischen bzw. des pflegerischen
Aspektes (vgl. Bmsgpk o. A.).

Ist primar die medizinische Versorgung im Vordergrund, so wird von der Palliativversorgung
gesprochen, die folglich dem Bereich des Gesundheitswesens zuzuschreiben und meist in den
Krankenhausern vorzufinden ist. Kontrar dazu wird von der Hospizversorgung gesprochen,
wenn der pflegerische Anteil im Fokus steht, welcher mitverantwortlich ist, dass das Hospiz
vor allem im stationaren Pflegebereich und im Bereich der mobilen Betreuungsangebote
zufinden ist (vgl. ebenda).

Der Begriff ,Palliativ” leitet sich vom lateinischen ,pallium* ab, was so viel wie Mantel, Umhang
bedeutet. Dies soll fir Schutz und Linderung stehen. ,Palliativ Care” wird aus dem englischen
Fachbegriff mit ,lindernde Firsorge“ Ubersetzt und bedeutet somit eine umfassende
Versorgung fir die sterbende Person und deren Angehdérigen (vgl. Verein Hospiz Melk o. A.
b).

Die weltweite Definition, die von der WHO 2002 formuliert worden ist, beschreibt Palliative
Care mit diesen Worten:

»Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Patientinnen und deren
Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
einhergehen: durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, untadelige
Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.“

In anderen Worten bedeutet dies, dass das primére Ziel der Palliative Care sowie des
Hospizes keine Heilung von Erkrankungen anstrebt, sondern ein méglichst hohes Mal3 an
Lebensqualitat sowie Selbstbestimmung zu ermoglichen versucht.

Im Gegensatz dazu leitet sich Hospiz vom lateinisch ,hospitium“ ab, was so viel wie
Gastfreundschaft, gastliche Aufnahme, Herberge bedeutet. Im Mittelalter hat man Pilgern und
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Reisenden Beherbergungen angeboten, die als Hospiz verstanden worden sind. Christliche
Ordensgemeinschaften boten diesen Personen in Hospizen Unterkunft, Schutz und Pflege an.
An diese Herangehensweise knipfen auch das heutige Hospiz sowie die Palliativstationen an
(vgl. Verein Hospiz Melk 0. A. a).

»1---] der Hospizgast soll alles finden, was er benétigt, um gestérkt durch die letzten Lebens-
und Krankheitsphasen gehen zu kénnen“ (ebenda).

Das Lindern von Beschwerden, um die Lebensqualitdit der Menschen in ihren letzten
Lebensabschnitten so gut wie mdglich sicherzustellen, ist das Hauptziel. Dabei ist dem
Personal wichtig, vor allem eine angenehme und fir den*die Patient*in eine heimelige
Atmosphére schaffen zu kénnen (vgl. Monteverde et al. 2017 :83).

sPalliativmedizin ist das ,Werkzeug", welches die Hospizidee zu ihrer Verwirklichung braucht®
(Verein Hospiz Melk o. A. b).

Wie in der untenstehenden Abbildung 4 zu sehen ist, ist die Palliativmedizin eine S&ule der
Hospizidee. Die Grafik soll veranschaulichen, dass die Idee eines Hospizes nicht nur auf den
korperlichen Aspekten wie der Pflege und der Medizin beruht, sondern dass auch andere
Aspekte wie die psychosoziale und spirituelle Komponente fir das Wohlbefinden von
Bedeutung sind, auf die man in der Hospizarbeit ebenfalls achten mdchte.

Die Saulen der Hospizidee

Psychosoziale
Spirituelle
Begleitung

o
c
2
]
o
@

Palliative
Pflege
Palliative
Medizin

Abbildung 4 Die Séulen der Hospizidee (Verein Hospiz Melk o. A. b)

Dadurch, dass es keine genaue Grenze zwischen Palliative Care und Hospiz gibt, befinden
wir uns hier in einem Uberschneidungsbereich des Gesundheits- und Sozialwesens (vgl.
Bmsgpk 0. A.).

Geschichtlich betrachtet erfolgte im Jahr 1999 erstmals die systematische Verankerung der
Hospiz und Palliativversorgung im 6sterreichischen Gesundheitswesen. Die Zusammenarbeit
mit Bund und Land, die fir einen flachendeckenden Auf- sowie Ausbau von Palliativstationen
in Akutkrankenhausern verantwortlich waren, begann 2001. Bis heute werden Bestrebungen
gemacht, um den Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich voranzutreiben
(vgl. ebenda).
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In Osterreich wurde 1992 das erste stationdre Hospiz, welches an ein Krankenhaus
angeschlossen war, im Westen von Wien ero6ffnet (vgl. Monteverde et al. 2017:83).

4.2 Zielgruppe

All jene Menschen, die unter einer schweren Erkrankung leiden und keine Aussicht auf Heilung
mehr haben, haben die Mdéglichkeit Palliativ- sowie Hospizversorgung in Anspruch zu nehmen
(vgl. DVHO 2023c).

In ganz Osterreich gibt es diverse Palliativ- und Hospizversorgungen. Betrachtet man das
Bundesland Niederosterreich ist festzuhalten, dass es:

Sieben stationare Hospize

Ein Tageshospiz

28 Hospizteams

41 Heime mit Hospizkultur

Sieben Palliativstationen

20 Mobile Palliativteams gibt, die fir betroffene Personen und ihre Angehdérigen da sind
(vgl. DVHO 2023b).

4.3 Aufgabenbereich

Der Aufgabenbereich der Hospizversorgung lasst sich in vier grof3e Teile unterteilen:

u Unterbringung und Versorgung

Hierbei spielt zum einen die Vernetzung eine bedeutende Rolle, sodass Ubergénge von
Krankenhadusern zu Hospizeinrichtungen oder von zu Hause aus reibungslos ablaufen. Zum
anderen z&hlt auch die Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team sowie ein stéandiger
Austausch zu einer erfolgreichen Unterbringung sowie Versorgung.

u Ganzheitliche Betreuung

Unter der ganzheitlichen Betreuung werden alle Aspekte, die Einfluss auf das menschliche
Wohlbefinden haben, miteinbezogen. Sprich der Fokus bei der Betreuung liegt auf der
korperlichen, psychischen, sozialen sowie spirituellen Ebene. Es werden Therapien und
Malinahmen gesetzt, die Schmerzen lindern sollen.

