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Sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung untersucht gesellschaftliche Ver-
hiltnisse auf der Makro-, Meso- und Mikroebene in ihren Auswirkungen auf
Gesundheit und Krankheit. Im Fokus der Betrachtung stehen die staatlichen
und sozialen, die kulturellen und gemeinschaftlichen, die individuellen und bio-
graphischen Be- und Verarbeitungen von Gesundheit und Krankheit sowie von
gesundheitlichen Risiken und Krisen. Dabei nimmt eine sozialwissenschaftli-
che Gesundheitsforschung sowohl die sozialen und psychosozialen Wechsel-
wirkungen zwischen Gesundheit und Gesellschaft in den Blick als auch das
Verhéltnis von individuellem Handeln und gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen. Besondere Bedeutung kommt hier den gesellschaftlichen und diskursiven
Aushandlungsprozessen von Gesundheit und Krankheit und den damit verbunde-
nen sozialen Konstruktionen von Normalitdt und Abweichung zu. In der Reihe
erscheinen gleichermaf3en theoretisch wie auch empirisch orientierte Bénde.
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Einleitende Gedanken

Das berufliche Selbstverstindnis von Fachkriften der Sozialen Arbeit im Feld
der Palliative Care steht im Mittelpunkt der von Karin Stadelmann vorgeleg-
ten Dissertationsschrift. Anhand einer préizisen Fragestellung bietet sie hier eine
systematische Analyse eines bisher unterforschten Feldes, das zudem selber in
einer dynamischen Entwicklung begriffen ist. Mit einer klar in der Sozialen
Arbeit verorteten professionstheoretischen Herangehensweise und unter Hinzu-
ziehung okonomischer und dienstleistungstheoretischer Perspektiven geht sie vor
dem Hintergrund der sowohl gesellschaftlichen wie auch professionellen Bedeut-
samkeit des Themas Sterben und Tod der Frage nach, wie Fachkrifte der Sozialen
Arbeit ihr berufliches Handeln im Feld der Palliative Care beschreiben. Mit ihrer
Analyse macht Karin Stadelmann den spezifischen Beitrag der Sozialen Arbeit
im gesellschaftspolitisch in hohem Masse bedeutsamen Kontext des Lebensendes
beschreibbar und erklédrbar. Dies tut sie in einem doppelten Ansatz, der zum einen
professionstheoretisch und zum anderen gesellschaftspolitisch justiert ist und der
dabei die Soziale Arbeit als gesellschaftlich relevanten Akteur im Feld des Sozia-
len positioniert. Damit gelingt es Karin Stadelmann, institutionelle und politische
Bedingungen herauszuarbeiten, um die Soziale Arbeit in ihrer professionellen
Eigenstindigkeit in der Palliative Care nicht nur in der Schweiz zu stéirken.

Die vorliegende Dissertationsschrift greift einen fiir die Schweiz bisher nur
sehr wenig etablierten Professionsbereich auf — die palliative Versorgung in der
Sozialen Arbeit. Und so erstaunt es auch nicht, dass kaum empirische Stu-
dien vorliegen. Dieser Sachverhalt unterstreicht nachdriicklich die Notwendigkeit
von Forschung in diesem sehr sensiblen professionellen Feld. Und die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie belegen eindriicklich, wie im Kontext des Sterbens



Vi Einleitende Gedanken

die professionellen Bearbeitungen andere ,JFormen* von professionellem Han-
deln bediirfen. Es geht eben nicht zentral um eine professionell strukturierte
Bearbeitung des Problems, sondern um grundlegende offene Begegnungen zwi-
schen Sterbenden und Professionellen. Auch methodisches Denken hat nur eine
begrenzte Reichweite. In diesem Arbeitsfeld besitzt das subjektiv erlebte Alltdg-
liche den Vorrang in der professionellen (palliativen) Begegnung. Und wie es
die Verfasserin pointiert beschreibt, ist das Unbekannte als wesentliche Orientie-
rung im beruflichen, professionellen Umgang eine der zentralen Ausrichtungen
der palliativen Versorgung. Damit stimmt diese Studie grundlegend mit Ergeb-
nissen anderer Studien in der BRD iiberein. Allerdings wire es sehr verkiirzt
betrachtet hier zu unterstellen, dass nur Vertrautes entdeckt worden wire, wie
es in anderen Lidndern schon beschrieben worden ist. Vielmehr zeigt sich bei
dem vorgestellten empirischen Material, wie fragil es fiir die Professionellen sein
kann, neue Wege zu gehen, im Kontakt zu sein mit den Sterbenden und unter
Umstédnden, die offene Begegnung als das eigentlich Bedeutsame der professio-
nellen Hilfe zu entdecken und zu evaluieren. Die Dissertation verdeutlicht, wie
schwer es fiir Professionelle sein kann, das eigene berufliche Handeln zu hin-
terfragen und das Dasein und Zuhoren fiir die Sterbenden unter den palliativen
Organisationsbedingungen als eine zentrale professionelle Strategie zu erkennen.
Insofern kann die Dissertation immer auch als eine Entdeckungsgeschichte einer
»neuen Professionalitit gelesen werden.

Prof. Dr. Catrin Heite
Universitit Ziirich
Ziirich, Schweiz

Prof. Dr. Andreas Hanses
TU Dresden
Dresden, Deutschland
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Personliche Gedanken

Sich mit dem Sterben und dem Tod auseinanderzusetzen, verlangt Mut, wenn
man parallel mitten im Leben steht, alles um einen pulsierend ist, man die Kar-
riereleiter erklimmt und vieles im Fluss ist. Mir war jedoch von Anfang an
Folgendes klar: Die Themen Sterben, Tod und Trauer gehoren genauso zu unse-
rem Leben wie Geburten, Hochzeiten, Feste und weitere freudige Ereignisse. Die
einen werden womdglich mit den Themen erst spit, die anderen leider auch frii-
her konfrontiert. Aussuchen kénnen wir uns den Zeitpunkt nicht: weder jenen, wo
wir mit den Themen in Kontakt kommen, noch jenen, wo wir selbst uns einmal
iiber das eigene Lebensende Gedanken machen miissen. Den Themen gemein ist
aber, dass uns alle eine Angst verbindet: die Angst vor dem Ungewissen und auch
die Angst, einmal vielleicht allein sein zu miissen. Warum also diese Angst nicht
teilen? Oder gar zum Thema machen? Genau das sagte ich mir und entschloss
mich dazu, das Thema Begleitung am Lebensende aus der Perspektive der Sozia-
len Arbeit niher anzusehen. Sie erlangt im Sinne der Arbeit mit Betroffenen und
Angehorigen ihre Relevanz. Durch ihr Wirken in stationdren, ambulanten, teil-
stationdren Institutionen und den dortigen unterschiedlichen Zielgruppen erlagt
die Soziale Arbeit einen unterschiedlichen Stellenwert in der Sterbe- und Trau-
erbegleitung. Ein Fokus kann dabei auf die subjektorientierten Zugéinge (Kriiger,
2017) gelegt werden. Ein anderer Fokus lautet, sich die Handlungsweisen und
damit das professionelle Wirken der Sozialen Arbeit im Feld von Sterben und
Tod niher anzusehen. Genau das wird vorliegend gemacht.

Sich mit dem Sterben und dem Tod selbstgewéhlt auseinanderzusetzen, dafiir
erntet man keineswegs nur wohlwollende Blicke. Die ersten Reaktionen waren
oft verhalten, doch nach einer Weile legte sich das, und so bin ich heute dankbar
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fiir die intensive Zeit und die Fiille an Gefiihlen, die mir das Forschungsvorha-
ben beschert hat. Eine Dissertation zu verfassen, eigene Forschung anzustellen,
das verlangt nebst einer wissenschaftlichen Ausbildung auch Leidenschaft fiir ein
Thema. Mir war von Anfang an wichtig, dass meine Forschungsergebnisse aus
meiner Dissertation dazu beitragen, die Begleitung und Betreuung von Menschen
am Lebensende zu verbessern und den professionellen Umgang damit zu stirken
und auszubauen. Das Sterben und der Tod gelten als Querschnittaufgabe (Krii-
ger, 2017), was es gerade fiir die Soziale Arbeit nicht einfacher macht, ihren
Gegenstandsbereich in dem Feld festzulegen. Das Handeln der Sozialen Arbeit
am Lebensende ldsst sich nur bedingt methodisieren (Galuske, 2009, S.16). Inter-
essanter ist es deshalb, sich mit den Begriindungen und Orientierungsmustern
von Seiten der Fachpersonen, bezogen auf ihr alltdgliches Handeln, auseinander-
zusetzen und diesen Weg wihlte ich. «Dasein und sich sorgen als professionelle
Elemente des Handelns» und «die Unbestimmbarkeit als wesentlicher Aspekt im
Alltag», sind fiir mich zwei Ergebnisse, welche mir immer wieder vergegenwiirti-
gen, dass der Tod zwar eine Grenze markiert, aber das die tagtigliche Arbeit eine
immense Anpassungsleistung, hohe und adaptive ja bis fast grenzenlose Flexibili-
tdt von Seiten der Sozialen Arbeit kennen muss. Um diese und weitere Ergebnisse
zu erreichen, durfte ich auf ein grossartiges personliches Umfeld zihlen, das mich
ermutigte, unterstiitzte und manchmal teils auch ebenso etwas erduldete. Danke
dafiir!
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Einfilhrung

«Da kommen so viele Themen am Lebensende auf. Es ist
wie ein Bild fiir oder mit jemandem kreieren. Daran
miissen wir denken. Es braucht diese Offenheit fiir unsere
Arbeit».

(Frau Christen, Z. 90-92)

1.1 Zugang zum Thema

«Es ist unsere Aufgabe, konkret zu werden, warum es uns hier braucht.» (Frau Pereira,
Z.1017)

Sich mit dem Sterben und dem Tod professionell auseinanderzusetzen, ist fiir
gewisse Berufe Alltag. Sich iiber das Sterben und den Tod jedoch zu unterhal-
ten, gilt noch immer als Privatsache. Und sich Gedanken dariiber zu machen,
wer die Begleitung am Lebensende zu iibernehmen hat und was es dann bend-
tigt, wird erst dann thematisiert, wenn unmittelbar Betroffenheit vorhanden ist.
Es besteht ein Mangel an Konkretisierung, sowohl auf professioneller als auch
privater Ebene. All die Themen, die aufkommen brauchen eine gemeinsame und
interprofessionelle Zusammenarbeit (Abbildung 1.1).

© Der/die Autor(en) 2024 1
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2 1 Einfihrung

Abbildung 1.1 Dieses Bild wurde gemeinsam an einem Workshop in der Palliative Care
erarbeitet. Es entstand unter der Leitung von Urs Heinrich (2017)

Natiirlich gibt es Berufe und Orte, wo das Sterben tagtiglich présenter ist —
so bei Medizinerinnen und Medizinern, Pflegefachpersonen oder Seelsorgenden.
Gesellschaftlich haben wir es jedoch immer noch mit einer Tabuisierung bzw.
Skandalisierung des Sterbens zu tun (Aries, 1982). Daran haben auch die vergan-
genen zwei Jahre, gepridgt von der weltweiten Corona-Pandemie, wenig geédndert.
Unabhéngig davon, ob das wirtschaftliche — wie auch das soziale — Leben zwi-
schendrin gar zum Stillstand kam: Der Tod und das Sterben sind Randphdnomene
geblieben und deren professionelle Bearbeitung, aus Sicht der Sozialen Arbeit,
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gilt ebenfalls als marginales Gebiet. Grosse Teile der vorliegenden Forschung,
insbesondere die Erhebungen, wurden inmitten der Corona-Pandemie umgesetzt.
Diese sorgte dafiir, dass das Sterben und der Tod Allgegenwirtigkeit sowie Pré-
senz erlangte. Der Fokus der Medien, der Wissenschaft, der Politik, aber auch
der gesamten Gesellschaft lag auf den zu Beginn wochentlichen, spiter tiglich
publizierten Fall- und Sterbezahlen in der ganzen Schweiz. Der teils als skandalos
bezeichnet Umgang mit &dlteren Menschen in den Alters- und Pflegeinstitutionen
wurde zum brisanten Thema, da Schutzkonzepte, um das Virus einzuddimmen, an
ihre Grenzen stiessen. Das Verbot von Nihe sowie generelle Kontaktverbote tra-
fen insbesondere die sonst schon als vulnerabel geltenden Personen, zu welchen
dltere und alte Menschen, Personen, die auf externe Unterstiitzungsleistungen und
Betreuung angewiesen sind, sowie Menschen — unabhingig ihres Lebensalters —,
die am Lebensende angelangt sind, gehoren.

Wir miissen iiber das Sterben und das Leben vor dem Lebensende profes-
sionell nachdenken, fordert Markus Leser (2021) in einem Gastkommentar in
der Neuen Ziircher Zeitung. Hiermit meint er die Betreuung und die Unterstiit-
zung aus dem sozialen Bereich, welche Menschen am Lebensende zuteilwerden
miisste, es aber offensichtlich nicht wird. Diese Ansicht teile ich und gehe
gar noch einen Schritt weiter, indem ich Begleitung und Betreuung als essen-
tielle Leistungen betrachte, die auf professioneller Ebene von verschiedenen
Berufen zu erbringen sind.

Nicht nur seit Corona, sondern schon lidnger gibt es wissenschaftliche und sta-
tistische Motive, um {iber das Sterben und den Tod zu forschen und die Betreuung
systematischer zu erfassen. Hochrechnungen gehen fiir die Schweiz davon aus,
dass wir im Jahre 2050 eine Zunahme von 63 % é&lteren Menschen iiber 60 Jahre
und im Bereich der Hochaltrigen, womit iiber 80-Jéhrige gemeint sind, eine Ver-
doppelung zu heute mit rund 16 % haben werden. Die Zahlen des Bundesamtes
fiir Statistik (Bfs, 2022) zeigen zudem, dass 62 % der 2021 verstorbenen Personen
dlter als 80 Jahre sind. Damit sind das Sterben und der Tod eher eine Angele-
genheit im Alter. Auch der Aspekt, dass jdhrlich rund 38 % jiingere Menschen
an einer Krankheit versterben, welche eine lingere Begleit- und Sterbephase mit
sich bringen, muss uns sowie insbesondere die Sozialwissenschaften dazu anre-
gen, iiber den Umgang mit dem Tod 6ffentlich zu sprechen und zum Bedarf an
Begleitung am Lebensende systematisch und multiprofessionell zu erforschen.
Der Tod wird zukiinftig kein Randphidnomen bleiben — im Gegenteil: Er ist ein
zu bearbeitendes und zu bewiltigendes soziales Problem (Engelke et al., 2009),
das ebenso mit einem Generationenmix einhergeht und unseren Generationenver-
trag auch auf die Probe stellt. Das ruft die Soziale Arbeit auf den Plan. In der Tat
beschiftigt sie sich bereits in bestimmten Tatigkeitsbereichen mit dem Tod, wie
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beispielsweise in der Suchtbewiltigung oder auch in der Begleitung von Men-
schen mit Behinderungen. Das Sterben bzw. der Sterbeprozess bildet dabei kein
einzelnes Momentum, die Zeit davor mit einer Diagnose, die Sterbephase und
die Zeit danach ist eine Lebensphase, welche medizinisch, pflegerisch, spirituell
sowie ebenso sozial, individuell und wiirdevoll auszugestalten ist.

Die Betreuung wird somit in sozialer und 6konomischer Hinsicht relevant und
erfordert daher eine ganzheitliche gesellschaftliche und professionelle Auseinan-
dersetzung. Der Auftrag der Soziale Arbeit scheint hier gerade zu zugeschnitten
zu sein: Wenn die Zeit endlich wird, ist es hochste Zeit, um iiber die verblei-
bende Zeit nicht nur nachzudenken, sondern diese Zeit so lange wie moglich mit
Lebensqualitit, Handlungsfihigkeit, Selbstbestimmung und wiirdevollen Momen-
ten zu fiillen (Wasner, 2010, S. 7). Diese Aspekte bilden subjektorientierte
Zuginge der Soziale Arbeit und deshalb wird vorliegend iiber die professionelle
Betreuung am Lebensende aus Sicht der Sozialen Arbeit nicht nur nachgedacht,
sondern — in Anlehnung an Thole (2012) und Kriiger (2022) — deren hand-
lungsspezifischen Logiken zu diesen und weiteren subjektorientierten Aspekte
erforscht.

Wenn die Frage nach individueller Lebensqualitéit bis an das Lebensende im
Zentrum steht, gilt es, die Begleitungen nach den genannten und wo moglich
noch weiteren Maxime auszugestalten. Die Soziale Arbeit ist dafiir bekannt, indi-
viduelle und soziale Unterstiitzung zu bieten und dabei die Ressourcen sowohl
der betroffenen Personen als auch ihres sozialen Umfelds freizulegen. Sie kiim-
mert sich somit ganzheitlich um die ihr anvertrauten Personen und deren Umfeld
(Brandsen, 2005, S. 48; Wasner, 2010, S. 7). Doch wie realisieren sich diese
Aspekte am Lebensende?

Der Gesichtspunkt der Lebensqualitit taucht oft dann auf, wenn es um die Lin-
derung physischer Schmerzen geht und wird daher mit medizinischen Leistungen
verkniipft. Das Sichtbarmachen und das Sicherstellen psychosozialer Bediirfnisse
tritt erst in einem zweiten Schritt in den Vordergrund. Die Soziale Arbeit ist
nicht nur prédestiniert, als Profession im Feld der am Lebensende Tdtigen wahr-
genommen zu werden, sondern sie ist, wie Wasner & Pankofer formulieren,
ein unabdingbarer Bestandteil (2021), wenn wir die psychosoziale Begleitung
umfassend bearbeitet wissen wollen. Davon zeugen die sich in den letzten Jahren
international und national weiter ausdifferenzierten palliativen Versorgungsstruk-
turen im Bereich der Medizin und der Pflege. Als Beispiel dafiir konnen die
ambulante mobile Palliative Care (AMPC), das Advanced Care Planning (ACP)
und die Neugriindungen von Hospizen in verschiedenen Kantonen der Schweiz



1.1 Zugang zum Thema 5

genannt werden.! Auch die sich weiter ausbreitende Tendenz der rechtlich gere-
gelten Inanspruchnahme von Sterbehilfe gehort dazu.> Obwohl viel in Bewegung
ist, wird die Soziale Arbeit noch nicht systematisch als eine gewichtige Exper-
tin in der Arbeit mit Menschen am Lebensende wahrgenommen. Daher wird
vorliegend eine weitere empirische Fundierung fiir den spezifischen Beitrag von
Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Palliative Care geliefert. Ein Aspekt,
warum dieser Beitrag aktuell wenig prizisiert ist, sei hier vorweggenommen:
das Handeln am Lebensende, die Ausgestaltung der Beziehungen und die Vor-
gehensweisen der Professionellen lassen sich methodisch schwer fassen. Daher
gilt die von Borasio 2011 getitigte Aussage «die Soziale Arbeit gehort zu den
wichtigsten und zugleich am meisten unterschitzten Berufen in der Betreuung
Schwerstkranker und Sterbender» (S. 83) auch noch heute — 12 Jahre spi-
ter — als wahrhaftig. Wenngleich vorliegend weitere empirische Evidenz fiir das
professionelle Handeln geliefert wird.

Immer wieder werden kritische Stimme von Angehdorigen sowie von Profes-
sionellen laut, dass eine Hospitalisierung oder die Unterbringung in einem Alters-
oder Pflegeheim fiir Menschen am Lebensende eigentlich der «falsche Ort» zum
Sterben sei. Wenn es allerdings darum geht, schwerstkranken Menschen und
deren Angehorigen eine umfassende Betreuung und Begleitung am Lebensende
zu bieten, wenn die Aussicht auf Heilung nicht mehr besteht, sind Hospize eine
wichtige alternative Versorgungsstruktur zu Spitidlern und Alters- bzw. Pflegehei-
men. Diese Institutionen versuchen, in einer moglichst personlichen Atmosphire
eine Begleitung und Betreuung am Lebensende fiir Klienten sowie deren Angeho-
rigen zu gewihrleisten. Der schwerstkranke Mensch befindet im Zentrum — und
mit ihm auch das ganze soziale Umfeld. Die Hospizarbeit wird daher als ein
hoffnungsvoller Ansatz gehandelt, welcher die Themen Sterben, Tod und Trauer
wieder «rehumanisieren und resolidarisieren» kann (Miihlum, 2014, S. 6). Wie
sich spiter zeigen wird, befindet sich die Schweiz dazu gerade im Umbruch und
die Griindungen von Hospizen nehmen zu.

Das Arbeitsfeld in einem Hospiz ist gekennzeichnet durch eine hohe multi-
professionelle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten, Fachkriften aus
der Pflege, der Psychologie, der Seelsorge bzw. der Spiritual Care sowie Fach-
personen aus der Sozialen Arbeit. Sie alle leisten wesentliche Beitrédge fiir die

! Die Situation der Schweiz wird in Abschnitt 5.3 niher ausgefiihrt.

2 An dieser Stelle sei auf den Entscheid des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 2020
verwiesen, wonach die Sterbehilfe in Deutschland besser und liberaler geregelt werden muss.
Aktuell befinden sich mehrere Gesetzesentwiirfe in Bearbeitung (vgl. Beitrag in der NZZ
vom 13.06.2023, verfiigbar unter: https://www.nzz.ch/international/das-recht-auf-einen-sel
bstbestimmten-tod-deutschland-muss-sterbehilfe-neu-regeln-1d. 1742307 ?reduced=true).
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Begleitung am Lebensende, um den verschiedenen Bediirfnissen und auch Wiin-
schen der schwerstkranken Menschen am Lebensende gerecht zu werden. Nebst
Professionellen iibernehmen freiwillige Helferinnen und Helfer ebenso zahlreiche
Aufgaben bei der Begleitung am Lebensende. Beide Aspekte, jener der «Mul-
tiprofessionalitidt» sowie jener der «Freiwilligkeit», stellen die Soziale Arbeit
mehrfach vor die Herausforderung, sich gut sichtbar in diesem Titigkeitsfeld
zu positionieren und darzulegen, welche Aufgaben sie fiir sich beansprucht und
wie sie diese in das multiprofessionelle Arbeitsfeld einbringt. Aktuell zeigt sich,
dass im Feld der Hospizarbeit sowie der Palliative Care eine starke Engfiihrung
und Reduktion der Sozialen Arbeit auf «finanziell-administrative Tatigkeiten»
(Berthod & Magalhaes de Almeida, 2022) vorhanden ist. Die vorliegenden Ergeb-
nisse aus den Gespridchen mit den Fachpersonen der Sozialen Arbeit bestitigen
diesen Umstand. Doch sie zeigen auch weiteres Potenzial und Konkretisierungen
auf.

Von Seiten anderer Professionen wird der Sozialen Arbeit immer wieder eine
fehlende Aussendarstellung sowie eine ungeniigende Selbstdarstellung (Student
et al., 2016, S. 155) vorgeworfen. Zahlreiche Fachpersonen der Sozialen Arbeit,
gerade in unseren Nachbarldndern, sind seit vielen Jahre in Hospizen tétig — und
sie sind es, folgt man der neueren Bewertung von Student et al. (2020, S. 154),
offenbar ohne, dass sie ihr Berufsprofil sichtbar nach aussen tragen. Wie einschlé-
giger Fachliteratur zu entnehmen ist, wird Soziale Arbeit zwar als «key provider»
(Wasner, 2011, S. 116; Pankofen, 2021, S. 28; Kriiger, 2017) fiir die Versorgung
von psychosozialen Bediirfnissen Sterbender und deren Angehdriger gehandelt,
denn in keiner anderen Fachdisziplin wird derart Gewicht auf den professio-
nellen Umgang mit psychosozialen Aspekten gelegt und gleichzeitig versucht,
das soziale Umfeld einzubinden. International wird die Bedeutung von «Social
Work» fiir den Hospizbereich gar als «unbestritten» (Student et al., 2016, S. 150)
bezeichnet — daher wird viel von der fachlichen Eignung der Sozialen Arbeit
fir den Bereich Palliative Care bzw. Hospizarbeit ausformuliert (exemplarisch
Schiitte-Baumner, 2015; Wasner & Pankofer, 2014 / 2021; Borasio, 2013). Reith
und Payne (2009) sind der Meinung: «all social workers, whatever their specialty,
help people with end-of-life issues» (p. 1). Die genannten Argumentationen basie-
ren mehrheitlich darauf, dass die Soziale Arbeit Kompetenzen hat, sich im Feld
der Palliative Care und der Hospizarbeit zu bewegen und zudem iiber eine hohe
Kooperationsbereitschaft verfiigt. Aber was tut eigentlich die Soziale Arbeit bzw.
eine Sozialpddagogin oder ein Sozialpddagoge tagtiglich in der Begleitung am
Lebensende, wenn sie oder er selbst danach gefragt wird?

Die eigene Perspektive der Fachkrifte der Sozialen Arbeit auf ihr berufliches
Handeln im Feld der Palliative Care fehlt noch immer. Genau deshalb stehen
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vorliegend Narrationen von Seiten der Fachpersonen iiber ihr eigenes Tun im Feld
der Palliative Care im Zentrum. Bewusst sollen sie iiber ihre Alltagserfahrungen,
ihr tdgliches Wirken sowie die damit verbundenen Herausforderungen erzihlen
konnen. Thnen wird so der Raum als Expertinnen und Experten zu teil, damit
sie sich frei iiber ihr berufliches Tun #dussern konnen. Im Fokus der Analyse
stehen dann die dazu herangezogenen Begriindungen und Orientierungen fiir das
eigene Tun. Die Erzidhlungen sowie die damit hoffentlich ausgelsten reflexiven
Momente bilden den Gegenstand meiner vorliegenden Analyse.

1.2 Zentrale und kldarende Vorbemerkungen

Bereits zu Beginn mochte ich vier mir als wesentlich erscheinende Vorbemer-
kungen, die fiir die Leserschaft und fiir deren besseres Verstindnis wichtig sind,
hier darlegen. Ein Grund fiir diese Vorbemerkungen liegt im Umstand, dass die
Forschungsarbeit sich mit einem — insbesondere fiir die Schweiz — noch jiin-
geren Arbeitsfeld befasst. Wie spiter ersichtlich wird, blickt die Schweiz noch
nicht gleich lange auf eine Hospizarbeit zuriick, wie dies umliegende Linder, wie
Deutschland, Osterreich oder Grossbritannien, kennen. Ferner sollen die Vorbe-
merkungen auch Klarheit schaffen, wie ich mich in der theoretischen (Begriffs-)
Diskussion um Soziale Arbeit, Palliative Care bzw. Hospizarbeit und der fiir die
Schweiz wichtigen gesellschaftlichen Debatte zu «Sterbehilfe» positioniere.
Erste Vorbemerkung: Die Frage, ob wir von Sozialarbeit, Sozialpidagogik
oder Sozialer Arbeit (auseinandergeschrieben) sprechen, ist nicht nur berech-
tigt, sondern angezeigt, wenn eine professionstheoretische Debatte und damit
ein wissenschaftlicher Anspruch eingenommen werden. Fiir die vorliegende For-
schung wird der Terminus «Soziale Arbeit» in Kombination mit «Fachpersonen»
verwendet. In Anlehnung an Miiller (2012, S. 956) kann Soziale Arbeit als
«Sammelbegriff fiir berufliche Tdtigkeiten im sozialen Feld» genutzt werden,
ohne dass eine Differenz, womit er auch auf eine Wertigkeit anspricht, zwischen
«pidagogischen oder sozialarbeiterischen Aufgaben» vorgenommen wird. Dieser
Offenheit wird vorliegend ebenso gefolgt. Zudem stellte sich in der systema-
tischen Literaturrecherche zu Sozialer Arbeit und Palliative Care heraus, dass
insbesondere in literarischen Werken und wissenschaftlichen Studien aus Eng-
land, den USA aber auch in Deutschland keine markanten Differenzierungen
zwischen Sozialarbeit, Sozialpidagogik und Sozialer Arbeit vorgenommen wer-
den. Die sozialarbeiterische und sozialpidagogische Theorie und Praxis lassen
sich, so auch in Anlehnung an Kessl et al. (2017), mit dem im wissenschaftlichen
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Diskurs breit akzeptierten Begriff «Soziale Arbeit» gut abbilden. Im internatio-
nalen Sprachgebrauch wird Soziale Arbeit mit «social work» iibersetzt — und
dieser Begriff, so formuliert es Thole (2002), steht «(...) in der Regel fiir die
Einheit von Sozialpddagogik und Sozialarbeit» (S. 14). Da vorliegend auch eng-
lischsprachige Literatur verwendet wurde, bot es sich an, von Sozialer Arbeit zu
sprechen. Ferner lésst sich hie und da feststellen, dass die Diskussion um die
Frage der Bezeichnungen, insbesondere der Differenzierung von Sozialpddago-
gik und Sozialarbeit, von Praktikerinnen und Praktikern «héufig als unniitz, der
praktischen Arbeit wenig zutridglich und damit als iiberfliissig betrachtet» (S. 454)
wird. Diese Feststellung von Karges & Lehner (2005) ist pointiert, doch sie ent-
lastet, gerade wenn es darum geht, das professionelle Wirken von Fachpersonen
in das Zentrum eines jiingeren Handlungsfeldes zu stellen — und das verfolge ich.

Zweite Vorbemerkung: In Kapitel 3 wird ausfiihrlich auf die Begrifflichkei-
ten Hospizarbeit, Hospice Care, Palliative Care, Sterbebegleitung und Sterbehilfe
eingegangen. Steffen-Biirgi (2017) schreibt, dass die Begriffe Palliative Care,
Palliativversorgung beziehungsweise Palliativbetreuung nicht einheitlich verwen-
det werden und stets in ihren historischen Anfingen sowie den in einem
Land vorherrschenden Versorgungsstrukturen zu betrachten sind (S. 40). Die
eigene durchgefiihrte Literaturrecherche meinerseits bestitigt dies. Teils werden
Hospizarbeit und Palliativversorgung sogar synonym verwendet. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Palliative Care (DGP) hélt auf ihrer Website fest, dass Palliative
Care synonym mit den Begriffen Hospiz- und Palliativversorgung, Palliativ- und
Hospizarbeit verwendet wird.> Zudem kann festgehalten werden, dass sich die
Rezeption der Begriffe auch jeweils an die in einem Land vorherrschenden sozia-
len und gesundheitssystemischen Bedingungen kniipfen lidsst. So etablierten sich
in Deutschland in den 1970er Jahren zahlreiche Hospize als Héuser — und damit
verbunden erstarkte auch eine Biirgerinnen- und Biirgerbewegung mit Fokus auf
Hospizarbeit. In den USA wurde auf die ambulante Versorgung gesetzt; und mit
der 1983 erfolgten Aufnahme von «Hospice Care» in die staatliche Versicherung
«Medicare» gab es eine der ersten gesetzliche Grundlagen (vgl. Pleschberger,
2002). Mittlerweile haben sich in verschiedenen Lindern stationire, teilstatio-
ndre und ambulante Hospizversorgungen durchgesetzt, wenngleich die Angebote
nicht flichendeckend sind und von unterschiedlicher Leistung geprégt sind. In den
1990er Jahren hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ihre 1980 vorgelegte
Konzeption zu «Palliative Care» mit der Definition der Hospizarbeit verbunden;

3Vgl. https://www.dgpalliativmedizin.de/sektionen/sektion-geistes-und-sozialwissenschaft
liche-berufsgruppen.html.
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und der «National Hospice Council» (NCHSPCS) hat 1995 dargelegt, dass Pallia-
tive Care dem Verstidndnis nach mit «Hospice Care» synonym behandelt werden
kann.

In der Schweiz ldsst sich insbesondere durch die 2010 vom Bund ange-
stossene nationale Strategie zu Palliative Care* erkennen, dass sich Palliative
Care als Begriff und Konzept durchgesetzt hat. Es ist deutlich zu spiiren, dass
dabei im schweizerischen Kontext mehrheitlich auf die Medizin als Leitdiszi-
plin abgestellt wird. Diese Entwicklung gilt es im Blick zu haben, denn es geht
vorliegend nicht nur um eine medizinische und physische Versorgung von Kli-
entinnen und Klienten, sondern es stehen die soziale, die psychische sowie die
spirituelle Begleitung am Lebensende im Fokus. Auch wenn Gronemeyer & Hel-
ler (2007) eher der Meinung sind, dass mit dem Ausdruck «Palliative Care»
diese in der Tradition zu verstehenden hospizlich geprigten Anteile schwinden,
so wird vorliegend dennoch der Terminus Palliative Care gewdhlt. Ich attes-
tiere diesem Begriff die Qualitét, als vollumfingliches Konzept im Sinne der
von der WHO 1980 vorgelegten Definition, womit die psychosoziale Begleitung
und Betreuung von Menschen am Lebensende genauso integriert sind wie die
medizinisch-pflegerische Versorgung, zu gelten. Fiir die Schweiz spielt meines
Erachtens eher eine andere Differenzierung eine gewichtigere Rolle, namlich jene
der Sterbebegleitung und der Sterbehilfe.

Dritte Vorbemerkung: Der Diskurs um die Entstehung der Hospizbewegung ist
eng verbunden mit dem Wirken der Sozialen Arbeit in Bezug auf die freiwilligen
und ehrenamtlichen Arbeiten. Die Soziale Arbeit als Wohlfahrtspflege bringt auch
einen engen historischen Konnex dazu mit. Pleschberger (2012) fiihrt in Anleh-
nung an Heller et al. (2017) aus, dass die Hospizbewegung sich insbesondere
in Deutschland als Biirgerinnen- und Biirgerbewegung, getragen von ehrenamtli-
chen Vereinen etablierte. Die neuere Studie von Fink & Schulz (2021), ebenfalls
mit Fokus auf Deutschland, grenzt die Ehrenamtlichkeit in der Sterbebegleitung
von der professionellen Arbeit in Hospizen ab. Ihre Studie zeigt eindriicklich,
dass sich das Selbstverstindnis von ehrenamtlichen Sterbebeleiterinnen und -
begleitern zwar in der Praxis und im alltéiglichen Tatigsein nicht kategorisch vom
professionellen Selbstverstidndnis aus Medizin oder Pflege abgrenzt, doch sie ver-
treten dennoch die Haltung, dass Professionalisierungsprozesse im Bereich der
Begleitung am Lebensende notig sind (vgl. S. 11). Vorliegend soll es nicht um
die Ehrenamtliche Arbeit und deren Abgrenzung im Bereich der Begleitung von

4Vgl. Dokumentation zu Nationalen Strategie der Palliative Care verfiigbar unter: https:/
www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/str
ategie-palliative-care.html#-163315092.
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Menschen am Lebensende gehen, sondern um eine professionelle und damit ver-
beruflichte Arbeit. Deshalb wird auch nicht weiter auf die Freiwilligenbewegung
bzw. Ehrenamtliche Bewegung in der Hospizarbeit eingegangen.’

Vierte Vorbemerkung: Der aktuelle Mangel an Plidtzen bzw. Orte, wo das Ster-
ben enttabuisiert ist, fiihrt dazu, dass Betroffene am Lebensende den Weg iiber
Sterbehilfeorganisationen wie Exit in Betracht ziehen (Walser, 2018). Es gibt
zwar keine systematischen und vom Bund dazu erfassten Zahlen, doch die pro-
vokante Vermutung von Walser ldsst authorchen. Im Zusammenhang mit dieser
Vermutung wird auch in der Schweiz die Frage nach Hospizen und Altersheimen
und deren Berechtigung zur Sterbehilfe diskutiert. Es ist vorliegend wichtig, dass
Sterbehilfe und Sterbebegleitung voneinander abgegrenzt werden. Die Schweiz
erlaubt unter gewissen Voraussetzungen einerseits Selbsttétung bzw. eine Sui-
zidbeihilfe, die auch als Sterbehilfe bezeichnet werden kann. In Art. 115 des
schweizerischen Strafgesetzbuches (StGB) heisst es:

«Wer aus selbstsiichtigen Beweggriinden jemanden zum Selbstmord verleitet oder
ihm dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder versucht wurde,
mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe bestraft» (StGB, Art. 115).

Das bedeutet, die freiverantwortliche Selbsttotung steht in der Schweiz nicht unter
Strafe. Die sog. akzessorische Teilnahme von Dritten ist nur dann strafbar, wenn
die Voraussetzungen, wie Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord, aus selbst-
siichtigen Griinden entstehen. Selbstsiichtige Beweggriinde konnen personliche
materiell oder formelle Vorteile sein (Tag, 2016, S. 76). Die Suizidbeihilfe als
eine Form der Sterbehilfe ist somit zwar erlaubt, aber nicht gleich zusetzen mit
der Hospizarbeit bzw. der Palliative Care und der dort geleisteten Sterbebeglei-
tung. An dieser Stelle ist auch zu betonen, dass die von EXIT oder Dignitas
angebotene Sterbehilfe, welche auch als «Freitodbegleitung»® bezeichnet wird,
nicht in Hospizen durchgefiihrt wird. Fiir die Altersheime in der Schweiz gelten
von Kanton zu Kanton unterschiedliche Regelungen.’

3 Auch in der Schweiz gibt es seit ein paar Jahren stirkere Entwicklungen, die Ehrenamtli-
che Sterbebegleitung auszubauen. So bietet die Krebsliga Schweiz oder die Caritas Kurse an.
Auch sog. Sitzwachen am Bett sterbender Menschen werden vermehrt von freiwilligen Per-
sonen libernommen (vgl. dazu https://caringcommunities.ch/cc/ehrenamtliche-sitzwachen-
am-bett-sterbender-menschen).

