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Abstract (Deutsch)

Im Kontext des stationdren Hospizes ist die Profession der Sozialen Arbeit bis heute stark
unterreprasentiert. In unserem Kurzfilm, welcher Ausgangspunkt fir unsere Bachelorarbeit
war, wird auf diese Thematik, im Zusammenhang mit der Tatigkeit welche die Soziale Arbeit,
aber auch andere wichtige Professionen, in Bezug auf Hospizgéste und deren Angehorige im
stationdren Hospiz Ubernehmen, eingegangen. Fir den schriftlichen Teil unserer Arbeit wurde
zusatzlich ein muindliches Interview mit einer Sozialarbeiterin, sowie sieben schriftliche
Interviews mit anderen Professionist*innen, welche im stationaren Hospiz tatig sind, gefihrt.
Fur alle Interviews wurde im Vorhinein ein Leitfaden erstellt. Die Datenauswertung erfolgte mit
Hilfe des offenen Kodierens nach Strauss und Corbin. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass
sich auch andere Professionist*innen einen Ausbau der Sozialarbeit im Hospiz winschen.

Abstract (English)

In the context of inpatient hospice, the profession of social work is still strongly
underrepresented. This is addressed in our short film, which was the starting point for our
bachelor thesis, taking into account the activities taken on by social work and other important
professions in relation to hospice guests in the inpatient hospice and their relatives. For the
written part of our work, an additional oral interview was conducted with a social worker, as
well as seven written interviews with other professionals working in the inpatient hospice. For
all interviews a guideline was prepared in advance. The data analysis was done with the help
of open coding according to Strauss and Corbin. The results of the research show that other
professionals would also like to see an expansion of social work in the hospice.
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1 Einleitung (Handl Carina, Holzer Constanze, Steindl
Anna)

In unserer Bachelorarbeit 2 beschéaftigen wir uns mit dem Thema ,Soziale Arbeit mit alteren
Menschen und ihren An- und Zugehdrigen sichtbar machen®. Konkret haben wir uns, sowohl
bei der vorliegenden Arbeit als auch bereits bei unserem Bachelorprojekt, welches im Vorfeld
der Bachelorarbeit erarbeitet wurde, auf die Thematik “Soziale Arbeit in stationaren
Hospizeinrichtungen” fokussiert.

Menschen in der letzten Phase ihres Lebens zu begleiten, erfordert ein ganzheitliches
Betreuungskonzept, in welchem auch der Sozialen Arbeit, neben weiteren Professionen,
aufgrund ihrer Expertise zentrale Tatigkeiten zukommen.

Im Rahmen unseres Bachelorprojektes, haben wir in Zusammenarbeit mit Studierenden aus
der Medientechnik, einen Kurzfilm tber diese Thematik erarbeitet und letztlich gedreht. Im
Fokus unseres Kurzfilms und dementsprechend auch in unserer Bachelorarbeit, stehen neben
den oben bereits erwdhnten Themen, die interdisziplindre Zusammenarbeit im Team des
Hospizes und naher, die Rolle der Sozialen Arbeit im Hospizteam. Ein weiterer Schwerpunkt,
den wir in unserer Bachelorarbeit naher betrachten, liegt auf den An- und Zugehdorigen der
Hospizbewohner*innen. Darlber hinaus behandeln wir in der vorliegenden Arbeit den
Entstehungsprozess des Films, die Erfahrungen in der praktischen Umsetzung, die bisherige
mediale Darstellung von Sozialer Arbeit und die Verbreitungsmdglichkeiten des Kurzfilms.
Auch die Wichtigkeit und Relevanz des Kurzfilms, wird im Rahmen der Bachelorarbeit
erlautert.

Ausgangspunkt dieser Forschungsarbeit sind die Annahmen, dass Sozialarbeiter*innen in
stationdren Hospizeinrichtungen nur selten vertreten sind und dieser Thematik im Allgemeinen
Zu wenig Beachtung zukommt. Ziel dieser Arbeit ist es daher, die Aufmerksamkeit auf dieses
Thema zu lenken, Sozialarbeiter*innen und andere Berufsgruppen des interdisziplindren
Teams eines stationaren Hospizes und auch die Gesellschaft zu sensibilisieren, um dem
Thema die notwendige Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Damit dies gelingen kann ist es
aus unserer Sicht unter anderem wesentlich, die Gesellschaft Giber die Funktion und die
Tatigkeiten von Sozialarbeiter*innen in diesem Kontext aufzuklaren. Information und
Aufklarung diesbezuglich stellen einen zentralen Aspekt dieser Arbeit dar.

Bereits zu Beginn unseres Projektes im fiinften Semester war uns klar, dass wir aufgrund des
gemeinsam zu erstellenden Kurzfilms, auch unsere Bachelorarbeit gemeinsam verfassen
werden. Im Rahmen der Lehrveranstaltung WIFO (Projektwerkstatt) bekamen wir gegen Ende
des Semesters von den Lehrenden eine Inspiration, wie unsere Arbeit aufgebaut werden
konnte. Angeleitet von diesem Vorschlag, verfassten wir zundchst ein Konzept, in welchem
wir die wichtigsten Punkte unserer Arbeit ertrterten. Wir adaptierten das darauffolgende
Feedback und einigten uns auf eine gerechte Aufteilung der Kapitel.



Die Arbeit wird von wichtigen Begriffsdefinitionen und theoretischen Grundlagen eingeleitet,
welche fir die gesamte Bachelorarbeit, insbesondere deren Versténdnis relevant sind. Dem
folgt die Darstellung des Erkenntnisinteresses, welche die Aktualitat des Themas, unsere
Interessensbeschreibung, die Stakeholder sowie den Stand der Forschung enthdlt. In
Anbetracht der bedeutsamen Relevanz der Thematik und aufgrund der Darstellung des
Erkenntnisinteresses ergeben sich die Hauptforschungsfrage und die davon abgeleiteten
Unterfragen, welche im darauffolgenden Kapitel dargestellt werden. Das nachste Kapitel
beschatftigt sich mit dem Forschungsdesign der Arbeit. Dieses stellt besonders die Erlauterung
der angewandten Methode der Datenerhebung, sowie den Ablauf der Interviewdurchflihrung
und das angewandte Auswertungsverfahren in den Mittelpunkt. Darauf folgt die Darstellung
der Ergebnisse, welche im Zentrum der Arbeit stehen. Zu Beginn dieses Kapitels erfolgt eine
Klarung dazu, wer welches Kapitel innerhalb der Ergebnisdarstellung verfasst hat.
Grundsatzlich gliedert sich die Darstellung der Ergebnisse in die Kapitel Umfeld und wichtige
Aspekte des Films, Hintergriinde fur die Umsetzung des Films, Erfahrungen in der praktischen
Umsetzung und Darstellung der Wichtigkeit des Films und Uberlegungen zur Dissemination.
AbschlieBend folgt eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse, sowie ein
Forschungsausblick.



2 Begrifflichkeiten (Handl Carina, Holzer Constanze,
Steindl Anna)

Im folgenden Kapitel werden fur die Arbeit relevante und zentrale Begriffe genauer erlautert.
Zu Beginn wird die Begrifflichkeit des stationaren Hospizes erklart, danach wird auf die Termini
Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat néher eingegangen. AbschlielRend wird der Begriff
der Sozialen Arbeit bestimmt.

2.1 Stationares Hospiz

Ein stationdres Hospiz bezeichnet eine Einrichtung, in welcher Menschen mit schweren
Erkrankungen, wenn eine Heilung nicht mehr moglich ist, ganzheitliche Betreuung und
Begleitung erfahren. Das Ziel eines stationdren Hospizes ist es, ein mdglichst hohes Mal3 an
Lebensqualitat und Selbstbestimmung der Hospizbewohner*innen bis zu deren Lebensende
in Verbindung mit ganzheitlicher Begleitung zu gewahrleisten (vgl. Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2019).

Das interdisziplindre Team eines stationaren Hospizes versorgt Palliativpatient*innen rund um
die Uhr. Im Vordergrund steht dabei die pflegerische und psychosoziale Betreuung. Bei den
Hospizbewohner*innen handelt es sich dartber hinaus um Personen, bei denen eine
Behandlung im Krankenhaus oder auf einer Palliativstation medizinisch nicht erforderlich,
gleichzeitig aber keine Betreuung zu Hause (mehr) moglich ist. Grundsatzlich sind in
stationdren Hospizeinrichtungen Arzt*innen rund um die Uhr erreichbar, jedoch nicht immer
vor Ort prasent. Personen werden im stationaren Hospiz meist bereits mit einem
fortgeschrittenen Krankheitsverlauf aufgenommen und dort oft auch bis zu ihrem Tod begleitet
(vgl. Dachverband Hospiz Osterreich 2021a).

Die Grenzen zwischen der Palliativversorgung [= primar medizinische Betreuung] und der
Hospizversorgung [= pflegerischer Aspekt steht im Mittelpunkt] sind flieRend, die Hospiz- und
Palliativbetreuung liegt somit im Uberschneidungsbereich zwischen Gesundheits- und
Sozialwesen. Aufgrund der zunehmenden Anzahl chronisch kranker und multimorbider
Menschen jeden Alters steigt die Bedeutung von Hospiz- und Palliativversorgungen (vgl.
Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2019).

2.2 Interdisziplinaritat/Interprofessionalitat

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit, wird héufig auf die Begriffe Interdisziplinaritat und
Interprofessionalitat eingegangen. Im Zuge dieser Bachelorarbeit verwenden wir den Begriff
Interdisziplinaritat, da dies auch der verwendete Terminus der Interviewpartnerin ist. Wir
Ubernehmen diese Ausdrucksweise, machen beziglich dessen jedoch deutlich, dass die
Begriffe Interprofessionalitat und Interdisziplinaritat gleichzusetzen sind.

Interdisziplinaritat ist besonders im Bereich von Sozialer Arbeit von gro3er Bedeutung. Unter
Interdisziplinaritdét wird im Grunde ein verknipfendes Miteinander der verschiedenen



Professionen verstanden. Im Unterschied zu Multidisziplinaritat, wo die Grenzen der
Berufsgruppen erhalten bleiben und diese ausschlie3lich nebeneinander arbeiten, werden im
Rahmen von interdisziplinaren Arbeiten, die Disziplinengrenzen Uberschritten. Anschlie3end
werden die Ergebnisse miteinander verbunden. Unterschiedliche Professionen arbeiten an
dem selben Gegenstand und verwenden dabei disziplinare Methoden und entwickeln dadurch
eine gemeinsame Synthese. Besonders wichtig bei interdisziplinarer Zusammenarbeit ist es,
dass jede Berufsgruppe fachliches Wissen einbringt. Neben diesem Aspekt missen auch
gruppendynamische Prozesse beachtet werden. Dariiber hinaus sind weitere Bedingungen
von grofRer Bedeutung. Beispielsweise sind Strukturell-organisatorische Bedingungen wie
ausreichend zeitliche Ressourcen und gemeinsame Ziele wichtig im interdisziplinaren
Arbeiten. Dartber hinaus spielen individuelle Bedingungen wie eine offene und
wertschatzende Haltung, Kenntnisse der eigenen Kernkompetenzen sowie auch der anderen
Professionen und wirklichkeitsnahe Erwartungen eine bedeutende Rolle. Zuletzt stehen auch
interpersonelle Bedingungen im Mittelpunkt von interdisziplinaren Arbeiten. Hierzu gehotren
unter anderem Empathie und Konfliktfahigkeit sowie Gleichwertigkeit der Professionen (vgl.
Wider 2013). Interdisziplinaritat beschreibt demnach einen Prozess in welchem
unterschiedliche Professionist*innen ein gemeinsames Ziel verfolgen und dariiber hinaus ihr
praktisches Handeln reflektieren und neue Handlungsmdglichkeiten entwickeln (vgl.
Wulfekiihler 2013:54). Interdisziplinaritit kann auch als eine mehrperspektivische
Vorgehensweise bezeichnet werden, wobei immer der*die Patient*in mit seinen*ihren
Bedurfnissen und dessen*deren soziales Umfeld im Fokus steht. Im interdisziplinaren
Arbeiten, werden Entscheidungen immer im Netzwerk mit Professionist*innen anderer
Berufsgruppen getroffen. Ein gemeinsamer Konsens und Diskussionen aller Beteiligten ist von
groRer Bedeutung, da Interdisziplinaritat immer dynamisch ist und nur durch einen
regelmafigen Austausch ausreichend Fachwissen und -perspektiven ausgeschopft werden
konnen (vgl. Wulfekihler 2013:54).

2.3 Soziale Arbeit

Grundsatzlich lasst sich sagen, dass Soziale Arbeit eine Profession ist, welche sich mit den
Menschen, in besonderen Lebenssituationen, befasst. Hauptaufgabe der Sozialen Arbeit ist
es die Menschen mit denen zusammengearbeitet wird, zu férdern, zu beféhigen und deren
Selbstbestimmung zu starken. Die Profession nimmt dabei immer Ricksicht auf die
Menschenrechte, die Achtung der Vielfalt, die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit und eine
gemeinsame Verantwortung. Diese Dinge bilden somit die Grundlage der Sozialen Arbeit. Es
wird versucht durch bestimmte Techniken, die Menschen zu ermutigen und zu befahigen,
damit sie die Herausforderungen, welche das Leben mit sich bringt, besser bewaltigen kdnnen.
Weiters schaut man, dass man das Wohlbefinden der Menschen verbessert, indem man

versucht Entlastung zu schaffen (vgl. OBDS 2017:2).
»~Sozialarbeiterisches Handeln ist einer Haltung verpflichtet, die die kulturellen, sozialen,
wirtschaftlichen, psychischen und physischen Bedirfnisse von Menschen respektiert und ihre
Befriedigung anerkennt. Sozialarbeit erkennt und bearbeitet individuelle und gesellschaftliche
Ursachen, die soziale Benachteiligungen entstehen lassen.” (ebd.:2).

Klient*innen der Sozialen Arbeit werden als Expert*innen, tber das eigene Leben gesehen.
Sozialarbeiter*innen versuchen mit Hilfe dieser Expertise, gemeinsam mit den Klient*innen,



auf eine wertschatzende und gleichberechtigende Weise, Herausforderungen in deren Leben
zu bewadltigen. Hierbei ist es wichtig zu erwahnen, dass das Interesse der Klient*innen vor den
Eigeninteressen der Sozialarbeiter*innen steht. Generell kann man sagen, dass Soziale
Arbeit, neben dem gesellschaftlichen Auftrag, auch einen sozialpolitischen Auftrag, hier vor
allem in Bezug auf die Vorstellungen von sozialer Gerechtigkeit, hat (vgl. ebd.:2-3). Soziale
Arbeit ist eine Profession, welche die Dinge mit einem ganzheitlichen Blick betrachtet. Es wird
versucht, gemeinsam mit den Klient*innen, die gré3tmogliche Autonomie, dieser zu erlangen.
Diese soll den Menschen, dann die Teilhabe am Leben erleichtern. In der Profession der
Sozialen Arbeit kommen verschiedenste Methoden zum Einsatz. Einige dieser Methoden,
welche die Basis fur die Reflexion und Planung bilden, sind unter anderem Case Management,
Einzelfallhilfe, Gemeinwesenarbeit, Gruppenarbeit usw. Sozialarbeiter*innen kénnen zudem
in acht unterschiedlichen Handlungsfeldern tétig sein. Dazu z&hlt das Feld der Kinder- und
Jugendhilfe, der alten Menschen, der materiellen Grundsicherung, der Straffalligenhilfe, der
Gesundheit, der Migration und Integration, des Berufes und der Bildung und der
internationalen Sozialarbeit bzw. der Entwicklungsarbeit (vgl. ebd.:5). Grundséatzlich kann man
sagen, dass Sozialarbeiter*innen Expert*innen fir soziale Beziehungen sind, welche eine
wichtige Basis fur die Arbeitsgrundlage darstellen (vgl. ebd.:4).

3 Erkenntnisinteresse (Handl Carina, Holzer Constanze,
Steindl Anna)

Dieses Kapitel enthélt eine Beschreibung der Aktualitit des Themas, sowie die
Interessensbeschreibung und Vorannahmen zu der Thematik. In weiterer Folge werden die
Stakeholder und Interessengruppen angefiihrt und der Stand der Forschung erlautert. Zum
Schluss dieses Kapitels wird die Hauptforschungsfrage mit den Detailfragen vorgestellt und
angefihrt.

3.1 Aktualitidt des Themas

Die Anzahl der Gesamteinrichtungen im Hospiz- und Palliativbereich haben sich von 2005 bis
2019 fast verdoppelt. Auch die stationaren Hospizstationen sind von sechs auf zumindest
dreizehn Stationen angestiegen. Der Bedarf des weiteren Ausbaus stationdrer Hospize
besteht dringend (vgl. Dachverband Hospiz Osterreich 2006:1 und Dachverband Hospiz
Osterreich  2020:8). Die Anzahl der Sozialarbeiterinnen, die in Hospiz- und
Palliativeinrichtungen tatig sind, ist seit der ersten statistischen Erfassung im Jahr 2013 (vgl.
Dachverband Hospiz Osterreich 2014:16) bis zur letzten veréffentlichten statistischen
Erfassung im Jahr 2019 fast konstant geblieben. Die Zahl ist von 3% auf 3,5% gestiegen, was
aufzeigt, dass die Sozialarbeit zwar mittlerweile zumindest etwas an Bedeutung gewonnen
hat, dennoch nach wie vor sehr selten vertreten ist (vgl. Dachverband Hospiz Osterreich
2020:23). Aus der Grafik, welche die Verteilung der Berufsgruppen in einzelnen
Einrichtungsarten aufzeigt, geht hervor, dass im Jahr 2019 die Berufsgruppe der Sozialarbeit
in stationaren Hospizen mit lediglich 1,3% nach wie vor einen sehr geringen Teil ausmacht



(vgl. ebd.:24). Die Notwendigkeit des Sichtbarmachens der Sozialarbeit mit alteren Menschen
und ihren An- und Zugehdrigen, vor allem im stationaren Hospizbereich, stellt somit ein, schon
seit vielen Jahren, aktuelles Thema dar, welches nach wie vor eine hohe Bedeutung hat.

3.2 Interessensbeschreibung und Vorannahme zur Thematik

Die Thematik ,Soziale Arbeit mit alteren Menschen sowohl in stationaren Hospizeinrichtungen
als auch in Pflegeheimen® war im Verlauf des Studiums, vor Beginn des Bachelorprojektes
bereits Thema und weckte unser Interesse.

Nur selten sind Sozialarbeiter*innen in diesen Einrichtungen téatig. Aufgrund unseres
bestehenden Interesses ist es uns ein Anliegen, einerseits naheres tber die Griinde, die hinter
dieser Problematik stehen, herauszufinden und andererseits einen Beitrag zur Aufklarung tber
die Rolle der Sozialen Arbeit in diesem Kontext zu leisten. Dass wir uns in dieser Arbeit nun
auf stationare Hospizeinrichtungen fokussieren war mitunter eine strategische Entscheidung,
da wir in diesem Feld bereits einen Kontakt zu einer Sozialarbeiterin, die in einem stationaren
Hospiz tatig ist, hatten. Weiters finden wir an dieser Thematik interessant, dass die
Schwerpunkte sozialarbeiterischen Handelns grundsatzlich viele Tatigkeiten, die in
stationaren Hospizen notwendig sind, abdecken. In Verbindung damit, dass jedoch nur selten
Sozialarbeiter*innen in Hospizeinrichtungen téatig sind, schlieen wir daraus, dass diese
Tatigkeiten, fir welche Sozialarbeiter*innen aufgrund ihres theoretischen Hintergrundwissens
eigentlich Expert*innen wéren, von anderen Professionist*innen des interdisziplindren Teams
Ubernommen werden (missen). Daraus resultiert die Annahme unsererseits, dass auch das
Wohlbefinden der Hospizgéaste, vor allem jener mit Anliegen, die einem*einer Sozialarbeiter*in
bedurften, darunter leidet.

Darlber hinaus interessieren wir uns fir die interdisziplindre Zusammenarbeit in den Teams
der stationdaren Hospizeinrichtungen, da wir mehr dartber erfahren mdchten, wie diese in der
Praxis gelebt wird, welche Herausforderungen sie mit sich bringt und welche Rolle
beziehungsweise welchen Stellenwert die Soziale Arbeit im Team hat.

In unserer Bachelorarbeit starten wir daraus resultierend mit der Vorannahme, dass Soziale
Arbeit vor allem im Bereich des Hospizes unterrepréasentiert ist. In unseren zuvor getatigten
Nachforschungen lasst sich erkennen, dass es in Osterreich zwar mittlerweile ca. 354 Hospiz-
und Palliativeinrichtungen gibt, jedoch nur in den wenigsten davon auch Sozialarbeiter*innen
tatig sind (vgl. Dachverband Hospiz Osterreich 2020:8,23). Durch unser Filmprojekt ist uns der
Bedarf, welchen die Soziale Arbeit in Hospizen hat, noch bewusster geworden. Zudem haben
wir im Rahmen unseres Filmdrehs auch bemerkt, dass vielen Menschen (aul3erhalb des
Hospizes) das Wissen darUber fehlt, was Soziale Arbeit grundséatzlich ist, beziehungsweise
welche Aufgaben und Téatigkeiten die Soziale Arbeit in Hospizeinrichtungen hat. Daraus ergibt
sich eine weitere Vorannahme, dass vielen Menschen nicht bewusst ist, dass Soziale Arbeit
im Hospiz Gberhaupt vertreten sein kann und dass Sozialarbeiter*innen einen wertvollen und
wichtigen Part im interdisziplinaren Team des Hospizes Ubernehmen kénnen. Eine weitere
Vorannahme ist, dass einer der Grinde fir dieses ,Nichtwissen” darin besteht, dass zu wenig
Aufklarung daruber erfolgt und auch zu wenig Interesse darin besteht, sich Informationen
dartiber zu beschaffen. Auch Mitarbeiter*innen in Pflegeheimen ist der Tatigkeitsbereich von



Sozialarbeiter*innen in Bezug auf die Arbeit mit alteren und/oder pflegebedurftigen Menschen
nicht immer bewusst. In Gesprachen mit diesen nimmt man ,Aha-Erlebnisse” wahr, vor allem
in Bezug darauf, dass gewisse Aufgaben, die derzeit andere Professionist*innen Ubernehmen,
eigentlich Aufgaben der Sozialarbeiter*innen waren. Da in Pflegeheimen oft ohnehin die Zeit,
nicht zuletzt aufgrund von bestehendem Personalmangel, eine fehlende Ressource darstellt,
nehmen wir an, dass auch das ,Nicht-Vorhandensein” von Sozialarbeiter*innen
mdglicherweise unter anderem auf den finanziellen Aspekt zuriickzufiihren ist und die
Betreuung und Begleitung der Bewohner*innen darunter doppelt leidet. Ein weiterer Grund
konnte sein, dass auch manche Mitarbeiter*innen eines Hospizes selbst keine Notwendigkeit
darin sehen, eine weitere Berufsgruppe ins Team zu holen, da sie die Tatigkeiten ohnehin
schon Jahre Ubernehmen. Anhand unseres Films und unserer in Zusammenhang damit
stehenden Bachelorarbeit wollen wir versuchen, zumindest die Wissensliicke zu schlieRen und
ein Bewusstsein fur die Soziale Arbeit, die Menschen dahinter und die Wichtigkeit dieser,
schaffen. Interessant ware es im Rahmen dieser Arbeit herauszufinden, in welcher Form man
die Wichtigkeit der Sozialen Arbeit in Hospizen hervorheben kann und welche die geeignetste
Form fir die Verbreitung unseres Films, in dem genau dieser Punkt bearbeitet wird, sein
konnte.

3.3 Stakeholder/Interessensgruppe

Die Inhalte und die Thematik dieser Arbeit kdnnen unterschiedliche Personengruppen
ansprechen. Einerseits konnen dies Personen sein, welche aufgrund einer Erkrankung
Bewohner*innen eines Hospizes werden und dadurch Wissen Uber die unterschiedlichen
Professionen im Team des Hospizes erlangen. Dadurch wird deutlich, welche Profession
welche Stellung im Team einnimmt, besonders im Hinblick auf die Soziale Arbeit. Nicht nur
betroffene Personen selbst konnten eine Interessengruppe dieser Arbeit darstellen, sondern
auch deren soziales Umfeld. Diese haben bei der professionellen Arbeit im Hospiz eine
besondere Bedeutung und erhalten von unterschiedlichen Berufsgruppen Unterstitzung.

Eine weitere Interessengruppe kdénnen Fachkréfte sein, welche Mitarbeiter*innen in einem
Hospiz oder einer Pflegeeinrichtung sind, oder in einem interdisziplindren Team arbeiten. Auch
fur Studierende der Sozialen Arbeit oder ahnlichen Studienrichtungen kénnte die Arbeit von
Bedeutung sein, da diese dadurch einen Einblick in die Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche
eines Hospizes erlangen. Da jede Person, sei es als Angehdrige*r oder als Betroffene*r,
unabsehbar mit einem Hospiz in Kontakt kommen kann, kdnnte die Arbeit viele Menschen
erreichen und Einblicke und Informationen beziglich der Arbeit im Hospiz geben. Durch die
Zusammenarbeit mit den Studierenden der Medientechnik wurde deutlich, dass fir diese die
Einrichtung und die Téatigkeiten der einzelnen Professionen eines Hospizes weitgehend
unbekannt sind. Aus diesem Grund konnte die Arbeit auch besonders fir Menschen ohne
direkten Bezug zu einem Hospiz interessant sein. Dariiber hinaus kénnte auch das Land
Niederdsterreich ein wichtiger Stakeholder sein, um die Notwendigkeit von Sozialer Arbeit im
Hospiz deutlich zu machen und dadurch mehr Stunden fur diese Profession, besonders fiir
Sozialarbeitersinnen, zu erlangen bzw. iberhaupt eine Ubernahme der Personalkosten von
Sozialarbeiter*innen in stationaren Hospizeinrichtungen zu implementieren.



3.4 Stand der Forschung

Bereits im Vorfeld unserer Bachelorarbeit haben wir uns im Rahmen unserer Recherche mit
Bachelorarbeiten der Fachhochschule St. Pélten auseinandergesetzt. Einige Studierende des
Bachelorstudiengangs Soziale Arbeit haben sich im Studienjahr 2017/18 mit dem Thema
LInterdisziplinare Zusammenarbeit in Hospiz und Palliative Care” beschaftigt. Weiters haben
sie, durch ihre Forschung, Faktoren ausgearbeitet, die fir eine gelingende Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Professionen erforderlich sind.

Im Unterschied zur vorliegenden Arbeit beziehen sich diese Bachelorarbeiten nicht
ausschlieBBlich auf stationare Einrichtungen, sondern unter anderem auch auf mobile
Palliativteams, Kinder- und Jugendlichenpflege und Palliativkonsiliardienste in
unterschiedlichen Bundeslandern Osterreichs.

Zentrale Forschungsergebnisse dieser Arbeiten sind, dass sowohl strukturelle
Rahmenbedingungen wie unter anderem personelle und zeitliche Ressourcen, als auch
zwischenmenschliche Voraussetzungen, beispielsweise wechselseitige Wertschatzung und
Vertrauen, ein interdisziplindres Zusammenarbeiten erleichtern (vgl. Fachhochschule St.
Pdlten 2018).

Beim Verfassen unserer Bachelorarbeit wurde eine Licke, hinsichtlich Osterreichischer
Literatur bezuglich der Thematik Soziale Arbeit im station&ren Hospiz ersichtlich. Vorhandene
Literatur diesbezlglich stammt meist aus Deutschland. Es macht den Eindruck, als wéare die
Thematik in diesem Land schon besser erforscht. In medialen Darstellungen wird Soziale
Arbeit in dsterreichischen stationdren Hospizen kaum beleuchtet oder erwéhnt. Auch die
Offentlichkeitsarbeit der Sozialen Arbeit weist Verbesserungspotential auf. Die vorliegende
Arbeit hat daher unter anderem das Ziel diese wissenschaftliche Licke zu verkleinern und den
Film in die Offentlichkeit zu bringen.

3.5 Forschungsfragen

In Anbetracht der festgestellten Forschungsdefizite und der dennoch bedeutsamen Relevanz
des Themas ergibt sich folgende Hauptforschungsfrage:

»Welche Rolle hat die Soziale Arbeit im interdisziplindren Team des Hospizes und wie
kann diese ihm Rahmen eines Kurzfilms sichtbar gemacht werden?*

Aus dieser Hauptforschungsfrage leiten sich nun folgenden Detailfragen ab, welche zur
Erforschung und Erhebung der oben angeflihrten Forschungsfrage beitragen sollen.

[ | Wie kam es zur Grindung der Hospize?
B Welche Aufgabenbereiche und Téatigkeiten hat die Soziale Arbeit im Hospiz?
[ | Was sind zentrale Tatigkeiten weiterer Professionen des interdisziplinaren Teams?

[ | Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit?



B Welchen Stellenwert hat die Soziale Arbeit im Team des Hospizes aus Sicht der
Sozialarbeiter*in selbst und aus Sicht weiterer Teammitglieder?

B Wie haben sich die konzeptionellen Uberlegungen im Film gestaltet?
B Welche Herausforderungen haben sich ergeben und wie wurde damit umgegangen?

u Wie haben die Akteur*innen den Filmdreh wahrgenommen und welche Meinung haben
sie zum fertiggestellten Kurzfilm?

| Wie prasent ist die Notwendigkeit der Sozialen Arbeit im Hospiz bzw. wie notwendig ist
die Prasenz?

| Welche Ideen zur Dissemination des Films gibt es?

4 Methodenumsetzung (Handl Carina, Holzer
Constanze, Steindl Anna)

Fur das Verfassen der Bachelorarbeit wurde, neben den bereits vorhandenen Filmmaterialien,
der Fokus auf Expert*innen-Interviews gelegt. Es wurde entschieden die Expert*innen-
Interviews nach Meuser und Nagler (1991) durchzufiihren. Die genaue Beschreibung dieser
Interviews, sowie die genaue Durchfiihrung dieser folgt im nachstehenden Kapitel dieser
Arbeit. Zum Abschluss wird auf die Auswertungsmethode des offenen Kodierens
eingegangen.

4.1 Sampling

Einen wichtigen Aspekt innerhalb einer Forschung stellt der Aufbau des Samplings dar. Die
Auswahl der zu interviewenden Personen wird aufgrund der Forschungsfragen getroffen. Eine
passende Samplingstrategie stellt in Bezug zu dieser Forschung das Snowball-Sampling dar.
Zu Beginn des Filmprozesses wurde Kontakt zur Sozialarbeiterin des stationaren Hospizes
Melk aufgebaut. Dieser Kontakt stellte eine erste grof3e Informationstragerin fur die Forschung
dar.

Zur Auswahl der Interviewpartner*innen wurde eine Kombination zwischen dem Snowball-
Sampling (vgl. Przyborski / Wohlrab-Sahr 2009:180-181) und dem Sampling nhach bestimmten,
vorab festgelegten, Kriterien (vgl. ebd.:178-180) gewé&hlt. Der bestehende Kontakt zu der
Sozialarbeiterin der Einrichtung wurde genutzt, um Kontakt zu den weiteren
Professionist*innen herzustellen. Bei der vorliegenden Forschungsarbeit war es von grof3er
Bedeutung, unterschiedliche Berufsgruppen miteinzubeziehen, um verschiedene
Perspektiven und Meinungen zur Thematik zu erhalten. Es war im Vorhinein nicht festgelegt,
welches Geschlecht und Alter die Interviewpartner*innen haben sollen. Dies ergab sich im



Laufe der Kontaktherstellung mit dem Verein Hospiz Melk. Somit ist es uns gelungen eine
vielfaltige Auswahl an Interviewpartner*innen zu erreichen.

4.2 Das leitfadenorientierte Expert*innen-Interview

Fur die folgende Arbeit schien das leitfadenorientierte Expert*innen-Interview sehr passend,
da der Fokus der Forschung auf der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz liegt. Aus diesem
Grund war es wichtig, Expert*innen direkt aus dem Forschungsfeld zu wéahlen und dadurch
unterschiedliche Perspektiven einzuholen. Bei der Auswahl der Interviewpartner*innen war es
wichtig, dass die Personen aktiv im Feld praktizieren, um aktuelles Wissen in diesem Bereich
zu haben.

Dabei ist zu beachten, dass ,[der] Kontext, um den es hier geht, ein organisatorischer oder
institutioneller Zusammenhang [ist], der mit dem Lebenszusammenhang der darin agierenden
Personen gerade nicht identisch ist und in dem sie nur einen ‘Faktor’ darstellen® (Meusler /
Nagel 1991:442).

Die Expert*innen agieren wahrend des Interviews im Kontext ihrer Einrichtung oder Institution,
ihrer Tatigkeiten, Aufgaben und daraus gewonnenen Praxis und stellen die Grundelemente
des Interviews dar. Es geht lediglich um allgemeine Erfahrungsausschnitte der Berufspraxis.
In dieser Bachelorarbeit stellen die Expert*innen die Zielgruppe der Forschung dar, Ziel des
Interviews ist es daher, Beschreibungen des Forschungsfeldes zu erlangen (vgl. Meusler /
Nagel 1991:441-446). Durch die im Vorhinein strukturierten und festgelegten Fragen im
Leitftaden, konnen die Expert*innen diese sehr offen beantworten und auch neue
Gesichtspunkte hervorbringen. Der Leitfaden soll dem Interview eine Struktur geben, die
Abfolge der Frage, kann aufgrund der offenen Beantwortung flexibel sein und muss nicht
eingehalten werden.

4.3 Setting und Durchfiihrung der Interviews

Bereits vor den Interviews, von denen wir eines miundlich und die anderen sieben schriftlich
fuhrten, informierten wir die Expert*innen Uber die Datenschutzbestimmung laut
Datenschutzverordnung. Des Weiteren informierten wir die Sozialarbeiterin, welche wir per
Zoom interviewten, dartiber, dass das Interview in Form einer Audioaufnahme aufgezeichnet
wird, welche uns als Datengrundlage fur unsere Bachelorarbeit dient. Darliber hinaus lieRen
wir allen Expert*innen die Einwilligungserklarung zur Verwendung von personenbezogenen
Daten per E-Mail zukommen und unterschreiben. Zudem informierten wir alle Beteiligten
daruber, dass ihre Interviews egal ob schriftlich oder mundlich, auf eine Plattform hochgeladen
werden, auf welche nur in Ausnahmefallen zugegriffen werden kann. Abschlie3end wiesen wir
auch darauf hin, dass alle Daten anonymisiert verarbeitet werden und mit diesen vertraulich
umgegangen wird.

Die Durchfuhrung des ersten Interviews, welches wir per Zoom, einer virtuellen Videoplattform,

durchfihrten, fand am 01.03.2021 statt. Dieses wurde mit der einzigen im stationédren Hospiz
arbeitenden Sozialarbeiterin, in Niederdsterreich, Frau W. gefiihrt. Frau W. ist bereits seit ein
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paar Jahren im Bereich des stationaren Hospizes tatig und absolvierte vor einiger Zeit den
Bachelor im Bereich der Sozialen Arbeit. Das Zoom-Interview dauerte 1 Stunde 12 Minuten
und 40 Sekunden.

Die Durchfuihrung der schriftlichen Interviews fand im Zeitraum von 04.03.2021 bis zum
19.03.2021 statt. Hierzu wurden sieben verschiedene Professionist*innen mittels eines
Fragebogens, welchen sie schriftlich ausfillten, interviewt. Fir die Interviews haben sich der
Koordinator fur Ehrenamt und Alltagsbegleitung, eine ehrenamtliche Mitarbeiterin, eine
Pflegeassistentin, ein Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, eine Arztin, eine Pflege-
und Betreuungsmanagerin, sowie eine Ergotherapeutin, bereit erklart. Alle Professionist*innen
sind im selben Hospiz tatig. Die Lange der schriftlichen Interviews variierte zwischen 9-12 A4-
Seiten.

Beim Interview mit der Sozialarbeiterin waren die Stimmung, sowie die generelle Atmosphare
wahrenddessen sehr angenehm und entspannt. Sie nahm sich geniigend Zeit und
beantwortete unsere Fragen in Ruhe und ausfihrlich. Aufgrund der Corona-Pandemie musste
dieses Interview per Zoom durchgefiihrt werden, was jedoch gut funktionierte. Nach dem Ende
der Interviewfragen, wurde noch eine zwanglose Unterhaltung gefiihrt. AbschlieRend
bedankten wir uns erneut fur die Bereitschaft ein Interview mit uns zu fihren und danach
erfolgte die Verabschiedung der Expertin. Die schriftlichen Interviews erhielten wir alle
pinktlich zurtick und wir bekamen auch hier durchwegs positive Rickmeldungen zu unserem
Fragebogen. Die Antworten baten uns eine Fulle von Informationen, die es in der Darstellung
der Ergebnisse zu ordnen galt.

4.4 Auswertungsmethode — Offenes Kodieren

Bei der Auswertung der Interviews wurde sich fur die Auswertungsmethode des offenen
Kodierens nach Strauss / Corbin (1996) entschieden. Beim offenen Kodieren werden
erhobene oder bereits bestehende Daten herangezogen. In einem ersten Schritt versucht man
zunachst kleine Passagen aus dem jeweiligen Datenmaterial zu erfassen und aus diesen ein
Konzept zu erstellen. Pro Passage kbnnen somit mehrere Konzepte entstehen. Konzepte,
welche sich nun &hnlich sind, kénnen in einem weiteren Schritt dann zu Kategorien
zusammengefasst werden. Hierbei kommt jeder Kategorie eine bestimmte Eigenschaft zu,
diese wird nun in einem weiteren Schritt eruiert. In den Eigenschaften wiederum, lassen sich
diverse Dimensionen erkennen, welche als nachstes niedergeschrieben werden. Wahrend
des gesamten Prozesses der Auswertung geht es vor allem darum, immer wieder Notizen zu
den jeweiligen Passagen bzw. zu den jeweiligen Textstellen zu machen. Genannt werden
diese Notizen, ,Memos®. Diese sogenannten ,Memos*“ sollen daflr sorgen, dass man fur die
Forschungsergebnisse, welche man spater darstellt, eine Grundlage entwickelt (vgl. Strauss /
Corbin 1996:45-54).
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5 (Klarung der) Ergebnisdarstellung (Handl Carina,
Holzer Constanze, Steindl Anna)

In den nachfolgenden Kapiteln (6,7,8,9) werden die Ergebnisse, welche sich aus der Analyse
der vorhandenen Daten ergeben haben, dargestellt. Dartiber hinaus wird folgend die
Aufteilung der Bachelorarbeit dargestellt, da diese Kapitel, im Unterschied zu den anderen,
nicht gemeinsam verfasst wurden. Darlber hinaus ist die konkrete Aufteilung anhand der
Namen, die in Klammer bei den jeweiligen Kapiteln angefiihrt sind, gekennzeichnet.

Demnach wurde das Kapitel 6, ,Umfeld und wichtige Aspekte des Films®, ausgenommen des
Unterkapitels 6.1, ,Die Entstehung der Hospize und die Implementierung der Sozialen Arbeit*,
von Carina Handl verfasst. Dazu z&hlen die Unterkapitel:

| 6.2 Stationares Hospiz Melk und Verein Hospiz Melk

6.3 Auftrag, Ziele und Zielgruppen eines stationaren Hospizes

6.3.1 Aufgaben, Kompetenzen und Rolle der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz
6.3.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit im Team des stationaren Hospizes

6.3.3 Kurzbeschreibung zentraler Tatigkeiten einiger Berufsgruppen des
interdisziplinaren Teams eines stationaren Hospizes

Kapitel 7, ,Hintergriinde fur die Umsetzung des Films* wurde vollstdndig von Anna Steindl
verfasst. Ebenso wurde Kapitel 8, ,Erfahrungen in der praktischen Umsetzung®,
ausgenommen dem Unterpunkt 8.3, ,Wahrnehmung der Dreharbeiten und des fertigen Films
aus Sicht der Darsteller*innen®, von Frau Steindl geschrieben.

Daraus ergeben sich folgende Unterkapitel:

7.1 Beschreibung der konzeptionellen Uberlegungen des Filmprojekts

7.1.1 Die Phase der Ideenfindung

7.1.2 Die Phase der Entstehung des Storyboards

7.1.3 Die Phase der Implementierung der Interdisziplinaritat im Kurzfilm

7.1.4 Die Phase des ersten Filmdrehs

7.1.5 Die Phase des zweiten Filmdrehs

7.1.6 Die Phase des ersten Feedbacks zum Kurzfilm

7.1.7 Die Phase der Veranderung des Filmsaufbaus

7.1.8 Die Phase der Tonverbesserung

7.1.9 Die Phase des Projektabschlusses

8.1 Herausforderrungen und Hirden in Bezug auf den Film

8.1.1 Die Covid-19-Pandemie

8.1.2 Die Zusammenarbeit mit den Studierenden der Medientechnik

8.1.3 Der Ton des Films

8.2 Die Bewaéltigung der Herausforderungen und Hirden

Constanze Holzer verfasste die Unterkapitel 6.1, ,Die Entstehung der Hospize und die
Implementierung der Sozialen Arbeit®, als auch das Unterkapitel 8.3, ,Wahrnehmung der
Dreharbeiten und des fertigen Films aus Sicht der Darstellersinnen®. Kapitel 9, ,Darstellung
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der Wichtigkeit des Films und Uberlegungen zur Dissemination“ wurde vollstandig von Frau
Holzer geschrieben. Kapitel 9 umfasst folgende Unterkapitel:

9.1 Die Wichtigkeit des Films

9.2 Mediale Darstellung

9.2.1 Vergleich mit anderen Bundeslandern

9.2.2 Analyse audiovisueller Beitrage

9.2.3 Rechercheprozess

9.3 Verbreitungsmoglichkeiten, Platzierung und Ideen zur Veroffentlichung des Films
9.3.1 Verbreitungsmdglichkeiten

9.3.2 Umgang mit Erwartungshaltungen

9.3.3 Zielgruppe des Films
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6 Umfeld und wichtige Aspekte des Films (Handl Carina)

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse zum Umfeld des Films, welche sich aus
der Analyse der Interviews mittels der beschriebenen Auswertungsmethode, sowie der
Literaturrecherche zum Thema ergeben haben, dargestellt.

Zuerst wird die Entstehung der Hospize und die Implementierung der Sozialen Arbeit
angefihrt. AnschlieRBend folgen Informationen Uber das stationédre Hospiz Melk, der Auftrag,
die Ziele und Zielgruppen eines stationaren Hospizes im Allgemeinen, sowie die Aufgaben
und die Rolle der Sozialen Arbeit im stationdren Hospiz aus Sicht unterschiedlicher
Professionen. Danach wird die interdisziplindre Zusammenarbeit im Team dargestellt.