[ | Sterben in Wirde ermdglichen

Der Mensch mit seinen Bedirfnissen steht stets an erster Stelle. Folglich werden die Wiinsche
der Person respektvoll behandelt und es wird versucht, dem*der Patientin den bevorstehenden
Tod so angenehm wie mdglich zu gestalten. Dabei zahlt auch, die Selbstbestimmung der
betroffenen Person zu achten.
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Angehdrigenarbeit

Neben der betroffenen Person dirfen auch die Angehorigen nicht aufl3er Acht gelassen
werden, weshalb der Fokus auch auf das Umfeld gelegt wird. Die Trauerbegleitung fallt
ebenfalls in ihren Aufgabenbereich (vgl. nach GOG/OBIG 2014 von DVHO 2023b).

4.4 Die Aufnahme in ein Hospiz

Um stationar in einem Hospiz aufgenommen werden zu kénnen, miussen folgende Kriterien

erfullt sein:

[ | Eine nicht heilbare Krankheit

| Eine geringe Lebensprognose von wenigen Wochen bis Monate

| Eine Einversténdniserklarung des Betroffenen und den Angehdrigen, dass in dem
Hospiz reine Hospiz und Palliative Care Medizin durchgefiihrt wird

| Bedarf der Palliativmedizinischen sowie pflegerischen Unterstiitzung

Werden diese Kriterien erflllt, muss ein Antrag fir ,Stationares Hospiz* ausgefullt werden (vgl.
Amt der NO Landesregierung 2023).

Wie dazu der weitere Verlauf ablauft, wird am Beispiel PBZ Md&dling in Kapitel 5.2. genauer
erlautert.
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5 Pflege- und Betreuungszentrum Maodling

In diesem Kapitel wird das Pflege- und Betreuungszentrum (PBZ) Modling vorgestellt. Dabei
wird vor allem das stationare Hospiz genauer erlautert. Es wird erklart, wie die Aufnahme
vonstattengeht und wo es Berthrungspunkte zur Sozialen Arbeit gibt.

5.1 Vorstellung der Organisation

Das Pflege- und Betreuungszentrum in Mdodling bietet fir 208 Personen in sieben
Wohnbereichen, die unterschiedliche Schwerpunkte aufweisen, ein Zuhause.

Das PBZ teilt sich in funf Bereich auf:

| Kurzzeitpflege

Langzeitpflege

Schwerstpflege

Rehabilitative Ubergangspflege

Hospiz und Palliative Care

Neben der Physio- und Ergotherapie spielen auch die medizinische Betreuung sowie die
Alltagsbegleitung, Seelsorge und diverse Aktivitaiten wie Kochen, Singen und Turnen eine
bedeutende Rolle fur das PBZ.

Des Weiteren bietet das Haus zusatzliche Angebote wie beispielsweise ein Kaffeehaus, einen
Friseur und eine Tiertherapie an. Ganz nach dem Grundsatz: ,Wir wollen bedeutsame
Beziehungen individuell gestalten. Der Mensch steht im Mittelpunkt/“ (PBZ Mddling 2017:1).

Ziel des PBZ ist es, den Bewohner*innen eine vertraute und hausliche Umgebung zu
erma@glichen, welche sie in vollen Ziigen geniel3en und ihre Identitat sowie ihren Selbstwert
entfalten kénnen. Um dies zu erlangen, ist es dem PBZ wichtig, einen bedeutungsvollen Alltag
mit den Bewohner*innen zu erarbeiten. Ebenso ist die freie Entscheidungsmaéglichkeit der
Menschen und die angemessene Teilnahme am Zeitgeschehen sowie an der Gesellschaft von
Bedeutung (vgl. ebenda).

5.2 Bereich Hospiz und Palliative Care

Im PBZ Modling gibt es einen Schwerpunkt, der sich auf das stationdre Hospiz mit der
palliativen Versorgung spezialisiert hat. Hier sind all jene Personen untergebracht, die ihren
letzten Lebensabschnitt in Wirde beschreiten wollen. Um dies zu ermdglichen, bietet ein
Expert¥innenteam bestehend aus Arzt*innen, Physio- und Ergotherapeut™*innen sowie
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen eine individuelle Betreuung an, die auf die
physischen, psychischen sowie spirituellen Bedurfnisse eingeht. Sozialarbeiter*innen sind in
diesem Organisationsmodell nicht vorhanden (vgl. Landesgesundheitsagentur 2023).
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Die untenstehende Abbildung 5 soll das Aufnahmeverfahren flr einen Wohnplatz im
stationaren Hospiz PBZ Mddling darstellen.

1. Voraussetzungen 2. Antrag stellen

- Hauptwohnsitz in NO - Formular ,Stationares Hospiz* ausfillen

- Vor Aufnahme muss - Dieses bei der Bezirksverwaltungsbehorde, einem
der Bedarf von einem PBZ mit stationarem Hospiz oder bei der Gemeinde
multiprofessionellen :> abgeben
Palliativteam - Unterschrift erfolgt von dem*r Antragsteller*in selbst,
festgestellt werden einem*r gesetzlichen Vertretung oder von der zu

betreuenden Person

- Der*die Antragsteller*in muss Uber die
Palliativversorgung informiert sein

Folgende Kopien missen beigelegt werden: [

- Einkommensnachweis von der
pflegenden Person

- Nachweis Uber Pflegegeldbezug bzw.
Nachweis der Antragstellung

- Stellungnahme des Palliativteam

- Aktueller Arztbrief oder Entlassungsbrief

Abbildung 5 Aufnahmeverfahren fiirs stationire Hospiz (selbsterstelle Graphik in Anlehnung an NO
Landesgesundheitsagentur 2023)

Sind die Voraussetzungen erflillt, der Antrag gestellt und alle notwendigen Kopien beigelegt
worden, muss in weiterer Folge auf den Bescheid der Zuerkennung bzw. der Ablehnung
gewartet werden.