6 Vel. https://www.exit.ch/

7 Exemplarisch: Der Kanton Ziirich hat eine Ausnahmeregelung beschlossen. Die Gesetzes-
anderung trat am 1.Juli 2023 in Kraft.
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Der wichtigste Unterschied zwischen Sterbehilfe und Sterbebegleitung liegt
somit in der Absicht und Handlung. Sterbehilfe zielt darauf ab, den Tod aktiv her-
beizufiihren, wihrend Sterbebegleitung den Fokus auf die Pflege und Begleitung
des sterbenden Menschen legt, ohne zum Tod beizutragen. Selbstbestimmtes Ster-
ben ist nicht Sterbehilfe. Selbstbestimmtes Sterben kann gar insbesondere, wenn
eine umfassende bio-psycho-soziale Begleitung am Lebensende zur Verfiigung
steht, Sterbewiinsche und Wiinsche nach dem Freitod minimieren. Bereits Karus-
seit (2006) und dann Mennemann (2011) haben sich darin versucht, iiber den
Begriff der «Sterbebegleitung» die Anschlussfihigkeit von Sterben und Tod fiir
die Soziale Arbeit zu etablieren (zit. in Colla&Kriiger, 2013, S. 263). Besonders
mit dem Ausdruck «Begleitung» wird ein sorgendes Verhiltnis auf Augenhohe
impliziert, weshalb auch vorliegend ich diesen Ausdruck anwende, da er fiir mich
eine Verbindung der Leistungen von Seiten der Professionellen sowie ein Beglei-
ten im Sinne einer Unterstiitzung und nicht im Sinne einer vorgeschriebenen Hilfe
auf ein Ziel, den Tod an sich, ist.

1.3 Aufbau der Forschungsarbeit

Wie einleitend und spiter in Abschnitt 1.4 erwiéhnt, liegt der Fokus der vorlie-
genden Forschung auf der Rekonstruktion von Orientierungsmustern und Begriin-
dungen fiir das berufliche Selbstverstindnis der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld
der Palliative Care.

Die Arbeit beginnt mit einer Metaebene in Form eines kurzen gesellschaft-
lichen Einblicks in den Diskurs um die Verhandlung von Sterben und Tod in
der (heutigen) Gesellschaft. Das Kapitel 2 macht dabei deutlich, dass das Ster-
ben und der Tod noch immer Privatangelegenheiten bilden, welche insbesondere
auch den offenen Umgang innerhalb einer Gesellschaft — aber ebenso bezogen
auf die Arbeit von verschiedenen Professionen — erschwert: der Tod als etwas
Unausweichliches, als etwas Negatives, jedoch auch als «sozialer Tod» (Schneider
2006), welcher dem physischen Tod in unserer Gesellschaft oft vorausgeht.® Zum
sozialen Tod zéhlt der dauerhafte oder marginalisierte Ausschluss vom sozialen
bzw. gesellschaftlichen Leben.

Daran anschliessend folgt in Kapitel 3 eine Begriffs- und Abgrenzungskla-
rung, so dass der Leserschaft eingéngig und zugleich verstindlich dargelegt

8 Sudnow skizziert 1973 das Konzept des «social death». Dieser tritt in dem Augenblick ein,
wo die sozialen Attribute fiir das Klientel im Umgang keine Rolle mehr spielen und dieses
im Wesentlichen als tot betrachtet wird, obwohl der Tod im physischen Sinne noch nicht
eingetreten ist (S. 98).



12 1 Einfihrung

werden kann, was Palliative Care und Hospiz bzw. Hospizarbeit meinen und
wie sich diese auch zur in der Schweiz erlaubten Sterbehilfe bzw. Sterbebe-
gleitung verhalten. In diesem Kapitel erfolgt ebenso ein kurzer theoretischer
Exkurs zur sog. «Care-Debatte» — nicht mit dem Fokus auf die Genese der
Sozialen Arbeit, sondern in Form einer Gegeniiberstellung zwischen Cure und
Care, womit der Wandel von Heilung zu Fiirsorge gemeint ist. Dieser Wandel hat
auch die Professionalisierung der Sozialen Arbeit im Feld von Sterben und Tod
vorangetrieben.

In Kapitel 4 folgt die Erorterung des professionstheoretischen Bezugsrahmens,
welcher vorliegend in Form eines Konglomerates sich aus ausgewihlten pro-
fessionstheoretischen Zugingen speist. Es wird auf strukturtheoretischen nach
Oevermann sowie den interaktionistischen Zugang nach Schiitze rekurriert. Der
Ansatz, dass aus dem Handel von Seiten der Fachpersonen in der Palliative Care
innewohnende Strukturen und Orientierungen herausgeschilt werden sollen, legt
einen Zugang zu Oevermanns (1996; 2013) Professionstheorie nahe. Da diesem
Handeln auch gewisse Interaktionen zwischen Professionellen und Klientel inne-
wohnen, gilt es diese Perspektive mit Schiitze und seinen Paradoxien (1996;
2021) ebenfalls mitzubeachten. Da so dann auch gewisse Haltungsfragen eine
grosse Rolle spielen bei der Bewiltigung von Lebensfragen am Lebensende wird
in Ansétzen auch ein reflexiv-habituisierender Ansatz relevant. Die spitere Ana-
lyse der Gesprichsdaten sowie die Diskussion der Ergebnisse werden offenbaren,
dass sich dieser Zugang fiir das Rekonstruieren des beruflichen Handelns im Feld
der Palliative Care als lohnend erweisen wird, es jedoch zukiinftig noch mehr an
Forschung bedarf. Fiir die Weiterentwicklung im Feld der Palliative Care, das zu
dem grossen Arbeitsfeld der Gesundheit gezihlt wird, bedarf es ebenso eine dko-
nomische und damit wirtschaftlich relevante Perspektive. Diesem Umstand werde
ich ansatzweise gerecht.

Die Aufarbeitung des Forschungsstandes erfolgt unter dem Titel «Die Sorge
um Andere am Lebensende», welcher zugleich in seiner Weiterentwicklung den
Titel der vorliegenden Arbeit bildet. In Kapitel 5 werden aktuelle und fiir die
vorliegende Fragestellung als relevant erachtete Erkenntnisse aus Forschungen
und einschldgiger Fachliteratur rezipiert. Zudem wird nochmals deutlich, wel-
ches Desiderat herausgearbeitet werden soll. Sodann wird die Leserschaft in das
forschungsmethodische Vorgehen eingefiihrt. Da es sich vorliegend um ein fiir
die Schweiz noch eher junges Handlungsfeld fiir die Soziale Arbeit handelt,
wird in Kapitel 6 eine dem Untersuchungsgegenstand angemessen Vorberei-
tung zur Untersuchung, beginnend auf einer einfachen Konzeptanalyse, dargelegt.
Sodann erfolgt die Begriindung, wieso die erhobenen Gesprichsdaten in Form



1.4  Erkenntnisinteresse und leitende Fragestellung 13

von Expertinnen- und Experteninterviews mittels dokumentarischer Methode aus-
gewertet werden. Zum Abschluss des methodischen Kapitels lege ich meine
eigene Rolle als Forscherin sowie die damit meinerseits bezogene Positionierung
dar.

Der daran anschliessende empirische Teil in Kapitel 7 geht ausfiihrlich auf
die aus den selbst erhobenen Gesprichsdaten rekonstruierten Orientierungen und
Begriindungen von Seiten der Fachpersonen ein und bietet einen fundierten, durch
ausgewihlte Zitate sehr praxisnahen Einblick in die Gespriche der Expertinnen
bzw. der Experten.

In Kapitel 8 werde ich, basierend auf dem professionstheoretischen Zugang,
die mir als wichtig und zentral erscheinenden Ergebnisse in Bezug auf Begriin-
dungen und Orientierungsmustern diskutieren. So dass das professionelle Selbst-
verstandnis geschirfter im Feld der Palliative Care dargestellt werden kann.

Meine Arbeit schliesst in Kapitel 9 damit ab, basierend auf dem professi-
onstheoretischen Zugang und der Anreicherung durch 6konomische Perspektiven
darzulegen, wie sich das berufliche Selbstverstindnis zusammenfassend kontu-
riert. Abschliessen werde ich dieses Kapitel mittels einer Anreicherung durch eine
dienstleistungsorientierte Perspektive, so dass der vielfach im Forschungsstand
und spiter in den Daten sichtbar gewordene Umstand der «fehlenden professio-
nellen und finanziellen Anerkennung» ansatzweise Rechnung getragen werden
kann.

Ich erlaube mir zum Schluss einen Ausblick, welcher zukiinftigen wirkungs-
orientierten Forschung und diesbeziiglicher Unterstiitzung es bedarf, bzw. welche
institutionellen und politischen Bedingungen nun hergestellt werden miissen, um
die Soziale Arbeit und ihr Wirken in der Palliative Care fiir die Schweiz weiter
zu stérken.

1.4 Erkenntnisinteresse und leitende Fragestellung

In Hospizen und Palliativabteilungen von Spitidlern oder Heimen kiimmern sich
unterschiedliche Berufsgruppen sowie Ehrenamtliche um Menschen in der letzten
Lebensphase. Die Versorgung und Begleitung umfassen medizinische, pflegeri-
sche, psychosoziale sowie seelsorgerische Aspekte, womit deutlich wird, dass
Palliative Care bzw. Hospizarbeit in einem multiprofessionellen Arbeitsfeld
geschieht. So stehen bei den einen Klientinnen und Klienten medizinische und
schmerzlindernde Therapien im Vordergrund, wieder andere haben das Bediirfnis
nach sozialer Nihe und Kontaktpflege, weil sie allein sind, sich niemand mehr
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um sie kiimmern kann oder die Organisation der sozialen Kontakte eine Her-
ausforderung wird. Dazu konnen Angste und psychische Erkrankungen, die in
Verbindung mit Krankheiten auftreten und es bedarf nebst medizinischer insbe-
sondere auch psychologischer oder psychoonkologischer Unterstiitzung. Oftmals
besteht zudem ein grosses Bediirfnis nach alltdglichem Support, wozu Aspekte
wie die Organisation eines Pflege- oder Hospizplatzes, Transporte zu Thera-
piemassnahmen sowie das Abkldren von sozialrechtlichen Belangen oder das
Gestalten des (Familien-)Alltags gehoren konnen. Generell ldsst sich festhalten,
dass die Begleitung und Betreuung von Menschen in der letzten Lebensphase
gekennzeichnet sind von zahlreichen und sehr unterschiedlichen Bediirfnissen,
vielen Unsicherheiten und einer gewissen bis sogar stetige Unplanbarkeit. Was
heute fiir die Klientin oder den Klienten gut ist, kann morgen oder schon in ein
paar Stunden spiter ganz anders aussehen. All diese genannten Aspekte stellen
besonders hohe Anforderungen an die Professionellen und insbesondere an die
Soziale Arbeit. Interpretiert man die Sozialen Arbeit als einen an «an den Lebens-
lagen und Lebensaltern sowie an der subjektiven Lebensbewiltigung» orientierte
Profession, wird das Sterben und der Tod zu einer Querschnittaufgabe (Kriiger,
2017 S. 129).

In einem multiprofessionellen Arbeitsfeld mit sich stetig verdndernden und
emotional belastenden Situationen arbeiten zu wollen, verlangt einerseits nach
einem hohen Mass an Flexibilitdt von Seiten der darin tidtigen Fachpersonen. Es
verlangt nach einer Gabe, Situationen schnell erfassen zu konnen und dennoch
geniigend Zeit und Raum fiir Entwicklungen und Emotionen bereitzustellen. Es
erfordert ebenfalls, dass interprofessionell zusammengearbeitet wird und Zustin-
digkeiten klar sein, aber auch ausgehandelt werden konnen. Ebenso, dass der
Klient oder die Klientin im Zentrum steht, aber zugleich auch das soziale Umfeld
und die Angehdrigen einbezogen werden. Den Menschen ganzheitlich zu erfas-
sen und die letzte Lebensphase an der Maxime von «Lebensqualitit bis ans
Lebensende» (Steffen-Biirgi, 2017) auszurichten, ist eine vielschichtig verwo-
bene, komplexe und herausfordernde Arbeit. Diese Unsicherheiten und diese
Unplanbarkeit machen es fiir die Professionellen in diesem Arbeitsfeld nicht ein-
fach, ihre tagtidgliche Arbeit in Worte zu fassen und nachvollziehbar zu machen.
Die in der Fachwelt genannten «handlungsspezifischen Logiken» (u. a. Thole,
2012; Farrenberg & Sulz, 2020), welche sich fiir andere Handlungsfelder ausma-
chen lassen, sind im vorliegend ausgewihlten Handlungsfeld der Palliative Care
sehr diffus. Aus diesem Umstand resultiert sodann auch Unsicherheit bis hin zu
Unklarheit, was die «eigene berufliche Ein- und Wertschitzung» (Karges & Leh-
ner, 2005, S. 450) anbelangt. Es kann sogar so weit gehen, dass nicht einmal
die Berufsgruppen selbst eindeutig ihr Arbeitsfeld beschreiben und damit fassbar
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machen konnen. Dies gilt insbesondere fiir die Soziale Arbeit, um die sowie um
deren Handlungskompetenzen es vorliegend geht.

Was wird von der Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care geleis-
tet? Welche Handlungskompetenzen brauchen die darin professionellen Tatigen?
Diese — womoglich auf den ersten Blick bescheidenen Fragen — sind Anstoss
des vorliegenden Forschungsvorhabens und meines Erkenntnisinteresses. Soziale
Arbeit spielt im Feld der Palliative Care und Hospizarbeit noch immer eine unge-
wisse und teils undefinierte Rolle — obwohl international die Bedeutung von
«Social Work» in Hospizen unbestritten ist und namhafte Forschende, wie Saun-
ders (2002), Wasner (2010;2016;2021) und Wasner & Pankofer (2014), Miihlum
(2009; 2014) oder Borasio (2016), schon lange betonen, wie unverzichtbar der
Beitrag der Sozialen Arbeit bei der Begleitung schwerstkranker Menschen ist.
Student et al. (2016/2020) sprechen hier von einer «eigentiimlichen Diskrepanz»
zwischen Anspruch und Wirklichkeit (S. 150/S. 156). Man wisse zwar um die
Stdarken der Sozialen Arbeit bei der Verarbeitung von Verlusterfahrungen, per-
sonlichen Krisen und der Gestaltung von schwierigen Lebensiibergidngen, aber
dennoch sei genau das im Feld der Palliative Care und Hospizarbeit «zu wenig
prasent» und «zum Teil auch selbstverschuldet» (ebd., 2016, S. 151). Dieser
starke Vorwurf veranlasste mich dazu, mich vertieft einer Forschung zu widmen,
welche die Perspektive und die Handlungen von Seiten der Sozialen Arbeit am
Lebensende in das Zentrum stellt. Es gilt somit, einerseits die bereits im Feld
der Palliative Care geleisteten Tatigkeiten der Sozialen Arbeit besser sichtbar zu
machen und andererseits den Fachpersonen die Moglichkeit einzurdumen, sich
selbst zu ihrem Tadtigsein zu dussern.

Vorweg: Die generell von Student et al. (2016) formulierte Kritik der Nicht-
prisenz ldsst sich — zumindest auf den ersten Blick — auch im schweizerischen
Kontext erkennen. Im Zuge der Entwicklungen, die sich hierzulande seit 2010
durch die vom Bund lancierte «nationale Strategie zu Palliative Care»’ etablier-
ten, entwickelt sich zwar ein verstirkter Ausbau der Versorgungsstrukturen und
deren Finanzierung am Lebensende im Palliative-Care-Bereich. Auch die Wis-
senschaft befasst sich vermehrt mit dem Thema, doch die grosse Mehrheit der
Projekte fokussiert die medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen
am Lebensende. Im NSPCI-Bericht aus dem Jahr 2015 ist zwar ersichtlich, dass
insbesondere die Verankerung von Palliative Care im Bildungs- und Forschungs-
bereich bei «nicht-universitiren Gesundheits- und Sozialberufen» (Kurzfassung
NSPCI Bericht, S. 8) gestirkt werden soll, doch gerade, was die Soziale Arbeit

9 Vgl. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitss
trategien/strategie-palliative-care.html (Stand: 13.05.2021).
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in der Ausbilungspraxis in Bezug auf das Feld Sterben und Tod anbelangt, ist
diesbeziiglich bis heute — 2023 — in der Schweiz wenig sichtbar.'’

So erstaunt es nicht, dass die Soziale Arbeit wenig 6ffentliche Prisenz im Feld
von Sterben, Tod und Trauer geniesst und sich der Frage stellen muss, warum sie
denn im besagten Feld iiberhaupt benotigt wird. Ein Schritt, um diesbeziiglich
eine Anderung zu erwirken, kann in der Stirkung des eigenen Selbstbewusstseins
fiir das eigene Tun der bereits engagierten Professionellen im Feld der Palliative
Care liegen. Sich iiber die eigene Berufsrolle bewusst klar zu sein. Mitgefiihl
und Wirme auszustrahlen, aber diese Elemente auch als fachliche Kompetenzen
anzuerkennen sowie das eigene Wirken spiirbar in einem multiprofessionellen
Arbeitsfeld vertreten zu konnen, das bedarf einer hohen Reflexivitit fiir die eigene
Rolle. Es verlangt nach Sichtbarmachung der eigenen fachlichen Besonderheiten,
aber auch nach einem starken Selbstbewusstsein gegeniiber den eigenen sowie
gegeniiber weiteren Fachpersonen in einem multiprofessionellen Arbeitsfeld. Es
verlangt zudem danach, dass auch einmal ein Geféss vorhanden ist, diese Aspekte
offen auszusprechen und dariiber nachzudenken — denn als professionell zu gel-
ten, hat auch viel damit zu tun, wie man sein eigenes berufliches Handeln selbst
beschreibt. Nach Miiller (2013, S. 959) gelingt es sozialen Berufskreisen deutlich
schlechter, zu beschreiben, worin ihr Expertentum liegt. Er rekurriert in seinen
Ausfiihrungen auf Luhmann/Schorr (1982) und darauf, dass die sozialen Berufe
ein sog. «Technologiedefizit haben». Technisches Denken und Handeln im Feld
von Sterben und Tod auszumachen, ist nicht unbedingt mein das Ziel, aber es
gilt, die Vorgehensweisen, die Leistungen und das Handeln, welches umgesetzt
wird, erkennbarer zu machen.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind zudem in ihrem alltdglichen Handeln
und in unterschiedlichen Handlungsfeldern gewohnt, vielschichtige und teils auch
nicht planbare Aufgabe wahrzunehmen. Dies fiihrt dazu, dass sich ihr Wirken und
ihr Tatigsein in einem stetigen Wandel und womdglich im Konflikt mit der Gesell-
schaft, deren Vorstellungen und den Bediirfnissen der Klientin bzw. des Klienten
befinden. Sie miissen sich in unterschiedlichen Situationen selbst auch immer
bewusst werden, dass sie fiir ihre Klientel das Bestmdgliche versuchen konnen,
aber womoglich das dann eben nicht immer mit dem iibereinstimmt, was sich
die Klientel wiinscht oder was in der Situation, auch gemeinsam mit weiteren

10 Dieser Umstand zeigt sich auch in den sehr schlechten Verankerungen der Thematik Ster-
ben und Tod an schweizerischen Ausbildungsstitten. Vereinzelt sind Modultage oder sog.
Proseminare vorhanden, eine systematische Verankerung und Bearbeitung der Inhalte bei
der Sozialen Arbeit ist jedoch nicht ersichtlich, wenn man die Lehrpldne von ausgewihlten
Institutionen online konsultiert.
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Professionellen, machbar ist. Fachpersonen der Sozialen Arbeit miissen also eini-
ges aushalten konnen und sind in ihrer téglichen Arbeit mit vielen subjektiven
Momenten konfrontiert, die wertvoll sind, das professionelle Handeln womoglich
prigen, aber eben schwierig zu erfassen und zu explizieren sind.

Man tut etwas, ohne sich dabei bewusst zu sein, dass man dafiir einerseits die
richtige Fachperson ist und andererseits auch Kompetenzen hat oder umgekehrt,
man libernimmt eine Aufgabe und merkt womoglich erst danach, dass man dafiir
allein zusténdig ist — oder eben nicht — oder eventuell eine Vermittlungsrolle inne-
hat. Das eigene Bewusstsein fiir seine Tdtigkeit hiangt zudem davon ab, welches
millieuspezifisches Handeln man hierfiir mitbringt, um die in der Begleitung am
Lebensende zu gestaltenden Beziehungen anzugehen.

Das Forschungsvorhaben bietet Fachpersonen der Sozialen Arbeit die Mog-
lichkeit, iiber ihr alltdgliches Tiatigsein in Hospizen und Palliativabteilungen
einmal ausfiihrlich zu sprechen. Im Zentrum steht deshalb die Frage:

Wie beschreiben Fachkrifte der Sozialen Arbeit ihr

berufliches Handeln in der Palliative Care?

Es geht vorliegend darum, empirisches Wissen zu Aspekten des Einbringens
in den Arbeitsalltag, sog. Alltagshandeln, sowie das Vorgehen bei der Uber-
nahme von Aufgaben/Titigkeiten und diesbeziigliche Aushandlungsprozessen
und Entscheidungslogiken von Seiten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit zu
rekonstruieren. Ziel ist es, Orientierungen sowie Begriindungen bezogen auf
Handlungspraktiken und Vorgehensweisen herauszuarbeiten. Es geht um das dar-
legen, wie Herangehensweisen expliziert werden (Nohl, 2017, S. 35). Die eigene
Sicht auf das eigene berufliche Handeln steht im Zentrum. Durch gezieltes Fragen
nach dem beruflichen Alltag, den aktuellen Gestaltungs- und Wirkungsmoglich-
keiten sowie iiber Wunsch und Realitit, was die eigenen Tatigkeiten betrifft,
werden Wissensbestinde der Befragten zu ihrem beruflichen Selbstverstindnis
generiert. Die Ergebnisse dazu werden in Verbindung mit ausgewihlten professi-
onstheoretischen Grundlagen gestellt und zu den in der Fachliteratur gemachten
Zuschreibungen gesetzt. Das anvisierte Ziel: Ein Beitrag zur weiteren Konturie-
rung des professionellen Handelns aus Sicht der Sozialen Arbeit im Kontext von
Sterben und Tod zu leisten.

Bevor mein Vorhaben in den aktuellen Forschungsstand eingeordnet wird und
diesbeziigliche Liicken aufgezeigt werden, erfolgen in Kapitel 2 eine gesell-
schaftliche Einordnung der Themen Sterben und Tod. Anschliessend werden
in Kapitel 3, die zentralen Begrifflichkeiten und deren Verhiltnissen zueinander
geklart.
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Das Lebensende in der (heutigen) 2
Gesellschaft

Wie Menschen mit Sterben und Tod umgehen, ist immer ein Spiegelbild der
gesellschaftlichen Verhiltnisse und der Verankerung dieser Themen. Es erstaunt
nicht, dass auch in der vorliegenden Arbeit auf den gesellschaftlichen Diskurs
rund um das Lebensende eingegangen wird, denn gerade die Soziale Arbeit
gilt als eine Profession, welche ihr Wirken aus den gesellschaftlichen Spannun-
gen und Problemlagen direkt bezieht. Sie bezieht sich, in Anlehnung an Roth
(1960, zit. nach Kriiger, 2017, S. 40) «in der theoretischen Beschreibung ihrer
Tatigkeiten, ihrer Funktionen, ihrer Handlungsfelder und Institutionen auf sozial-
wissenschaftliche Analysen der Gesellschaft». Hierbei hat sich die Soziale Arbeit
zwischen Gesellschaft und Subjekt bzw. Individualisierungs- und Pluralisierungs-
tendenzen und diesbeziiglichen Spannungen zu positionieren. Diese Spannungen
in Form von rasanten Entwicklungen, Rosa spricht hier von «Beschleunigung als
zentrales Phianomen postmoderner Gesellschaften» (2013, S. 93 f.), haben direkte
Einfliisse auf die Lebensentwiirfe und Lebensbedingungen von Menschen. Letz-
tere sind stark dem Erfordernis ausgesetzt, diesen wachsenden und verindernden
Bedingungen stindig gerecht zu werden und in ihre eigene Lebensgestaltung auf-
zunehmen. Das Gelingen diesbeziiglich hiingt massgeblich von der Person selbst,
von ihrem Selbstverstindnis zur eigenen Lebensgestaltung und von den Lebens-
umstidnden bzw. dem gesellschaftlichen Umfeld ab. Menschen miissen somit nicht
nur ihre individuellen Vorstellungen und Uberzeugungen, sondern zugleich auch
den aus der Gesellschaft vorhandenen Erwartungen, Haltungen, Denkmustern bis
hin zu Umgangsformen zu Sterben und Tod gerecht werden.
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Winkler und Colla (2017) sind der Auffassung, dass «die Soziale Arbeit, all-
zumal die Sozialpddagogik sich das eigentlich nicht leisten kann», sich nicht mit
der Thematik des Sterbens und dem Tod auseinanderzusetzen (S. 12). Student
et al. (2007) hielten schon friiher fest, dass sich das Sterben und der Tod auch zu
einer eigenen Lebensphase entwickeln, mit spezifischen Bedarfen und dazugeho-
rigen Kriterien. Auch neuste wissenschaftliche Modelle im Bereich Betreuung im
Alter zeigen beispielhaft auf, dass die Phase des Sterbens durchaus als gestaltbare
Lebensphase bezeichnet werden kann (vgl. dazu Knopfel et al., 2020). Winkler
und Colla gehen gar so weit, dass fiir sie die Thematik zukiinftig die Soziale
Arbeit «mehr herausfordert als die in der sozialpolitischen und sozialpidagogi-
schen Auseinandersetzung tiblicherweise vertrauten Themen» (2017, S. 13) und
Debatten. Die Aussage war wohl 2017 ein erster Hoffnungsschimmer, dass sich
die Soziale Arbeit eine fachliche sowie eine theoretische Positionierung zum
Umgang mit Sterben und Tod erarbeiten sollte. Keiner der Autoren hatte an
eine spiter Realitit werdende Pandemie gedacht, welche den professionellen und
gesellschaftlichen Umgang mit Sterben und Tod derart in das Zentrum stellt.
Was diese Erlebnisse aus der Pandemie ldngerfristig fiir den aktuellen Diskurs
von Seiten der Gesellschaft und fiir die Soziale Arbeit bedeuten, ist schwierig
abschitzbar. Was jedoch klarer ist, ist die Tatsache, dass sich die harte Kruste
der Tabuisierung um den Tod und v. a. um den Umgang mit dem Sterben und
dem Tod in unserer Gesellschaft aufzuweichen beginnt. Die Pandemie brachte das
Lebensende wieder zuriick in 6ffentliche Debatten und macht das Reden dariiber
salonfihiger. Auf diesen Umstand geht das nachfolgende Kapitel am Ende noch-
mals ein. Beginnen tut es nun mit einem historischen Abriss iiber den Umgang
mit dem Sterben und dem Tod im Mittelalter. In dieser Zeit hat sich nicht nur
die Hospizbewegung begonnen zu etablieren, sondern diese Epoche bis hin in
die Neuzeit war geprigt von sichtbaren Todesszenarien, wie Kreuzziigen, der
Pest und einem christlichen Verstindnis vom «Leben im Diesseits», womit der
Tod allgegenwirtig war. Eigentliche Institutionen, wie Hospize und Palliativsta-
tionn im heutigen Sinne begannen sich erst im 20. Jahrhundert zu etablieren.
Fiir die Schweiz kann gar erst in den letzten zehn Jahren von einer institutio-
nellen Bewegung gesprochen werden. Diese Entwicklungen werden nachfolgend
ausgefiihrt und daran anschliessend wird iiber eine Differenzierung nachgedacht,
die heute nicht aktueller sein konnte: jene zwischen Wunsch und Wirklichkeit am
Lebensende.
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2.1 Gesellschaftlicher Umgang mit Sterben und Tod

Historisch betrachtet waren das Sterben und der Tod einmal viel prisenter in
der Gesellschaft verankert als heute — wobei dies sich heute seit der weltwei-
ten Corona-Pandemie natiirlich verdndert hat. «Der Tod ist das einzig gesicherte
Faktum menschlichen Lebens», schreibt Kriiger (2017) in seinen einleitenden
Bemerkungen (S. 17). Und obwohl wir diese Sicherheit haben, dass dieses Ereig-
nis des Todes irgendwann eintreten wird, sei es bei einem selbst oder bei anderen
Menschen in den engeren personlichen Kreisen, ist der Tod heute gesellschaftlich
ein Tabuthema.

Das Mittelalter stellt diesbeziiglich einen — auf unterschiedlichen Ebenen —
sichtbaren Kontrapunkt dar. Die Verginglichkeit des irdischen Lebens war ein
viel bewussteres Momentum — man spricht hierbei von den sog. «Vanitasmo-
tiven», wozu die lateinischen Sitze «memento mori» und «contempus mundi»
aber auch der Satz «mors certa, hora incerta» gehoren. Ubersetzen lassen sich
diese lateinischen Sitze mit «Gedenke dem Sterben», «Verachtung der irdischen
Welt» und «der Tod ist sicher, die Stunde nicht» (ebd., Kriiger, 2022, S. 25;
Ohler 1990, S. 265). In diesen Motiven zeigt sich, dass sich der Mensch stets an
seine eigene Verginglichkeit erinnern soll und sein Leben auf Erden begrenzt ist.
Die Motive waren in vielen Dorfern und stiddtedhnlichen Strukturen, sichtbar fiir
jede und jeden, an unterschiedlichen Bauten angebracht (Kriiger, 2022, S. 28).
Die im Mittelalter vorherrschende und allgemeingiiltige christliche Pragung war
ebenfalls ein weiteres Element dafiir, dass sich die Vanitasmotive sowie auch der
Umgang mit Tod in der Gesellschaft in dieser Form der Diesseits-Lehre verbrei-
ten und halten konnten. Damals waren diese Momenti auch stark mit der Angst
und dem Willen verbunden, das Leben auf Erden als Bewiltigungsmoment fiir
das Leben im «Jenseits» anzusehen (ebd., 2022, S. 29).

Das Sterben und der Tod im Mittelalter haben jedoch, aus der heutigen
Perspektive gesprochen, einen gemeinschaftlich verankerten Stellenwert. Aries
(2005) spricht von einem «gezdhmten» Phdnomen. Tod und Sterben sind keine
«isoliert zu bewiltigende Geschehen, sondern vollziehen sich in Gemeinschaft.»
(Aries, zit. nach Student et al., 2020, S. 134). Beispielsweise Auf Friedhofen,
welche auch als «Orte des Soziallebens» (Kriiger, 2017, S. 24) und damit der
Gemeinschaft bezeichnet werden konnen. Die insbesondere an den Friedhofen
vorhandenen Darstellungen von Totentdnzen, Skeletten mit schwarzen Augen
und grossen Schédeln, nackt, nur die Knochen sichtbar sorgte dafiir das bild-
liche Momente stetig prisent sind. Mit der Aufkldrung erfolgen ein Umbruch in
der Gesellschaft, eine Auflosung der Stindegesellschaft und damit ein Weg, der
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Zugang zu Bildung und spiter auch Wissenschaft ermoglichte. Diese Entwick-
lung hatte einen direkten Einfluss auf den gesellschaftlichen Umgang und die
Verankerung von Sterben und Tod. Die Zeit der Aufkldrung sowie insbesondere
die rasanten technischen Entwicklungen ab dem 19. Jahrhundert fiihrten dazu,
dass der Tod nicht mehr «mitten im Leben» (Kriiger, 2017, S. 49) und damit fast
unausweichlich prasent war, sondern eher in den Hintergrund trat. In diese Zeit
fallt die sog. Institutionalisierung, worunter ein Prozess verstanden werden kann,
der dazu fiihrte, dass sich «soziale und personengebundene Dienstleistungen» als
bestimmte «Einrichtungstypen» etablierten (Niemeyer, 2012, S. 136). Hierzu zih-
len die heutigen Einrichtungen der Sozialen Arbeit wie stationdre Kinder- und
Jugendheime, ebenso Kliniken, heutige Spitiler, Alters- und Pflegeheime (Wolff,
2021, S. 26). Auch Hospize wurden in dieser Zeit vermehrt gegriindet, mit dem
Ausdruck, spezifische Einrichtungen fiir sterbende Menschen zu sein (vgl. Plesch-
berger 2011 und 2017). Die Etablierung von Einrichtungen unterschiedlicher
Arten zeugte damals von einer postmodernen Gesellschaftsentwicklung, wel-
che sich ein institutionelles Sterben immer bewusster wurde. Diese Entwicklung
sieht auch Gadamer (1987), der aus philosophischer Perspektive argumentiert,
dass u. a. mit der Institutionalisierung und der so voranschreitenden Entwick-
lung von modernen Kliniken auch eine Anonymisierung des Sterbens eintrat, die
dann nicht nur die Darstellung des Todes in der Offentlichkeit beeinflusste, son-
dern ebenso «die Herauslosung des Sterbenden und seiner Angehorigen aus der
hiuslichen und familidren Umwelt» betraf (1987, S. 288). Die insbesondere im
20. Jahrhundert fortschreitende Spezialisierung von Institutionen liess die Versor-
gungsstrukturen im Bereich Sterben und Tod nicht unberiihrt. Abteilungen fiir
Sterbende bzw. Palliative-Stationen wurden eingerichtet.

Wirklich von einem Forschungsgegenstand bzw. Forschungsfeld «Sterben und
Tod» aus geisteswissenschaftlicher bzw. soziologischer Perspektive zu sprechen,
kann erstmals mit dem Artikel von Gorer «The Pornography of Death» (1956)
sowie dem Buch von Feifels «The Meaning of Death» (1959) assoziiert werden.
Beide verorten sich in einer christlich geprigten Debatte um die Vorstellungen
und Verleugnung des Todes in der Gesellschaft.

In den 1970er Jahren gewinnt die Medizin und damit die gesundheitliche
Versorgung an sichtbarer Prisenz und Deutungshoheit in der Gesellschaft. Weil
die Pest fast keine Rolle mehr spielt und andere Krankheiten, welchen sich
die Menschheit vorher ausgeliefert sah, mittlerweile eingedimmt und behan-
delt werden konnten (Naphy & Spicer, 2006, S. 181). Durch das Erstarken der
Wissenschaft und das damit einhergehende Verdringen bzw. Erodieren von meta-
physischen bzw. religiosen Glaubensinhalten in der Gesellschaft bildetet sich ein
anderes Verstidndnis gegeniiber dem Sterben. Religion wurde weitgehend in das
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Privatleben verschoben, wihrend die wissenschaftlichen Erkenntnisse und ver-
nunftbegriindete bzw. rational begriindbare Aspekte in den Vordergrund traten
(Lager, 2009, zit. nach Kriiger, 2017, S. 50-51). Der Tod wurde damit nicht
mehr zu einem sofortigen Risiko, welcher bei einer Krankheit drohte, sondern zu
einem Umstand, welcher sich hinauszogern oder gar verhindern lassen konnte.
Dadurch das soziale und physische Probleme zunehmend durch medizinische
Ansitze betrachtet und behandelt werden konnten, gewann die Medizin bzw.
die Medikalisierung an Bedeutung (Student et. al, 2021, S. 71). Gesundheit und
Krankheit wurden vornehmlich in Bezug auf den K&rper betrachtet, wihrend psy-
chische und soziale Prozesse in den Hintergrund traten. Die Medizin und die
Pflege begangen auch gewisse Verhaltensweisen zu pathologisieren.

Obwohl man sich mit einer Genauigkeit und Wissenschaftlichkeit dem Koérper
und der Krankheit nihern konnte, war der Tod zugleich weiterhin ein unkontrol-
lierbares Faktum. Ari¢s bezeichnet dieses Faktum « von zahmen zum wilden Tod»
(2009, S. 42). Mit «wild» meint er dabei, dass sich der Tod trotz Wissenschaft
und Medizin nicht verbannen lésst und, so formuliert es Kriiger in Anlehnung an
Aries, «das letzte Uberbleibsel des schicksalsbestimmten Lebens» bleibt (2017,
S. 50). Obwohl die Wissenschaft vieles ergreifbarer machen konnte, bleibt der
Tod weiterhin unbezdhmbar. Auch Fulton beschreibt dies anschaulich:

«Death no longer is viewed as the price of moral trespass or as the result of divine
wrath; rather in our modern secular world death is frequently regarded as the conse-
quence of personal neglect or untoward accident. (...). Death, like a noxious disease,
has become a taboo subject, and as such it is at once the object of much disguise and
denial as well as of raucous and macabre humor» (Fulton, 1964, S. 359-360).