Eine Kurzbeschreibung zentraler Tatigkeiten einiger Berufsgruppen des interdisziplinaren
Teams eines stationaren Hospizes runden dieses Kapitel der vorliegenden Bachelorarbeit ab.

6.1 Die Entstehung der Hospize und die Implementierung der Sozialen Arbeit
(Holzer Constanze)

Die Grundidee des Hospizes reicht bis zu 2000 Jahre zuriick. Das Wort Hospiz stammt von
dem lateinischen ,hospitium® und bedeutet so viel wie Herberge oder Gastfreundschaft (vgl.
Hofler 2001:3). Diesbezlglich lasst sich erkennen, dass auch heute die Personen im Hospiz
als Gaste benannt werden. Kranke, sterbende und bedurftige Menschen fanden bereits im
Romischen Reich Hilfe in Hospizen. Bis zur frihmittelalterlichen Zeit entwickelten sich in
Europa zahlreiche Hospize. Jedoch wurden diese nach und nach von Krankenh&usern und
Siechenheimen ersetzt. Ende des 19. Jahrhunderts, wurde die Grundidee des Hospizes in
Irland wieder aufgegriffen (vgl. ebd.:3). Erste Ansatze von Palliative und Hospiz Care
entstanden in Osterreich Mitte der 80er Jahre (vgl. Wechselberger 2017:1). Dieser Begriff
bezieht sich auf das international verwendete ,hospice and palliative care®, welcher eine
umfassende und multiprofessionelle Betreuung von Menschen mit unheilbarer Erkrankung
und deren Angehdrigen beschreibt (vgl. Dachverband Hospiz Osterreich 2021b).

Mit der modernen Hospizbewegung entstand ein neuartiger Grundgedanke. Nun stand nicht
mehr die Begleitung der sterbenden Personen allein im Mittelpunkt der Arbeit, sondern es
wurden auch andere Faktoren miteinbezogen. Psychosoziale Begleitung, Spirituelle
Begleitung, Palliative Pflege und Palliative Medizin, stellen heute die vier Saulen der
Hospizidee dar (vgl. Verein Hospiz Melk 0.A.a). Daraus kann man schlie3en, dass Soziale
Arbeit besonders in der psychosozialen Begleitung eine bedeutende Rolle spielen kann.
Psychosoziale Begleitung in der Hospizarbeit stellt einen sehr umfangreichen Bereich dar.
Hierzu gehoren unter anderem das psychische und emotionale Wohlbefinden der Géste sowie
deren Angehdrigen, soziale und finanzielle Angelegenheiten, Kommunikation und
Gespréachsfuhrung und Beziehungsarbeit (vgl. Wasner 2006). Diesbezuglich ist es wichtig,
dass die unterschiedlichen Saulen in einer Wechselwirkung zueinanderstehen. Das
besondere an Sozialer Arbeit in diesem Feld ist es, dass sie Uber Basisfahigkeiten und
-fertigkeiten verfugt, aber auch vertiefende Kenntnisse vorweist, um individuelle und
psychosoziale Bedirfnisse zu erkennen. Darliber hinaus weist die Soziale Arbeit Verstandnis
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fur komplexe Falle auf und kann mit adaquaten Herangehensweisen entsprechend darauf
eingehen (vgl. ebd.). Durch eine ganzheitliche Perspektive, welche die Soziale Arbeit verfolgt,
kann diese mit professionellen Kompetenzen besonders im Bereich der psychosozialen
Begleitung eine wichtige Anlaufstelle im Hospiz darstellen. Aufgrund von Mangel an
Ressourcen und Qualitatssicherung, ist der psychosoziale Bereich in Hospizen nicht immer
ausreichend prasent, wére jedoch in der Grundidee der heutigen Hospize verankert.

Als eine der bedeutendsten Pionier*innen der Hospizbewegung gilt Dr. Cicely Saunders. Die
Englanderin lebte von 1918-2005. Das besondere an Cicely Saunders stellt ihre
Doppelfunktion als Krankenschwester und Sozialarbeiterin dar. Sie entwickelte den Leitsatz
.,Low tech, high touch® (vgl. Hofler 2001:3-4). 1967 ertffnete sie ihr erstes Hospiz (St.
Christopher’s Hospice) in London, welches unentgeltlich war. Dieser Aspekt blieb bis heute
erhalten, da notwendige finanzielle Mittel grof3teils durch Spenden aufgebracht werden.

Im St. Christopher’s Hospice wurden neben anderen Professionen auch Sozialarbeiter*innen
ausgebildet (vgl. ebd.: 3-4). Cicely Saunders stellte vor allem die ganzheitliche Betreuung in
den Mittelpunkt ihrer Arbeit. Des Weiteren erkannte sie auch die Wichtigkeit der
Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen (vgl. Wechselberger 2017:4-5).

Es ist beachtlich, dass eine der wichtigsten Personen in der Entstehung von Hospizen
Sozialarbeiterin war, heute jedoch kaum Soziale Arbeit in diesem Feld verankert ist. Die
Wichtigkeit dieser Profession ist sichtlich bereits vor vielen Jahren erkannt worden, leider
gelang es bis heute nicht, sie ausreichend zu implementieren.

Einen Rahmen fiir die Arbeit im Hospiz in Osterreich bieten nationale und internationale
Grundsatze, fur welche die WHO Definition und Empfehlungen der European Association flr
Palliative Care den Ausgangspunkt darstellen. Es wird deutlich, dass den Prinzipen von allen
Berufsgruppen nachgegangen werden muss, um eine qualitative Arbeit zu gewahrleisten. Es
macht jedoch auch den Eindruck, als waren einige dieser Maximen weitgehend flr die Soziale
Arbeit von Bedeutung. Neben der ganzheitlichen Wahrnehmung der Bedirfnisse von
Hospizgasten und der Achtung der individuellen Bedurfnisse, ist das Selbstbestimmungsrecht
der Gaste besonders fir Sozialarbeiter*innen wichtig. In diesem Bereich scheint vor allem die
Beratung und Umsetzung von Patientenverfiigungen und die Ubergabe der Vollmacht an eine
Vertrauensperson im Hinblick auf gesundheitliche Bedarfe wichtig. Dartber hinaus ist
wahrend, aber auch nach dem Aufenthalt des Gastes, die Arbeit mit Angehdrigen ein
wesentlicher Tatigkeitsbereich von Sozialer Arbeit, welcher ebenfalls in den Grundprinzipien
verankert ist. Beim Lesen dieser Leitsatze, wird deutlich, welche tragende Rolle Soziale Arbeit
in einem Hospiz darstellen kann. Viele dieser Maximen entsprechen besonders der Expertise
von Sozialer Arbeit, welche jedoch in der Realitdt kaum in einem stationdaren Hospiz in
Niederosterreich vertreten ist (vgl. Gesundheit Osterreich 2014:6-7).

In den Qualitatskriterien eines stationaren Hospizes werden neben anderen Berufsgruppen
auch Sozialarbeitertsinnen in der Personalausstattung genannt. Dartber hinaus kdnnten
Sozialarbeiter*innen auch als hauptamtliche Koordinationspersonen und in der Koordination
fur ehrenamtliche Tatigkeiten agieren, welche Giber Fach- und Sozialkompetenz verfigen (vgl.
Gesundheit Osterreich 2014:16)

15



Im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz 822b ist die Hospiz- und Palliativversorgung
rechtlich geregelt. Dies ist sehr medizinisch angelegt, jedoch wird die Zusammenarbeit und
Kommunikation mit anderen Professionen erwéhnt (vgl. GUKG 2017).

6.2 Stationares Hospiz Melk und Verein Hospiz Melk (Handl Carina)

Von der Entstehung der Hospize im Allgemeinen nun zum stationaren Hospiz Melk, in
welchem wir auch Szenen fir unseren Kurzfilm gedreht haben.

Warum haben wir uns flr dieses stationare Hospiz entschieden?

Nach kurzer gemeinsamer Beratung haben wir bewusst die Entscheidung getroffen dieses
stationdre Hospiz, um die Bereitschaft bei der Mitwirkung in unserem Kurzfilm anzufragen, da
dort eine Sozialarbeiterin tatig ist. Es war uns ein grof3es Anliegen, eine Sozialarbeiterin, die
in diesem Feld tatsachlich tatig ist, in unserem Film zu interviewen, um authentische und reale
Aussagen zu dieser Thematik zu erhalten.

Das stationére Hospiz Melk wurde im Rahmen eines Pilot-Projektes unter dem Thema ,,Hospiz
in einem Pflegeheim® 2003 erdffnet. Es befindet sich seither am siidostlichen Ortsrand von
Melk und war das erste stationére Hospiz in Niederdsterreich (vgl. Verein Hospiz Melk 0.A.d:5).
Trager des stationaren Hospiz Melk ist das Land NO. Wertvolle Unterstiitzung erhalt das
Hospiz vom Verein Hospiz Melk. Dieser dient dem Wohl schwerstkranker Menschen in ihrer
begrenzten Lebenszeit und wurde 1999 gegriindet. Schwerpunkte des Vereins sind unter
anderem das Lukrieren von Spenden und Fordergeldern, das Betreiben wirksamer
Offentlichkeitsarbeit, um auf die Anliegen der Hospizarbeit aufmerksam zu machen, das
Ehrenamtsteam, sowie die Finanzierung von Aus- und Weiterbildungen der haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen (vgl. NO Pflege- und Betreuungszentrum Melk 2018:24-25).
Bis 2018 war das stationdre Hospiz integriert im Pflegeheim Melk, die Mitarbeiter*innen
arbeiteten abwechselnd auf den Stationen des Pflegeheimes, dann wieder im Hospiz. Seit
2018 befindet sich das Hospiz nun in einem eigenen Gebaude mit autonomem Personal,
welches an das Pflegeheim angrenzt (vgl. Verein Hospiz Melk 0.A.d:5).

Die Hospiz- und Palliativpflege ist neben der Langzeitpflege, der Wachkoma- und
Intensivpflege sowie der Ubergangs- und Kurzzeitpflege einer der vier Wohnbereiche des
Niederdsterreichischen Pflege- und Betreuungszentrums Melk, welches insgesamt Platz fir
146 Bewohner*innen hat. Die Zimmer im stationaren Hospiz sind voll moébliert und alle

offentlichen Bereiche barrierefrei zuganglich (vgl. NO Landesgesundheitsagentur 2021).
J[Das stationdre Hospiz Melk verfiigt tber fiinfzehn Einzelzimmer und ist] [...] ein Ort fiir den
letzten Lebensweg schwerstkranker und sterbender Menschen, die aufgrund der familiaren
Situation und der Erkrankung nicht zuhause oder in einem Wohnbereich der Langzeitpflege
betreut werden kénnen.“ (NO Pflege- und Betreuungszentrum Melk 0.A.).

Das interdisziplinare Team des stationaren Hospizes Melk setzt sich aus unterschiedlichen
Berufsgruppen zusammen (vgl. ebd.). Hier ist anzumerken, dass die Soziale Arbeit als einzige
Profession nicht beim Land Niederdsterreich direkt angestellt ist, sondern Gber den Verein
Hospiz, wie uns die Sozialarbeiterin im Interview mitteilt.

»1---] grundsétzlich bin i jo angestellt beim Verein Hospiz und nicht beim Land Niederdsterreich,
und wir wean oiso i wird stundenméafig ahm abgerechnet [...]. Es sind, es sind alle Professionen
auller der Sozialarbeit beim Land beschéftigt.“ (TI1, Z 164-171)
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Frau W. spricht in diesem Abschnitt davon, dass alle Professionen, ausgenommen der
Sozialen Arbeit, beim Land Niederdsterreich beschéftigt sind. Der Aussage kann entnommen
werden, dass sich Frau W. in ihrer Profession als Sozialarbeiterin im Hospiz Melk gegenluber
den anderen Professionen mdglicherweise in dem genannten Aspekt benachteiligt fuhlt.
Dennoch erzahlt sie weiters, dass sie stundenméfig abgerechnet wird, worin sie dem
Anschein nach auch einen Vorteil sieht, da sie dadurch die Mdglichkeit hat, bei Mehrbedarf
Mehrstunden zu arbeiten und umgekehrt, wenn der Bedarf eine Zeit lang weniger ist, weniger
zu arbeiten. Die Flexibilitat, die sie aufgrund dessen in Bezug auf ihre Arbeitseinteilung
gewinnt, konnte fir sie einen positiven Faktor darstellen.

6.3 Auftrag, Ziele und Zielgruppen eines stationaren Hospizes (Handl Carina)

Der Arbeitsalltag im stationaren Hospiz wird stets mit der Grundhaltung der
Professionist*innen gelebt, mit Respekt vor der Wirde und Selbstbestimmung des
Hospizgastes und seinen Angehorigen. Deren Anliegen werden ernst genommen und eine
ganzheitliche Sicht des Menschen auch im Sterbeprozess beibehalten. Der Sterbende wird
nicht allein gelassen, Angehorige und Freund*innen werden unterstiitzt und es wird versucht,
nicht ,Hilfe zum Sterben®, sondern Hilfe zum Leben wahrend des Sterbens® zu geben (vgl.
Drohlshagen / Schneider 2001:14).

Grundsatzlich sind stationdre Hospize Einrichtungen mit eigenstandiger Organisationsstruktur,
die in enger Kooperation mit mobilen Hospiz- und Palliativdiensten stehen. Die Hospizgaste
sind Palliativpatient*innen mit komplexer pflegerischer, psychosozialer oder medizinischer
Symptomatik. Im stationdren Hospiz werden Gaste aufgenommen, wenn eine Behandlung im
Krankenhaus oder auf einer Palliativstation medizinisch nicht notwendig und gleichzeitig aber
auch die adaquate Betreuung zu Hause oder in einer anderen Einrichtung nicht mehr mdglich
ist. Die Hospizgaste werden meist erst im spateren Krankheitsverlauf aufgenommen und bis
zu ihrem Tod im stationdren Hospiz betreut (vgl. Dachverband Hospiz Osterreich 2021c).

Es war uns ein Anliegen in unserem Kurzfilm explizit auf die Soziale Arbeit in einem stationaren
Hospiz néher einzugehen. Dieser kommt eine wesentliche Rolle bei der Erfullung der
ganzheitlichen Betreuung, welche die korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen
Bediirfnisse gleichermaRen beriicksichtigt (vgl. Dachverband Hospiz Osterreich 2021d), der
Hospizgaste und ihren Angehdorigen, zu.

Der Auftrag und das Ziel eines stationdren Hospizes, die Erreichung einer bestmoglichen
Lebensqualitat bis zum Tod, sowie die Linderung von Symptomen und Trauerbegleitung (vgl.
Land Niederdsterreich 2018), kann nur gelingen, wenn auch die Sozialarbeit als ein fixer
Bestandteil in Hospizteams verankert ist. Der Koordinator des Ehrenamtes ist davon
Uiberzeugt, dass die Soziale Arbeit im stationaren Hospiz notwendig ist.

»Sie ist im hoéchsten Male notwendig, dies zeigen auch die geleisteten Stunden der
Sozialarbeiterinnen.” (SI1, Z 73-75)

Fur Herrn P. gibt es keine Zweifel daran, dass die Soziale Arbeit wertvolle Arbeit im
interdisziplindren Team des stationdren Hospizes leistet, was er nicht nur im schriftlichen
Interview, sondern bereits im Interview zu unserem Kurzfilm betont. Sozialarbeiter*innen sind,
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nach Herrn P., im stationaren Hospiz wichtig zur Unterstitzung in finanziellen und sozialen
Belangen, wenn das soziale Umfeld nicht gegeben ist. Sie sind, aus Sicht von Herrn P.,
zustandig fur Schuldenregulationen, die Hospizkarenz und gegebenenfalls bei der
Wohnungssuche. Dariber hinaus fohren sie Beratungsgespréche und unterstitzen die
Hospizgaste bei diversen Antragstellungen, wie zum Beispiel bei der Beantragung eines
Behindertenpasses (vgl. SI1, Z 49-53). Es scheint, dass die Soziale Arbeit fur Herrn P. einen
sehr grol3en Stellenwert hat, weshalb er auch auf die geleisteten Stunden, die der Aussage
nach viele sein durften, verweist. Anzunehmen ist, dass in dieser Aussage ein Wunsch des
Koordinators verborgen ist, namlich jener, dass die Soziale Arbeit ein fixer Bestandteil des
Hospizteams sein sollte. Mdglicherweise wiinscht er sich dariiber hinaus, dass diese mehr
Stunden im stationdren Hospiz tatig sein sollte. Herrn P. ist darlber hinaus ein Anliegen, dass
die Tatigkeiten und Aufgabenbereiche von Sozialarbeiter*innen auch tatséchlich von diesen
tubernommen werden.

~[Sozialarbeit] gehort zur Hospizbewegung — jeder kann sie brauchen. Die Soziale Arbeit soll
von Profis gemacht werden und kein Beiwerk zum Beispiel der Bereichsleitung sein.” (Sl1, Z
118-121)

Diese Aussage des Koordinators lasst darauf schlieBen, dass er bereits Erfahrungen damit
gemacht hat, wenn die Tatigkeiten der Sozialen Arbeit im stationdren Hospiz von anderen
Professionen durchgefiihrt werden. Méglicherweise liegt dies daran, dass die Sozialarbeiterin
im stationaren Hospiz Melk nur fiir wenige Stunden zugekauft wird (vgl. TI1, Z 143) und
manche Aufgaben der Sozialen Arbeit somit auch von anderen Professionen durchgefiihrt
werden. Auch die Arztin Frau B. und die Ergotherapeutin Frau D. geben in ihren Interviews an,
dass ein Ausbau der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz wiinschenswert und notwendig
ware, da einige Aufgabenbereiche der Sozialen Arbeit derzeit von anderen Professionen
Ubernommen werden miissen (vgl. SI5, Z 88-92; SI7, Z 74-78). Wie wir aus dem Interview mit
der Sozialarbeiterin erfahren durften, betrdgt das Kontingent ihres durchschnittlichen
Beschaftigungsausmafles im stationdren Hospiz, in der Theorie, namlich nur fiinf Stunden,
was wahrscheinlich nicht zuletzt daran liegt, dass sie, wie oben bereits erwahnt, nicht beim
Land Niederdsterreich direkt angestellt ist, sondern ihre Leistung Uber den Verein Hospiz
zugekauft wird (vgl. SI1, Z 81-82).

,JO 0iso i bin jo fir fiinf Stunden is mein Wochenausmall im Hospiz, Beschéftigungsausmall a
h m des is natialich nicht all zu viel [...].“ (TI1, Z 143-144)

Die Aussage, dass dies nicht allzu viel sei, l&sst die Annahme zu, dass nicht nur die anderen
Professionen, sondern auch die Sozialarbeiterin selbst den Wunsch hat, mehr Stunden im
stationdren Hospiz tatig zu sein. Im praktischen Arbeitsalltag leistet die Sozialarbeiterin, im
Gegensatz zu ihrem theoretischem Wochenausmalf3, bereits mehr Stunden, wie auch Herr P.
oben bereits erwéhnt hat (vgl. SI1, Z 73-75). Auch die Sozialarbeiterin Frau W. erklart in ihrem
Interview, dass sie ihre Stunden nach Bedarf abrechnen kann, was bedeutet, dass es ihr
maglich ist, bei mehr Bedarf mehr Stunden zu schreiben und umgekehrt genauso (vgl. TI1, Z
163-167). Moglicherweise sehen die Professionist*innen auch eine Notwendigkeit darin, das
Beschaftigungsausmall von Sozialarbeiter*innen in stationaren Hospizen zu erhéhen, um den
Arbeitsalltag aller Teammitglieder zu erleichtern und den Auftrag, die Aufgaben und Ziele eines
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stationdren Hospizes dadurch besser/einfacher erfillen zu kdnnen. Weiters wirde es
moglicherweise zu einer Motivationssteigerung und somit auch zu einer Verbesserung der
Arbeitsleistung beitragen, weil sich jede*r noch intensiver auf seine*ihre spezifischen
Aufgabenbereiche seiner*ihrer Expertise einlassen konnte, ohne das Geflihl zu haben, dass
sie Tatigkeiten einer anderen Profession Gbernehmen muissen, da der Bedarf seitens der
Hospizgaste vorhanden ist, die Profession der Sozialen Arbeit, die vermutlich 6fter gebraucht
werden wirde, jedoch zu selten da ist. Auch um weitere Aufgaben eines stationaren Hospizes,
die unter anderem besagen, dass die Rechte, Wiinsche und Bedurfnisse der Hospizgaste und
ihrer Angehdrigen in den Mittelpunkt zu stellen sind und diese selbst ihren Tagesablauf
bestimmen, (vgl. Verein Hospiz Melk 0.A.d:5) nicht zu vernachléassigen, wére es vermutlich
erforderlich, dass die unterschiedlichen Professionen des interdisziplindren Teams zumindest
anndhernd gleich viele Stunden im stationdaren Hospiz tatig sind. Der Koordinator des
Ehrenamtes beschreibt die zentrale Aufgabe der Hospizmitarbeiter*innen folgendermaf3en:

,Hospizgédste so zu begleiten, dass sie ihre letzte Lebenszeit in Wiirde ohne Angst und
Schmerzen, in hduslichem Ambiente verbringen kénnen.” (S11, Z 24-27)

Fur Herrn P. besteht eine weitere Aufgabe des stationaren Hospizes und des Teams darin,
nicht nur die Schmerzen der Hospizgaste bestmaglich zu lindern, sondern auch ihre Angste
und Sorgen ernst zu nehmen und sie bei der Verarbeitung ihrer Angste zu unterstitzen.
Dartber hinaus weist seine Aussage darauf hin, dass auch das Ambiente im stationdren
Hospiz, welches fiir die Hospizgaste ihr neues Zuhause bedeutet, nicht unwesentlich ist. Ich
wuirde diese Aussage so deuten, jede*r kennt es, dass auch das Umfeld, in welchen ich wohne,
dazu beitragt, wie ich mich fuhle. Fihle ich mich wohl in meinem Zuhause, geht es mir auch
psychisch und physisch besser. Den Hospizgasten des stationdren Hospizes geht es dabei
wahrscheinlich genauso. Die Schwierigkeit sehe ich dabei darin, dass in einem stationaren
Hospiz mehr Menschen gleichzeitig leben und jede*r vermutlich andere Vorstellungen eines
h&auslichen Ambientes hat.

Dennoch besteht im stationdren Hospiz Melk aufgrund von Einzelzimmern zumindest die
Mdglichkeit, sein eigenes Zimmer mit privaten Mébeln den eigenen Anspriichen entsprechend
einzurichten und zu gestalten, so Herr K., Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger (vgl.
Sl4, Z 40-45).

Auch bestimmte Haltungen, die nicht zuletzt auch mitbestimmen, wie die Professionist*innen
arbeiten, kdnnen laut Frau W., der Sozialarbeiterin im Hospiz Melk, zu einer angenehmen
Atmosphéare und Ethik im Hospiz beitragen.

#[3] Afoch das jeder Mensch so angenommen wird wie er is, oiso i denk ma, wir, i lern den
Menschen kennen, ob dem Zeitpunkt wora ins Hospiz kummt und i was nix von da
Vorgeschichte, de hot mi net zum interessieren, i bin wertfrei urteilsfrei und des is & h m oiso
net nur i sondern so san olle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter natialich (S lacht) owa des, des is
a sehr sehr wichtiger Aspekt afoch diese Wertfreiheit und Urteilsfreiheit das jeder Mensch so
sein deaf und so is wie er is ohne Bewertung.“ (TI1, Z 135-140)

Die individuelle, wirde- und respektvolle Begleitung der Hospizgaste, sowie weitere
professionelle Grundhaltungen der Professionist*innen, wie Akzeptanz, Toleranz und eine
anerkennende Wertschétzung gegentber den Hospizgasten tragen fur die Sozialarbeiterin
Frau W. unter anderem dazu bei, dass sich diese in ihrem neuen Zuhause, im Hospiz,
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wohlfiihlen. Vermutlich erfordert es dartiber hinaus ein hohes Maf3 an Selbstreflexion und
Reflexion des beruflichen Handelns, sowie einen transparenten Umgang mit Macht und
Kontrolle, um im Umgang mit allen Hospizgéasten grundséatzlich wert- und urteilsfrei agieren zu
konnen. Der Aussage nach sind diese Haltungen fur Frau W. eine Grundvoraussetzung fir
das Arbeiten in einem stationaren Hospiz, da sie nicht nur von sich selbst spricht, sondern
auch die anderen Professionist*innen miteinbezieht.

Ahnlich wie Frau W. sehen dies auch andere Professionist*innen. Herr P., der Koordinator des
Ehrenamtes, benennt es folgendermalR3en:

,Den Hospizgast so zu nehmen wie wir ihn kennen lernen. Seine Wiinsche, Angste
wahrzunehmen und danach zu handeln. Der Hospizgast sollte an 1. Stelle stehen mit seinen
Wiinschen, die Wiinsche der Angehérigen an 2. Stelle.” (SI1, Z 35-39)

Aus der vorangegangenen Aussage lasst sich schliel3en, dass es fiir Herrn P. besonders
bedeutsam ist, allen Hospizgasten mit einer akzeptierenden Grundhaltung zu begegnen und
ihre Vergangenheit aufen vor zu lassen. Sie lernen die Menschen ab dem Zeitpunkt kennen,
ab dem diese im stationdren Hospiz einziehen. Dies tragt im besten Fall vermutlich dazu bei,
dass niemand aufgrund seiner Vergangenheit bevorzugt oder benachteiligt wird. Aul3erdem
stellt Herr P. die Wiinsche und Angste der Hospizgaste den Handlungsaktivitaten der
Professionist*innen gegentiber und sagt, dass sich zweitere an erstere zu orientieren haben,
nicht umgekehrt. Die Verwendung des Konjunktiv Il im zweiten Satz von Herrn P. lasst die
Vermutung zu, dass er damit eine personliche Empfehlung, sein personliches Empfinden,
ausdrickt, er aber gleichzeitig Zweifel daran hat, dass dies dem tatsachlichen Zustand in der
Praxis entspricht, dass nicht jede*r Professionist*in dies umsetzt. Dennoch scheint es fiir Herrn
P. personlich sehr wichtig zu sein, sich in der Arbeit im stationdren Hospiz an den Anliegen
und Bedurfnissen der Hospizgaste und ihren Angehérigen zu orientieren. Gleichzeitig kann
diese Ausdrucksweise aber auch ein Indiz dafir sein, dass die Reihung der beiden genannten
Personenkreise, also die Hospizgaste und die Angehdrigen, in umgekehrter Reihenfolge zu
Tage kommen. Mdglicherweise kommt dies vor allem in jenen Fallen vor, in welchen die
Angehorigen, vermutlich mit dem Hintergrund nur das Beste fiir das Wohl ihrer ihnen
nahestehenden Personen erlangen zu wollen, annehmen, dass sie wissen, was das Richtige
fur diejenigen ist. Sie stellen dadurch jedoch ihre Wiinsche, Bediirfnisse, Angste und Sorgen
Uber jene der Betroffenen, was fir die Professionist*innen wiederum eine Herausforderung
darstellt, die es professionell zu bewaéltigen gilt.

Herr P. spricht dies in &hnlicher Form auch im Interview an, indem er sagt, dass eine
Herausforderung, die die Arbeit im stationaren Hospiz mit sich bringt, ist, sofort auf die
Wiunsche und Anliegen der Hospizgaste und ihre Angehorigen zu reagieren (vgl. SI1, Z 16-
17).

Neben den unmittelbaren Versorgungsaufgaben fordert Hospizarbeit auch Beratung von
Betroffenen, Familien und Trauernden, wie Herr P. dies oben bereits angesprochen hat, sowie
Bildungsarbeit, etwas von dem Erworbenen weiterzugeben und im Bereich der
Erkenntnisgewinnung, Forschung. Zur Forschung zahlt unter anderem die ethische Reflexion
des pflegerischen, medizinischen und psychosozialen Handelns (vgl. Mihlum et al. 2004:37-
38).
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In unserem Kurzfilm haben wir ebenfalls Wert darauf gelegt, dass auch die Angehérigenarbeit
ihren Platz findet, da wir diese auch als einen wesentlichen Bestandteil innerhalb der Thematik
»S0ziale Arbeit in stationaren Hospizen“ sehen und es als eine wichtige Aufgabe stationarer
Hospize erachten, da auch die Angehdrigen vom Sterben eines geliebten Menschen in
mehrfacher Hinsicht betroffen sind und zur Zielgruppe der Hospizarbeit gezahlt werden.

Sie haben eine besondere Aufgabe in der Sterbebegleitung und benétigen dabei selbst
Unterstiitzung, da sie mit vielen Gedanken und Gefiihlen, unter anderem Fragen, Angste,
Sorgen und Zweifel in ihrer Position konfrontiert werden. Insbesondere quélen Angehdrige vier
Arten der Angst, die denen der Sterbenden sehr ahnlich sind, wie Mihlum et al. (vgl. 2004:53-
57) hervorheben:

1. Angst vor der Ungewissheit
Das Sterben ist heute meist aus dem Erfahrungsbereich verbannt, und aus dem Alltag
ausgegliedert, wodurch Verhaltensmuster fir den Sterbeprozess fehlen. Diese Ungewissheit
|6st eine groRe Angst bei den Angehdrigen aus. Es ist daher unabdingbar, aufklarend und
offen mit den Betroffenen und ihren Angehdrigen gemeinsam uber Sterben, Tod und Trauer
zu sprechen, um mehr Gemeinsamkeit in der verbleibenden Lebenszeit zu erreichen.

2. Angst vor dem Leiden

Sich psychischer, sozialer und spiritueller schmerzlicher Dimensionen bewusst zu werden und
sie zu bewaltigen ist Voraussetzung dafr, sich von der Angst kdrperlicher Schmerzen befreien
zu konnen. Um die Angst vor dem Leiden, welches viele Menschen mit dem Sterben
assoziieren, zu lindern, ist es dariber hinaus erforderlich, die Betroffenen und ihre
Angehdrigen Uber moderne Schmerztherapien aufzuklaren. Das Versprechen der
Hospizmitarbeiter*innen, alles zu tun, damit der*die Betroffene keine Schmerzen verspiirt,
ermutigt die Angehorigen dabei, dem*der Sterbenden nahe zu bleiben.

3. Angst vor Verlusten
Der Tod von Menschen, die einem etwas bedeuten, stellt stets eine schmerzhafte Trennung
dar. Eine schmerzlindernde Unterstitzung in Form von Gesprachen mit Professionist*innen
kann wesentlich dazu beitragen, Verlustangste zu bearbeiten.

4. Angst vor Versagen

Geflhle des Versagens zahlen zum normalen Trauerprozess. Werden die Ursachen der
Trauer selbst abgeschwécht, zum Beispiel dadurch, dass den Angehdrigen erméglicht wird,
sich angemessen zu verabschieden, so konnen auch diese gemildert werden.

Nach Graupner (vgl. 2008:97) belasten die Hohen wund Tiefen, Hoffnungs- und
Verzweiflungsphasen, Angste und Zuversichten die Beziehung zwischen dem Sterbenden und
seinen Angehorigen. Die Begleitung der Nahestehenden zielt daher vorrangig auf Entlastung
und Unterstuitzung ab und wird an die jeweiligen Bedurfnisse und Gegebenheiten angepasst.

Auch in unserem Kurzfilm und den schriftlichen Interviews geben viele Professionist*innen an,
dass die Angehdrigenarbeit ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit im stationaren Hospiz ist.
Herr K., als Beispiel, beschreibt die Betreuung der Angehdrigen als einen sehr wichtigen Tell
seiner Arbeit:
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,Ein sehr wichtiger Teil meiner Arbeit besteht auch aus der Betreuung der Angehérigen, die oft
nicht mit solchen Situationen umgehen kénnen und sich dadurch oftmals hilflos fiihlen.” (Sl4, Z
21-24)

Nach Muhlum et al. (vgl. 2004:55) bedirfen der Firsorge, nicht zuletzt aufgrund der oben
bereits angefiihrten Angste und Sorgen, nicht nur die Hospizgaste selbst, sondern auch ihre
Angehdrigen. Das Sterben ist ein leidvoller Prozess der Trennung enger Bindungen, welcher
nur gemeinsam bewaltigt werden kann. Herrn K. ist diese Tatsache bewusst, er weil3, dass es
den Angehdrigen oft besonders schwerféllt mit der Situation, dass einen ihnen nahestehende
Person bald sterben wird, umzugehen. Die Hilflosigkeit, die die Angehdrigen in dieser
besonderen Situation verspuren, soll durch die Angehérigenarbeit gelindert werden. Auch hier
kommt der Sozialen Arbeit ein wesentlicher Auftrag zu. Das Handeln von Sozialarbeiter*innen
ist grundgelegt auf einer multiperspektivischen Sichtweise und einer mehrdimensionalen
Herangehensweise hinsichtlich der Ressourcen- bzw. Problemerfassung als auch der
spezifischen Problembearbeitung und Zieldefinition. Psychosoziale Beratung, welche unter
anderem auf Belastungsbewaltigung, Personlichkeitsentwicklung und Lebensorientierung
abzielt, ist die Kernaufgabe der Sozialen Arbeit und ein wesentlicher Bestandteil der
Angehdrigenarbeit (vgl. AG Palliativsozialarbeit 2018:8,20). Der Begriff ,An- und Zugehdrige*
umfasst alle Menschen, die eine bedeutende Rolle im Leben des Hospizgastes haben (vgl.
Graupner 2008:96).

Neben Herrn K. ist sich auch Frau L., eine ehrenamtliche Mitarbeiterin, dariber bewusst, dass
die Angehdrigenarbeit ein wesentlicher Bestandteil im stationaren Hospiz ist:

»Einfach [...] nur da zu sein, wenn man nichts mehr machen kann. Angehérige kénnen oft damit
nicht umgehen, wenn nichts gemacht wird. Da ist es oft hilfreich, wenn man sie aus dem Zimmer
holt und sie ihre Angste und Sorgen aussprechen kénnen. Zuhéren ist immer ganz wichtig.“
(SI2,Z2 12-19)

Frau L. nimmt in ihrer Arbeit wahr, dass manche Angehdrige das Gefuhl haben, es wirde im
stationdren Hospiz fur ihre Verwandten, Bekannten, Freund*innen zu wenig getan werden. Ein
Gesprach, vor allem das Zuhoren, kann ihnen, laut Frau L., diese Angste und Sorgen oft
nehmen. Einmal mehr wird in dieser Aussage deutlich, dass das offene Ansprechen von
tabuisierten Themen unserer Gesellschaft, welche das Sterben und der Tod sind, bereits
vieles erleichtern kann und bearbeitbar macht. Méglicherweise fiihlen sich Angehdrige in ihrem
privaten Umfeld nicht immer verstanden oder haben schlichtweg kein Auffangnetz, keine
weiteren Verwandten und/oder Bekannten mehr, denen sie sich anvertrauen und mit welchen
sie Uber diese belastende Situation sprechen koénnen. Das Zuhoren seitens der
Professionist*innen im stationdren Hospiz ist daher notwendig und sehr wertvoll, wie es auch
Frau L. beschreibt. Die Angehdrigen fuhlen sich dadurch vermutlich verstanden, gut
aufgehoben und konnen dadurch Vertrauen und Beziehungen zu den Professionist*innen
aufbauen, die ihnen wahrend dieser Zeit beistehen. Dariiber hinaus foérdert eine gute
professionelle Begleitung die psycho-emotionale Gesundheit der Angehdrigen und bestenfalls
die Fahigkeit zur Begleitung des Hospizgastes.

Die wichtigste Zielgruppe der stationdren Hospizarbeit sind selbstverstandlich die
Bewohner*innen der Hospize selbst. Die grundsatzlichen Kriterien fir die Aufnahme von
Betroffenen in ein stationdres Hospiz sind folgende:
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Unaufhaltsam fortschreitende Erkrankung

Geringe Lebensprognose von Wochen bis Monate

Einverstandnis des Betroffenen und der An- und Zugehérigen

u Schwerwiegender medizinischer und pflegerischer Bedarf

(vgl. Land Niederosterreich 2018)

Das Team eines stationdren Hospizes muss darauf eingestellt sein, dass manche der
Menschen, die der Betreuung eines stationaren Hospizes bedurfen, nicht ,nur‘ durch ihre
lebensbeendende Krankheit biologisch bedroht sind, sondern in ihrer gesamten
biopsychoszialen Existenz (vgl. MUihlum et.al. 2004:49). Auch die Ehrenamtliche Mitarbeiterin
Frau L. fahrt in ihrem Interview an, dass die Bewohner*innen hochst professionell, individuell
und menschenwtirdig vom Pflegepersonal betreut werden. Die Bewohner*innen entscheiden,
wann sie, zum Beispiel, die Korperpflege haben wollen. Fir Frau L. ist ein weiteres
wesentliches Ziel, Ruhe zu bewahren, da diese auch auf die Bewohner*innen tbertragen wird.
Diese Atmosphére splre man, so Frau L., auf der gesamten Station (vgl. S12, Z 21-39).

Ob die letzte Zeit des Lebens als Last oder Erflillung erlebt wird ist abhangig von der
korperlichen, seelischen und sozialen Situation, sowie der Einstellung der Person selbst und
ihres Umfelds. Nach Muahlum et al. (vgl. 2004:14) ist Sterben ein hochst personlicher und
sozialer Prozess, der eben Raum, Zeit und sensible Begegnung braucht.

Neben den Hospizgasten und ihren Angehorigen zahlen auch die beteiligten Berufsgruppen
selbst zur Zielgruppe eines Hospizes. Es ist erforderlich, dass diese ihre personliche und
professionelle Einstellung standig Uberprufen, wozu sie ebenfalls Begleitung und
Unterstiitzung bendtigen. Die professionelle Distanz zu wahren, um nicht in eine emotionale
Verwicklung zu gelangen, ist besonders bedeutsam fir die Professionist*innen eines
stationdren Hospizes (vgl. Mihlum et al. 2004:58-60). Frau S., Pflegeassistentin im
interdisziplindren Team des stationaren Hospizes Melk, sagt auch in ihrem Interview, dass auf
das ausgewogene Verhaltnis von Nahe und Distanz wert gelegt wird:

,Wir begleiten bis zuletzt. [...] Mit groBer Aufmerksamkeit auf Ndhe und Distanz [und einem]
Gespur [daftir] wieviel braucht wer und wann wird etwas uUbergestilpt, was nicht den
Beddrfnissen entspricht.” (SI3, Z 23-29)

Nach Frau S. braucht es ein professionelles Gespur fir ein gesundes Nahe und
Distanzverhaltnis. Dieses ist nicht nur gegeniiber den Hospizgasten und ihren Angehdérigen,
sondern auch innerhalb der Beziehungen, die die Professionist*innen untereinander pflegen,
bedeutsam. Mihlum et al. (vgl. 2004:58-60) weisen darauf hin, dass dies nur gelingen kann,
wenn auch die Professionist*innen regelmafige Psychohygiene bekommen, die jedoch nicht
erst etabliert werden sollte, wenn sie bereits an ihre Grenzen gelangen, vielmehr sollten
erwartbare Belastungen antizipiert werden.

Die letzte Zielgruppe eines Hospizes bilden die ehrenamtlichen beziehungsweise freiwilligen
Hospizhelfer*innen, weshalb wir auch diese in unserem Kurzfilm miteinbezogen haben. Die
Hospizarbeit ist vom Engagement ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen abhangig, welche
wiederum von einer guten Anleitung und Unterstlitzung profitieren. Die ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen legen Wert darauf, eine vollwertige Rolle mit entsprechender Wertschétzung
innerhalb des Teams zu finden. Sie haben durch ihre Tatigkeit, indem sie sterbenden
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Menschen beistehen, die Chance, auch fir sich selbst eine bessere Form des Umgangs mit
eigener Trauer und eigenen Angsten zu erwerben (vgl. ebd.:61-64).

Am Beispiel von Frau L., selbst ehrenamtliche Mitarbeiterin im stationaren Hospiz, ist dieser
Aspekt gut ersichtlich, da sie sehr reflektiert im Umgang mit Trauer, Sterben und den damit
verbundenen Angsten ist, wie im Interview deutlich wird:

,Hospiz ist nicht nur Sterben. In den letzten Monaten, Wochen oder Tagen kann noch so
mancher geheimer Wunsch in Erfullung gehen. Es kann sich noch so vieles ereignen, es
braucht nur Menschen die da sind und zuhéren.” (S12, Z 135-138)

Frau L. hat mdglicherweise aufgrund ihrer Tatigkeit als ehrenamtliche Mitarbeiterin im
stationdren Hospiz und vielleicht auch aufgrund privater Erfahrungen mit dem Tod, eine
zuversichtliche Einstellung diesen wesentlichen Themen des Lebens gegentber. Als zentralen
Aspekt erachtet sie Menschen, die bis zuletzt da sind und zuhéren, damit Menschen
,zufrieden® sterben kdnnen. Es scheint als hatte Frau L. keine Angst vor dem Tod direkt,
dennoch mochte sie spater nicht allein sterben und die verbleibende Zeit bestmdglich nutzen.
Da dies ihre eigenen Wiinsche und Vorstellungen spéter fir sich selbst sind, ist anzunehmen,
dass sie auch ihre Begleitung von Menschen, die bereits jetzt in der letzten Phase ihres Lebens
sind, demnach ausibt, den Menschen gut zuhort und sie bestmaéglich dabei unterstitzt ihr
Leben bis zuletzt zu geniel3en und zu leben. Im Mittelpunkt fur Frau L. steht nicht die
Lebensverlangerung sondern die bestmdgliche Erhaltung der Lebensqualitat.

6.3.1 Aufgaben, Kompetenzen und Rolle der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz

In stationdren Hospizeinrichtungen finden Prozesse der psychosozialen, familiaren und
soziokulturellen Marginalisierung statt. Soziale Arbeit hat den Auftrag und das
Selbstverstandnis Marginalisierungsprozessen entgegenzutreten. Die Schwierigkeiten, die im
Umgang mit Sterben, Trauer und dem Tod in stationaren Hospizeinrichtungen auftreten, wie
beispielsweise die Erfahrung, allein gelassen und ausgegrenzt zu werden, die existenzielle
Sinnkrise, das Zerbrechen vermeintlicher Sicherheiten und das gesellschaftliche Tabu, sind
daher zweifellos sozialarbeitsrelevant. Der Sozialen Arbeit kommt daher eine wesentliche
Rolle bei der Begleitung, Beratung und Unterstitzung von Hospizgéasten und ihren An- und
Zugehdrigen zu (vgl. Mihlum et al. 2004:20-21).