Die Dauer des Aufenthaltes betragt langstens 6 Monate, wobei eine Verlangerung mdglich ist,
wenn im letzten Monat des geforderten Aufenthaltes durch ein multiprofessionelles
Palliativteam der Bedarf durch eine medizinische und/oder pflegerische Indikation festgestellt
wird (vgl. NO Landesgesundheitsagentur 2023).

Bezuglich des finanziellen Aspektes ist es wichtig zu wissen, dass 80% des Einkommens der
pflegesuchenden Person sowie bis zu 80% des Pflegegeldes zu leisten sind. Besitzt die zu
pflegende Person ein Vermodgen, wird auf dieses nicht zugegriffen. Ebenso ist dies bei
unterhaltspflichtigen Angehdrigen der Fall (vgl. ebenda).

Wie der weitere Verlauf bezuglich der Zuerkennung fiir den Aufenthalt im stationdren Hospiz
im PBZ Médling vonstattengeht, wird im empirischen Teil erlautert, da dieses Wissen anhand
des Interviews mit der Wohnbereichsleitung generiert wurde. Auch die Arbeitsaufteilung wird
dort kurz beschrieben.
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6 Verein Hospiz Melk

Im folgenden Kapitel wird der Verein Hospiz in Melk vorgestellt.

6.1 Vorstellung der Organisation

Im Jahr 1999 wurde der Verein Hospiz Melk gegriindet. Die Idee dahinter war bzw. ist,
schwerstkranke Menschen in ihrer verbleibenden Lebenszeit zu unterstiutzen (vgl. Verein
Hospiz Melk c).

Die Einrichtung ist in drei Bereiche geteilt:

[ | Mobiles Palliativteam

Hierbei werden schwerkranke Menschen und ihre Angehérigen zu Hause, im Krankenhaus

oder im Pflegeheim begleitet. Ziele sowie Aufgaben des mobilen Palliativteams sind:
| Die Lebensqualitat der schwer und unheilbar erkrankten Menschen und ihrer

Angehdrigen zu erhalten und/oder zu verbessern

Den Verbleib in der vertrauten Umgebung zu erméglichen

Die Krankenhausaufnahmen zu vermeiden bzw. zu reduzieren

Schmerzen und Symptome zu lindern

Beratung Uber eine spezielle palliative Pflege sowie entlastende Gesprache

und Unterstitzung bei Trauer

Unterstitzung bei der Bewaltigung psychischer und sozialer

Belastungssituationen

u sowie Hilfestellung bei sozialrechtlichen Fragen und Antréagen wie Pflegegeld,
Familienhospizkarenz, Organisation der hauslichen Betreuung und Pflege etc.
(vgl. Verein Hospiz Melk o. A. d).

| Mobiles Hospizteam

Dieses Team setzt sich fir Personen, die die letzte Lebensphase zu Hause verbringen
mdchten, aber Unterstiitzung dabei benétigen, ein. Das Team begleitet schwerkranke und
sterbende Menschen sowie ihre Angehorigen. Dies erfolgt ungeachtet der finanziellen
Situation, der religivsen und politischen Uberzeugung oder der Nationalitat. Ziel des mobilen
Hospizes ist es, eine Atmosphéare der Geborgenheit, einen ehrlichen Umgang mit dem®*r
Kranken und seinen*ihren Angehdrigen sowie ein Leben in Wirde und Eigenverantwortung zu
ermoglichen (vgl. Verein Hospiz Melk o. A. e).

[ | Stationares Hospiz

Die Betreuung sowie Unterstiitzung der betroffenen Person und deren Angehdrigen findet im
stationdren Setting statt, welches nicht nur auf medizinischen sowie pflegerischen Aspekten
beruht, sondern auch andere Berufsgruppen wie Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen,
Seelsorger*innen und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen miteinbezieht. Im Vordergrund steht
der*die Patient*in mit seinen*ihren Wuinschen. Ziel ist es, auch im stationdren Umfeld
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seine*ihre Lebensgewohnheiten beibehalten und den eigenen Tagesablauf so gut wie mdglich
allein gestalten zu kdnnen (vgl. Verein Hospiz Melk o. A. f).

6.2 Aufgaben der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz

Dadurch, dass die Aufgaben, die die Soziale Arbeit im stationdren Hospiz Gbernimmt, nicht
explizit auf der Website des Vereins vorzufinden sind, wurden diese im Expert*inneninterview
erfragt und sind daher im Ergebnisteil wiederzufinden.

Anhand der Literatur sind wie im Kapitel 3.3. bereits erlautert, ausgewahlte Aufgabenbereiche

der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz nachzulesen, welche sich bei den
Interviewergebnissen wiederfinden lassen.
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7 Ergebnisse

Da ein wissenschaftliches Plakat im Zuge der Arbeit erstellt wird, fallt der Ergebnisteil kirzer
aus. Nachfolgend werden die Hauptergebnisse der Interviews mit einer Sozialarbeiterin vom
Krankenhaus Wiener Neustadt, zwei Sozialarbeiterinnen vom Verein Hospiz Melk sowie der
Wohnbereichsleitung vom stationédren Hospiz im PBZ Mddling kurz dargestellt und in weiterer
Folge die daraus resultierenden Erkenntnisse pragnant prasentiert.

Anhand der gefuhrten Interviews haben sich zwei Hauptaspekte herauskristallisiert, auf die
ich genauer eingehen werde.