Der Tod wird nicht mehr moralisch als Zdsur oder gar Voraussetzung fiir das
Diesseits angesehen, sondern als personliches Momentum bis hin zu einem
Unfall, womit Fulton darauf anspielt, der Tod sei ein Umstand der eigentlich
nicht passieren sollte. Diese Sichtweise auf den Tod fiihrt dazu, dass die Gesell-
schaft den Tod als Tabuthema weiter verinnerlicht. In Anlehnung an Fulton (1964)
formuliert Kriiger, dass der Tod und das Sterben sich «objektivierbare Regeln»
entziehe, und darin kann ein weiterer Umstand fiir den tabuisierten Umgang gele-
sen werden (2017, S. 50). Der Tod ldsst sich objektiv nicht beschreibe, deshalb
kommt es gemiss Aries auch zu einer «Verwilderung des Todes» (2005), womit
er auf die gesellschaftliche Individualisierung und die damit verbundene Erodie-
rung von kollektiver Anteilnahme am Tod eines Menschen anspielt. Im Mittelalter
und der Neuzeit war der Tod in das Sozialleben der Menschen integriert. Heute
werden zwar Todesanzeigen noch offentlich publiziert, doch die Anteilnahme am
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Tod geschieht im Verborgenen. Student et al. (2020) konkretisieren diese Ansicht
und zu dieser Entwicklung drei Aspekte aus:

Erstens wiirde der Tod heute mehrheitlich vor der Offentlichkeit isoliert und
verheimlicht. Man stirbt im Spital oder Alters- bzw. Pflegeheim, teils fern ab
der Offentlichkeit. So umschreibt Ariés, «die physiologischen Begleiterschei-
nungen des menschlichen Lebens sind aus der Alltagswirklichkeit ausgebiirgert
(...)» (2009, S. 729). Zweiten wiirden die Sterbenden selbst nicht vollumfing-
lich iiber ihren bevorstehenden Tod aufgeklirt. Dies meinen die Autoren nicht
bezogen auf rechtliche Tatsachen oder auf fehlende Urteilsfihigkeit von Seiten
des Sterbenden, sondern bezogen auf die Umsténde, dass den Sterbenden selbst
nicht zugestanden wird, dass sie auch selbst erfassen konnen, dass ihr eigener
Tod bevorsteht. Drittens hitte das Sterben, besonders die Trauer, in der Offent-
lichkeit keinen akzeptierten Raum mehr — denn das Ziel, moglichst rasch nach
einem Verlust wieder zu einer gewissen Normalitit zuriickzukehren, wiirde die-
sen Raum erheblich schmilern, wenn nicht gar «abschaffen». Dies alles miinde
darin, den Tod moglichst schnell aus dem Bewusstsein zu verdringen (Student
et al., 2020, S. 135). Mit diesen Argumentationen stehen Student et al. nicht allein
da. Baumann (2005), der die gegenwirtige Gesellschaft als «fluide Gesellschaft»
bezeichnet, spricht in Anlehnung an Nassehi & Weber (1989) von «einer Verdrin-
gung des Todes» (S. 15) und einem weitverbreiteten vorhandenen Wunsch nach
Unsterblichkeit. Die genannten drei Griinde bilden exemplarisch ab, was Ster-
bende bereits in den 1960er Jahren und auch heute noch dussern: Viele Sterbende
fiihlen sich einsam, friihzeitig verlassen und teils an falschen Orten untergebracht.
Abgeschottet vom tiibrigen Leben, fiihren sie einen sehr isolierten Kampf gegen
oder mit dem Tod.

Betrachtet man den heutigen gesellschaftliche Umgang mit dem Sterben und
dem Tod, so wird vielfach davon gesprochen, dass der soziale Tod dem wirklich
physischen Tod vorausgeht (Kriiger 2017 in Anlehnung an Feifel 1963; Sudnow,
1967). Damit ist gemeint, dass Menschen am Lebensende schon ab Krankheits-
beginn bzw. ab der Diagnosestellung mit Entmiindigung oder entwiirdigenden
Situationen konfrontiert sind, welche zu Stigmatisierungen bis hin zu sozialem
Ausschluss fithren konnen, bevor der Tod tiberhaupt wirklich eintritt. Das Kon-
zept der sog. «Death Education» (Kriiger, 2017, S. 75 in Anlehnung an Pine,
1997) kann als ein Weg gelesen werden, das Sterben und den Tod in den All-
tag zuriickzuholen, da dieses Konzept eine Kritik am medizinischen Fortschritt
und der Verlagerung des Sterbens in bestimmte Institutionen formuliert (Kriiger,
2017, S. 74). Das Konzept verweist darauf, dass Menschen am Lebensende in
ihrer personlichen Situation nicht nur zu unterstiitzen, sondern zugleich auch mit
ihren eigenen Wiinschen und Vorstellungen zu konfrontieren sind (ebd., S. 82).



2.1 Gesellschaftlicher Umgang mit Sterben und Tod 25

Uberzeugender ist es daher heute, das Sterben, unabhingig davon, in welchem
Alter dieses sich ereignet bzw. ereignen kann, als eigene Lebensphase mit eigens
zu bearbeitenden Bediirfnissen anzusehen. In diese Richtung argumentierte 1967
bereits Sudnow mit seinem Konzept des «Social Death (S. 72)», welches zeigt,
dass es moglich ist, Sterbende ausserhalb von Institutionen respekt- und riick-
sichtsvoll zu begleiten. Betrachtet man zudem die professionellen Haltungen der
bekannten Griindungsfiguren der Hospizbewegung, Elisabeth Kiibler-Ross und
Cicely Saunders, so legten diese beide schon friih eine Einteilung des Sterbens in
einzelne Phasen vor (1969), welche das Sterben nicht ins Private verbannen, son-
dern den Prozess nachvollziehbar und 6ffentlicher machen. Das Sterben verlauft
gemiss Kiibler-Ross entlang von fiinf Phase: Nicht-wahrhaben-wollen und Iso-
lierung (1), Zorn (2), Verhandlung (3), Depression (4) und Akzeptanz (5) (1969,
S. 82 f.). Vergegenwirtig man sich diese Phasen, sei es aus beruflicher oder
privater Perspektive, wird das Sterben begleit- und gestaltbar.

Fiir die gegenwirtige Zeit ldsst sich festhalten, dass wir heute als moderne
Gesellschaft einen doch zwiespiltigen Umgang mit dem Sterben und dem Tod
pflegen. Die Individualisierung steht der Institutionalisierung entgegen. Durch den
medizinischen Fortschritt und die stirkere Medikalisierung geht eine intensivere
Institutionalisierung der letzten Lebensphase voran. Heilung und das Therapie-
ren stehen im Mittelpunkt und so kommt es denn auch, dass viele Menschen
ihre letzten Tage nicht mehr zu Hause, sondern in sozialmedizinischen Ein-
richtungen (Zimmermann et al. 2019) vornehmlich Spitiler gefolgt von Alters-
und Pflegeheimen, vereinzelt auch Hospizen verbringen. Das Sterben zu Hause
ist Raritdt. Auch die aktuellen Todeszahlen der Schweiz zeigen, dass rund 2/
3 der Menschen in Institutionen versterben.! Dies ist zwar nicht negativ, weil
damit eine stirkere Professionalisierung fiir diverse Fachdisziplinen in Institutio-
nen einhergeht und die medizinische und pflegerische Versorgung auf hochstem
Niveau gewihrleistet ist. Auf der anderen Seite konnen durch dieses «Institu-
tionalisierte Sterben» individuelle Wiinsche und die personliche Wirklichkeit am
Lebensende diametrale auseinandergehen, was besonders fiir Sterbende und auch
fiir ihr soziales Umfeld zur personlichen Belastung werden kann.

1 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/tod
esfaelle.html.
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2.2 Wunsch und Wirklichkeit am Lebensende

Wunsch und Wirklichkeit klaffen insbesondere am Lebensende weit auseinander,
sowohl in Bezug auf die Sterbeorte als auch auf die gewiinschte oder erlebte
professionelle Begleitung seitens Sterbender und deren Angehdrigen.

Ulrich Beck (1986/2016) sowie Robert Castel (2005) stellen beide die These
auf, dass wir heute zwar in einer individuellen Gesellschaft mit vielen Freiheiten
und auch sozialen Sicherungssystemen leben, diese Freiheiten aber zunehmend
fiir jedes einzelne Individuum zur Bedrohung werden. So wiinschen sich gemiss
einer 2009 erstmals und 2017 erneut wiederholten Studie des Schweizer Bundes-
amtes fiir Gesundheit (BAG) 73 % der befragten Schweizerinnen und Schweizer
zuhause, in der Geborgenheit der eigenen vier Winde und im Kreise der Familie,
zu sterben (GfK-Schweiz, 2009/2017). Die Realitit zeigt sich deutlich anders:
die meisten Personen in der Schweiz versterben in Pflege- bzw. Altenheimen
sowie in Spitdlern (Bfs, 2022).2 Wunsch und Wirklichkeit werden zu Kontra-
henten. Auch von Seiten der Professionellen existiert diese Differenz zwischen
Wunsch und Wirklichkeit. Besonders die sozialen Berufe wiirden gerne mehr
Aufgaben in der Begleitung und Fiirsorge der Klientel und des sozialen Umfel-
des aktiv libernehmen, doch genau diese Aufgaben werden ihnen wenig bis gar
nicht zugestanden.

Ein interessantes Konzept, welcher sich mit der Differenz zwischen «Wunsch
und Wirklichkeit am Lebensende» befasst, ist jenes der «Death Education».? Das
Konzept basiert nicht auf einem erzieherischen Fokus im klassischen Sinne mit
einem bzw. einer zu Erziehenden und einem Erzieher bzw. einer Erzieherin. Viel-
mehr geht es um die Vermittlung einer gesellschaftlich anzuerkennenden Position,
welche das Sterben als Teil des Lebens betrachtet sowie die Lebensqualitit jedes
Einzelnen am Lebensende in das Zentrum riickt — und das begriindet auf der
«Individualisierung, Globalisierung und Multikulturalisierung modern-westlicher
Gesellschaften» (Kriiger, 2017, S. 67). Zudem steht ein interdisziplindrer Ansatz
im Fokus, welcher auf Sozialem, Physischem, Theologischem bzw. Spirituel-
lem fusst (Pine, 1977, S. 57 f.). Das Konzept setzt die Individualitit in das
Zentrum und setzt auf die sog. ,.spirituell-religiose* Sinnfindung. Das bedeutet,

2 Hier gilt zu beachten, dass sich diese 2/3 auch durch die Corona-Pandemie nicht stark
verschoben haben, da die Todesfille wegen Corona nicht mitgezéhlt wurden.

3 Heute wird «Death Education» als ein eigenstindiges Forschungs- und Lehrgebiet an diver-
sen Universitidten in den USA und Kanada gelehrt — so z. B. an der University of Wisconsin
(vgl. https://www.uwlax.edu/center/grief-and-death-education/, Stand 07.10.2022). Vorldu-
fer fiir dieses Institut war das von Fulton 1969 gegriindete «Center for Death Education and
Research».
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dass subjektive Vorstellungen und Glaubensfragen weiterhin ihren Platz haben,
sie bleiben gar ein Fundament, auch fiir das menschliche Handeln (ebd., 2017,
S. 68). Sie bilden aber nicht mehr den alleinigen metaphysischen Standpunkt ab,
mit dem Fokus, sich auf Erden fiir ein Leben im Jenseits vorzubereiten, sondern
setzen auf eine Verbindung zwischen der in der Postmoderne vorherrschenden
biologisch-physischen Sichtweise und der spirituell-philosophisch-sozialen Per-
spektive auf den Tod (Kriiger, 2017, S. 74). Das Konzept befruchtet damit auch
die Hospizbewegung, denn es entsteht zu einer Zeit, wo das Sterben von einer
Privatisierung und Verdréngung bis hin zu einer Negierung umgeben ist. Wo also
Wunsch und Wirklich in Bezug auf das eigene Sterben und den Sterbeort stark
auseinanderdriften, gibt die ,,Death Education” eine Antwort. Mit der zunehmen-
den Etablierung der Hospizbewegung stellen sich Fragen nach der offentlichen
Darstellung des Todes und nach der Sinnhaftigkeit des Todes auf eine ganz andere
Art, auf eine lebensbejahende und nicht lebenslimitierende Art. Normalisierung,
Entstigmatisierung sowie das Entkriften von negativen Bewiltigungsmustern am
Lebensende stehen im Zentrum. Das Sterben wird zu einer eigenen Phase mit
Wiinschen, Bediirfnissen, verschiedenen Vorgehensweisen. Es bildet Lebensrea-
lititen von Menschen am Lebensende ab und sterbende Menschen werden in
ihrer Ganzheit erfasst. Damit der Gedanke der Death Education oder neuzeit-
licher gesprochen der «umfassenden Versorgung» in der palliative Begleitung
umgesetzt werden kann, braucht es finanzielle und personelle Ressourcen sowie
solide und ausdifferenzierte Strukturen in den Gemeinden und Kantonen (Borasio,
2013, S. 38 f.). Auch hier tut sich eine erneute Differenz zwischen Wunsch und
Wirklichkeit auf, welche in der Schweiz dringend bearbeitet werden muss. Wer
iiber intakte Familienverhéltnisse und solide Finanzen verfiigt, kann sich einer
Begleitung zu Hause, auch in Kooperation mit Professionellen und Angehérigen,
noch etwas sicherer sein. Zukiinftiges Ziel sollte es jedoch so sein, das Wunsch
und Wirklichkeit im Feld von Sterben und Tod sich annidhern und alle Men-
schen am Lebensende die Begleitung zu Teil wird, welche sie sich wiinschen.
Dies kann in einem weiteren Schritt durch eine verstirkte Klarung der berufli-
chen Aufgaben und Titigkeiten seitens der Sozialen Arbeit realisiert werden. Es
gilt deshalb diesen Fokus fiir die Schweiz in den Blick zu nehmen damit Wunsch
und Wirklichkeit sich anndhern.
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Von Cure zu Care: Begriffs- und 3
Verhdltnisklarung im Feld von Sterben
und Tod

Die im vorangegangenen Kapitel erorterte und noch immer bestehende ffentliche
Tabuisierung des Sterbens sowie das damit einhergehende Privatisieren und Ver-
dringen des Todes lassen sich mit der Hospizbewegung und der Palliative Care
endlich etwas brechen. Grossen Einfluss dabei hatte die WHO in den 1980er
Jahren, denn sie legte ein erstes umfassendes Konzept zu Palliative Care vor
(Pleschberger, 2017, S. 34). Diese Definition und die damit einhergehend stérkere
Ausdifferenzierung von Hospizarbeit in verschiedenen Léndern sowie in verschie-
denen Formen, wie ambulant und stationdr, fiihrten dazu, dass das Sterben und der
Tod zuriick in die offentliche Wahrnehmung gelangten. Wichtig dabei erscheint,
nun nicht nur auf die medizinischen und pflegerischen Massnahmen und Behand-
lungen zu schielen, sondern die Begriffe Hospiz und Hospizarbeit genauer zu
umreissen und diese gegeniiber der Palliative Care versténdlicher werden zu las-
sen. Zudem gilt es das Verhiltnis zwischen Hospizarbeit und Sterbebegleitung
bzw. Sterbehilfe zu klaren. Das vorliegende Kapitel fiihrt dies aus.

3.1 Paradigmenwechsel von Cure zu Care

Da sich die Palliative Care an den Menschen mit einer lebenslimitierenden Dia-
gnose, ihren Bediirfnissen und der Unterstiitzung fiir sie und deren Angehorigen
orientieren soll, gilt es einen Diskurs zu erwihnen, welcher einerseits fiir die
Entwicklung der Hospizarbeit bzw. der Palliative Care und andererseits eigens
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fiir die Rolle der Sozialen Arbeit in Palliative Care essenziell ist. Gemeint ist die
Entwicklung bzw. der Paradigmenwechsel von Cure zu Care.

Die Griinderin der Hospizbewegung, Cincerly Saunders, betonte stets, dass
alles, was in der Hospizarbeit geleistet wird, mit personlicher Fiirsorge und Bezie-
hung verbunden sein muss (1999, S. 16). So liegt es nahe, dass der Begriff «care»,
der aus dem Englischen stammt und sich mit «Sorge», «Fiirsorge» bzw. «Sor-
gearbeit» iibersetzen lédsst, im pflegerischen und medizinischen Bereich fiir die
Versorgung von Menschen am Lebensende wesentlich ist. Er ist gar im Kon-
text der Hospizarbeit als Gegenbegriff zur im Gesundheitssystem vorherrschenden
«durchtechnisierten Apparatemedizin» zu verstehen, wie Junker & Lohner (2021,
S. 121) treffend schreiben. Care bzw. Fiirsorge bzw. Sorge-Arbeit ist in der Sozia-
len Arbeit ein fast immanenter Begriff. Wie Wendt ausfiihrt, verweist Care auf
die Konnotation von Sorge und Fiirsorge zugleich (2011, S. 214). Der Ausdruck
Care kann Lebenssorge (Klinger, 2018) oder Sorgsamkeit (Aulenbacher & Dam-
mayr, 2014) bezeichnen. Sich um andere sorgen, sich um sich selbst sorgen,
Hilfestellungen leisten und/oder eine solche fiir andere iibernehmen, das alles ist
Care-Arbeit.!

Vorliegend geht es um den Care-Begriff, welcher sich, wie in Abschnitt 3.3
spater ausgefiihrt, im Fachterminus «Palliative Care» befindet. Care nimmt aller-
dings nicht nur in Bezug auf das professionelle Wirken der Sozialen Arbeit,
sondern auch im Hinblick auf die Interprofessionalitit in der Betreuung von
Menschen am Lebensende einen grosseren Stellenwert ein, als man ihm in den
letzten Jahrzenten in anderen Handlungsfelder der Sozialen Arbeit, z. B. in der
Jugendhilfe oder der Frithen Férderung, zuschrieb.?

Dabei wird Care als gemeinsam gestaltete soziale Praxis verstanden, der
signifikante Machtdifferenzen innewohnen (Conradi, 2001; Kohlen 2005). Kas-
tenbaum (1977) fiihrt aus, dass sich die Kritik, dass die medizinische Betreuung
von Sterbenden allein nicht ausreiche, um ein ethisch wiirdevolles Sterben zu
ermoglichen, bereits in den 1950er Jahren in den USA etablierte. Es dauerte fast
20 Jahre, bis 1970 diese Kritik erstmals eine breite Resonanz fand und Care in
Bezug auf das Sterben diskutiert wurde. Cincerly Saunders fiihrte den Ausdruck

! Vorliegend wird sich von der Diskussion um unbezahlte Care-Arbeit im Sinne unbezahl-
ter Familienarbeit abgegrenzt. Care umfasst «die Gesamtheit der familidren Sorgearbeit als
auch Erziehungs- und Betreuungstitigkeiten in Institutionen wie Kindergirten, Schulen und
Altersheimen» (Winker, 2011, S. 336).

2 In der stationiren Jugendhilfe hat sich die Sozialpidagogik von Care im Sinne von Fiirsor-
gearbeit eher distanziert, um nicht an dem paternalistischen Begriff festzuhalten und damit
ein sog. negatives Abhingigkeitsverhiltnis zwischen Jugendlichem und Sozialpidagogen
bzw. Sozialpddagogin zu zementieren.
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«Hospice Care» (Junker & Lohner, 2021, S. 123 in Anlehnung an Saunders,
1999) ein und versuchte damit der Komplexitit der umfassenden Versorgung am
Lebensende gerecht zu werden. Diese Diskussion fiihrt sodann zu einem Para-
digmenwechsel oder — im Englischen — zu einem «challenging shift» (Brosky,
2015)3 von Cure zu Care, also von Heilung hin zu Fiirsorge oder Sorgearbeit. Die-
ser Paradigmenwechsel kann auch im Zusammenhang mit dem gesellschaftlichen
Wandel, welcher sich in den 1970er Jahren mit dem Fokus auf mehr Individua-
litdt und auch mit einer offeneren Haltung gegeniiber dieser Individualitidt und
Pluralitit der Lebensstile zeigte, verbunden werden. Wie spéter ersichtlich, hat-
ten die 1970er Jahren auch einen grossen Einfluss auf die professionstheoretische
Entwicklung der Sozialen Arbeit.

Betrachtet man die theoretischen und praxisnahen Diskussionen um den Care-
Begriff in der Sozialen Arbeit, so gilt es den Care -Begriff sich auf drei Ebenen zu
manifestieren. Rerrich & Thiessen (2021, S. 48 f.) fiihren diese drei Ebenen wie
folgt aus:

— Care als Fiirsorgebegriff/Sorgebegriff fiir Erziehungsarbeit und jegliche
Betreuungs-/Begleitungsleistungen fiir andere, die sich auch in asymmetri-
schen Beziehungen darstellen; auch mit Fokus auf die Diskussion beziiglich
Wertschédtzung und Anerkennung;

— Care als professionstheoretischer Begriff in der Sozialen Arbeit und fiir deren
professionelles Handeln;

— Care als Abgrenzungsbegriff fiir alles, was nicht Pflege, Medizin oder Seel-
sorge betrifft, sondern unter dem Sammelbegriff «Betreuung» gefasst werden
kann.

Die Heilung von Krankheiten und damit der Aspekt von Cure ist zwar noch
immer das Erfolgsmodell in der Medizin. Daran werden ihr Wirken und Kénnen
gemessen. Doch Cure tritt in Bezug auf die sozialen Berufe in den Hintergrund.
Ist oder wird die Heilung nicht mehr realisierbar, so geht es um Fiirsorge bzw.
Sorge. Student et al. (2016/2020, S. 32) formulieren in Anlehnung an Brauswein
(2015), dass sich durch die Hospize bzw. die Hospizarbeit eine «neue Fiirsorge-
kultur fiir Schwerstkranke, Sterbende und ihre Zugehorigen» entwickelte (S. 12).
Dieser Wandel von Cure zu Care ldsst sich als ein Paradigmenwechsel lesen,
welcher insbesondere fiir die Soziale Arbeit eine entscheidende Wende fiir ihre
Tatigkeit bringt. Bei der Medizin oder, wie Colla & Kriiger es in Anlehnung

3 Vgl. https://healthcare-in-europe.com/en/news/a-challenging-shift-from-cure-to-care.html.
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an Briickner (2011) formulieren, beim bio-medizinisch-technischen Verstindnis
steht «cure», die Heilung, an erster Stelle. Bei «care» steht, phinomenologisch
betrachtet, die «Fiirsorge» oder die «Sorge» im Zentrum — da spielt es in ers-
ter Linie keine Rolle, ob das Fiirsorge zur Heilung oder eben Fiirsorge auf dem
letzten Weg bedeutet (2013, S. 257).

Fiir die Begleitung am Lebensende steht aber dieser Paradigmenwechsel von
Cure zu Care als ein gewichtiger Marker, welcher dazu fiihrt, dass die psycho-
soziale und spirituelle Begleitung stirker in den Vordergrund des professionellen
Wirkens riicken. Die medizinische Versorgung bleibt zwar relevant, aber nicht
zwingend in der fithrenden Rolle (ebd., 2013, S. 258). Dieser Paradigmenwech-
sel ldsst sich auch nachskizzieren, wenn das Versorgungskonzept der Palliative
Care, wie nachfolgend in Abschnitt 3.3 erldutert, nicht gleichbedeutend mit der
letzten Lebensphase oder dem unmittelbaren Lebensende bzw. der Sterbephase
verbunden wird.* Palliative Care kommt nicht nur dann zur Anwendung, wenn
jemand sich in der letzten Phase des Sterbens befindet, sondern sie setzt ab der
Diagnose der sog. Unheilbarkeit ein — und damit beginnt auch die Sorgearbeit in
Form von Care.

Betrachtet man die Entwicklungen im Bereich Betreuung im Alter und somit
z. B. die dort vorherrschenden normativen Vorstellungen iiber das Alter wie auch
iiber das Alter-Werden, so zeigt sich, dass sich dies seit den 1970 Jahren ebenfalls
stark gewandelt hat und sich durchaus Parallelen zur Entwicklung von Cure zur
Care ziehen lassen. War es frither die Orientierung an einem defizitiren Blick-
winkel, so geht es heute um die Kompetenzorientierung und das Zugestehen der
Individualitdt in jedem Altersabschnitt bzw. jeder Altersphase (Meyer, 2019).
Care umfasst dann im Alters- und Pflegeheimbereich die kompetenzorientierte
Betreuung von Beginn bis zum Lebensende und mit der Trauerarbeit gar noch
fiir die Angehorigen dariiber hinaus. Care wird so auch als etwas Prozesshaftes,
Fortwihrendes angesehen und sich in unterschiedlichen Phasen manifestierendes
(Colla & Kriiger, 2013, S. 258). Das Sterben entwickelt sich so zu etwas Prozess-
haftem und erzeugt auch eine je individuelle Begleitung und Betreuung, es geht
um individuelle Leistungen und das Ermoglichen von Lebensqualitit oder — in
den Worten von Saunders — «der Tugend des Wachens», welche die Sorgen und

4 7ur Diskussion, ob Palliative Care mit «<End of Life Care» gleichzusetzen ist, sei an dieser
Stelle auf die Ausfiihrungen von Steffen-Biirgi (2017 S. 45 f.) in Anlehnung an Nauck (2003)
verwiesen.
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Note des Sterbenden und die Achtung vor denen gleichermassen erfasst und als
eine Art «Wachen iiber jemanden» gelesen werden kann (2009, S. 39). Care im
Sinne von Fiirsorge kann vieles beinhaltet. «Eine ideale Arbeitsbeziehung in der
Sozialpddagogik dreht sich auch nicht ausschlieBlich um eine konkrete Problem-
lage, sondern um Begriffe wie Freundschaft, Verantwortung, Subjektivitit und
auch Liebe» (Colla & Kriiger, 2013, S. 267). Das ist vorliegend auch wichtig.

Diese soeben skizzierte Entwicklung lédsst sich ebenso an der Terminologie
«terminal care», «hospice care», «palliative care» und dem neuzeitlichen Begriff
«supportiv care» bzw. «comfort care» skizzieren. Mit der sich im europiischen
Raum ab den 1970er Jahren stark etablierenden Hospizbewegung wurde der Aus-
druck «terminal care» sodann durch «hospice care» abgelost (Student et al., 2016,
S. 138; Saunders 1999). Die Begleitung unmittelbar am Lebensende stehender
Menschen wurde durch die Betreuung und Begleitung sterbenskranker Menschen
in unterschiedlichen Phasen und mit unterschiedlichen Bediirfnissen weitereta-
bliert. Es ging nicht mehr nur darum, Sorge unmittelbar am Lebensende zu
leisten, der Sorgebegriff wird weiter gefasst und lehnt sich damit auch an die
oben ausgefiihrte drei Ebenen an. Mit Palliative Care miinden die Begleitung und
Betreuung in ein noch umfassenderes Konzept mit Fokus auf Lebensqualitéit und
Selbstbestimmung fiir Menschen mit unheilbaren Krankheiten noch lagen bevor
der Tod unmittelbar bevorsteht. Der Ausdruck «comfort care» bezeichnet eben-
falls einen Ubergang von kurativen Behandlungen hin zu einer auf Wohlbefinden
ausgerichteten Versorgung (Steffen-Biirgi, 2017, S. 46), wobei dieser Begriff sich
bei weitem in Fachdiskursen nicht durchgesetzt hat, teils auch, weil damit eine
subjektive Bewertung in Bezug auf ,,comfort™ verbunden ist.

Wesentlich ist, dass sich Care und insbesondere Care-Aufgaben heute in ver-
schiedenen Feldern durchgesetzt haben und als Teil einer offentlichen Kultur des
Sorgens, ohne zwingenden Paternalismus, aufgefasst werden — insbesondere in
nicht ehrenamtlichen, sondern in Form einer professionellen und institutionell
gestiitzten sowie geschiitzten Rahmung (vgl. dazu Briickner, 2021). Der Para-
digmenwechsel von Cure und Care ist damit gerade in der Sozialen Arbeit
vollzogen. Hospize und Palliativinstitutionen bilden zudem einen institutionellen
Rahmen fiir Care-Arbeit am Lebensede.” Mit der Hospizarbeit bzw. der Pallia-
tive Care ist eine professionelle (Fiir-)Sorgekultur fiir Menschen am Lebensende

5 An dieser Stelle sei erwiihnt: Aus Sorge, jemandem zur Last zu fallen, aber auch aus Angst,
in einer Institution nicht diejenige Betreuung am Lebensende zu erhalten, die man sich wiin-
schen wiirde, veranlasst kranke aber auch generell dltere Menschen dazu, eine Patientenver-
fiigung zu erstellen. Diese Schriftlichkeit kann geméss Foucault (1989) auch als eine Form
der «Selbst-Sorge» ausgelegt werden, die somit Care, aber auch individuelle Entscheide
verbindet.
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und deren Angehorige verbunden, welche sich eben nicht mehr Heilung sondern
am sich sorgen in einem professionellen Rahmen orientiert. Diese Sorge soll nun
nachfolgend mit den entsprechenden Begrifflichkeiten konkretisiert werden.

3.2 Hospiz und Hospizarbeit

Das Wort Hospiz ist urspriinglich abgeleitet von dem lateinischen «hospicium»
und bedeutet «Herberge». Im Mittelalter wurden sog. Hospize von kirchlichen
Orden gegriindet und mit dem Ziel gefiihrt, Pilger und Wallfahrende auf der
Durchreise zu beherbergen, ihnen eine Unterkunft sowie «Rast, Pflege und Stir-
kung» anzubieten (Student, 1999, S. 21; Colla 2011; Colla & Kriiger, 2013).
Diese Hiuser kiimmerten sich aber nicht nur um Wandernde, sondern damals
schon um sterbenskranke Menschen, infolge der Kreuzziige, aber auch bedingt
durch die Entwicklung der Pest wurden Menschen am Lebensende beherbergt.
Das «Selbstverstindnis der Hospize im christlichen Mittelalter ergab sich, ebenso
wie die Begriindung des memento mori, aus biblischen Geboten» (Kriiger, 2017,
S. 27) — und diese Tradition hielt sich bis zum Beginn der Neuzeit. Dass es
aber iiberhaupt einer Bewegung, wie derjenigen der Hospize, gelang, seit dem
11. Jahrhundert sich in Form von Hé&usern und spiter organisierten Institutio-
nen zu halten, beschreibt Kriiger zu Recht als eindrucksvoll. War es doch im
Mittelalter schon auch so, dass Familien in sog. Grossfamilien zusammenlebten
und aufgrund dieser Strukturen, welche ebenfalls Betreuungs- und Begleitungs-
funktionen am Sterbebett iibernahmen, nicht notig, dass sich Einrichtungen wie
Hospiz weiterentwickelten (ebd., 217, S. 62).6

Menschen zu beherbergen und zu pflegen, sie vollumfinglich mit allen ihren
Bediirfnissen zu versorgen, das bildet bis heute das Grundprinzip von Hospizen
und Hospizarbeit. Das erste Hospiz, welches in diese Traditionslinie gehort und
internationale Bekanntheit erlangte, wurde 1967 in Grossbritanniens Hauptstadt
London erdffnet, und zwar von Cincerly Saunders. Sie gilt als eine der wich-
tigsten Griindungs- und Leitfiguren in der Hospizbewegung und war ausgebildete
Arztin, Krankenschwester und Sozialarbeiterin (Student, 1999, S. 21). Mit ihrem
beruflichen Hintergrund stand sie ein fiir das spiter auch vorliegend als wichtig
erachtete multiprofessionelle Wirken und Titigsein im Bereich von Sterben und
Tod. Die Medizin sei zwar wichtig, doch ihr allein gehore keine Monopolstellung

% Diese Tendenz zur Ubernahme von Begleitung und Betreuung am Lebensende von Sei-
ten des sozialen Umfeldes lésst sich auch heute erkennen — mit der Thematik «pflegende
Angehorige».
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(Pleschberger, 2017, S. 36 in Anlehnung an Saunders, 1970). Etwa zur glei-
chen Zeit begann sich auch in den USA Elisabeth Kiibler-Ross mit dem Sterben
von Menschen intensiver auseinanderzusetzen und fokussierte dabei die letzten
Wiinsche und Bediirfnisse von am Lebensende stehenden Personen. Sie, als aus-
gebildete Psychiaterin, wagte das Vorhaben, in einer gesellschaftlich noch sehr
konservativen Zeit Interviews mit Sterbenden zu fithren und deren Wiinsche und
Bediirfnisse wissenschaftlich aufzuarbeiten und machte diese erstmals in Form
eines Buches mit dem Titel «On Death and Dying» (1971) sichtbar. Darin konnte
sie nicht nur aufzeigen, welche Phasen Menschen am Lebensende durchlaufen
(Nichtwahrhabenwollen; Zorn; Verhandeln; Depression; Zustimmung; Hoffnung),
sondern zugleich eine Tabuisierung aufbrechen, indem endlich iiber die Angst vor
dem Tod systematisch gesprochen werden konnte.

Die Hospizbewegung war v. a. als Gegenbewegung zur zunehmenden Insti-
tutionalisierung des Sterbens zu verstehen. Hospize gelten zwar auch als Hauser
doch sie verfiigen iiber eine eigenstindigen Organisationskulturen. Sie grenzen
sich von Palliativstationen in dem Sinne ab, dass zwar eine medizinische Ver-
sorgung angeboten wird, aber nicht im gleichen Umfang, wie in einem Spital
(Colla & Kriiger, 2013, S. 260).

In der Medizin gilt der Tod noch immer als Niederlage, da die Gesundheit
nicht wiederhergestellt werden kann. Diese Denkweise fiihrt einerseits zu ver-
mehrten Forschungsaktivitidten in der Medizin, um die Gesundheit so lang wie
nur moglich erhalten oder wiederherstellen zu konnen und entsprechende The-
rapien dafiir zu generieren: Gesundsein um jeden Preis, so lange wie moglich,
Intensivmedizin und vollumfingliche Therapien bis zum Schluss. Borasio selbst
sagt dazu, dass diese Entwicklung gar darin miindet, dass der Tod als Feind
und das Eintreten als Niederlage angesehen wird (2016, S. 27). Auf der anderen
Seite erstarkte so aber auch die Hospizbewegung, welche die Versorgung kranker
und sterbender Menschen aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachtet. Psychi-
schen, physische und sozialen Bediirfnisse des Menschen am Lebensende werden
als gleichwertig angesehen. Fiir diese ganzheitliche Betrachtung setzt sich allmih-
lich auch ds Konzept «active total care» durch. Steffen-Biirgi bezeichnet es als
in dem Sinne holistisch, in dem ein umfassendes Versorgungskonzept in Zentrum
gestellt wird, dass sowohl individuelle wie krankheitsbezogene Bediirfnisse und
Wiinsche beachtet. Ein ressourcenorientiertes und zugleich gesundheitsbezoge-
nes Arbeiten ermoglichst, sowie partizipative und selbstbestimmende Begleitung
umsetzt (2017, S. 42). Diese ganzheitliche Betrachtung macht deutlich, dass die
Hospizarbeit sich beziehungsgestaltend versteht, der medizinische Aspekte zwar
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vorhanden, aber nicht mehr in einer hegemonialen Stellung zu betrachten ist, son-
dern sich in das umfassende Konzept mit der ganzheitlichen Behandlung sowie
der Pflege und Betreuung einfiigt.

Hospizarbeit ist als Leitidee zu begreifen und kann daher institutionsunab-
hingig funktionieren. Das bedeutet, Hospizarbeit muss nicht zwingend in einem
Hospiz oder in einer anderen Institution des Gesundheitswesens geleistet werden.
Die Hospizarbeit griindet seit Beginn auf der Tatsache, dass es um die voll-
umfingliche und bediirfnisgerechte Unterstiitzung und Begleitung von Menschen
am Lebensende geht; der Ort, wo das geleistet wird, war und ist auch heute noch
sekundir. Gemaiss Graf ist Hospizarbeit somit auch kein «in sich geschlossenes
System, sondern entsprechend ihrem ideellen Ansatz nach allen Seiten offen»
(2009, S. 16). Sie griindet auf folgenden vier Saulen:

(1) psychosozialer Begleitung
(2) spiritueller Begleitung

(3) palliativer Pflege

(4) palliativer Medizin

Diese vier Siulen verdeutlichen, dass der Mensch als Ganzes mit und in sei-
ner Umwelt betrachtet wird — und zugleich, dass Hospizarbeit eine Tatigkeit ist,
wo interprofessionelle Zusammenarbeit eine wichtige und eigentlich gar grund-
legende Voraussetzung ist. Diese vier Sdulen bildeten schon gemiss Student &
Zippel (1987) die vier Dimensionen unseres Lebens und Sterbens ab und lassen
sich in Verbindung mit Bediirfnissen und Wiinsche weiterentwickeln, was wie
folgt zu lesen ist:

(1) (psycho-)soziale Dimensionen: Wunsch, nicht allein zu sterben, sondern in
Geborgenbheit.

(2) spirituelle Dimensionen: Sinnfragen stellen zu konnen, Sinn des Sterbens
thematisieren zu konnen und Angste zu dussern.

(3) psychische Dimensionen: letzte Dinge erledigen zu konnen, Offenheit und
Unterstiitzung dafiir zu erhalten und Angste abzubauen

(4) korperliche Dimensionen: keine Schmerzen oder andere gesundheitliche
Beschwerden zu haben und/oder physisch leiden zu miissen

Auch in dieser Leseart zeigt sich: Die umfassende Begleitung ist zentral, womit
wir wieder bei «total care» angelangt sind. Dieser Ansatz ist auch eine Antwort
auf das 1967 von Cincerly Saunders konzipierte Konzept «total pain» (Junker &
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Lohner, 2013, S. 123), welches physische, psychische bzw. mentale und spiritu-
elle Komponenten gleichermassen gewichtet. Jeffrey fiihrte 2003 aus, dass das
Konzept des «total pain», welches korperliche Schmerzen den seelischen und
sozialen Komponenten in der Versorgung sterbender Menschen gleichstellt, als
das Kernstiick in der Versorgung am Lebensende gilt und damit zur Hospizarbeit
gehort. Daran hat sich auch bis heute nichts gedndert — und «total care» und «to-
tal pain» gelten als Maxime in der Begleitung von Menschen am Lebensende.
Die Wahrnehmung der Leiden am Lebensende als «umfassende Schmerzen»
erdffnet einen weiten Handlungsspielraum. Die kommunikativen Zuginge, das
In-Erfahrung-Bringen von noch intakten Ressourcen, ungeldsten Problemen oder
das Filtern oder Ordnen von Gefiihlszustinden gehoren genauso zur Beglei-
tung wie die medizinische und pflegerische oder spirituelle Versorgung (Miiller,
2017, S. 408). Diese Betrachtungsweisen der Hospizarbeit mit dem Konzept «to-
tal pain» verlangt nicht zwingend danach, nach formalen Strukturen, wie den
Orten, wo diese umfassende Versorgung stattfindet, zu suchen, sondern nach
deren inhaltlichen Umsetzung. Es ist aber klar, dass Orte, wie ein Hospiz, diese
Konzeption und damit die umfassende Begleitung umsetzen — und somit auch
nach aussen sichtbarer wird, was am Lebensende fiir Leistungen erbracht werden.