Zu den zentralen Aufgaben der Sozialarbeiter*innen in einem stationaren Hospiz z&hlen
folgende:

1. Ressourcen der Hospizgaste starken und ihre Selbstbestimmung férdern
Der*Die Betroffene wird in der Sozialen Arbeit als Experte*Expertin seiner Lebenswelt
gesehen. Die Hospizgaste werden durch Ressourcenmanagement und Empowerment in ihrer
Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit unterstiitzt, der Zugang und die Nutzung weiterer
professioneller Hilfesysteme wird bei Bedarf ermdglicht (vgl. DGP 0.A.).
Die Sozialarbeiterin erzahlt von einem konkreten Beispiel aus ihrem Arbeitsalltag, anhand
welchem gut zu erkennen ist, dass die Selbstbestimmung der Hospizgaste unterstutzt wird:
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J...] daun a weitere Sache is zum Beispii a gwesn das a Dame aah woit ihren Kbrper der
Anatomie zur Verfigung stellen, sie woit und do haum ma hoit sehr vii gsprochen druber, wos
ihre Beweggriinde san und i hob daun recherchiert beim anatomischen Institut u n d wir san
daun draufkuma das sie gaunz a aundare Vorstellung kopt hot sie hot glaubt es wird gaunz
gezielt und speziell auf ihre Krankheit geforscht an ihrem Kdrper owa des woa hoit daun doch
nicht so eine seltene Krankheit das sie gsogt hot na daun lossts es [...]* (Tl1, Z 35-41)

Mdglicherweise hat Frau W., die Sozialarbeiterin, von vornherein als Privatperson, nicht
besonders viel von der ldee der Dame gehalten, in ihrer professionellen Rolle als
Sozialarbeiterin hat sie die Dame dennoch in ihrem Anliegen unterstiitzt, Recherchetatigkeiten
durchgefuhrt und beratende Gesprache mit ihr gemeinsam gefuhrt. Dabei hat sie die Dame
auch in ihrer Entscheidungsfindung gestarkt und ihr eventuell eine Last genommen, wie es
auch Herr K. beschreibt:

J--.] durch diese Arbeit [kann] eine groBe Last von den Angehdrigen und/oder Gésten
genommen werden [...], wenn z. B. Dinge geordnet und Geschéafte zum Abschluss gebracht
werden.” (Sl4, Z 122-126)

Diese beiden Aussagen verschiedener Professionen erganzen sich. Herr K. erachtet die
Soziale Arbeit in seiner Funktion bei Bedarf als sehr wichtig, da die ,Outcomes* der Tatigkeiten
eine Entlastung bei den Hospizgéasten und ihre An- und Zugehdorigen bewirken kénnen. Auch
die kurze Geschichte der Dame davor zeigt, dass diese durch die Zusammenarbeit mit der
Sozialarbeiterin zu einem Entschluss gekommen ist, mit dem sie vermutlich selbst gut leben
kann. Sie macht sich nun weniger Gedanken Uber ihre urspriingliche Idee und kann dadurch
besser zur Ruhe kommen, weil diese einen guten Abschluss gefunden hat. Hatte die
Sozialarbeiterin den Wunsch der Dame nicht ernst genommen oder sie nicht in ihrer
Entscheidungsfindung begleitet und unterstiitzt, wiirde dies das Gegenteil bewirken und der
Dame das Gefiihl geben, dass andere Menschen Entscheidungen Uber sie als Person hinweg
treffen. Jeder Mensch in jedem Alter hat das Recht auf Selbstbestimmung. Fur
Sozialarbeiter*innen ist es ein Selbstverstéandnis die Menschen in ihrer Selbstbestimmung zu
férdern und sie bei individuellen Wiinschen, soweit dies mdglich ist, zu unterstitzen (vgl. OPG
2018:19-22).

Die Ergotherapeutin Frau D. benennt das Erfillen von Winschen der Hospizgéaste als eine
Herausforderung in der Arbeit im stationaren Hospiz. Sie begriindet dies mit der begrenzten
Zeit, da manche Wiinsche mehr Zeit benétigen wirden als zur Verfiigung steht (vgl. SI7, Z 15-
17). Offensichtlich ist hier nicht die Haltung der Professionist*innen die Herausforderung, die
diesem Aspekt entgegensteht, sondern die Zeit, wie auch die Sozialarbeiterin in ihrem
Interview aulert:

,Jo de gro3e Herausforderung is afoch des das eine begrenzte Zeit zur Verfliigung steht jo, und
es is jo doch sehr wichtig weil oft gaunz hagliche Themen angesprochen werden das a [...]
guade Beziehung scho do is und so diesen raschen Beziehungsaufbau in dieser kurzen Zeit
des siach a bissl ois Herausforderung, das afoch si de Menschen schon so 6ffnen das da
wirklich de Sochen anvertrauen und das do a guade Beziehung do is.” (TI1, Z 20-24)

Frau W. spricht hier weiters die Thematik des raschen Beziehungsaufbaus, der fur eine

vertrauensvolle Zusammenarbeit notwendig und in Anbetracht der nur mehr begrenzten
Lebenszeit der Hospizgaste erforderlich ist, an. Beide Professionist*innen sind sich einig, dass
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die nur mehr begrenzte Lebenszeit der Hospizgaste diesbeziiglich eine Herausforderung
darstellt. Der Unterschied besteht darin, dass Frau D. dies auf die Mdglichkeit der individuellen
Wunscherfillung der Hospizgaste bezieht, Frau W. auf den Beziehungsaufbau und das
gegenseitige Vertrauen. Beides ist wichtig, um die Selbstbestimmung und Ressourcen der
Hospizgaste zu fordern und sie in ihrer Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit zu
unterstitzen.

2. Psychosoziale Beratung und Begleitung der Hospizgaste und ihrer An- und
Zugehdrigen

Psychosoziale Beratung ist die Kernaufgabe und spezifische Handlungsmethode der Sozialen
Arbeit und findet kontextspezifisch, personenbezogen und prozessorientiert statt. Sie zielt,
neben den oben bereits einmal erwahnten Sektoren, Belastungsbewaltigung,
Personlichkeitsentwicklung und Lebensorientierung, weiters auf Problem- und Konfliktlésung,
Sinnfindung, Kompetenzerweiterung, Ressourcenfindung und Existenzsicherung ab. Die
psychosoziale Beratung und Begleitung erdffnet neue Handlungsspielrdume fir die
Hospizgaste und ihre An- und Zugehdrigen. In einem Interaktionsprozess, in welchem stets
beziehungsfordernde und vertrauensbildende Aspekte miteinfliel3en, werden lebenspraktische
Probleme mehrperspektivisch erortert. Gemeinsam werden Lésungen und/oder
Verbesserungsmadglichkeiten erarbeitet (vgl. OPG 2018:20-21). Neben klassischen Methoden
und Konzepten werden auch spezifische Methoden, wie die Netzwerkarbeit und
sozialarbeiterisches Case- und Care-Management, angewandt.
Der Beratungsprozess ist strukturiert in die Schritte (Sozial-)Anamnese, Diagnose, Mal3hahme
und Evaluation und kann im Einzel-, Paar-, Familien- bzw. Zugehérigengespréach, aber auch
in der Gruppe stattfinden (vgl. DGP 0.A.).

Nachfolgend sind konkrete Handlungsaufgaben, nach DGP (vgl. 0.A.), innerhalb der
psychosozialen Beratung und Begleitung angefihrt:

| Unterstiitzung beim Verstehen von Befunden und zur SchlieRung von
Informationsliicken

B Aufzeigen von Moglichkeiten zur weiteren Pflege- und Wohnsituation
Nicht nur die Sozialarbeiterin spricht in unserem Film diese Aufgabe explizit an, auch
Frau D. fahrt in ihrem Interview auf die Frage, wie wichtig sie die Soziale Arbeit im
Hospiz erachtet und warum, folgendes an:

»[---] [Blesonders in Fallen, die dann doch noch einmal nach Hause mdchten, [greifen] die
Ergotherapie und die Soziale Arbeit beziiglich Hilfsmittelversorgung, mobile Pflege organisieren
usw. eng ineinander [...].“ (SI7, Z 117-120)

Im stationaren Hospiz kommt es manchmal vor, dass Hospizgaste wieder nach Hause
mochten. Dies kann aufgrund des Hintergrundes basieren, dass sich ihr Zustand soweit
stabilisiert, dass die Versorgung zuhause wieder geleistet werden kann und sie
tatsachlich wieder nach Hause gehen. Mdglich ist auch, dass die Hospizgaste doch
zuhause ihre letzte Zeit des Lebens verbringen und zuhause sterben mochten. Die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Professionen ist in diesem Zusammenhang
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gefragt, wie die Ergotherapeutin angibt. lhrer Aussage nach schétzt sie diese
Kooperation mit Frau W. sehr. Frau W. gibt an, dass es in diesen Fallen aber auch einen
regen Austausch mit den Angehoérigen der Hospizgaste bedarf. Die Eigenwahrnehmung
der Hospizgaste decke sich hier nicht immer mit der Wahrnehmung der Angehdrigen.
Es komme vor, dass sich diese Uberfordert mit der Situation fihlen, obwohl der*die
Betroffene selbst das Gefihl hat, es wirde zuhause wieder mdglich sein. Eine sehr
sensible Gesprachsfilhrung, damit jede*r seine*ihre Gefiihle, Sorgen, Angste und
Wiunsche auf3ern kann und der Austausch zwischen den Professionen sei in diesen
Fallen unabdingbar (vgl. TI1, Z 119-125).

Vermittlung zu Selbsthilfegruppen und weiteren Dienstleistern

Als Beispiel ist es in Féllen, in denen die Sozialarbeiterin wahrnimmt, dass die Person
Gefahr lauft, zu traurig zu werden, erforderlich, die Vermittlung zu einem*einer
Psychologen*Psychologin herzustellen:

»---] waun ma merkt [...] die Person lduft Gefahr dass s i e, das sie afoch zu traurig wird oder
das, wast das ma des a bissl sensibel ausafiltert und hinterfrogt, obs vielleicht amoi mit a n
Psychologen oder ana Psychologin sprechen wi oder ob a Seelsorgerin oder a Seelsorger
kommen soi, wast des is so vielféltig, ma muass do so gaunz sensibel auf die Bewohner und
Bewohnerinnen eingehen.” (TI1, Z 278-282)

Beratung zu sozialen, 6konomischen und sozialrechtlichen Fragen

»,Jo de Tétigkeiten im stationdren Hospiz san afoch & h fiir de G & s t e, sie zu dh
unterstiitzen in sozialen in rechtlichen in persénlichen Belangen [...].“ (TI1, Z 271-272)

Unterstiitzung in besonders belastenden Situationen und sozialen Notlagen
Frau W. sagt in ihrem Interview, dass, als Beispiel, Schuldenregulation ein Thema im
stationdren Hospiz ist, welches haufig vorkommt:

,Na zum Einen is sehr oft Schuldenregulation oiso das aaah irgendwie so da Uberblick verloren
geht Uber die finanzielle Situation, und das ma do daun, do haum ma heia an konkreten Foi
kopt der Herr der hot wirklich absolut seine Ubersicht verloren, der hot Kredite kopt bei
Kaufhausern Onlineversand und das ma des hoit ollas amoi erhebt und daun schaut das des
wirklich &h zu seiner Zufriedenheit [2] wie soi i song [3] das ma schaut das do hoit afoch de
Schuiden ahm nu a bissl abgebaut wean kenan das net so vii hinterlossen wird aun Scherben
und Schuldenhaufen [...].“ (TI1, Z 29-35)

Schulden sind eine finanziell aber auch psychisch besonders belastende Situation fiir
Hospizgaste. Eine Situation, die sie vermutlich allein, ohne professionelle Unterstiitzung
nicht bewerkstelligen kénnten. Die Zusammenarbeit zwischen der Sozialarbeiterin und
den betroffenen Hospizgasten ist auch in diesen und ahnlichen Situationen wesentlich,
um den Hospizgéasten und in weiterer Folge auch ihren An- und Zugehorigen diese
schwere Last zu nehmen oder zumindest zu lindern. Frau W. ist auch in dem oben
angefuhrten Fall darauf bedacht, ihre Unterstiutzung bei der Konfliktbewaltigung zur
Zufriedenheit des Hospizgastes zu erledigen, diesen miteinzubeziehen und in seiner
Selbstbestimmung zu fordern, wie aus ihrer Aussage gut erkennbar ist.
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In sozialen Notlagen und besonders belastenden Situationen kann auch
Krisenintervention notwendig werden (vgl. DGP 0.A.).

Unterstiitzung bei der existenziellen Absicherung und gegebenenfalls bei der
Beantragung diverser Leistungen

J[...] Zu schauen ob die Wohnung aufgelést werden muss, wie, wos mit den Mitgliedschaften in
verschiedenen Vereinen is oder die GIS oder Rezeptgebihren oder Antrdge verschiedenster
Art und Weise [...].“ (TI1, Z 272-274)

Beratung zu Erbschafts- und Testamentsangelegenheiten

Hilfsangebote im Rahmen von Pflege und Versorgung

In diesem Bereich gilt es bei Hospizgéasten vor allem auf mdgliche betreuungsbediirftige
Kinder oder weitere An- und Zugehdrige zu achten und gegebenenfalls die weitere
Betreuung fur diese zu organisieren und sicherzustellen (vgl. DGP 0.A.).

Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung

Die psychosoziale Beratung und Begleitung erfolgt individuell zu den unterschiedlichsten
Themen, wie unter anderem zur Auseinandersetzung mit der Krankheit, der begrenzten
Lebenszeit und dem Sterben, sowie dem Umgang damit.

In diesen Aufgaben- bzw. Themenbereich féllt auch die Gestaltung der eigenen
Verabschiedung, die die Sozialarbeiterin mit den Hospizgasten tbernimmt:

»[...] die Gestaltung der Verabschiedung, der eigenen Verabschiedung des haum ma a gmocht,
die Dame hot [...] wirklich ihre Verabschiedung gaunz bis ins letzte Detail geplant und es woa
hoit daun unsere Aufgabe des durchzufiihren [...] und, es woa sehr spaunend w e i | wir haum
ollas vorbereitet und des letzte wos nu gféht hot woa da Kontakt zum Priester und nochdem
des festgstaunden is is in da Nocht in da darauffolgenden Nocht gstoam, oiso [...] sie hot wirklich
auf ollas gwoat das es fir ihre Bedurfnisse ahm jo, passt und daun is gaunga.” (Tl1, Z 42-51)

Zur Sterbebegleitung, wie unter anderem dem gemeinsamen Gestalten der
Verabschiedung, gehért auch die Trauerbegleitung der An- und Zugehorigen, welcher

fester Bestandteil der Hospizarbeit ist (vgl. Graupner 2008:98).

Individuelle, spirituelle und soziale Bediirfnisse erkennen und bertcksichtigen

Der Mensch wird in der Sozialen Arbeit im Kontext seines Umfeldes mit den je individuellen
Problemen, Bedurfnissen, Kompetenzen und Ressourcen betrachtet. Verhalten und
Verhaltnisse beeinflussen sich wechselseitig und soziale Erfahrungen wirken auf das System
Kdrper. Die Perspektive der Sozialarbeiter*innen im stationaren Hospiz fokussiert sich auf die
Lebenslage der Hospizgaste in einer je individuell-spezifischen Situation (vgl. OPG 2018:19-

,Das Wohlbefinden des Menschen héngt [somit] von der Befriedigung der physischen,
psychischen, sozialen und spirituellen Kernbedirfnisse ab. Werden diese vernachlassigt, leidet
jeder Mensch und insbesondere der Sterbende, da er Gber geringere Ressourcen und wenig
Zeit zur Anderung des unbefriedigenden Zustandes verfiigt.“ (Graupner 2008:92)
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Der Sozialarbeiterin war es ein Anliegen den spirituellen Aspekt der stationdren Hospizarbeit
explizit als einen wesentlichen Faktor der Hospizarbeit zu benennen.

LA h m, es is hoit interessanter Weise [2] wiinschen se schon sehr viele Hospizgéste ah
Gesprach mit an Seelsorger daun zum Schluss oder Besuch vom Priester, obwohl sie eventuell
auch konfessionslos san, is owa dann trotzdem des nu ein Punkt der ihnen wichtig erscheint.
[...]1.“(TI1, Z 560-563)

Frau W. fallt vermehrt auf, dass Hospizgéaste sich vor inrem Tod ein Gesprach mit einem*einer
Seelsorger*in oder einem*einer Priester*in winschen. Die Klarung dariiber, welche Profession
nun zu welchem Teil fur die spirituelle Begleitung zustandig ist, ist noch nicht geklart. Fakt ist
dennoch, dass die Soziale Arbeit auch im spirituellen Kontext geschieht und die
biopsychosoziale und spirituelle Versorgung notwendig und Aufgabe der hospizlichen
Sozialarbeit ist (vgl. Graupner 2008:105-109). Grundsatzlich wird unter dem spirituellen
Bedurfnis, die Sehnsucht nach Antworten auf die Frage nach dem Sinn des Lebens und
Sterbens verstanden. Im Mittelpunkt der spirituellen Begleitung des sterbenden Menschen
steht dabei die Suche nach tragfahigen Sinnantworten aus der Biografie des*der Sterbenden
heraus (vgl. ebd.:102).

4. Weitere Aufgaben der Sozialen Arbeit im stationaren Hospiz
| Interne  und externe Netzwerkarbeit und Koordination (unter anderem
Offentlichkeitsarbeit)

| Vernetzung mit anderen Einrichtungen

| Forderung der Kommunikation zwischen den Hospizgasten und ihren An- und
Zugehdorigen

| Mitarbeit beim Fundraising

u Beratung und Sensibilisierung anderer Professionen zu psychosozialen Fragestellungen

| Teilnahme an Team- und Fallbesprechungen

| Defizite in der Versorgung von Betroffenen thematisieren

| Koordination und Leitung ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen

[ | Wissensvermittlung, Dokumentation, Evaluation, Forschung und Lehre (Beteiligung an

Aus-, Fort- bzw. Weiterbildungen, Entwicklung von Qualitatskriterien fur das
Handlungsfeld der Sozialen Arbeit in stationaren Hospizeinrichtungen auf Grundlage von
Dokumentation, Evaluation und Forschung) (vgl. OPG 2018:21-24)

Aus Sicht der anderen Professionen des interdisziplindren Teams im stationdren Hospiz
kommen der Sozialarbeit vorrangig folgende Aufgaben und Tatigkeiten zu:

Unterstltzung in finanziellen und sozialen Belangen
Schuldenregulation

Hospizkarenz

Wohnungsauflésung

Beratung und Information bei familiaren Angelegenheiten
Antragstellungen

Vertragskindigungen

Krisenintervention und Unterstiitzung bei Konfliktbewéltigung
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u Case Management

| Begleitung bei Behdrdengéngen

| Telefonate mit Amtern und Angehorigen

(vgl. SI1, Z 49-53; SI2, Z 48-52; SI3, Z 55-58; Sl4, Z 57-61; SI5, Z 58-60; SI, Z 45-47; SI7, Z
52-54)

Auffallig und daher zu betonen, in Bezug auf die Aufgaben und die Rolle der Sozialarbeiterin
im stationaren Hospiz, ist, dass die Aufgabenaufzahlung aus Sicht der anderen Professionen
eine Sammlung der Aussagen aller sieben schriftlichen Interviews ist und sie dennoch nicht
alle Aufgaben und Tatigkeiten, die der sozialen Arbeit in einem stationaren Hospiz zukommen
(kénnen), enthalt. Diese Erkenntnis weicht von der Annahme der Sozialarbeiterin Frau W.,
welche im Interview angibt, dass die anderen Berufsgruppen wissen, mit welchen Belangen
sie die Hospizgaste zu ihr vermitteln kénnen, fur welche Bereiche sie zustandig ist (vgl. TI1, z
307-310), ab. Mdglich ist auch, dass dies daran liegt, dass die Sozialarbeiterin im stationaren
Hospiz Melk nicht flr alle Tatigkeiten, fur die sie eingesetzt werden kdnnte, auch tatsachlich
zustandig ist. Herr K. gibt in seinem Interview an, dass die Soziale Arbeit im Team des
Hospizes keinen groRen Stellenwert hat, womit er den Aussagen aller anderen Professionen
widerspricht. Er fuhrt als mogliche Grinde der Unterreprasentanz der sozialen Arbeit weiters
an, dass, in seiner Wahrnehmung, der Bedarf nicht vorhanden sei (womit seine Meinung
wiederum von den anderen abweicht), beziehungsweise teilweise ein fehlendes Wissen um
den Tatigkeitsbereich der sozialen Arbeit besteht (vgl. Sl4, Z 87-91). Da er als sehr
konstruktiven Vorschlag zur Frage, wie es gelingen kdnnte, Soziale Arbeit als fixen Bestandteil
in Hospizteams zu verankern, angibt, dass Informationen Uber die Aufgaben und
Tatigkeitsbereiche der Sozialarbeiter*innen an alle Mitarbeiter*innen weitergeleitet werden
sollten (vgl. ebd.: Z 95), verstarkt sich die Annahme, dass auch innerhalb des Teams die
Aufgabenbereiche nicht, zumindest nicht fur jedes Teammitglied, klar sind. Ein weiterer
Vorschlag seinerseits ist, bei Teamsitzungen konkrete Situationen zu besprechen, bei denen
ein*e Sozialarbeiter*in hinzuzuziehen ist und weshalb (vgl. ebd.: Z 96-98). Diese Erkenntnis
fuhrt zur Annahme, dass es notwendig ware, den Tatigkeitsbereich der Sozialen Arbeit
innerhalb der Einrichtung klarer zu definieren. Auch aus dem Interview mit der
Pflegeassistentin Frau S. geht hervor, dass sie die Soziale Arbeit nicht als Teil des
Hospizteams wahrnimmt. Auf die Frage, welchen Stellenwert die Soziale Arbeit im Team des
Hospizes aus ihrer Sicht hat, gibt Frau S. folgende Antwort:

,Unser Team deckt selbst sehr viel ab, doch gibt es schon immer wieder Situationen wo die
Unterstitzung [der Sozialen Arbeit] sehr wichtig ist.” (SI3, Z 78-80)

Frau S. fuhrt in dieser Aussage die Soziale Arbeit als eine eigenstandige Profession, nicht als
Teil des stationaren Hospizteams, an. Ein mdglicher Grund dafiir kdnnte sein, dass die Soziale
Arbeit de facto ,nur“ zugekauft ist. Dennoch schreiben die anderen Professionen der Sozialen
Arbeit, wie beispielsweise im Kapitel 6.3 bereits erwahnt, einen sehr hohen Stellenwert
innerhalb des Teams zu und nehmen sie auch als Teammitglied innerhalb des Teams wabhr.
Weiters gibt Frau S. an, dass Unwissenheit dariiber herrscht, in welchen Belangen die
Unterstitzung der Sozialen Arbeit moglich ware und das Team alles selbst abdecken muss
(vgl. SI3, Z 83-85). Vermutlich steckt hinter dieser Aussage derselbe Wunsch, den auch Herr
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K. angefihrt hat, namlich, eine klarere Definition der Tatigkeitsbereiche der
Sozialarbeiter*innen im stationaren Hospiz.

Wenn nicht einmal alle Mitarbeiter*innen eines stationdren Hospizes, in welchen eine
Sozialarbeiterin bereits tétig ist, Uber deren Aufgabenbereiche, Kompetenzen und Tatigkeiten
Bescheid wissen, wie sollen es dann ,hospizfremde” Personen, die allgemeine Bevdlkerung,
wissen. Noch konkreter, wie soll eine Etablierung der sozialen Arbeit als fixer Bestandteil in
Hospizteams unter dieser Voraussetzung gelingen. Eine Aufklarung aller Professionen des
stationaren Hospizes Uber die Funktion und Rolle der Sozialen Arbeit, sowie deren Aufgaben
und Téatigkeiten, ist vermutlich ein wesentlicher und unabdingbarer erster Schritt in diese
Richtung.

Nun zu den neun Schlisselkompetenzen, die nach DGP (vgl. 0.A.) in der sozialen Arbeit
zentral sind:
u Strategische Kompetenz
Systematische, strukturierte und zielfihrende Beachtung und Biindelung
unterschiedlicher Interessen oder Ressourcen.
| Methodenkompetenz
Fur den jeweiligen Fall passende, spezifische Methoden und Techniken werden
ausgewahlt und reflektiert angewendet (zum Beispiel Krisenintervention, Schnittstellen-
und Netzwerkarbeit, etc.)
| Sozialpadagogische Kompetenz
Kompetenzvermittlung zum Beispiel bei der Befahigung von Ehrenamtlichen
| Sozialrechtliche Kompetenz
Kenntnis der gesetzlichen Regelungen innerhalb des Arbeitsbereiches und
angrenzender relevanter Rechtsbereiche
u Sozialadministrative Kompetenz
Kenntnisse Uber verwaltungstypische Grundlagen
| Personale, kommunikative und mediative Kompetenz
Diskurs- und Diskussionsfahigkeit, Respekt und Achtung
[ | Berufsethische Kompetenz
Leitende Handlungsregeln, Wertehaltungen, Verhaltensnormen
u Sozialprofessionelle Beratungskompetenz
bedient sich spezieller Methoden und Techniken, hat eine systemische Sichtweise und
ist Biographie- und lebensweltbezogen, sowie ressourcen- und netzwerkorientiert.
[ | Kompetenz fir Praxisforschung und Evaluation
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Heiner (2010:13; zit. in OPG 2018:9) differenziert ein komplexes Kompetenzmodell hinsichtlich
professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit:

Prozessbezogene Kompetenzmuster

Bereichsbezogene Planungs- und | Interaktions- und | Reflexions-

und

Kompetenzmuster Analysekompetenz | Kommunikationskompetenz | Evaluationskompetenz

Selbstkompetenz

Fallkompetenz

Systemkompetenz

Tabelle 1: vgl. Kompetenzmodell nach Heiner (2010:13; zit. in OPG 2018:9) (Handl 2021)

Die Differenzierung in Bereichsbezogene Kompetenzen, wie Selbstkompetenz, Fallkompetenz
und Systemkompetenz und Prozessbezogene Kompetenzen, wie Planungs- und
Analysekompetenz, Interaktions- und Kommunikationskompetenz und Reflexions- und
Evaluationskompetenz verweist auf die Multiperspektivitat der Profession.

1. Selbstkompetenz

Diese bezieht sich auf die Sozialarbeiter*innen, deren Persdnlichkeit, Motivation, Qualifikation,
Haltung und Einstellung. Die F&higkeit zur Reflexion und Selbstexploration, sowie das
Beobachten und Analysieren der eigenen Person und sich der Auswirkungen von Emotionen,
Empfindlichkeiten etc. auf das Gegenliber bewusst zu sein, zeichnet professionelles Handeln
aus. Selbst- und Sozialkompetenz sind dartber hinaus hinsichtlich der Balance von Nahe und
Distanz  sowie  der  Sensibilitdtt  bezlglich moglicher  Ubertragungs- und
Gegentbertragungsprozesse erforderlich.

2. Fallkompetenz
Die Fallkompetenz fokussiert auf die Adressat*innen, in unserem Fall die Hospizgaste und
deren soziales und institutionelles Umfeld. Sozialarbeiter*innen brauchen im stationdren
Hospiz unter anderem ein fundiertes Wissen Uber die Besonderheiten des Lebensendes und
die Auswirkungen unheilbarer Erkrankung auf alle Beteiligten. Dartiber hinaus ist ein
kompetentes Wissen um Prozesse von Verlust, Abschiednehmen und Trauer, sowie
Schnittstellenkompetenz, Leitungskompetenz und Netzwerkkompetenz, erforderlich.

3. Systemkompetenz
Systemkompetenz bezieht sich einerseits auf die Organisation, in welcher die*der
Sozialarbeiter*in tatig ist, andererseits auch auf all jene, mit welchen Kooperation und
Vernetzung stattfindet. Die Basis dieser Kompetenz bilden die Kenntnisse
verwaltungstypischer Grundlagen und institutionsspezifischer Gegebenheiten. Wissen uber
Angebote, Leistungen, Zustandigkeiten und Rechtsgrundlagen, sowie kompetente
Kommunikation innerhalb unterschiedlichster Systeme, sind Teil der sozialadministrativen
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sowie sozialrechtlichen Kompetenz. Kontinuierliche Information und Fortbildung beziglich
Anderungen relevanter Gesetze und Anspruchsleistungen sind Voraussetzung.

4. Planungs- und Analysekompetenz
Planungs- und Analysekompetenz sind hinsichtlich eines fundierten sozialarbeitsspezifischen
Assessment erforderlich. Dieses beinhaltet unter anderem folgende Teilaspekte:
Sozialanamnese; Interventions- und Zielplanung; Reflexion und Evaluation; strukturierte,
ressourcen- und zielorientierte Fallfihrung; Umfeldanalyse; Vernetzung und Kooperation;
Existenzsicherung; Sozialraumanalyse; Sozialplanung inklusive Pravention und Interpretation
der Analyse.

5. Interaktions- und Kommunikationskompetenz
Wissen lber Kommunikationstheorien, grundlegende Kompetenzen der Gesprachsfilhrung
und die Beherrschung der nonverbalen, verbalen und symbolischen Kommunikation, sowie
der dazugehorigen Regeln, Strukturen, Prozesse und Muster sind in der Sozialen Arbeit
notwendig. Darlber hinaus ist das Wissen (ber psychosoziale Beratung und
Krisenintervention, sowie das Wissen um mdogliche blockierende Einflisse und Uber die
Wechselwirkungen in  Kommunikationsprozessen erforderlich. Aktivem Zuhéren und
gemeinsamem Schweigen kommt in der Arbeit im stationdren Hospiz eine zentrale Rolle zu.
Sozialarbeit im stationédren Hospiz erfordert weiters soziale und psychologische Aspekte von
Interaktionsprozessen, wie unter anderem die systemische Sichtweise, Biographie- und
Lebensweltbezogenheit, sowie die Ressourcen- und Netzwerkorientierung.
Weitere zentrale Aspekte sind die partizipative und prozessorientierte Gestaltung von
Beratungsprozessen.
Eine produktive, tragfahige und professionelle Beziehung muss aktiv hergestellt, gestaltet und
reflektiert werden.

6. Reflexions- und Evaluationskompetenz
Reflexions- und Evaluationskompetenz begleitet den Hilfs- und Interventionsprozess von
Beginn an kontinuierlich. Interventionen, die nicht zielfuhrend oder gar behindernd sind,
missen zeitnah erkannt, reflektiert, korrigiert und neu definiert werden. Konkret zahlen zu
dieser Kompetenz unter anderem transparente, nachvollziehbare, fachkompetente
Falldokumentation, Antragswesen, Gutachten, Téatigkeitsberichte und Leistungsnachweise
(vgl. OPG 2018:9-15).

Die Soziale Arbeit im stationdaren Hospiz hat, trotz oder eventuell auch gerade wegen ihrer
vielfaltigen Kompetenzen und Einsatzmdglichkeiten, einen mehr oder weniger akzeptierten
Standpunkt. Es kommt vor, dass andere Professionen die Notwendigkeit sozialer Arbeit nicht
vertreten, da sie Uberzeugt davon sind, dass sie die Aufgabenbereiche ebenso gut
ubernehmen kénnen. Dies entspricht jedoch einem einseitig abgegrenzten und Uberschéatzen
Berufsverstéandnis und nicht dem Leitgedanken eines interdisziplindren Teams, in dem andere
Professionen die eigene Arbeit bereichern und ergénzen. Gegenseitige Akzeptanz in einem
interdisziplinaren Team muss sich entwickeln, diese ist nicht ,einfach da“ (vgl. Graupner
2008:101).
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6.3.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit im Team des stationdren Hospizes

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist ein weiterer besonderer Aspekt der Hospizarbeit,
weshalb wir diesen auch in unserem Film, durch bestimmte bildliche Darstellungen und
Akteur*innen aus unterschiedlichen Berufsgruppen, dargestellt haben.

Grundsatzlich ist die Zusammenarbeit innerhalb eines interdisziplindren Teams ein
Lernprozess. Andere Professionen nicht als Bedrohung oder Infragestellung der eigenen
Arbeit zu sehen, sondern als Chance fir die Sicherstellung einer umfassenden Begleitung der
sterbenskranken Menschen, ist dabei wesentlich (vgl. ebd.:101). Alle im Team mussen sich
selbst und den anderen Professionist*innen ihre Rolle zunachst verdeutlichen. Als
Expert*innen fur Kooperation kommt den Sozialarbeiter*innen diesbezuglich die Aufgabe des
Bindeglieds zu. Alle Professionist*innen haben die Herausforderung zu meistern, dass sie sich
in ihrer Profession nicht ausschlief3lich auf ihr Spezialistentum beschranken kénnen — zum
Beispiel Arzt*innen auf korperliche, Seelsorger*innen auf spirituelle und Sozialarbeiterinnen
auf psychosoziale Bedurfnisse -, sondern jede*r muss eine ganzheitliche Sichtweise
einnehmen. Weiters bereiten kein Studium und kein Beruf ausreichend darauf vor, sich mit
dem eigenen Sterben und dem Sterben anderer Menschen auseinanderzusetzen (vgl. Muhlum
et al. 2004:47).

Das Leiden eines sterbenskranken Menschen muss als mehrdimensional (korperlich, seelisch,
sozial und spirituell) betrachtet werden. Aus diesem Grund ist es auch erforderlich, dass
verschiedene Berufsgruppen mit dem Ziel, Leiden ganzheitlich zu lindern und die
Lebensqualitat bis zuletzt zu verbessern, in diesem Bereich interdisziplinar zusammenarbeiten
(vgl. Graupner 2008:99). In einem Hospizteam sind die Geschaftsleitung und
Verwaltungsangestellten, Pflege- und Betreuungsmanager*innen, Koordinator*innen fur
Ehrenamt und  Alltagsbegleitung,  Arzt*innen,  Diplomierte  Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen, Pflegefachassistent*innen, Pflegeassistent*innen, Heimhelfer*innen,
ehrenamtliche Mitarbeiter*innen und Raumpflegekréfte tétig. Neben diesen Berufsgruppen
kébnnen unter anderem Seelsorger*innen, Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen,
Psychotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen und
Musiktherapeut*innen das Hospizteam erganzen.

Es sind jedoch nicht alle Berufsgruppen fix im stationdren Hospiz angestellt. Bestimmte
Berufsgruppen, wie zum Beispiel Ergotherapeut*innen und Sozialarbeiter*innen werden in den
meisten Einrichtungen, wenn sie Gberhaupt vertreten sind, zugekauft (vgl. SI1, Z 81-82; SI7,
Z 43-45).

Welche Aufgaben die Sozialarbeiter*sinnen im jeweiligen stationaren Hospiz tatsachlich
tibernehmen, ist grundsatzlich der Einrichtung selbst Giberlassen. Es wird von ihnen, wie von
allen anderen Professionist*innen auch, hauptsachlich eine hospizliche Grundhaltung und erst
danach eine spezifische Fachlichkeit verlangt. Die Soziale Arbeit sollte, aufgrund ihrer Breite
der fachlichen Ausbildung und der daraus resultierenden Querschnittskompetenz, im
interdisziplindren Team vor allem ihre psychosoziale Kompetenz einbringen und vorzugsweise
Aufgaben der Ressourcenaktivierung, die Vernetzung von Hilfen und Helfenden, Schulung und
Unterstitzung ehrenamtlicher Begleiter*innen und sozialrechtliche Regelungen tibernehmen.
Sozialarbeiter*innen in Hospizteams sollten fachlich in der Lage sein, auch andere
Professionist*innen auf die ,sterbende Person in ihrer Situation“ vorzubereiten, sowie die
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Hilfsangebote zu vernetzen und die Professionist*innen zu koordinieren (vgl. Mihlum et al.
2004:42-43).

Grundsatzlich ermdéglicht neben bestimmten strukturellen Rahmenbedingungen auch
spezifische zwischenmenschliche Voraussetzungen eine gelingende interdisziplinare
Zusammenarbeit im stationdren Hospiz (vgl. Fachhochschule St. Polten 2018).

Strukturelle Rahmenbedingungen, die den Professionist*innen des stationaren Hospizes Melk
in Bezug auf eine gelingende Zusammenarbeit wichtig sind, sind folgende:

| RegelmaRige interprofessionelle Teamsitzungen

Zeit fur (nicht im Voraus geplante) vernetzende Gespréache

Klarheit in der Aufgabenverteilung

Informative Dienstiibergaben und Dokumentation

Flache Hierarchie, Gleichwertigkeit der einzelnen Professionen

Evidenzbasierende Zielformulierung und gleiche Zielverfolgung, um die Kontinuitat und
Quialitat sicherzustellen

| Angenehmes Arbeitsklima

Zwischenmenschliche Voraussetzungen, die die Professionist*innen diesbezuglich benennen,
sind:

| Haltung, dass jede Profession ihren Schwerpunkt hat und somit in ihrem Arbeitsbereich
unerlasslich ist

Wechselseitige Wertschatzung, Respekt, Ricksichtnahme und Akzeptanz

Vertrauen, Zusammenhalt und Loyalitat innerhalb des Teams

Gegenseitige Unterstitzung beim Umsetzen von gemeinsamen Zielen

Klarheit in Gesprachen

Offene Kommunikation

| Interesse und eine positive Einstellung

(vgl. TI1, Z 288-291; SI1, Z 55-61; SI2, Z 63-73; SI3, Z 65-68; S|4,z 63-73; SI5, Z 72-75; SI6, Z
49-63; SI7, Z 56-66)

Die Ergotherapeutin sieht als Vorteil der interdisziplindren Zusammenarbeit, dass Ziele,
vermutlich aufgrund der Ideenvielfalt und unterschiedlichen Perspektiven auf eine Person in
einer Situation, leichter erreicht werden konnen, was sich wiederum positiv auf die
Zufriedenheit der Bewohner*innen auswirkt (vgl. SI7, Z 68-69). Dass die Hospizgéaste von der
Expertise vieler Fachleute aus verschiedenen Disziplinen profitieren, nimmt auch Herr K. als
einen Vorteil wahr (vgl. SI4, Z 75-76). Frau B. schatzt das Profitieren von Wissen und der
Expertise anderer Professionen auch innerhalb der unterschiedlichen Berufsgruppen (vgl. SI5,
Z 77-78). Im Gegenteil dazu kann die interdisziplindre Zusammenarbeit eine Herausforderung
darstellen, wenn nicht an einem Strang gezogen wird (vgl. SI7, Z 71-72). Dies kann sich
vermutlich daraus ergeben, wenn nicht ausreichend Zeitressourcen fir die Vernetzung zur
Verfligung stehen. Auch die Sozialarbeiterin sieht die Zeit fiir regelmafigen Austausch als eine
Herausforderung (vgl. TI1, 2z 327-328). Die individuellen Perspektiven und
Herangehensweisen aus der jeweiligen Profession heraus benennt Herr P. als einen
wesentlichen Vorteil der Zusammenarbeit. Jede Berufsgruppe richtet ihren Fokus auf andere
Aspekte, wodurch eine ganzheitliche Betreuung ermoglicht wird. Wesentlich ist jedoch, dass
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darauf geachtet wird, nicht aneinander vorbei zu arbeiten (vgl. SI1, Z 63-71) und
Missverstéandnissen aufgrund von Kommunikationsproblemen entgegenzutreten (vgl. SI5, Z
82-84). Da jede Berufsgruppe ihre eigenen Fachwdrter und Ausdrucksweisen hat, erscheint
die Sensibilisierung auf eine gemeinsame Kommunikation, eine gemeinsame Sprache, in
diesem Zusammenhang ebenfalls als unabdingbar.

6.3.3 Kurzbeschreibung zentraler Tatigkeiten einiger Berufsgruppen des interdisziplinaren

Teams eines stationaren Hospizes

Da jede Berufsgruppe im interdisziplindren Team eines stationaren Hospizes ihre, fur den
reibungslosen Ablauf, wertvolle Expertise mitbringt, werden deren zentrale Tatigkeiten, auch
in der vorliegenden Arbeit, im Folgenden nun angefihrt.

Pflege- und Betreuungsmanagement

Pflege- und Betreuungsmanagerin Frau X. sieht vor allem organisatorische und
birokratische Tatigkeiten als Aufgabengebiete ihrer Funktion im stationaren Hospiz.
Dennoch ist sie auch bei Gesprachen mit den Hospizgasten und ihren Angehdérigen,
sowie bei den Visiten dabei (vgl. SI6, Z 39-42).

Grundsatzlich ibernehmen Pflege- und Betreuungsmanager*innen in einem stationaren
Hospiz Managementfunktionen. Sie besitzen ein umfangreiches pflegerisches
Fachwissen, sind fir einen mdoglichst optimalen Ablauf innerhalb der Einrichtung,
leitende Téatigkeiten, die Budgetplanung und fir das Personalmanagement zustandig.
Dartber hinaus sind sie in der Beratung und der Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeiter*innen tatig (vgl. AMS Osterreich 0.A.).

Manager Ehrenamt und Alltagsbegleitung

Personen in dieser Funktion sind unter anderem fur die Sicherstellung einer effizienten
und wertschatzenden Kommunikations- und Informationskultur verantwortlich. Sie
fuhren und koordinieren das Team der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen und sind auch
fur die Schaffung optimaler Rahmenbedingungen und das Erstellen eines Einsatzplanes
der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen zusténdig. Auch das Durchfiihren von Tatigkeiten
entsprechend der Hygiene-, Sicherheits- und Unfallverhitungsvorschriften zahlt neben
der Information, Beratung und Mithilfe bei der Integration von Hospizgasten in die neue
Umgebung zum Aufgabenbereich dieser Berufsgruppe. Mitwirkung bei der
Offentlichkeitsarbeit und das Erfassen, Uberwachen, Anfordern und Einsetzen des
Materialbedarfs unter Beachtung der Wirtschaftlich-, Zweckmaflig- und
Umweltvertraglichkeit, stellen weitere Tatigkeitbereiche dar (vgl. Amt der NO
Landesregierung 2016:8-10).

Arzt¥innen

Im stationdren Hospiz finden laut Frau B., selbst Arztin im Hospiz, nach der
Dienstubergabe zwischen den arztlichen Kolleg*innen die Visiten statt. Mittags werden
kurze interdisziplindre Besprechungen gefuhrt. Danach finden weitere Visiten,
Angehorigengesprache und eventuell Neuaufnahmen statt (vgl. SI5, Z 3-10). Die
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zentrale Aufgabe der Arzt*innen eines stationaren Hospizes betrifft die Behandlung und
Linderung von korperlichen Leiden und Schmerzen (vgl. Kvicsala 2020).