7.1 Bedarf der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz

Die erste Erkenntnis, die ich anhand des Interviews mit der Wohnbereichsleiterin vom
stationdren Hospiz im PBZ Maddling gewinnen konnte, ist, dass bei herausfordernden
Situationen, wenn die Pflege und/oder die Wohnbereichsleiterin nicht mehr weiterweil, ein*e
aullenstehend*e*r Sozialarbeiterin durch Zukauf engagiert wird. Dies basiert auf
Honorarbasis und die*der Sozialarbeiter*in wird telefonisch kontaktiert und erscheint innerhalb
der néachsten Tage im Hospiz, um der betroffenen Person helfen zu kénnen. Dabei ist zu
erwahnen, dass der*die Sozialarbeiter*in vorab kurz Uber die Situation aufgeklart wird und in
Form einer Visite den*die Patient*in kennenlernt und das Anliegen bei diesem Treffen geklart
werden soll. Sollten Fragen vergessen werden, besteht die Madoglichkeit, dass die
Wohnbereichsleiterin erneut telefonisch in Kontakt mit dem*der Sozialarbeiter*in tritt und die
vergessenen oder entstandenen Fragen stellt, wobei dies laut der befragten Person mithsam
ist und viel Zeit in Anspruch nimmt, da dadurch das Ldsen des Anliegens in die Lange gezogen
wird, weil alles Uber sie lauft (vgl. TI3 2023: Z.177-189).

LAber der Dreh und Angelpunkt bin immer ich“ (ebenda: Z.187).

AulRerdem ist zu erw&hnen, dass neben dem Zukauf eines*r Sozialarbeiters*in im PBZ Mé&dling
auch ein*e Psychotherapeut*in auf Honorarbasis beigezogen wird, der*die im Vergleich zur
Sozialen Arbeit bei interdisziplindren Gesprachen dabei ist und sich mit den jeweiligen
Personen selbst Termine vereinbart (vgl. TI3 2023: Z.286-292).

Dies deutet fur mich darauf hin, dass die Soziale Arbeit im Vergleich zur Psychotherapie nicht
so sehr im Team und in der Zusammenarbeit verankert ist, obwohl die Wohnbereichsleitung,
die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin ist, diese Profession als essenzielles
Mitglied firs Team und anhand der Bedurfnisse der Patient*innen den Bedarf der Sozialen
Arbeit sieht (vgl. ebenda: Z.140 -142).

,Und es ist wirklich SEHR grol3er Bedarf, immer mehr Bedarf* (T13 2023: Z.51f.).
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Des Weiteren auflert die Wohnbereichsleiterin die einseitige Wahrnehmung seitens der
Pflege, wodurch sozialarbeiterische Handlungen und das Wissen Uber diese Profession nicht
in Anspruch genommen werden kann;

,Und vieles auch verloren geht ... Mein Blick ist eindeutig auf der Pflege und mir fehlt auch ein
bisschen so das Wissen dartiber. Was ist denn da noch mdglich, was kann man da noch tun?
Was kdnnte man dem Menschen noch anbieten? Vieles geht wahrscheinlich unter, weil ich’s gar
nicht weiR* (ebenda: Z.192-196).

Anhand dieses Ausschnittes ist zu erkennen, dass auch Informationen seitens der Pflege
durch nicht vorhandenes Wissen verloren gehen bzw. nicht das ganze Potenzial ausgeschopft
werden kann, da dass das Pflegepersonal kein sozialarbeiterisches Wissen besitzt.

Aus Sicht der Sozialarbeiterinnen aus Melk ist die oben beschriebene Erkenntnis des Nicht-
Wissens uber die Profession von der Wohnbereichsleitung bestétigt worden, da auch sie der
Meinung sind, dass durch eine aktive Zusammenarbeit der unterschiedlichen Professionen
den Patient*innen mehr angeboten bzw. besser geholfen werden kann. Dies erfolgt mit der
Begriindung der Fokussierung der jeweiligen Kompetenzen der Berufe, die im Zusammenspiel
im multiprofessionellen Team erganzend wirken.

»,Und da gangad noch SO viel mehr (...) noch gar nicht so ausgeschopft ist, was zum Wohl der
Bewohner noch sein kénnte® (T12 2023: Z.255,259).

Dies hatte in weiterer Folge auch positive Auswirkungen auf den Hospizgast und die
Angehdrigen, da durch die Zusammenarbeit des multiprofessionellen Teams jede Profession
gezielt in ihrem Feld téatig sein und folglich Zeit eingespart werden kénnte, die der betroffenen
Person zugutekommt, da sie nicht fir andere Aufgaben, wie beispielsweise Antrage stellen,
verwendet werden muss, sondern gezielt dem*r Patient*in zur Verfligung steht.

Und dabei wird der sozialarbeiterische Bedarf sichtbar, da die Soziale Arbeit fur
organisatorische, rechtliche, finanzielle sowie psychosoziale Aspekte zustandig ist, die
unabhangig neben pflegerischen und medizinischen Angelegenheiten geklart werden missen,
sodass die anderen Professionen sich damit nicht auseinandersetzen muissten.

Typische Anliegen der Hospizgaste sind laut der Wohnbereichsleitung finanzielle und
existenzielle Sorgen, die eine Uberforderung beim Pflegepersonal auslésen, da diese nicht
wissen, wo und welche Arten von Férderungen es gibt und wie sie den Personen in komplexen
sozialen Angelegenheiten helfen kénnen (vgl. TI3 2023: Z. 59-68).

~Wo wir als Pflegepersonen auch damit ein bisschen Uberfordert san und auch nicht das richtige
Wissen haben, wo kriegt man noch Férderungen? Wie wie aus diesem Grund wére es SO wichtig,
dass da die Pflege auch unterstiitzt wird” (ebenda: Z.65-68).

Dies zeigt den Bedarf der Sozialen Arbeit, der einerseits bei den Patient*innen und
andererseits im Team zu erkennen ist, weil durch die Kompetenzen der Sozialen Arbeit der
betroffenen Person in nichtpflegerischen Angelegenheiten ohne Probleme geholfen werden
kann. Denn die Soziale Arbeit hat rechtliche sowie psychosoziale Angelegenheiten studiert
und durch die Unterstiitzung am Patienten*an der Patientin direkt zu einer Entlastung im Team
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fuhrt, weil andere Berufsgruppen, die sich beispielsweise nicht mit diversen
Forderungsangeboten auskennen, sich auch nicht damit beschéftigen miissen.