Mittlerweile hat sich das Angebot der Hospizarbeit weiter ausdifferenziert zu
ambulante Hospizdiensten, spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
bzw. SAPPV (Fokus Pidiatrie) (Student et al. 2020, S. 33 f., Schiitte-Bdumner,
2015). Zudem existieren auch sog. Tageshospize. Diese fokussieren auf die Ent-
lastung und die Unterstiitzung der Klientel und deren Angehorigen im Alltag. Ein
Aufenthalt in einem Tageshospiz ist moglich, ohne dass eine stationdre Unter-
bringung angezeigt ist (Colla & Kriiger, 2013, S. 261). Hospizarbeit kann sich
somit in unterschiedlichen institutionellen Facetten zeigen, ortsgebunden, aber
auch ortsunabhéngig umgesetzt werden.

3.3 Palliative Care

Eigentlich beginnt die Diskussion bereits vor der Begriffsbestimmung zu Pallia-
tive Care, denn die eigens gemachte Recherche zum Forschungsstand offenbart,
dass Palliative Care einerseits als Begriff und andererseits als Konzept verstanden
wird. Zudem ist mit der Entwicklung der Palliative Care ein Paradigmenwechsel
im Gesundheitssystem eingetreten, welcher den Tod nicht mehr als Nieder-
lage und als Versagen der Medizin ansieht, sondern als Teil eines umfassenden
Versorgungskonzept, welches in einem frilhen Stadium der Diagnose bis ans
Lebensende greift. Der aus dem englisch stammende Begriff «Palliative Care»
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begann sich im medizinischen Bereich ab den 1980er Jahren durchzusetzen. Die
weltweite Etablierung des Begriffs in der Medizin und dariiber hinaus ist der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu verdanken, welche 1980 erstmals und
2002 in Erweiterung folgende Definition von Palliative Care vorgelegt:

«Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their
families facing the problems associated with life-threatening illness, through the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual.» (WHO, 2002)

«Palliativmedizin dient der Verbesserung von Lebensqualitiit der Patienten und ihren
Angehérigen, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind. Dies
geschieht durch die Vorbeugung und Linderung von Leiden mittels friihzeitiger
Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung und Behandlung von Schmerzen und ande-
ren Problemen physischer, psychosozialer und spiritueller Natur.» (deutsche Uberset-
zung, DHPV, 2002)’

Die Ubersetzung in das Deutsche mit «Palliativmedizin» greift etwas kurz. Der
Ausdruck impliziert eine starke Fokussierung auf das Medizinische. Graf (2009)
ist zwar der Meinung, dass dennoch «die ganzheitliche Betreuung sterbender
Menschen» mitgemeint sei, da sich der Ausdruck aus der Entwicklungsgeschichte
der USA ergebe und die Hospizarbeit dort ebenfalls integriere (S. 15-16) — doch
mit der Ubersetzung wird erneut deutlich: Palliative Care wurde und wird in
der Offentlichkeit mit medizinischen Aspekten erdrtert; man kann gar kritisch
anmerken, teils darauf verengt. Diese Ansicht verstdrkt sich noch, wenn man
die Palliativstationen in den Spitéilern und deren Titigkeiten betrachtet. Colla &
Kriiger (2013) fiihren an, dass die Zielsetzung von Palliativstationen v. a. in
der Schmerz- und Symptomlinderung wie auch -kontrolle liegt, damit Patien-
tinnen und Patienten moglichst bald in eine héusliche Umgebung oder einen
schmerzfreien Tod entlassen werden konnen (S. 260). Graf fiihrt an, dass auf
Palliativstationen die Versorgung der Menschen am Lebensende in erster Linie
durch drztliches Personal und die Pflege gewihrleistet wird (2009, S. 17). Auch
Heller (2000) fiihrt aus, dass der Begriff Palliative Care es gerade fiir andere
Berufsgruppen, wie jene der Sozialen Arbeit, schwieriger macht, sich zu etablie-
ren. Die WHO hat mit ihrer begrifflichen Weiterentwicklung im Jahre 2002 einen
wichtiger Meilenstein in der Offnung der Begleitung am Lebensende fiir andere
Professionen geschaffen.

7 Vgl. Website der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin: https://www.dgpalliativmedi
zin.de/images/stories/WHO_Definition_2002_Palliative_Care_englisch-deutsch.pdf.
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«Addressing suffering involves taking care of issues beyond physical symptoms. Pal-
liative care uses a team approach to support patients and their caregivers. This inclu-
des addressing practical needs and providing bereavement counselling. It offers a
support system to help patients live as actively as possible until death.» (Who, 2002)

Bei der iiberarbeiteten Version — welche heute noch gilt — auffillt ist, dass die
palliative Versorgung ein Team, bestehend aus unterschiedlichen Fachpersonen,
bedarf, das sich gemeinsam um die schwerstkranke Person und ihr soziales
Umfeld kiimmert.® Folgt man diesem Begriffsverstindnis, so kann in Anleh-
nung an Heller & Pleschberger formuliert werden, dass Palliative Care als ein
umfassendes Versorgungskonzept gelesen werden kann, welches einen funktio-
nalen Charakter bekommt und gleichzeitig mit einer Sékularisierung einhergeht
(2015, S. 62-63). Es geht um physische, psychische, soziale und spirituelle
Themen, welche alle fiir die sterbende Person und ihre Angehorigen bearbei-
tet werden miissen. In dem Sinne ist es auch folgerichtig, von Palliative Care
als umfassendem Betreuungskonzept zu sprechen, welches auf die physischen
bzw. krankheitsbedingten und die psychischen bzw. psychosozialen Aspekte am
Lebensende gleichermassen setzt (Pleschberger, 2002; Buckley, 2002).

Die Definition der WHO beschreibt die Grundprinzipien von Palliative Care —
und dahinter stehen verschiedene Umsetzungsaspekte fiir die in der Praxis titigen
Berufsgruppen. Durch den umfassenden Ansatz wird deutlich, dass nicht eine
defizitorientierte Sichtweise, sondern eine ressourcenorientierte Perspektive, wel-
che auf die individuellen Moglichkeiten der Person am Lebensende und deren
Selbstbestimmung verweist, favorisiert wird. Menschen, die mit dem eigenen
Lebensende konfrontiert sind, erleben nicht nur physischen Schmerz. Sie erleben
mentale und psychosoziale Schmerzen, insbesondere, wenn der soziale Tod dem
physischen Tod vorausgeht (vgl. Abschnitt 2.1). Der soziale Ausschluss infolge
der Krankheit, aber auch der Ungewissheit kann stirkere Leiden auslosen als der
eigentliche Schmerz infolge der Krankheit. Das Prinzip des «total pain» findet in
der Palliative Care damit auch seine Beachtung, ndmlich im subjektiven Erleben
(Steffen-Biirgi, 2017, S. 42). Diese umfassende Ansicht von Palliative Care wird
auch heute vom Schweizerischen Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und von der
Schweizerischen Arztegesellschaft (FMH) propagiert.

«Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten.
Sie (...) beinhaltet medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie
psychglogische, soziale und spirituelle Unterstiitzung am Lebensende.» (BAG, 2011/
2014)

8 Vgl. Website der WHO https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.

9 Vgl https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitss
trategien/strategie-palliative-care.html. Die Version wurde 2014 aktualisiert.
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Die Schweiz orientiert sich nicht nur an dem umfassenden Verstindnis der
WHO, sondern legt diesem auch nationale Leitlinien (2011) zugrunde. Es wurde
festgestellt, dass unterschiedliche Auffassungen von Seiten der verschiedenen
Professionen, welche in die Begleitung am Lebensende involviert sind, liber die
Definition von Palliative Care existieren. Diese Unterschiede miiden nicht selten
in Diskussionen um professionelle Zustindigkeiten. Die nationalen Leitlinien sol-
len dafiir sorgen, dass die Begleitung von hoher Qualitit ist, diese sicherstellt und
Kooperationen fordert. In den Leitlinien finden sich deshalb auch klare Prinzipien
betreffend die Erbringung von Leistungen in der Palliative Care (2011, S. 11 f.):

— Gleichbehandlung aller Menschen

— interprofessionelle Vernetzung und Kontinuitét

— offene und angemessene Kommunikation

— Unterstiitzung bei Entscheidungsprozessen

— Einbezug des personlichen Umfelds

— Multidimensionalitdt in korperlicher, psychischer, sozialer und spiritueller
Dimension

Mit der Nennung dieser Prinzipien versucht die Schweiz, auch das Wirken der
Professionen in der Palliative Care niher zu fassen und dieses auf der metho-
dischen, systemischen bzw. sozialen und individuellen Ebene zu verankern. Die
Leitlinien konnen als wichtige Grundlagen angesehen werden, doch sie fiihren
noch nicht zu der nétigen Konkretisierung, welche die Soziale Arbeit braucht um
ihr Wirken sichtbarer zu machen.

34 Verhaltniskldrung von Palliative Care und
Hospizarbeit

Wie in den vorangegangene Begriffsdefinitionen ersichtlich, meinen Hospizar-
beit und Palliative Care nicht zwei grundsitzlich verschiedene Konzepte. Die
beiden Begriffe konnen als miteinander verwoben betrachtet werden — und die
nicht zuletzt auch teils mediale undifferenzierte Berichterstattung sorgt dafiir,
dass nicht immer trennscharf gesagt werden kann, wie Hospizarbeit zu Pallia-
tive Care steht oder wo Unterschiede liegen. Student et al. (2020, S. 32) zeigen
auf, dass Hospizarbeit sich aus der Biirgerbewegung etablierte. Der Fokus liegt
mehrheitlich auf der psychosozialen Begleitung und Unterstiitzung, die teils auch
ehrenamtlich erbracht werden kann. Bei der Palliative Care liegt der Fokus auf
der medizinischen schmerz- und symptomlindernden Behandlung, gefolgt von
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sozialer und psychologischer Unterstiitzung. Zusammen seien sie «fester Bestand-
teil im Gesundheitswesen» (S. 32) und werden teils auch unter dem Fachbegriff
«Hospiz und Palliative Care» gemeinsam verwendet. Mit dem in Abschnitt 3.1
erwihnten Paradigmenwechsel von Cure zu Care 6ffnet sich eine Moglichkeit,
fiir eine «neue Kultur des Helfens» (Colla & Kriiger, 2013, S. 257). Es entsteht
ein Raum, der die Fiirsorge und die psychosoziale sowie die spirituelle Beglei-
tung in das Zentrum stellt, gerade dann, wenn Heilung nicht mehr moglich ist.
Hospizarbeit un Palliative Care sowie deren Umsetzung bedingen sich und stehen
wechselseitig in Verbindung. Student et al. (2020) meinen dazu, es konne «in der
Summe von hospizlich-palliativer Versorgung» (S. 34) gesprochen werden.

In der aktuellen Forschungsdebatte sowie auch im schweizerischen Diskus
setzt sich allerdings der Begriff «Palliative Care» als umfassendes und ver-
standliches Konzept durch (Gfs, 2017). Darunter werden alle Begleitungs- und
Unterstiitzungsangebote, seien diese stationdr, teilstationidr oder ambulant mit-
umfasst. Gemiss der nationalen Strategie im Jahre 2012, sollen sich mit dem
Begriff Palliative Care auch alle darin titigen Professionen gleichermassen ange-
sprochen fiihlen (NFP, 67). Es stehen Versorgungs- und Begleitungsaufgaben am
Lebensende gleichermassen im Fokus. Um diesem umfassenden Blick gerecht zu
werden, habe ich mich vorliegend fiir den Begriff Palliative Care entschieden.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veroffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts
anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Com-
mons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.
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Bezugsrahmen

Sich in der Debatte zu Professionalisierung bezogen auf die Soziale Arbeit zu
verorten, ist — ehrlicherweise gesagt — kein einfaches Unterfangen. Denn die Dis-
kussion, ob Soziale Arbeit eine Profession ist, wird seit Jahrzenten hartnéckig
und zugleich kontrovers gefiihrt. Professionsforschung allgemein betrachtet unter-
sucht das Handeln und Wirken und wie dieses in vorhandene institutionelle und
organisationale Strukturen eingebettet ist. Das soll vorliegend ebenso geschehen.
Wie einleitend erwiéhnt, gehe ich davon aus, dass die Soziale Arbeit als Profes-
sion gilt, dabei orientiere ich mich an einem Verstindnis, dass Soziale Arbeit
als eine «integrative Handlungswissenschaft» verstanden werden kann (Miihlum,
2009, S. 93) und lege folglich den Fokus auf das professionelle Handeln und die
diesbeziiglich vorhandenen und benétigten Handlungskompetenzen.

Um die Leserschaft an meine professionstheoretische Positionierung heranzu-
fiihren, folgt zuerst eine kursorische Ubersicht zu ausgewihlten professionstheo-
retischen Debatten. Es geht mir um die grosseren Linien und das Nachskizzieren
von professionstheoretischen Ansdtzen, welche dabei helfen, meinen professi-
onstheoretischen Zugang einordnen zu konnen. Danach folgt die ausfiihrliche
Darlegung des ausgewihlten professionstheoretischen Standpunktes, von wel-
chem aus ich mich der Forschungsfrage und folglich dem beruflichen Verstiandnis
in Felde der Palliative Care nihere.
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In der Forschungslogik gilt es, der Empirie ihren Raum zu lassen und die
Daten fiir sich und objektiv sprechen zu lassen. Auch wenn vorliegend haupt-
sdchlich eine professionstheoretische Perspektive eingenommen wird, so wird
trotzdem versucht, die wichtigen Diskussionen rund um die Effektivitdt und
Niitzlichkeit der Sozialen Arbeit in der Palliative Care zumindest ansatzweise
im Schlusskapitel darzulegen. Denn wie sich spiter herausstellen wird, bieten
die erhobenen Daten nicht nur viel Analysepotenzial fiir einen professionstheo-
retischen Zugang. Infolge des sich vornehmlich in Deutschland und Osterreich
entwickelnden Berufsprofils der Sozialen Arbeit in Palliative Care und den jiingst
durch die Pandemie angestossenen internationalen und nationalen Debatten iiber
die Effektivitit von Sozialer Arbeit im Felde von Sterben und Tod zeigt sich,
dass ebenso eine Analyse des Datenmaterials mit einem 6konomischen und utili-
taristischen Zugang (exemplarisch Kant 1779, Bentham, 1789) angezeigt ist. Die
aktuell noch offenen Aspekte betreffend des Qualitidtsnachweises und der Wir-
kung von Sozialer Arbeit in der Palliative Care (Schumacher, 2021, S. 284 f.)
sowie die Haltung nach einer gesteigerten Nutzung fiir die Gesellschaft, unter-
mauern, dass diese Zuginge sich ebenfalls als ertragreich fiir das professionelle
Handeln erweisen. Ich werde das gegen Schluss andiskutieren, der Hauptfokus
bleibt auf dem professionstheoretische Zugang und dieser wird nun ausgefiihrt.

4.1 Kursorischer Uberblick zum
professionstheoretischen Potenzial der Sozialen
Arbeit

Einen ersten Grundstein fiir die Professionalisierungsdebatte legte 1915 Abraham
Flexner mit einer Keynote, welche spiter als Aufsatz mit dem Titel «Is Social
Work a Profession?» erschien. Darin findet sich die Aussage, dass «(...) all the
established and recognized professions have a definite and specific end: medicin,
law, engeering — one can draw a clear line of demarcation about their respective
fields» (Flexner 1915, in Knoll, 2010, S. 87). Professionen verfiigen nach Flex-
ner liber eine klare Markierung (line of demarcation) und konnen so ihr Feld,
womit das Tatigkeitsfeld gemeint ist, eingrenzen. Fiir die Soziale Arbeit stellt er
wenige Sitze spiter in seiner Rede klar, dass diese sichtbare und deutliche Mar-
kierung bei ihr fehle. Diese Ansicht ist fiir die Soziale Arbeit in der Palliative
Care aktueller denn je, da bei ihr genau diese Markierung ebenfalls (noch) fehlt.

Rund 50 Jahre nach Flexner nahm die Professionalisierungsdebatte der Sozia-
len Arbeit einen breiten aber auch misslichen Verlauf. Blau (2018) fiihrt in
Anlehnung an Bommes & Scherr (2000) aus, dass sich die Debatte um die



4.1 Kursorischer Uberblick zum professionstheoretischen ... 45

Professionalisierung zwischen «Inanspruchnahme eines Selbstverstidndnisses als
Profession, der Kritik dieses Anspruches und einer Beschreibung der Sozialen
Arbeit, als ein Beruf, der sich noch im Prozess der Professionalisierung befindet»
bewegt (S. 236). Uberblicksmissig dazu werden seit den 1970er Jahren fol-
gende professionstheoretische Ansitze wissenschaftssoziologisch und -theoretisch
bezogen auf die Soziale Arbeit diskutiert:

Merkmals- bzw. kriteriengeleiteter, funktionsbezogener, systemtheoretischer,
machttheoretischer, interaktionistischer sowie krisentheoretischer- bzw. auch
bekannt als strukturtheoretischer Ansatz (Blau, 2018 S. 14 £.; Knoll, 2010 S. 69 f.,
Dewe & Otto, 2018). Knoll fiihrt noch einen weiteren Ansatz ins Feld, jenen
des «reflexiven Professionsansatz[es] und der Habitualisierung» (S. 99). Dieser
Ansatz bezieht Argumentationen von Dewe, Ferchoff & Scherr (2002) und Bour-
dieu (1970) mit Fokus auf den Habitusgedanken, sowie von Oevermann (1996;
2002) mit dem Arbeitsbiindnis mit ein und legt den Fokus besonders auf das
Momentum der Professionalitét als Metareflexivitit.

Seit den 1970er Jahren wird aber nicht nur iiber die professionelle Verortung
der Soziale Arbeit theoretisch nachgedacht wird, sondern es werden immer wie-
der Vergleiche mit anderen Professionen, vornehmlich der Rechtswissenschaft
und der Medizin, als Grundlage herangezogen werden, um Soziale Arbeit als
Profession zu beweisen bzw. ihr diesen Status abzuerkennen. Etzioni (1969) legt
dar, dass Soziale Arbeit als «Semi-Profession» gilt, weil sie nicht alle Merkmale
erfiille, die zu einer Profession gehoren wiirden. Er reiht sich damit einerseits
in eine Argumentationsschiene ein, die spiter auch von Schiitze (1992) und
Dewe & Otto (2018) ansatzweise vertreten wird. Schiitze spricht von sog. «be-
scheidenen und stolzen» Professionen und bezeichnet die Soziale Arbeit als
«bescheidene Profession» (1992). Die Medizin sowie die Rechtswissenschaft wer-
den als sog. «hohere Professionen» bzw. «old-established-professions» (Dewe &
Otto, 2018, S. 1199) betitelt. Diesen Professionen wird ein hoher Status verbun-
den mit grosserem beruflichem Ansehen und weitgehendster Autonomie in ihrem
Handlungsfeld zugeschrieben, weshalb sie argumentativ vielfach als Kontrastie-
rungsfolien fiir die Soziale Arbeit dienen und teils dafiir sorgen, dass theoretische
Diskussionen in End- oder Deprofessionalisierungsdebatten fiir die Soziale Arbeit
miiden. In Anlehnung an Dewe & Otto (2018) kann hier angemerkt werden, dass
diese «old established-professions» die Bedingungen, unter denen sie ihre «Rele-
vanzkriterien» fiir ihr Handeln und Wirken realisieren, internalisiert haben, ohne
diese kritisch zu hinterfragen (S. 1198).

Ebenso zeigt sich, dass in den letzten Jahrzehnten der 6ffentliche Diskurs um
die Soziale Arbeit so weit gefiihrt wird, dass einerseits von einer Minderwer-
tigkeit des Berufes an sich und des Berufsbildes spricht, welcher teilweise auch
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durch eine Selbstdemontage von Seiten der Sozialarbeitenden ausgeht. Anderer-
seits wird von einer starken, sich stetig noch mehr etablierenden Anerkennung
und Wertschitzung der Sozialen Arbeit gerade fiir neuere Handlungsfelder und
diesbeziiglichen Zielgruppen gesprochen. So z.B fiir Menschen mit einer Beein-
trachtigung, suchtabhingige Personen, traumatisierte und psychisch belastete
Kinder und Jugendliche (Miihlum 1996, S. 115) oder fiir &ltere und alte Men-
schen (Meyer, 2019). Besonders das Alter und das Lebensende im Alter werden
immer stirker als professionell gestalt- und bearbeitbare Lebensphase anerkannt
(Stadelmann & Kessler, 2021). In dem Sinne erlagt die Soziale Arbeit eine immer
stirkerer Relevanz in gewissen Gebieten und dort auch fiir die gesellschaftliche
Problembearbeitung.

Schiitze, welcher spiter als ein favorisierter Zugang von mir behandelt wird,
spricht der Sozialen Arbeit, im Gegensatz zu Etizioni, klar ein Potenzial zur
Professionalisierung zu. Etizioni verbleibt bei seinem merkmalsorientierte Profes-
sionsmodelle und stellt spezifische und herausragende Merkmale in das Zentrum,
iiber welche eine Profession verfiigen bzw. nach welchen sie auch handeln muss.
Knoll (2010) fiihrt die gesamte Merkmalsliste mit 14 Punkten im Detail aus.! Tm
Folgende nur eine Auswahl von sechs Punkten:

(1) Grundlage ist eine theoretische, wissenschaftlich fundierte Ausbildung

(2) wissenschaftliches, systematisches Fachwissen wird mittels spezieller Verfahren
vermittelt und angeeignet

(3) ein abgegrenztes Handlungsproblemfeld, das eine herausragende Bedeutung fiir
die Gesellschaft hat und mit eigenen fachlichen Standards bearbeitet wird

(4) professionelles Handeln ist nicht standardisierbar

(5) Professionsautonomie ohne Weisung durch andere Berufe

(6) hohes soziales Ansehen

Jeder Beruf muss die genannten sechs und die neu weiteren Merkmale aufweisen,
um im merkmalsorientierten Verstindnis als Profession zu gelte (2010, S. 89-90).
Die nun von mir genannten Merkmale sind schwierig bis gar nicht fiir die Soziale
Arbeit auszumachen. Thr deswegen des Statuts als Profession abzusprechen, greift
aber deutlich zu kurz und das mochte ich betonen. Exemplarisch seien die Punkte
(6) und (12) genannt: Die Soziale Arbeit hat aufgrund ihrer Zielsetzung, einen
gelingenden Alltag fiir ihre Klientel herzustellen bzw. diese zu einem solche hin-
zufiihren und in der Bewiltigung zu unterstiitzen, verschiedentlich in einen Dialog
mit anderen Berufen wie der Medizin, Psychologie oder der Rechtswissenschaft
bis hin zur Gesellschaft als solcher, womit v. a. normative Vorstellungen gemeint

! Die vollstindige Liste findet sich bei Knoll auf S. 89 f.
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sind, zu treten. In diesem Dialog, welcher durchaus spannungsreich sein darf,
kann es zu An- und Zuweisungen durch andere Berufsgruppen kommen. Miiller
(2012) zeigt hierzu nachvollziehbar auf, weshalb merkmalsorientierte Professi-
onsmodelle sich nicht zur Bestimmung von Professionen wie jene der Sozialen
Arbeit eignen. Er fiihrt trefflich aus, dass diese zu deskriptiv sowie theoretisch
wenig fundiert sind und die gesellschaftliche Bedeutung der Entwicklung von
Professionen nicht ausreichend zu erkldren vermdgen (S. 957). Fiir die Soziale
Arbeit ist aber die gesellschaftliche Komponente von immenser Bedeutung, denn
sie fusst auf einem reflexiven Verhiltnis zur Gesellschaft und zum Staat und
zu den diesbeziiglichen Entwicklungen. Sie braucht diese Kontextualisierung
und wie vorliegend auch ersichtlich wird, sie braucht diese gesellschaftliche
Komponente auch im Bereich der Palliative Care.

In die gleiche Epoche wie das Merkmals- gehort auch das Expertenmodell.
Dieses vielfach fiir die Soziale Arbeit kritisierte Modell greift zwar zu kurz,
denn es setzt Professionalitit mit Expertentum gleich (Miiller, 2012, S. 956).
Dadurch, dass Menschen in einer Gesellschaft auf spezifisches Wissen und
deren Dienstleistungen angewiesen sind, wird dieser Konnex auch begriindet
und auf den ersten Blick nachvollziehbar. Soziale Berufe konnen sodann auch
von Expertinnen und Experten ausgefiihrt werden, doch ihnen ist eine spezifi-
sche Reflektiertheit des Wissens immanent, denn es gilt, sich mit ungewissen
und unbestimmten Problemen auseinanderzusetzen. Blau fiihrt hier in Anleh-
nung an Schiitzeichel (2007) aus, dass diese Probleme in ihrer Sozial-, Sach-
und Handlungsdimension unbestimmt, komplex und nicht zwingend routiniert
und standardisiert ablaufen (S. 13 bzw. S. 567). Aber genauso konnte man wie
folgt argumentieren: Das Expertenmodell ermoglicht, sich der Diskussion rund
um Professionsautonomie zu stellen und diese mit einer weiteren Perspektive
anzureichern — nidmlich jener der Positionierung in einem Feld mit der Orientie-
rung am eigenen Expertinnen- bzw. Expertenstatus, welcher urspriinglich anderen
(Leit-)Professionen zugeschrieben wird.

Ein weiterer Ansatz, als jener iiber die Merkmale oder den Expertenstatus fin-
det sich iiber die Darlegung von methodischen Vorgehensweisen. Die Supervision
als professionelles Reflexions- und Kontrollgefiss, die Lebensweltorientierung
(Grunwald & Thiersch, 2011) sowie die Biografiearbeit (Miethe, 2017) gelten als
essenzielle Methoden, welcher sich die Soziale Arbeit systematisch bedient und
was ihr eigentlich zu einer starken professionellen Anerkennung verhilft. Motzke
spricht hierbei von Praxistheorien, zu welcher sie zusitzlich noch das Case-
Management und die klientenzentrierte Gesprichsfithrung zihlt (2014, S. 54).
Folglich verfiigt die Soziale Arbeit eigentlich iiber eine Exklusivitit hinsichtlich
ihres Handlungsbereichs, was ihre Anerkennung als Profession rechtfertigt. In
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den 1980er und frithen 1990er Jahren begannen sich die professionstheoretischen
Diskussionen deshalb auf das Wirken und Tun von Seiten der Sozialen Arbeit zu
konzentrieren. Dewe & Otto sprechen davon, dass das zentrale Thema nun die
«Qualitdt der Zustdndigkeit» und nicht mehr die «Exklusivitdt der Zustdndigkeit»
sei (2018, Hervorhebung im Original, S. 1195). So gewinnen strukturtheoreti-
sche und interaktionistische Ansitze an Bedeutung, denn diese fokussieren auf
mogliche und zu realisierenden Handlungsspielraume und -moglichkeiten. Die
«Logik sozialarbeiterischen Handelns» (Knoll, 2010, S. 88) und damit die Pra-
xis und die verschiedenen Handlungsfelder riickten in das Zentrum. In diese
Zeit sind die theoretischen Arbeiten von Schiitze (1992/1996) und Oevermann
(2002, 2009) einzuordnen. Sie sprechen beide von einem Orientierungs- und
Handlungsbereich und das dort die Soziale Arbeit « (...) wissenschaftlich als
auch praktisch ausgebildete Berufsexperten gesellschaftlich lizenzierte Dienst-
leistungen fiir ihnen per gesellschaftlichem Mandat anbefohlene Klienten bzw.
Abnehmer [...]» (1992, S. 135) erbringt. Lizenz und Mandat erhalten im inter-
aktionistischen Ansatz wesentliche Bedeutung, denn iiber das Mandat bekommen
die Professionen die Definitionsmacht iiber ihre Sachverhalte und Dienstleistun-
gen in ihrem Bereich. Unter Lizenz wird die formale Berechtigung verstanden,
Handlungen auszufiihren, die an eine Fachausbildung gekniipft sind (Blau, 2018,
S. 19). In Anlehnung an Blau (2018), welche sich auf Motzke (2014) bezieht,
bedeutet das weiterfiihrend:

Mit dem Fokus auf diese ausgewdéhlten professionstheoretische Zugénge riickt
die innere Logik des professionellen Handelns in das Zentrum (S. 27). In dem
den Professionellen die Moglichkeit geboten wird, iiber ihre Tatigkeiten und iiber
ihre eigene Idee des Titigseins zu sprechen, steht das professionelle Handeln im
Zentrum — und auf dieses Wirken sollen verschiedene, aber nicht willkiirliche pro-
fessionstheoretische Perspektiven gelegt werden. Der strukturtheoretische Ansatz
setzt, wie spéter im Detail beschrieben wird, auf die stellvertretende Deutung
von Krisen und deren Bewiltigung durch Professionelle. Der interaktionistische
Ansatz fokussiert die Anforderungen des professionellen Wirkens in vorhande-
nen Strukturen — und unter diesem Gesichtspunkt kann professionelles Handeln
auch, wie Schiitze (1992) es formuliert, sog. «Paradoxien» unterliegen, die es mit
besonderer Sensibilitit anzugehen gilt. Nebst diesen beiden Ansidtzen bekommen
auch das Wirken und Tun von Seiten der Sozialen Arbeit in den 1990er Jahren ein
Gewicht. Diese orientieren sich an einem Dialog zwischen der Klientin bzw. dem
Klienten und der Fachperson selbst. Dieser Dialog, welcher sich auch unter dem
Stichwort «Beziehungsarbeit» manifestiert, bedarf eines fachlichen und wissen-
schaftlichen, aber zugleich ebenso eines empathischen und — wo moglich — nicht
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standardisierbaren Vorgehens und Verstehens. Die Verbindung zwischen Fach-
lichkeit bzw. Theorie und Praxis bekommt sodann im «reflexiv habituisierenden
Professionsansatz» ein grosseres Gewicht und ist an die Erwartung gekniipft, dass
die Agierenden in ihrem Handlungsfeld eine «fachliche Haltung» haben miissen
(Knoll, 2010, S. 101; Otto & Dewe, 2011b).

Fast parallel, jedoch, wie sich heute herausstellt, mit deutlich grosseren
Folgen fiir die aktuelle Professionsdebatte der Sozialen Arbeit, verfolgte Staub-
Bernasconi in den 1990er Jahren erstmals ihre Argumentation, dass Soziale
Arbeit, gerade weil sie aus den sozialen Bewegungen in Not- und Krisen-
zeiten entstanden sei, und die vorherrschenden gesellschaftlichen Strukturen
hinterfrage, sich als Menschenrechtsprofession verorten lasse. Das Credo «Ent-
stehen von sozialer Gerechtigkeit durch professionelles Tun» (1995, S. 67) ldsst
sich, so Staub-Bernasconi, nur dann verwirklichen, wenn generelle und spe-
zielle Fachkompetenzen der Sozialen Arbeit immer im Lichte der aktuellen
gesellschaftlichen Entwicklungen betrachtet werden. Die Soziale Arbeit verfiigt
demnach tiber einen zentralen Auftrag, ndmlich als «Menschenrechtsprofession»
die Wahrung, aber auch die Durchsetzung der Menschenrechte fiir die Gesell-
schaft. Diesen Auftrag kann und muss sich die Soziale Arbeit selbst geben,
sie muss nicht warten, bis «ihr nationale oder lokale Auftraggeber die Legi-
timation zum Denken und Handel geben» (ebd., S. 68). Die dazu nétigen
wissensbasierten Handlungstheorien und -praktiken hat sie entsprechend selbst
zu entwickeln. Staub-Bernasconi zeigt hiermit einerseits deutlich auf, dass die
Soziale Arbeit ohne Platzanweisungen auskommt bzw. sich diese selbst geben
kann und andererseits orientiert sie sich, so deutet ich dies, an einem reflexiven
Professionsverstindnis. Das wiederum kann vorliegend insbesondere in Verbin-
dung mit dem «reflexiv-habituisierenden Professionsverstindnis», wie es Knoll
(2010) und auch Otto & Dewe (2011) favorisieren, verbunden werden.2 Auf den
strukturtheoretischen bzw. krisentheoretischen Professionsansatz nach Oevermann
(2009; Parsons 2005) sowie den interaktionistischen Ansatz nach Schiitze (1992)
wird vorliegend detailliert Bezug genommen, ebenso auf den in der Professions-
forschung von Knoll benannten reflexiv-habitualisierenden Ansatz (2010). Mit
dieser Auswahl wird sich an Dewe & Otto orientiert, die davon ausgehen, dass
mit diesen Ansétzen eine «Differenzierung und zugleich eine Empirisierung» der
Professionsdebatten gegenstindlicher und reflexiver zu untersuchen seien (2018,
S. 1191).

2 Aus diesem Grund wird nicht auf die theoretischen Grundlagen von Staub-Bernasconi
verwiesen, sondern Knolls Ansatz in Verbindung mit Oevermann und Schiitze favorisiert.



50 4 Professionstheoretischer Bezugsrahmen

Vorliegend wird somit nicht eine theoretische Positionierung im Professio-
nalisierungsdiskurs eingenommen, von der aus den Analysen getdtigt werden,
sondern es werden ausgewéhlte professionstheoretische Positionierungen verbun-
den. Dieses eklektische Vorgehen (Zierer, 2009, S. 929, Wipert, 2001) kann
ein ambitioniertes Wagnis sein®, denn das Vorgehen bildet Denk-, Arbeits- und
zugleich Vorgehensweise in einem. Das ich das nicht alles leisten kann, soll hier
betont werden. Doch ich habe mich bezogen auf die Auswahl geeigneter Profes-
sionstheorie eklektisch orientiert: Nach Priifung von verschiedenen Inhalten oder
Teilen bzw. Ausziigen davon wurde eine Auswahl getroffen und diese mitein-
ander verbunden. Das Zusammentragen von verschiedenen Ideen und Positionen
birgt die Gefahr, sich in den spiteren Analysen des Datenmaterials schwieri-
ger festlegen zu konnen und verschiedene Lesearten zuzulassen. Genauso kann
jedoch argumentiert werden, dass dieses Vorgehen sich fiir Handlungsfelder, die
fiir die Soziale Arbeit noch von jiingerer Existenz sind, starke Inter- und Multi-
professionalitét besitzen und strukturell noch nicht gefestigt sind, anbietet. Das
vorliegend ausgewihlte Arbeitsfeld der Palliative Care, welches die psychosoziale
Begleitung und Betreuung von Menschen am Lebensende in das Zentrum stellt,
erfiillt diese Beschreibung. Zudem kann mit dem Vorgehen dem Umstand besser
Rechnung getragen werden, dass iiber die theoretischen Zugénge auch gentigend
interpretativer Raum geschaffen wird, welcher fiir eine fachliche Diskussion um
das Ergriinden und Explizieren des beruflichen Handelns nétig ist. In Anleh-
nung an Zierer (2009), welcher Eklektizismus argumentativ mit hermeneutischem
Vorgehen gleichsetzt, zeigt sich zudem gut, dass gerade in den Sozialwissen-
schaften diese Methode bezogen auf theoretische Erorterungen weiterverbreitet
ist, als angenommen wird. Ferner wird vorliegend mittels der dokumentarischen
Methode rekonstruktiv und deutend gearbeitet (Nohl, 2017), was ebenfalls als
weiteres Indiz fiir eine deutenden Positionierung ist. Nach dem soeben aufgefiihr-
ten Uberblick zum Potenzial von Professionstheorien gilt es nun, die theoretische
Fokussierung auf die auserwihlten professionstheoretischen Ansitze zu erldutern.

3 «Eklektisch» stammt aus dem Griechischen. Das Adjektiv «ekhektikoo» und das Verb
«ekheyelv», die mit ,,auswihlend» bzw. «auslesen, auswihlen» iibersetzt werden. Beide
lassen sich zuriickfithren auf das Verb «\eyeiv» in der Bedeutung von «lesen, auslesen,
sammeln» und dem Prifix «ek» in der Bedeutung von “aus» (vgl. dazu Zierer, 2009, S. 929).
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4.2 Strukturtheoretischer und interaktionistischer
Ansatz als favorisierte Zugidnge

Wie in der Einleitung ersichtlich, liegt das Erkenntnisinteresse auf der Rekon-
struktion des professionellen Handelns und auf dem Selbstverstindnis von im
Feld titigen Fachpersonen der Soziale Arbeit in Palliative Care. Nachfolgend
werden auch die professionstheoretischen Positionen dargelegt, welche mit einem
Fokus auf das berufliche Handeln einhergehen. Denn das Handeln an sich und das
Handeln-Ko6nnen haben nicht nur einen Einfluss auf die professionelle Identitit,
sondern ebenso darauf, wie Fachpersonen der Sozialen Arbeit ihren Titigkeits-
und Wirkungsbereich selbst beschreiben und somit sich auch zu ihrem beruflichen
Selbstverstindnis dussern.