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege

Die Tatigkeitsbereiche der Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger*innen teilen
sich in die Bereiche Koordination, Beratung und Begleitung von Hospizgéasten und ihren
Angehorigen, palliativpflegerische  MalRnahmen, Dokumentation, Organisation,
Vernetzungskoordination, Offentlichkeitsarbeit und besondere Verpflichtungen auf. Zu
den konkreten Tatigkeiten zahlen unter anderem (Pflege-)MaRhahmen in
unterschiedlichen  (Not-)Situationen, regelmaRige  Krankenbeobachtung und
Symptomerfassung, psychosoziale Begleitung, Trauerbegleitung, Symptom- und
Schmerzkontrolle, Erfassen eingeleiteter Therapiemal3hahmen, palliativpflegerische
Dokumentation, regelmafRiger Austausch innerhalb des Teams, regelmaitige
Fortbildungen und Vernetzung mit anderen Einrichtungen (vgl. Dachverband Hospiz
Osterreich 2002).

Herr K. gibt im Interview an, dass er in seiner Funktion als Diplomierter Gesundheits-
und Krankenpfleger im stationdren Hospiz abgesehen von der Grundpflege taglich bei
den Visiten dabei ist, Gesprdche mit den Angehdrigen der Hospizgéaste fihrt, die
Anleitung von Praktikant*innen Ubernimmt und erledigte Tatigkeiten dokumentiert, sowie
wichtige Informationen gegebenenfalls an entsprechende Berufsgruppen weiterleitet.
Dartber hinaus missen Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*innen den
Umgang mit unterschiedlichen medizinischen Geraten beherrschen (vgl. Sl4, Z 47-54).

Pflegefachassistenz

Zusatzlich zu den Tatigkeitsbereichen der Pflegeassistent*innen  dirfen
Pflegefachassistent*innen transnasale und transorale Magensonden legen und
entfernen, sowie transurethrale Katheder auch bei erwachsenen Frauen setzen und
entfernen. Darlber hinaus sind Pflegefachassistent*innen dazu ausgebildet,
standardisierte diagnostische Programme, wie zum Beispiel EKG’s und EEG’s,
durchzufihren (vgl. GUKG 2016).

Pflegeassistenz
Frau S., Pflegeassistentin im stationaren Hospiz, beschreibt ihre Tatigkeiten wie folgt:

»,ES geht um die individuelle Unterstiitzung bei allen Aktivitdten des taglichen Lebens. [...].“ (SI3,
Z 46-47)

Pflegeassistent*innen handeln in allen Kompetenzbereichen gemal pflegerischer
und/oder &rztlicher Anordnung und unter Aufsicht. Sie verrichten im Rahmen des
Pflegeprozesses Aufgaben und Tatigkeiten in verschiedenen Pflege- und
Betreuungssituationen und unterstitzen damit medizinisches Personal bei der
Betreuung der Hospizgaste. In ihrer Funktion wirken sie beim Pflegeassessment mit,
fuhren an sie Ubertragene Pflegemalinahmen durch und informieren und begleiten die
Hospizgaste und ihre Angehérigen. Sie haben die Fahigkeit individuelle Bedarfslagen,
Notsituationen und lebensbedrohliche Zustdande zu erkennen und entsprechende
weitere Mallnahmen zu setzen. Darlber hinaus sind sie fur die Verabreichung
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bestimmter Arzneimittel, die Durchfiihrung der Wundversorgung und Sondenerndhrung
bei liegenden Magensonden, das Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem
Tracheostoma, in stabilen Pflegesituationen, zustandig. Medizinische Basisdaten, wie
Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur, Bewusstseinslage und Ausscheidungen werden
ebenfalls von Pflegeassistent*innen regelméanRig erhoben und Gberwacht. Weiters flhren
Pflegeassistent*innen praventive Positionierungen durch, erkennen umfeldbedingte
Gefahrdungen des Gesundheitszustandes und unterstitzen die Hospizgéaste bei der
Korperpflege (vgl. BFI Steiermark 2017).

Ergotherapie

Die Ergotherapeutin Frau D. arbeitet, wie auch die Sozialarbeiterin, nicht fix im
stationaren Hospiz. Sie kommt ins Hospiz, wenn ihr jemand verordnet wird, im Schnitt
ist dies 2x pro Woche. Je nach Therapieschwerpunkt und Bedarf werden Therapien
entweder gemeinsam mit der Physiotherapie abgehalten oder von der Ergotherapeutin
allein durchgeftuhrt (vgl. SI7, Z 43-49).

Das Ziel der Ergotherapie in stationdren Hospizeinrichtungen ist es, Hospizgaste bei der
Durchfihrung bedeutungsvoller Betédtigungen in den Bereichen Selbstversorgung,
Produktivitdt und Freizeit zu starken. Spezifische Aktivitaten tragen dazu bei, dem
Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und somit eine
Verbesserung seiner Lebensqualitat zu ermdglichen. Dies kann unter anderem mittels
basaler Stimulation, Schmerzreduktion durch therapeutische Strategien, Zuspruch und
Zuwendung oder/und Atemunterstitzungen unter der Berlcksichtigung individueller
Interessen erreicht werden. Weiters ist auch die Beratung der An- und Zugehérigen
Aufgabe der Ergotherapie (vgl. Mickel 0.A.).

7 Hintergrunde fur die Umsetzung des Films (Steindl

Anna)

In diesem Abschnitt der Bachelorarbeit werden die Hintergriinde fur die Umsetzung des Films
genauer beleuchtet. Hierbei wird vor allem auf die konzeptionellen Uberlegungen im Film
eingegangen. Des Weiteren wird die Idee und auch die Dynamik der Entstehung des Kurzfilms
in neun Phasen dargestellt.

7.1 Beschreibung der konzeptionellen Uberlegungen des Filmprojekts

Ausgangslage des Projekts, zu Beginn des 5. Semesters, war die Idee, einen Kurzfilm in der
Lange von maximal funf Minuten tGber die Soziale Arbeit im Bereich der ,alten Menschen“ und
ihren An- und Zugehdorigen zu kreieren. Da die Soziale Arbeit in diesem Bereich bis heute stark
unterreprasentiert ist, liegt das Ziel des Films darauf, in wenigen Minuten einen kurzen,
pragnanten und aussagekréaftigen Uberblick tiber den Téatigkeitsbereich der Sozialen Arbeit im
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Bereich der ,alten Menschen“ zu schaffen, sowie die Menschen dariuber aufzuklaren, wie
umfangreich das Berufsfeld der Sozialen Arbeit, allein in diesem Feld ist.

Der Unterschied zwischen einem Lang- und einem Kurzfilm liegt vor allem im dramaturgischen
Aufbau. Der pragnanteste Unterschied liegt hierbei vor allem in der Erzahlerweise. Zudem ist
das Ziel eines Kurzfiims in maximal funf bis finfzehn Minuten Laufzeit eine Handlung
aufzubauen und abzuschlie3en (vgl. Melzener 2010).

L,Kurzfilme haben dementsprechend weniger Szenen, weniger Handlungsorte und ein
kleineres Figurenpersonal.” (ebd.). Fur den Dreh eines Kurzfilms der rund 10 Minuten dauert,
werden zwei bis vier Drehtage eingeplant. (vgl. ebd.).

In einem ersten Schritt musste nun Uuberlegt werden in welchem Bereich, in dem
Sozialarbeiter*innen mit alten Menschen arbeiten, der Kurzfilm gedreht werden sollte. Hierzu
wurden zunéchst kleine Gruppen mit drei bis vier Personen gebildet. Innerhalb dieser fanden
die ersten Uberlegungen zur Filmidee statt. Aufgrund einiger personlicher Erfahrungen in
meiner Gruppe, welche aus drei Personen bestand, haben wir uns nach einigen Uberlegungen
dazu entschieden, die Tatigkeiten der Sozialen Arbeit im Zusammenhang mit (alteren)
Menschen im Hospiz aufzuzeigen. Erst in den nachfolgenden Recherchen dazu, fiel uns auf,
dass es in Osterreich zwar rund 354 Hospize gibt, jedoch nur in den wenigsten
Sozialarbeiter*innen tétig sind. Umso wichtiger erschien es uns somit, mit unserem Kurzfilm
Menschen dariuber aufzuklaren und in einem weiteren Schritt dariber zu informieren, wie
wichtig es wéare mehr Sozialarbeit in diesem Bereich einzusetzen.

7.1.1 Die Phase der Ideenfindung

Im Nachfolgenden wird auf die Phase der Ideenfindung des Kurzfilms genauer eingegangen.
Zunachst ging es in dieser Phase darum eine Grundidee fiir den Film zu entwickeln und bereits
Kontakte zu mdoglichen Kooperationspartner*innen zu knipfen. Die Corona-19-Pandemie
sollte hierbei zunachst nicht zu stark miteinflieRen, was uns aber schlussendlich vor eine
Herausforderung stellte. In dieser Phase lernten wir auch die Kollegen aus der Medientechnik
zum ersten Mal kennen.

Als nun unser Ubergeordnetes Thema des Kurzfilms feststand, ging es darum, konkrete
Uberlegungen dariiber anzustellen, welche Handlung und Akteur*innen der Film haben kénnte
und welche Téatigkeiten dieser zeigen sollte. In einer Anfangsidee entschieden wir uns dafur
mit Hilfe des Frage-Antwort-Schemas, wie es auch in Sendungen wie ,Liebesg schichten und
Heiratssachen® oder ,Alles Liebe" angewandt wird, zu arbeiten. In einem ersten Schritt stellten
wir die noch vollig unausgereifte Idee unseren Kolleg*innen vor und nahmen erstes Feedback
entgegen. Die erste Aufgabe bestand nun darin ein Filmkonzept zu erstellen, in welchem wir
unsere filmischen Szenen kurz darstellen sollten. Zudem mussten die raumlichen und
personellen Voraussetzungen beschrieben werden und erste Kooperationspartner*innen
sowie Locations sollten gesucht werden. In diesem ersten Schritt sollte die zu diesem
Zeitpunkt vorherrschende Corona-Pandemie, laut unseren Lehrenden, nicht zu stark Einfluss
auf unsere ldee nehmen. Nach kurzen Uberlegungen entschieden sich meine Kolleginnen und
ich dazu, mit dem stationaren Hospiz in Melk Kontakt aufzunehmen, in welchem zu dieser Zeit
zwei Sozialarbeiterinnen arbeiteten. Als Erstes stellten wir telefonischen Kontakt zu einer der
Sozialarbeiterinnen her und vereinbarten ein Treffen. Bei diesem Ubermittelten wir unsere
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erste Idee und baten sie, bei Interesse, um Kooperation. Nach kurzer Uberlegung stimmte die
Sozialarbeiterin zu und erkléarte sich bereit an unserer Idee und unserem Film mitzuwirken. In
der zweiten Projektsitzung mussten wir erneut unser Konzept und unsere Fortschritte
vorstellen. An diesem Tag lernten wir auch einen Teil unserer Kooperationspartner*innen aus
der Medientechnik kennen, welche uns beim Dreh des Films unterstitzen sollten. Nach der
Vorstellung unserer bisherigen Projektidee merkten wir, auch durch Anregungen unserer
Lehrenden und unserer Kolleg*innen, dass sich unsere bisherige Filmidee aufgrund der
steigenden Infektionszahlen, welche durch das SARS-CoV-2 Virus hervorgerufen wurden,
kaum bis nur schwer umsetzen lassen wird. Zudem meinte einer unserer Lehrenden, dass wir
bei dem geplanten Filmschema (Frage-Antwort) aufpassen mussen, dass der Kurzfilm zum
Schluss nicht ins Lacherliche gezogen werden kann. Dies sei bei den Sendungen, welche wir
als Beispiel fur unsere Erklarung der Filmidee herannahmen (z.B.: Liebes gschichten und
Heiratssachen) oft der Fall. Unsere bisherige Filmidee bestand darin zunéchst einmal das
Hospiz von aufRen zu filmen, wahrend eine Stimme aus dem Off einleitende Worte spricht und
sich die Eingangstlre des Hospizes o6ffnet. Gefolgt ware dieser Szene ein kurzes Interview mit
der Sozialarbeiterin, welche die Frage: ,Was geben mir die Bewohner*innen im Hospiz
zurick?“, beantworten sollte. In einem nachsten Schritt ware ein Interview mit einer*m
Bewohner*in des Hospizes gefuhrt worden, gefolgt von einem Interview mit einem*r
Angehdrigen. Zum Schluss des Films ware der Sozialarbeiterin noch eine Abschlussfrage
gestellt worden und das Hospiz sollte wahrenddessen von auf3en gefilmt werden, wahrend
sich die Tur in das Hospiz wieder schlief3t. Da die Interviews im Hospiz stattfinden und zudem
mit einer Risikogruppe gearbeitet werden sollte, war die Umsetzung unserer ersten Filmidee
so nun nicht mehr mdglich. Nach dieser Entscheidung folgte eine erste Beratung und
Besprechung mit einem Teil der Kolleg*innen aus der Medientechnik. Meine Kolleginnen und
ich standen zu diesem Zeitpunkt vor einer, flr uns, gro3en Herausforderung, da wir uns nun
eine neue Filmidee suchen mussten, gleichzeitig aber wussten, dass die Zeit drangt. Anfangs
fiel es sehr schwer uns von der urspriinglichen ldee zu verabschieden.

7.1.2 Die Phase der Entstehung des Storyboards

Im folgenden Abschnitt wird auf die Phase der Entstehung des Storyboards genauer
eingegangen. Nachdem wir unsere erste Filmidee verwerfen mussten, gelang es uns nach
kurzem Uberlegen ein neues Konzept zu erstellen. Auf Basis dieses Konzeptes entwarfen wir
ein Storyboard, welches sich zunachst aus acht Szenen zusammensetzte. Nachstehend wird
diese Phase im Entstehungsprozess genauer beschrieben.

Nach einigen Tagen Bedenkzeit und vielen verschiedenen Uberlegungen wie unser Kurzfilm
trotz der zu diesem Zeitpunkt schwierigen Lage gedreht werden konnte, entwarfen wir ein
neues Filmkonzept, welches wir unseren Lehrenden zukommen lie3en. In diesem achteten
wir darauf, dass ein Dreh auch dann mdoglich ist, wenn sich die Gesundheitslage weiterhin
verschlechtern sollte. Fir unser neues Konzept behielten wir einige Eckpfeiler des ersten und
versuchten darauf aufzubauen. Folgende Idee sollte nun filmisch umgesetzt werden. In einem
ersten Schritt sollte das Hospiz von aulR3en gefilmt werden, wéhrend eine Stimme aus dem Off
einen einleitenden Text spricht.
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Die Stimme aus dem Off ist im Film selbst nicht zu sehen, sondern nur zu hoéren. In das
Deutsche Ubersetzt bedeutet Stimme aus dem Off, so viel wie die Stimme aus dem Aus. Meist
wird diese Stimme in Werbungen, Trailern oder bei verschiedensten Dokumentationen
verwendet (vgl. Kappeler 0.A:1). ,Bei Interviews lbernimmt die Off-Stimme meist eine etwas
andere Rolle: hier dient sie dazu, O-Téne mit einer entsprechenden Ubersetzung zu
slbersprechen®, sie wird also direkt liber den etwas leiseren Originalton gelegt.” (ebd.:1)

Je nachdem wie die Lage beim Dreh sein sollte, hatten wir uns Uberlegt, die Sozialarbeiterin
entweder in ihrem Biro oder vor dem Hospiz zu interviewen und zu filmen. In einer Szene
davor sollte man sehen, wie sich die Tir zum Hospiz 6ffnet und die Sozialarbeiterin entweder
hinein oder hinaus geht. Dieser gesamte Ablauf sollte mit einer Filmmusik unterlegt werden,
da wir so die Aufmerksamkeit der Zuseher*innen auf das Bild ziehen wollten. In einer ndchsten
Sequenz sollte eine Stimme einer alteren Dame aus dem Off eingespielt werden, die erzahlt
wer sie ist, seit wann sie hier ist und was ihre Erfahrungen mit der Sozialen Arbeit im Hospiz
bis jetzt waren. Wahrenddessen sollten alte Fotoalben aufgeschlagen und gefilmt werden, wie
darin geblattert wird. Folgen sollte dieser Szene eine ahnliche, in der jedoch eine alte
Méannerstimme aus dem Off von sich und den Erfahrungen mit der Sozialen Arbeit im Hospiz
berichtet. Wahrenddessen sollten man auf einem roten Tischtuch liegende Bilder des Mannes
in Bilderrahmen sehen, welche nacheinander gefiimt werden sollten. Sowohl die
Mannerstimme als auch die Frauenstimme sollten aufgrund der Covid-19-Pandemie nicht
direkt von Bewohner*innen des Hospizes gesprochen werden, sondern von Verwandten in
unserem Umfeld. Meine GroRReltern hatten sich dafur bereit erklart. Nach diesem Abschnitt
sollte ein*e Angehdrige einer*s Hospizbewohner*in zu sehen sein, welche*r darliber berichtet,
welche Erfahrungen er*sie bereits mit der Zusammenarbeit mit der Sozialen Arbeit im Hospiz,
in Bezug auf den*die Angehdrige*n, gemacht hat. Hierbei haben wir uns anfanglich die
Mdglichkeit offen gelassen eine*n tatsachliche*n Angehdrige*n oder eine*n Schauspieler*in
mit, zuvor von Betroffenen Personen eingeholten Text zu nehmen. In einer abschlieRenden
Szene sollte nun die Sozialarbeiterin, je nach Situation, entweder in das Hospiz gehen und die
Tire hinter ihr schlieRen oder aus dem Hospiz kommen und die Tur hinter ihr schlieBen. Das
Hospiz sollte noch eine gewisse Zeit von aul3en gefilmt werden.

Bei der Entwicklung dieser Szenen bzw. dieser Kurzfilmidee, haben wir uns an die Anleitung
zum Drehbuchschreiben in acht Schritten gehalten. Diese besteht darin, dass man in einem
ersten Schritt eine kleine Idee findet, die sich in einem Satz beschreiben lasst und bereits
einzelne, klare Ereignisse eines Charakters enthalt. Danach erfolgt die Erkundung der
Struktur. Hierbei ist gemeint, dass jeder Film einen Anfang, ein Ende und einen Schluss
besitzen und diese Teile in Verbindung zueinanderstehen sollten. Des Weiteren sollte eine
Definition von Charakter, Problem und Welt stattfinden. Hiermit ist gemeint, dass man sich
verschiedene Fragen wie z.B.: ,Was ist die Lésung? Wer ist der Charakter? Wo liegen die
Probleme?“ stellt. In einem weiteren Schritt kommt es zu einem Prozess der Ausarbeitung der
Storyline. Fur einen Kurzfilm, welcher funf Minuten dauert, werden meist 8-12 Szenen
eingerechnet. Darauf folgt das Erstellen eines ersten Entwurfs, bei dem man sparsam mit
Dialogen umgehen und welcher ca. funf bis sieben Seiten umfassen sollte. Nach dem
Schreiben des Entwurfs, sollte man diesen kritisch von einem*r Freund*in lesen lassen und
dabei offen fur Kritik sein. Aus der Kiritik folgt ein zweiter Entwurf, bei dem man darauf achten
sollte, dass keine Klischees behandelt werden. Zudem sollte man auch den zweiten Entwurf
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wieder kritisch begutachten lassen. Der achte und letzte Schritt besteht nun darin einen dritten
Entwurf zu verfassen (vgl. Hepburn 0.A:1-5).
Auf dieser Idee beruhend, entschieden sich meine Kolleginnen und ich dafur, in einem

nachsten Schritt, ein Storyboard fir diese Filmidee zu entwickeln.
Lt is a place to plan out a visual story in two dimensions. The first dimension is time: what
happens first, next, and last. The second is interaction: how does the audio information — the
voiceover narrative of your story and music — interact with the images or video? In addition, a
storyboard can be a notation oh where and how visual effects-transitions, animations,
compositional organization of the screen — will be used.” (Lambert 2006:26)

Ein Storyboard, das auf Deutsch so viel bedeutet wie ,Drehbuch®, kann als Visualisierung
dessen beschrieben werden. Es dient als Hilfe beim Aufbau eines Films und bei der Gestaltung
der einzelnen Szenen. Mit Hilfe des Storyboards kénnen einzelne Szenen bereits gut
durchdacht niedergeschrieben und auch bildlich dargestellt werden. Es dient als erstes
Konzept, welches den genauen Ablauf dokumentiert. Hierbei wird mit Hilfe von Sekunden- und
Minutenanzeigen am Rand des Dokuments, dokumentiert wie lang die jeweiligen Szenen
dauern sollen. Somit fallt es leichter die Gesamtzeit des Kurzfilms im Uberblick zu behalten.
Neben der Zeitangabe und der bildlichen Darstellung der Szenen werden zudem der zu
sprechende Text, der Ton bzw. die Musik, welche im Hintergrund ablaufen soll und der Ort, an
dem die jeweilige Szene gedreht werden soll, angegeben.

Unsere erste Variante des Storyboards bestand aus acht Szenen, die an den zuvor
beschriebenen Ablauf angelehnt war (siehe Tabelle 2). Fir die erste Szenen, in welcher das
Hospiz von aulRen gefilmt werden sollte, wahrend eine Stimme aus dem Off einen einleitenden
Text spricht, planten wir zunachst 15 Sekunden ein. Die Szenen in der die Sozialarbeiterin aus
dem Hospiz kommend bzw. in das Hospiz gehend gefilmt werden sollte, berechneten wir mit
7 Sekunden. 1 Minute gaben wir dem Interview mit der Sozialarbeiterin und die drei folgenden
Interviews (die beiden &lteren Menschen und die*der Angehérige) dokumentierten wir mit
jeweils 45 Sekunden. Fir die Szene, in der die Sozialarbeiterin wieder in das Hospiz gehen
bzw. herauskommen sollte rechneten wir 7 Sekunden ein und die Abschlussszenen, in welcher
das Hospiz noch einmal von auf3en gefiimt werden sollte wurde von uns mit 5 Sekunden
dokumentiert. Schlussendlich kamen wir fur unseren Kurzfilm auf 3 Minuten 49 Sekunden. Zu
diesem Zeitpunkt rechneten wir noch nicht damit, dass unsere Zeitrechnung beim
tatsachlichen Dreh sowie bei der ersten Rohschnittversion des Kurzfilms vollig tber den
Haufen geworfen werden sollte.

42



kurze Zeit lang von
aulen gefilmt

Szene Dauer Bild Beschreibung Text Ton Ort Anmerkung
1 015 Hospiz Melk wird von | In Osterreich gibt es ca 348 Hospize. In manchen sind | Musik Haospiz Mealk
sulen  gefilmt  und | unter anderem such Sozislarbeiter*innen tatig, doch wo
Stimme aus dem Off gibt | genau liegen die Aufgaben dieser Profession und wie
Faktem zu Hospizen in | stehen Betroffene & Angehdnge dazu®™
{sterraich
2 0:07 Sozislarbeiterin geht Musik ‘Weg und Tdre vom
wvon draullen in das Hospiz
Hospiz hingin - Tire
offnet sich und
Sozislarbeiterin geht
hinein
3 1:00 Intervisw mit der Deer Interviewpartner in werden Fragen gestellt, welche {Interviewmusik) Birg der
Sozialarbeiterin sie im Interview beantwortet Fragen: Wis gestaltet zich Sozialarbeiterin
die Arbeit als Sozialarbeiterin im Heospiz? Was sind lhre oder ein Platz vor
Aufgeben? Wis gestaltet sich die Arbeit mit den dem Hospiz
Angehorigen? Was sind hier hdufige Themen?
Abschlussfrage: Was geben einem die Personen im
Hospiz zurlick
4 0:45 Einspiglung =iner Die Dame stellt sich vor, sagt wie lange sie schon im Leise Hintergrundmusik | Ein Tisch, auf dem
“glten” Freusnstimme, Hospiz ist und erklart was Sozisle Arbeit fir sie bedeuwtst &im Tischtuch
wihrenddessen wird und bis jetet gemacht hat Text: Mein Mame ist Maria ich susgebreitet ist und
&in Video eingespielt, in | bin 78 Jahre alt und seit @ Wochen hier im Hospiz. Die &im altes Fotoalbum
dem in einem alten Sozialarbeiterinnen hier haben beresits siniges fiir mich liegt, bei dem
Fotoalbum gebléttart getan. Als ich hierher gekommen bin, ging es mir gar nicht lamgsam Seite fir
wird. gut |ch war emofionzl sshr belastet und hatte grofe Seite umgeblatiert
Angste und Sorgen. Durch die Gespréache mit den wird
Sozialarbeitertinnen habe ich diese ein wenig verloren
und fiihle mich nun ermutigt. Sie haben mir bei der
Beantragung der fiir mich notwendigen Heilbehelfe und
Hilfsmittel unterstiitzt und ich habe das Gefiihl. als kinnte
ich mit all meinen Problemen zu ihnen kommen.
5 0:45 Eine “alte” Hintergrundmusik ‘ferschieden &
Mannerstimme sus dem | Der Hemr stellt sich vor, s=gt wie lange er schon im Hospiz Bilderrshme n mit
Off wird eingaspislt ist und erklart was Soziale Arbeit fir ihn bedeutet und bis slten Fotos werden,
wihrenddessen werden | jeizt fir ihn im Hospiz gemacht hat Tesxt Ich bin Franz wahrend der Hemr
verschieden 2 und 85 Jahre alt. Seit @ Wochen bin ich higr im Hospiz erz&hlt
Bilderrahme n mit alten | und fir mich bedeutet die Sczialarbeitertinnen hier sshr eingeblendet, dis
Fotos gezeigt wiel. Sie geben mir Halt und unterstitzen mich in vielen liegen suf einem,
Belangen. Unter anderem haben sie dafiir gesorgt, dass Tisch mit einem
ich das Pflegegeld bekomme, welches mir zusteht. Ich Tischtuch
kann mit thnen Ober meine .iingshe, Wiinsche und
‘orstellungen sprechen und sie versuchen immer sinen
Weg zu finden auf diese einzugehen. Fir mich sind die
Sozialarbeiterinnen sine Art zweite Familie gewaorden,
sie unterstiitzen mich bei meiner Krankheitsbewaltigung.
der Aussinandersetzung mit meiner Trauer, ermutigen
mich und geben mir Hak.
& 0:45 Interview mit 2iner Deer Interviewpartner in wird di= Frage gestellt wis zie die | {Interviewmusik) Ein Raum in der
Angeharigen Soziale Arbeit bei ihremr Verwandien wahrgenommen FH, welcher etwas
hat und was diess ihrer Meinung nach fur diese Person waohnlich
gemacht hat hergerichtet wird
und in dem das
Interview stattfindet
T 0:07 Tire des Hospizes geht Musik Hospiz Melk
auf, Sozialarbeit erin
kommi hingus und Tore
schlielt sich
8 0:05 Hospiz wird noch sine Musik Haospiz Mealk

Tabelle 2: Erstes Storyboard (Handl / Holzer / Steindl 2021)
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7.1.3 Die Phase der Implementierung der Interdisziplinaritat im Kurzfilm

Im Nachstehenden wird auf die Phase der Implementierung der Interdisziplinaritdt genauer
eingegangen. Nach der Abgabe des Storyboards, kam in einem gemeinsamen Meeting mit
den Lehrenden, die Idee auf, im Kurzfilm vor allem auch auf die Interdisziplinaritat, welche im
Hospiz groRgeschrieben wird, einzugehen. Daraus folgten die Verbesserung und die
Erweiterung des Storyboards, welche nachfolgend genauer beschrieben werden.

Nach der Abgabe unserer ersten Version des Storyboards, hatten wir kurze Zeit spater,
innerhalb der Lehrveranstaltung WIFO (Projektwerkstatt), eine Besprechung mit unseren
Lehrenden, in der es um die einzelnen Szenen im Kurzfilm ging. In dieser Besprechung kam
die Idee auf, zusatzlich zu unseren bisher geplanten Szenen auch Szenen einzubauen, in
denen die Interdisziplinaritat im Hospiz gezeigt wird. Somit sollen der Stellenwert und die
Aufgabe der Sozialen Arbeit genauer herausgearbeitet werden. Zusatzlich soll man dadurch
sehen wie vielféltig die Arbeit im Hospiz ist und welche Wichtigkeit die Zusammenarbeit in
diesem Bereich hat. Bereits im Meeting diskutierten wir hierzu Uber verschiedenen
Moglichkeiten der Umsetzung. Erste Ideen dazu waren, dass man vier bis fiinf verschiedene
Professionen (ArztYinnen, Psychotherapeut*innen, Pflegekrafte usw.), welche im Hospiz
arbeiten, beim Hinausgehen aus dem Hospiz nacheinander filmt und sich diese dann in einem
Kreis, welcher Zusammengehdrigkeit vermittelt, aufstellen. Nach dieser Szene sollen alle
Professionist*innen interviewt werden. Die zentrale Frage, welche dabei im Vordergrund steht,
lautet: ,Welchen Stellenwert hat fir Sie die Soziale Arbeit im Hospiz?“. Am Ende des Kurzfilms
soll nun nicht nur mehr die Sozialarbeiterin wieder in das Hospiz hineingehen, sondern auch
alle anderen Professionist*innen, welche im Kurzfilm mitwirken. AbschlieRend schlief3t sich die
Tire des Hospizes und der Film ist zu Ende.

Auf Basis der in der Lehrveranstaltung besprochenen Veranderungsvorschlage adaptierten
wir unser Storyboard und standen nun zusétzlich vor der Herausforderung auch andere
Professionen, neben der Sozialen Arbeit, zu finden, welche bei unserem Kurzfilm mitwirken
wollten. In einem ersten Schritt nahmen wir dazu erneut Kontakt zur Sozialarbeiterin im Hospiz
Melk auf und berichteten ihr von unserer neuen ldee. Diese zeigte sich begeistert und
versicherte uns, dass sie mit inren Kolleg*innen tber diese sprechen und um Mitwirkung bitten
wird.

Nach unserer neuen Idee ware der Ablauf des Films nun wie folgt geplant gewesen. Die
Anfangsszenen bleibt unveréandert, eine Stimme aus dem Off spricht einige generelle
Informationen tber die Hospize in Osterreich, wahrend das Hospiz Melk von auRen gefilmt
wird. In einem darauffolgenden Abschnitt kommen alle Professionist*innen nacheinander aus
dem Hospiz, welche sich danach in einem Kreis aufstellen. Dieser soll die Multiprofessionalitat
in der Einrichtung widerspiegeln. In einer nachsten Szene soll im Kreis jede*r Professionist*in
nach und nach gefilmt werden und jeweils ein Statement, was Soziale Arbeit im Hospiz fur sie
bedeutet, abgeben. Nach dem Verblassen dieser Sequenz, wird die Stimme einer alten Person
eingeblendet, wahrenddessen wird in einem alten Fotoalbum geblattert. Hier haben wir uns,
aufgrund der Lange des Kurzfilms dafir entschieden nur mehr eine alte Person zu interviewen.
In einem weiteren Schritt folgt das Interview mit der Sozialarbeiterin, welche ihre Aufgabe im
Hospiz genauer beschreibt. Gefolgt wird diese Szene von einem Interview mit einer*m
Angehdrigen einer*s Hospizbewohners*in, welche Uber die bisher gemachten Erfahrungen,
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mit den anderen Professionen und der Sozialen Arbeit spricht. Hierfir konnten wir in der
Zwischenzeit eine Schauspielerin organisieren, welche sich bereit erklart hatte am Film
mitzuwirken. Es handelt sich dabei um eine gute Freundin von meiner Kollegin. Nach diesem
Interview soll man sehen wie sich die Tir des Hospizes wieder offnet und alle
Professionist*innen wieder in das Hospiz hineingehen. Abschliel3en wird das Hospiz noch eine
Weile von auf3en gefilmt und danach folgt der Abspann.

Die ldee, welche hinter diesem Aufbau steht, ist, dass man mit der Stimme aus dem Off in das
Thema eingeleitet wird und sich Aufmerksamkeit und Spannung aufbaut. In einem nachsten
Schritt soll das Augenmerk darauf liegen, dass man die Akteur*innen, die in einem Hospiz tatig
sind, mit ihnren Meinungen zur Sozialen Arbeit kennenlernt. Hier steht fir uns das Team des
Hospizes im Vordergrund. Danach wollen wir die Sichtweise einer Betroffenen zeigen, um
auch diese Seite zu verstehen und um, so auch Emotionen der Zuseher*innen zu wecken.
Gefolgt wird diese Szene von dem Interview mit der Sozialarbeiterin, da man so eine neue
Perspektive bekommt und zusétzlich von einer Person, welche im Feld direkt tatig ist, erfahrt
welche Aufgaben diese haben. Abgerundet wird der Film dadurch, dass mit der Enkelin
(Angehdrigen) der alten Dame noch einmal Emotionen geweckt werden und man dadurch,
auch egal ob als Betroffenen oder Angehérige, erklart und gezeigt bekommt, welche
Madglichkeiten ein Hospiz bietet. Mit dem Schlielen der Hospiztiire zum Schluss, wollen wir
somit auch das Ende des Films einleiten.

Unser fertiges Storyboard lie3en wir wieder unseren Lehrenden und dieses Mal auch unseren
Kollegen aus der Medientechnik zukommen und baten um konstruktive Riickmeldung. Die
Studierenden aus der Medientechnik gaben uns kaum Feedback zu diesem. Der
Sozialarbeiterin, der wir den Letztstand unserer Idee zukommen lieRen, gefiel das neue
Konzept. In einem regelmafigen Austausch sowohl mit der Sozialarbeiterin, aber auch mit den
Kollegen aus der Medientechnik versuchten wir nun einen Termin fir den Dreh zu finden.
Zunachst mussten wir mit den Medientechnikern noch klaren, wer am Drehtag welche Aufgabe
Ubernehmen wird. Hierbei galt es von unserer Seite die Positionen der Redaktion (inhaltliche
Verantwortung), der Regie (verantwortliche kiinstlerische Leitung) und der Tonassistenz (Hilfe
bei der Tonaufnahme) aufzuteilen. Wir entschieden uns dafiir, dass die Aufgabe der Redaktion
von Constanze Holzer gemeinsam mit dem Medientechniker Tomas Hintermayr, die Aufgabe
der Regie von Carina Handl gemeinsam mit dem Medientechnikkollegen Daniel Zhang und
die Tonassistenz von Anna Steindl gemeinsam mit den Medientechniker Benjamin Finz
tibernommen wird.

Nach einigen Terminkollisionen und langen Uberlegungen konnte sich schlussendlich auf
einen gemeinsamen Drehtermin, an welchem alle Parteien Zeit hatten, geeinigt werden. Die
Sozialarbeiterin des Hospizes sicherte uns zudem zu, dass auch der Koordinator der
Seelsorger, eine Ergotherapeutin, eine Pflegekraft und eine Ehrenamtliche des Hospizes am
Film mitwirken und am Drehtag dabei sein wirden. Es wurde sich auf einen Dreh am
10.12.2020 geeinigt. Mit den Studierenden aus der Medientechnik hatten wir uns zuvor bereits
geeinigt, dass sie das notwendige Equipment fir den Dreh besorgen und am Drehtag
mitbringen. Per Mail verstandigten wir zudem auch unsere Lehrenden tber den Drehtermin
und holten uns das OK ihrerseits ein.
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7.1.4 Die Phase des ersten Filmdrehs

In diesem Abschnitt wird auf die Phase des ersten Filmdrehs eingegangen. Nachdem ein
Drehtermin mit allen beteiligten Personen gefunden werden konnte, kam es zum Dreh vor dem
Hospiz. Der genaue Ablauf des Drehs, sowie die einzelnen aufgenommen Szenen, werden im
Nachfolgenden beschrieben.

Bis zum Drehtermin am 10.12.2020 standen wir in einem regelmaRigen Kontakt zur
Sozialarbeiterin im Hospiz, als auch mit den Kollegen aus der Medientechnik. Die Covid-19-
Pandemie erforderte, im Vorfeld, einige zusatzliche Vorbereitungen, auf welche im Punkt 8.1.1
genauer eingegangen wird. Am Drehtag selbst standen wir erneut vor einer grof3en
Herausforderung, da das Wetter an diesem Tag nicht mitspielte und wir aufgrund der
Pandemie vor dem Hospiz filmen mussten. Der Dreh war an diesem Tag fiur 13:00 Uhr
angesetzt. Einige Stunden zuvor kontaktierte uns die Sozialarbeiterin, ob der Dreh bei jedem
Wetter stattfinden wirde. Aufgrund des Zeitdrucks, da wir anfanglich dachten, dass der
Kurzfilm bereits Ende des Semesters (Janner 2021) fertig sein sollte und der
vorangegangenen Schwierigkeit bei der Terminfindung, baten wir die Sozialarbeiterin und ihre
Kolleg*innen trotz des schlechten Wetters den Dreh abzuhalten. Die Kollegen aus der
Medientechnik reisten mit ihrem gesamten Equipment, welches sie sich zuvor besorgt hatten,
mit dem Zug an. Wir holten sie mit dem Auto vom Bahnhof Melk ab und fuhren zusammen
zum Hospiz. Dort angekommen, richteten sich die Medientechniker erst einmal ein, probierten
ihr Equipment aus und sammelten bereits im Vorfeld einige Bilder und Aufzeichnungen fur den
Film. Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass wir gute Bilder als Fiullmaterial zwischen den
Interviews haben. Bereits vor 13:00 Uhr kam die Sozialarbeiterin gemeinsam mit dem
Koordinator des Hospizes zu uns und wir besprachen alles noch einmal genau. Hierbei nutzen
wir die Zeit zudem fir formale Angelegenheiten, wie die Datenschutzbestimmung, die
Drehgenehmigung, das Sicherheitskonzept usw. (siehe Punkt 8.1.1). Als um kurz nach 13:00
Uhr alle fur den Dreh wichtigen Personen anwesend und alle Formalitdten abgeschlossen
waren, starteten wir. Da die Kollegen aus der Medientechniker bereits zuvor gentigend
Material vom Hospiz aul3en aufgenommen hatten, starteten wir mit der Szene, in welcher sich
die Tur des Hospizes 6ffnet und alle Professionist*innen nacheinander aus dem Hospiz
kommen. Sich dann in einem Kreis aufstellen, kurz miteinander reden und danach, wahrend
sich die Ture des Hospizes wieder 6ffnet, hineingehen. Meine Kolleginnen kiimmerten sich um
einen reibungslosen Ablauf, wéhrend ich mich gemeinsam mit unserem ,Tonmann®“ um die
Einstellungen fur den Ton kimmerte. Nach einer kurzen Einschulung und Erklarung wusste
ich, was ich zu tun hatte und achtete in den folgenden Aufnahmen darauf, dass wahrend der
Aufnahme ein bestimmter Lautstarkenpegel am Aufnahmegerat nicht Gberschritten wird. Nach
der Aufnahme der ersten Szene, folgten die Aufnahmen der Interviews. Da am Tag des Drehs
nicht alle zuvor angekiindigten Professionist*innen Zeit hatten, bestand das Team nun aus
dem Koordinator, einer Ergotherapeutin, einer Ehrenamtlichen und der Sozialarbeiterin.
Begonnen wurde mit dem Interview des Koordinators. Vor den Aufzeichnungen der Interviews
suchten wir einen passenden Platz, da wir die urspringliche ldee, die einzelnen Personen,
wahrend sie in einem Kreis stehen zu interviewen an Ort und Stelle verworfen haben, da dies
fur das Kamerateam nicht gut umsetzbar gewesen wére. Schlussendlich haben wir uns daftir
entschieden die Interviews vor der Logotafel am Eingang des Hospizes zu filmen, da man so
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im Kurzfilm auch direkt noch einmal erkennen kann, um welche Einrichtung es sich handelt.
Nachdem wir zwei verschiedene Versionen des Interviews mit dem Koordinator aufgenommen
hatten, gingen wir zu dem Interview mit der Ergotherapeutin Gber. Da diese bereits einen
wichtigen nachsten Termin hatte, drangt die Zeit und wir konnten nur eine Interviewaufnahme
machen. Die gesamte Drehsituation war fUr alle Beteiligte aufgrund der Wettersituation, da es
immer wieder schneite und regnete und zudem sehr kalt war, eine grof3e Herausforderung,
welche wir aber schlussendlich gut meistern konnten. In einem néchsten Schritt interviewten
wir die Ehrenamtliche. Bei diesem Interview haben wir uns dafiir entschieden, an einem
anderen Platz zu drehen, da hiermit auch noch einmal deutlich werden sollte, dass es sich bei
der Ehrenamtlichen nicht um eine Angestellte des Hospizes handelt, sondern um die Position
einer Freiwilligen. Bei der Aufnahme dieses Interviews achteten wir darauf, verschiedene
Perspektiven der Dame aufzunehmen, um so wieder mehr Bildmaterial fir den Kurzfilm zu
haben und verschiedene Bildschnitte wahrend ihres Interviews einblenden zu kénnen. In
einem néachsten Schritt fihrten wir das Interview mit der Sozialarbeiterin, welches aus zwei
Teilen bestand. Fur die Abgrenzung zu den anderen Professionen und damit man auch optisch
erkennt, dass es sich im Kurzfilm nun um die Sozialarbeiterin handelt, haben wir diese
Aufnahmen wieder in einer anderen Position gedreht. Wir interviewten die Sozialarbeiterin auf
einem Sessel sitzend vor dem Eingang des Hospizes. Zunéachst stellten wir ihr die Frage, was
ihre Aufgabe als Sozialarbeiterin im Hospiz ist. Hierzu antwortete die Sozialarbeiterin, dass
zunéchst einmal eine Abklarung, in welchen Belangen ein Hospizgast unterstitzt werden soll
stattfindet. Sollte es vorkommen, dass ein Hospizgast das Hospiz wieder verlasst, dann wird
hierbei auch die Weiterversorgung im hauslichen Bereich geklart. In einem weiteren Teil des
Interviews stellten wir ihr die Frage, was ihr die Bewohner*innen im Hospiz zuriickgeben und
wofir die dankbar ist. Die Sozialarbeiterin antwortete darauf, dass die Bewohner*innen vor
allem Dankbarkeit zuriickgeben, sie als Fangnetzt sehen und dies immer wieder ein schénes
Gefiihl sei. Um auch hier wieder gentigend Material zu haben, fuhrten wir dieses Interview
zweimal durch. Nach insgesamt etwa zwei Stunden Drehzeit, hatten wir alle Interviews mit den
Professionist*innen abgedreht.

7.1.5 Die Phase des zweiten Filmdrehs

Nachdem der erste Tag des Filmdrehs positiv abgeschlossen werden konnte, mussten wir uns
auf einen weiteren Drehtermin einigen. Dieser fand in der Fachhochschule Sankt Pdlten statt.
Nachdem auch die Aufnahmen dieses Tages abgeschlossen waren, wurde bereits mit dem
Schnitt der ersten Rohfassung begonnen. Im Nachstehenden wird auf den zweiten Filmdreh
genauer eingegangen.