Zudem spielt die Soziale Arbeit keine Rolle im Aufnahmeverfahren im PBZ Mddling, da mit
Unterstitzung des Pflegepersonals, alles von der Wohnbereichsleiterin abdeckt wird. Diese
fuhrt Erstgesprache allein, wobei hier die Soziale Arbeit bereits als unterstitzende Kraft bei
nicht pflegerischen Angelegenheiten téatig sein kénnte. Als Beispiele fir eine Unterstiitzung
ware hier finanzielle Fragestellungen oder auch die Wohnungsauflésung zu nennen, die von
der Soziale Arbeit ibernommen werden kann. Folglich wére eine Mehrbelastung fiir das Team
oder gar fur die Angehdrigen auszuschlief3en (vgl. TI3 2023: Z.96-105, 120-122).

Auch beim Expertinneninterview mit den zwei Sozialarbeiterinnen aus Melk konnte ich die
Erkenntnis gewinnen, dass keine Sozialarbeiter*innen im Aufnahmeverfahren involviert sind,
wobei sie dies als wichtig empfinden, um Fragen bezlglich der materiellen Grundsicherung,
was ein Themenbereich der Sozialen Arbeit ist, vorab zu klaren und gegeben falls Sorgen und
Angste zu nehmen. Durch ihren allumfassenden Blickwinkel kann die Soziale Arbeit nicht-
pflegerische Aspekte und Licken, die den*die Patienttin und/oder die Angehdrigen
beschaftigen, wahrnehmen und in Folge darauf eingehen (vgl. TI2 2023: Z.122-128, 149-151).

Nachfolgend die Meinung der Sozialarbeiterin aus Melk: ,(...) das Soziale Arbeit gut wére beim
Aufnahmegesprach dabei zu sein, weil dort dann auch von den Angehdrigen schon oft Angste
kommen, die wir dann wahrnehmen kbénnten. Und wirklich in die Tiefe gehen*(TI2 2023: Z.280-
283).

Erganzend zu der ersten Aussage der Sozialarbeiterin aus Melk ist hier eine weitere Aussage
der zweiten Sozialarbeiterin vom Verein Hospiz Melk zu lesen: ,(...) wo die Arzte oder Pflege
gar nicht sensibilisiert san daftir” (TI12 2023: Z.150f.).

Bezlglich des Interviews mit den Professionistinnen aus Melk konnten einige
Aufgabenbereiche der Sozialen Arbeit herausgearbeitet werden. Bevor auf die Aufgaben der
Sozialarbeiter*innen im stationdren Hospiz in Melk eingegangen wird, ist es wichtig zu
erklaren, dass die Sozialarbeiter*innen vom Verein Hospiz Melk als Zusatzleistungen vom PBZ
Melk gekauft werden kbénnen, sobald Soziale Arbeit bei den betroffenen Personen bendtigt
wird. Dies lauft in Absprache mit dem PBZ. Zurzeit sind zwei Sozialarbeiter*innen im Team
des Vereins, die fur die Gaste des Hospizes im PBZ Melk zustandig sind. Die Aufgaben der
Sozialarbeiter*innen sind weitgefachert und erstrecken tber folgende Themen (vgl. ebenda:
Z.59-86):

u Organisieren von Winschen

Abklarung rechtlicher Aspekte (Testament, Vorsorgevollmacht etc.)

Antrage stellen

Materielle Grundsicherung (Finanzen, Wohnungsaufldsung bzw. Beschaffung)
Gespréache fiuhren

Angehdrigenarbeit
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Betrachtet man diese genauer, kann festgehalten werden, dass die angefiihrten Punkte
Beispiele sind, welche in der Literatur als Aufgabentools in der Sozialen Arbeit gesehen
werden, die wiederum tégliche Aspekte darstellen, die von der Sozialen Arbeit durchgefuhrt
werden (vgl. Kapitel 3.2).

Um diese Aufgaben meistern zu kénnen bendtigt es gewisse Kompetenzen, die sich ebenfalls
anhand der Interviews ableiten lassen (vgl. ebenda: Z. 90-96):

Flexibilitat

Offenheit

Vernetzungsfahigkeit

Koordination

Allumfassender Blickwinkel (mehr als die Person und ihre Krankheit)

Ganzheitliche Ansatz

Beratende sowie entlastende Gesprachsfiihrung

Hilfe zur Selbsthilfe

Empowerment

Das sind Kernkompetenzen, die in der Literatur erwahnt und in der Praxis umgesetzt werden,
um die betroffenen Personen, aber auch das Team zu unterstiitzen. Denn in erster Linie
mdchte die Soziale Arbeit die Selbststandigkeit der Personen wahren und mit der richtigen
Unterstitzungsmdoglichkeit darauf eingehen.

Auch die Sozialarbeiterin von Wiener Neustadt empfindet die Selbstbestimmung als eine
essenzielle Fahigkeit des Menschen: ,Ja, also das ist mal so sehr wichtig, dass diese
Selbstbestimmung hat” (TI1 2023: Z.442).

»,Du kannst den Menschen die letzte Lebenszeit nu so angenehm und erleichternd wie méglich
gestalten” (TI2 2023: Z.446f.).

7.2 Winsche/Forderungen

Neben dem Bedarf haben sich auch Winsche anhand der gefuihrten Interviews, die teilweise
auch als Forderungen zu sehen sind, abgezeichnet, die nun kurz dargestellt werden:

[ | Soziale Arbeit als fixer Bestandteil im interprofessionellen Team

Ein Wunsch seitens der Sozialarbeiterinnen und der Wohnbereichsleitung ist es, dass die
Soziale Arbeit wie das Pflegepersonal als vollwertiges Teammitglied angestellt wird (vgl. TI2
2023: Z. 409-411; TI3 2023: Z. 163).