Fir die vorliegende Forschung bedarf es eines professionstheoretischen
Zugangs, welcher auf Vorgehensweisen, Handlungen und zu erbringenden Leis-
tungen im Handlungsfeld abstellt und die Rekonstruktion von Begriindungen
und Handlungsmustern zuldsst. Wie Knoll (2010) in Anlehnung an Schiitze
(1992) bezogen auf Professionstheorien formuliert, bietet ein professionstheo-
retischer Zugang «Aufschluss dariiber (...), wie die Komponenten konkreter
Professionalitét in direkten Kernaktivitdten und Handlungssituationen rekonstruk-
tiv zu thematisieren sind» (S. 88). Dabei ist es das Ziel, herauszufinden, ob in
unterschiedlichen «Handlungs- und Berufsfeldern der Sozialarbeit eine spezifi-
sche Einheit im sozialarbeiterischen Handeln ausgemacht werden kann» (ebd.
89). Da vorliegend fiir das Handlungsfeld der Palliative Care das spezifische
berufliche Handeln fiir die Soziale Arbeit aus Sicht der Fachpersonen selbst
niher bestimmt wird, braucht es Uberlegungen aus den bisherigen professi-
onstheoretischen Debatten und eine Festlegung, welcher professionstheoretischer
Zugang wohl am anschlussfahigsten ist. Wie bereits erwihnt, sind Dewe & Otto
(2018) der Meinung, dass es bei professionstheoretischen Diskursen nicht nur
um das Belegen der Zustindigkeit einer Profession fiir bestimmte Titigkeiten,
sondern um deren Qualititen der Zustindigkeit gehen muss. Das Agieren einer
Fachperson in einem Feld und die dort vorhandenen strukturellen bzw. institutio-
nellen Rahmenbedingungen gewinnen an Bedeutung und Einfluss. Daraus folgt,
dass nun auch die Logik und Binnenstruktur «sozialpddagogischen Handelns im
Spannungsfeld von allgemeiner Wissensapplikation und Fallverstehen» gewich-
tig werden (S. 1195). Dieses Spannungsfeld fiihrt zu den von Schmidt (2008) in
Anlehnung an Parson dargelegten Paradoxien. «Handlungsanforderungen und —
ziele sind in Widerspriiche verstrickt, welche — aufgrund ihres strukturellen
Charakters — nicht auflosbar, wohl aber bewdltigbar sind» (Hervorhebung im Ori-
ginal, S. 844). Die in der Praxis Tadtigen sind mit diesen Paradoxien konfrontiert
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und miissen damit umgehen — und das wirkt sich auf das professionelle Handeln
aus. Aus den bekannteren professionstheoretischen Ansidtzen kommen fiir die
vorliegenden Forschung der strukturtheoretische (Oevermann) sowie der interak-
tionistische (Schiitze) Ansatz in Frage. Beide stellen eine Handlungsorientierung
in der Praxis in den Vordergrund — und um diese geht es mir.

Die strukturtheoretische Professionstheorie nach Parsons (1968) ist vorliegend
als Grundlage zum strukturtheoretischen Zugang zu lesen. Denn Parson stellt
die Frage ins Zentrum, welche Aufgaben ein bestimmter Beruf iibernimmt. Ist
dieser in der Gesellschaft relevant und wenn ja, welche Funktionen werden,
nur durch diesen Beruf ausgeiibt bzw. welche «Funktionen werden durch des-
sen Professionalisierung sichergestellt?» (Knoll, 2010, S. 90 in Anlehnung an
Parsons). Parson geht somit von einem in der Gesellschaft vorhandenen Bediirf-
nis nach Spezialistinnen und Spezialisten aus, welche bestimmt Aufgaben bzw.
Funktionen iiber ihr Handeln wahrnehmen, die von Individuen nicht selbst aus-
gefiihrt werden konnen. Wie spéter Schiitze (1984/2021) fokussiert sich auch
Parson auf Personen, welche spezifische Aufgaben oder eben Funktionen aus-
iiben, was ihnen eine Relevanz verleiht. Ebenfalls wird dann der Profession durch
die Gesellschaft selbst eine sog. «Professionsautonomie verliehen, die mit eige-
nen Organisationsstrukturen (z. B. Kammern, Berufsverbinde) sich selbst mittels
Aus- und Weiterbildung, Berufsethik mit Standesgerichten kontrollieren und so
in der Gesellschaft Integritit und Fachkompetenz zusichern soll» (ebd., 2010,
S. 91). Parsons strukturfunktionalistischer Ansatz kommt — zumindest auf den
ersten Blick — ohne machttheoretische Positionierung aus. Im Fokus steht, dass
eine Profession nachweisen kann, dass sie eine zentrale Funktion fiir bzw. in
der Gesellschaft einnimmt, die von keiner anderen Profession so eingenom-
men werden kann und in Anlehnung an Knoll «ohne die das Funktionieren
dieser Gesellschaft nicht mehr sichergestellt werden kann» (2010, S. 91). Eine
Profession mehrheitlich oder nur iiber die wahrgenommene Funktion zu definie-
ren, hat auch Kliische (1990) versucht. Fiir ihn iibernimmt die Soziale Arbeit
verschiedene Dienste, die entweder «soziale Stiitzfunktion», «Kriseninterventi-
onsfunktion» oder «Erziehungsfunktion» bezeichnet werden konnen (S. 51). Als
abschliessend sei die Aufzidhlung nicht zu verstehen, fiihrt Kliische weiter aus,
womit er meint, dass weitere Funktionen hinzukommen konnen. Wendt kriti-
siert, dass keine einzelne Funktion von Kliische als identititsstiftendens Merkmal
betrachtet werden kann (1995, S. 22), womit er nicht ganz unrecht hat. Auch die
Psychologie beispielsweise iibernimmt Kriseninterventionsfunktion, wenngleich
auf einer therapeutischen und eben nicht psychosozialen Ebene. Besonders in
der heutigen Zeit ist die Frage der Macht und damit auch des Einflusses fiir
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ein bestimmtes bzw. in einem bestimmten Wirkungsfeld fiir eine Profession zen-
tral. Es wird nicht nur danach gefragt, welche Rolle und damit welche Funktion
eine Profession einnimmt, sondern ob sie einen Einfluss auf das gesamte Gesell-
schaftssystem hat — und ob sie diesen Einfluss auch beweisen und so fiir sich
reklamieren kann (Knoll, 2010, S. 92). Gelingt es einer Profession, eine Machtpo-
sition fiir sich zu definieren und einzunehmen, gelingt es dieser Profession auch,
sich Einfluss auf gesamtgesellschaftliche Bereiche zu sichern. Wie sich spéter
zeigt, spielen Machtpositionierungen im Feld der Palliative Care eine bedeuten-
dere Rolle, insbesondere, wenn es um die Akzeptanz der Begleitung und auch
der damit in Zusammenhang stehenden zu bewiltigenden Aufgaben am Lebens-
ende geht. Die Medizin ist im Felde der Betreuung sterbenskranker Menschen
eine unumstrittene Profession und hat sich nebst einem Wissensvorsprung eben-
falls eine gesellschaftlich akzeptierte Machtvorstellung gesichert. Diese schwindet
auch nicht, sondern, im Gegenteil, miindet gar teils noch immer in ein Monopol
der Zustdndigkeit (ebd., 2010, S. 93). Parson kann somit, gerade wenn es um das
Verhiltnis zwischen der Medizin und der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld der
Palliative Care geht, herangezogen werden, doch um das professionelle Handeln
gegenstidndlicher zu beschreiben, reichen seine Position nicht aus.

Oevermann (2009/1996), welcher sich auf Parson bezieht, priorisiert die Praxis
bzw. die Handlungspraxen der Fachpersonen. Er geht damit einen wesentlichen
Schritt weiter in Bezug auf das alltdgliche Titigsein. Motzke fiihrt aus, dass
das Professionalisierungsmodell nach Oevermann als das einflussreichste fiir die
Soziale Arbeit bezeichnet werden kann (2014, S. 203), womit sie nicht unrecht
hat. Oevermann verfolgt den Ansatz, die dem professionellen Handeln innewoh-
nenden Elemente und die Struktur dahinter zu thematisieren. Es geht nicht darum,
die Funktion, Vorgehensweisen oder Methoden, wie es Parson macht, zu fokus-
sieren, sondern, wie es Olk (1986) in Anlehnung an Oevermann formuliert, «die
widerspriichliche Einheit von universalisierter Regelanwendung auf wissenschaft-
licher Basis einerseits und hermeneutischem Fallverstehen andererseits» (S. 24)
zu ergriinden und spiter zu etablieren. Ubersetzt werden kann das wie folgt:
Einerseits gibt es Regeln bzw. allgemeine Grundsitze, welche wissenschaftlich
gepriift sind und generell ihre Giiltigkeit entfalten und wichtig sind. Anderer-
seits sind ein fallspezifisches Verstehen und Vorgehen dem Handeln immanent.
«Es geht hier also sowohl um das Verallgemeinerte der Theorie als auch um das
Konkrete der Lebenspraxis» (Knoll, 2010, S. 95). Oevermann stellt damit die
Strukturlogiken von professionellem Handeln in den Mittelpunkt (1996, S. 71).
Ausgangspunkt fiir ihn bilden Krisen, welche vom Individuum nicht mehr selbst
bewiltig werden konnen und die sodann an Professionelle zur Bearbeitung dele-
giert werden. Oevermann (2013, S. 125) differenziert dabei drei sog. «Foci»,
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womit er Griinde meint, welche iiberhaupt erst zur Delegation der Krisenbewilti-
gung fiihren. Einer dieser Foci bzw. ein Funktionsfokus lédsst sich besonders gut
auf das Arbeitsfeld der Palliative Care transferieren (Abbildung 4.1).

Fokus Aufrechterhalten und Wiederherstellen von somato-psycho-sozialer Integritét

Arbeitsform in der Praxis | Arbeitsbiindnis

Erfahrungsmodus Natur- und Leiberfahrung

Abbildung 4.1 Auszug eines Funktionsfokus fiir die professionelle Bearbeitung von Kri-
sen (vgl. Oevermann, 2013, S. 125)

Der Fokus Aufrechterhaltung- und Wiederherstellung liefert eine Struktur,
welche sich im Dilemma um «Hilfe und Kontrolle» manifestiert (Motzke, 2014,
S. 204). Ein Arbeitsbiindnis zwischen Klientel und Professionellen ist geprigt
von diesem Dilemma, sich zwischen Hilfestellungen und Kontrollmechanis-
men und Kontrollanwendung zu bewegen. Ein fiir die Soziale Arbeit besonders
herausfordernde Situation, zumal bei ihr auch gewisse Leistungen von imma-
terieller Wertigkeit vorhanden sind und es somit nicht einfach wird, zwischen
Hilfeleistung und Kontrolle zu unterschieden. Eine Hilfeleistung kann sein, die
«leibliche und/oder psychosoziale Integritit» wiederherzustellen, aufrechtzuer-
halten oder zu erzeugen (Oevermann, 2009, S. 118 und Motzke, 2014, S. 94).
Diese passt zur Profession der Medizin genauso wie zur Sozialen Arbeit. Beide
haben das Ziel der Wiederherstellung der Autonomie in der Lebenspraxis der
Klientel (ebd., 2014). Allerdings differenzieren sich die beiden Professionen in
ihren Vorgehensweisen zur Bewiltigung der Krisen, was sodann auch ihr je
spezifisch professionelles Handeln ausmachen soll. Die spezifische Vorgehens-
weise von Seiten der Sozialen Arbeit zeigt sich in den jeweilig vorhandenen
Problemldsungstypen (Nagel, 1997, S. 52, in Anlehnung an Oevermann,1996).

Die Klientel ist aufgrund von aktuellen oder bereits ldnger andauernden Kri-
sen nicht mehr selbst in der Lage, nach eigenen Problemlosungen zu suchen
und/oder Losungen auch umzusetzen. Fiir dieses Vorgehen hat sich bei Oever-
mann der Ausdruck «stellvertretende Deutung» manifestiert.* Es geht damit um
eine Vermittlung zwischen Wissenschaft und Praxis bzw. Lebenspraxis — und

4 Schiitze fiihrte bereits 1992 aus, dass das Konzept der «stellvertretenden Deutung nur eine
(hervorgehoben im Original), wenn auch eine ganz zentrale, Kernaktivitit professionellen
Handels» ist (S. 133).
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mit der stellvertretenden Deutung wird diese Vermittlung, wie Knoll ebenso
ausfiihrt, fiir das professionelle Handeln konstitutiv (2010, S. 95). Allgemei-
nes und zugleich Individuelles miissen sich aufeinander beziehen konnen. Die
Soziale Arbeit versucht stets, die Lebenswelt ihrer Klientinnen und Klienten
zu verstehen und in eine Fachsprache zu transferieren und somit das Individu-
elle anzugehen sowie zugleich die vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse
und Expertisen in die Lebenswelt ihrer Klientinnen und Klienten zu iibertragen.
Dabei miissen einerseits fachspezifisches Handeln und Wissen, aber ebenso wis-
senschaftlich iiberpriifbare Vorgehen und auch falliibergreifende Vorgehensweise
beachtet werden. Andererseits bedarf es nicht standardisierter, wo moglich auch
nicht routinierter Vorgehensweisen, um die Probleme zu 16sen (Oevermann, 2009,
S. 115 f.; Motzke, 2014, S. 94-95).

Die spezifischen Vorgehensweisen fiir eine Profession realisieren sich im
Arbeitsbiindnis, welches Oevermann als Kern des professionalisierten Handels
ansieht (1996, S. 115) und das Klient bzw. Klientin sowie Professioneller bzw.
Professionelle gemeinsam eingehen. In diesem Biindnis realisieren sich Hand-
lungen, aber eben auch spezifische Handlungsproblematiken. Dadurch, dass
die Soziale Arbeit sich mit Krisen, deren Deutungen sowie mit verschiedenen
Losungsmoglichkeiten und natiirlich verschiedenen Zielgruppen auseinander-
setzt und sodann auch Entscheidungen fillen muss, steht sie stindig in einem
Dilemma, was ihre professionellen Handlungen, Zielsetzungen und die Bediirf-
nisse der Klientel anbelangt. Fiir Oevermann lisst sich dieses Dilemma iiber die
stellvertretende Deutung 16sen, indem die Professionellen ein Verstehen anwen-
den, was iiber das reine Fallverstehen hinausgeht und gleichzeitig empathie-
und abstraktionsfdhig bleibt (Knoll, 2010, S. 96). Die Anforderungen sind kom-
plex, doch gerade diese lassen bilden wesentliche Abgrenzungsmerkmale von der
Profession der Medizin.

Genau diese stellvertretende Deutung und das damit notig werdende regelge-
leitet Verhalten basierend auf Wissen und Kompetenzen von Seiten der Sozialen
Arbeit in Kombination mit einem Fallverstehen sorgt dafiir, dass Oevermanns
Modell wichtige Grundlagen fiir die Professionalisierung der Sozialen Arbeit
liefert.> «Die stellvertretenden Deutung ist eine, wenn auch eine ganz zentrale
Kernaktivitidt der Sozialen Arbeit» (1992, S. 133, hervorgehoben im Original)
so formuliert es Schiitze. Da Oevermann wie auch ich in meiner Forschung das
alltdgliche Handeln ins Zentrum stellen, nehme ich seine Position als Basis und

3 Es ist richtig, Oevermann selbst spricht in seinem Modell der Sozialen Arbeit die Profes-
sionalisierbarkeit ab (Oevermann, 1996; Blau, 2018, S. 32).
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reichere diese mit jener von Schiitze an, welcher das professionelle Handeln und
die damit verbundene Interkation verbindet.

Schiitze spricht von sog. unaufhebbaren Dilemmata, welche sich auch als pro-
fessionelle Paradoxien lesen lassen (Schiitze, 2021, S. 242). Im Grunde hat sich
jede Profession mit Paradoxien bezogen auf das professionelle Handeln zu befas-
sen. Definieren lassen diese sich nach Schiitze (2021, 2000 sowie in Anlehnung
an Riemann 2000 und Gildemeister 1983) wie folgt:

«Professionelle Paradoxien sind unaufhebbare Schwierigkeiten bzw. Dilemmata des
Handelns in professionellen Arbeitsbereichen, die auf diesem Handeln innewohnen-
den, widerstrebenden, sachlogischen Anforderungen beruhen». (2021, S. 242)

Die Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind in ihrer Praxis oftmals damit konfron-
tiert, Prognosen oder Handlungspline, wie auch Strategien zur Bewiltigung der
Problemlagen ihrer Klientinnen und Klienten, auf vager bis unsicherer «empiri-
scher Basis» zu formulieren. Es ist nicht zweifelsfrei moglich, Verhaltensweisen
oder Entwicklungspotenziale von Klienten im Detail abzuschitzen. Daraus fol-
gert Schiitze, dass die Paradoxien nicht aufgehoben, aber umsichtig bearbeitet
werden konnen (2021, S. 243). Nicht nur die Soziale Arbeit hat mit solche du
weiteren Paradoxien und unsicherer Prognosen zu kdmpfen, sie ist aber in beson-
derem Masse betroffen, da sie in ihrer alltdglichen Praxis oft «gezwungen ist,
eine Prognose auf schwankender empirischer Basis zu formulieren» (ebd., 2021,
S. 243) und Losungsansitze abzuleiten. An dieser Stelle sei bereits erwéhnt, dass
im Feld von Sterben und Tod Prognosen gegeniiber Klientinnen und Klienten
besonders grossen Schwankungen unterliegen. Tagtdgliche Unsicherheiten in der
Begleitungsdauer, stindiges hin und her bezogen auf den Entscheid Intervention
oder Zuriickhaltung sowie das Anwenden von Routineverfahren versus Hand-
lungssensibilitét fiir den Einzelfall, sind an der Tagesordnung. Diese wie auch
weitere Paradoxien zihlt beziiglich des Wirkens der Sozialen Arbeit auf (ebd.,
2021, S. 244). Welche Paradoxien sich im professionellen Handeln von Seiten
der Sozialen Arbeit in der Palliative Care finden lassen, dazu soll die vorliegende
Forschung einen Beitrag leisten.®

Wichtig zu erkennen ist, dass die Soziale Arbeit durch ihre zahlreichen
Paradoxien veranlasst wird, ihre Reflexionsfihigkeit in Form von Supervision
voranzutreiben (2021, S. 242). Schiitze — als Vertreter des interaktionistischen

6 An dieser Stelle wird auf die vollstindige Nennung der 15 Paradoxien des professionel-
len Handelns verzichtet. Die Leserschaft sei auf die Auflistung von Fritz Schiitze (2021,
S. 247 £.) verwiesen.
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Ansatzes — kann somit bereits jetzt als weiterer gewinnbringender professions-
theoretischer Zugang angesehen werden, da er nicht nur das Benennen von
Paradoxien in den Vordergrund stellt, sondern ebenso das vielschichtige und
selbstkritisch bearbeiten ebendieser.

Bei Schiitze verfiigen Professionen iiber einen definierten «Orientierungs- und
Handlungsbereich» (1992, S. 135). Zu diesem Bereich gelangen die Berufsgrup-
pen, indem sie eine bestimmte Dienstleistung erbringen, fiir die sie eine Lizenz
und ein Mandat erhalten. Letzteres erhalten sie, wenn die Dienstleistung an
bestimmten Menschen erbracht werden und sie dafiir tiber die Eingangsvoraus-
setzungen, wozu eine spezifische Ausbildung gehort, verfiigen. Die Lizenz wird
verliehen, wenn nachgewiesen werden kann, dass fiir die Dienstleistung, wel-
che erbracht wird, ein abgrenzbarer Orientierungs- und Handlungsbereich besteht.
Dieser wird mit der Gesellschaft und anderen Handlungsbereichen ausgehandelt
(1992, S. 132). Als Beispiel: Ein Arzt bzw. eine Arztin hat den Auftrag, Dienst-
leistungen fiir die Gesundheit an der Bevolkerung zu erbringen. Dafiir bekommt
er bzw. sie von der Gesellschaft eine Lizenz, z. B. eine Praxis zu griinden, und
mittels Mandats werden ihm bzw. ihr die Patientinnen und Patienten anvertraut
(Knoll, 2010, S. 97). Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dass Schiitze
der Sozialen Arbeit zuschreibt, dass sie keine «stolze Profession», dafiir eine mit
hohen Professionalisierungschancen sei. Etwas abschitzig nennt er sie in einem
Aufsatz 1992 «bescheidene Profession» und formuliert: «Den Grund dafiir sehe
ich in den Paradoxien, welche «sich in der Sozialen Arbeit zu «besonders hartni-
ckigen und Handlungs- und Interpretationsproblemen» entwickeln koénnen (Knoll,
2010, S. 98, zit. nach Schiitze, 1992, S. 137). In seiner Positionierung nimmt
die Soziale Arbeit einen (noch) nicht vollstindig autonomen und eigens kon-
trollierbaren Sinnbezirk ein. Sie hat jedoch ein Mandat und eine Lizenz fiir die
Problembearbeitung und orientiert sich an berufsethischen Grundlagen. Zudem ist
die Soziale Arbeit auch von sozialstaatlichen Rahmenbedingungen geprigt und
abhingig, wenn sie ihren Aufgaben und der Problembearbeitung nachgeht. Sie
kann sich davon nicht freisprechen und hat Leistungen zu erbringen, tiber welche
andere Instanzen entscheiden (Blau 2018, S. 27 in Anlehnung an Miiller 2012,
S. 961). Auch des kann dazu fiihre, dass das Bearbeiten von Paradoxien erschwert
ist. Die Soziale Arbeit muss sich dabei nicht davon 16sen, staatliche Aufgaben
zu iibernehmen. Sie begibt sich damit auch nicht zwingend in ein Abhingigkeits-
verhiltnis, sondern sorgt eher dafiir, dass das System der Sozialstaatlichkeit auch
funktioniert.

Was nun aber noch weiter auffillt ist, dass im Zusammenhang mit der
Interaktion und dem Erbringen von lizenzierten Dienstleistungen sowie der Man-
datierung dafiir an das professionelle Handeln selbst hohe Anspriiche gestellt
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sind. Damit Fallverstehen und Wissensapplikation gleichzeitig und zielfiihrend
passieren kann und die Adressatinnen und Adressaten davon auch profitieren
konnen, braucht es nicht nur ein professionelles Agieren, sondern auch eine Hal-
tung, die sich diesen Umstidnden bewusst ist. Ein Weg dafiir kann in der stindigen
«Selbstvergewisserung und Selbstreflexion» (Schiitze, 1992, S. 163) gesehen wer-
den. Professionelles Handeln und fachliche Haltung erhalten so einen Konnex.
Diesen Konnex nehme auch ich vorliegend zum Anlass, um meine bisherige
theoretische Position, welche aus der Verbindung von struktur- und interakti-
onstheoretischen Ansétzen besteht mit einer weiteren professionstheoretischen
Perspektive anzureichern.

4.3 Reflexiv-habitueller Ansatz als ergdnzender
Zugang

Es wurden bereits ein strukturtheoretischer sowie ein interaktionistischer Pro-
fessionsansatz skizziert. Beide liefern bezogen auf das professionelle Handeln
wegweisende Eckwerte, um dieses gegenstindlicher sowie auch professions-
theoretischer zu fassen. Die gewihlte Fragestellung soll wird damit mit der
«stellvertretenden Deutung» (Oevermann, 1996) und den «Paradoxien» (Schiitze,
2021) des sozialarbeiterischen bzw. sozialpadagogischen Handelns bearbeitet. Der
Leserschaft konnte somit der Gedanke kommen, mittels der dargelegten professi-
onstheoretischen Perspektiven liessen sich nachfolgend das Datenmaterial und die
Fragestellung ausreichend beantworten. Das ist korrekt, wenn der Fokus in erster
Linie auf das eigenen und professionelle Fallverstehen sowie auf das Bearbeiten
von alltdglichen Paradoxien wie den Umgang mit unbestimmten fallspezifischen
Prognosen ausgerichtet ist. Da es mir vorliegend auch um das Reflektieren der
eigenen Praxis von Seiten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit geht, stellen sich
ebenso Fragen bezogen auf die fachliche Haltung bzw. den erworbenen Habitus.
Dieser Begriff stammt urspriinglich aus dem lateinischen und kann allgemein
mit Haltung bzw. einer erworbenen ethischen oder fachlichen Haltung iibersetzt
werden kann (Gebauer, 2022, S. 41).

Die Profession bzw. die Professionellen der Soziale Arbeit miissen viel-
schichtig denken und handeln konnen; es kann sein, dass sich Antworten auf
fallspezifische Fragen iiberraschend, unklar oder erst im Nachhinein finden lassen.
Dennoch muss gehandelt werden — Knoll spricht hier vom «Handlungszwang»,
dem alle Professionen unterliegen. Die Soziale Arbeit ist diesem besonders aus-
geliefert, hat sich doch stindig zwischen staatlichen geforderten und individuell
zu ermoglichenden Leistungen zu vermitteln. Dabei kann es sein, dass sie mit
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Haltungsfrage konfrontiert wird, die diametral zu ihren eigene professionellen
Wert- und Haltungseinstellungen stehen. Insbesondere bei grosser Unsicherheit
werden professionelles Denken und Handeln, Praxis und Theoriedenken, aber
genauso individuelles Erfahrungswissen, Empathie und womoglich auch Intui-
tion zentral (2010, S. 100). Das bedeutet: Es geht in der Praxis nicht nur darum,
formales, durch die Aus- oder Weiterbildung erworbenes Wissen anzuwenden,
sondern bewusst einen Theorie-Praxis-Transfer herstellen zu konnen, welcher in
der Interaktion praktische Titigkeiten und theoretisches Wissen sowie eine Hal-
tung verbindet (ebd., S. 101). Oevermann bedient sich unter Bezugnahme auf
Pierre Bourdieu (1970) nicht nur dem Ausdruck Habitus, sondern benennt ihn
als «zentralen Strukturort der Vermittlung von Theorie und Praxis» (1996, S. 80).
Hierin wird auch vorliegend eine wichtige Verbindung gesehen, dass der struk-
turtheoretische Ansatz sich auch mit einem reflexiv-habituellen Ansatz ergénzen
lasst. Der Begriff Habitus definiert sich als

«(...) durch Lernen erworbene, aufeinander bezogene und in der Regel unbewusste
‘Wahrnehmungs-, Denk-, Urteils- und Handlungsmuster, die den spontanen Praktiken
sozialer Akteure im Rahmen sozialer Strukturen und Institutionen zugrunde liegen»
(Eckhart, 2014. S. 155).

Unter Habitus lésst sich somit eine fachliche Haltung verstehen, die durch Erzeu-
gung der Praxis hergestellt wird. Es geht um «einverleibte Gewohnheiten und
Routinen, also [um] die subjektiven Grundlagen der selbstverstindlichen Alltags-
praktiken» (ebd., S. 155, in Anlehnung an Bourdieu, 1974). Hierin findet sich
bereits ein erster Eckpunkt in Bezug auf die vorliegend angewendet Methode
zur Auswertung der Daten. Die dokumentarische Methode legt ihren Fokus auf
das «atheoretische Wissen», welches sich in der Herstellung von handlungsprak-
tischen Sinneinheiten erdffnet, den Akteurinnen und Akteuren jedoch meist nicht
im Bewusstsein selbst zuginglich ist und somit auch nicht von diesen expli-
ziert wird (Przyborski & Slunecko, 2020, S. 5). Gewohnheiten und Routinen
bilden solche inkorporierten Sinneinheiten — und diese gehoren ebenfalls zum
professionellen Selbstverstdndnis nebst Fachwissen. Der Habitus bezieht sich auf
folglich auf die ganze Person — und nicht nur auf ihr professionelles Handeln und
ihr damit verbundenes Fachwissen. Es geht darum, all das, was womoglich im
Verlaufe des bisherigen Lebens verinnerlicht wurde, wozu Umgangsformen, Spra-
che, eigener Lebensstil, Lebenserfahrung sowie berufliche Einbettung gehdren,
zu erfassen. All diese Dinge fiihren auch dazu, dass in jedem sozialen Handeln
sich «subjektive Anteile» finden lassen, die als inkorporierte Struktur von den
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«Existenzbedingungen geprigt sind, unter denen Subjekte ihren Habitus erwor-
ben haben» (Gebauer, 2022; S. 42; Effinger,2021, S. 208 f.). Professionen bzw.
Orte, wo Professionen hegemonial oder auch in Kooperation gemeinsam wirken,
konnen solche Existenzbedingungen bilden und damit sich direkt auf das profes-
sionelle und das eigene, womdoglich personliche Handeln auswirken. Die Soziale
Arbeit ist stindig gefordert, fall- und situationsbezogenes Verstehen anzuwenden;
hierbei ist der erworbene Habitus bedeutsam und damit wird auch die Uberleitung
zum professionellen Handeln und spdter zum professionellen Selbstverstindnis
nachvollziehbar.

4.4 Dem eigenen Tatigsein bewusst werden

«Erst wer die eigene Arbeit als professionelle Soziale Arbeit versteht, kann diese auch
selbstbewusst als Profession vertreten» (Karges & Lehner, S. 452).

Dieser Satz findet sich in einem 2005 veroffentlichtem Fachartikel von Kar-
ges & Lehner. Ob sich die Autorinnen der Stirke dieses Satzes fiir die Soziale
Arbeit damals bewusst waren, verbleibt offen. Fiir die vorliegende Forschung
und fiir das Erkenntnisinteresse ist er zentral, denn tiber das Verstehen der eige-
nen Tidtigkeit und der damit verbundenen Begriindungen und Orientierungsmuster
soll vorliegend besser verstindlich werden, wie Fachpersonen der Sozialen Arbeit
ihre Arbeit in der Palliative Care verstehen. Damit das erreicht wird, beschreite
ich den Weg, aus den ausgewihlten Professionstheorien und dem damit zusam-
menhingenden theoretischen Verstidndnis von Sozialer Arbeit Anhaltspunkte fiir
das professionelle Handeln abzuleiten. Damit die Handlungsperspektive klar ver-
stiandlich ist, wird nun das professionelle Handeln gegeniiber der Profession, der
Professionalitit und der Professionalisierung dargelegt und dann auf das Handeln
bzw. die Handlungslogiken und das professionelle Selbstverstindnis eingegangen.

In der Berufssoziologie wird unter Profession eine «besondere Klasse von
Berufen» verstanden (Miiller, 2012, S. 955). Diese Berufe haben gewisse Stan-
dards erreicht und tiber diese lassen sie sich als Profession definieren. Freidson
(1988) fiihrt aus, dass Profession als Synonym fiir Beruf verwendbar sei. Eine
Profession fiihrt nach ihm eine Art von Arbeit aus, die nur durch sie sich voll-
bringen lédsst und zugleich «komplex und nach Ermessen zu erledigen» sei. Die
Arbeit, welche von Professionellen ausgefiihrt wird, sei zudem wichtig fiir «das
Wohlergehen von Individuen oder der Gesellschaft» und von «besonderem Wert
fiir ihre Klienten» (Freidson zit. nach Wendt, 1995, S. 23). Dewe & Otto for-
mulieren es allgemeiner und zeigen auf, dass «Professionen als Instanzen einer
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Begriindung von Entscheidungen der Lebenspraxis» bezeichnet werden. Gemeint
ist damit, dass Professionen dort wirken und Begriindungen fiir lebensprakti-
sche Entscheidungen liefern, wo Subjekt selbst nicht mehr in der Lage sind oder
sein konnen, die fiir sich notigen Entscheidungen zu fillen, oder in denen ihnen
als Laien diese nicht zugestanden werden bzw. zwar zuginglich sind, aber sie
nicht iiber die eigene Fahigkeit verfiigen, Entscheide zu fillen (2018, S. 1192).
Profession meint somit «die Sphédre der Berufspraxis», in welcher sich «das
berufspraktische Handeln vollzieht» (Becker-Lenz & Miiller, 2009a, S. 195). Fiir
dieses berufspraktische Handeln konnen sich je nach eingenommener Theorie-
position unterschiedliche Professionsverstindnisse ergeben, wie spéter ausgefiihrt
wird.

Professionalisierung hingegen meint, dass fiir gewisse «Berufsgruppen spezifi-
sche Handlungsprozesse» existieren, die zur Etablierung einer Profession gehoren
(Miiller, 2012, S. 955). Professionalisierung bezeichnet demnach einen Prozess,
welcher den Fokus auf die «Verberuflichung einer Tatigkeit» legt (Miiller, 2015,
S. 242). Diese Prozesse konnen auch ambivalent verlaufen, was sich in den
Ausdriicken De-, Entprofessionalisierung oder Semi-Profession zeigt. Wird Pro-
fession definiert als Beruf mit hochgradig spezialisiertem Wissen, einer lingeren
zu absolvierenden Ausbildung sowie verbunden mit hohem Prestige und Ein-
kommen, wie es Biischges (2007a, S. 514) ausfiihrt, so kann das fiir die Soziale
Arbeit gemessen an diesen Merkmalen problematisch sein. U. a. fithren diese
Aspekte sodann auch zur Bezeichnung «Semi-Profession» (Motzke, 2014, S. 73).
Die Prozesse fiihren aber auch dazu, dass sich bestimmte Berufsgruppen fiir die
Ausiibung ihres Titigkeitsbereichs ein «staatlich lizenziertes Kompetenzmono-
pol» und auch eine sog. «Berufsdomine» sichern (Dewe & Otto, 2018, S. 1198).
Die wohl bekanntesten Vertreter sind die Medizin und die Juristerei.

Unter Professionalitit kann ein Zustand «gesteigerter Berufsformigkeit»
(Schmid, 2008, S. 842) verstanden werden. Es ist ein Agieren, welches unter
gewohnheitsbedingten, szenischen, komplexen und situativen Anforderungen
zustande kommt. Dewe & Otto definieren Professionalitit als «habituisier-
ten, szenisch-situativ zum Ausdruck kommenden Agierens unter typischerweise
sowohl hochkomplexen wie auch paradoxen Handlungsanforderungen» (2018,
S. 1191). Miiller (2012) fiihrt aus, dass «Professionalitidt» zu beschreiben danach
verlange, Eigenschaften oder Merkmale auszumachen, die sowohl als «Legiti-
mation fachlicher Anspriiche» und als «selbstkritische Massstdbe» gelten konnen
(S. 955). Zudem gehort nach Freidson auch die «Eigenkontrolle» als zentrales
Prinzip zur Professionalitit (1994, S. 173) — womit gemeint ist, dass Professio-
nelle ihre eigene Arbeit auch selbst kontrollieren konnen. Diese beiden Aspekte
sind fiir die Soziale Arbeit nicht einfach auszumachen, denn gerade ihr fillt
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es schwer, ihre Tatigkeiten und Wirkungen iiber die ganze Lebensspanne so in
Worte zu fassen, damit einerseits verstandlich wird, was ihr Wirkungsfeld ist,
und andererseits, worin genau ihr Expertentum besteht. Dieser Umstand kann
in Anlehnung an Miiller im Vergleich zu anderen Berufen zu «Legitimations-
schwierigkeiten» fithren. Und diese wiederum konnen auch machttheoretische
Diskussionen nach sich ziehen, welche sodann auch in Wertigkeitsdebatten
miiden. Wendt fiihrte 1995 aus, dass Professionalitit sich «in der Wahrnehmung
der Gelegenheiten und in der personen- und situationsgerechten Anwendung
des Konnens» zeige (S. 23). Pantucek geht gar noch einen Schritt weiter in
der Diskussion um Professionalitit in der Sozialen Arbeit und bezeichnet die
Frage danach als «Evergreen, die professionelle Identitit bleibt notorisch theo-
retisch ungekldrt» (2007, S. 38). Auch Miiller hielt 2012 fest, die Frage, ob die
Soziale Arbeit sich als Profession etablierte und damit Professionalitit innehabe,
sei umstritten (S. 955), obwohl er selbst nicht diese Position vertritt.

Was nun in der Theorie und auch in der Praxis immer wieder spannungsreiche
fachliche Diskussionen sorgt, ist der Begriff des «Berufs». Dieser ist, in Anleh-
nung an Motzke (2014), als «vielschichtige Begrifflichkeit» (S. 74) bekannt, wird
aber jeweils nicht immer professionstheoretisch benutzt. Bei den «Berufen» kann
es sich um Professionen handelt, doch insbesondere, wenn es um die Bestim-
mung von gewissen Kriterien in Bezug auf Berufe geht, kann es problematisch
werde. Diese Thematik wurde bereits beim merkmalsorientierten Ansatz (vgl.
4.1), welcher Merkmale oder eben Kriterien vorlegt, die ein Beruf zu erfiillen
hat, ausgefiihrt.

Die Diskussion um die Frage nach der Professionalisierung ist von der
Bezeichnung Profession und Professionalitit abzugrenzen. Die Professionalisie-
rung meint einen Prozess, welcher dazu fiihrt, dass «menschliche Arbeit sich
die Attribute eines Berufs zulegt» (Biermann, zit. in Motzke, 2014, S. 75) und
beginnt, «ethische Verantwortung sowie sich ihrer gesellschaftlichen Bedeutung
bewusst» (ebd., S. 76) zu werden. Dieser Prozess kann als Verberuflichung
bezeichnet werden, welcher sich an keiner statischen Professionsdebatte, sondern
an Entwicklungen orientiert. Das fiihrt dazu, dass die Begriffe zwar nicht direkt
als Synonyme gehandelt werden, doch eng verbunden sind. Professionalisierung
meint, dass Berufe als «funktionalistisch und (...) zwingend notwendig» ange-
sehen werden und als Antwort auf heranwachsenden «Leistungsanforderungen»
(Motzke, 2014, S. 77; Biermann, 2006) einer modernen, oder in den Worten von
Beck (1980), einer risikoreichen Gesellschaft angesehen wird. Die Tatsache, dass
wir in dieser risiko- und spannungsreichen Gesellschaft leben, fiihrt zur stindi-
gen Ausdifferenzierung neuer Aufgaben und gleichzeitig zu einem Gefiihl der
Kollektivitit, da jeder bzw. jede in der Gesellschaft diesen Risiken ausgesetzt ist
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oder zukiinftig sein kann. Diese Risiken konnen als Motor fiir die Entwicklung
und damit fiir die voranschreitende Professionalisierung angesehen werden.