Nach dem Dreh mit den Professionist*innen vor dem Hospiz Melk, standen wir weiterhin
regelmafig im Kontakt mit den Kollegen der Medientechnik, da wir uns einen weiteren Termin
fur einen Drehtag an der Fachhochschule St. Polten vereinbaren mussten. An der
Fachhochschule St. Pdélten sollten nun die fehlenden Szenen und die Stimme aus dem Off
aufgenommen werden. Gemeinsam mit der Schauspielerin, welche die Angehorige einer im
Hospiz lebenden Dame spielen sollte und den Kollegen aus der Medientechnik, konnten wir
uns auf einen Drehtermin am 23.12.2020 in der Fachhochschule St. Pdélten einigen. Aufgrund
der Covid-19-Pandemie mussten auch hier wieder einige Vorbereitungen getroffen werden
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(siehe Punkt 8.1.1). Am Drehtag trafen wir uns in der Fachhochschule und beschlossen in der
Bibliothek zu drehen, da es uns hier am ruhigsten erschien. Die Umgebung versuchten wir mit
eigens mitgebrachten Utensilien so zu gestalten, dass es wirkt, als wirden wir die Szene in
einem Wohnzimmer drehen. Die Schauspielerin (Angehdrige) hielt sich bei ihrem Interview an
einen zuvor vorgefertigten Text (eine Aussage einer Angehdrigen). Auch bei diesem Interview
versuchten wir abermals Bildmaterial zu sammeln und die Angehdrige in verschiedensten
Positionen zu filmen. In einem weiteren Schritt nahmen wir die vierte Szene des Storyboards
auf, in welcher eine Person in einem Fotoalbum blattert. Dafir nahmen wir aufgrund des
Datenschutzes Fotoalben einer bereits verstorbenen Dame. Diese Alben platzierten wir auf
einem Tisch mit Tischtuch. In verschiedensten Einstellungen wurde nun gefilmt, wie im
Fotoalbum geblattert wird und wie die Alben in den unterschiedlichsten Méglichkeiten auf den
Tisch positioniert wurden. Hierbei wurde auch die Kameraeinstellung laufend geandert, um
verschiedenste Positionen der Aufnahmen zu haben. In einem letzten Schritt wurde die
Stimme aus dem Off, im Tonstudio der Fachhochschule, von meiner Kollegin Constanze
Holzer, eingesprochen.

In den darauffolgenden Tagen musste nun nur mehr die Stimme der alten Frau aufgenommen
werden, fir die wir abermals eine Schauspielerin nahmen. Hierbei handelte es sich um meine
GroRmutter, welche einen vorgegebenen Text, einer wahren Erzahlung einer*s Betroffenen,
sprach. Diese Aufnahme wurden aufgrund der Covid-19-Pandemie von mir allein, mit Hilfe
eines iPhones aufgenommen und den Kollegen der Medientechnik per WhatsApp und per E-
Mail Gbermittelt.

Auf Basis des Storyboards und der Mdglichkeit sich bei meinen Kolleginnen und mir, jederzeit
zu melden, sollten die Medientechniker nun erste einmal einen Rohschnitt des Films
produzieren und uns diesen zukommen lassen. Vereinbart hatten wir hierfiir zunachst einmal
den 18.01.2021, da wir vorhatten unseren Film beim Barcamp (Projektvernissage), welches
am 19.02.2021 stattfand das erste Mal zu zeigen. Kurz davor bekamen wir den ersten
Rohschnitt des Kurzfilms und vereinbarten daraufhin ein gemeinsames Zoom-Meeting, um
Anregungen und Veranderungsvorschlage unsererseits mit den Kollegen aus der
Medientechnik zu besprechen. In diesem Meeting hatten wir die Mdglichkeit mit unseren
Medientechnikkollegen direkt im Filmschnittprogramm am Filmschnitt zu arbeiten so konnten
unsere ersten Verbesserungsvorschlage relativ rasch und problemlos umgesetzt werden.
Nach dreistiindiger gemeinsamer Bearbeitungszeit stand unsere erste Rohfassung des
Kurzfilms, welche wir am 19.01.2021 den Teilnehmer*innen des Barcamps zeigten, fest.

[ | Dramaturgie des ersten Filmrohschnitts
Wahrend eine Stimme aus dem Off Uber Fakten und Daten der Hospize in Osterreich
berichtete und einleitende Wort spricht, wird das Hospiz von aul3en gefilmt. So soll in das
Thema eingefuhrt werden. Nachdem die verschiedenen Professionist*innen aus dem Hospiz
kommen, stellt die Stimme aus dem Off die Frage, welche Bedeutung hat die Soziale Arbeit
aus ihrer Sicht im Hospiz, welche nun nacheinander von allen Professionist*innen beantwortet
wird. In einem n&chsten Schritt wird die Sozialarbeiterin, welche ihren Aufgabenbereich im
Hospiz genauer erlautert, interviewt. Gefolgt wird diese Szene von einer Bewohner*in, welche
von ihren Erfahrungen mit der Sozialen Arbeit, aber auch von jener mit den anderen
Professionen berichtet. Wahrend die alte Dame erzahlt, sieht man alte Fotoalben, in welchen
Seite fir Seite geblattert wird. Nachdem die alte Dame ihre Geschichte erzahlt hat, kommt

48



eine Szene mit der Enkelin der Bewohnerin, in welcher diese von ihren Erfahrungen mit den
Professionist*innen, speziell der Sozialen Arbeit, im Hospiz berichtet. Abgeschlossen wird der

Kurzfilm mit Worten der

Sozialarbeiterin,

in welchen sie beschreibt,

was

ihr die

Bewohner*innen im Hospiz zurtuckgeben, wéahrend alle Professionist*innen wieder in das
Hospiz hineingehen und sich die Tire hinter ihnen schliel3t (siehe Tabelle 3).

Szene

Dauer

Eild

Beschreibung

Text

Ton

Ort

Anmerkung

0:45

Hospiz Melk wird von sulen
gefilmt und eine Stimme sus
dem Off die jemand won
unserer Gruppe spricht. leitet in
die Thematik unseres Films ein

JIn Osterrsich gitt es cs. 348 Haspizeinrichtungen. Mur in

Ruhige

wenigen  dieser Ei ] ist die Sozialarbeit als
Profession neben  anderan  wertvollen  Professionsn im
multiprofessionellen Team der Hospize verfreten. Dies begt
nicht zuletzt daran, dass wermehrt Unwissenheit darlber
herrscht. was die Aufgaben wund Tatigkeiten der
Sczislarbeitertinnen in Bezug auf die Zusammenarbeit mit
alten Menschen, sind. In diesem Film wollen wir explizit darauf
aufmerksam machen, wie und womit Sczislarbeitertinnen die
bestehenden multiprofessionellen Teams eines Hospizes
erganzen konnen, um die ganzheifliche Betreuung der
Menschen aufrecht zu erhalten.

g usik;
Stimme aus dem OFf

Hospiz Melk

a-20

Tir des Hospiz &ffnet sich und
3. 4 Professionistinnen (z. B.
Physiotherapeuth*in,
Arzt*Arztin,  Ehrenamilicher,
Koordinator® in, Seelsorgerti n,
Pfleger*in — je nachdem wer
sich bereit arklért, mitzuwirken)
des  Hospizteam 5 (inkl.
Sozislarbeitering kommen
nacheinander aus dem Hospiz,
die Tidr schlieft sich hinter
ihnen wisder. Stimme aus dem
OFF (die wieder jerand won uns
ist. spricht im Hintergrund)

Male unterschiedliche Professionist*in nen sind im Hospiz
tatig. die Multiprofession alitdt im Team wird inm Hospiz gelebt ™

Ruhige
Hintergrundmusik:
Stimme aus dem Off

Weg und Tiire vom
Hospiz Melk

Professicnist*inmen stellen sich
im Kreis vor dem Hospiz auf.
um symbaolisch die
Multiprofessionalitit sichtbar zu
machen. Stimme aus dem Off
stellt eine Frage in die Runde,
die einzelnzn
Professionisttinnen  antworten
in enem kurzen Statement
darauf (im Bild wunter den
Professicnistinmen  wird der
Mame und die
Berufsbazeichnung des*dar
jeweiligen Professionist®in
eingeblendet Am Ende dieser
Szene verblast das Bild der
Menschen die im Kreis stehen
und geht in die nichste Szene
dbar.

Frage sus dem Off \elche Bedeutung hat die Sozialarbeit
aus lhrer Sicht im Hospiz?™ + Antworten der jeweiligen
Professionist™in nen

Ruhige
Hintergrundmusik:
Stimme aus dem Off

“for dem Eingang
des Hospizes mit
Hospizeingang im
Hintergrund

Einspielung einer “alten”

Die Dame bzw. der Herr stellt sich vor, saat wie lange sie®er

Ruhige

Ein Tisch. auf dem

1:00

It rvicw mit der
Soziglarbeiterin: Stimme  aus
demn Off stelll eine narrative
Interviewfrage auf. die die
Sozislarbeiterin antwortst. Als
Ubereitung in die nichste
Szene verhlast auch dieses Bild
am Ende wieder

Der Interviewpariner in wird eine Frage gestellt. welche sie in
dizser Ezane beantwortet. Frage: Wie gestattet sich die Arbeit
als Sozialarbeiterin im Hospiz, sowohl im interdisziplinére n
Team, mit den Angehérigen als such in Bezug auf ihre
Tatigkeiten in der Bewchnertinnenarbeit

Ruhige
Hintergrundmusik;
Stimme der
Sozialarbeiterin und
Stimme aus dem Off

Plstz  wvor dem
Hospizaingang

It rvicw mit einer
Angehérigen: Stimme sus dem
Off  stelt  =ine  namrstive
Interviewfrage auf. die die
Angeharige antwortet. (Eine 24-
jahrige  Frau  wird  die
Angeharige (Enkelin) spielen)
{Verblasen des Bildes am
Ende)

Der Interviewpartner in wird die Frage gestellt wie sie die
Arbeit der Pr ionisten das H izt immt und
wie sie ihre Grofeltem aus ihrer Sicht untersilitzen.

Ruhige
Hintergrundmusik;
Stimme
Angehérigen und
Stimme aus dem Off

Ein Raum in der
FH, welcher stwas
wohnlich
hergerichtet  wird
und in dem das
Imtervisw
stattfindet

Tiire des Hospizes geht wisder
auf und die Professionisttinnen
gehen nacheinander hingin,
hirter ihnen schlieft sich die
Tar wieder

Ruhige
Hintergrundmusik;
Stimme sus dem OF

Hospiz Malk

Hospiz wird noch eine kurze
Fait von sullen gefilmt: Stimme
der Scaalarbeiterin sus dem
Off sagt abschliefen de Worte
darlber, was inr die
Klient*innen zurickgeba n und
was sie in der interdisziplinéren
Zusammenarbeit im  Team
=chatzt Am Ende: Musik wird
immer leiser und das Bild
werblast

Ruhige
Hintergrundmusik;
Stimme aus dem Off

Hospiz Malk

Tabelle 3: Finales Storyboard (Handl / Holzer / Steindl 2021)
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7.1.6 Die Phase des ersten Feedbacks zum Kurzfilm

In diesem Abschnitt der Arbeit, wir auf die Phase des ersten Feedbacks zum Kurzfilm aus dem
Barcamp genauer eingegangen. Nachdem wir unsere erste Rohfassung an diesem Tag einem
Fachpublikum gezeigt hatten, bekamen wir einiges an Verbesserungsvorschlagen, welche es
in einem weiteren Schritt umzusetzen galt. Im Nachfolgenden wird genau beschrieben, woraus
sich dieses Feedback zusammensetzte.

Am Tag des Barcamps welches am Nachmittag dieses Tages stattfand, hatten wir bereits am
Vormittag ein erneutes Treffen in unserer gesamten Projektgruppe, im Rahmen der
Lehrveranstaltung WIFO. Da unsere Gruppe bis zu diesem Zeitpunkt die einzige war, welche
bereits einen Rohschnitt eines Films herzeigen konnten und zudem alle gespannt waren, wie
die erste Rohfassung unseres Films aussah, zeigten wir innerhalb unserer Seminargruppe
diese her. In einer ersten Reaktion auf den Film, bekamen wir zun&chst viel Lob. Unsere
Sorge, dass der Film mit etwas Uber sechs Minuten zu lange sein konnte, wurde uns
genommen, da es in einer Rickmeldung hiel3, dass der Film sehr kurzweilig wirkt. Weiteres
Feedback wollten die Lehrenden auf den Nachmittag in das Barcamp verschieben, da wir dort
die Moglichkeit hatten den Film auch anderen Professionisttinnen aus dem
sozialarbeiterischen Bereich zu zeigen und somit mehrere Meinungen eingeholt werden
konnten.

| Rickmeldungen aus dem Barcamp

Nachdem wir den Kurzfilm am Tag des Barcamps hergezeigt hatten, bekamen wir einiges an
Kritik und Verbesserungsvorschlagen, welche es nun in einem nachsten Schritt umzusetzen
galt. In der Kritik stand zunachst vor allem der Aufbau des Films, da es so wirkte, als wirde
eine Abhandlung der nachsten folgen und es zu viele Informationen auf einmal gab. Einige
Teilnehmer*innen des Barcamps meinten zudem, dass sie der Film erst ab der Stelle, an der
die alte Dame zu sprechen beginnt, mitriss und emotional packte. Es wurde uns somit
empfohlen, den gesamten Aufbau des Films noch einmal zu Giberdenken und neu anzuordnen.
Des Weiteren meinte eine Zuseherin, dass zwar im Film beschrieben wird, was die Soziale
Arbeit im Hospiz macht, es aber dennoch nicht vollig klar hervorgeht. Eine kurze
Zusammenfassung darliber, am Schluss des Films, wirde den Bogen spannen und Klarheit
schaffen. Viele Interviews seien zudem zu langatmig und sollten gekiirzt werden, damit eine
klare Aussage erkennbar ist. Der Text der Stimme aus dem Off, sei des Weiteren zu
kompliziert gesprochen und sollte einfacher werden, damit er flr eine groRere Anzahl an
Menschen verstandlich wird. Ein weiterer Kritikpunkt war es, dass die Stimme der alten Dame
auswendiggelernt klang und diese Szene somit nicht authentisch wirkte. Es gab auch
Anmerkungen, welche die filmische Umsetzung betrafen. So sollte die ehrenamtliche
Mitarbeiterin gespiegelt werden und der Ton der Interviews, welche vor dem Hospiz gemacht
wurden, musste unbedingt verbessert werden. Dem Rohschnitt geschuldet war zudem die
Kritik, dass noch Inserts (informative Texteinblendung) und Baubinden (Namenseinblendung)
im Kurzfilm fehlten und somit oft nicht klar war, wer tGberhaupt gerade spricht. Hierbei war
jedoch, von seitens der Medientechniker, bereits im Vorfeld geplant, dass diese erst in der
Letztfassung des Films ihren Platz finden sollen.

50



Neben den aufgezahlten Kritikpunkten gab es aber auch Lob flir unseren Rohschnitt. Unter
anderem kam unsere generelle Filmidee sehr gut an und auch der Fakt, dass die Interviews
vor und nicht im Hospiz gedreht werden mussten, fand positiven Anklang. Eine Teilnehmerin
meinte dazu, dass sie sicher sehr abgelenkt gewesen wére, wéren die Interviews im Hospiz
aufgenommen worden. Positiv kam auch die Hintergrundmusik an, welche im gesamten Film
durchlief. Hierzu meinten einige der Teilnehmer*innen, dass diese den Kurzfilm zusatzlich
emotional macht und mitreif3t.

7.1.7 Die Phase der Veranderung des Filmaufbaus

In Nachfolgenden wird auf die Phase der Veranderung des Filmaufbaus genauer
eingegangen. Nachdem wir unseren Filmaufbau nach dem Barcamp nochmals tberdachten,
entschieden wir uns dafiir, diesen nochmals véllig neu aufzubauen. Dadurch wurde die
Dramaturgie des Kurzfilms noch einmal neu geordnet. In dieser Phase wird erstmalig die
schlechte Tonqualitat der Interviews, welche vor dem Hospiz aufgenommen wurden,
thematisiert.

Anfangs fiel es uns nicht leicht alle Kritikpunkte anzunehmen, da wir mit dem damals
prasentierten Film bereits sehr zufrieden waren und bis zu diesem Zeitpunkt sehr viel Arbeit in
dieses Projekt gesteckt hatten. Nach dem ersten Schock, welchen es zu verdauen galt,
machten wir uns erneut an die Arbeit. Wir schrieben uns die gesamten Kritikpunkte zusammen
und vereinbarten ein Zoom-Meeting mit den Kollegen der Medientechnik, in welchem wir ihnen
die Ergebnisse aus dem Barcamp mitteilten. Bereits vor diesem Meeting versuchten wir den
gesamten Ablauf des Films neu zu tberdenken und aufzubauen. So sollten die Interviews nun
nicht mehr einfach nacheinander in voller Ladnge ablaufen, sondern verschiedene Aussagen,
der interviewten Personen, an verschiedenen Stellen im Film gezeigt werden. Vor allem die
Aussage, dass der Film erst ab der Stelle mit der alten Dame packend wird, nahmen wir uns
zu Herzen und legten den Anfang dieser Szene nun an den Beginn des Kurzfilms. In einem
weiteren Schritt versuchten wir die Interviews soweit zu kiirzen, dass die wichtigsten Aussagen
im Mittelpunkt standen und nicht mehr in die Ladnge gezogen werden. Zudem versuchten wir
den Text der Stimme aus dem Off vereinfacht und weniger komplex erneut aufzunehmen.
Auch die Stimme der alten Dame nahmen wir erneut auf und achteten darauf, dass es
naturlicher wirkte. In einem weiteren Schritt bemihten wir uns darum, einen
zusammenfassenden Text zu verfassen, in welchem noch einmal die wichtigsten Eckpunkte
der Tatigkeiten der Sozialen Arbeit im Hospiz dargestellt waren. Hierzu nahmen wir Kontakt
zu einer Lehrenden im Studiengang der Sozialen Arbeit auf, welche uns einiges an Material
diesbeziglich zukommen liel3. Der Text sollte am Schluss des Films zu sehen sein, damit noch
einmal klar und deutlich wird, was die Hauptaufgaben der Sozialen Arbeit in diesem Bereich
sind. Mit all diesen Vorbereitungen gingen wir nun in das Meeting mit den Medientechnikern
und versuchten mit ihnen noch weitere offenen Fragen zu klaren. Nachdem wir den Kollegen
unsere neuen Aufnahmen zuspielten, ihnen die Datei mit dem neuen Ablauf des Kurzfilms
Uubermittelten, in welcher auch eins zu eins die Teile der Interviews vermerkt waren,
vereinbarten wir einen Termin, bis zu dem ein neuer Rohschnitt gemacht werden sollte. An
diesem Tag sollte ein erneutes Meeting stattfinden, bei diesem auch unsere Lehrenden
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teilnehmen sollten, um die neue Fassung des Kurzfilms zu sehen und um erneut Feedback
geben zu kdnnen.

Bereits einen Tag davor trafen sich meine Kolleginnen und ich mit den Medientechnikern per
Zoom und gaben nach der ersten Sichtung des neuen Rohschnitts, der bei weitem noch nicht
SO umgesetzt war, wie wir uns das vorstellten, weitere Inputs.

| Dramaturgie des zweiten Filmrohschnitts

Aufgrund der zuvor beschriebenen Anderungen bekam unser Film nun auch dramaturgisch
einen neuen Aufbau. Zu Beginn des Films sieht man nun eine kurze Szene, in der die Stimme
der alten Frau zu horen ist. Diese wird gefolgt von einer kurzen Sequenz, in der die Enkelin
der alten Dame spricht, danach aufRert sich abermals die alte Dame. Darauf folgt eine
allgemeine Einleitung in das Thema, die durch eine Stimme aus dem Off gesprochen wird,
wahrend man das Hospiz von au3en sieht. Danach kommt der erste Teil des Interviews mit
dem Koordinator des Hospizes. Die Stimme aus dem Off leitet auf die Aufgabenbereiche der
Sozialarbeiterin Uber. Diese erscheint im Bild und erlautert ihr Tatigkeit. Die Stimme aus dem
Off aul3ert dann, dass sich auch andere Professionist*innen winschen wirden, dass die
Soziale Arbeit im Hospiz ausgebaut wird. Es folgt eine Szene, in der dies durch die
Ergotherapeutin und den Koordinator klar wird. Aus dem Off hort man wieder eine Stimme,
welche berichtet, dass auch ehrenamtliche Personen im Hospiz tatig sind. Daraufhin folgt ein
Interview mit einer ehrenamtlichen Dame. Es folgt ein Ausschnitt aus dem Interview mit der
Angehdrigen und danach spricht die Betroffene selbst. Zum Schluss des Films spricht noch
ein letztes Mal die Angehoérige, gefolgt von Abschlussworten der Sozialarbeiterin, bei denen
sich die Tire des Hospizes schlie3t. Abschlie3end wird der zusammenfassende Text, Uber
die Aufgaben der Sozialen Arbeit im Hospiz, dargestellt.

Die Idee war es, aufgrund der Aussagen beim Barcamp, den Film von Anfang an fesselnd und
interessant zu machen.

Am Tag des Meetings mit den Lehrenden, sowie den Medientechnikern zeigten wir bzw. die
Medientechniker nun erneut den Rohschnitt vor. Zunachst bekamen wir Lob dafir, dass wir
die Kritik auch tatsachlich umgesetzt haben. Der zusammengefasste Text Uber die Soziale
Arbeit im Hospiz, zum Schluss des Kurzfilms, erschien den Lehrenden jedoch zu lange, da er
uber zwei Minuten lief und somit die Aufmerksamkeit verloren ging. Dies sollte auf alle Falle
noch geandert werden. Zudem bekamen wir starke Kritik, da der Ton bei den Interviews,
welche wir vor dem Hospiz filhren mussten, sehr schlecht war. Bei unserem Dreh wurde far
die Tonaufnahme ein Boom-Mikrofon (Hangemikrofon) verwendet. Laut den Lehrenden ware
ein Ansteckmikrofon jedoch um einiges besser gewesen, da so die Qualitat des Tons schéner
gewesen ware. Wahrend des Meetings bekamen die Kollegen aus der Medientechnik zudem
noch einige weitere Hinweise, wie der Schnitt des Kurzfilms verbessert werden kénnte. Unter
anderem sollte bei gewissen Stellen weiter in das Bild hineingezoomt werden, die
Bauchbinden (Namenseinblendungen) fehlten noch und teilweise sollte auch anderes
Bildmaterial verwendet werden.

Im Vordergrund dieser Besprechung stand jedoch durchgehend der schlechte Ton des Films,
vor allem bei den Interviews vor dem Hospiz. Hierzu meinten die Lehrenden, dass es wichtig
ware zu sehen, ob man diesen noch verbessern kénne. Sollte dies jedoch nicht gelingen muss
noch einmal extra dartiber entschieden werden, ob der Kurzfilm veroffentlicht werden kann.
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Uber diese Tatsache waren meine Kolleginnen und ich sehr schockiert, da wir sehr viel
Aufwand und Zeit in die Entstehung dieses Kurzfilms hineingesteckt haben und wir es nun
sehr schade gefunden héatten, wenn der Film, nun nicht veréffentlicht werden wiirde. Mit diesen
Inputs und vor allem noch einiges an Schnittarbeit fir die Medientechniker beendeten wir das
Meeting und vereinbarten, dass wir weiterhin in Kontakt bleiben.

Bei einem erneuten Meeting innerhalb der Lehrveranstaltung WIFO brachten sich alle
Kolleg*innen und Lehrenden unserer Seminargruppe auf den neuesten Stand. An diesem Tag
konnten auch bereits andere Gruppen Rohschnitte ihrer Kurzfilme herzeigen und es wurden
weitere Verbesserungsvorschlage gegeben. Meine Kolleginnen und ich konnten keine neue
Version des Films vorzeigen, da die Studierenden aus der Medientechnik noch an dieser
arbeiteten. Gemeinsam mit allen anderen Gruppen wurde nun auch ein finaler Tag festgelegt,
an dem die Endfassung des Kurzfilms feststehen sollte. An diesem Tag sollte es fiir jede
Gruppe ein Zoom-Meeting geben, an dem gemeinsam mit den Kollegen aus der
Medientechnik, sowie den Lehrenden, der Film begutachtet und falls notwendig allerletzte
Verbesserungstipps gegeben werden sollten.

7.1.8 Die Phase der Tonverbesserung

In diesem Abschnitt der Arbeit wird auf die Phase der Tonverbesserung genauer eingegangen.
Nachdem der dramaturgische Aufbau des Films nun feststand und auch von Seiten der
Lehrenden als gut empfunden wurde, musste der Ton des Films noch verbessert werden. Im
Nachfolgenden wird beschrieben, wie die Tonqualitét fast die Verdoffentlichung des Kurzfilms
verhinderte.

Vor dem finalen Meeting versuchten wir immer wieder Kontakt zu den Studierenden aus der
Medientechnik aufzunehmen, was uns jedoch nur schwer gelang, da sich diese kaum
meldeten. So Ubermittelten wir ihnen nun noch alle Verbesserungswiinsche von unserer Seite,
in denen vor allem der Schlusstext komprimierter dargestellt werden sollte. Zudem gab es im
Kurzfilm immer noch einige Stellen, die besser geschnitten werden mussten und die
Bauchbinden (Namenseinblendung) fehlten abermals. Bei der letzten Variante, welche wir von
den Medientechnikern zugeschickt bekamen, wurde sich nun auch nicht mehr an den
bildlichen Ablauf des Storyboards gehalten. Somit musste auch dies nochmal geandert
werden. Der Ton des Films, welchen es unbedingt zu verbessern galt, wurde bis zur letzten
Variante des Films, welche wir bekamen noch immer nicht verbessert.

Als am 03.03.2021 nun das finale Meeting mit den Studierenden der Medientechnik, als auch
der Lehrenden stattfand, wurde unser Kurzfilm kritisch begutachtet. Da sich am Ton des Films,
seit dem letzten Treffen noch immer nichts geéndert hatte, meinte der Lehrenden aus der
Medientechnik, dass der Film auf keinen Fall veroffentlicht werden darf. Die Medientechniker
bekamen diesbeziiglich ein letztes Mal eine Verbesserungsfrist. Sollte der Ton des Films bis
dahin nicht verbessert werden, missten wir uns eine alternative Uberlegen. Diese ware
wahrscheinlich daraus bestanden, dass man die Stimmen aus den Interviews mit einem
Voiceover ersetzt.

,Bei einem Voice-over wird Uber den Originalton einer Tonaufnahme oder eines Films die
Stimme eines Synchronsprechers oder Erzéhlers gelegt, ohne dabei die originalen Stimmen
und Gerédusche komplett auszublenden.” (Alphatrad Austria GmbH 2015)
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Meine Kolleginnen und ich setzten uns daflir ein, dass man den Film auch veréffentlichen
sollte, wenn sich der Ton nicht mehr retten lasst. Die Variante mit dem Voiceover empfanden
wir als suboptimal, da unserer Meinung nach, der Kurzfilm so nicht mehr authentisch gewesen
ware. Die Medientechniker bekamen von den Lehrenden eine letzte Frist, bis zu deren Ablauf,
sie den Ton unbedingt verbessern sollten.

Beziglich des Schnitts des Films hatten die Lehrenden kaum noch Anmerkungen. Lediglich
der Text zum Schluss des Films sollte Ubersichtlicher, kiirzer und in einer anderen Schriftart
verfasst werden. Bevor die alte Dame zu sprechen beginnt, sollte noch ein Bild dieser
eingeblendet werden, damit man sich auch vorstellen kann, wessen Stimme man gerade hort.

7.1.9 Die Phase des Projektabschlusses

In der letzten Phase dieser Arbeit, wird der Projektabschluss behandelt. Nachdem der Ton des
Kurzfilms schlussendlich gerettet werden konnte, musste es jedoch noch zu Kirzungen der
Interviews kommen. Im Nachfolgenden wird nun die letzte Phase des gesamten
Entstehungsprozesses des Kurzfilms, genau beschrieben

Nach Ablauf der Frist, welche die Lehrenden den Medientechnikern bezuglich der
Verbesserung des Tons gaben, vereinbarten diese ein gemeinsames Meeting, an dem wir
jedoch nicht teilnahmen. In diesem Meeting sollte der Letztstand des Tones geklart und
dariber entschieden werden, ob man den Kurzfilm so veroffentlichen kann oder ob es eine
Alternative braucht.

Erst nach diesem Meeting erflihren wir, dass der Ton verbessert werden konnte und der Film,
auch veroffentlicht werden kann. In einer E-Mail wurde uns mitgeteilt, dass wir trotz der
Tonanpassung, noch Kirzungen an den Interviews mit den Expert*innen, vor dem Hospiz,
vornehmen sollen, da es aufgrund der Tonveréanderungen auch zu Stimmveranderungen
gekommen ist. Vor allem dieser Punkt fiel uns sehr schwer, da wir die Interviews bereits auf
ein Minimum gekirzt hatten und es uns zu diesem Zeitpunkt kaum gelang noch einmal zu
kiirzen. Zudem wollten wir auf keinen Fall, dass aufgrund der schlechten Tonqualitat, die
Qualitat des Filminhaltes leiden musste. In einer gemeinsamen Besprechung tiber WhatsApp
konnten wir mit den Medientechnikern eruieren, an welcher Stelle es besonders wichtig ware,
aufgrund der schlechten Tonqualitat, nochmals zu kirzen. In diesem Fall betraf es vor allem
die letzte Sequenz, bei der die Sozialarbeiterin noch berichtet, was ihr die
Hospizbewohner*innen zurtickgeben und was fir sie die Zusammenarbeit im Team bedeutet.
Gemeinsam entschlossen wir uns dazu, im Hinblick auf den gesamten Film, diese Szenen zu
cutten, um die Qualitat des Tones sicherstellen zu kénnen.

In einem letzten gemeinsamen Meeting am 16.03.2021, an dem sowohl die Lehrenden als
auch die Medientechniker und wir teilnahmen, sahen wir uns den gesamten Film, dieses Mal
bereits mit Vor- und Abspann, noch einmal an. Einige Kleinigkeiten, welche aber alle im
Aufgabenbereich der Medientechniker lagen, sollten noch verdndert werden. Einer
Veroffentlichung des Films sollte danach nichts mehr im Wege stehen. Mit groRRer
Erleichterung und vor allem Freude, gingen wir aus diesem Meeting und waren auch ein wenig
stolz auf uns, da wir dieses Projekt, trotz einiger Schwierigkeiten, schlussendlich positiv
abschliel3en konnten.
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8 Erfahrungen in der praktischen Umsetzung (Steindl
Anna)

In diesem Kapitel wird genauer auf die Erfahrungen in der praktischen Umsetzung des
Filmdrehs eingegangen. Hierzu werden zunadchst die Herausforderungen und Hirden
wahrend des gesamten Filmprozesses und der Umgang damit beschrieben. Diese werden in
die Punkte, ,Die Covid-19-Pandemie”, ,Die Zusammenarbeit mit den Medientechnikern“ und
in ,Der Ton des Films®, gegliedert. Am Ende dieses Abschnittes wird darauf eingegangen wie
die Darsteller*innen den Filmdreh erlebt haben und wie der fertige Kurzfilm aus Sicht dieser
wahrgenommen wird.

8.1 Herausforderungen und Hirden in Bezug auf den Film (Steindl Anna)

Gleich zu Beginn unseres gesamten Projekts stand die Frage im Raum, wie man einen Film
Uber die Wichtigkeit der Sozialen Arbeit im Bereich der alten Menschen gestalten kénnte, ohne
dabei bestehende Klischees, wie Einsamkeit, Einfalt und Tristheit, wiederzugeben und dabei
in der Umsetzung nicht zu kinstlich zu wirken. Unser Ziel war es in diesem Zusammenhang
einen interessanten Kurzfilm zu produzieren, der kurzatmig, informativ und doch emotional
sein sollte. Hierzu war meinen Kolleginnen und mir von Anfang an klar, dass dies am besten
gelingen wiirde, wenn man Personen fur den Film heranzieht, welche personlich betroffen sind
oder waren. Deshalb stand zu Beginn unserer Idee der entschlossene Wille, keine
Schauspieler*innen einzusetzen, sondern auf tatsachlich gemachte Erfahrungen zu setzen.
Nachdem wir uns nun dafiir entschieden hatten, den Film im Bereich des Hospizes zu drehen
und hierbei auf die Téatigkeiten der Sozialen Arbeit einzugehen, stand zun&chst die
Kontaktaufnahme mit der dort tatigen Sozialarbeiterin an. Hierbei hatten wir gro3es Gliick, da
diese von Anfang an, von unserer Idee begeistert war und ihre volle Unterstiitzung zusagte.
In den nachstehenden Kapiteln wird nun versucht punktuell auf die einzelnen
Herausforderungen und Hirden, welche uns in der gesamten Entstehung des Films begleitet
haben, einzugehen.

8.1.1 Die Covid-19-Pandemie

Wie bereits zuvor berichtet, nahmen wir am Anfang der Entwicklung unserer Filmidee keine
Rucksicht auf die zu dieser Zeit vorherrschende Covid-19-Pandemie, vor allem deshalb, weil
uns von Seiten der Lehrenden empfohlen wurde dieses Thema erstmal nicht zu stark in unsere
Idee zu integrieren, um in unserer Ideenfindung nicht zu sehr eingeschrankt zu sein. Da sich
im Laufe unseres 5. Semesters die Gesundheitslage aber zunehmend verschlechterte,
standen wir nach unserer ersten Ideenfindung, in welcher wir vorhatten, direkt mit der
Risikogruppe der alten Menschen zu drehen und dies so nun nicht mehr maglich war, vor einer
ersten grol3en Hirde. Direkte Interviews waren so nun nicht mehr méglich. Da es uns jedoch
sehr wichtig war, fachliche, als auch emotionale Inhalte im Film richtig zu vermitteln, wollten
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wir unsere ldee diesbeziglich noch nicht vollig verwerfen. Wir mussten aber aufgrund der
Situation nun doch auf Schauspieler*innen ausweichen und wie bereits zuvor erwéhnt auf eine
neue Filmidee, welche sich aber an die alte Idee anlehnte, zurtickgreifen.

Diese neue Filmidee brachte uns in einem weiteren Schritt dazu, in unserem Kurzfilm nicht
ausschlieBBlich auf den Aspekt der Sozialen Arbeit mit Hospizbewohner*innen und deren
Angehdrige einzugehen, sondern den Aspekt der interdisziplinaren Zusammenarbeit in den
Vordergrund zu ricken. Hierbei wurde uns nun auch klar, dass mit Hilfe der anderen
Professionen im Hospiz, auch die Soziale Arbeit in ein neues Licht geriickt und somit sichtbarer
werden kann. Die Herausforderung dabei bestand nun jedoch darin, auch Kontakt zu anderen
Professionist*innen zu bekommen und diese von unserem Vorhaben, zu begeistern. Hierbei
half uns der bereits bestehende Kontakt zur Sozialarbeiterin im Hospiz, welche unsere Idee
als gut befand und andere Professionist*innen darum bat, bei unserem Film mitzuwirken.
Anfanglich gingen wir noch davon aus, dass wir zumindest die Interviews mit den
Professionist*innen, als auch das Interview mit der Sozialarbeiterin im Biro dieser drehen
konnten. Da aber in der Zwischenzeit die Corona-Ampel im Bezirk Melk auf Rot geschalten
wurde, wurde uns auch diese Mdoglichkeit verwehrt und wir mussten abermals ein wenig
umplanen. Die Interviews sollten nun mit allen wichtigen Auflagen vor dem Hospiz stattfinden.
In diesem Zusammenhang war es in einem ersten Schritt wichtig, alle Covid-19 Auflagen zu
erflllen. Hierzu zahlte unter anderem ein Covid-19-Sicherheitskonzept fir den Filmdreh, in
welchem detailliert aufgelistet war, welche Voraussetzungen fiir den Dreh erfillt werden
mussten. Ein Mindestabstand von damals noch 1,5 Metern, regelmaRige Desinfektion der
Hande, sowie der verwendeten Gerédte, das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, eine
Datenliste aller am Dreh beteiligten Personen und das Tragen von Handschuhen beim Dreh,
musste gegeben sein. Am Tag des Drehs war es zudem erforderlich die Korpertemperatur,
aller Beteiligten zu messen und zu dokumentieren.

Als wir uns nach einigen Terminkollisionen gemeinsam mit den Studierenden aus der
Medientechnik und den Professionist*innen auf einen ersten Drehtermin am 10.12.2020
einigen konnten, wussten wir noch nicht, dass an diesem Tag das Wetter nicht mitspielen
wuirde. Trotz suboptimaler Drehbedingungen aufgrund des Wetters und der Tatsache, dass
die Interviews drauf3en vor dem Hospiz gefuhrt werden mussten, fand der Dreh, mit allen zuvor
erwahnten Auflagen, statt. In einem Interview mit der Sozialarbeiterin, welches wir nach dem
Abschluss der Dreharbeiten, am 01.03.2021 fuhrten, ging klar und deutlich hervor, dass es
sehr gut war, dass wir diesen Termin auch trotz des schlechten Wetters genutzt haben, da ein
Dreh zu einem spateren Zeitpunkt kaum noch moglich gewesen ware.

#[...] es war Ubrigens auch da Zeitpunkt ganz toll, weil, ich glaube nicht das es jetzt mehr erlaubt
ware. Es wurde von der Landesgesundheitsagentur zu der j o jetzt auch die
niederosterreichsche, niederosterreischischen Pflege- und Betreuungszentren gehéren & h m
ein Erlass ausgegeben, dass keine Film- und Drehaufnahmen mehr gemacht werden diirfen.*
(TI1, Z 454-458)

Nach Abschluss des ersten Drehtages musste gemeinsam mit den Medientechnikern, unserer
Schauspielerin, welche die Angehdrige eines Hospizgastes verkdrpern sollte und uns ein
weiterer Drehtermin vereinbart werden. Dieser sollte an der Fachhochschule St. Pdlten im
Innenbereich stattfinden. Nachdem wir uns auch hier nach einigen Terminschwierigkeiten
wieder auf einen Termin am 23.12.2020 einigen konnten, mussten wir erneut ein
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Sicherheitskonzept vorbereiten. Zudem war es erforderlich mit dem Leiter des FH-Kollegiums
Herrn Alois Frotschnig in Kontakt zu treten und den Termin zu fixieren. Nur mit dessen
Zustimmung konnte der Dreh innerhalb der Fachhochschule auch schlussendlich stattfinden.
Am Drehtag selbst mussten die Daten aller beteiligter Personen aufgenommen werden.
Zudem musste wieder die Kdérpertemperatur jedes*r Einzelnen gemessen werden und ein
Mund-Nasen-Schutz musste getragen werden. Trotz dieser Herausforderungen beim Dreh,
konnten wir diesen gut abschlieRen. Da wir, wie bereits zuvor erwéhnt, keine Interviews mit
Betroffenen selbst fihren konnten, engagierten wir auch fiir die Stimme der alten Dame eine
Schauspielerin. Es handelte sich hierbei um die Gro3mutter einer von uns, welche mit ihrem
hohen Alter auch zur Risikogruppe gehorte. Deshalb entschieden wir uns dafir, dass bei
dieser Szene des Films lediglich die Stimme der Dame zu héren ist und es keine direkten
Filmaufnahmen der Person dazu geben wird. Die Sprachaufnahme der Stimme der alten
Dame fand somit in einem Zweiersetting statt, um die Ansteckungsgefahr so gering wie
maoglich zu halten.

Trotz der vielen Herausforderungen und Hiurden, welche in diesem Prozess, im
Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie auf uns zukamen, schafften wir es, alle wichtigen
Aufnahmen noch vor dem neuen Jahr (2021) zu drehen und es konnte mit dem Schnitt des
Films begonnen werden.

8.1.2 Die Zusammenarbeit mit den Studierenden aus der Medientechnik

Als wir am Anfang des 5. Semesters erfuhren, dass wir in einer gemeinsamen Kooperation mit
den Studierenden aus der Medientechnik einen Kurzfilm drehen, waren wir zunachst sehr auf
die Zusammenarbeit gespannt und freuten uns, Uber die Mdglichkeit auch einmal in einen
anderen Studiengang der Fachhochschule hineinschauen zu dirfen. Meine Kolleg*innen und
ich gingen in dieses Projekt mit der Hoffnung, einiges voneinander zulernen und
verschiedenste Erfahrungen untereinander austauschen zu kénnen. Am Tag, an dem wir
unsere Filmidee vorstellten und die Medientechniker das erste Mal dabei sein sollten, waren
jedoch leider nicht alle Studierenden von Seiten der Medientechnik anwesend. Somit lernten
wir nur einen Teil jener Personen kennen, mit welchen wir unser Projekt fur die Bachelorarbeit
abwickeln sollten. Diese Tatsache liel3 uns erst einmal erntichtern, da wir somit das Gefihl
hatten, dass unser Projekt vielleicht nicht so ernst genommen wird, wie wir das gerne gehabt
hatten. Noch am selben Tag fand jedoch in der Lehrveranstaltung WIFO die Einteilung, wer
mit welchen Medientechnikern zusammenarbeitet statt. Da wir, wie bereits erwahnt jedoch
nicht alle Personen aus unserem Team kannten, wussten wir nicht genau, worauf wir uns
einlieen. In einer ersten Besprechung, bei der nur einer von drei Medientechnikern anwesend
war, besprachen wir zunachst grob unsere ldee und merkten schnell, dass mit dem Studium
der Sozialen Arbeit und dem Studium der Medientechnik, zwei Welten aufeinanderprallen. Wir
als Studentinnen der Sozialen Arbeit taten uns schwer mit den Begriffen aus der
Medientechnikbranche etwas anzufangen. Umgekehrt mussten wir dem Studierenden aus der
Medientechnik viele Begriffe, unter anderem was ein Hospiz tberhaupt ist erklaren. Zudem
waren wir uns anfangs in der Darstellung der Sozialen Arbeit uneinig. Der Studierende aus der
Medientechnik meinte, dass es gut ware, vor allem Einsamkeit im Kurzfilm hervorzuheben. Wir
waren hierbei jedoch anderer Meinung, da ein Hospizaufenthalt nicht gleichzeitig Einsamkeit
fur einen Menschen bedeutet und vor allem die Soziale Arbeit hier gezielt entgegenwirken
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kann. Nach diesem ersten Treffen, bei dem wir auch unsere Telefonnummern austauschten,
verblieben wir zunachst damit, dass wir uns um die Erstellung des Storyboards kiimmern
werden und der Studierende aus der Medientechnik noch zwei weitere
Medientechnikstudierende organisiert, welche in unserer Gruppe mitwirken. In den
darauffolgenden Tagen hatten wir ein Team beisammen, das aus uns drei Studentinnen der
Sozialen Arbeit und aus drei Studenten der Medientechnik, welche wir jedoch erst am Tag des
ersten Drehs zum ersten Mal personlich sehen sollten, bestand.