Die Wohnbereichsleiterin hat ihren Wunsch wie folgt gedul3ert:
»(--.) Tage gibt wo ich weil3 da ist Sozialarbeiterin da und da kann ich auch Angehdrigen sagen,
wenn’s Fragen gibt, an dem Tag kbnnen sie gerne herkommen und ein Gespréch fiihren* (TI3

2023: Z.154¢1.)
,Das Beste wére, wenn sie von Montag bis Freitag als Teil des Teams da wére und in einem
Biiro, ein eigens Telefon hétte (...) an interdisziplindren Besprechungen, an Team teilnehmen
konnte, jeden Tag eine Runde zu jedem Patienten hingehen kann und fragen ob es irgendwas
gibt* (ebenda: Z.157-160).
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Im Vergleich dazu hier, die Aussage der Sozialarbeiterin vom Verein Melk:

,Dass es wirklich in jedem Hospiz Sozialarbeit gibt, die fix angestellt sind” (TI2 2023: Z.339f.).
Die Begrundung der Interviewpartnerinnen lautet, dass es zu einer Entlastung im Team flhren
wirde und auf die Sorgen der Angehdrigen sowie der Betroffenen selbst friih, im besten Fall
im Erstgesprach, eingegangen werden kann, sodass es zu keiner Mehrbelastung im Team
kommt und jede Profession wieder mehr Zeit fur ihren Aufgabenbereich hat. Dies fuhrt
letztendlich auch zu einer Qualitatssicherung fur die betroffenen Personen, deren Angehdrigen
und des Teams (vgl. TI2 2023: Z2.187-215; TI3 2023: Z.296-303).

,Dadurch entstehen dann ja auch wieder Zeitressourcen flir die Pflege, die dann wieder dem
Hospizgast zugutekommen (...) wieder ein Qualitdtsmerkmal ist wenn die Pflege wieder genug
Zeit hat fiir die Gaste*(TI2 2023: Z.210-2015), so die Sozialarbeiterin vom Verein Hospiz Melk.
Auch die Wohnbereichsleitung sieht eine Entlastung bei den Gesprachen mit den
Angehdrigen: ,Und dann oft so in geballter Ladung kommt das man vorher schon gut héat
abfangen kénnen (...) Oft halten es die Angehérigen zurtick bis wirklich nimmer weiterwissen”
(T13 2023: Z.213-2017.).

| Miteinbeziehen der Sozialen Arbeit im Aufnahmeprozess

Neben dem Wunsch einer Fixanstellung eines*r Sozialarbeiters*in im Hospiz, wiinschen sich
vor allem die Sozialarbeiterinnen aus Melk das Mitspracherecht in Erstgesprachen, da sie
diesbeziiglich einige Vorteile sehen, die positive Auswirkungen auf alle Beteiligten haben
kdnnen (vgl. TI2 2023: 280f.).

Beispiele dafur sind:
[ ] LAch, weil es eine Entlastung ist, weil die Pflege ihre Gedanken einfach fokussieren
auf ihren Aufgabenbereich und Arbeitsbereiche und fur all anderen Sachen
gibt es jemanden, der ausgebildet wurde dafiir (...)" (T12 2023: Z.200-203)
.(...) Angste kommen, die wir dann wahrnehmen kénnen (ebenda: Z.282).
[ ] ,Lasten, die sie mittragen ihnen helfen kdénnen, diese zu erleichtern (ebenda:
Z.452f.).

Auch die Wohnbereichsleitung von Médling winscht sich, dass die Soziale Arbeit im
Aufnahmeverfahren involviert ist, sodass rechtliche und organisatorische Aspekte von der
Sozialen Arbeit erledigt werden und die Pflege dann dazu kommt, wenn es um korperliche
sowie pflegerische Aspekte geht, die besprochen werden. Denn zurzeit ist die Soziale Arbeit
nicht im Aufnahmemanagement involviert. Diese wird erst dazu geholt, wenn sich im Laufe
des Aufenthalts Themen entwickeln, die von der Pflege oder den anderen Berufsgruppen nicht
abgewickelt werden konnen (vgl. TI3: Z. 122-128).

»(-..) das Aufnahmevorgehen, kontaktieren der Angehorigen, das das kann SEEEHR sehr gut
die Sozialarbeit Ubernehmen. Und wér mir dadurch eine Entlastung fiir mich” (TI13 2023: Z.120-

122).

Auch das Team sieht den Nutzen der Sozialen Arbeit und wiinscht sich diesen, so die
Wohnbereichsleiterin von Médling: ,JA, also das Team steht da zu 100% dabhinter, hinter
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diesem Wunsch und sieht auch wie sehr, wie viel Mehrarbeit wir also wie viel Arbeit uns
eigentlich abgenommen werden kénnte, die wir wieder fiir etwas anderes nutzen kénnen*
(ebenda: Z.203-205).

Der Ablauf bei einer Zuerkennung fir die Aufnahme ins Hospiz in Médling konnte anhand des
Interviews mit der Wohnbereichsleitung wie folgt zusammengefasst werden:

Ist die Zuerkennung fir den Aufenthalt im stationaren Hospiz im PBZ angelangt, meldet sich
die Wohnbereichsleitung telefonisch bei der Familie und es wird um ein Erstgespréch vor Ort
gebeten. Im besten Fall mit dem*r Patient*in und den Angehoérigen, damit sie die Station
kennenlernen und in weiterer Folge der Aufnahmebogen ausgefillt werden kann, indem ein
erster Allgemeinzustand des*der Patienten*in erfragt wird. Dabei werden vor allem
pflegerische Aspekte seitens der Wohnbereichsleitung erfragt, um sich einen besseren
Uberblick ber den pflegerischen und medizinischen Gesundheitszustand des*der
Patienten*in verschaffen zu konnen. Seitens der Angehdrigen werden viele Aspekte bezuglich
der Finanzierung und welche Mdoglichkeiten dem Betroffenen noch bleiben erfragt, die die
Wohnbereichsleitung bestméglich zu beantworten versucht. Anhand der Dringlichkeit wird der
Einzug geplant. Wann die Person wirklich einziehen darf, hdngt davon ab, ob ein Bett frei ist
bzw. wann wieder eines frei wird, da die Bettenanzahl begrenzt ist (vgl. T4 2023: Z. 8-32).