Die Professionalisierung ist auch mit bekannten Griindungsfiguren, die eng
mit der Entstehungsgeschichte der Sozialen Arbeit bzw. Sozialpddagogik verbun-
den sind, verkniipft. So ldsst sich festhalten, dass A. Salomon der Soziale Arbeit
die Kompetenz zuschreibt, «Verschiedenes fiir verschiedenartige Menschen zu
tun» und sich somit am Einzelfall orientiere (1925, S. 60) — und genau darin
ihre Spezialitit auch liegt und sie eben keine standardisierte und routinierte Vor-
gehensweise abspult. Auch G. Biaumer (1962), die den Fokus auf die Schaffung
von verschiedenen Institutionen und die «Verstaatlichung von sozialen Aufgaben»
(Miiller, 2012, S. 960) legte, beschreibt, warum sich Soziale Arbeit durchaus als
Beruf etablierte und weiter auch als Profession zu gelten habe. Nach Béumer hat
dieser Ausbau eines Staates zum Sozialstaat der Sozialen Arbeit an Wichtigkeit
verliehen und dazu gefiihrt, dass sie ihre Strukturen ausbaute und noch mehr
professionalisierte. Diese sowie auch die oben erwihnten Ansichten fithren dazu,
dass man Professionalisierung auf der Ebene der gesellschaftlichen Entwicklun-
gen und der Berufsentwicklung an sich betrachten kann, was meint, dass eine
Entwicklung vom Laien- zum Expertenwissen und damit auch zu einem Erbrin-
gen von Dienstleistungen erfolgt. Ebenso lésst sich Professionalisierung auf der
Ebene des individuellen Agierens und damit der Ausiibung der Berufsrolle kontu-
rieren — und das ist vorliegend auch von Interesse. Pfadenhauer (2003) beschreibt
diesen Prozess als «berufsbiografische Herausbildung eines bestimmen professio-
nellen Habitus» (S. 15), womit sie auf die praxisbezogenen handelnden Ebenen
und damit auf die Aspekte des Titigseins und dessen Reflexion verweist. Pfaden-
hauer fiihrt verstiandlich aus, dass Berufe somit auch {iiber ihr eigenes, fiir sich
definiertes autonomes Handeln eine Professionalisierung durchmachen und damit
als Profession bezeichnet werden konnen (2003, S. 30). Dieses Handlungswissen
ist aber nicht immer zugénglich und womdglich auch erst auf den zweiten Blick
professionell, weshalb es nun zuerst gilt, das professionelle Handeln theoretisch
und an den wissenschaftlich recherchierten Verstéindnissen zu umreissen.

4.4.1 Professionelles Handeln und
Handlungskompetenzen

Wenn von einem professionellen Umgang oder Handeln in der Praxis der Sozia-
len Arbeit gesprochen wird, so ldsst sich damit assoziieren, dass das Handeln
bzw. die Tatigkeit ganz spezifische Kriterien und Kompetenzen zu erfiillen hat —
was umgangssprachlich, aber auch fachlich als Expertise bezeichnet wird. In der
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Sozialen Arbeit unterliegt das professionelle Handeln einer doppelten Kontextge-
bundenheit. Einmal ist es das Situative, womit Ziel und Zweck einer Handlung
gemeint sind, und zum anderen ist es der Kontext, die institutionelle Eingebun-
denheit (Heiner, 2012). Liegen diese beiden Aspekte vor oder lassen sich diese
bestimmen, so kann im Sinne der aristotelischen Handlungstheorie von Hand-
Iungskompetenz gesprochen werden, die das professionelle Handeln strukturieren
(Motzke, 2014, S. 85). Diese Handlungskompetenzen bestimmen geméss Wild-
feuer (2009, S. 48) auch das Anforderungsprofil von Fachpersonen. Wie jedoch an
vorangegangener Stelle bereits ausgefiihrt, reicht der merkmalsorientiere Ansatz,
wonach eine Profession gewisse Merkmale oder Kompetenzen zu erfiillen hat, fiir
die Soziale Arbeit und damit fiir ihr Wirken definitiv nicht aus. Es fehlen wich-
tige Kontextualisierungen. Damit ist nicht nur die institutionelle gemeint, sondern
zugleich die historisch-gesellschaftliche Dimension (Knoll, 2010, S. 90) sowie
das sich in der Beziehung zwischen Klientel und Fachperson manifestierende
Biindnis, in Anlehnung an Oevermann (1996) auch «Arbeitsbiindnis» genannt. Es
geht um das strukturbedingte bzw. um spezifisches anforderungsbedingtes Han-
deln (vgl. Motzke, 2014 in Anlehnung an Parsons) — oder in Anlehnung an Feth
(2003) und sein Konzept der Lebensfiihrung: Ein «angemessenes berufliches Han-
deln», das die Voraussetzung zur professionellen Anerkennung erfiillt (vgl. auch
Student et al., 2020, S. 121). Handlungskompetenzen tragen zu einer gelingenden
professionellen Praxis bei bzw. stellen diese auch in einem gewissen qualitativen
Masse sicher. Heiner (2012, S. 614) legt fiir die Soziale Arbeit eine tibersicht-
liche Einteilung vor, welche sich an vier Handlungstypen und dazugehorigen
Handlungskontexten orientiert. In Abbildung 4.2 sind diese zusammenfassend
dargestellt.

Es zeigt sich, dass von Seiten der Sozialen Arbeit sehr unterschiedliche Unter-
stiitzungsleistung erbracht werden, umso auch die unterschiedlichen Lebenslagen
von Adressatinnen und Adressaten gerecht zu werden. Die Handlungstypen
bewegen sich auf unterschiedlichen Ebenen und setzen bei individuellen, aber
auch generellen Themen, wie Bildung und Erziehung an. Es zeigt sich weiter,
dass an Handlungskompetenzen sehr heterogene Anforderungen gestellt wer-
den (Heiner, 2012, S. 622). Dieser Konnex bedeutet, Handlungskompetenzen
und professionelles Handeln sind und miissen eng verwoben, damit Handlun-
gen auch ihr volles Potenzial ausschopfen konnen. Das Wissen bezogen auf den
Handlungstyp und die dazugehorige Anwendung gilt es nicht nur zu verbinden,
hier manifestieren sich auch in der Umsetzung die bereits erwihnten Parado-
xien. Wie spiter in Abschnitt 5.4 ausgefiihrt, verfiigt die Soziale Arbeit im Feld
der Palliative Care zwar iiber ein Tatigkeits- bzw. Berufsprofil, die darin aufge-
listeten Fihigkeiten und Kompetenzen gleichen aber eher einer einem Katalog
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Handlungstyp Handlungskontext

Koordinierende Prozessbegleitung Vernetzungs- und Vermittlungsarbeit bei breitem Problem- bzw. Auf-

gabenspektrum, direkter und indirekter Kontakt mit der Klientel

Fokussierte Beratung Breites Spektrum an Beratungsleistungen, hoher Formalisierungs-

grad, direkter mit der Klientel

Begleitende Unterstiitzung und Erziehung | Fokus auf Lebenswelt, stationar oder ambulant, formalisierte Settings

bis hin zu verordneten Settings

Niedrigschwellige Férderung und Bildung | Fokus auf Lebenswelt, eher ungeplante Settings, Niederschwelligkeit

in Form von Freiwilliger Teilnahme

Abbildung 4.2 Handlungstypen und dazugehorige Kontexte (vgl. Heiner, 2012, S. 614 f.)

mit einer fast zufillig wirkenden Aufzdhlung und nicht einer gegenstéindlich,
fiir das vorliegenden Handlungsfeld spezifisch bezogenen und empirisch unter-
mauerten Benennung von Handlungskompetenzen. Es wird deshalb wichtig sein,
die vorliegend generierten empirischen Ergebnissen vor diesem Hintergrund des
Berufsprofils ebenfalls zu deuten umso auch den Paradoxien und der Bearbeitung
dieser ndherzukommen.

Was nun fiir die vorliegende Forschung von zentraler Bedeutung ist, ist die
Tatsache, dass soziale Berufe und insbesondere die Soziale Arbeit kein physi-
sches Produkt herstellen. IThre Handlungskompetenzen und die damit verbundene
Qualitit zeigen sich nicht an einem sichtbaren Fabrikat, sondern sie beziehen sich
auf den Handlungsvollzug als solchen. Das Vollziehen und damit das Sicherstel-
len professioneller Praxis miissen demnach iiber Handlungskompetenz geschehen,
die im besten Falle einen positiven Effekt auf das Gegeniiber bzw. die Kli-
entel haben (Wildfeuer, 2011, S. 1795 f.). Mogliche positive Effekte konnen
exemplarisch die selbststdndige Lebensgestaltung, das Erlangen von Lebensqua-
litdt, Reintegration in die Gesellschaft sowie Wiedererlangung eines positiven
Selbstwerts sein. Motzke (2014), welche in ihrer Forschung den Fokus auf die
sozialhistorische Rekonstruktion der Sozialen Arbeit als Profession legt, fiihrt aus,
dass unter Bezugnahme auf die aristotelische Handlungstheorie sich «bestimmte
Tatigkeitstypen der Handlungen» fiir die Soziale Arbeit ausmachen lassen. Diese
Tatigkeitstypen weisen bezogen auf das professionelle Handeln Merkmale auf,
wie «Personalitit, Situationsabhéngigkeit, Hyperkomplexitit und Unwiederhol-
barkeit» (S. 45). Die fiir die Umsetzung dieser Merkmale benotigen Fahigkeiten
und Kompetenzen lassen sich als spezifische Handlungskompetenzen fiir die
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Professionellen der Sozialen Arbeit ausmachen (S. 46). In Anlehnung an die
soeben gemachten Ausfithrungen bedeutet das, dass professionelles Handeln in
der Sozialen Arbeit zugleich methodisches Handeln ist (Heiner, 2012).

Auch Parson wirft bei seinem strukturfunktionalistischen Ansatz die Frage
nach dem professionellen Handel und den dafiir benttigen Kompetenzen auf.
Indem Probleme, welche fiir die Gesellschaft bzw. das Individuum relevant sind,
durch professionelles Wirken bzw. Handeln bearbeitet werden, wird eine Pro-
fession iiberhaupt (erst) relevant. Es kommt gar so weit, dass ihr durch diese
Problemldsefihigkeit, welche nur sie erreichen kann, der Status der Professions-
autonomie zugesprochen wird (Knoll, 2010, S. 91). In der strukturfunktionalis-
tischen Professionstheorie wird, so unterstellen Otto & Dewe, das professionelle
Handeln allerdings stark durch «Erfolge» legitimiert, womit gemeint ist, dass es
Professionen gelungen ist, die Offentlichkeit zu iiberzeugen, dass nur sie gewisse
Tatigkeiten kompetent oder eben professionell, wie es auch in der Umgangs-
sprache heisst, ausiiben konnen und sie selbst zudem die Standards fiir ihre
Kompetenzen festlegen (2018, S. 1198). Erfolge konnten in der Palliative Care
und insbesondere in Situationen mit zeitlich beschrinkter Dauer schwer erkenn-
bar sein, der Begriff «Erfolg» stellt sich damit eher als schwierig anschlussfihig
dar.

Eingénglicher ist es, wenn die Zusammenarbeit zwischen Klientel und Profes-
sionellen in das Zentrum des Handelns riickt. Die Sozialen Arbeit hat zwar ihre
eigenen Standards, welche sie auch festlegen kann, aber bei ihr ist professionelles
Handeln kontextgebunden und immer auch in Kooperation bzw. in Koproduktion
mit dem Gegeniiber, der Klientin bzw. dem Klienten, zu realisieren. In dem Sinne
wird sozialpddagogisches Handeln auch als Aushandeln vollzogen — und dabei ist
das Ausmachen von Erfolgen alles andere als simpel.” Dieses Allianz zwischen
Klientel und Professionellen stellt, wie bereits erwihnt, Oevermann mit dem
Arbeitsbiindnis in das Zentrum (1996, S. 115). Dieses Biindnis oder auch ganz
einfach diese Beziehung zwischen Klientel und Professionellen ist geprigt von
Individualitét, Fallspezifitit, Ungewissheit und Unbestimmbarkeit, womit hohe
Anforderungen an die Handlungskompetenzen und damit an das professionelle
Handeln in der Praxis gestellt werden. Schiitzeichel geht gar so weit, dass er in
Anlehnung an Abbott (1988) aufzeigt, dass die Unbestimmbarkeit den Kern des

" Diese Ansicht findet sich v. a. im symbolischen Interaktionismus wieder. Soziale Rol-
len sind hier nicht determiniert, sondern werden ausgehandelt. Insbesondere, wenn Soziale
Arbeit in Verbindung mit kooperativem und partizipativem Handeln gebracht wird, ist dieser
Ansatz wesentlich (vgl. dazu u. a. Grunwald & Thiersch, 2016). Vorliegend wird aber dieses
Aushandeln nicht weiterverfolgt.
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professionellen Handelns ausmacht. Der Grund dafiir, dass professionelles Han-
deln schwer kontrollier-, standardisier- und messbar ist, liegt darin, dass auch die
Praxis und die damit verbundenen Umstinde diffus, vielschichtig und unspezi-
fisch sein konnen (2007, S. 567). Wie spiter in meinen Ausfiihrungen ersichtlich,
wird die Unbestimmbarkeit insbesondere fiir das Feld der Palliative Care bedeu-
tend. Nur schon die Zielsetzung — und damit das Realisieren von Erfolgen auf
nicht zukiinftig Geschehnisse, sondern unmittelbar auf den Moment — kann das
professionelle Handeln von Seiten der Fachpersonen sehr fordern.

Im Zusammenhang mit den Handlungskompetenzen ist auch die Frage nach
Moglichkeiten und Orten zu stellen, wo diese Handlungskompetenzen ausgeiibt
werden konnen. Fiir Juristinnen und Juristen kann so ein «Ort» beispielsweise
das Gericht oder als Moglichkeit das Verfassen von Gerichtsurteilen sein. Im
Zusammenhang mit der Sozialen Arbeit ist es deutlich schwierig, einen Ort oder
gerahmte Moglichkeiten auszumachen, was auch Miiller (2012) ausfiihrt. Damit
wird erneut deutlich, dass nicht nur die Vielfalt der Tadtigkeiten, sondern auch die
dafiir nicht vorhandenen oder speziell auszumachende Orte dazu fiihren, dass der
Sozialen Arbeit, wie dies bereits Karges & Lehner 2005 formulierten, etwas «Un-
spezifisches und auch Naturwiichsiges» anhaftet, was dazu fiihrt, dass «Grenzen
zu benachbarten Berufen, aber auch zu Laien- oder Ehrenamtsarbeit als fliessend
wahrgenommen werden» (S. 450). Dieser Umstand lédsst sich wohl auch fiir das
Handlungsfeld der Palliative Care nicht wegdiskutieren.

Folgt man Oevermann (2009/1996), so verbindet er nicht nur das professio-
nelle Handeln mit den Handlungskompetenzen, sondern er stellt die stellvertre-
tenden Deutungen von Problemen und die Bewiltigung dieser in das Zentrum
und benennt damit auch einen Ort des Geschehens von professioneller Praxis
(S. 79). Nach ihm ist das Ziel professionellen Handelns der Sozialen Arbeit
die Wiederherstellung von Autonomie der Lebenspraxis von Adressatinnen und
Adressaten — oder in den eigenen Worten von Oevermann:

«Professionelles Handeln ist wesentlich der gesellschaftliche Ort der Vermittlung von
Theorie und Praxis unter den Bedingungen der verwissenschaftlichen Rationalitit,
das heisst unter Bedingungen der wissenschaftlich zu begriindenden Problemldsung
in der Praxis» (1996, S. 80).

Knoll fiihrt in Anlehnung an Oevermann aus, dass bei Oevermann eine
Gleichzeitigkeit von Entscheidungs- und Handlungszwang mit einem erhohten
Begriindungszwang umgesetzt werden muss. Deshalb braucht es hierfiir eine
Umsetzungsmoglichkeit, welche in der sog. Kunstlehre gesehen werden kann.
Unter Kunstlehre kann die Methoden bzw. das methodische Vorgehen der Soziale
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Arbeit verstanden werden, welches sich beispielsweise in individuellen und
gruppenspezifischen Beratungsleistungen, priventiven Angeboten sowie Reinte-
grationsmassnahmen zeigt (2010, S. 96). Wie sich spiter in der Analyse der
Gesprichsdaten zeigt, finden sich Belege fiir die Anwendung der sog. Kunstlehre
und es lassen sich Begriindungen fiir das professionelle Handeln herleiten.

Das professionelle Handeln der Sozialen Arbeit an sich bedarf besonderen
Konnens, um auch dann handlungsfihig zu bleiben, wenn der Fall einer Klientin
oder eines Klienten besonders prekir, schwierig, unter Zeitdruck oder gar von
grosser Unsicherheit und tagtéglichen anderen Vorkommnissen geprégt ist. Dies
stellt hohe Anforderungen an die Professionellen und auch an die Profession
selbst — und insbesondere die Professionellen zugleich auch Ubersetzungsleis-
tungen und damit ein ausgeprigtes Fallverstehen erbringen (Knoll 2010, S. 98,
in Anlehnung an Heiner, 2004, S. 19). Die «stellvertretende Deutung» nach
Oevermann (2009), welche auch als Kunstlehre zu bezeichnen ist, sowie ein spe-
zifisches Fallverstehen werden zu gleichen Teilen fiir das professionelle Handeln
unersetzlich. Beides hat zur Folge, dass dieses Handeln damit weder einfach
beschreibbar, geschweige denn standardisierbar wird. Was ebenso feststellbar
ist, ist die Tatsache, dass sich Fachpersonen der Sozialen Arbeit zum einen auf
wissenschaftliches Wissen und professionelle Handlungsmethoden stiitzen, zum
anderen aber, dass sie, wohl mehr als andere Professionen, sich auch bewuss-
ter und unbewusster Alltagstheorien und des Erfahrungswissens bedienen, wenn
sie die Bearbeitung von sozialen Problemlagen ihrer Klientel angehen. Engelke
(2004) spricht hier vom sog. Interdependenzmodell. Das Modell wird vorlie-
gend nicht nidher ausgefiihrt, aber der Verweis, welchen Engelke macht. Das
Alltagswissen, welches sich aus Wissensbestinden aus anderen Berufsgruppen,
wie Pflege, Psychologie, Pddagogik oder Medizin néhrt, kann und darf genauso
fiir die Bearbeitung von sozialen Problemen herangezogen werden, wie jenes
der professionellen Handlungs- und Methodenkompetenzen und damit der in
der Ausbildung vermittelten Inhalte. Die Soziale Arbeit ist stets gefordert, eine
Vermittlungsrolle einzunehmen.

Personliche Wissensbestinde konnen zudem auch ein gewisses Kriterium fiir
das professionelle Handeln entfalten. Es hat sich im Verlaufe der Professio-
nalisierung der Sozialen Arbeit die Uberzeugung durchgesetzt, dass personale
Féhigkeiten und Kompetenzen ebenso zu den Schliisselqualifikationen fiir das
professionelle Handeln gehoren wie ausbildungstechnische. So schreiben Becker-
Lenz & Miiller (2009) in Anlehnung an v. Spiegel (2008), dass «die wesentli-
che[n] Kompetenzmerkmale, die von hoher Ethik durchdrungene Personlichkeit
des Sozialarbeiters [...], dessen technisch-instrumentelle Fertigkeiten, eher Aus-
druck seiner Personlichkeit sind als Techniken im engeren Sinne» (S. 98). Die
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eigene Personlichkeit, die Einstellungen zu bestimmten Themen, womdglich das
Milieu bzw. die Umgebung, wo man sich privat und beruflich bewegt, sowie die
sich im Verlaufe des Lebens und der Aus- und Weiterbildung angeeignet Selbst-
konzept haben einen direkten Einfluss auf das professionelle Handeln (Effinger,
2021 S. 209). Transferiert auf das vorliegende Feld kann das Folgendes bedeu-
ten: Das Sterben, damit verbundene personliche Ansichten, Einstellungen und
Erlebnisse wirken auf das Verstdndnis der professionellen Begleitung ein, obwohl
zugleich auch eine offene, fachlich verstindnis- und fiirsorgliche sowie ethisch
professionell legitimierbare Haltung gefordert wird.

Engelke, Spatscheck und Borrmann liefern vier Modelle bezogen auf das
professionelle Handeln der Sozialen Arbeit bzw. das Professionsverstindnis —
und eines davon ist meiner Meinung nach besonders anschlussfihig fiir die
soeben ausgefiihrte Diskussion. Das «normativ-ontologischen Modell», welches
die Autoren auch als «traditionell-altruistisch» und als auf Fiirsorge (2009,
S. 419) basierend ausgerichtetes Modell bezeichnen. In Abbildung 4.3 sind diese
zusammenfassend dargestellt.

Normativ-ontologisches Modell

Generelle Ausrichtung des Professionsverstandnis- | Traditionell-altruistisch und fiirsorglich
ses

Ausbildungsverstandnis Berufung

Quellen des professionellen Selbstverstiandnisses Lebenserfahrung und Weisheit, Berufswissen

Mandat Eigenes und durch den Auftraggebenden erhaltenes
Professioneller Habitus Altruistisch und helfend, problemdeutend und -16send, mit Rat
und Tat

Zielsetzung / Wirkung Soziale Integration/Linderung und Heilung
Orientierung bezogen auf die Tatigkeiten Ganzheitlich, Individuum-orientiert (Einzelfall)
Ethik/Haltung Werttranszendental

Abbildung 4.3 Professionsverstindnis der Sozialen Arbeit nach Engelke et al. (2009)
S. 419)

Bei diesem Modell zeigt sich, dass die Professionellen sich nicht nur durch
die Ausbildung, sondern infolge einer individuellen Berufung fiir ihren Beruf
entscheiden, sowie ebenso ihr Tdtigsein selbst mandatieren, nebst dem, dass sie
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durch den Auftraggebenden mandatiert werden — dies im Gegensatz zu Model-
len, wo die durch die Ausbildung erworbene Eignung sowie ein fremdes, durch
den Aufraggebenden erhaltenes Mandat fiir das Tdtigsein bestehen. Dies ist z. B.
beim kritisch-rationalen Modell vorhanden (vgl. ebd, 2009, S. 420 f.). Mit der
ethischen Ausrichtung an einer «Werttranszendenz» zeigen Professionelle, dass
sie Erfahrung jenseits der eigenen Erfahrungsrdume und den empirischen Ratio-
nalitdten und der Wertigkeit an sich anerkennen. In Anlehnung an Kant (1781)
werden Bedingungen anerkannt, derer es bedarf, damit Erfahrungen tiberhaupt
gemacht werden konnen.® Mit dem professionellen Habitus der Problemdeutung
und -16sung lehnt sich das normativ-ontologische Modell an sinnaddquate Vorge-
hensweisen an, was meint, dass es darum geht, Deutungen von Problemen und der
Suche nach Losungen mehr Raum zu geben (Kurz, 2007, S. 500). Hier zeigt sich
erneut die Anschlussfihigkeit von Oevermann mit der stellvertretenden Deutung.
Da ich in den Gesprichen mit den Fachkriften der Sozialen Arbeit nach deren
individuellen und womdéglich kollektiven Begriindungen suche, um ihr professio-
nelles Handeln besser zu konturieren, muss auch geklart werden, wie sie dieses
herstellen und was sie darunter verstehen. In dem Sinne orientiere ich mich nebst
dem professionellen Handeln am Begriff des beruflichen Selbstverstindnisses.

4.4.2 Professionelles Selbstverstiandnis als Kernbegriff

Von Anfang an betonte ich die Auffassung, dass das berufliche und damit
professionelle Selbstverstindnis ein wesentlicher Bestandteil der professionellen
Identitdt von Fachkréften der Sozialen Arbeit ist. Dies ergibt sich insbeson-
dere aus, einer Gleichstellung von Beruf und Profession, was darauf hinweist,
dass berufliche und professionelle Aspekte als deren Umsetzung betrachtet wer-
den konnen. Zudem und in Anlehnung an Albert (2006) orientiere ich mich
daran, «unter professioneller Identitit die Gesamtheit der personlichen Merkmale
im Zusammenhang mit der beruflichen Titigkeit» zu verstehen. Uber die refle-
xive Wahrnehmung der eigenen Rolle und iiber das eigene Handeln wird das
professionelle Selbstverstindnis stidndig weiter gescharft. Zu dieser Annahmen
haben mich insbesondere die empirisch untermauerten Ausfithrungen von Kar-
ges & Lehner (2005), die Ausfiithrung von Miihlum (1994) sowie jene von Gerull
(2009) gebracht. Gerull versteht den Aspekt, das eigene Handeln als professio-
nelle Soziale Arbeit zu verstehen, als Voraussetzung dafiir, damit {iberhaupt von
professioneller Identitit gesprochen werden kann (S. 130).

8 Vgl. weiterfiihrend Cohen H. (1926): Kants Theorie der Erfahrung, 4. Aufl., S. 66.
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Den Fachpersonen die Moglichkeit zu bieten, sich selbst iiber ihr eigenes Tun
und damit auch iiber die Idee des eigenen alltiglichen Titigseins zu dussern,
kommt einer Bestandsaufnahme gleich. Miihlum fiihrt aus, dass eine Bestands-
aufnahme zugleich «Wegweisung in Identitéitsfragen der Sozialen Arbeit» sein
konne (1995), aber ebenfalls zu einer Stirkung eines positiven Selbstbildes fiihre
(S. 115-116). Die Soziale Arbeit hat mit Fremdwahrnehmungen, die teils abwer-
tend bis hin zu platzanweisend sind, zu kimpfen. Mit platzanweisend ist gemeint,
dass ihr Titigkeiten und Rollen von Seiten der Gesellschaft bzw. deren Ent-
wicklung wie auch von Seiten anderer Professionen als gegeben betrachtet oder
zugeschrieben werden. Fremddefinitionen bzw. Vorstellungen iiber das Tdtigsein
und den Wirkungsbereich von Sozialer Arbeit werden in der Praxis und der
Offentlichkeit Selbstdefinitionen vielfach vorgezogen. Dies fiihrt einerseits bei
den Fachpersonen selbst zu problematischen Situationen; sie bekunden Miihe, ihr
eigenes Titigsein Dritten gegeniiber zu erklidren. Wie an anderer Stelle ausgefiihrt,
kann das in wissenschaftlichen oder professionstheoretischen Debatten gar in Dis-
kussionen zu «De- bzw. Entprofessionalisierung» (Dewe &Otto, 2018, S. 1195)
miinden. Die von Miihlum (1995) eingangs erwihnte Bestandesaufnahmen und
das soeben ausgefiihrte Bewusstwerden zeigen einen Konnex zwischen dem
professionellen Selbstverstindnis und der Identitit als Sozialarbeiterin bzw. Sozi-
alarbeiter — und zwar in dem Sinne, dass iiber das professionelle Selbstverstindnis
und die damit verbundenen Erzéhlungen von Titigkeiten, fachliche und auch
personliche Kompetenzen, Aushandlungsprozesse, das Definieren des eigenen
Wirkungsbereiches und die kritische Selbstreflexion die berufsspezifischen Anfor-
derungen nicht nur benannt, sondern explizit erkannt werden. Das wiederum
zeigt, dass das professionelle Selbstverstindnis im vorliegenden Handlungsfeld
bewusster gemacht und gestidrkt werden kann. Fiir Miithlum (1995) hingt «die
professionelle Identitit ja nicht zuletzt von der Wahrnehmung — durchaus auch
im Sinne der Bewusstwerdung, sowie davon, sie selbstbewusst und methodensi-
cher anzuwenden, statt sich selbst zu entwerten», ab (S. 124). Diesem Gedanken
wird auch vorliegend gefolgt. Der Fokus liegt zwar auf dem Selbstverstindnis,
aber um dafiir eine nachvollziehbare Begriffsbestimmung fiir die vorliegende For-
schung zu liefern, wird hier dennoch auf die Identitéit eingegangen, damit eine
ausgewogene Definition vorgelegt werden kann.

Das Definieren der eigenen beruflichen oder professionellen Identitét ist fiir die
Soziale Arbeit Herausforderung und fast schon Daueraufgabe zugleich. So for-
muliert Kleve (2000) etwas pessimistisch, dass sich die Soziale Arbeit in einem
«permanenten Ubergang» befindet und diese damit verbundenen stindigen Ambi-
valenzen gar zu einem «Kennzeichen fiir ihre Identitdt der Identitdtslosigkeit»
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wiirden (S. 138). Karges und Lehner (2005) halten ebenfalls fest, dass Fachperso-
nen der Sozialen Arbeit sich «iiberwiegend iiber Beschreibung ihres alltdglichen
Handelns» definieren (S. 449) und somit praxisbezogene Titigkeiten als zum
Berufsbild dazugehorend definieren. Sie machen sodann spéter in der Konklu-
sion ihrer Ergebnisse deutlich, dass die Frage nach der beruflichen Identitéit eng
an das eigene Handeln und die Existenz eines Berufsbildes gekniipft ist.

«Die berufliche Identitét kann verstanden werden als das Gefiihl der Zugehorigkeit zu
und der Einigkeit mit einer bestimmen Berufsgruppe, als das Bewusstsein des eigenen
berufsspezifischen Konnens, das Wissen um die Fihigkeit zur Bewiltigung berufs-
spezifischer Anforderungen sowie berufsbezogener perspektivischer Uberlegungen.»
(Karges & Lehner, 2005, S. 450)

Diese Aussage ist geleitet von der These, dass ein definiertes Berufsbild zu einer
«grosseren Statussicherheit und zu einer besser ausgeprigten beruflichen Identi-
tit» beitriigt (S. 450). Ubersetzen lisst sich dies wohl damit, dass es auch um eine
Image-Frage geht. Zudem kann die Suche nach der beruflichen Identitit immer
auch geprigt sein von Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie individuellem und
kollektivem Selbstbild (Miihlum, 1995, S. 117). Bereits 1994 stellte Miihlum an
einer Fachtagung die Frage, wovon sich denn junge Sozialarbeitende im Beruf
leiten lassen und ob es so etwas wie ein iibergreifendes Selbstverstindnis der in
der Sozialen Arbeit Titigen iiberhaupt giibe.” Bourmer (2012) greift diese Frage
Jahre spiter wieder auf und betont, dass berufliche Identitéit ein Konstrukt bzw.
ein Kunstbegriff sei (S. 20). Das Arbeitsfeld, worin die Fachpersonen titig sind,
sowie deren Arbeitsformen und Haltung seien aber der Beschreibung ihrer Iden-
titdt immanent und hier tut sich oftmals auch ein grosseres Problem auf (Nodes
2001, zit. in Bourmer, 2012). Diese Vielfalt an Aufgaben in der Sozialen Arbeit,
welche sich stindig (weiter-)entwickeln und wandeln, weil sie mit dem Wandel
der Gesellschaft und deren Individualisierung bzw. in Anlehnung an Ulrich Beck
(1980) oder Robert Castel (2003) mit der Pluralisierung von Lebensstilen und
deren vermehrten gesellschaftlichen Risiken zusammenhéngen, bedeutet, dass die
vielfach kritisierte «Allzustindigkeit» der Sozialen Arbeit Realitét ist. Die Gren-
zen zu anderen Berufen und deren Titigkeiten, aber auch zur Ehrenamtlichkeit
oder, wie wir in der Schweiz sagen, Freiwilligenarbeit, werden bzw. sind unklar

° Vgl. Miihlum, A. (1994): Zur Notwendigkeit und Programmatik einer Sozialarbeitswissen-
schaft. In: Wendt, W. R. (Hrsg.) (1994): Sozial und wissenschaftlich arbeiten. Status und
Positionen der Sozialarbeitswissenschaft. Freiburg i. Br., S. 45.
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und fliessend.!” Dieser Umstand fiihrt nicht nur zu Unsicherheit bezogen auf
die eigenen beruflichen Tatigkeiten und damit auf die eigene Praxiszustindigkeit,
sondern es fiihrt auch zu einer Unsicherheit bezogen auf die eigene «berufliche
Ein- und Wertschitzung» (ebd.). Und das kann dazu fiihren, dass jede Generation
von Titigen in der Sozialen Arbeit sich auf die Suche nach einer jeweiligen «eige-
nen Selbstvergewisserung» mache und deshalb auch die Soziale Arbeit mit einer
jeweiligen «erneuerten Professionalitit (Hervorhebung im Original)» konfrontiert
werde (Wendt 1996, S. 28; Miihlum 1995, S. 115).

Das bei den Professionellen der Sozialen Arbeit eine grosse Unsicherheit hin-
sichtlich der eigenen beruflichen Zustindigkeit vorhanden ist und diese eigentlich
nie ganz abgelegt werden kann, zeigt sich auch darin, dass die eigene Identi-
tat nicht immer klar und deutlich beschrieben werden kann. In der Studie von
Karges & Lehner (2005) wurden die Teilnehmenden u. a. zum Berufsbild und
zu dessen Merkmalen befragt. Es stellt sich heraus, dass mehr als ein Drittel
das Berufsbild iiber die eigenen Titigkeiten und deren Vollzug an Aufgaben
erlautern. Hierbei machen die Sozialarbeitenden aber in ihren Angaben keine
Differenzierung zwischen Leitzielen, bzw. in Anlehnung an Heiner (2010) wie
auch von Spiegel (2011) konnte man sagen, zwischen Arbeitsprinzipien und tag-
taglichen Handlungen. So werden Forderung der Selbstbestimmung, Hilfe zur
Selbsthilfe und tédglichen Aufgaben, wie «individuelle Beratung, Netzwerk- oder
Gremienarbeit sowie finanzrechtlichen Abkldrungen», aufgezihlt bzw. benannt,
ohne spezielle Kontexte. Folgt man Heiner (2010), so erstaunen die Ergebnisse
eher nicht, weil Arbeitsprinzipien «durch ihre grundlegenden Aussagen zugleich
Sicherheit und Orientierung (...) und Leitlinien fiir berufliches Alltagshandeln»
sind (S. 41). Gemadss v. Spiegel miissen diese aber «zusitzlich iiber Hand-
lungsregeln situations- und fallbezogen konkretisiert werden» (S. 249). Ubersetzt
bedeutet dies, dass das Nennen von Arbeitsprinzipien nachvollziehbar im Sinne
der Sicherheit ist, aber erst das Realisieren, womit die Interaktion zwischen
Klientinnen und Klienten, Institutionen und das Handeln nach berufsethischen
Aspekten gemeint sind, dazu fiihrt, dass die Tatigkeiten beschreibbarer werden
und diese auch zu einem geschirften Selbstverstdndnis beitragen.

Die Daten von Karges & Lehner zeigen weiter, dass sich «das Berufsbild je
nach Schwerpunkt und Zielgruppe» unterscheidet — und darin sehen beide eine
Bestitigung dafiir, dass sich das berufliche Selbstverstiandnis «zielgruppen- und
arbeitsfeldspezifisch» ausbildet (S. 451). Hier ldsst sich auch eine Verbindung

10Der Autorin ist bekannt, dass es theoretische Diskussionen um die Differenz von Ehren-
amtlichkeit und Freiwilligenarbeit gibt. Im schweizerischen Kontext und v. a. umgangs-
sprachlich werden die Begriffe als Synonyme verwendet. Mittlerweile setzt sich gar der
Ausdruck «Freiwilligenarbeit» in der Schweiz durch.
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zu Wendt (1995) erkennen. Im Zusammenhang mit der Identitit bzw. der pro-
fessionellen Identitdt betonen Karges & Lehner im Fazit, dass diese sich darin
zeigen kann, den «spezifisch sozialarbeiterischen Beitrag fiir soziale Tatigkeiten»
herauszustellen, womit gemeint ist, dass das deutlich sichtbar gemacht werden
soll, «weshalb Sozialarbeit nicht von anderen Berufsgruppen und auch nicht von
Laien geleistet werden kann», gleichzeitig plddieren aber beide am Schluss auch
dafiir, stirker herauszuarbeiten, was «arbeitsfeldiibergreifend identitétsstiftend»
sein kann (Karges & Lehner, 2005, S. 455). Karges und Lehner stellen nie ganz
klar, wie sie das professionelle Selbstverstindnis von der professionellen Iden-
titdat wirklich abgrenzen. Dies passt auch zu den Ergebnissen, was Bourmer in
seiner Analyse aufzeigt. Die Begrifflichkeiten «professionelle Identitit» sowie
«berufliches Selbstverstindnis» werden hdufig als Synonyme verwendet (2012,
S. 28). Auch Staub-Bernasconi (1995) wirft die Frage auf, ob eine Profession
eigentlich ein «professionelles Selbstverstindnis» brauche und sie sich iiber diese
«Introspektion», was iibersetzt werden kann mit «auf das eigene Bewusstsein
gerichtet» (Duden online), definiere, oder ob es noch andere Aspekte gibe. Sie
stellt im Weiteren fest, dass insbesondere fiir die Soziale Arbeit nicht nur das
eigene, sondern auch das «professionelle Fremdverstiandnis», welche sie weiter
als «fremdverordnete Bescheidenheit» bezeichnet (S. 57-58), konstitutiv ist. Mit
«fremd» meint Staub-Bernasconi die gesellschaftlichen Bewegungen, Krisen und
Noten, welche auf die Soziale Arbeit von aussen (ein-)wirken und ihr auch Felder
fiir das Tatigsein eroffnen. Mit «Bescheidenheit» verbindet sie zudem eine Ent-
wicklung, welche infolge der steigenden globalen Krisen der letzten Jahrzehnte
durch Migration, Kriege, Sucht und Armut — heute konnte auch eine Pande-
mie dazu zdhlen — die Soziale Arbeit massgeblich dahingehend beeinflusste, dass
sich auf diese bzw. auf deren Wirken eine bescheidenere und vorgeschriebener
Sichtweise etabliert (S. 59). Es zeigt sich somit, dass das professionelle Selbst-
verstidndnis von Fachpersonen immer wieder Gegenstand von Empirie, aber auch
theoretischen Diskussionen ist.

Nach diesen Ausfiihrungen ist es alles andere als einfach, darzulegen, welcher
Begriffsbestimmung zum professionellen Selbstverstindnis nun gefolgt wird. Wie
eingangs von Kapitel 4 erwihnt, orientiere ich mich an strukturtheoretischen,
interaktionistischen und reflexiven Ansitzen — letzter Ansatz daher, weil zuneh-
mende berufliche Erfahrung zu einem Habitus fiihren konnen oder professionelle
bereits einen eigenen Habitus in Form von personlichen Haltungen einbringen
und der Habitus somit ,.eine Mischung aus Wissen, Berufsroutine und reflek-
tierten Wertvorstellungen® (Heiner, 2007, S. 215) darstelle. Fiir Heiner sind die
im Arbeitsfeld bzw. im Beruf gemachten Erfahrungen zentral — diese beeinflussen
massgeblich die Entstehung eines Habitus und dieser wiederum ist abhingig vom
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professionellen Handeln und dem diesen innewohnenden Selbstverstindnis. Diese
drei von mir gewihlten professionstheoretischen Ansétze dienen dazu, Begriin-
dungen und Orientierungsmuster einzuordnen, damit die genannten Handlungen
und Tatigkeiten besser in Bezug auf das professionelle Selbstverstidndnis verortbar
werden.