In den folgenden Tagen versuchten wir so rasch als méglich das Storyboard anzufertigen und
lieRen dieses danach den Studierenden der Medientechnik zukommen und baten sie um Hilfe,
da wir uns, beziglich der Zeitangaben und der filmischen Szenen unsicher waren. Jedoch
merkten wir sehr rasch, dass die Medientechniker nicht wirklich Interesse an unserem
Storyboard zeigten und sie es vor unserem Abgabetermin nicht schafften Feedback zu geben.
So waren wir in der Erstellung des Storyboards weitgehend auf uns allein gestellt. Spater
erfuhren wir, dass sie sich dieses bis nach dem zweiten Dreh nicht angesehen hatten und
somit auch Uber die einzelnen Ablaufe, bei den Drehs, kaum Bescheid wussten.

Noch vor dem ersten Drehtag verlangten meine Kolleginnen und ich ein Zoom-Meeting mit
den Medientechnikern, in dem wir letzte Vorbereitungen trafen und den Ablauf, bei dem wir
davon ausgingen, dass er aufgrund des Storyboards bereits klar war, nochmals besprechen
wollten. Immer wieder mussten wir diesbeziiglich die Initiative ergreifen, da vonseiten der
Techniker kein Interesse kam. An den Drehterminen selbst wurde uns noch einmal bewusst,
dass sich diese das Storyboard kaum angesehen hatten. Wir merkten, dass die Studierenden
keine Ahnung hatten, welche Szenen gefiimt werden sollten. Somit Gbernahmen wir die
gesamte Regie und erklarten den Studierenden direkt vor Ort, was nun nacheinander gefilmt
werden sollte. Als wir die Medientechniker am zweiten Drehtag in der Fachhochschule darauf
ansprachen, dass wir das Gefiihl haben als wiissten sie noch immer nicht was wir genau
drehen wollen, bekamen wir als Antwort, dass das Storyboard nicht wichtig sei und man es
sich erst beim Schnitt des Films genauer ansieht. Da wir davon kaum Ahnung hatten,
akzeptierten wir diese Aussage und hofften, dass sie sich wenigstens beim Schnitt genau an
das Storyboard halten wirden. Die Organisation des Filmequipments wie Kamera, Mikrofon
usw. und die Erstellung eines Sicherheitskonzeptes wurde von den Medientechnikern
Ulbernommen und funktionierte sehr gut. Auch die Terminsuche fir einen Drehtermin vor dem
Hospiz und in der Fachhochschule verlief ohne grof3e Probleme. Nach den Drehtagen
verblieben wir damit, dass sie sich nun erst einmal um den Schnitt des Films kiimmern und
uns noch vor dem Barcamp, bei dem wir die erste Rohversion des Films herzeigen wollten,
diese zukommen lassen.

In der Zwischenzeit bemihten wir uns immer wieder den Kontakt aufrechtzuerhalten und
nachzufragen, ob alles gut verlauft. Jedoch bekamen wir in den seltensten Fallen eine Antwort.
Ein paar Tage vor dem Barcamp wurde uns jedoch die erste Rohversion des Kurzfilms
zugespielt. Nach der ersten Sichtung dieser, hatten wir noch einige Anderungswiinsche und
vereinbarten gemeinsam mit den Medientechnikern einen Zoom-Termin. Bei diesem Meeting
nahm jedoch lediglich der Schnittverantwortliche teil, von den anderen beiden Technikern
horten wir nichts. Gemeinsam versuchten wir in diesem Meeting noch wichtige Punkte zu
verandern. Unter anderem betraf dies die einzelnen Ubergénge zwischen den Interviews, der
Ablauf war noch nicht ganz korrekt und zudem baten wir, wenn mdoglich den Ton zu
verbessern. Es fehlten auch noch die Bauchbinden. Hierzu meinte der Medientechniker aber,
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dass dies viel Arbeit sei und er diese in einem néchsten Schritt einsetzen wird. Direkt wahrend
unseres Meetings versuchte der Schnittverantwortliche unsere Wiinsche umzusetzen und
nach tber drei Stunden waren wir mit dem ersten Rohschnitt zufrieden.

Wie bereits zuvor erwahnt, mussten wir nach dem Barcamp einige Anderungen vornehmen
und vereinbarten deshalb abermals ein Zoom-Meeting mit den Kollegen aus der
Medientechnik, um ihnen unsere Veranderungsvorschlage mitzuteilen. Auch hier war es nicht
einfach Kontakt zu den Studierenden aufzubauen, da sie sich auf unsere Terminanafrage oft
erst einige Tage spater oder gar nicht meldeten. Immer wieder hielten wir auch Zoom-
Meetings, die viel Zeit in Anspruch nahmen, zu dritt ab, um uns Uuber die weitere
Vorgehensweise abzusprechen. In einem solchen Meeting versuchten meine Kolleginnen und
ich, allein, da wir in diesem Zusammenhang nicht auf die Hilfe der Medientechniker zéhlen
konnten, einen neuen Ablauf des Films zu kreieren, sowie alle Anderungen, welche
vorgenommen werden sollten, detailliert in einem Word-Dokument niederzuschreiben. Auch
die Stimme aus dem Off wurde von uns allein, ohne die Hilfe der Kollegen aus der
Medientechnik, neu aufgenommen. In dem Meeting versuchten wir dann den
Medientechnikern von denen nur zwei teilnahmen, alle Anderungswiinsche mitzuteilen.
Zudem verblieben wir so, dass sich der Schnittverantwortliche melden sollte, wenn er den
neuen Rohschnitt fertig hat.

Nach einiger Zeit und mehrmaligen Nachfragen, wie der Stand der Dinge sei, vereinbarten wir
erneut ein Zoom-Meeting mit den Medientechnikern, bei dem uns die neue Version des Films
gezeigt werden sollte. Mit Enttduschung mussten wir bei diesem Meeting feststellen, dass in
den vergangenen drei Wochen kaum etwas passiert ist und der neue Filmschnitt nicht
annahernd fertig war. Zwei Tage spéater sollte jedoch ein Meeting, an dem auch unsere
Lehrenden teilnahmen und bei dem die neue Version hergezeigt werden sollte, stattfinden.
Somit versuchten wir etwas Druck zu machen, bekamen die neue Rohversion vor dem Meeting
mit den Lehrende, aber selbst nicht mehr zu sehen und wussten nicht was uns erwarten wirde.
Bei diesem Meeting, bei dem zum ersten Mal alle drei Studierende aus der Medientechnik
anwesend waren, passte abermals einiges beim Schnitt nicht und vor allem wurde der Ton
stark beméangelt. Sollte dieser nicht besser werden, wirde der Film nicht verdffentlicht werden.
Die Medientechniker bekamen, von den Lehrenden, fir den letzten Feinschliff noch zwei
Wochen Zeit und mussten unbedingt den Ton bis dahin verbessern. Zwei Tage vor Ablauf der
Zeit, bekamen wir die neue Version des Kurzfilms zugespielt, in welcher der Ton noch immer
nicht passte, die Bauchbinden fehlten und zudem noch immer Schnittfehler eingebaut waren.
Immer wieder hatten meine Kolleginnen und ich das Gefihl, dass wir seit Wochen nicht
ernstgenommen werden und unser Projekt, von dem fir uns wirklich viel abhangt, den
Studierenden aus der Medientechnik egal sei. Denn auch zwei Tage spater, beim erneuten
Treffen mit den Lehrenden, war mit dem Ton des Films noch immer nichts passiert. Daraufhin
bekamen die Studenten Druck von den Lehrenden und mussten innerhalb einer Woche den
Ton so gut wie moglich verbessern. Sollten sie das nicht schaffen, miisste sich eine Alternative
fur den schlechten Ton tUberlegt werden.

Aufgrund der Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit den Medientechnikern und da sie
unsere Nachrichten oft tagelang ignorierten, wurde uns die Zusammenarbeit sehr schwer
gemacht und wir waren hauptséchlich auf uns allein gestellt. Viele Dinge, welche in den
Aufgabenbereich der Medientechniker gefallen waren, mussten wir erledigen. Zudem hatten
wir immer wieder das Gefiihl als missten wir ihnen jeden einzelnen Schritt, jede einzelne
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Veranderung genau ansagen, da von ihrer Seite kaum ldeen oder Verbesserungsvorschlage
kamen. Auch offensichtliche Schnittfehler wurden nicht gesehen und erst auf unserer
Anweisung hin gedndert. Die gesamte Zusammenarbeit gestaltete sich als sehr schwierig und
wurde zu einer grof3en Herausforderung, welche wir jedoch mit gegenseitiger Unterstitzung
und viel Geduld meistern konnten.

8.1.3 Der Ton des Films

Wie bereits zuvor erwahnt, mussten wir die Expert*innen-Interviews aufgrund der zum
Filmdreh vorherrschenden Corona-Pandemie vor dem Hospiz drehen. Da das Hospiz direkt
neben einer Stral3e liegt, war diese Umgebung aufgrund der Umgebungsgerausche nicht ideal
fur den Dreh, jedoch blieb uns in diesem Zusammenhang nichts anderes ibrig. Die
Studierenden aus der Medientechnik meinten, dass aufgrund der Ansteckungsgefahr durch
Covid-19 keine Ansteckmikrofone verwendet werden konnten. Deshalb wurde auf ein
Hangemikrofon zurtickgegriffen. Im Nachhinein und bei Folgegespréachen mit den Lehrenden
stellte sich jedoch heraus, dass ein Ansteckmikro, wenn es regelméRig desinfiziert geworden
ware, auch konform gewesen ware. Da beim Dreh jedoch ein Hangemikrofon verwendet
wurde, war bei den Interviews im Kurzfilm immer wieder Stral3enlarm zu héren. Schon bei der
ersten Rohfassung des Kurzfilms fiel uns dies auf und wir baten darum, wenn mdéglich den Ton
zu verbessern. Als Antwort bekamen wir aber, dass dies nun nicht mehr geht und unméglich
sei. Deshalb fanden wir uns in einem weiteren Schritt mit der Tonqualitat ab und konzentrierten
uns wieder auf die inhaltliche Vermittlung des Films.

Erst zu einem spateren Zeitpunkt im Filmentstehungsprozess wurde der Ton des Films
abermals Thema. Bei einem gemeinsamen Meeting mit den Lehrenden und den
Medientechnikern, bereits nachdem wir die zweite Variante des Kurzfilms prasentierten, wurde
nochmals darauf aufmerksam gemacht, dass der Ton unbedingt verbessert werden muss, da
es im schlimmsten Fall sein kann, dass der Film aufgrund der schlechten Tonqualitét nicht zur
Veroffentlichung freigegeben wird. Durch die Lehrenden darauf aufmerksam gemacht,
wussten die Studierenden der Medientechnik nun nochmals beschied, dass von der
Tonqualitat unser ganzes Projekt abhangt. Da wir den Kurzfilm zuvor bereits einigen unserer
Familienmitglieder gezeigt hatten, um uns auch hier Feedback Uber den gesamten Film
einzuholen und niemanden aufgefallen ist, dass die Tonqualitat tatsachlich so schlecht ist,
verstanden auch wir das Thema rund um die ,nicht* Verétffentlichung des Films kaum. Die
Inhalte des Films sollten im Vordergrund stehen und nicht der ,schlechte® Ton, welcher von
Laien kaum bemerkt wurde. Da wir den Rohschnitt des Films auch der interviewten
Sozialarbeiterin zukommen lie3en, um uns Feedback tiber den gesamten Film einzuholen und
ein erneutes Interview, fir die Bachelorarbeit fihren zu kénnen, fragten wir auch diese ob ihr
Unstimmigkeiten beziiglich des Tons bei den Interviews aufgefallen sind. Aus der Antwort der
Sozialarbeiterin lasst sich ableiten, dass ihr diese Unstimmigkeiten kaum aufgefallen sind.

,Na, tiberhaupt ned. [...] Na, der soll auf die Inhalte achten und nicht auf de technischen Pi Pa
Pos, owa de hom hoit aundare Schwerpunkte. [...] Owa es is jo wichtig das do ein Konsens
gfunden wird oder? Und ned nur, dass de Gerédusche des daun ausmachen, dass eicha Arbeit
ned wertgschatzt wird [...J* (TI1, Z 529;532-533;536-537)

60



Mit dem Wissen, dass der schlechte Ton, auch der Sozialarbeiterin nicht negativ aufgefallen
ist, versuchten wir in dem darauffolgenden gemeinsamen Meeting mit den Lehrende und den
Medientechniker, noch einmal darauf einzugehen, dass es vor allem um den Inhalt des Films
geht und es uns sehr wichtig wére, den Film auch trotz schlechter Tonqualitét veroffentlichen
zu kénnen. Da der Lehrende aus der Medientechnik aber darauf bestand, dass der Film ohne
ersichtliche Tonverbesserung nicht veréffentlicht wird, da sonst der Ruf der Fachhochschule
darunter leiden kénnte, hatten wir keine Chance und unsere letzte Hoffnung auf die Rettung
des Films lag bei dem Tonverantwortlichen der Medientechniker. Die Chancen auf eine
Verbesserung der Qualitat standen jedoch nicht gut, deshalb dachten wir auch schon eine
Alternative mit Voiceover an. Sowohl unsere Lehrenden als auch wir versuchten den
Studierenden aus der Medientechnik nun Druck zu machen, damit der Film gerettet werden
konnte und sie sich nun endlich um eine Verbesserung der Tonqualitat kimmerten, was bis
lang auf der Strecke geblieben war. Nach diesem Meeting blieben wir im standigen Kontakt
mit den Medientechnikern und fragten immer wieder beziglich der Fortschritte in der
Tonverbesserung nach, bekamen aber auch hier wieder nur sporadische Antworten. Erst als
wir erfuhren, dass bei einem erneuten Meeting, an dem lediglich die Studierenden und die
Lehrenden der Medientechnik sich die Tonverbesserung ansahen und diese schlussendlich
fur gelungen erklart wurde, konnten wir aufatmen und waren erleichtert. Wir wussten, dass
sich unsere ganze Energie und Arbeit, welche wir in den Filmentstehungsprozess gesteckt
haben, doch ausgezahlt hat und der Verdffentlichung des Films nun nichts mehr im Wege
stand.

8.2 Die Bewaltigung der Herausforderungen und Hirden (Steindl Anna)

Wie sich durch den Punkt 8.1 Herausforderungen und Hirden in Bezug auf den Film, erkennen
lasst, war der gesamte Prozess der Entstehung des Kurzfilms ein sehr herausfordernder und
hirdenreicher. Dennoch haben wir im gesamten Prozess immer wieder versucht einen kiihlen
Kopf zu bewahren und die Herausforderungen und Hurden anzunehmen. Vor allem durch
unser gegenseitiges Vertrauen, die bis dato erworbene Expertise durch das Studium und viel
Humor, konnten wir diese Aufgabe meistern. Fir meine Kolleginnen und mich war das eine
vollig neue Erfahrung, in einem fir uns vdllig neuen Bereich. In diesem Zusammenhang
erscheint es zudem noch wichtig zu erwéahnen, dass auch die Studierenden der
Medientechnik, welche sich zum Zeitpunkt des Filmdrehs erst in ihrem 3. Semester befunden
haben, das Beste gegeben haben und die Fehler, welche von ihrer, als auch von unserer Seite
passiert sind, der Unerfahrenheit geschuldet waren. Auch ist zu erwahnen, dass beim
gesamten Filmdreh vor Ort, sei es vor dem Hospiz oder am zweiten Drehtag in der
Fachhochschule, keine ausgebildeten Professionist*innen an unserer Seite waren und der
Dreh somit ausschlief3lich von uns als Laien beziehungsweise von Studierenden in Ausbildung
abgewickelt wurde. Dies sollte schlussendlich auch bei der Schlussbetrachtung des gesamten
Prozesses, der Entstehung des Films, berlcksichtigt werden.
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8.3 Wahrnehmung der Dreharbeiten und des fertigen Films aus Sicht der
Darsteller*innen (Holzer Constanze)

Im folgenden Abschnitt wird auf die Wahrnehmung und den Eindruck der mitwirkenden
Personen wahrend des Filmdrehs eingegangen. Anschlieend wird die Sicht der
Sozialarbeiterin beziiglich des fertiggestellten Films beschrieben.

Aufgrund der begrenzten zeitlichen Ressourcen der Mitarbeiter*innen des Hospiz Melks,
wussten wir bis zum Drehtag nicht, welche Professionen bei unserem Film mitwirken werden.
Da es im Hospiz oftmals zu spontanen Zwischenfallen kommen kann, richteten wir uns voll
und ganz nach den Verfugbarkeiten der Professionist*innen.
Damit sich die Mitarbeiter*innen gut auf den Dreh vorbereiten kénnen, haben wir diesen die
Fragen und Themen, welche fur unseren Film relevant sind, im Vorhinein zukommen lassen.
Dies war auch der Wunsch der Darsteller*innen. Dies trug dazu bei, dass sich die
Professionist*innen bereits im Vorfeld Gedanken uber die Thematik und Inhalte machen
konnten. Die klaren Statements bezlglich Sozialer Arbeit im stationaren Hospiz lassen darauf
schliel3en, dass alle Mitwirkenden sehr vorbereitet gewesen sind.
Aufgrund der momentanen Corona-Situation war fir alle Beteiligten klar, dass der Filmdreh
vor dem Hospizgebaude im Freien stattfinden wird. Da es Dezember war, waren auch die
Temperaturen dementsprechend kalt und es schneite stark. Aus diesem Grund war es der
Wunsch aller, den Dreh moglichst schnell abzuhalten. Jedoch kann erwahnt werden, dass alle
mitwirkenden Personen einen motivierten und engagierten Eindruck machten und Szenen
mehrmals durchfuhrten. Des Weiteren gaben die Darsteller*innen an, sich trotz der
Temperaturen und des Settings wohl gefiihlt zu haben.

Zur Visualisierung der Vorbereitungen und der Durchfiihrung des Filmdrehs, wird nachstehend
ein Auszug aus dem Storyboard der Dreharbeiten dargestellit.

vor dem Hospiz auf,
um symbolisch die
Multiprofessionalitat
sichtbar zu machen.
Stimme aus dem Off
stellt eine Frage in
die Runde, die
einzelnen
Professionist*innen
antworten in einem

aus lhrer Sicht im
Hospiz?“ +
Antworten der
jeweiligen
Professionist*innen

Off und Antworten

Dauer | Beschreibung Text Ton Ort
3
1:00 Die Frage aus dem Off: | Ruhige Vor dem
Professionist*innen | ,Welche Bedeutung | Hintergrundmusik; | Eingang des
stellen sich im Kreis | hat die Sozialarbeit | Stimme aus dem | Hospizes mit

Hospizeingang
im Hintergrund
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kurzen Statement
darauf (im Bild unter
den
Professionist*innen
wird der Name und
die
Berufsbezeichnung
des*der jeweiligen
Professionist*in
eingeblendet. Am
Ende dieser Szene
verblasst* das Bild
der Menschen, die
im Kreis stehen und
geht in die nachste
Szene Uber.

Tabelle 4: Auszug Storyboard (Handl / Holzer / Steindl 2021)
| Frau W. - Sozialarbeiterin

Frau W. gibt an, dass der Filmdreh fir sie eine neue Erfahrung darstellte. Sie fand die Idee
von Beginn an sehr interessant und besonders die Zusammenarbeit mit den Studierenden der
Medientechnik empfand sie als einen wichtigen Faktor, dem Thema Soziale Arbeit im Hospiz
Offentlichkeit zu geben. Daruiber hinaus findet sie es wichtig, dass auch andere Studienzweige
voneinander erfahren und lernen konnen. |hr Eindruck war, dass die Studierenden der
Medientechnik noch nicht so viel Erfahrung mit Hospizen hatten und dadurch auch neues
Wissen und Erfahrungen erlangen konnten (vgl. Tl1, Z 438-442).

Die Sozialarbeiterin berichtet, dass sie vor und wéhrend des Filmdrehs sehr nervés war, da
sie noch nie in einer Situation wie dieser war (vgl. ebd.: Z 438-440). Durch den Filmdreh
reprasentiert die Sozialarbeiterin ihre Profession in der Offentlichkeit, was mit groRer
Verantwortung verbunden ist.

Frau W. gibt an, durch den Film eine Art Wertschatzung durch die AuBerungen der anderen
Professionen erfahren zu haben, welche sie nicht erwartet hatte - eine Art von Wertschéatzung
welche sie nicht taglich zu héren bekommt. Sie empfand die Aussagen der anderen
Professionen als sehr wichtig und sieht in ihnen einen bedeutsamen Teil des Films.
Die Sozialarbeiterin findet es bedauerlich, dass die Stationsleitung, welche ebenfalls Teil des
Films hatte sein sollen, aufgrund eines Zwischenfalles im Hospiz absagen musste. Jedoch
spiegelt dies die Flexibilitat des Alltages dieser Einrichtung wider. Bei Arbeitsbeginn weil3 man
nicht, wie sich der Tag entwickeln oder gestalten wird (vgl. TI1, Z 444-445). Auch das Setting
war fur die Sozialarbeiterin in Ordnung, da sie nachvollziehen kann, dass es aufgrund der
momentanen Situation nicht anders mdglich gewesen ist. Sie gibt an, froh gewesen zu sein,
dass der Film in diesem Setting stattfinden konnte (vgl. ebd.: Z 454-455). Obwohl die
Sozialarbeiterin aus unserer Sicht durch den Filmdreh, das Interview und die Vorbereitungen

63



viel Zeit investierte, gibt sie an, dass es fir sie keinen groRen Mehraufwand darstellte und es
ihr gut gefallen hat, ein Teil davon zu sein (vgl. ebd.: Z 463-464).

| Herr P. — Manager Ehrenamt und Alltagsbegleitung

Der Koordinator des Ehrenamtes Herr P. gibt an, sich wahrend der Dreharbeiten in einer fur
ihn fremden Rolle gefiihlt zu haben, da dies eine neue Erfahrung und Situation fir Herrn P.
darstellte (vgl. SI1, Z 69).

Er empfand das Team aus unterschiedlichen Studiengangen als sehr bemuht. Fur ihn stellte
der Filmdreh einen guten Ansatz dar, die Thematik zu beleuchten und an die Offentlichkeit zu
tragen (vgl. ebd.: Z 66-68). Herr P. betont, die gro3e Notwendigkeit von Sozialer Arbeit in
Hospizeinrichtungen zu erkennen und ernst zu nehmen. Dies wére bedeutend, um die
Menschen beziglich dieser Thematik zu informieren und zu sensibilisieren (vgl. ebd.: Z 72-
73).

[ | Frau L. — Ehrenamtliche Mitarbeiterin

Frau L. ist ehrenamtliche Mitarbeiterin im stationaren Hospiz Melk und hat sich ebenfalls dazu
bereit erklart, bei diesem Film mitzuwirken. Sie gibt an, mit Nervositat in die Dreharbeiten
hineingegangen zu sein, dass es sich jedoch zu einer sehr schonen neuen Erfahrung
entwickelt hat. Sie betont, dass es ihrer Meinung nach wichtig ist, dass das Thema Hospize
mehr offentlich gemacht wird. Dartiber hinaus gibt sie an, dass sie es bemerkenswert findet,
dass sich auch junge Menschen mit der Thematik beschéftigen (vgl. S12, Z 95-99). Durch den
Filmdreh und die AuRerungen unterschiedlicher Professionist*innen, 6ffneten sich fur Frau L.
neue Blickwinkel, Hospize und die Arbeit in dieser Einrichtung zu betrachten (vgl. ebd.: Z 100-
103).

[ | Frau D. — Ergotherapeutin

Auch die Ergotherapeutin Frau D. gibt an, dem Filmdreh mit einer gro3en Nervositat
gegenlber gestanden zu sein. Sie betont jedoch, dass sie sich daftir gut vorbereitet hat und
bereits im Vorhinein Uberlegungen bezuglich der Inhalte fir das Interview gemacht hat. Dies
gab ihr eine Art Sicherheit fur den Filmdreh (vgl. SI7, Z 89-90). Auch sie gibt an, dass der
Filmdreh sehr professionell gestaltet war (vgl. ebd.: Z 94). Frau D. sieht die Wichtigkeit des
Films darin, Soziale Arbeit bekannter zu machen und aufzuzeigen, in welchen Bereichen und
Feldern diese Profession tatig ist (vgl. ebd.: Z 95-99). Darlber hinaus soll mit Filmen wie
diesem deutlich gemacht werden, wie bedeutsam Soziale Arbeit auch in der Hospizarbeit ist.
Sie fande es wichtig, dass in weiterer Folge Soziale Arbeit ein fixer Bestandteil im stationaren
Hospiz wird (vgl. ebd.: Z 105-110).

[ | Eindruck des fertiggestellten Films aus Sicht der Sozialarbeiterin
Frau W. betont, dass im Film besonders die Wertigkeit von Sozialer Arbeit im Hospiz deutlich

wird. Sie sah es als eine Herausforderung, zahlreiche Informationen und Inhalte, welche durch
die Interviews im Rahmen des Filmdrehs entstanden sind, zu pointieren und auf einen Nenner
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Zu bringen. Sie ist der Meinung, dass es gut gelungen ist, in solch kurzer Filmdauer alle Inhalte
unterzubringen. Auch die Sequenzen mit der Stimme der Hospizbewohnerin und der
Angehorigen, hebt die Sozialarbeiterin positiv  hervor (vgl. TI1, Z 472-479).
Im n&chsten Schritt geht Frau W. in Selbstkritik und auf3ert, dass sie zum Schluss des Films
besonders die Dankbarkeit der Hospizgaste betont hat. Sie hebt hervor, dass sie die Arbeit
nicht aufgrund der Dankbarkeit der Menschen macht (vgl. ebd.: Z 483-486). Jedoch stellt die
Dankbarkeit einen wichtigen Faktor in unserem Film dar, um die Wertschatzung der Arbeit
hervorzuheben. Fir die Sozialarbeiterin ist Dankbarkeit zwar nicht der Grund, weshalb sie den
Beruf ausibt, jedoch tragt es vermutlich stark zur Psychohygiene und Freude an der Arbeit
bei.

»1--.] €s tuat jo a guad, de Dankbarkeit wenn ma de gspiat.” (Tl1, Z 494-495)

9 Darstellung der  Wichtigkeit des Films und
Uberlegungen zur Dissemination (Holzer Constanze)

9.1 Die Wichtigkeit des Films

In diesem Kapitel wird auf Aspekte beziiglich der Relevanz des Films eingegangen. Durch
Interviews mit unterschiedlichen Professionist*innen, welche im stationdren Hospiz tatig sind,
werden diese Aspekte untermauert und verdeutlicht.

Wiunsche und Angste wahrzunehmen und danach zu handeln ist die Aufgabe jeder Profession
im Hospiz. Wichtig ist, dass der Hospizgast und dessen Bedirfnisse immer an erster Stelle
stehen, die Wiinsche der Angehérigen sind sekundar (vgl. SI1, Z 30-35). Der Koordinator des
Ehrenamtes betont, dass Soziale Arbeit im hochsten Mal3e erforderlich ist. Dies wird deutlich,
da die Leistung der Sozialarbeiterin des Vereins Hospiz Melk einerseits lediglich zugekauft
wird, andererseits das geplante Ausmalf} von funf Wochenstunden stetig Uberschritten wird.
Dem zugrunde liegt laut Herrn P. das grof3e Verlangen der Hospizgaste oder deren
Angehdrigen. Aus diesem Grund wirde sich Herr P. eine fixe Anstellung von Frau W., der
Sozialarbeiterin, winschen (vgl. ebd.: Z 59-64).
Herr P. gibt an, dass er im Aufzeigen der Notwendigkeit von Sozialer Arbeit im Hospiz eine
grof3e Wichtigkeit im beschriebenen Film erkennt (vgl. ebd.: Z 80-84). Daruber hinaus
stimmten alle acht Interviewpartner*innen zu, dass Soziale Arbeit im Hospiz, im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen, eher im Hintergrund steht (vgl. SI1, Z 82; SI2, Z 141; SI3, Z 117, Sl4,
Z 120; SI5, Z 136; SI6, Z 95; SI7, Z 115; TI1, Z 633). Dies bedauert auch Herr P., da Soziale
Arbeit im Grunde genommen einen Teil der Hospizbewegung darstellt. Des Weiteren fugt er
hinzu, dass es wichtig ware, dass Tatigkeiten, welche in den Aufgabenbereich von Sozialer
Arbeit fallen, von dafir ausgebildeten Fachkraften durchgefiihrt, und nicht von anderen
Professionen nebenbei abgearbeitet werden. Herr P. schétzt aus diesem Grund die Relevanz,
die Prasenz dieser Thematik in der Offentlichkeit, beispielsweise durch die Dissemination
dieses Films, zu erhdhen, als bedeutend ein (vgl. ebd.: Z 84-90).
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Die Interviewpartnerin Frau L. beschreibt mdgliche Grunde fir eine Unterreprasentanz von
Sozialer Arbeit im Hospiz folgend:

,Es wird gerade in diesem Bereich zu viel gespart. Manche Leute haben aber auch einfach
Angst, mit kranken Bewohnern zusammen zu sein. ,Ich kann das nicht’, ist oft die Antwort.“ (SI2,
Z 87-91)

Dadurch wird deutlich, dass Frau L. sowohl finanzielle Griinde, das personliche Empfinden
und daridber hinaus auch den Ruf der Profession fir die Unterreprdsentanz der
Sozialarbeiter*innen verantwortlich macht.

Aus dem Statement der ehrenamtlichen Mitarbeiterin geht hingegen nicht klar hervor, ob ihrer
Meinung nach mehr finanzielle Mittel allein schon reichen wirden, um die Soziale Arbeit im
Hospiz starker zu verankern, solange diese Angst besteht und manche Personen nicht mit
kranken Bewohner*innen zusammenarbeiten wollen oder kdnnen. Frau L. hebt die Wichtigkeit
hervor, stationare Hospizeinrichtungen in den Medien prasenter zu machen, da viele Personen
von der Existenz eines Hospizes nicht Bescheid wissen und Giber dessen Bestehen erstaunt
sind. Ein Grund fir die fehlende Popularitat von Hospizeinrichtungen sieht die ehrenamtliche
Mitarbeiterin in der geringen Bereitschaft, iber Thematiken wie Sterben und Tod offentlich zu
sprechen (vgl. SI2, Z 110-116). Auch Frau L. winscht sich, dass der Begriff ,Hospiz“ mehr
Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit erhalt. Besonders im Zusammenhang mit der Debatte
von Sterbehilfe, sieht sie es als bedeutend, Hospize prasenter zu machen (vgl. ebd.: Z 129-
132). Als Folge daraus erhofft sich die Interviewpartnerin, mehr interessierte und engagierte
Mitarbeiter*innen flr Hospize gewinnen zu kénnen. Fir sie ist die Arbeit im Hospiz nicht nur
mit Sterben und Trauer verbunden, sondern auch mit Dankbarkeit und positiven Erinnerungen
(vgl. ebd.: Z 150-154).

Die ehrenamtliche Mitarbeiterin beschreibt dies folgend:

»In den letzten Monaten, Wochen oder Tagen kann noch so mancher geheimer Wunsch in
Erfallung gehen. Es kann sich noch so vieles ereignen - es braucht nur Menschen, die da sind
und zuhéren.” (S12, Z 135-139)

Dieser Faktor ist im Hinblick auf die Aufklarungsarbeit von groRer Bedeutung. Es kann davon
ausgegangen werden, dass das Bild von Hospizen in der Gesellschaft nicht der Realitat
entspricht. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass diese Thematik in der Offentlichkeit zu wenig
préasent ist. Auch fur die Soziale Arbeit gibt es in der letzten Lebensphase noch einiges zu tun.

Die Pflegeassistentin Frau S. erlebt in ihrem Berufsalltag immer wieder Situationen, in welchen
sich die Unterstitzung der Sozialarbeiterin Frau W. als essenziell darstellt. Frau S. gibt an,
dass besonders die Unwissenheit Uber die Tatigkeit von Sozialer Arbeit und das fehlende
Bewusstsein, welche Unterstitzung moglich ware, zur Unterreprasentanz beitragen. Sie
betont, dass aufgrund der nur im geringen Ausmalf eingeplanten Stunden der Sozialen Arbeit,
andere Professionen aus dem Team Aufgaben aus deren Téatigkeitsfeld Gbernehmen (vgl. SI3,
Z 80-85). Um Soziale Arbeit als einen fixen Bestandteil im interdisziplinaren Team in
stationdren Hospizen zu verankern, sieht Frau S. Kommunikation als wesentlichen Aspekt. Es
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ware von groBer Bedeutung, gemeinsam an LoOsungsansatzen zu arbeiten und
Zielformulierungen zu entwickeln (vgl. ebd.: Z 88-90). Die Pflegeassistentin sieht den Film als
eine Mdglichkeit, Defizite zu erkennen und Losungen aufzuzeigen. Dadurch kdnnen positives
Verhalten verstarkt und Erkenntnisse gewonnen werden, welche in Folge zur Annahme von
Veranderungen motivieren kénnen. Frau S. sieht die Soziale Arbeit im Kontext von stationaren
Hospizeinrichtungen im Hintergrund und erwéhnt dahingehend groRen Bedarf, die Profession
sichtbarer zu machen (vgl. ebd.: Z 105-114). Frau S. betont das gemeinsame Ziel des
multiprofessionellen Teams, eine bestmdgliche Lebensqualitéat der Hospizgéste zu generieren.
Im Hinblick darauf kann Soziale Arbeit eine grol3e Unterstiitzung und Entlastung darstellen
(vgl. ebd.: Z 119-126).

Herr K. ist als diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger im stationaren Hospiz Melk tatig.
Um Soziale Arbeit als fixen Bestandteil im Team des Hospizes zu verankern, ware es, wie im
Kapitel 6.3.1 bereits beschrieben, aus seiner Sicht wichtig, Tatigkeitsbereiche der Profession
in der Einrichtung zu definieren und fir andere Berufsgruppen zu veranschaulichen. Daruber
hinaus ware es ein bedeutender Aspekt, in Teamsitzungen zu besprechen, wann und in
welchen Situationen die Sozialarbeiterin Frau W. hinzugezogen werden soll (vgl. Sl4, Z 94-
97). Herr K. erlautert weiter, dass es zielfihrend ware, spezifische Situationen zu definieren,
um dadurch den Tatigkeitsbereich von Sozialarbeiter*innen transparenter zu machen (vgl.
ebd.: Z 175-180). Dadurch wird deutlich, dass auch Mitarbeiter*innen im Hospiz keine
deutliche Klarheit hinsichtlich der Aufgabenbereiche von Sozialer Arbeit haben. Aus diesem
Grund wére es von enormer Relevanz, dass der Film auch Professionist*innen im Hospiz-,
aber auch im Pflegebereich erreicht und Aufklarungsarbeit betreibt. Herr K. empfindet es des
Weiteren als unerlasslich, dass der Film die Offentlichkeit auf Hospize und Soziale Arbeit
aufmerksam macht. Hierflr soll er vor allem bei Bedarf im jeweiligen Umfeld informieren und
auf deren Relevanz aufmerksam machen. In diesem Kontext betont er, dass es von grof3er
Bedeutung ist, viele unterschiedliche Personengruppen zu erreichen, um diesen eine ldee zu
geben, wo sie Hilfe erhalten kdnnen (vgl. ebd.: Z 100-112).

Durch den Film soll deutlich werden, welch wichtige Rolle Soziale Arbeit im Hospiz einnehmen
kann:

,Bei Bedarf [ist Soziale Arbeit] sehr wichtig, denn durch diese Arbeit kann[oft] eine grof3e Last
von den Angehdrigen und oder Hospizgasten genommen werden, wenn Dinge geordnet und
Geschéfte zum Abschluss gebracht werden.” (Sl4, Z 121-126)

Sowohl Professionist*innen, als auch Hospizgasten und deren Angehdérigen ist oftmals die
Rolle der Sozialen Arbeit nicht gelaufig, was Unwissenheit und Unsicherheit mit sich bringt.
Der Film soll dazu beitragen, die Angst und Scheu zu nehmen, eine ,neue“ Profession und
deren Expertise anzunehmen. Auch fir die Hospizarztin Frau B. wéare ein Ausbau von Sozialer
Arbeit winschenswert. Sie gibt ebenfalls an, dass haufig sozialarbeiterische Tatigkeiten von
anderen Professionen, wie jener des Pflegpersonals oder der Stationsleitung, Gbernommen
werden. Manche Hospizgaste bendtigen in diesem Hinblick keine Unterstiitzung, bei anderen
Gasten hingegen ist der Bedarf gro3 und dringend, betont die Arztin (vgl. SI5, Z 88-94). Als
Grund fur die Unterprasenz von Sozialer Arbeit in Hospizeinrichtungen sieht Frau B. den
finanziellen Aspekt und dartber hinaus gewachsene Strukturen. Friher war Soziale Arbeit
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schlichtweg uniblich. Der Bedarf misste deutlich aufgezeigt und hervorgehoben werden, um
dadurch deutlich zu machen, dass durch Soziale Arbeit in der Betreuung der Hospizgéste eine
Qualitatssicherung erbracht werden kann. Die Mehrkosten dafir sind aus Sicht von Frau B.
vermutlich Gberschaubar und sind jedenfalls durch den Nutzen gerechtfertigt (vgl. ebd.: Z 95-
106). Die Arztin sieht diesbeziglich vor allem Aufklarungs- sowie Informationsarbeit als
erforderlich. Sowohl Hospiz als auch Soziale Arbeit sind Themen, welche noch héaufig
gemieden oder in den Hintergrund gedrangt werden. Durch den Film kénnte sich Frau B.
vorstellen, dass eine gewisse Enttabuisierung erreicht werden kann. Dariiber hinaus haben
viele Personen wenig Vorstellung von Sozialer Arbeit, wodurch ein Informationsdefizit in der
Offentlichkeit vorhanden ist. Dies konnte ein Grund dafiir sein, dass Soziale Arbeit zu wenig
eingefordert wird (vgl. ebd.: Z 125-145). Die Ergotherapeutin Frau D. berichtete im Interview,
die Unterreprésentanz von Sozialer Arbeit im stationaren Hospiz nachvollziehen zu kénnen,
da auch ihre Profession noch haufig im Hintergrund steht. Nur selten bekommen Hospizgéste
Ergotherapie verordnet, obgleich groRer Bedarf ware (vgl. SI6, Z 111-115). Aus diesem Grund
war es von grof3er Bedeutung, auch die Ergotherapie im Film miteinzubeziehen, um auch auf
diese Profession in diesem Kontext aufmerksam zu machen. Die Pflege- und
Betreuungsmanagerin Frau X. gibt an, dass eine ganzheitliche Betreuung des Hospizgastes
im Mittelpunkt der Arbeit steht und diese mit Sozialer Arbeit besser abgedeckt ist (vgl. ebd.: Z
85-86).

Wie allgemein durch die Interviews deutlich wird, ist die Unterreprasentanz und Unbekanntheit
von Sozialer Arbeit in Hospizen nach wie vor ein bedeutendes Thema.

DarlUber hinaus stellt die Unwissenheit auch von Hospizgasten und dessen Angehdrige im
Hinblick auf den Téatigkeitsbereich von Sozialer Arbeit, einen wichtigen Faktor beziiglich dieses
Kurzfilms dar. Es wird deutlich, dass sowohl die Thematik Hospiz im allgemeinen, sowie
Soziale Arbeit mehr an Prasenz in der Offentlichkeit erreichen miissen, um den Stellenwert in
der Gesellschaft zu erhdhen. Aus diesem Grund ist es von grof3er Bedeutung, Filme Uber diese
Thematik zu drehen, um mdéglichst viele Menschen zu erreichen. Alle Interviewpartner geben
an, dass ihnen kein Film bekannt ist, in welchem Soziale Arbeit im Hospiz beleuchtet wird. Aus
diesem Grund erscheint es von grofRer Relevanz, diesen Kurzfilm mdglichst vielfaltig zu
verbreiten, um Aufmerksamkeit beziiglich dieser Thematik zu schaffen. Ziel unseres Films ist
es aus diesem Grund, Aufklarungs- und Informationsarbeit zu leisten, um die Thematik mehr
in der Gesellschaft bekannt zu machen. Dartber hinaus ware wichtig, dadurch Soziale Arbeit
als fixen Bestandteil in multiprofessionellen Hospizteams zu verankern. Durch die Aufklarung
Uiber die Aufgaben und Téatigkeiten von Sozialer Arbeit, soll die Profession als eine mogliche
professionelle Anlaufstelle erkannt und angenommen werden. Es macht den Eindruck, als
misste Soziale Arbeit momentan haufiger auf Menschen zugehen, als Menschen sich an
Sozialarbeiter*innen wenden, da wie vorhin erwahnt die Existenz und Aufgaben oftmals nicht
klar sind. Diese mussen mehr 6ffentlich und prasent gemacht werden.

Der Film soll die Wichtigkeit und den Bedarf an Sozialer Arbeit aufzeigen, um moglicherweise
auch Skepsis bei anderen Berufsgruppen zu vermeiden oder abzubauen.

Die Sozialarbeiterin Frau W. gibt jedoch an, dass die anderen Professionen im Hospiz Melk
nun Soziale Arbeit sehr gut angenommen haben und sich haufig an sie wenden (vgl. TI1, Z
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372-374). Durch Soziale Arbeit kbnnen verschiedene Tatigkeiten viel genauer bearbeitet
werden, da es gezielt der Expertise der Berufsgruppe entspricht.

Frau W. berichtet, dass in Hospizen, in welchen Soziale Arbeit nicht vertreten ist, andere
Professionen die Arbeit tUbernehmen. Dies sind meist die Verwaltung, die Stationsleitung oder
die Pflegedienstleistung, welchen die Expertise der Aufgabenbereiche zum Teil nicht
entsprechen. Es wird deutlich, dass die Qualitdt der Arbeit durch Sozialarbeiter*innen
verbessert werden kann, da jede Berufsgruppe ihr Spezialgebiet hat. Wie im Kapitel 6.1 bereits
beschrieben, stellt der psychosoziale Bereich eine der Sdulen des Hospizes dar. Es kann
vermutet werden, dass dieser durch Sozialarbeiter*innen fachlich kompetent abgedeckt
werden kann (vgl. TI1, Z 230-245). Um den Géasten eine bestmdogliche Betreuung, Beratung
und Unterstitzung zu gewahrleisten, wére es von Bedeutung, Soziale Arbeit im stationdren
Hospiz zu verankern.