Damit die Tagesordnung gewahrleistet werden kann, arbeiten tagsuber zwei diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, die von einem*er Pflegeassistent*in unterstitzt
werden. In der Nacht ist ein*e diplomierte*r Gesundheits- und Krankenpfleger*in im Dienst.
Zum interdisziplindren Team des stationaren Hospizes in Médling gehort die Leitung, die eine
diplomierte  Krankenschwester ist, gefolgt von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen, Pflegeassistent*innen, Palliativarzt*innen und einem*r
Psychotherapeut*in, der*die auf Honorarbasis angefordert werden kann. Ein*e
Sozialarbeiter*in wird bei Bedarf vom Verein Hospiz organisiert, die punktuell bzw. dort, wo sie
angefordert wird, tatig ist, bei Teambesprechungen aber nicht anwesend ist (vgl. TI3 2023:
Z.8-31).

| Umsetzung des Prozesshandbuches

In allen drei Interviews ist das Prozesshandbuch der Palliative Care zur Sprache gekommen
und es hat sich deutlich der Wunsch nach der Umsetzung des Konzeptes herauskristallisiert.
,Und das Konzept sollte endlich einmal umgesetzt werden“ (TI2: Z.350), so die
Sozialarbeiterinnen aus Melk.

Denn im Konzept wird die Soziale Arbeit als fixer Bestandteil im Hospizwesen gesehen.
Folglich sehen auch die interviewten Sozialarbeiterinnen und die Wohnbereichsleitung die
Soziale Arbeit als eine wichtige Profession, die im station&dren Hospiz tatig sein sollte.

»,ES war auf jeden Fall erforderlich, dass in jedem stationédren Hospiz bzw. in jeder, in jedem
Pflege- und Betreuungszentrum Sozialarbeiter*innen fix angestellt werden sollten” (ebenda:
Z.409-411), so die Aussage der zweiten Sozialarbeiterin aus Melk.

Weshalb das Konzept vom Prozesshandbuch noch nicht zur Ganze umgesetzt worden ist,
kann laut den Sozialarbeiterinnen aus Melk darin liegen:
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,Wir haben kein Berufsgesetzt. Und niemand der uns da jetzt eini reklamiert, der fir uns da
kampft und sagt Hallo Sozialarbeit! Also wir haben nirgends jemanden sitzen, der uns
préasentiert, der uns darstellt” (ebenda: Z.425-427).

Auch die Sozialarbeiterin vom Krankenhaus in Wiener Neustadt kritisiert die fehlende
Lobbyarbeit, die sie wie folgt aul3ert:

»(...) Zu wenig diese Lobby, jo das sich wer einsetzt und sorgt deswegen ist Sozialarbeit wichtig
(...) da bréduchten wir schon jemanden, der das einfach mehr forciert und mehr Lobbying
betreibt” (TI1 2023: Z.627f., 683f.)

Denn auch sie als Sozialarbeiterin im Krankenhaus sieht den Bedarf der Sozialen Arbeit und
welche positiven Auswirkungen es auf das Team, vor allem auf die Pflege haben kann: ,Wie
wichtig es ist, dass da einfoch mal das andere Personal entlasten kann (...) dann hat das
Pflegepersonal MEHR Zeit wieder fiir Ressourcen fir PFLEGE, fiir das Urspriingliche*
(ebenda: Z.646-649).

»(..) einfoch do zu begleiten und a do dabei zu sein (...) diesen zusétzlichen Blick zu bringen’
(ebenda: Z.52f.).

1

AbschlieRend ist in der untenstehenden Abbildung 6 das wissenschaftliche Poster zu sehen.
Dadurch, dass es die GrofRe AO aufweist, kann der Text nicht gut gelesen werden, weshalb
weitere Abbildungen zu sehen sind, in denen das Poster vergré3ert worden ist, sodass die
Felder, die am Poster dargestellt sind, gelesen werden kdnnen.
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Kompetenzen der Sozialen Arbeit bei
Aufnahmen im Bereich des stationaren

Hospizes
Am Beispiel PBZ Mdédling und Melk
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Abbildung 6 Wissenschaftliches Poster
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Kompetenzen der Sozialen Arbeit bei
Aufnahmen im Bereich des stationaren

Hospizes
Am Beispiel PBZ Médling und Melk

/ 77-. . h 4 A
Einleitung \ / Forschungsfrage \
Das Pflege und Betreuungszentrum in  Modling ist der Welche maglichen Kompetenzen weist die Soziale Arbeit in der
Kooperationspartner des Bachelorprojektes, bei dem vor allem der Altenpflege im Bereich des stationdren Hospizes am Beispiel PBZ
Fokus auf das stationédre Hospiz gelegt und es in Verbindung mit dem Méodling und Melk bei der Aufnahme auf?

Verein Hospiz Melk gebracht wird, da dort Sozialarbeiter*innen mehr

verankert sind als in Médling. Dabei méchte ich die mogliche Relevanz + Welche Aufgaben/Prinzipien hat die Soziale Arbeit?

des Berufes in diesem Handlungsfeld erforschen. * Welche Herangehensweise hat die Soziale Arbeit im

Aufnahmemanagement?

Der Hospizgedanke geht weit in die Vergangenheit vor Christi Geburt

zuriick, bei dem erkrankte Menschen in ihrer letzten Lebensphase
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Abbildung 7 Einleitung des Posters

Ergebnisse
Bedarf der Sozialen Arbeit
Dieser wird vor allem in herausford uden Situati 1 sichtbar, wenn es
sich um finanzielle sowie i Angelegenhei d/od
Forderungen handelt.
Ebenfalls wird der Bedarf im Aufnahmeverfahren gesehen, da bereits erste
te/Sorgen von den B sowie deren Angehdrigen seitens der

Sonalen Arbeit wahrgenommen und in weiterer Folge darauf eingegangen
werden, sodass es spater zu keiner Uberforderung im Team kommen
kann.

Vorteile der Sozialen Arbeit

Die Vorteile, die den Bewohner*innen einer Hospizabteilung durch die
Soziale Arbeit zukommen, lassen sich aus den Kompetenzen der Sozialen
Arbeit ableiten. Folgende Vorteile wurden wahrgenommen:

+ Ganzheitliche Betrachtung » Kompetente Gesprachsfiihrung
. Ak der Blickwi « Emp
« Flexibles Eingehen auf Bedirfnisse « Vernetzungsfahigkeit

« Offenheit + Koordination ...