Damit das gelingt, versuche ich, personliche und berufliche Merkmale in
den Erzéhlungen, eigene Einschitzungen iiber die eigene Rolle und die tag-
taglich ausgefiihrten Titigkeiten und Erfahrungen, personliche Werthaltungen,
vorgegebenen und/oder eigene Zielsetzungen, aber auch Erfahrungen im Verlaufe
der beruflichen Titigkeit in Hospizen oder Palliativ-Institutionen zu betrach-
ten. Dabei lasse ich mich von der Erzdhlung als Bestandsaufnahme (vgl.
dazu u.a. Mithlum, 1995), der Selbst- und Fremdwahrnehmungen sowie der
allgemeinen und fachspezifischen Wissensapplikation leiten.
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Unter diesem Kapitel wird der Forschungsstand iiber die Soziale Arbeit im Feld
von Sterben und Tod bzw. in der Palliative Care aufgearbeitet — dies basierend
auf der eigens durchgefiihrten Literaturrecherche, welche insbesondere zwischen
2018 und 2021 umgesetzt und seit 2021 bis zum Mirz 2023 mit einzelnen
neueren Publikationen erginzt worden ist. Die Darlegung des Forschungsstandes
nimmt folglich den gegenwirtigen Stand der fachwissenschaftlichen Debatte in
diesen Jahren auf und geht auf deutschsprachige sowie partiell auf internationale
Publikationen ein.

Befasst man sich mit der Genese der Sozialen Arbeit bzw. der Sozialpddago-
gik und fokussiert zudem eine professionstheoretische Perspektive, so ldsst sich
erkennen, dass sich das Arbeits- und Handlungsfeld der Sozialen Arbeit seit ihrer
Entstehung im 19. Jahrhundert stark gewandelt hat. Bedingt durch die wohlfahrts-
staatliche Entwicklung und die damalige Industrialisierung entstand der Fokus der
Sozialen Arbeit bzw. der Sozialpddagogik zuerst auf Kinder- und Jugendliche
und deren fiirsorglichen Unterbringung und Unterstiitzung im Bereich Bildung,
Erziehung und Betreuung. Mitte des 20. Jahrhunderts haben die Soziale Arbeit
und damit ihr Wirkungsfeld stark expandiert. Dies war mitunter bedingt durch
die gesellschaftliche Weiterentwicklung zur Dienstleistungs- bis hin zur Wissens-
gesellschaft. Miinchmeier (1992) hilt fest, dass sich seit den 1960er Jahren eine
klare Tendenz zur Erweiterung von Aufgabenfeldern fiir die Soziale Arbeit erken-
nen ldsst. Im Fokus stehen somit nicht mehr nur Kinder und Jugendliche sowie
von Sucht betroffene Personen, sondern ebenso generell Erwachsene bis hin zu
dlteren und alten Menschen, welche in unterschiedlichen Lebenslagen mit indivi-
duellen und sozialen Problemen zu kdmpfen haben bzw. mit Krisen konfrontiert
sind. Kessl et al. (2017) formulieren in Anlehnung an Klein, Landh&usser und

© Der/die Autor(en) 2024 77
K. A. Stadelmann, Die Sorge um Andere am Lebensende als Beruf,

Sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-45031-1_5


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-658-45031-1_5&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-658-45031-1_5

78 5 Die Sorge um Andere am Lebensende

Richter, dass sich die heutige Soziale Arbeit bezogen auf ihr Handlungs- und
Wirkungsfeld mit viel Heterogenitit zeigt (S. 8). Schon ldnger lésst sich das Tatig-
sein nicht mehr nur auf sozialrechtliche, beraterische und institutionell bezogene
Tatigkeiten im Kindern- und Jugendheimen reduziert, sondern hat sich weiter aus-
differenziert. Soziale Arbeit folgt heute dem Ziel, unterschiedliche Zielgruppen
und deren individuellen und sozialen Problemen iiber die ganze Lebensspanne
bis an das Lebensende zu bearbeiten.

Fiir das Themenfeld Sterben und Tod ist mittlerweile unbestritten, dass die
Soziale Arbeit sich beteiligt und aktiv in der Betreuung von Schwerstkranken
und Sterben sowie deren Angehorigen einbringt. Allerdings ist sie, und das hat
Borasio trefflich formuliert, noch immer eine der «am meisten unterschétzten
Professionen» (2016, S. 83) im Feld der Betreuung von Sterbenden. Genau diese
Aussage hat auch mich dazu bewogen, mir insbesondere mittels eines professi-
onstheoretischen Zugangs vertiefter anzusehen, wie sich Soziale Arbeit aus der
Perspektive der Sozialen Arbeit bzw. der titigen Fachpersonen im Feld von Ster-
ben und Tod weiterausdifferenziert und was sich daraus fiir ihr professionelles
Handeln erkennen ldsst. Diese Einnahme der Perspektive verweist darauf, dass
die Soziale Arbeit noch immer als eine «bestrittene Akteurin» gilt, einerseits im
Vergleich zu anderen Professionen im Feld der Palliative Care und auch infol-
gedessen, dass dieses Tadtigkeitsfeld eine hohe Inter- und Multiprofessionalitit
aufweist und es anspruchsvoll ist, Leistungen der Sozialen Arbeit in dem Feld
fiir sich selbst zu beanspruchen. Der Umstand der Multiprofessionalitit fiihrt zwar
ebenso zu einer Mehrperspektivitit, welche es auch bedingt, dass verschiedene
Berufsbilder einbezogen werden, doch genau deshalb konnen auch verschiedene
professionellen Haltungen vorliegen, was es nicht einfacher macht, das Wirken
der Sozialen Arbeit zu konturieren. Positiv ist aber, dass genau diese Interdiszipli-
naritdt dazu fiihrt, dass im Feld von Sterben und Tod keine Engfiihrung auf die
korperliche Versorgung vorherrscht (Kompetenzen fiir Spezialisten in Palliative
Care, 2012, S. 3). Zugleich fiihrt sie aber dazu, dass sich gewisse Professio-
nen, und dazu zdhlt die Soziale Arbeit, nicht zwingend in einem gefestigten,
gut beschreib- und abgrenzbaren Arbeitsumfeld bewegen und eine eigene «Not-
wendigkeit» (Borasio, 2016) beanspruchen konnen. Wie spiter im empirischen
Material deutlich wird, muss die Soziale Arbeit nicht zwingend ein Feld fiir sich
allein beanspruchen, viel gewinnbringender ist ihre Art, wie sie sich in dem Feld
iiberhaupt einbringt.

Colla und Kriiger zeigen auf, dass die Lebensqualitit bis an das Lebens-
ende entscheidend geprigt wird von sozialer Teilhabe und Wiirde und gerade am
Lebensende oftmals eine «alltagsweltliche Sensibilitidt im professionellen Han-
deln» gefragt sei (2013, S. 256). Ferner fiihren sie auch aus, dass zwar die
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Thematik Sterben und Tod durch die demografische Entwicklung an Bedeu-
tung gewinne, eingangs finden sich auch meinerseits infolge der Coronakrise
Bemerkungen dazu, doch dass sich die Soziale Arbeit immer noch mehrheilt
auf die Gestaltung des Settings konzentriere, damit «Menschen moglichst lange
selbstbestimmt leben konnen». Es fehlt geméss deshalb noch immer eine Aus-
einandersetzung mit dem Sterben als sog. «letztes Aneignungsproblem» (Colla &
Kriiger, 2013, S. 263).

Bezogen auf die Vergegenstindlichung und die Fachdiskussion der Sozia-
len Arbeit in Palliative Care hat sich einiges getan, insbesondere die Werke
von Wasner & Pankofer (2016/ 2021), Student & Miihlum & Miihlum (2020)
sowie Kriiger (2017/2021) und Bitschnau (2017) zeugen davon und werden vor-
liegend auch rezipiert. In den USA sowie in Grossbritannien, Deutschland und
Osterreich verfiigt die Soziale Arbeit zudem iiber ein Berufsprofil, welches nicht
nur (Kern-)Aufgaben und Schliisselkompetenzen, sondern zugleich eine Verbin-
dung zwischen dem gesellschaftlichen Auftrag der Sozialen Arbeit im Sinne der
IFSW! und bezogen auf ethisch-moralische Grundhaltungen darlegt, die in der
Betreuung von Menschen am Lebensende bedeutungsvoll sind. Folgt man dem im
IFSW bzw. dem von Seiten der Avenir Social im Berufscodex dargelegten gesell-
schaftlichen Auftrag der Sozialen Arbeit, so gelten die Bearbeitung von sozialen
Problemen, die Partizipation, das Stirken von Ressourcen und das Fordern von
Selbstbestimmung als gegenstindlich (Pankofer, 2016, S. 27). Wie dies sich auf
der Handlungs- und Reflexionsebene sowie bezogen auf das berufliche Selbst-
verstidndnis der Fachpersonen der Sozialen Arbeit zeigt, wird spéter empirisch in
Kapitel 7 expliziert.

In diesem Kapitel wird dargelegt, was in Bezug auf die verschiedenen Pro-
fessionen im Feld der Palliative Care bekannt ist, und was bezogen auf die
Profession der Sozialen Arbeit im Feld von Sterben und Tod diskutiert wird. Der
Transfer von Cure zu Care bzw. Heilung zu Fiirsorge 16ste einen ersten Meilen-
stein in der Betreuung und Begleitung von Menschen am Lebensende aus. Dieser
Meilenstein wird in diesem Kapitel zum Anlass genommen, iiber die Rolle der
Sozialen Arbeit als «bestrittene» Akteurin zu sprechen und dabei auf die aktuellen

! Die International Federation of Social Workers (IFSW) und die International Association
of Schools of Social Work (IASSW) haben 2000 anlisslich einer Konferenz in Montreal
(Kanada) die Ziele und Aufgaben der Sozialen Arbeit definiert. Auch der schweizerische
Verband «Avenir Social» und die Aus- und Weiterbildungsinstitutionen (Hohere Fachschu-
len/Fachhochschulen, Universititen) beziehen sich auf diese Definition und fassen sie als
Berufscodex (2010) zusammen.
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Zuschreibungen in Sachen Kompetenzen, Leistungen und Wirkungsbereich ein-
zugehen. Danach schliesst das Kapitel mit aktuelleren Befunden in der Schweiz
bezogen auf die Palliative Care und die Soziale Arbeit ab.

5.1 Medizin, Pflege und Spiritual Care als
unbestrittene Akteurinnen in der Palliative Care

Die Hospizbewegung war ausgehen von Grossbritannien und der USA zu spiiren,
sie war dort aber ganz klar als umfassende Versorgung von Beginn an angedacht
und wurde so auch umgesetzt. So vermag es auch nicht zu erstaunen, dass in den
USA nebst der Medizin die Psychologie bzw. die Psychoonkologie?, die Seel-
sorge sowie die Soziale Arbeit zur Grundausstattung in einem Hospiz gehoren
(Student et al., 2016, S. 156). In Deutschland, weiteren Teilen von europdischen
Lindern und in der Schweiz sieht das anders aus. Hier dominieren in erster Linie
die Medizin und die Pflege, gefolgt von seelsorgerischen Titigkeiten, die sich
neuzeitlich unter Spiritual Care fassen lassen. Zudem hat auch die Ehrenamt-
lichkeit ihren klaren Platz. Uber den Tod reden zu konnen oder sich iiber den
eigenen Tod mit jemand anderem zu unterhalten, stellt Anforderungen an die
jeweiligen Kommunikationskompetenzen. Die Medizin hat hier teils gar einen
Vorteil — wie eine Studie von Borasio belegt, ziehen es Klientinnen und Klien-
ten vor, mit Arztinnen und Arzten zu sprechen, wenn es um den eigenen Tod
geht, weil sie diesen zuschreiben, objektiver zu urteilen (2016, S. 93). Fiir Men-
schen am Lebensende scheint es damit einfacher zu sein, iiber das Medizinische
anstelle tiber psychologische oder soziale Momente zu sprechen. Die Medizin ist
zwar nicht die Profession, welche genuin besonders in der Kommunikation hoch-
spezialisiert ist, doch der Status als «objektive Instanz» (ebd., S. 93) rdumt ihr
diese Fiahigkeit und die damit verbundene Akzeptanz ein.

Das Sterben kann aber auch, so wie es Heuer, Paul und Hanses in Anlehnung
an Schmeling-Kludas (2006) formulieren, «diametral zu professionellen Berufs-
konzeptionen liegen» (2015, S. 260). Gemeint ist damit, dass in der Medizin z. B.
die Heilung als Erfolg gewertet wird und Erfolge eng mit der professionellen
Praxis verbunden werden. Das Sterben und den Tod als Erfolg zu werten, kann

2 An dieser Stelle mochte ich erwihnen, dass ich in meiner Forschung auf eine Erorterung
des beruflichen Handelns der Psychologie und Psychoonkologie verzichte. Es ist richtig, dass
die Psychologie eine Bezugsdisziplin fiir die Soziale Arbeit bildet, doch das Bearbeiten von
psychologischen Symptomen bediirfe einer eigenen fachlichen Diskussion auch mit Fokus
auf Therapien. Es wird exemplarisch auf die Werke von Steginga et al. (2008) sowie Weis
und Sellschopp (2007) verwiesen.
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fiir die Medizin besonders problematisch sein. Der Tod wird, insbesondere in
der heutigen Gesellschaft, welche stark auf lebenserhaltenden Massnahmen und
eine damit einhergehen Tabuisierung des Sterbens ausgerichtet ist, als Versagen
des eigenen professionellen Wirkens gewertet. Fiir die Medizin mag das inso-
fern erstaunen, weil die Sterbebegleitung als eine urspriingliche Aufgabe gewertet
wird. Es gibt gar einen Leitsatz aus dem Jahre 1967, der besagt: «Heilen manch-
mal, lindern oft, trosten immer» (Payen, 1967). Die Orientierung der Medizin
liegt hier nicht mehr nur am Erfolg und damit am Leben, sondern ebenso an
der Linderung und im Bereich der Fiirsorge, doch dieser Gedanke geht aktuell
oftmals unter.

Dass die Medizin als eine Profession, teils gar als «stolze Profession»
(Schiitze, 2021), wahrgenommen und akzeptiert wird, hat auch viel damit zu
tun, dass sie sich mittels des merkmalsorientierten Ansatzes gut verorten ldsst.
Eigener Berufsstand, spezielle Priifverfahren (vgl. Numerus Clausus, Staatsex-
amen), Fachsprache, Autonomie in einem spezifischen Berufsfeld, auch bezogen
auf die Kompetenzen sowie hoher sozialer Stauts bzw. hohe Anerkennung (vgl.
u. a. Knoll, 2010, S. 89) — das alles sind nur einige der grundlegenden Merkmale,
welche eine Profession benoétigt. Die Medizin erfiillt diese und sie ist damit, wie
es Dewe & Otto (2018, S. 1198) schreiben, nicht nur eine «old established-
profession», sondern auch eine klassische ausdifferenzierte Profession bzw. ein
Beruf, welcher die Offentlichkeit davon iiberzeugt hat, zu zeigen, dass nur sie
«spezifische Tatigkeiten kompetent ausiiben» und damit auch die eigenen Stan-
dards fiir diese Kompetenzen festlegt kann (ebd.). Dass die Medizin im Feld der
Palliative Care bzw. der Hospizarbeit ihre Akzeptanz fand, war bzw. ist zudem
dem Ausdruck «Palliativmedizin» zu verdanken.

Der Ausdruck «Palliativmedizin» wird in Fachjargon fiir die Leistung der
Medizin am Lebensende verwendet. Dieser beschreibt dabei den Bereich der
arztlichen palliativmedizinischen Massnahmen — und dieser hat sich zu einem
Teilgebiet der Medizin entwickeln (Berke, 2021, S. 39). Im Zentrum der Versor-
gung stehen die Schmerztherapie sowie das Erbringen von Leistungen, welche
schmerlindernd oder auch lebenserhalten wirken konnen, wie Chemotherapie,
Morphinabgabe oder Bestrahlung (ebd., S. 8). Den Fokus bildet das Reduzie-
ren oder bestmdgliche Lindern von korperlichen Beschwerden, wobei dabei auch
von Seiten der Medizin ein ganzheitlicher Therapieansatz verfolgt wird und die
Bediirfnisse von psychischen, sozialen und spirituellen Aspekten mitbeachtet wer-
den (Cremer-Schaeffer & Radbruch, 2012, S. 231). Diese Aspekte bilden aber

3 Fiir weiterfiihrenden Angaben sei auf die Ausfithrungen von Borasio (2016, S. 177f) zu Dr.
Balfour Mount verwiesen.
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nicht den Kernbestandteil, der Fokus der zu erbringenden Leistungen liegt auf
der medizinischen Versorgung, was auch in der Praxis von Seiten der Medizin
und anderen Professionen bestitigt wird. Borasio zeigt hierzu zwar auf, dass es
sich bei der Palliativmedizin nicht nur um Schmerztherapie handeln darf — das
sei gar realitdtsfern (2016, S. 184). Er visualisiert dies mit einem Kreisdiagramm,
dass der Anteil der psychosozialen und spirituellen Begleitung rund 50 % betrigt.
Die anderen 50 % lassen sich aufteilen auf Schmerztherapie, internistische Sym-
ptome und neuropsychiatrische Symptome. Beim genaueren Betrachten zeigt er
hier aber nicht den Aufgabenteil der Palliativmedizin, sondern gemdss seiner
Beschriftung denjenigen der Palliativbetreuung (vgl. S. 185 Abbildung 10.2).
Unabhéngig davon zeigt sich auch in der schweizerischen Bevolkerungsbefra-
gung aus dem Jahr 2017 zum Thema Palliative Care, dass sich die Befragten
hierfiir klar an die Medizin und namentlich gar die Hausérztinnen und Hausérzte
(72 %), gefolgt von der Pflege (22 %), wenden wiirden. Die Aussenwahrnehmung
und damit auch die Zuschreibung von Angeboten und Leistungen sind stark auf
die Medizin fokussiert bzw. gar verengt.

Zentrale Funktionen, welche von Seiten der Medizin im Feld der Palliative
Care ebenfalls wahrgenommen werden, sind die Diagnosestellung sowie spi-
ter die Feststellung des Todes. Die Feststellung des Todes kann als exklusive
Aufgabe der Medizin betrachtet werden. Hierfiir steht der Medizin als einer
der Leistungserbringenden im Bereich des Gesundheitswesens eine Klassifikation
nach ICD-10 bzw. in der Schweiz der ICD-10-GM zur Verfiigung. Mittels dieser
Klassifikation konnen Krankheiten eingeordnet und systematisch erfasst werden.
Das Instrument ermoglicht eine klare Darlegung von Massnahmen, Indikationen
sowie Erfahrungswerten und sorgt damit dafiir, dass das erbrachte professionelle
Handeln in Form von messbaren Werten erkenntlich wird.

So erstaunt es nicht, dass die Palliativmedizin fiir sich eine hohe Pro-
fessionalitit verbunden mit einem starken Grad an Institutionalisierung und
Standardisierung sowie klarer Finanzierungsstrome reklamiert (Borasio, 2016,
S. 179). Die Diskussion dariiber wird auch in Abgrenzung zu Hospizarbeit
gefiihrt, die durch ihre historische Prigung und ihre wohlfahrtsstaatliche und
ehrenamtliche Entwicklung als weniger professionell wahrgenommen wird, da ihr
Wirken weniger standardisier- und institutionalisierbar ist. Wie wir aber bereits
an andere Stelle gesehen haben, muss Hospizarbeit auch nicht institutionsbezogen
ausgefiihrt werden, sondern sie proklamiert fiir sich die Haltung, welche hinter
der Arbeit steht — und diese lautet «Lebensqualitét bis zum Lebensende zu ermog-
lichen und dem Menschen ein wiirdiges Dasein» (Miihlum, 2014 in Anlehnung
an Wasner, 2010).
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Nebst der Medizin gilt auch die Pflege als eine unbestrittene Akteurin im
Feld der Palliative Care. Zwischen den beruflichen Titigkeiten der Pflege und
der Medizin kommt es zu den meisten Uberschneidungen. Die beiden Berufs-
gruppen werden gar als Kernteam verstanden, wenn es um die Begleitung und
Betreuung von schwerstkranken Menschen geht. Bei der Pflege sind der physi-
sche und psychische Teil hoch, gefolgt vom sozialen Begleitungsanspruch. Bei
der Medizin ist es grossmehrheitlich der biologische, gefolgt von dem psycholo-
gischen und dem sozialen. Die Medizin sowie die Pflege haben auch eine gewisse
Nihe zur spirituellen Begleitung, wobei hier klar die Seelsorge — gefolgt von der
Sozialen Arbeit — vertreten ist (vgl. Modell im Bericht Kompetenzen fiir Spe-
zialisten in Palliative Care, 2012, S. 5). Zentral ist, dass die Pflege wohl den
intensivsten Kontakt zu den Klientinnen und Klienten hat. Besonders was die
Kontaktqualitit in Form von Gespridchen anbelangt, muss das nicht zwingend
sein — wobei hier nicht eine Abwertung stattfinden soll. Es zeigt sich aber, dass
die Gesprichsqualitiit bei der Sozialen Arbeit und der Seelsorge hoher sein kdnn-
ten, aber weniger genannt wird (vgl. u. a. Kriiger, 2017). Wasner fiihrt aus, dass
die Pflegefachpersonen sich insbesondere um das korperliche Wohlbefinden von
Klientinnen und Klienten kiimmern (2021, S. 162). Dazu kénnen die Wundver-
sorgung, die K&perhygiene, Messung von Blutdruck, Reinigen von Kaniilen sowie
das An- und Ausziehen gehoren. «Sie gewdhrleisten ungehindert den Ablauf
des medizinischen Leistungsprozesses, dabei haben sie aber keine eigenstin-
digen, therapeutisch wirksamen Handlungsauftrag, sondern sind Hilfskrdfte der
Mediziner» (ebd., kursiv im Original).

Wasner hat hier einen sehr defizitidren bis gar abwertenden Blick auf die Leis-
tungen, welche von der Pflege erbracht werden. Eine mogliche Begriindung dafiir
findet sich in ihrer Vorstellung, dass die Medizin als Taktgeberin im Gesund-
heitswesen fungiert. Sie geht gar soweit und formuliert, dass die Medizin andere
Berufsgruppen als «Erfiillungshilfen» ansieht. Sie lehnt sich dabei an einer Studie
von Leipzig et al. (2002, S. 1141 f.) an, welche Studierende der Medizin und der
Sozialen Arbeit nach ihrer jeweiligen Semantisierung fiir die Pflege fragten. Was
sicherlich wichtig ist: Die Fachpersonen der Pflege verfolgen klar einen ganz-
heitlichen Pflegansatz. Wie fiir die Profession der Medizin die Palliativmedizin
setzt sich fiir die Pflege die Palliativpflege durch. Die Europdische Gesellschaft
fiir Palliativpflege (EAPC) hat ein wissenschaftliches Papier verfasst, in wel-
chem sie zehn wichtige Kompetenzen aufzéhlt, wonach sich die Palliativpflege
zu orientieren habe. Folgende Kompetenzen verdeutlichen m.E besonders gut,
die Schnittstelle zur Sozialen Arbeit:
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— Palliativpflege soll in dem Umfeld angewendet werden, in dem die Patienten
und Familien fiir gewohnlich leben.

— Berticksichtigen Sie die psychologischen Bediirfnisse des Patienten.

— Befriedigen Sie die sozialen Bediirfnisse des Patienten.

— Befriedigen Sie die spirituellen Bediirfnisse des Patienten.*

Die Seelsorge kiimmert sich ebenfalls in erster Linie um die Klientinnen und Kli-
enten. Wenn es um Frage betreffend Trost, Halt oder ethische Haltungen sowie
Vorstellungen am sowie zum Lebensende geht, bekommen die Angehdrigen eben-
falls eine zentrale Rolle. Insbesondere am Lebensende nehmen die Fragen zum
eigenen (noch) Dasein, zu sinnstiftenden Handlungen und deren Machbarkeiten,
aber auch ganz existenzielle Fragen und Angste zu. Die von der Seelsorge geleis-
tete spirituelle Begleitung ist nicht zwingend gleichzusetzen mit Religiositit. Das
Konzept der Palliative Care geht davon aus, dass Menschen zwar spirituelle
Wesen sind, aber dabei spielt die Einstellung zu einer Religion eine untergeord-
nete Rolle (Wasner, 2021, S. 163, in Anlehnung an den Arbeitskreis Spirituelle
Begleitung, 2007). Spiritualitdt umfasst dabei verschieden Glaubensrichtungen,
aber auch Richtungen wie Agnostizismus und Atheismus. Insbesondere das
Durchfiihren von Ritualen, unabhingig von der Religion oder auch bezogen auf
religiose Segnungen, Krankensalbungen, das Ablegen von Beichten bis hin zu
einfach einem schlichten Gesprich iiber letzte Wiinsche und das Deponieren von
Schriftstiicken fiir die Hinterbliebenen, konnen bei der Seelsorge ihren Platz fin-
den. Demzufolge sind die Titigkeiten der Seelsorge nur bedingt eigrenz- und
definitiv beschreibbar, was auch Borasio aufzeigt mit «Art und Spektrum der
Seelsorge sind (...) starkem Wandel unterworfen, der auch mit einer Ausweitung
der geforderten Kompetenz im interreligiosen und multiprofessionellen Dialog
einhergeht» (2016, S. 96).

In den letzten Jahren hat sich vermehrt der Begriff «Spiritual Care» durch-
gesetzt — dies bewusst, um die Glaubensrichtungen offener zu gestalten, da mit
der Bezeichnung «Seelsorger/Seelsorgerin» noch immer eine sehr starke katho-
lische Wahrnehmung verbunden ist. Ferner zeigen Heller & Heller (2018) auf,
dass mit der Spiritualitit eine gewisse Offenheit verbunden sein muss, Wiin-
schen und Bediirfnissen zum bevorstehenden Tod fragend entgegenzutreten. Die
Person muss sich bewusst sein, dass ihr viele Fragen gestellt werden, worauf
sie als Fachperson keine Antwort hat (Heller & Heller, 2018 zit. in Student
et al., 2020, S. 25). Diese offenen Fragen konnen nicht nur bei der Person

4 Weiterfiihrende Informationen finden sich auch beim Schweizerischen Verband Pallnetz.
https://www.pallnetz.ch/die-zehn-kernkompetenzen-in-der-palliativpflege.htm.
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am Lebensende, sondern auch bei der Spiritual-Care-Fachperson sog. «spiritu-
elle Schmerzen» auslosen (ebd., 2020, S. 42) — womit gemeint ist, die offenen,
nicht direkt beantwortbaren Fragen konnen eine gewisse Unsicherheit bis hin zu
Ohnmacht auslosen und das berufliche Handeln in einen gewissen Zustand der
Schwebe oder gar Ziellosigkeit versetzen. Das Bewusstsein, dass auch Hand-
lungen falsch oder misslingen konnen ist bei der Seelsorge im Gegenzug zur
Medizin zwar hoher vorhanden, aber es 16st Unsicherheiten in Bezug auf das
eigene professionelle Wirken aus (Effinger, 2021, S. 209).

Auch Fachpersonen der Sozialen Arbeit kennen diese Unsicherheiten, insbe-
sondere dann, wenn sie sich nicht nur auf das Individuum, sondern zugleich auf
dessen System und Lebenswelt zu konzentrieren haben. Diese Vermittlungsrolle
ist nicht nur anspruchsvoll, sie sorgt auch fiir ein Spannungsfeld und stellt hohe
Anspriiche an das professionelle Handeln. Professionelle der Sozialen Arbeit
«sollten in der Lage sein, die Mehrdimensionalitdt von Wirklichkeit» erkennen
zu konnen (Effinger, 2021, S. 209). Da die Soziale Arbeit zudem als Generalistin
gilt (Wasner, 2010), bildet das eine weitere Hiirde, die spezifischen Kompetenzen
von ihr zu erfassen.

5.2 Soziale Arbeit als «bestrittene» Akteurin in der
Palliative Care

Die Soziale Arbeit im Feld der Palliative Care ringt noch um ihre Stellung,
wobei ich betonen mochte, dass es dabei um Aspekte der Arbeitsweisen und
der zu erbringenden Leistungen geht — und nicht um die generelle Berechtigung,
im Handlungsfeld von Sterben und Tod titig zu sein. Wie an vorangegangenen
Stellen kursorisch ausgefiihrt, war die Soziale Arbeit von Beginn an einen inte-
gralen Bestandteil von Hospizarbeit (Wasner, 2016, S. 54; Heller & Pleschberger,
2012). Saunders, selbst Sozialarbeiterin, setzt dazu bereits ein frithes Zeichen in
ihrem Wirken und zeigte auf, dass Symptom- und Schmerzbehandlungen essen-
ziell seien, jedoch die soziale Dimension bzw. soziale Probleme und das eigene
Wohlbefinden gleichwertig essenzielle Aspekte seien und in der Betreuung am
Lebensende mitbearbeitet werden miissten (Clark, 2018). Die Soziale Arbeit
gehorte daher fiir sie zu einer der Kerndisziplinen des 1967 gegriindeten St. Chris-
tophers Hospiz und prigte das psychosoziale Verstindnis des Hospizes sowie die
damit angestossene Hospizbewegung — deshalb zu Beginn der Zusatz, die Soziale
Arbeit ringt nicht in allen Belangen um ihre Berechtigung. Sie wird — wie aller-
dings nachfolgende Unterkapitel zeigen — teils auf gewisse Aspekte reduziert,
die zwar genuin als sozialarbeiterisch bzw. sozialpddagogisch aufgefasst werden
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konnen, doch genau diese Reduzierung fiihrt zu einer gewissen Hemmung ihres
Entwicklungs- und Aufgabenpotenzials. Sie wird zudem als Bestanteil des inter-
disziplindren Betreuungsteams gehandelt, jedoch ringt sie auch innerhalb dieses
Teams um ihren Platz (Student et. al, 2020, S. 43).

Folgt man Student et al. (2020), so gilt die Soziale Arbeit heute insbesondere
fiir administrative und organisatorischen Belange, wie bezogen auf Koordina-
tion sowie fiir sozialrechtliche Fragen und damit auch den Kontakt zu den und
mit den Behorden (z. B. der KESB, den Institutionen zu Wirtschaft, Arbeit und
Soziales (WAS), oder AHV/IV), am Lebensende als unverzichtbar (S. 153) und
zugleich auch verankert. Weder die Pflege noch die Medizin oder die Spiri-
tual Care decken diese Aufgaben ab. Sie beanspruchen diese aber auch nicht
fiir sich. Dieses Verstindnis fiihrt dazu, dass die Soziale Arbeit im Bereich der
Spitalversorgung bzw. auf dortigen Palliativabteilungen besonders ihre Wirkung
entfaltet und auch akzeptiert ist. Allerdings ist sie dort als sog «Spitalsozialarbeit»
bekannt — und dies auch mit einem rechtlich klar abgegrenzten Aufgabengebiet.
Der Fokus der Spitalsozialarbeit liegt auf sozialversicherungsrechtlichen Frage-
stellungen und deren Kldrungen, der Bettenorganisation, der Organisation von
Uber- und Austritten von Spitilern in Langzeit- bzw. Altersinstitutionen sowie in
ambulanten Settings bzw. im Ubergang nach Hause. Die Spitalsozialarbeit und ihr
Wirkungsradius sowie ihr Tatigkeitsgebiet sind institutionell an ein Spital ange-
bunden. Der Schweizerische Fachverband fiir Gesundheitswesen in der Sozialen
Arbeit (SAGES) definiert die Spitalsozialarbeit als einen Teil der klinischen
Sozialarbeit und weist auf ihr «methodengeleitete Arbeitsweise», welche auf
eine «zeitnahe, nachhaltige und bedarfsgerechte Beratung sowie auf eine Vernet-
zung von ambulanten, teilstationdren und stationiren Patientinnen und Patienten
mit Organisationen des Gesundheits- und Sozialwesens», eingeht.’> Die methodi-
schen Vorgehensweisen der Spitalsozialarbeit miissen sich nicht zwingend von der
Sozialen Arbeit in Hospizen differenzieren — dies erscheint auch unter der Pri-
misse der Ausbildung als nachvollziehbar. Dennoch ist klar, dass sich ihr Auftrag
in einem Hospiz und ihre Zustdndigkeitsbereiche sich markant unterscheiden —
und zwar mit dem Fokus auf «psychosoziale Begleitung». Damit wird der Blick
viel umfassender; es gilt Klientel, Angehorige, aber auch das Team umfassend zu
involvieren. Und um diese Begleitung zu erfiillen, werden auch die Anspriiche an
die Kooperation, Teamfihigkeit und Kommunikation hoher (Student et al., 2020,
S. 43).

3 Vgl. Definition der Spitalsozialarbeit der SAGES verfiigbar unter: https://www.sages.ch/
wp-content/uploads/2020/04/Definition-Spitalsozialarbeit-SAGES-2020.pdf.


https://www.sages.ch/wp-content/uploads/2020/04/Definition-Spitalsozialarbeit-SAGES-2020.pdf

5.2 Soziale Arbeit als «bestrittene» Akteurin in der Palliative Care 87

Die Rolle der Sozialen Arbeit in Hospizen, teilstationdren und ambulanten
hospizlichen bzw. mobilen palliativen Dienstleistungen und damit in der ganzen
Palliative Care liegt, so formuliert es Monroe (2005), im Erfiillen von «nichtme-
dizinischen Zielen» — doch nur schon diese zu erkennen, kann fiir die Soziale
Arbeit zur Problemstellung werden. Kann am Lebensende von Zielen gesprochen
werden, die (noch) erreicht werden konnen, wenn die unheilbare Krankheit es
mit sich bringt, dass die Zukunft ja nicht mehr gestalt- und erlebbar wird und ein
Einwirken auf die Zukunft unmoglich wird?

Heuer, Paul und Hanses haben in ihrem Forschungsprojekt den Fokus auf die
professionelle Sinnhaftigkeit in der Unterstiitzung und Begleitung sterbenskran-
ker Menschen von Seiten der Sozialen Arbeit gelegt. Sie werfen die berechtigte
Frage auf, wie Sinnhaftigkeit in Situationen, wo der Tod unausweichlich ist,
von Professionellen in Hospizen und Palliativstationen hergestellt wird — dies
vor dem Hintergrund und der Annahme, dass Handlungspraxen diametral zur
eigenen «professionellen Berufskonzeption» stehen konnen (Heuer et al., 2015,
S. 259). Sie legen bei ihrer Untersuchung den Fokus auf alle im Feld der Palliative
Carte titigen Fachpersonen. Die Soziale Arbeit fokussiert z. B. auf die Reintegra-
tion in die Gesellschaft, die Moglichkeit, mit den eigenen Ressourcen zukiinftig
das eigene Leben besser meistern zu konnen, Krisen zu iiberstehen oder durch
gezielte und ergiinzend zur medizinischen, pflegerischen und psychologischen
Tdtigkeit personliche Krisen zu meistern. Das Sterben bzw. der Prozess dazu
und der Tod markieren eine Endlichkeit, stellen Arbeitsprinzipien und Zukunfts-
aussichten in Frage — und das berechtigt ebenfalls zur folgenden Frage: Wie
gehen Professionelle damit um, wenn ihre Tidtigkeiten sich nicht mehr mit einer
Zukunftsperspektive verbinden lassen? Sie also im Hier und jetzt agiere miis-
sen, ohne je zu wissen, ob das, was sie tun je umsetzbar wird oder einen Effekt
hat. Die Untersuchung zeigt interessante Ansitze bezogen auf Handlungskom-
petenzen auf, weshalb im nachfolgenden Unterkapitel 5.2.1 darauf eingegangen
wird.

Mit «nichtmedizinischen Zielen» ldsst sich auch ein Verweis auf die Bewillti-
gung von psychosozialen Aspekten machen. Im palliativen Arbeitsumfeld ergeben
sich einige Aufgaben, welche sich darunter subsumieren lassen. Die Sek-
tion Soziale Arbeit bei der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)
definiert diese Zielsetzungen zusammenfassend wie folgt:

— Unterstiitzung bei der eigenen Auseinandersetzung mit der Krankheit, dem
Sterben und dem Tod sowie Integration dieses Prozesses in die Behandlungs-
planung;

— Herstellung und Forderung von Teilhabe und sozialer Gerechtigkeit;
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— Minimierung von Gefahren der Stigmatisierung und der Isolation;
— Achtung der Menschenwiirde, Forderung der Solidaritit.

Was sich ebenfalls zeigt, ist, dass das Wirken der Sozialen Arbeit sich in klei-
nen und alltagspraktischen Dingen manifestiert. Wer organisiert fiir die Klientin
die personlichen Gegenstinde oder wer entsorgt diese spéter? Was passiert mit
meinem Sohn, welcher aktuell in meiner Wohnung lebt, wenn ich nicht mehr da
bin, oder mit wem kann ich iiber die organisatorischen Dinge fiir das Begribnis
sprechen? Hefel (2019) zeigt beispielhaft auf, dass viele dieser alltagspraktischen
Aspekte in der Aus- und Weiterbildung der Sozialen Arbeit nicht thematisiert
werden. Und Berthod & Magalhdes de Almeida (2022) fiihren aus, dass genau
diese alltidglichen Herausforderungen zwingend mehr eruiert und materiell in die
Ausbildung integriert werden miissen, da die Soziale Arbeit Arbeitsweisen und
Methoden kennt, sich hier koordinativ und inhaltlich einzubringen. So liegt es ihr,
Themen oder Aspekten, welche «zwischen den Zeilen eines Pflichtenhefts» und
damit iiber Vorgeschriebenes sich hinwegbewegen, zu antizipieren (S. 13-14).