9.2 Mediale Darstellung

Ein wichtiger Aspekt unserer Arbeit soll die Reprasentation und die mediale Darstellung von
Sozialer Arbeit im Hospiz darstellen. Diesbeziiglich wurde zum einen die Darstellung von
Sozialer Arbeit auf Internetseiten unterschiedlicher Hospize in Osterreich verglichen und
daruber hinaus wurde ein starker Fokus auf die Prasenz von Sozialer Arbeit in Beitragen,
Dokumentationen und Reportagen uber die Thematik von Hospizen gelenkt. Darliiber hinaus
wird die Offentlichkeitsarbeit von Sozialer Arbeit beleuchtet.

Die Reprasentation von Sozialer Arbeit in der Offentlichkeit stellt laut Ute Straub schon seit
vielen Jahren eine Schwierigkeit dar. Sie beschreibt den Aufbau eines konsistenten Bildes von
Sozialer Arbeit als eine Herausforderung (vgl. Straub 2010).

Soziale Arbeit hat den Auftrag, einen gro3en Teil der Gesellschaft zu erreichen, um hier
einerseits zu informieren, auf der anderen Seite jedoch auch die Teilhabe zu férdern und
Ansichten, Meinungen und Informationen in die 6ffentliche Diskussion einzubringen (vgl. IDGS
0.A.). Soziale Arbeit kann sich jedoch durch Offentlichkeitsarbeit in eine komplizierte Situation
bringen. Denn die Profession ist bemiht Entstigmatisierungsarbeit zu leisten, jedoch auch
reale Lebenssituationen von bestimmten Klient*innengruppen aufzuzeigen, was wiederrum
Gefahren der Stigmatisierung in sich birgt (vgl. Puhl 2004:17). Dennoch steht die Vertretung
der Personen in der Offentlichkeit im Mittelpunkt, welche ihr Interesse und ihre Anliegen nicht
eigenstandig vermitteln koénnen (vgl. IDGS o0.A.). Soziale Arbeit kann dadurch zur
Meinungsbildung in der Gesellschaft beitragen und nimmt aus diesem Grund eine bedeutende
Rolle ein. Im Berufsprofil fir die Soziale Arbeit im Rahmen von Hospiz und Palliativ Care (vgl.
Hospiz Osterreich 2002:8) wird die Mitwirkung in der Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit als
ein Aufgabenbereich von Sozialer Arbeit benannt. Insbesondere die Information,
Sensibilisierung und Aufklarung sind wesentliche Aspekte in der Offentlichkeitsarbeit in
unterschiedlichen Medien. Aber auch das Ausrichten von Veranstaltungen mit dem Ziel, die
Einrichtung und die Tatigkeiten an die breite Offentlichkeit zu bringen, kann eine Aufgabe von
Sozialarbeitertinnen im Hospiz darstellen (vgl. ebd.:8). Im Rahmen der Ubernahme der
Offentlichkeitsarbeit von Sozialarbeitertinnen, kénnten diese die eigene Profession bekannt
machen. Neben der Offentlichkeitsarbeit stellt auch die Bildungsarbeit einen wichtigen Bereich
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dar. Durch Referent*innentatigkeiten sowie die Leitung von Fortbildungen kénnte der Beruf
der Sozialarbeiter*in im Hospiz mehr verbreitet werden (vgl. ebd.:8).

Da sich der Film besonders auf das Hospiz Melk bezieht, wurde zuerst diese Homepage
analysiert. Es fallt besonders auf, dass Soziale Arbeit nicht explizit auf der Homepage des
Hospizes Melk prasentiert oder vorgestellt wird (vgl. Verein Hospiz Melk 0.A.b). Da, wie sich
im Laufe der Recherche herausstellte und auch von Frau W. bestétigt wurde, Melk das einzige
Hospiz in Nieder6sterreich ist, in welchem eine Sozialarbeiterin tatig ist, kdnnte die Prasenz in
der Offentlichkeit diesbeziiglich groRer sein. Dies wéare auch bedeutend, um die Wichtigkeit
und die Aufgabenfelder dieser Profession aufzuzeigen. Ein weiterer Faktor wére, aufgrund der
haufigen Unbekanntheit von Sozialer Arbeit, grundlegend diese Berufsgruppe vorzustellen.
Jedoch wird auf der Homepage auch keine andere Profession explizit bekannt gemacht oder
auf Aufgabenbereiche eingegangen. Die Sozialarbeiterin Frau W. wird lediglich im Rahmen
des Koordinationsteams des Hospizes Melk vorgestellt, da sie dort die stellvertretende
Koordination des Ehrenamtes sowie der Sozialarbeit - Mobiles Hospizteam tbernimmt.
Daruber hinaus tragt sie die Aufgabe der stellvertretenden Administration des Verein Hospiz
Melk (vgl. Verein Hospiz Melk o0.A.c). Dadurch wird deutlich, dass die Soziale Arbeit im Team
eines Hospizes wichtige Rollen und Aufgabenbereiche tbernehmen kann.

Wenn man den Jahresbericht des Hospizes Melk aus dem Jahr 2019 ansieht, findet man einen
Artikel beziglich Unterstiitzungsmoglichkeiten fur pflegende Angehdrige. Dies beschreibt
einen der Tatigkeits- und Beratungsbereiche von Sozialer Arbeit im Hospiz, jedoch wird dieser
nicht als ein Aufgabenbereich von Sozialer Arbeit benannt oder damit in Verbindung gebracht
(vgl. Hospiz Melk 2019). Jedoch kann positiv hervorgehoben werden, dass im neu
erschienenen Jahresbericht von 2020, die Soziale Arbeit im stationaren Hospiz, durch einen
Artikel, welcher die Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche der Profession beschreibt, vorgestellt
wird (vgl. Hospiz Melk 2020:9).

Frau W. gibt im Interview an, dass sich die Offentlichkeitsarbeit im Hospiz Melk vor allem durch
den Folder, welcher im stationdren Hospiz aufliegt und auch online abrufbar ist, gestaltet. In
diesem Folder wird soziale Arbeit neben den anderen Berufsgruppen erwahnt. Die
Sozialarbeiterin betont nochmals, dass Soziale Arbeit auch im Hinblick auf die
Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der Internetseite und des Folders, den gleichen Stellenwert
wie andere Professionen hat. Auch Frau W. erkennt die Problematik der Offentlichkeitsarbeit
ihrer Profession (vgl. TI1, Z 217-220).
Sie gibt an, dass es von grof3er Bedeutung ist, dass die Verwaltung des Hauses die Wichtigkeit
und unterstutzende Arbeitsweise nach auf3en bringt und transportiert (vgl. ebd.: Z 220). Die
Sozialarbeiterin fuhrt weiter aus, dass die Wichtigkeit ihrer Profession bereits intern im Team
sehr gut erkannt wurde, dennoch in der Offentlichkeit und in der Gesellschaft, noch eher
weniger wahrgenommen wird. Es wére ihrer Meinung nach wichtig, deutlich zu machen welch
eine bedeutende Rolle Soziale Arbeit im Team eines Hospizes spielen kann. Der Wert der
Sozialen Arbeit in diesem Bereich sollte daher mehr in die Offentlichkeit getragen werden.
Hierbei stellt der Landesverband Hospiz Niederdsterreich eine nicht zu vernachlassigende
Schnittstelle und gewichtige Stimme dar, da dieser den Bedarf von Sozialer Arbeit einfordern
kann (vgl. TI1, Z 397-399).
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Besonders bei der Analyse der Homepages der weiteren Hospize in Niederdsterreich, wird die
Unterreprasentanz von Sozialer Arbeit in stationdren Hospizen erkennbar.

Auf der Homepage des Hospizes St. Poélten wird deutlich, dass hier keine Sozialarbeiter*innen,
tatig sind, denn andere Professionist*innen werden hier mit Foto vorgestellt (vgl.
Landesgesundheitsagentur 0.A.Q).
Im Haus der Barmherzigkeit/Stephansheim, welches das Hospiz in Horn darstellt, werden nur
Berufsgruppen wie Ergotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen und Logopad*innen erwahnt.
Erstaunlich ist es, dass es keine Sozialarbeiter*innen gibt, obwohl dies das erste Hospiz in
Osterreich ist, welches als Hausgemeinschaft gefihrt wird (vgl. Institut Haus der
Barmherzigkeit 2021). Positiv hervorzuheben ist der Kurzfilm ,Geborgenheit bis zum Schluss®
Uber die Arbeit im Hospiz im Haus der Barmherzigkeit. Dieser Film ist sowohl auf der
Internetseite des Hospizes, sowie auf YouTube zu finden. Der Film erzahlt den Weg einer
Dame in das Hospiz und wie diese ihren Alltag nun hier erlebt. Besonders aufféllig ist, dass
der Film neben dem Hospizgast tiberwiegend die Sicht von Pflegepersonal und Arzt*innen in
den Mittelpunkt stellt. Durch den Film erlangt man einen Einblick in den Alltag eines stationaren
Hospizes und es wird deutlich, dass dieser taglich auf die individuellen Bedtirfnisse der Gaste
abgestimmt ist. Dartiber hinaus zeigt der Film den medizinischen Aspekt in dieser Einrichtung.
Es wird deutlich, dass eine Abstimmung und Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Professionen in diesem Kontext unerlasslich sind. Der Film gibt die ruhige Atmosphare des
Hospizes wieder und zeigt, wie dankbar sowohl Mitarbeiter*innen als auch die Hospizgaste
sind (vgl. Haus der Barmherzigkeit 2019).

Ahnlich wie in St. Pélten wird auch auf den Homepages der Hospize Mistelbach und Tulln das
Team anhand von Fotos dargestellt. Es wird deutlich, dass die Pflege, medizinische
Tatigkeiten und Physiotherapie im Vordergrund der Reprasentation stehen, Soziale Arbeit wird
nicht erwahnt (vgl. Landesgesundheitsagentur 0.A.b; Landesgesundheitsagentur 0.A.c).

Beim Hospiz in Wiener Neustadt wird deutlich, dass hier Sachbearbeiter*innen Aufgaben wie
Bewohner*innenmanagement und Ubergangspflege tibernehmen, was im Grunde auch der
Tatigkeitsbereich von Sozialarbeit sein kdnnte. Sozialarbeiter*innen sind auch hier nicht im
Team vertreten (vgl. Landesgesundheitsagentur 0.A.d).

Auch im Hospiz Mddling werden keine Sozialarbeiter*innen erwahnt, hier ist allerdings die
Darstellung der Einrichtung durch Radiointerviews von Radio Niedergsterreich
hervorzuheben. Diese sind nach wie vor auf der Homepage abrufbar. In den Interviews erzahlt
die Geschéftsfihrerin und Vorstandin des Hospizes Mddling tber die allgemeine Arbeit im
Hospiz und was es bedeutet, Menschen auf dem letzten und sehr wichtigen Lebensabschnitt
zu begleiten. Ahnlich wie in unserem Film wird auch hier die Dankbarkeit der Gaste als ein
wesentlicher Aspekt der Arbeit beschrieben (vgl. Radio Niedergsterreich 2013). Die
Radiosendung wurde im Rahmen vom , Tag der Arbeit* aufgenommen, an welchem Personen
aus unterschiedlichen Berufsgruppen interviewt wurden. Es ist ein grof3er Schritt in die
Offentlichkeitsarbeit, iiber die Tatigkeit im Hospiz zu sprechen und die Tabuisierung der
Thematik Sterben zu brechen. Dadurch erhalten Menschen, welche sich mit der Thematik
noch eher weniger beschaftigt haben, einen Einblick in die Einrichtung und die
Aufgabenbereiche vor Ort.
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9.2.1 Vergleich mit anderen Bundeslandern

Die Auswahl der Bundeslander, welche hier herausgegriffen werden, wurde zum einen
aufgrund des geografischen Standorts der Bildungseinrichtung gewahlt und auf der anderen
Seite aufgrund der medialen Présenz im Internet.

Im Vergleich zu Niederdsterreich ist in Wiener Hospizen haufiger Soziale Arbeit zu finden.
Eines davon ist das CS Hospiz Rennweg, welches bereits auf der Homepage auf das Angebot
von Sozialer Arbeit aufmerksam macht (vgl. CS Caritas Socialis Privatstiftung 0.A.).

Auch in Tirol macht es den Eindruck, als wirde Soziale Arbeit im Hospiz besser verankert sein
als in Niedero6sterreich. Auf der Homepage der Tiroler Hospiz Gemeinschaft stellt Soziale
Arbeit einen eigenen Punkt unter der Rubrik Betreuung und Begleitung dar. Hier werden zum
einen die Sozialarbeiter*innen vorgestellt und zum anderen das umfangreiche
Unterstitzungsangebot ausfuhrlich erlautert (vgl. Tiroler Hospiz Gemeinschaft 2021).

Zusammenfassend konnte im Rahmen dieser Recherche festgestellt werden, dass zum einen
Soziale Arbeit in Niederdsterreich nur im Hospiz Melk verankert ist und dartber hinaus die
Reprasentation dieser Profession auf der Homepage ausfuhrlicher gestaltet werden kdnnte.
Anders wirkt dies in Tirol. In diesem Bundesland macht es den Eindruck, als wiirde Soziale
Arbeit bereits gut in Hospizen vertreten sein und die Reprasentation auf der Homepage ist gut
dargestellt. Um einen Uberblick tiber die zuvor beschriebenen Rechercheergebnisse zu
schaffen, werden diese in der folgenden Tabelle dargestellt.

Stationare Hospize Soziale Arbeit Mediale Darstellung

Niederdsterreich

Hospiz Melk JA Die mediale Darstellung des Hospiz
Melk gestaltet sich durch dessen
Homepage und den Folder, auf
welchem die Soziale Arbeit zwar
erwahnt, jedoch nicht explizit darauf
eingegangen wird.

Hospiz Tulln NEIN
Hospiz St. Polten NEIN
Hospiz Mddling NEIN Im Hospiz Mddling ist kein*e

Sozialarbeiter*in tétig, jedoch findet
man auf der Homepage drei
Radiobeitrage, welche die Einrichtung
vorstellen und dadurch
Offentlichkeitsarbeit betreiben.
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Hospiz Wr. Neustadt NEIN

Hospiz Mistelbach NEIN

Haus der Barmherzigkeit NEIN Im Hospiz Stephansheim in Horn ist

Horn die Soziale Arbeit nicht vertreten,
jedoch ist hier die mediale Darstellung
hervorzuheben. Sowohl auf der
Homepage als auch auf YouTube ist
ein Kurzfilm bezlglich der Arbeit im
Hospiz zu finden.

Wien

CS Hospiz Rennweg JA Im CS Hospiz Rennweg ist Soziale

Arbeit vertreten, dies wird auf der
Homepage ersichtlich. Daruber hinaus
gibt es im Hinblick auf die mediale
Darstellung einen Kurzfilm auf
YouTube zu finden, welcher ebenfalls
Soziale Arbeit erwahnt.

Tirol

Tiroler Hospiz Gemeinschaft | JA

Auf der Homepage der Tiroler
Hospizgemeinschaft wird explizit auf
Soziale Arbeit eingegangen, dies ist
positiv hervorzuheben, da dies bei
sonst keinem Hospiz der Fall war.

Tabelle 5: Mediale Darstellung Hospize (Holzer 2021)

Durch den Artikel von Ute Straub (vgl. Straub 2010) wird deutlich, dass es in der

Offentlichkeitsarbeit  von

Sozialer

Arbeit

und

deren Image noch deutliches

Entwicklungspotenzial gibt. Auch unser Film konnte ein Teil von Offentlichkeitsarbeit darstellen
und soll insbesondere den Stellenwert und den Tatigkeitsbereich von Sozialer Arbeit bekannt

machen.

Im Hinblick auf die mediale Darstellung kann vermutet werden, dass die Prasenz der Sozialen
Arbeit in Filmen Uber Hospize im Vergleich zu anderen Berufsgruppen eher hintergrindig ist.
Diese Annahme flhrte in weiteren Schritten zu folgender Arbeitshypothese: In der medialen
Darstellung von Hospizen in Osterreich ist Soziale Arbeit neben anderen Berufsgruppen eher
im Hintergrund oder Aufgaben von Sozialer Arbeit werden nicht explizit als diese bezeichnet.
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9.2.2 Analyse audiovisueller Beitrage

AnschlieRend an die oben angeflihrte Hypothese zum Bild der Sozialen Arbeit in der
Offentlichkeit, stellt ein wesentlicher Punkt unserer Arbeit die Untersuchung des Bildes von
Sozialer Arbeit anhand von Filmanalysen dar. Filme sind in den vergangenen Jahren ein
wichtiges Ausdrucksmittel geworden und stellen somit ein Medium dar, welches als
Informationsquelle fur zahlreiche Personen dient (vgl. Haindl 2008:4). Kommunikation erfolgt
in der heutigen Zeit besonders durch Massenmedien wie das Fernsehen oder das Internet und
Kommunikationsebenen wie diese nehmen an Bedeutung immer mehr zu. Jedoch werden
Filme selten als sozialwissenschaftliches Untersuchungsobjekt herangezogen, wie Lueger
und Froschauer hervorheben (vgl. Lueger / Froschauer 2018). Froschauer erkennt dennoch
visuelle Materialien als ein geeignetes Mittel fir Analysen (vgl. Froschauer 2007). Aus diesem
Grund sollen im Rahmen dieser Arbeit unterschiedliche Filme, Dokumentationen und
Reportagen tber Hospize analysiert werden und diesbeziglich vor allem auf die Darstellung
von Sozialer Arbeit eingegangen werden. Mein Erkenntnisinteresse liegt vorrangig darin,
mediale Darstellungen zu finden, in welchen Soziale Arbeit im Rahmen von Hospizen genannt
wird. Des Weiteren ist es Gegenstand der Untersuchung, die Darstellung der
Sozialarbeiter*innen in den Filmen zu analysieren und hervorzuheben. Es wird die Rolle der
Sozialen Arbeit im Gesamtkontext der Filme untersucht, hierzu gehért auch die Funktion und
die Prasenz der Berufsgruppe.

Die Auswahl der Filme erfolgt durch das vorhandene Angebot des ORF Archives, sowie der
Filme, Reportagen und Dokumentationen, welche uns die unterschiedlichen Berufsgruppen im
Rahmen der Interviews nennen.

9.2.3 Rechercheprozess

Im Rahmen der Recherche wurde nach Beitrdgen und Kurzfilmen tber das Thema Hospize
und dartber hinaus Uber Soziale Arbeit, vordergriindig im ORF Archiv und auf YouTube,
gesucht. Schnell wurde deutlich, dass Soziale Arbeit in Bezug auf die Arbeit im Hospiz nicht
prasent ist. Beitrdge bezlglich Hospizeinrichtungen stehen haufig im Zusammenhang mit
Anlassen wie Neueroffnungen, Spendenaktionen oder Jubilden. Des Weiteren wurden im
Rahmen der Recherche zahlreiche Beitrage gesichtet, welche Geschichten von Hospizgéasten
erzahlen und wie diese den Tag im Hospiz verbringen. Dadurch erlangt der*die Zuseher*in
einen Einblick in einen Hospizalltag und die damit verbundenen Tatigkeiten und Aufgaben.
Kurzfilme Uber Hospizeinrichtungen stellen zumeist den Hospizgast in den Mittelpunkt und
beleuchten die Arbeit aus Sicht von Arzttinnen, Pflegepersonal, oder ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen. Darlber hinaus war zu erkennen, dass es insbesondere auf YouTube
zahlreiche deutsche Beitrage beztiglich Hospize gibt. Es wurde deutlich, dass diese Thematik
in Deutschland bereits mehr aufgezeigt wird als in Osterreich. Auch die Soziale Arbeit wird in
deutschen Filmen haufiger erwahnt als in dsterreichischen.

Im Rahmen der Recherche wurden ausschlief3lich das ORF Archiv und YouTube gewahlt. Es
wurde insbesondere Bezug auf dsterreichische Beitrdge genommen. Bei der Sichtung wurden
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aus beinahe 40 Kurzbeitragen funf Kurzfilme ausgewahlt, auf welche folgend naher
eingegangen wird. Diese funf Beitrdge wurden herausgegriffen, da sie zum einen aus
unterschiedlichen Blickwinkeln das Thema Hospiz beleuchten und zum anderen spannende
Aspekte wie die Tabuisierung der Thematik aufzeigen lasst.

Das Thema Sterben und damit verbundene Hospizeinrichtungen stellen in unserer
Gesellschaft zum Teil ein Tabu-Thema dar. Dieser Aspekt wird in ,Karnten heute® auf ORF am
17. 02. 2016 mit dem Studiogast, der padagogischen Leiterin der Hospizbewegung Diakonie
Doris Scheiring, diskutiert. Doris Scheiring betont, dass sie den Eindruck hat, dass es keine
Sterbe- oder Trauerkultur mehr unter den Menschen gibt. Besonders Kinder und Jugendliche
kénnen nur schwer Uber dieses Thema sprechen. Ein Grund daflir kbnnen fehlende Rituale
sein, um Kinder, aber auch Erwachsene durch Trauerprozesse zu begleiten. Haufig wird der
Tod von Kindern ferngehalten und das Thema Sterben wird in der Gesellschaft ausgegrenzt.
Frau Scheiring bezeichnet die heutige Gesellschaft als ,Spaf- und Fun Gesellschaft®, in
welcher Krankheit, Altern und Trauer nicht gelebt werden diirfen, da damit viele Menschen
nicht umgehen kénnen. Die padagogische Leiterin betont, dass dies fatale Folgen mit sich
bringen kann, da bereits Kinder nicht lernen, ihre Geflihle oder ihre Trauer zu kanalisieren und
zu leben (vgl. ORF 2 2016). Dies macht den Bedarf sichtbar, diese Thematik mehr in die
Offentlichkeit zu stellen. Besonders im Hospiz stehen Kinder von Hospizgasten mit
unterschiedlichen Professionen im Kontakt, um zu lernen, mit der Situation, und vorallem mit
der Trauer umzugehen. Auch dies kann einen Aufgabenbereich von Sozialer Arbeit darstellen.
Um die Themen Sterben und Tod gesellschaftsfahig zu machen, sollte das Ziel verfolgt
werden, diese Thematiken ins Gespréach zu bringen. Jedoch sind diese Themen oft mit Angst,
Verzweiflung und Hilflosigkeit verbunden, was dazu fuhrt, diese Gedanken zu verdrangen und
nicht dartiber zu sprechen. Unser Film soll aus diesem Grund einerseits anregen, mehr
daruber zu reden, auf der anderen Seite auch deutlich machen, welche Ethik und Atmosphéare
in einem Hospiz gelebt wird.

Dies wird auch durch den Beitrag in ,Tirol heute® ersichtlich. Elisabeth Medicus ist Palliative
Arztin im Hospiz in Hall und zeigt in diesem Kurzfilm, wie sie es sich als Lebensaufgabe
gemacht hat, Sterbende einen wirdigen Abschied zu erméglichen. Es wird deutlich, dass im
Mittelpunkt der Arbeit im Hospiz die Winsche und Bedirfnisse der Gaste stehen. Der
Aufenthalt im Hospiz stellt eine Art Riickzug auf vielen Ebenen dar, denn die Menschen wollen
in der letzten Lebensphase besonders viel Ruhe haben. Die Palliative Arztin erklart, dass diese
Ruhe in Zusammenhang mit abnehmenden Energien steht, auch um Energie zu sammeln fur
das, was wirklich wichtig ist und der Gast wirklich braucht. Dieser Film erzahlt den Hospizalltag
der Palliative Arztin und spiegelt deren Blickwinkel und Wahrnehmungen wider. Das Sterben
steht stark im Vordergrund des Kurzfilms, andere Professionen werden nicht naher beleuchtet
(vgl. ORF 2 2018).

Ahnlich wie dieser Kurzfilm, gestaltet sich auch jener des Hospizes Horn. Bereits bei der
Beschreibung der Homepages wurde naher auf einen Film dieser Hospizeinrichtung
eingegangen. Durch die Recherche im ORF Archiv wurde ein weiterer Film der Einrichtung
bekannt. Dabei wird Uber die Arbeit und den Hospizalltag aus Sicht einer diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegerin erzéhlt. Auch ein Hospizgast kommt zu Wort und
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berichtet, was dieser durch das Hospiz erméglicht bekommt. Es wird eine gegenseitige
Dankbarkeit deutlich, welche auch ein Aspekt unseres Kurzfilms ist. Dieser Beitrag steht unter
dem Titel ,GroRe Osterreicherinnen, was besonders gut die Wichtigkeit von
Hospizmitarbeiter*innen hervorhebt (vgl. ORF 2 2017).

Ein etwas langerer Beitrag ist der Film ,Leben und Sterben im Hospiz - Wenn der Tod zu
deinem Job gehort* (vgl. Y-Kollektiv 2020). Dies ist zwar eine deutsche Produktion, jedoch
eine sehr intensive und realitditsnahe Reportage Uber den Alltag im Hospiz. Auch Herr K.
sprach im Interview Uber die Bedeutung dieses Films. Durch diesen Film wird hervorgebracht,
wie wichtig es ist, sich mit den Thematiken Sterben und Tod auseinander zu setzen. Das
Besondere an diesem Beitrag ist, dass dabei zwei Pflegepersonen fir drei Tage bei ihrer Arbeit
belgeitet wurden und dadurch ein ausfuhrlicher Einblick in den Hospizalltag dargestellt wird.
Besonders die Gesprache mit Hospizgasten machen den Film authentisch und zu etwas
Besonderem.

Gegen Ende der Recherche wurde ein Film des CS Hospiz Rennwegs gefunden. Der Film
stellt zum einen die Einrichtung vor und gibt zum anderen einen Einblick in die Arbeit der
Mitarbeiter*sinnen. Das Besondere an diesem Kurzfilm, weshalb dieser auch herausgegriffen
wurde, ist, dass hier auf das multiprofessionelle Team im Hospiz eingegangen wird. Dies stellt
auch einen wichtigen Faktor unseres Kurzfilms dar. Neben Schmerztherapie und intensiver
Pflege, wird in diesem Film auch auf spirituelle und psychosoziale Betreuung eingegangen.
Als Mittelpunkt des multiprofessionellen Teams, wird in diesem Film das diplomierte
Pflegepersonal, sowie Palliative Arzt*innen hervorgehoben. Jedoch ist dieser Film der einzige,
welcher Soziale Arbeit als fixen Bestandteil des Teams erwahnt. (vgl. CS Caritas Socialis
2015). Dadurch zeigt sich, dass Wien bereits 2015 Soziale Arbeit im interdisziplindren
Hospizteam verankert hatte und somit Niederdsterreich voraus ist.

Bei der Auswertung der Interviews wurde deutlich, dass keiner*m Professionistin*en im Hospiz
Melk Filme oder Reportagen bekannt sind, welche die Darstellung von Sozialer Arbeit im
Rahmen von Hospizen thematisieren. Die Fachkrafte geben im Interview an, dass in der
medialen Darstellung besonders neben betroffenen Personen und deren Angehorigen, die
Pflege und medizinisches Personal in den Mittelpunkt gestellt werden. Dies wird auch im
Rahmen dieser Recherche erkennbar, jedoch konnten auch viele Beitrdge beziglich
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen gesichtet werden.

Eine Arztin im Hospiz Melk hat gemerkt, dass die mediale Darstellung haufig anlassbezogen
und meist in lokalen Medien ausgestrahlt wird (vgl. SIS, Z 164). Diese Aussage kann bestatigt
werden, da auch dies bei der Recherche im ORF Archiv deutlich wurde. Zahlreiche Beitrage
beziglich Hospizeinrichtungen hatten ein Jubildum, eine Neuer6ffnung oder eine
Spendenaktion zum Anlass. Die Arztin gibt dariiber hinaus an, dass sich die mediale
Darstellung in den vergangenen Jahren dahingehend verandert hat, dass der Fokus nicht
mehr auf der reinen Sterbestation liegt, sondern der Blick auf die Méglichkeiten beziiglich der
Lebensqualitat in der letzten Lebensphase geht (vgl. SI5, Z 172-176). Der diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger Herr K. hingegen betont, dass im Allgemeinen haufig
lediglich auf das Sterben an sich eingegangen wird und nicht auf die Arbeit und das
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Geschehen allseitig, so auch wenig bis gar nicht auf die Soziale Arbeit (vgl. Sl4, Z 156-160).
Herr K. gibt an, dass vordergriindig die Pflege und arztliche Belangen im Fokus von Beitragen
Uber Hospize stehen, selten jedoch nur therapeutische Arbeit betont wird (vgl. ebd.: Z 160-
164). Durch die Recherche wurde deutlich, dass in Beitragen haufig beide Themen, einerseits
das Sterben, als auch Mdglichkeiten zur Bedurfniserfullung der Hospizgaste, beleuchtet wird.
Es macht den Eindruck, als wiirden Filme besonders die Gestaltung einer wirdevollen letzten
Lebensphase hervorheben und es wird ersichtlich, dass alle Professionen danach streben, die
Lebensqualitat bis zuletzt gut zu erhalten. Besonders korperliche und spirituelle Aspekte
werden in den Mittelpunkt von Filmen gestellt, psychische und soziale Faktoren standen in
den gesichteten Filmen eher im Hintergrund.

Die Ergebnisse der Recherche im ORF Archiv und auf YouTube decken sich demnach in
einem wesentlichen Aspekt mit den Ergebnissen der zuvor geflihrten Interviews: Soziale Arbeit
ist im multiprofessionellen Hospiz nur sehr selten ein eigens erwahnter Bereich, viele der
angeflhrten Hospize kdnnen weder hauptberuflich noch ehrenamtlich auf Sozialarbeiter*innen
zurlickgreifen. Oft werden Téatigkeiten der Sozialen Arbeit von anderen Bereichen mit
Ubernommen. Daher kann es als wenig Uberraschend eingestuft werden, dass auch in den
gesichteten Filmen und Beitragen, die im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von Hospizen
entstanden sind, Soziale Arbeit nicht gesondert vorkommt. Ob die mangelnde
Offentlichkeitsarbeit ursachlich dafiir verantwortlich ist, dass Soziale Arbeit eine niedrige
Prasenz in der aktuellen Zusammensetzung der multiprofessionellen Teams von Hospizen
hat, oder ob andersherum die geringe Durchdringung von Hospizen mit ausgebildeten
Sozialarbeiterinnen dazu fuhrt, dass diese auch nicht in den Filmen oder Beitragen
vorkommen und extra genannt werden, war nicht Teil der Untersuchung, wére aber eine
interessante Fragestellung fir zuklnftige Forschung. Ein Zusammenhang der beiden
Ergebnisse ist jedenfalls anzunehmen und naheliegend.

9.3 Verbreitungsmaoglichkeiten, Platzierung und Ideen zur Veroffentlichung des
Films

Ziel unseres Films ist es, gesehen zu werden. Um dessen Thematik an die breite Offentlichkeit
zu bringen, ist eine mdglichst vielfaltige und weitschichtige Verbreitung notwendig. Folgend
wird auf Moglichkeiten der Dissemination eingegangen. Darliber hinaus werden
Multiplikatoren und Stakeholder genannt, fiir welche der Film relevant sein kdnnte und die bei
der Verbreitung einen wesentlichen Faktor beitragen. Im Rahmen dessen wird auf Plattformen
eingegangen, auf welchen der Kurzfilm prasentiert werden kdnnte. AbschlieRend werden die
Erwartungshaltungen reflektiert, die durch den Film entstehen konnten und jeweilige
Ldsungsansatze entwickelt.
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Gemeinsam als Team haben wir ein ,Miro-Board® (vgl. miro 2021) erstellt, an welchem wir
erste ldeen zur Dissemination festhielten. Das ,Miro Board* unterteilt sich in unterschiedliche
Aspekte, wobei die Multiplikatoren und Stakeholder des Films den ersten Punkt darstellen.

Multiplikatoren ¢ stakeholder

PBZ FH St. Verein Wir
PBIt Hospiz ;eherkE[ﬂ:ﬁragte
oliten er auUtner-
Melk Melk - Reen
Dachverband
La nd acH;:;i:n Gemeinden
N C‘) Osterreich
Department Landesverband c— - Universitaten,
P _ Hospiz Fachhochschulen,
Soziales O RF Schulen (Ethik,

Religion,
BASOP/BAFEP,
Fachschulen flr
Sozialberufe,...)

Abbildung 1: ,Miro-Board“ Multiplikatoren (Handl! / Holzer / Steindl 2021)

Anschlieend wurden drei Texte verfasst, welche in unterschiedlicher Lange den Inhalt und
den Rahmen des Films wiedergeben. Die Texte dienen als Beschreibung des Films auf
Homepages, diversen Plattformen oder dem Flyer.

1. Soziale Arbeit im stationdren Hospiz
Leben bis zuletzt - Stationdire Hospizeinrichtungen und das Potential von Sozialarbeiter*innen
in der Arbeit im interdisziplindren Team auf den Punkt gebracht.

2. Soziale Arbeit im stationéren Hospiz

Leben bis zuletzt

Stationdre Hospizeinrichtungen und das Potential von Sozialarbeiter*innen in der Arbeit im
interdisziplindren Team auf den Punkt gebracht.

In diesem Kurzfilm wird die wesentliche Rolle der Sozialarbeit, neben den anderen wertvollen
Professionen, welche im Hospiz tétig sind, den Hospizgdsten selbst und ihren Angehdrigen,
verdeutlicht.

3. Soziale Arbeit im stationdren Hospiz

Leben bis zuletzt

Stationdre Hospizeinrichtungen und das Potential von Sozialarbeiter*innen in der Arbeit im
interdisziplindren Team auf den Punkt gebracht.

In diesem Kurzfilm wird die wesentliche Rolle der Sozialarbeit, neben anderen wertvollen
Professionen, welche im Hospiz tdtig sind, verdeutlicht.

Im Mittelpunkt der Hospizeinrichtungen stehen die Bediirfnisse der Bewohner*innen und ihren
Angehdérigen, welche auch im Fokus des Kurzfilms stehen.

Das Hospiz Melk stellte einen wichtigen Kooperationspartner fiir die Umsetzung des Films dar.
Die Student*innen der Sozialen Arbeit sprachen dabei mit einer Sozialarbeiterin und anderen
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Professionen des multiprofessionellen Teams des Hospiz Melk. Dariiber hinaus gaben sie einer
betroffenen Person, sowie einer Angehédrigen eine Stimme.

Ziel der Student*innen der Sozialen Arbeit war es dabei, die Aufgaben und Tdtigkeiten der
Sozialen Arbeit in diesem Zusammenhang sichtbar zu machen.

Einen weiteren Punkt am ,Miro Board® stellen mégliche Plattformen fir die Verbreitung des
Kurzfilms dar.

Plattformen
Vorspann bei Filmen
i soziale Medien Homepages il i = in "Ku!turkino‘s"
Fachzelt (Facebook, (Hospizeinrichtu Alilfc?flfg;(t::?c;\rzs (Cinema Paradiso,
schrifte Twitter, ngen, Land NO, l s KesseFl.l:a:j l;rems,
Instagram, Landesverband Gebauden S
n Linkedin) Hospiz,...) (Arztpraxen, Wieselburg)
Gemeindeamt,
—
offentliche AMS,...)
Veranstaltungen
bzw. £ P BZ Beitrag im
Informationsaben Youtube Projextnomepsge  Folder/Flyer Fernsehen/Radio
de zum Thema M el k (mit Verweis
auf Link)

Abbildung 2: ,Miro-Board*“ Plattformen (Handl / Holzer / Steindl 2021)

Besonders fur die Projekthomepage und den Flyer kdnnen Inhalte, welche im Rahmen des
Filmprozesses entstanden sind, von Bedeutung sein. Diese werden als ,Making Of* als
Erganzung zum eigentlichen Film erstellt.

Neben zahlreichen Fotos der Filmdrehs, wurde auch eine schriftiche Dokumentation des
Entstehungsprozesses erarbeitet.

Materialien "Making off"

“Im stationaren Bh= sreRiavTg dEs
bt Fotos von Dokumentation enscnen st
mit ihren Winschen den des im Vordergrund
und Bediirfnissen Entstehungspro der Sezialen
im Mittelpunkt” Filmdrehs zZesses Arbeit”

S —

Abbildung 3: ,Miro-Board“ Materialien (Handl / Holzer / Steindl 2021)

Zuletzt formulierten wir passende Keywords, welche mit dem Film in Verbindung stehen.
Besonders fur die Verbreitung in Sozialen Medien sind diese Schliisselwdrter zur Suche nach
diesem Film von Relevanz. Keywords dienen dazu, den Film und dessen Inhalt in einem Wort
oder in Wortgruppen zu beschreiben. Durch gut ausgewahlte Keywords werden ausschlie3lich
Personen mit groRem Interesse an der Thematik erreicht (vgl. Noack 2007).
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Keywords

#Hospiz

einricht  #Interdi #SozialeArbeit :
ungen  sziplinar SR
ot #wlrdevoll :
#Angehorige 7iataton
| | aresHos
#Soziales #Winsch .
#altereMenschen #Miteinander eu nd Bed p l Z
T - Urfnisse
#Hospizarbeit #Hospizgaste -

Abbildung 4: ,Miro-Board“ Keywords (Handl / Holzer / Steindl 2021)

9.3.1 Verbreitungsmoglichkeiten

Folgend werden Plattformen und Multiplikator*innen genannt, welche sich fur die Verbreitung
unseres Kurzfilms eigenen wiirden.

| Social Work Science Day

Die erste oOffentliche Prasentation des Kurzfilms wird am 06. Mai 2021 im Rahmen des Social
Work Science Day stattfinden. Diese Veranstaltung gibt Studierenden den Raum, Inhalte und
Ldsungsansatze aus Lehrforschungsprojekten zu aktuellen Thematiken zu prasentieren und
zu diskutieren. Aufgrund der aktuellen Corona Situation wird auch diese Veranstaltung online
abgehalten. Da jahrlich am Social Work Science Day unterschiedliche Professionist*innen,
aus verschiedenen Bereichen und Regionen teilnehmen, stellt dies eine gute
Disseminationsmdglichkeit dar (vgl. Fachhochschule St. Pélten 2021). Durch eine
anschliel3ende Diskussion Uber den Film und die Thematik kdnnen neue Blickwinkel gedffnet
werden. Moéglicherweise kdnnen dadurch Interessent*innen auf den Film aufmerksam werden,
was weitere Verbreitungsmoglichkeiten mit sich bringen kann.

[ ] YouTube

Eine der praktikabelsten und kostengtinstigsten Verbreitungsmaoglichkeiten fiir Kurzfilme stellt
YouTube dar. Die Plattform gewéahrt jeder Person, die lber Internetzugriff verfiigt, Zugang zu
dem Kurzfilm. Ein Drittel aller Internetnutzer*innen verwendet die Plattform YouTube, somit
hat YouTube nahezu 2 Milliarden User*innen (vgl. YouTube 2021). Diese Popularitat birgt
jedoch auch einen groRen Nachteil. Aufgrund der enormen Fille an Beitrdgen auf dieser
Plattform, erweist es sich als eine Herausforderung, die Aufmerksamkeit auf einen Kurzfilm
wie diesen zu lenken.
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Aufgrund der grof3en Vielfalt an Filmen und anderen Beitragen auf YouTube ist es wichtig,
eine Maglichkeit zu finden, die Zielgruppe des eigenen Kurzfilms anzusprechen. Dies kann in
unserem Fall durch den YouTube Channel der Fachhochschule St. Pélten erméglicht werden.
Der Kanal bietet die Mdglichkeit Interessent*innen, welche den Kanal abonniert haben, direkt
zu erreichen. Neben dem Channel der Fachhochschule St. Pélten, stellt auch jener des llse
Arlt Instituts fur Soziale Inklusionsforschung, einen passenden Ort fir den Kurzfilm dar, da
auch hier an Sozialer Arbeit interessierte Personen erreicht werden. Unter dem Titel ,Soziale
Arbeit mit alteren Menschen-Soziale Arbeit im stationaren Hospiz“ wird der Film auf diesen
Channels abrufbar sein. Der Link dazu ist folgender: https://youtu.be/37SP3m4aDbw

| Verein Hospiz Melk

Als weiterer Multiplikator in der Verbreitung dieses Films bietet sich der Verein Hospiz Melk
an. Da im Rahmen des Films unterschiedliche Professionist*innen dieser Hospizeinrichtung
mitwirkten, ist es von grol3er Bedeutung, diesen Personen den Film zu Verfligung zu stellen.
Die Homepage des Vereins Hospiz Melk wirde einen geeigneten Ort fir die Dissemination
des Kurzfilms darstellen (vgl. Verein Hospiz Melk 0.A.b). Da Soziale Arbeit in Niederdsterreich
bis dato nur im Hospiz Melk vertreten ist, wére es wichtig, dass diese Einrichtung diese
Thematik durch den Film aufzeigt und dadurch dessen Prasenz in der Offentlichkeit erhoht
wird. Neben der Internetseite des Vereins Hospiz Melk, kann der Film auch auf weiteren
Homepages, wie der des Landesverbands fiir Hospiz oder des Dachverbands Hospiz
Osterreich, gezeigt werden. Da diese als wichtige Schnittstellen im Bereich der Hospizarbeit
agieren, waren sie in der Dissemination des Films bedeutsame Instanzen. Neben spezifischen
Ebenen der Hospizarbeit, konnte auch das Pflege- und Betreuungszentrum Melk, welches eng
mit dem Hospiz Melk zusammenarbeitet, an dem Film Interesse zeigen. Da es
Uberschneidungspunkte in der Arbeit des Hospizes und des Pflege- und Betreuungszentrums
gibt, ist der Film auch in diesem Bereich relevant. Eine Verbreitung auf der Homepage des
Pflege- und Betreuungszentrums Melk, wére aus diesem Grund effizient.

Der Kurzfilm bezieht sich vordergrindig auf das stationdre Hospiz. Dennoch sind auch im
mobilen Palliativteam und im mobilen Hospizteam des Vereins Hospiz Melk
Sozialarbeiter*innen tatig. Aus diesem Grund kann eine Verbreitung des Films auch in diesem
Bereich stattfinden. Es ware durchaus von grol3er Bedeutung, wenn vorerst unterschiedliche
Professionist*innen der unterschiedlichen Teams den Film sehen, um zusatzlich Diskurse
anzuregen und weitere Aspekte aufzuzeigen. Auch Mundpropaganda konnte ein Aspekt der
Verbreitung des Kurzfilms darstellen. Da Frau W., die mitwirkende Sozialarbeiterin im Kurzfilm,
auch die Position der Koordinatorin im mobilen Hospizteam tragt, stellt sie dabei eine wichtige
Funktion in der Verbreitung dar.