Zukunftige Anforderungen

« Soziale Arbeit ist ein kontinuierlicher Bestandteil eines multiprofessionellen
Hospizteam.

+ Soziale Arbeit bringt ihre Komp bereits im Aufnah ein und
unterstitzt Mitmenschen wahrend ihres Aufenthaltes im Stationaren Hospiz.

+ An-und Zugehdrige werden auch nach dem Tod eines geliebten Menschen
in der Bewaltigung der Trauer punktuell unterstatzt.

Abbildung 8 Ergebnisse des Posters
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4 Kooperation mit dem \ 4 Fazit N\

Pﬂegepel’sonal Durch die Arbeit konnte herausgearbeitet werden, dass das Pflegepersonal und
die Sozialarbeiter*innen eine glei tigte \arbeit anstreben.

Die erwshnten Kompetenzen der Sozialen Arbeit zeigen sich in der
Kooperation mit dem Pflegepersonal, indem jede Profession ihr
erworbenes Fachwissen einbringt, wodurch ein gleichberechtigter
Umgang innerhalb des Teams gewahrleistet wird. Zudem steht in der
gemeinsamen Arbeit das Wohl des Hospizgastes von der Aufnahme bis
hin zur Entlastung immer im Mittelpunkt.

Folglich kann durch eine Koop { fachspezi d
gearbeitet werden, sodass das Wohl des'r Patient'in gewahrt ist und es | . Beide Berufsgruppen ergénzen sich, um fir die Mitmenschen im Hospiz Gutes
zu einer Entlastung im Team kommt. / {" erreichen. /

Die Soziale Arbeit kann das Pflegepersonal entlasten, indem sie rechtliche
sowie psychosoziale Aspekte behandelt, wodurch zeitliche Ressourcen
gewonnen werden kénnen, die dem Hospizgast zugutekommt.

Zudem kann die Soziale Arbeit bei einer rechtzeitigen und frihen Erkennung
von Sorgen seitens der Betroffenen und deren Angehérigen darauf eingehen.

N

Abbildung 9 Fazit des Posters
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es die Forschungsfrage: ,Welche mdglichen Kompetenzen
setzt die Soziale Arbeit in der Altenpflege im Bereich des stationdren Hospizes am
Beispiel PBZ Médling und Melk bei der Aufnahme ein ?*, zu beantworten. Dafir habe ich
zum einen literarisch die Thematik und zum anderen drei Expert*inneninterviews analysiert.

Das Ergebnis ist, dass seitens der Pflege, von den Sozialarbeiterinnen vom Verein Hospiz in
Melk sowie von der Sozialen Arbeit im Krankenhaus der Bedarf dieser Profession im
stationdren Hospiz gesehen wird und sich die beteiligten Personen die Soziale Arbeit als einen
fixen Bestandteil im interprofessionellen Team sehen, da sie der Meinung sind, dass dadurch
vor allem die Pflege entlastet werden kann. Anhand der erwdhnten Aufgabenbereiche der
Sozialen Arbeit, wie beispielsweise Antrage stellen, Abklarung rechtlicher Aspekte,
Beratungsgesprache und Angehorigenarbeit kann die Soziale Arbeit eine Entlastung fiir das
Pflegepersonal darstellen, weil sich diese dann nicht mehr um organisatorische
Angelegenheiten kimmern mussten. Die Soziale Arbeit kann mit ihren Kompetenzen, die nicht
nur in der Literatur beschrieben werden, sondern auch von den Sozialarbeiterinnen selbst
bestatigt werden, die vielfaltige Gesprachsfiihrung, die Flexibilitat und die Ganzheitlichkeit in
der Pflege, im Aufnahmeverfahren sowie in der Betreuung unterstiitzend wirken. Ein weiterer
Grund dafir ist, dass die Soziale Arbeit durch ihren allumfassenden Blick Angste und Sorgen
anders wahrnehmen bzw. bemerken kann als andere Professionen, weshalb es ein Grund
mehr ist, dass die Soziale Arbeit im Team involviert ist, unterstutzt sowie entlastet und dadurch
die Lebensqualitat der betroffenen Personen sowie deren Angehorigen verbessern kann. So
fokussiert sich jede Berufsgruppe auf ihre Stéarken, damit in komplexen Situationen ldsungs-
sowie ressourcenorientiert zusammengearbeitet werden kann und mégliche Uberforderungen
reduziert werden kénnen.

Zudem wurde in den Interviews anhand der Aussagen der Wohnbereichsleitung vom
stationdren Hospiz in Mddling die Bedeutung des biopsychosozialen Modelles erkennbar:

»Ja, ein Mensch der der psychosoziale Sorgen hat, kann sich nicht wohlftihlen, wenn er die
beste Schmerztherapie, die beste Pflege hat. Des is SO ein wichtiger Teil* (TI3 2023: Z.307-
309).

»(--.) weil psychosoziale Sorgen, Néte wirken sich auf den Menschen genauso aus wie seine
Erkrankung und seine Gebrechen, die er da hat” (ebenda: Z.303-305).

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass alle Interviewpartnerinnen die Integration der
Sozialen Arbeit als eine Entlastung sowie Unterstitzung im Team sehen und die Umsetzung
des Prozesshandbuches, in dem die Soziale Arbeit beim Aufnahmeverfahren sowie bei der
Betreuung involviert ist, anstreben, sodass jede Berufsgruppe gezielt in ihrem
Aufgabenbereich tatig sein kann.
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Um zuklnftig weitere Fortschritte bei der Umsetzung im Prozesshandbuch bewirken zu
kdnnen, bendtigt es weiterhin eine gute Zusammenarbeit aller Berufsgruppen, die im
stationdren Hospiz tatig sind, sodass nicht heilbare Menschen in ihrem letzten
Lebensabschnitt bestmoglich nach ihren Bedurfnissen unterstitzt und begleitet werden. Dafur
ist eine Kooperation zwischen Medizin, Pflege und Sozialer Arbeit von Bedeutung, um den
Menschen adaquat behandeln sowie unterstiitzen zu kénnen.
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