Durch die groRe Reichweite des fiur den Verein Hospiz Melk zustdndigen Amts der
Niederosterreichischen Landesregierung, wirde eine Verbreitung tiber dessen Kanéle einen
wichtigen Mehrwert schaffen, um die Aufmerksamkeit auf diese Thematik zu lenken. Dieses
sieht aktuell Soziale Arbeit nicht als fixen Bestandteil des stationdren Hospizteams.
Mdglicherweise kdnnte der Film neue Blickwinkel 6ffnen und den Bedarf sichtbar machen.
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[ ] Social Media

Social-Media-Kanéle werden in der heutigen Zeit immer prasenter und nehmen in unserem
Alltag an Bedeutung zu. Diese stellen eine sehr niederschwellige Form dar, viele Menschen
zu erreichen. Auch fir unseren Film sind Social-Media-Kanéle eine effiziente und adaquate
Form diesen zu verbreiten. Besonders die Plattform Facebook prasentiert sich als ein
geeignetes Netzwerk, da dies Personen aller Altersgruppen nutzen. Der Film kann auf den
Facebookseiten unterschiedlicher Organisationen im Bereich der Sozialen Arbeit verbreitet
werden. Dies koénnen beispielsweise die Seiten des Osterreichischen oder
niederdsterreichischen Berufsverbandes der Sozialarbeiter*innen sein. Des Weiteren konnte
der Film auf den Facebookseiten des oben beschriebenen Vereins Hospiz Melk und des
Osterreichischen Pflegenetzes gezeigt werden. Aber auch in privaten Gruppen Uber Hospize
und Sterbethemen konnte der Film veroffentlicht werden. Dadurch werden neben
Professionist*innen auch betroffene Personen oder deren Angehorige erreicht.

Auch die Facebook- und Instagramseiten der Fachhochschule St. P6lten und des Departments
Soziales kénnen den Film zeigen und dadurch neben anderen Interessent*innen auch
Studierende aus anderen Studiengangen erreichen. Dieses Thema betrifft nicht nur kiinftige
Sozialarbeiter*innen, sondern kann fur jede*n eine aktuelle Angelegenheit werden.

| Flyer

Ein weiterer wesentlicher Aspekt in der Verbreitung des Films stellt die Gestaltung von Flyern
dar, welche auf den Kurzfilm aufmerksam machen. Der Flyer soll kurz und pragnant den Inhalt
des Films wiedergeben und darlber hinaus auf den Entstehungshintergrund hinweisen.
Interessierte Personen kénnen durch die Internetadresse oder durch einen QR-Code auf dem
Flyer den Film auf der Video-Plattform YouTube aufrufen.

Der Flyer konnte ein fixer Bestandteil der Informationsmappe des Hospizes Melk werden,
welche an Hospizgéaste, Angehorige und interessierte Personen sowohl im stationdren als
auch im mobilen Hospizbereich verteilt wird. Dies ermdglicht es, auch aktuell Betroffene direkt
zu erreichen und Uber diese Thematik anhand des Films zu informieren. Nicht nur im Bereich
des Hospizes Melk, sondern auch in anderen Bereichen und Einrichtungen, konnte der Flyer
aufliegen oder verteilt werden. Hier waren wiederum das Pflege- und Betreuungszentrum
Melk, sowie unterschiedliche Arztpraxen geeignete Stellen. Durch die geographische Néhe
und den Bezug auf das Hospiz Melk, wére eine Verbreitung der Flyer besonders in dieser
Stadt und in der Umgebung sinnvoll. Weitere 6ffentliche Orte, an welchen der Flyer aufliegen
konnte, stellen die Arbeiterkammer, das AMS, Gemeindeamt, die Bezirkshauptmannschatft,
diverse Krankenkassen, Krankenhauser und &ahnliche Orte dar. Dariber hinaus kdnnte der
Flyer auch an der Fachhochschule St. Pdlten, begriindet durch dessen Bildungsangebote fir
Soziale Arbeit, an interessierte Personen gelangen.

Neben den Flyern kann der Film auch an o&ffentlichen Orten im Bezirk Melk an

Werbebildschirmen gezeigt werden. Auch im Foyer der Fachhochschule St. Pélten kdnnen die
Bildschirme zur Présentation des Films genutzt werden.
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Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde ein Beispiel fir den Flyer entworfen, wie dieser
moglicherweise an die Offentlichkeit gebracht werden kann. Dabei war wichtig zu beachten,
dass auf den ersten Blick deutlich wird, um welche Thematik es sich handelt. Infolgedessen
soll eine Beschreibung des Filmprozesses den Hintergrund und den Inhalt des Films
wiedergeben. AbschlieRend folgt die Adresse oder ein QR-Code, welcher zum Film fuhrt, um
einen einfachen Zugriff dazu zu ermdglichen.

Leben bis zuletzt
Stationdre Hospizeinrichtungen und das Potential von
Sozialarbeiter*innen in der Arbeit im interdisziplindren Team auf
den Punkt gebracht.

In diesem Kurzfilm wird die wesentliche Rolle der Sozialarbeit,
neben anderen wertvollen Professionen, welche im Hospiz tétig
sind, verdeutlicht.

Im Mittelpunkt der Hospizeinrichtungen stehen die Bediirfnisse der
Bewohner®*innen und ihren Angehdrigen, welche auch im Fokus des
Kurzfilms stehen.

Das Hospiz Melk, welches das einzige stationiire Hospiz in
Niederdsterreich ist, in welchem Soziale Arbeit vertreten ist, stellte
einen wichtigen Kooperationspartner fiir die Umsetzung des Films.
Die Studentinnen der Sozialen Arbeit sprachen dabei mit einer
Sozialarbeiterin und anderen Professionen des multiprofessionellen
Teams des Hospiz Melk. Dariiber hinaus gaben sie einer
betroffenen Person und deren Angehdrigen eine Stimme.

Ziel der Studentinnen der Sozialen Arbeit war es dabei, die
Aufgaben und Tiitigkeiten der Sozialen Arbeit in diesem
Zusammenhang sichtbar zu machen.

Abbildung 5: Folder — Soziale Arbeit im Hospiz (Holzer 2021)
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[ ] Fachhochschule St. Polten

Neben der Prasentation des Films an den Bildschirmen im Foyer und dem Auslegen der Flyer,
konnte die Fachhochschule St. Poélten auf weiteren Wegen bei der Verbreitung des Films
dienlich sein. Der Film und dessen Entstehung wird im Rahmen der Projekthomepage
ausfiihrlich dargelegt. Neben einer Kurzbeschreibung des Films und dieser Bachelorarbeit
werden auch weitere Materialien bezliglich des Kurzfilms auf dieser Homepage angelegt. Ein
weiteres Medium, welches auf diesen Film aufmerksam machen kann, stellt das Campus- und
City Radio der Fachhochschule dar. Hier kdnnte ein kurzer auditiver Ausschnitt des Interviews
mit der Sozialarbeiterin des Hospizes dargeboten werden und diesbeziglich auf den Film,
welcher auf der Projekthomepage zu finden ist, verwiesen werden. Neben dem Campus City
Radio stellt auch c-tv — Creative Content Channel eine gute Moglichkeit im Hinblick auf die
Erweiterung der Prasenz des Kurzfilms dar. Kurzfilme stellen einen Programmpunkt von c-tv
dar, aus diesem Grund ware eine Kooperation mit diesem Medium zielfiihrend.

Die Themen Betreuung, Unterstitzung und Pflege von alten oder kranken Menschen stellt
einen wichtigen Bestandteil im Studium der Sozialen Arbeit dar. Besonders die
Lehrveranstaltung ,Sozialgeriatrie und Palliative Care” behandelt die Thematik von Sozialer
Arbeit im Hospiz. Dieser Film kdnnte der Lehrveranstaltungsbeauftragten Frau Rautner- Reiter
zu Verfligung gestellt werden, um diesen in die Lehrveranstaltung miteinflieen zu lassen. Im
Rahmen dessen wurde Kontakt mit Frau Rautner-Reiter aufgenommen, welche angibt, den
Kurzfilm gerne in die Lehrveranstaltung zu integrieren. Dieser kann als eine gute Vorbereitung
fur die Exkursion in das Hospiz Melk, welche im Rahmen dieser Lehrveranstaltung stattfindet,
genutzt werden.
Neben der Integration des Films in die Lehrveranstaltung gab Frau Rautner-Reiter an, dass
der Kurzfilm bei Ausbildungen der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, oder bei
Teambesprechungen gezeigt werden kann. Dabei hebt sie hervor, dass der Film sich gut
anbietet, ihn in Verbindung mit einem Vortrag oder einer Diskussion zum Thema zu zeigen.

Des Weiteren konnte der Film nicht nur an der Fachhochschule St. Polten gezeigt werden,
sondern auch anderen Fachhochschulen oder Universitaten zu Verfliigung gestellt werden.
Dieser Film wuirde sich dariiber hinaus auch fur Schultypen wie Bildungsanstalten fir
Sozialpddagogik oder Bildungsanstalten fiir Elementarpédagogik eignen, sowie fir den Ethik-
oder Religionsunterricht in anderen Schulen. Der Umgang mit Endlichkeit, Altern und Sterben
ist von grol3er Bedeutung. Eine Auseinandersetzung mit diesen Thematiken findet in Schulen
bis dato nur selten Anklang. Als erganzendes Lehrmittel konnte hier der Film miteinbezogen
werden.

Organisationen im Bereich der Sozialen Arbeit konnen als weitere wichtige
Disseminationsmoglichkeiten fungieren. Der Film konnte zum einen dem Berufsverband
Soziale Arbeit, zum anderen auch der dsterreichischen Gesellschaft fliir Soziale Arbeit und der
Osterreichischen Jungarbeiter Bewegung Ubermittelt werden. Es ware wichtig, die Thematik
auf verschiedenen Ebenen im Feld der Sozialen Arbeit zu verbreiten, um dadurch auf den
Bedarf von Sozialer Arbeit im Hospiz aufmerksam zu machen.
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[ ] Fachzeitschrift

In weiterer Folge konnte angedacht werden, Aufmerksamkeit auf den Film durch Beitrage in
Fachzeitschriften zu lenken. Besonders das Journal ,soziales_kapital-wissenschaftliches
journal 6sterreichischer fachhochschul-studiengange soziale arbeit” wirde sich diesbeztiglich
gut anbieten. Das Ziel des Online-Journals ist es, wissenschaftliche Themen bezuglich
Sozialer Arbeit in Diskurs zu stellen und diese auszubauen. Die Zeitschrift fordert die
Publikationstatigkeit auch von jungen Sozialarbeiter*innen, weshalb sich diese
Disseminationsmdglichkeit sehr gut fur unseren Film eignet. Der Inhalt des Films konnte in
einem Artikel verfasst werden, wodurch die Thematik in die Offentlichkeit gestellt wird. Folglich
kann der Artikel durch einen Verweis und den Link des Films, sowie eine Beschreibung des
Entstehungsprozesses erganzt werden. Die Zeitschrift erreicht vordergriindig Menschen,
welche im Feld der Sozialen Arbeit tatig sind und darlber hinaus Personen, welche daran
grof3es Interesse zeigen. Dadurch kann ein fachlicher Diskurs geschaffen werden, der fir
Soziale Arbeit im Hospiz von gro3er Bedeutung ist (vgl. soziales kapital 2020).

[ ] Kulturkinos, Festivals

Im weiteren Fortgang kann der Kurzfilm als Vorspann oder Vorfilm in Kulturkinos oder auf
Sommerfestivals gezeigt werden. Dabei erscheint der Kurzfilm vor dem eigentlichen Hauptfilm,
welcher eine ahnliche Thematik zum Inhalt hat. Den Film als Vorfilm zu préasentieren, bietet
die Moglichkeit, breites Publikum zu erreichen. Der diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger gab im Interview an, dass der Film beispielsweise dem Cinema Paradiso in St.
Pdlten oder dem Filmklub Wieselburg tGbermittelt werden kann, da diese Kurzfilme wie diesen
als Vorfilme zeigen (vgl. Sl4, Z 134-136).

9.3.2 Umgang mit Erwartungshaltungen

Das Sehen eines Films kann Erwartungshaltungen in den Zuseher*innen auslésen. Aus
diesem Grund wurde bei der Entwicklung des Films darauf geachtet, deutlich zu ehrwéhnen,
dass es 354 Hospizeinrichtungen gibt, jedoch nur in wenigen Soziale Arbeit vertreten ist. Auch
die unterschiedlichen Professionen, welche im Film zu Wort kamen, zeigen auf, dass Soziale
Arbeit zu wenig Stunden im stationdren Hospiz vertreten ist und der Bedarf grof3er wére.
Diesbeziglich kann noch hinzugefligt werden, dass die Betreuung von Menschen im Hospiz
eine sehr individuelle Angelegenheit ist, und bei jedem bzw. jeder ganz unterschiedliche
Bedurfnisse und Umsténde vorherrschen. Bei Betroffenen und Angehdrigen kdnnte die
Erwartung ausgeltst werden, dass die Arbeit von Sozialarbeiter*innen im Hospiz (sofern es
welche gibt) gleich ausfallt, wie von den Protagonistinnen (Maria und Eva) im Kurzfilm
dargelegt, da kann es aber naturlich zu anderen Situationen, Bedurfnissen und Angeboten
kommen. Im Film wird die Erza&hlung der beiden klar als Einzelfall und als ein mdgliches
Beispiel angefiihrt. Als solches kann natirlich nicht geschlossen werden, dass sich jede
Situation von potentiellen Seher*Innen des Films, die Sozialarbeit im Hospiz in Anspruch
nehmen, eins zu eins gleich wie im Film gezeigt darstellt.
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Dadurch werden den Zuseher*innen keine Erwartungen vermittelt, sondern es wird der Mangel
und der Stellenwert der Profession aufgezeigt. Dartiber hinaus steht der Film in Bezug zum
Verein Hospiz Melk, weshalb vordergriindig Verbreitungsmdglichkeiten in Melk und
Umgebung angestrebt werden.

Grundsatzlich konnte der Film betroffenen Personen oder Angehorigen, die Hoffnung
vermitteln, dass Soziale Arbeit in naher Zukunft haufiger als fixer Bestandteil in Hospizteams
etabliert wird. Zuseher*innen kénnen den Eindruck erlangen, dass Soziale Arbeit als wichtige
Schnittstelle im stationdren Hospiz fungiert und aus diesem Grund ausgebaut wird und in mehr
Hospizen in Osterreich verankert wird.

Andererseits kdnnte dies auch dazu fuhren, dass Soziale Arbeit in stationdren Hospizen von
Hospizgasten oder deren Angehoérigen mehr gefordert wird und dadurch mehr Aufmerksamkeit
auf diese Thematik gelenkt wird. Im weiteren Fortgang kdnnen dadurch die Nachfrage und der
Bedarf von Sozialer Arbeit sichtbar werden.

Um jedoch mdglichen Erwartungshaltungen entgegenzuwirken, ware anzudenken, den
Entstehungsprozess und eine Art Making-Of darzustellen, welcher in Verbindung mit dem Film
gezeigt werden kann. Diesbeziiglich kénnen auch Interviews mit uns Studentinnen der
Sozialen Arbeit gemacht werden, welche eine weitere Aufklarung darstellen.

9.3.3 Zielgruppe des Films

Wie auch anhand der Interviews hervor kommt, gestaltet sich die Zielgruppe des Films sehr
vielfaltig. Der Koordinator des Ehrenamtes betont, dass in der politischen Ebene Personen in
verschiedenen Positionen mit dem Film angesprochen werden sollen. Dartiber hinaus sieht er
Gesundheitsagenturen und Personen, welche im Pflegebereich tatig sind, als wichtige
Personengruppe fir den Kurzfilm. Herr P. gibt weiter an, dass jede*r Gber die Wichtigkeit der
Thematik Bescheid wissen sollte (vgl. SI1, Z 91-95). Die Arztin Frau B. sieht ebenfalls
politische Entscheidungstrager als eine wichtige Zielgruppe. Dartber hinaus empfindet sie es
von grofer Wichtigkeit, den Hospizgast und dessen Angehérige beziiglich des Films und
Sozialer Arbeit im Hospiz zu informieren (vgl. SI5, Z 155-160). Im Grunde genommen sollen
der Film und die Thematik die breite Masse erreichen, wie die Pflege- und
Betreuungsmanagerin Frau X. hervorhebt (vgl. SI6, Z 110-114). Dieses Thema kann alle
Personen betreffen, aus diesem Grund stellt die gesamte Gesellschaft die Zielgruppe des
Kurzfilms dar.
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10Resumee und Forschungsausblick (Handl Carina,
Holzer Constanze, Steindl Anna)

Im folgenden Kapitel werden abschlieend die wesentlichen Forschungsergebnisse
zusammenfassend dargestellt, sowie ein allgemeines Reslimee Uber den Entstehungsprozess
des Kurzfilms als auch der Bachelorarbeit wiedergegeben und die Forschungsfragen
beantwortet. AnschlieBend wird ein Forschungsausblick angefihrt.

10.1 Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass auch weitere Berufsgruppen eines stationdren
Hospizes, seien es Ergotherapeut*innen, Pflegeassistent*innen, Diplomierte Gesundheits-
und  Krankenpflegertinnen, Arzt*innen, Pflege- und Betreuungsmanager*innen,
Koordinator*innen fir das Ehrenamt und die Alltagsbegleitung oder ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen etc. wahrnehmen, dass die Soziale Arbeit in diesem Kontext (noch) zu wenig
vertreten ist. Sie sind sich dariber bewusst, dass der Auftrag des stationaren Hospizes,
namlich die Erreichung einer bestmoéglichen Lebensqualitat bis zum Tod, sowie die Linderung
von Symptomen und Trauerbegleitung (vgl. Land Niederdsterreich 2018) nur erfllt werden
kann, wenn auch das Team interdisziplindr zusammenarbeitet. Die psychosoziale Beratung
als Kernaufgabe der Sozialen Arbeit und wesentlicher Bestandteil der Angehdrigenarbeit sollte
daher, auch aus Sicht der Professionistinnen, von einem*einer ausgebildeten
Sozialarbeiter*in durchgefuihrt werden. Aktuell, so zeigen die Forschungsergebnisse, ist es de
facto so, dass viele Tatigkeiten der Sozialen Arbeit andere Berufsgruppen Ubernehmen
(missen). Die Zeit, die sie dafir bendtigen, fehlt ihnen wiederum zum Durchfliihren von
Tatigkeiten, die eigentlich, aufgrund ihrer Ausbildung, ihrer Expertise entsprechen wirden.
Darlber hinaus hat solch ein, wenn auch aufgrund der Unterreprasentanz der Sozialen Arbeit,
derzeit ,notwendiges” Vorgehen auch Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Hospizgaste
und ihre An- und Zugehorigen. Sowohl die Darsteller*innen unseres Films als auch die
weiteren Professionist*innen unserer Interviews gaben an, dass sie es als wesentlich
erachten, dass Sozialarbeiter*innen in stationaren Hospizeinrichtungen etabliert werden. Dies
ist ihnen ein Anliegen, da sich dadurch jede*r besser auf seine*ihre Expertise fokussieren
konnte, wenn er*sie wisste, dass fur psychosoziale Themen ein*e Sozialarbeiter*in vor Ort
ist, der*die dies Ubernimmt, da dies wiederum seiner*ihrer Expertise entspricht. Dartiber
hinaus wirde damit die notwendige ganzheitliche Betreuung der Hospizgaste sichergestellt
werden, da Sozialarbeiter*innen, wie oben bereits naher ausgefiihrt, aufgrund der Breite ihrer
fachlichen Ausbildung und der daraus resultierenden Querschnittskompetenz einige
wesentliche Aufgaben dieses Bereiches abdecken kdnnten. Spannend ist, dass sich die
Professionist*innen dahingehend einig sind, dass sie Sozialarbeiter*innen als eine
Bereicherung ihres Teams sehen, obwohl vermehrt Unwissenheit Uber die konkreten
Einsatzmoglichkeiten von Sozialarbeiter*innen in diesem Bereich herrscht. Diesbezlglich
ware es unabdingbar, Aufklarungsarbeit Gber die zentralen Aufgaben der Sozialen Arbeit in
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stationdren Hospizeinrichtungen, auch innerhalb des interdisziplinaren Teams, durchzuftihren,
um eine transparente Zusammenarbeit zu gewahrleisten.

Weiters herrscht aus Sicht der Sozialarbeiterin im stationaren Hospiz grundsatzlich eine sehr
flache Hierarchie. Auch die weiteren Professionist*innen geben an, dass sie, sowohl innerhalb
des Teams als auch mit den Bewohner*innen und ihren An- und Zugehorigen, auf Augenhdhe
zusammenarbeiten. Die Soziale Arbeit hat, wie auch andere Berufsgruppen, innerhalb des
Teams einen hohen Stellenwert. Dariiber hinaus nehmen die Professionist*innen beziiglich
der interdisziplindren Zusammenarbeit mehr Vor- als Nachteile wahr. Als Vorteile benennen
sie unter anderem, dass sowohl die Hospizgaste als auch die Professionist*innen
untereinander von der Expertise vieler Fachleute aus verschiedenen Disziplinen profitieren
und jede Berufsgruppe ihren Fokus auf andere Aspekte legt, wodurch eine ganzheitliche
Betreuung ermoglicht wird. Fur eine gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit sind jedoch
sowohl strukturelle Rahmenbedingungen, wie unter anderem regelméaRige interprofessionelle
Teamsitzungen und eine Klarheit bezlglich der Aufgabenverteilung, als auch spezifische
zwischenmenschliche Voraussetzungen, beispielsweise die Haltung, dass jede Profession
ihren Schwerpunkt hat und somit in ihrem Arbeitsbereich unerlasslich ist, wesentlich.

Die Hauptforschungsfrage der vorliegenden Bachelorarbeit, sowie die Detailfragen konnten
somit beantwortet werden, da anhand der Interviews mit der Sozialarbeiterin selbst und den
weiteren Professionist*innen des stationaren Hospizes, sowie der Literatur, die Rolle und die
Aufgabenbereiche der Sozialen Arbeit im interdisziplindren Team erarbeitet werden konnten.
Weiters konnte auch geklart werden, wie die Soziale Arbeit in stationdaren Hospizen im
Rahmen eines Kurzfilms sichtbar gemacht werden kann.

Durch die Reflexion des gesamten Entstehungsprozesses des Kurzfiims und die damit
verbundene Beantwortung der Unterforschungsfrage, “Wie haben sich die konzeptionellen
Uberlegungen im Film gestaltet”, geht hervor, dass wahrend des gesamten Prozesses immer
darauf geachtet wurde, den Film, trotz aller Widrigkeiten, so nahe wie nur irgendwie moglich
an der Realitat des Alltags aller Beteiligten zu halten. Das Ziel des gesamten Projektes lag
durchgehend darauf, die Soziale Arbeit im Bereich der stationaren Hospize, in der Arbeit mit
den Hospizgasten und deren An- und Zugehorigen sichtbar zu machen und durch den Film
ein Bewusstsein fur diese Thematik zu schaffen. Durch den sich laufend veré&ndernden
Filmprozess, mussten somit auch die konzeptionellen Uberlegungen des Films haufig
geandert werden. Schlussendlich geht jedoch hervor, dass die Prioritéaten der konzeptionellen
Uberlegungen primér darauf gelegen sind, die Multiprofessionalitat im Team des stationéaren
Hospizes, sowie die Sichtweise aller Betroffenen zu zeigen und dabei darauf zu achten, dass
bestehende Klischees, wie Einsamkeit, Angst, Verlassen werden usw. nicht gestarkt werden,
sondern im Gegenteil dazu, durch personliche Aussagen widerlegt werden. Blickt man nun
nochmal zu den Hirden und Herausforderungen des Entstehungsprozesses scheint es hier
nochmal zentral zu erwahnen, dass das gesamte Projekt, in Zusammenhang mit dem
Filmdreh, Neuland fiir uns war. Speziell die Covid-19-Pandemie, die Zusammenarbeit mit den
Medientechniker*innen und schlussendlich die Schwierigkeiten beim Ton des Films stellten
zentrale Herausforderungen dar. Wie sich aus dem Ergebnisteil der Arbeit erkennen lasst
konnten diese Herausforderungen und Hirden vor allem durch den guten Zusammenhalt in
der Gruppe gemeistert werden. Zudem erschien es wichtig, wahrend des gesamten Prozesses
den Humor nicht zu verlieren und einige Vorkommnisse nicht zu ernst zu nehmen. Durch
gegenseitige Unterstitzung, Vertrauen und unsere durch das Studium erworbene Expertise
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konnten wir schlussendlich das Projekt, aus unserer Sicht, positiv abschliel3en.
Erwéhnenswert erscheint es auch, dass es, sollte es zukiinftig abermals solch ein Projekt in
einer Kooperation mit den Medientechniker*innen geben, sinnvoll ware, die Expertise der
Studierenden aus weiter fortgeschrittenen Semestern dafur zu nutzen. So kénnte man Fehler,
die aufgrund der Unerfahrenheit geschehen sind (in unserem Fall die Probleme beim Ton des
Kurzfilms), eventuell vermindern bzw. vermeiden.

Im Laufe des Analyse- und Forschungsprozesses wurde weiters deutlich, dass die
Tabuisierung der Themen Tod, Sterben und Altern in unserer Gesellschaft sehr aktuell ist. Es
wird nicht gern dartiber gesprochen und auch die Relevanz in den Medien ist dabei gering
einzuschatzen. Diesbezuglich konnte erkannt werden, dass die mediale Prdsenz von
Hospizen oftmals im Zusammenhang mit bestimmten Anlassen wie Jubilden oder
Neuerdtffnungen steht. Dartber hinaus wurde durch die Analyse mehrerer unterschiedlicher
Fernsehbeitrage erkannt und die Arbeitshypothese kann somit bestétigt werden, dass Soziale
Arbeit eher im Hintergrund steht. Es konnte nur ein Beitrag gefunden werden, in welchem die
Profession der Sozialen Arbeit erwahnt wird. Arzt*innen, Pflegepersonal sowie ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen stehen haufig im Mittelpunkt medialer Darstellung. Dies konnte auch bei der
Analyse der Homepages von stationaren Hospizeinrichtungen in Niederdsterreich
wahrgenommen werden. Hinsichtlich dessen kann betont werden, dass das stationére Hospiz
in Melk, das einzige Hospiz in Niederdsterreich ist, in welchem Soziale Arbeit als
eigenstandige Profession etabliert ist. Durch weitere Recherche wurde deutlich, dass andere
Bundeslander wie Tirol oder Wien im Hinblick darauf bereits fortgeschrittener arbeiten, da hier
Soziale Arbeit in stationdren interdisziplindren Hospizteams verankert ist. Dabei wird sichtbar,
dass finanzielle Ressourcen in den jeweiligen Bundeslandern unterschiedlich verteilt werden.
Das Land Niederdsterreich sieht derzeit keinen Bedarf Soziale Arbeit als fixen Bestandteil in
Hospizteams aufzunehmen, diese wird lediglich vom Verein Hospiz Melk zugekauft. Es wird
jedoch, wie oben bereits angefihrt, deutlich, dass die Qualitdt der Arbeit durch
Sozialarbeiter*innen verbessert werden kann, da jede Berufsgruppe ihr Spezialgebiet hat.
Diesbeziglich kann betont werden, dass der psychosoziale Bereich eine der Saulen des
Hospizes darstellt, wodurch vermutet werden kann, dass dieser durch eine Anstellung von
Sozialarbeiter*innen fachlich kompetent abgedeckt werden kann. Besonders interessant
diesbezlglich zu erwahnen ist, dass als eine der bedeutendsten Pionier*innen der
Hospizbewegung die Krankenschwester und Sozialarbeiterin Dr. Cicely Saunders gilt. Es ist
spannend, dass eine der wichtigsten Personen in der Entstehung von Hospizen
Sozialarbeiterin war, heute jedoch kaum Soziale Arbeit in diesem Feld verankert ist. Die
Wichtigkeit dieser Profession ist sichtlich bereits vor vielen Jahren erkannt worden, jedoch
gelang eine ausreichende Implementierung bis heute nicht.

Daruber hinaus stellt die Unwissenheit von Hospizgasten und deren Angehdrige im Hinblick
auf den Tatigkeitsbereich von Sozialer Arbeit, einen wichtigen Faktor bezlglich unseres
Kurzfilms, sowie der Bachelorarbeit dar. Es wird deutlich, dass sowohl die Thematik Hospiz im
allgemeinen, sowie Soziale Arbeit, mehr an Prasenz in der Offentlichkeit erreichen missen,
um den Stellenwert in der Gesellschaft zu erhéhen. Jedoch stellt die Représentation von
Sozialer Arbeit in der Offentlichkeit auch laut Ute Straub (vgl. Straub 2010) schon seit vielen
Jahren eine Schwierigkeit dar. Sie beschreibt den Aufbau eines konsistenten Bildes von
Sozialer Arbeit als eine Herausforderung. Auch durch diese Forschungsarbeit kann bestéatigt
werden, dass nicht nur bei Hospizgéasten und deren Angehdrigen Unwissenheit beziglich der
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Tatigkeits- und Aufgabenbereiche von Sozialer Arbeit besteht, sondern auch beim Personal
von Pflege- und Gesundheitsberufen. Als Grund fir die Unterprdsenz von Sozialer Arbeit in
Hospizeinrichtungen kénnen demnach neben dem finanziellen Aspekt auch gewachsene
Strukturen genannt werden. Friher war Soziale Arbeit schlichtweg unublich und konnte bis
heute noch nicht in allen notwendigen Bereichen ausreichend etabliert werden. Der Bedarf
musste aufgezeigt und hervorgehoben werden, um dadurch deutlich zu machen, dass durch
Soziale Arbeit in der Betreuung der Hospizgaste eine Qualitatssicherung erbracht werden
kann.

Auch die Interviewpartner*innen erkennen, nicht nur beziglich der Etablierung der Sozialen
Arbeit in stationdren Hospizeinrichtungen, grof3e Relevanz und Wichtigkeit, sondern daruber
hinaus auch in der Verbreitung unseres Films. Besonders das Aufzeigen der Notwendigkeit
von Sozialer Arbeit in stationdren Hospizeinrichtungen wére demnach essenziell. Durch
unseren Kurzfilm kann vor allem auch die erforderliche Aufklarungs- sowie Informationsarbeit
erbracht werden. Aus diesem Grund ist eine weitlaufige Verbreitung unseres Films von grofRer
Bedeutung. Es haben sich diesbeziiglich zahlreiche Disseminationsmoglichkeiten einerseits
im Hinblick auf die Fachhochschule St. Pdlten, andererseits auch in Zeitschriften oder an
offentlichen Orten im Raum Melk, finden lassen. Auch der Verein Hospiz Melk kann im Bezug
dessen eine Schnittstelle zur Verbreitung des Kurzfilms darstellen.

10.2 Forschungsausblick

Die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse betrifft vor allem andere Einrichtungen, in welchen
altere Menschen betreut werden, da die Forschungsergebnisse nicht nur in stationdren
Hospizeinrichtungen Relevanz haben, sondern unter anderem auch in Pflege- und
Betreuungszentren, Pflegeheimen und mobilen Hospiz- und Palliativeinrichtungen. Die
Forschungsergebnisse lassen sich auf diese Felder Ubertragen. Daher bietet sich die
vorliegende Arbeit fur viele weitere praktische Felder an, um auf die Ressourcen der Sozialen
Arbeit in diesem Bereich aufmerksam zu machen. Es ist erkennbar, dass die Forschungsarbeit
nicht nur fur die Wissenschaft, sondern dariiber hinaus auch fir die Praxis relevant ist.

Damit die Soziale Arbeit in stationdren Hospizeinrichtungen préasenter wird, bedarf es einer
breit aufgestellten Forschung. Diese kdnnte dahingehend aufgebaut sein, dass sie zum einen
die Grunde fur die Unterreprasentanz ndher erforscht und zum anderen weitere Mdglichkeiten,
um die Aufklarungsarbeit und letztlich die Etablierung voranzutreiben, beinhaltet. Oft werden
Tatigkeiten der Sozialen Arbeit von anderen Professionen ,ibernommen®. Daher kann es als
wenig Uberraschend eingestuft werden, dass auch in den gesichteten Filmen und Beitragen,
die im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von Hospizen entstanden sind, Soziale Arbeit nicht
gesondert vorkommt. Ob die mangelnde Offentlichkeitsarbeit ursachlich dafiir verantwortlich
ist, dass Soziale Arbeit eine niedrige Préasenz in der aktuellen Zusammensetzung der
interdisziplindren Teams von Hospizen hat, oder ob andersherum die geringe Durchdringung
von Hospizen mit ausgebildeten Sozialarbeiter*innen dazu fiihrt, dass diese auch nicht in den
Filmen oder Beitrdgen vorkommen und extra genannt werden, war nicht Teil der
Untersuchung, wéare aber eine interessante Fragestellung fur zukinftige Forschung. Ein
Zusammenhang der beiden Ergebnisse ist jedenfalls anzunehmen und naheliegend. Eine
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mdgliche Fragestellung kénnte lauten: Wie kann eine Etablierung der Sozialen Arbeit mit
alteren Menschen und ihren An- und Zugehdrigen nachhaltig gelingen?
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Anhang

Leitfadeninterview 1 — Interview, gefuhrt per Zoom, mit einer Sozialarbeiterin eines
stationdren Hospizes

Einstiegsfragen
1. Erzahlen Sie uns bitte zu Beginn des Interviews, wie sich der Tagesablauf im stationaren
Hospiz ganz allgemein gestaltet. Welche Téatigkeiten und Aufgabenbereiche kommen der

Sozialen Arbeit zu?

2. Welche Herausforderungen bringt die Arbeit als Sozialarbeiterin im stationdaren Hospiz,
sowohl fuir Sie als Professionistin als auch fir die Bewohner*innen und Angehdrigen, mit?

Hauptteil

Thema: Aufgaben und Gestaltung des stationaren Hospizes im Allgemeinen und die Rolle und
Tatigkeiten der Sozialen Arbeit im Hospiz

3. Was sind die Aufgaben eines stationaren Hospizes?

4. Welche Aspekte tragen zur Gestaltung einer angemessenen Atmosphare und Ethik im
Hospiz bei?

Thema: Interdisziplinaritat im Hospiz

5. Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit im Team aus lhrer Sicht?
= Welche Aspekte sind wichtig, um eine gute Zusammenarbeit in einem
interdisziplindren Team sicherzustellen?
= Was sind die Vorteile einer Zusammenarbeit im interdisziplindren Team?
= Was sind mdgliche Herausforderungen in diesem Zusammenhang?

6. Welchen Stellenwert hat die Soziale Arbeit im Team des Hospizes aus lhrer Sicht?

Thema: Wahrnehmung der Dreharbeiten und des fertigen Films

7. Wie haben Sie die Dreharbeiten wahrgenommen?

8. Was ist Ihre personliche Meinung zum Film?
= Was wird besonders deutlich?
= Was hatte noch genauer thematisiert werden kénnen/sollen?
= Wie wird die Soziale Arbeit im Film beleuchtet?



Thema: Hervorgehobene Aspekte im Kurzfilm

9. Warum ist es wichtig, Aspekte, wie die Interdisziplinaritat, Bewohner*innen und
Angehdrigenarbeit, sowie die Rolle der Sozialen Arbeit in stationdren Hospizen durch
z. B. (in unserem Fall) Kurzfilme hervorzuheben?

Thema: Relevanz des Films

10. Warum ist es besonders wichtig, Filme Uber diese Thematik zu drehen?

Thema: Verbreitung/Dissemination

11. Auf welchen Plattformen oder Seiten sollte/kénnte lhrer Meinung nach, der Film
veroffentlicht werden?
= Wie kann lhren Erfahrungen nach auf den Film aufmerksam gemacht werden?

12. Welche Personengruppen sollte der Film lhrer Meinung nach erreichen?

Thema: Bisherige mediale Darstellung

13. Welche Filme, Reportagen, Dokumentationen tber das Hospiz kennen Sie?
= Wie gestaltet sich die bisherige mediale Darstellung von Hospizen im
Allgemeinen und spezifisch der Sozialen Arbeit im Hospiz?
= Welche Berufsgruppen stehen im Mittelpunkt der medialen Darstellung?

14. Wie hat sich die mediale Darstellung mit der Zeit verandert?

Abschluss -und Reflexionsfragen

15. Wir haben die Hypothese, dass die Soziale Arbeit, neben anderen Professionen im
Hospiz, eher unterreprasentiert ist. Kénnen Sie dieser Vermutung zustimmen oder sie
widerlegen?

16. Welche Verbesserungen beziglich der Unterreprdsentanz der Sozialen Arbeit in
Hospizeinrichtungen sind in Zukunft zu erwarten, welche wiinschenswert?

17. Was ware, aus lhrer Sicht, abschlieend noch wichtig, was in diesem Zusammenhang
noch nicht erwéhnt wurde?



Leitfadeninterview 2 - Schriftliches Interview mit Professionistinnen eines stationdren
Hospizes:

Wir,
drei Studentinnen der Fachhochschule St. Polten,
im 6. Semester des Studienganges Soziale Arbeit,
bedanken uns im Vorfeld schon mal herzlich dafur,
dass Sie uns bei der Erarbeitung unserer 2. Bachelorarbeit unterstiitzen mochten
und diesen schriftlichen Interviewleitfaden ausfiillen werden.

Die Fragen sind rund um das Thema
»o0ziale Arbeit mit alteren Menschen und ihren An- und Zugehdrigen
(in Hospizeinrichtungen) sichtbar machen!*
aufgebaut.
Im Rahmen des Bachelorprojektes,
auf welches nun die Bachelorarbeit 2 aufgebaut ist,
haben wir bereits einen Kurzfilm zu dieser Thematik
(unter anderem bei IThnen im Hospiz Melk) gedreht!

Vielen Dank, auch an dieser Stelle nochmals,
all jenen die bei diesem bereits mitgewirkt haben!

OO

Noch eine kleine Information vorab:
Sie kdnnen diesen Interviewleitfaden gerne direkt ausfillen und ihn uns anschliel3end
ausgeflllt per Mail zusenden.
Gerne kénnen Sie uns aber auch bereits vorab eine kurze Mail senden,
in welcher Sie uns mitteilen, dass Sie die Fragen lieber am PC ausfillen méchten, dann
schicken wir Ihnen diese gerne als Word-Datei zu,
sodass Sie diese direkt im Dokument ausflillen kdnnen!

Sie erreichen uns jederzeit gerne unter folgender Mailadresse:
s0181041@fhstp.ac.at

Wir bitten Sie, die Fragen bis 19.03.2021 ausgeflllt an uns retour kommen zu lassen!



Interviewleitfaden fur Professionist*innen des stationaren Hospiz Melk

Ihre Profession im Hospiz Melk ist folgende:

Einstiegsfragen
1. Erzahlen Sie uns bitte zu Beginn, wie sich lhr Tagesablauf im stationdren Hospiz gestaltet.

2. Welche Herausforderungen bringt die Arbeit im stationdren Hospiz, sowohl fir Sie, als
Professionist*in, als auch fur die Bewohner*innen und Angehdrigen, mit?

Hauptteil

Thema: Aufgaben und Gestaltung des stationaren Hospizes im Allgemeinen und die Rolle und
Tatigkeiten lhrer jeweiligen Profession im Hospiz

3. Was sind die Aufgaben eines stationadren Hospizes?

4. Welche Aspekte tragen zur Gestaltung einer angemessenen Atmosphére und Ethik im
Hospiz bei?

5. Welche Tatigkeiten und Aufgabenbereiche kommen, Ihrer Meinung nach, der Sozialen
Arbeit zu?

Thema: Interdisziplinaritat im Hospiz

6. Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit im Team aus lhrer Sicht?
= Welche Aspekte sind wichtig, um eine gute Zusammenarbeit in einem
interdisziplindren Team sicherzustellen?
= Was sind die Vorteile einer Zusammenarbeit im interdisziplindren Team?
= Was sind mdgliche Herausforderungen in diesem Zusammenhang?

7. Welchen Stellenwert hat die Soziale Arbeit im Team des Hospizes aus lhrer Sicht?
= Was sind mogliche Grinde fur die Unterreprdsentanz der Sozialen Arbeit in
Hospizeinrichtungen?
= Wie konnte es gelingen, Sozialarbeiter*innen als fixen Bestandteil in Hospizteams
zu verankern?

Thema: Wahrnehmung der Dreharbeiten und des fertigen Films (nur flr jene
Professionist*innen, die im Film, welcher bereits gedreht wurde, mitgewirkt haben)

8. Wie haben Sie die Dreharbeiten wahrgenommen?

Thema: Hervorgehobene Aspekte im Kurzfilm




9. Warum ist es wichtig, Aspekte, wie die Interdisziplinaritdt, Bewohner*innen und
Angehdrigenarbeit, sowie die Rolle der Sozialen Arbeit in stationaren Hospizen durch
Z. B. (in unserem Fall) Kurzfilme hervorzuheben?

Thema: Relevanz des Films

10. Warum ist es besonders wichtig, Filme Uber diese Thematik zu drehen?
= Wie wichtig schatzen Sie es ein, besonders die Soziale Arbeit in Filmen wie diesen
hervorzuheben und warum?
* Inwiefern ware es wichtig, diese Thematik, in der Offentlichkeit, prasenter zu
machen?

Thema: Verbreitung/Dissemination

11. Auf welchen Plattformen oder Seiten sollte/kénnte Ihrer Meinung nach, der Film
veroffentlicht werden?

12. Welche Personengruppen sollte der Film Ihrer Meinung nach erreichen?

Thema: Bisherige mediale Darstellung

13. Welche Filme, Reportagen, Dokumentationen tber das Hospiz kennen Sie?
= Wie gestaltet sich die bisherige mediale Darstellung von Hospizen im Allgemeinen
und spezifisch der Sozialen Arbeit im Hospiz?
= Welche Berufsgruppen stehen im Mittelpunkt der medialen Darstellung?
= Wird in diesen Filmen auch die Soziale Arbeit im Hospiz beleuchtet?

14. Wie hat sich die mediale Darstellung mit der Zeit verandert?
Abschluss -und Reflexionsfragen

15. Wir haben die Hypothese, dass die Soziale Arbeit, neben anderen Professionen in
Hospizeinrichtungen, eher unterreprasentiert ist. Kénnen Sie dieser Vermutung zustimmen
oder sie widerlegen?
= Welche Verbesserungen beziiglich der Unterreprdsentanz der Sozialen Arbeit in
Hospizeinrichtungen sind in Zukunft zu erwarten, welche wiinschenswert?

16. Was ware, aus lhrer Sicht, abschlieRend noch wichtig, was in diesem Zusammenhang
noch nicht erwahnt wurde?

Wir bedanken uns vielmals, dass Sie sich Zeit genommen haben, dieses schriftliche
Interview mit uns durchzufihren und uns die Fragen beantwortet haben!
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