Fachpersonen der Sozialen Arbeit werden zudem in ihrer eigenen Reflexi-
onsfihigkeit intensiv geschult — und diese Fihigkeit bildet einen wesentlichen
Gesichtspunkt im Umgang mit dem Sterben und dem Tod. Hier kommen personli-
che und berufliche Einstellungen zusammen; es gilt diese zu differenzieren und es
bedarf einer geschickten Verbindung zwischen eigenen Einstellungen, womdglich
auch fiirsorglichem Denken, fachlicher Reflexion und zugleich auch einer gewis-
sen Spontanitit, da insbesondere am Lebensende vieles der jeweiligen Situation
angepasst werden muss. Kriiger spricht hier davon, dass es in der Ausbildung
somit nicht nur um individuelle Aspekte, sondern zugleich um eine kollektive
Auseinandersetzung mit dem Tod gehen muss (2015, S. 38).Diese Kollektivitit
war bereits im Abschnitt 2.2 mit «Wunsch und Wirklichkeit am Lebensende»
sichtbar. Obwohl jetzt hier einiges aufgezihlt wurde, welches das professionelle
Wirken der Sozialen Arbeit in der Palliative Care ausmacht, ist sie als Akteurin
in dem Feld bestritten. Der generalistische Ansatz macht es schwierig, die spezi-
fischen Kompetenzen zu fassen (Wasner, 2021, S. 164) — und so fehlt es auch an
empirisch gesichertem Wissen zu spezifischen Fihigkeiten der Sozialen Arbeit in
der Palliative Care. Wasner und Pankofen gehen gar so weit und sagen, es gehe
nicht nur um die Kompetenzen, sondern es lasse sich ein Ubergewicht beschrei-
bender Aussagen zur Sozialen Arbeit und — ich ergidnze — auch zu ihrer Praxis
erkennen, aber der Grad an Theoretisierung sei noch zu gering (2021, S. 250-
251). Somit gilt es nebst der Kompetenzdarstellung auch die Professionalitit
stirker zu beweisen.
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5.2.1 Arbeitsprinzipien der Sozialen Arbeit am
Lebensende

Menschen am Lebensende zu betreuen und zu begleiten, verlangt nach Unterstiit-
zung und nach Angeboten, welche die Lebensqualitit, die Selbstbestimmung und
die Wiirde bis an das Lebensende ins Zentrum stellen, zugleich aber das soziale
Umfeld des Klienten bzw. der Klientin mitbedenken. Die Dimensionen Lebens-
qualitdt, Selbstbestimmung, Lebenswelt sowie Teilhabe gelten in Anlehnung an
Heiner (2010) als wesentliche Arbeitsprinzipien im Wirken der Sozialen Arbeit
iiber die ganze Lebensspanne und damit auch in unterschiedlichen Handlungs-
felder. Das eigene professionelle Handeln an der Lebensqualitit der Klientinnen
und Klienten auszurichten, deren subjektives Erleben und die Befindlichkeit mit-
einzubeziehen, Selbstbestimmung zu ermoglichen und zu respektieren, zugleich
aber auch Unterstiitzung und — wo notig — fiirsorgerische Pflichten stellvertre-
tend, unter der Wahrung der gesetzlichen, aber auch partizipativen Prinzipien,
wahrzunehmen, gehort zum Wirken der Sozialen Arbeit. Jeffrey fiihrt aus, dass
auch die Medizin die Patientin bzw. den Patienten als Experten bzw. Expertin
ansieht, wenn es um die eigene Lebensqualitidt geht (2003). Das wird vorlie-
gend auch nicht in Frage gestellt, im Gegenteil, diese Ansicht gilt wohl fiir alle
Disziplinen, welche in die Begleitung am Lebensende involviert sind. Betrachtet
man jedoch die Profession Soziale Arbeit und ihre sich iiber die Jahre hinweg
entwickelten Arbeitsprinzipien, so wird deutlich, dass diese Profession sich der
Bearbeitung von sozialen, existentiellen, praktischen sowie sinnbezogenen Fragen
sehr bewusst ist. Sie unterstiitzt nicht nur, sondern sie ist es sich gewohnt, bei der
Problembewiltigung im Alltag aktiv mitzuwirken. Steffen-Biirgi fiihrt aus, dass
es zur Orientierung an der Lebensqualitét erforderlich ist, «personliche Bediirf-
nisse und Werte stets individuell und patientenbezogen zu erfassen und das im
korperlichen, seelischen, sozialen, kulturellen und spirituellen Bereich» (2017,
S. 43). Das allein bietet eine Orientierung — im Weiteren muss auch danach
gehandelt werden und hier kommen Entscheidungsfindungsprozesse ins Spiel,
welche zugleich Klienten-, familien- bzw. angehorigen- und ressourcenorientiert
sein miissen; dies stets mit der obersten Maximen, den Menschen am Lebens-
ende und deren Angehorigen eine wiirdevolle, bediirfnisgerechte psychosoziale
Unterstiitzung zu geben. Heuer et al. (2015) beziehen sich hierfiir auf Feldmann
und beschreiben, dass das professionelle Handeln im Feld von Sterben und Tod
zu einer «diskrepanten Herstellungspraxis» wird (S 260).

Es geht dabei nicht nur um das Bearbeiten von offenkundigen Schwierigkei-
ten, welche mit der Krankheit und dem Lebensende verbunden sind, sondern
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darum, existenzielle Fragen oder Probleme, welche die Klientel oder die Ange-
horigen infolge der terminalen Erkrankung ereilen, erstmal sichtbar zu machen.
Eine erste grossere Studie dazu fiihrte schon Kiibler-Ross 1969 durch. Damit
Unterstiitzung geleistet werden kann, bedarf es einer Problembestimmung, so ihre
Annahme. Kiibler-Ross legt in ihrer Publikation «On Death and Dying» (1971)
dafiir ein Modell vor. Dieses Modell, welches einer ihrer ersten Forschungsarbei-
ten entstammt, fokussiert sich auf den Umgang mit Menschen am Lebensende
in verschiedene Phasen. Diese Phase konnen einerseits dazu genutzt werden,
den Menschen in seiner Situation besser einzuschitzen, und andererseits dafiir,
Aufgaben und Leistungen gewisser Professionen zuzusprechen. Geméss ihrem
Phasenmodell durchlduft ein Mensch am Lebensende folgende Phasen:

e Phase 1: Hoffnung auf Irrtum/Nicht-Wahrhaben-Wollen: Die Person hofft dar-
auf, dass die Diagnose, welche sie erhielt und zum Tode fiihrt, nicht korrekt
ist und einem Irrtum unterliegt.

e Phase 2: Frage nach dem Warum: Die Diagnose wurde angenommen, doch
jetzt reagiert die betroffene Person negativ auf die Umwelt, ist wiitend und
fragt sich, warum es ausgerechnet sie traf.

e Phase 3: Wunsch nach Aufschub: Mit Aufschub ist ein Zeitgewinn gemeint.
Der betroffene Mensch versucht, sich mit Therapien, kooperativem Verhal-
ten, spirituellen Mittel noch etwas Zeit zu verschaffen, um allfillige wichtige
Ereignisse im Leben seiner Mitmenschen noch mitmachen zu konnen.

e Phase 4: Trauer um vergebene Chancen: Die betroffene Person verfillt wie
in eine «Depression» (nicht nur im diagnostischen Sinne). Er trauert um
vergebene Chancen im Leben, um das eigene Leben, das er verlieren wird.
Sterbende hitten ein grosses Mitteilsbediirfnis in dieser Zeit und wiirden sich
auch darum kiimmern, wichtige Fragen zu kldren, wie es fiir die Angehorigen
nach dem Tod weitergehen wird.

e Phase 5: Abkopplung von der Umwelt: Diese Phase wiirde gemiss Kiibler-
Ross nicht alle Sterbenden erreichen. Der Sterbende hitte sein Schicksal voll
und ganz akzeptiert. Er wiirde sich langsam von der Umwelt abkoppeln und
keine grosseren Wiinsche mehr dussern (vgl. 1971, S. 59 ff).

Diese Systematisierung in fiinf Phasen kann fiir das professionelle Handeln fiir
verschiedene Professionen eine Orientierungshilfe sein. Wegen der fehlenden wis-
senschaftlichen Fundierung wird es aber stark kritisiert und — wie Kriiger (2017)
in Anlehnung an Niemeyer (2015) formuliert — in der «gegenwirtigen Literatur
weitgehend verworfen» (S. 77 bzw. S. 309). Beide beziehen sich dabei auf eine
Studie von Schulz und Adermann (1974), die aufzeigte, dass die Behauptungen
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von Kiibler-Ross, dass unheilbare Patienten kurz vor ihrem Tod diese fiinf Stadien
durchlaufen, so nicht belegbar ist.

«Their data show the process of dying to be less rigid and even stageless. There is
some consensus among all researchers that terminal patients are depressed shortly
before they die, but there is no consistent evidence that other affect dimensions cha-
racterize the dying patient» (1974, S. 137).

Es ist richtig: Der Sterbeprozess verldauft weniger starr und kann gar stufenlos
sein. Das Sterben geht nicht in systematisierbaren Phasen von statten, sondern in
unbestimmten, eben gerade nicht systematisierbaren Phasen (1974, S. 145). Die-
ser Umstand machte es insbesondere fiir Professionen, wie die Soziale Arbeit eine
ist, erneut schwierig, ihr professionelles Handeln an gewissen Eckwerten darzu-
legen. Es mag sein, dass die Phasen so nicht von allen Klientinnen und Klienten
systematisch durchlebt werden und weitere empirische Fundierung benétigen,
dennoch zeigt sich, dass existentielle Fragen, Grenzbearbeitungsproblematiken,
psychologische bzw. psychische Belastungen und grosse Unsicherheiten die
Begleitung und Betreuung am Lebensende prigen. Schwerkranke Personen und
deren Angehorige erleben immer wieder emotional anspruchsvolle Momente,
unplanbare Situationen und in diesen auch ein grosses Gefiihl der Ohnmacht.
Diese Momente stellen hohe Anspriiche an die Fachlichkeit sowie die Kommuni-
kation und stellen die Beziehung zwischen erkrankter Person, Angehorigen und
der Fachperson bzw. der jeweiligen Fachpersonen vor grosse Herausforderungen.
Die Herausforderung bewegt sich oftmals zwischen der Frage, wie viel Nihe
und menschlicher Zuwendung und wie viel Fachlichkeit, welche zugleich auch
als Distanz wahrgenommen werden kann, es bedarf und wer diese Fachlichkeit
wie herstellen kann. Miiller fiihrt aus, dass «der Kern der Begleitung in der
Solidaritit des Unterstiitzenden, das heisst in seiner Bereitschaft, den Kranken
nicht alleinzulassen, an seiner Geschichte teilzunehmen und ihm Anteil entge-
genzubringen» liegt (2017, S. 409). Hiermit orientiert sich Miiller sehr an einem
altruistisch-fiirsorglich geprégten Professionsverstindnis, welches auch ich im
normativ-ontologischen Modell (vgl. Abschnitt 4.3) ausfiihrte. Er verwirft damit
auch nicht die Phasen von Kiibler-Ross, bezieht sich aber auch nicht direkt auf
diese. In einer anschaulichen Grafik in vier Teilen® mit dem Titel «das Chaos
psychosozialer Note I-IV» zeigt Miiller auf, welche vielfiltigen Herausforderun-
gen Menschen am Lebensende dussern und ereilen. Zusammenfassen lassen sich
diese wie folgt (vgl. dazu S. 412 f.).:

6 Die Leserschaft sei hier auf die Grafiken auf S. 410411 der Publikation von Miiller (2017)
verwiesen.
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— Unsicherheit, Panik vor dem Nicht-sein und vor dem Alleinsein;

— Angst, sich mitzuteilen, Angst vor Schmerzen;

— Waut und Reue;

— Abhingigkeit, Verlust von Autonomie und Entscheidungskompetenz;

— Scham, Ekel,

— Glaubens- und Gewissensfragen, spirituelle Unruhe;

— Familienprobleme, Verlust sozialer Stellung und Prestige;

— Erbfragen, Finanzen und administrative/rechtliche Regeln nach dem eigenen
Tod.

Die Aufzidhlung zeigt: Es sind existenzielle Fragen auf unterschiedlichen Ebe-
nen — und nicht alle Fragen und Note beschéftigen Menschen am Lebensende
gleich intensiv. Was aber auffillt: Diese Fragen und Note sind nicht immer
offenkundig, sei es fiir die Klientel selbst, Angehdrige oder insbesondere fiir die
Professionellen — deshalb gilt es, diese erst einmal zu erfragen oder zu erueiren,
die Mitteilung des Gegeniibers aufzunehmen und sodann gemeinsam mit dem
Klienten bzw. der Klientin zu ordnen. Miiller spricht hier von einem Vorgehen,
das «kiihl klingen mag», doch dieses Entwirren der Sorgen und Gefiihle bietet die
Chance, sich dem Gefiihlszustand und somit den psychosozialen Aspekten anzu-
nihern und spiter dafiir Ziele abzuleiten (2017, S. 410). Wasner ist der Ansicht,
dass es genau dafiir auch ein gewisses Grundkenntnis im Beziehungsaufbau und
der Gesprachsfithrung benotige (2011, S. 652), welche nicht von angestammten
Professionen wie der Medizin oder Pflege iibernommen werden konnen.
Insbesondere Gespriche iiber die Zielformulierung wiirde im Bereich der psy-
chosozialen Aspekte noch zu wenig angewendet. Versteht man sich jedoch als
Profession, so wie es die Soziale Arbeit tut, welche die Lebenswelt der Klien-
tinnen und Klienten und deren Lebensanschauung miteinbezieht, fiihrt das dazu,
dass diese Lebenswelt auch seinen Platz im alltdglichen Umgang finden muss.
Genau wie der Arzt bzw. die Arztin mittels Anamnese versucht, Faktoren fiir
den Gesundheitszustand und die Krankheit zu ermittelt, setzt sich die Soziale
Arbeit gleichermassen mit einer Sozialanamnese bzw. Psychosozialen Anamnese
(Fischer, 2014) auseinander bzw. wendet diese an. Durch gezieltes Erfragen und
Nachfragen wird versucht, dem Gegeniiber Raum fiir das Erzéhlen der Sorgen
und Angste einzurdaumen, das soziale Netzwerk, in welches die Klientin bzw.
der Klient eingebunden ist, zu erfassen, eigene Lebenseinstellungen sowie wich-
tige Elemente, iiber die sich das Gegeniiber definiert, zu erfragen. Doyle (1999)
spricht hier vom Schaffen eines Raumes, wo Wachstum trotz zeitlicher Begren-
zung moglich wird. All diese Aspekte sichtbar zu machen, aufzuarbeiten und gar
zulassen, kann heftige Gefiihlsreaktionen bis hin zu mentaler Ohnmacht auslosen.
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Das Gefiihl von Hoffnungs- und Sinnlosigkeit, welches auch in soziale Isolation
miinden kann, sowie Entfremdung von eigenem Umfeld sind Schwierigkeiten, mit
welchen die Klientinnen und Klienten am Lebensende hiufig zu kimpfen haben.
Fachlich wird hier vom sog. «Demoralisierungsproblem» gesprochen, denn die
Betroffenen verhalten sich passiv, distanziert und ziehen sich immer mehr zuriick
(Bitschnau, 2017, S. 115, in Anlehnung an Kissane & Clarke, 2001). Fiir Ange-
horige sind diese Entwicklungen sehr belastend — und der Umstand, dass teils ja
die Perspektive auf eine Zukunft nicht mehr vorhanden ist, erschwert den Zugang
zum Angehorigen.

Eine Methode, um die psychosoziale Anamnese umzusetzen, ist die Biogra-
fiearbeit. Hierbei geht es darum, dass der Klient bzw. die Klientin nicht nur
seine Stationen im Lebenslauf aufzihlt, sondern, dass ein Herstellen einer «Er-
innerungsarbeit iiber das gelebte Leben» (Fischer, 2014, S. 117) oder, wie es
Mieth formuliert, ein «strukturiertes, angeleitetes Erinnern» (2011, S. 23) initi-
iert wird. So soll erreicht werden, dass die eigene Geschichte nochmals erzéhlt
oder womoglich davon Abschied genommen werden kann. Durch das Erzéhlen
der eigenen biografisch relevanten Momente lassen sich auch Ressourcen oder
gar vorhandene Copingstrategien der Klientel ermittelt (Fischer, 2014, S. 118).
Die Biografiearbeit kann auch sogenannte unerledigte Dinge sichtbar machen,
denn das systematische Erfragen von Stationen oder das Anregen zur eigenen
Erzihlung kann Ungelostes oder auch bisher Unausgesprochenes aufdecken.

Die vorher skizzierte Vorgehensweise mit dem Erfragen und der Schaffung
eines Raumes kann einen Weg und damit einen Zugang bieten, der sterbenden
Person einen fiir ihn bzw. fiir sie stimmigen Prozess des Abschiednehmens anzu-
gehen. Durch das Formulieren von Zielen, das Umlenken der Sinnlosigkeit in
einen Prozess des individuellen «Angehens» und damit auch des individuellen
Bewiltigens des Sterbens, kann ein Vorgehen geschaffen werden, das den sterben-
den Menschen und seine Angehorige in eine aktive Rolle versetzt (Miiller, 2017,
S. 409). Das Sterben wird so zu einem individuellen und bewusst gestaltbaren
Prozess.

Was in der Debatte um die Soziale Arbeit in der Palliative Care etwas Irrita-
tion auslost, ist die Feststellung von Oliviere (2001), dass sie eine «exzentrische
Rolle» einzunehmen hat. Damit fokussiert er sich aber nicht auf einen negati-
ven Aspekt, wie jenen der Extravaganz oder Uberspanntheit gegeniiber anderen
Professionen. Das Exzentrische bezieht sich darauf, dass die soziale Dimension
in der Betreuung in der Praxis zu oft nur am Rande interessiert, jedoch einen
grossen Einfluss auf die korperliche Dimension der Klientel am Lebensende hat.
Fachpersonen der Sozialen Arbeit tragen hier die Aufgabe und zugleich auch die
Verantwortung, diese Perspektive der sozialen Dimension sichtbar zu machen,
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zu bearbeiten und diesen als «Stressor und Ressource zugleich» zu betrachten
(Bitschnau 2017, in Anlehnung an Oliviere, S. 116).

Wie Heuer et al. (2015) in ihrer Studie zeigen konnten, spielen die Sinnlo-
giken, welche Fachpersonen fiir ihr professionelles Handeln heranziehen, auch
eine grosse Rolle, um das Handeln an sich verstindlicher und nachvollziehbarer
zu machen. Thre Studie fokussiert das «Erschliessen professioneller Konstruk-
tionsleistungen» im Feld von Sterben und Tod (S. 262) — und dabei wurden
verschiedene Professionen in den Blick genommen. Fiir die Soziale Arbeit
konnten die Forschenden u. a. empirische Belege bezogen auf das Dienstleis-
tungsverhéltnis und die Transformation des professionellen Handelns ausmachen.
Dabei zeigte sich, bezogen auf das professionelle Handeln bzw. Selbstverstind-
nis von Fachpersonen der Sozialen Arbeit, ein markanter Unterschied zwischen
Fachpersonen, welche in Hospizen arbeiten, und solchen, welche auf Palliativsta-
tionen in Spitilern oder Langzeitabteilungen tétig sind. Um es vorwegzunehmen:
In Anlehnung an Foucault (1967) formulieren Heuer et al. (2015), dass Hos-
pize als sog. «Heterotopien», was iibersetzt werden kann mit anderen Orten,
welche nach eigenen Regeln funktionieren und in besonderer Weise gesellschaft-
liche Entwicklungen reprisentieren, gedacht werden konnen (vgl. Foucault, 1967,
S. 317 f.).

Fiir die Soziale Arbeit auf Palliativstationen scheint die zeitliche Begrenzung
bedingt durch den unmittelbar bevorstehenden Tod keine nicht zu tiberwindbare
«Grundsituation fiir das professionelle Handel» zu sein (S. 266). Die Soziale
Arbeit richtet ihr Handeln auf ein zielorientiertes Problemloseverstindnis, gerade
in Anbetracht der zeitlichen Dimension. Sie differenziert ihr Handeln auch nicht,
im Gegenteil, sie kann ihr Handeln «irritationslos in die Situation des baldigen
Sterbens ihrer Klientinnen und Klienten» (S. 268) iibertragen. Die Begleitung
an den Lebensenden wird somit nicht als ein Sondersetting betrachtet, son-
dern erscheint der handelnden Fachperson, vorliegend der Sozialarbeiterin, als
Arbeit, welche zwar individualisierte Aspekte beinhalten muss, jedoch dennoch
als «standardisierten Prozess» vor sich gehen kann (ebd., S. 268). Fiir die Soziale
Arbeit in Hospizen konnte ein Loslosen von professionellem Selbstverstandnis
von Problembearbeitungslogiken in dem Sinne rekonstruiert werden, dass einer-
seits keine festen Strukturen oder Abldufe in der Begleitung vorhanden waren
und es so zu «amorphen Aufgabenbereichen» fiir die Soziale Arbeit kommt,
womit unbestimmte Zustdndigkeiten und gestaltlose Aspekte gemeint sind. Auf
der anderen Seite zeigte sich, dass die Beziehungsgestaltung einen hoheren Stel-
lenwert erhdlt und diese sich auch noch mehr auf personliche Aspekte und
Kenntnisse bezieht, als es fiir ein professionelles Setting normalerweise der Fall
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ist. Damit ist gemeint, dass beispielsweise «Néhe und Distanz» noch mehr inein-
ander iibergehen konnen — oder aber auch, dass das Erfiillen von personlichen
Wiinschen der Klientinnen und Klienten einen hohen Stellenwert erhlt (S. 271).
In Anlehnung an Peter (2010) formulieren Heuer et al. (2015), dass die Orte
somit eine einen Einfluss auf die Konstruktion der Professionalitidt einnehmen
und zugleich Unterstiitzung und Handlungsspielraum, aber auch Herausforderung
und Grenzen fiir das professionelle Handeln mit Sterbenden bergen (S. 272).

Die Beschrinkung der zur Verfiigung stehenden Zeit 16st auch bezogen auf
das professionelle Handeln ein Moment der Irritation und Unsicherheit aus.
Heuer et al. (2015) fiihren hierzu das Konzept der Alltagszeit in Anlehnung
an Alheit (1988) ein. Fiir die Soziale Arbeit spielt die Alltagsgestaltung per
se schon eine wesentliche Rolle, doch infolge der zeitlichen Begrenzung von
Personen am Lebensende erscheint nicht mehr die Perspektivitit, sondern der
gegenwirtige Moment, welcher sich in der Alltagszeit manifestiert, als wesent-
lich. Genau diese zeitliche Komponente kann einen Einfluss auf die selbst erlebte
Handlungsfihigkeit der Professionelle haben. Die Planung von Massnahmen und
deren Umsetzung konnen nicht nur plotzlich gegenstandslos werden, sie konnen
auch die Handlungslogiken unterwandern, da plétzlich ein unsystematisches Vor-
gehen oder gar eines, das diametral zur eigenen Professionslogik steht, gewéhlt
werden muss. Das Spannungsfeld fiir Professionelle der Sozialen Arbeit rich-
tet sich, in Anlehnung an Heuer et al. (2015, S. 274), hier jeweils daran aus,
dass «klassische Bearbeitungslogiken» plotzlich von individuellen Bediirfnissen
und Vorgehensweisen unterwandert werden. Dies fiihrt dazu, dass an das Han-
deln bzw. die Handlungspraxen der Sozialen Arbeit sehr hohe Anforderungen in
Bezug auf das Agieren, das Kommunizieren und zugleich das Reagieren gelten
(ebd., S. 275). Dies gilt womdglich auch fiir das Koordinieren von Hilfeleistungen
mit und gegeniiber anderen Professionen.

5.2.2 Berufsprofil der Sozialen Arbeit in der Palliative
Care

Wie an anderer Stelle angesprochen, existiert einerseits aus dem Jahr 2002 ein
Berufsprofil vom Dachverband Hospiz Osterreich und andererseits eines aus dem
Jahr 2012 von der Deutschen Gesellschaft fiir Palliative Care (DPG). Das von
der DPG verfasste Berufs- bzw. Tatigkeitsprofil fiir die Soziale Arbeit in der Pal-
liative Care wird auch in der Schweiz angewendet. Dieses verfasste Profil legt
Auftrag, Aufgaben und Handlungsmethoden dar — und zusitzlich werden fachli-
che und personliche Voraussetzungen fiir das Tatigsein im Feld fiir die Soziale
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Arbeit definiert.” Es werden darin sechs Grundprinzipien definiert, worunter sich
jeweils weitere Aspekte, bezogen auf die damit verbunden Umsetzung in der
Praxis, befinden — wobei angemerkt sei, dass das sechste Grundprinzip mehr ein
perspektivischer Blick in die Zukunft und somit kein Beschrieb einer beruflichen
Tidtigkeit bzw. einer Voraussetzung ist. In dem Sinne spreche ich auch nach-
folgend von 5 Grundprinzipien. Augenfillig ist, dass es sich teils um eine doch
grossere Ansammlung von Arbeitsprinzipien und Fachtermini handelt, ohne diese
im Speziellen auf das Handlungsfeld Sterben und Tod zu beziehen. Es entsteht
auch hier der Eindruck, in Anlehnung an Wasner (2021), dass die Aufzihlung
eher beschreibender als empirisch fundierter Natur ist. Fischer (2014) spricht gar
von einer Inhaltsliste, die «summarisch, aber nicht systematisch» das Leistungs-
spektrum der Sozialen Arbeit abgebildet (S. 241). Das Berufsprofil formuliert
zwar Qualititserwartungen, welche fiir das berufliche Verstindnis wichtig sind,
doch fiir das professionelle Handeln an sich wiren diese in «Qualititszusagen»
umzuwandeln (ebd.).

Um einen fachlichen Einblick zu geben, wird das Berufsprofil aus dem
Jahr 2012 vorliegend zusammenfassend dargestellt. Die Grundprinzipien werden
tibernommen, die darunter gefassten Tatigkeiten und Beschreibungen werden kur-
sorisch ausgefiihrt. Aufgrund dieses Vorgehens zeigt sich das Berufsprofil wie
folgt.

1) Grundprinzip: Inter- und Multiprofessionalitit
Dieses Prinzip ist geprdgt von der Ganzheitlichkeit der Begleitung am
Lebensende. Um die Lebensqualitit der Klientinnen und Klienten bis an
das Lebensende zu garantieren, bedarf es eines mehrperspektivischen und
multiprofessionellen Ansatzes.

2) Grundprinzip: Auftrag
Ausgehend vom Verstindnis, dass Soziale Arbeit Menschen in besonderen
sozialen Problemlagen unterstiitzt, soziale Teilhabe fordert sowie Ressourcen
stiarkt und Selbstbestimmung fordert, ergeben sich fiir die Sozialen Arbeit in
der Palliativ Care folgende schwerpunktmissige Aufgaben:
e Unterstiitzung bei der Diagnoseverarbeitung;
e Forderung von Teilhabe und Vermeidung von sozialem Ausschluss;
e Vermeidung von Stigmatisierung;
e Unterstiitzung bei der Wahrung und Ermoglichung von Selbstbestimmung;

7 Gemiiss Website der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin und der dortigen Sektion
Soziale Arbeit befindet sich das Profil aktuell in Uberarbeitung. Vgl. https://www.dgpalliat
ivmedizin.de/sektionen/sektion-soziale-arbeit.html (letzter Stand: 16.03.2023).
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3)

4)

e Forderung von solidarischem, mitmenschlichen Verhalten.

Grundprinzip: Kernaufgaben und Handlungsmethoden

Es wird zwischen Beratungs-, Begleitungs- und Koordinationsleistungen unter-

schieden, welche auch als Kernaufgaben zu lesen sind, und es werden

verschiedenen Methoden ausgefiihrt.

Zu den Beratungsleistungen gehoren Beratungen bezogen auf

die Krankheit und diesbeziiglichen Unterstiitzungsleistungen,

soziale, konomische oder rechtliche Fragestellungen,

Pflege und Versorgung bzw. Unterbringung,

Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung,

ethische Fragestellungen.

Begleitungsleistungen betreffend die Klientel und die Angehorigen. Hier-

bei wird ein Fokus auf bio-psycho-soziale Begleitung gelegt. Korperliche,

psychische bzw. seelische sowie spirituelle und soziale Bediirfnisse stehen
gleichermassen im Zentrum.

Zu den Koordinationsleistungen zéhlen

e das Eruieren von ethisch-rechtliche Entscheidungsprozesse betreffend
Behandlungen sowie die Regel von gesetzlichen Vertretungen sowie Pati-
entenverfiigungen,

¢ interne und externe Netzwerkarbeit zu andere professionellen Fachpersonen
und/oder Ehrenamtlichen,

e Koordination und Steuerung von unterschiedlichen Hilfsangeboten von
Seiten der Professionellen und der Ehrenamtlichen,

e Vernetzung zwischen Professionellen und Ehrenamtlichen.

Methodisches Vorgehen:

e Forderung der Kommunikation zwischen Klientinnen und Klienten und
Professionellen sowie weiteren Fachpersonen aus dem multiprofessionellen
Team;

e Moderation von Teamgesprichen, kollegiale Beratung;

e Moderation von Fallbesprechungen;

e Wissenssicherung mittels Inter- und Supervisionen.

Grundprinzip: Qualifizierung/fachliche Kompetenzen

Betreffend die Qualifizierung fiir die Tdtigkeit wird ein Bachelor oder Mas-

ter in Sozialer Arbeit bzw. ein Abschluss der hoheren Fachschule (HF) oder

Fachhochschule (FH) vorausgesetzt. Es wird sodann zwischen personlichen

und fachlichen Voraussetzungen differenziert:

e personliche Voraussetzungen: Bereitschaft, sich mit Krankheit, Tod und
Sterben auseinanderzusetzen und in einem multiprofessionellen Team zu
arbeiten;
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e fachliche Voraussetzungen: besonderes fachliches Verstindnis fiir Schnitt-
stellenkompetenz zur Zusammenarbeit mit anderen Professionen und
besondere Kompetenzen in der umfassenden Beratung im Bereich psycho-
soziale Unterstiitzung.

Interessant ist, wie das Berufsprofil der DGP bei den fachlichen Kompeten-

zen im Weiteren auf die sog. Schliisselkompetenzen der Sozialen Arbeit nach

Maus et al. (2010) rekurriert. Diese gelten nicht spezifisch fiir das Handlungs-

feld Sterben und Tod, sondern wurden von den Autoren als generell wichtige

Kompetenzen fiir das berufliche Handeln der Sozialen Arbeit definiert, die wie

folgt lauten:

e systemische Beratung und dazugehorige Sichtweise;

e spezifische Methodenkompetenzen in der Krisenintervention und Netz-
werkarbeit;

e sozialrechtliche Kompetenzen betreffend gesetzliche Grundlagen der
Finanzierung und anwaltschaftliches Handeln;

e sozialadministrative Kompetenzen, administrative Tatigkeiten

5) Grundprinzip: ethische Grundhaltung

Bereits bei den fachlichen und den personlichen Voraussetzungen war erkenntlich,
dass Fachpersonen iiber eine ausgeprigte ethische Grundhaltung verfiigen und diese
auch reflektieren konnen. Dazu gehort es, den Tod als natiirlichen Teil des Lebens zu
betrachten und Menschen am Lebensende mit Wiirde zu begegnen.

Ein abschliessender Blick auf das von der DPG erstellte Berufsprofil fiir die
Soziale Arbeit verdeutlicht, dass sich das Handlungsfeld mit zahlreichen Aufga-
ben zu befassen hat, die teils sich nicht zwingend von andere Handlungsfelder
der Sozialen Arbeit unterscheiden. Das Grundprinzip 1) der Multi- und Interpro-
fessionalitit wird sehr rudimentidr beschrieben. Leipzig et al. (2002) wie auch
Hart & Matorin (1997) legen hier eine klarere Positionierung dar — und das gar
auf die Funktion der Sozialen Arbeit zugespitzt: «Eine Stirke von Fachkriften
der Sozialen Arbeit ist es, die Kommunikation im Team nachhaltig zu fordern
und die andere Teammitglieder beim Umgang mit schwierigen Gefiihlen und
Krisensituationen zu unterstiitzen» (S. 1141 bzw. S. 1549). Die Soziale Arbeit
wird als besonders kompetent diesbeziiglich beschrieben und besitzt die Fihig-
keiten, einerseits Ressourcen von Teammitgliedern offenzulegen sowie die Arbeit
auf viele Schultern verteilen zu konnen.

Die Soziale Arbeit besitzt geméss Student et al. (2020) die «fundierteste
psychosoziale Fokussierung und die breiteste Ausgestaltung» (S. 153) — und
kann daher als eine wichtige Ergénzung zu den anderen Berufsgruppen gesehen
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werden. Student et al. sind weiter der Meinung, dass medizindominierte Berufs-
gruppen soziale Kompetenzen wie Wirme, Mitgefiihl, Empathie zwar mitbringen,
aber weniger darin geschult sind, diese auch umfassend einzusetzen, sowie fer-
ner gar eher dazu geneigt sind, mit Aktivismus auf Leid zu reagieren, als mittels
des Zuhorens, des Freilegens von Wiinschen und eines bediirfnisorientierten Vor-
gehens diese Kompetenzen anzuwenden. Das Berufsprofil der DPG geht zwar
auf das Koordinieren von Hilfeleistungen ein, doch wird es dabei nicht spezi-
fisch. Die Aussage und die Feststellung im Berufsprofil, dass sich Soziale Arbeit
im Feld der Palliative Care auf die Tatigkeit als «Case-Managerin» fokussieren
sollte, macht es notig, sich den Begriff nochmals in Erinnerung zu rufen. Geméss
Wendt (2018) kann unter Case-Management ein Prozess der Zusammenarbeit
verstanden werden, in welchem «eingeschitzt, geplant, umgesetzt, koordiniert
und tiberwacht wird und Optionen und Dienstleistungen evaluiert werden, um
dem gesundheitlichen Bedarf eines Individuums mittels Kommunikation und mit
den verfiigbaren Ressourcen auf qualitétsvolle und kostenwirksame Ergebnisse
hin nachzukommen» (S. 203). Neuffer fasst sich kiirzer und fokussiert sich dar-
auf, dass Case-Management v. a. Fall- und Systemsteuerung mache und dafiir
«personelle und institutionelle Netzwerkarbeit» einbinde und so den «Aufbau
eines professionellen und nicht professionellen Unterstiitzungssystems» umsetze
(S. 22). Case-Management ist in der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen wie
aber auch in der Arbeitsintegration stark verbreitet. Die Griinde liegen oftmals in
der Komplexitit der Félle bzw. der Problemlagen der Klientinnen und Klienten.
Die zu eruierende Unterstiitzung bedingt, dass viele Handlungsschritte aufeinan-
der abgestimmt werden miissen und mehrere Personen bzw. Organisationen in die
Fallfiihrung zu integrieren sind. Oberstes Ziel ist es, eine sinnvolle sowie ange-
messene Steuerung und Koordination der Versorgung fiir die Klientel bzw. und
sein soziales Umfeld zu erreichen (Wendt, 2018, S. 173). Es ist erstaunlich, dass
das Berufsprofil von Seiten der DPG nicht auf diesen Fachterminus nicht eingeht,
es reicht jegliche fiir eine Umschreibung im Sinne der Koordination.

Was im Berufsprofil der DPG, bei Student et al. (2020) sowie bei Wasner
(2010) als Kernauftrag jeweils genannt wird, ist die psychosoziale Beratung.
Diesen Ausdruck verwendet auch die bereits erwidhnte WHO-Definition von Pal-
liative Care. Folgt man Forster (2014), so zeigt sich, dass der Ubergang von
sozialer Beratung zu psychosozialer Beratung fliessend sein kann. Ferner entwi-
ckelt dieser sich auf drei Ebenen: der sachlichen (1), der emotionalen (2) und der
appellbezogenen (3) Ebene (S. 130). Auf der ersten Ebene geht es darum, Fakten,
Anliegen und Griinde zu kldren — fiir die aktuelle Situation sowie womdglich fiir
die néchsten Schritte. Bei der zweiten Ebene liegt der Fokus auf der Klientin bzw.
dem Klienten selbst. Welche Angste, Gefiihle und emotionalen Zustinde liegen
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vor? Bei der dritten Ebene wird der genaue Bedarf ermittelt und iiberlegt, was
von Seiten der Fachperson iibernommen wird und was womoglich auf weitere
Personen verteilt bzw. weiterkoordiniert werden kann (ebd. 2014, S. 130). Wich-
tig zu sehen ist, dass das Eruieren von psychosozialen Bediirfnissen auch dazu
fithren kann, dass spirituelle oder sinnbezogene Themen an Bedeutung gewin-
nen bzw. spiter durch eine weitere zustindige Profession bearbeitbar werden. In
dem Sinne konnen psychosoziale und spirituelle bzw. moralisch-ethische Frage-
stellung eng verkniipft sein, weshalb es auch in der Praxis vorkommt, dass die
Sozialen Arbeit sich eng mit der Seelsorge bzw. Spiritual Care vernetzt. Nest-
mann (2008) legt eine Definition der psychosozialen Beratung vor, welche sich
nebst der Information und der Freilegung von Optionen zur Bewiltigung von Pro-
blemen bzw. Krisen auch daran orientiert, «Anregung zur Entfaltung von Kriften
zur Entwicklung im Lebenslauf» zu sein (S. 72). Wie spiter im Kapitel 7 ersicht-
lich wird, orientieren sich die Fachpersonen der Sozialen Arbeit besonders am
Potenzial des Freilegens von Kriften, Bediirfnissen und Optionen fiir ihre Kli-
entel am Lebensende, womit die Definition Nestmanns auch auf das Lebensende
hin sein Potenzial entfaltet.

53 Soziale Arbeit am Lebensende: Situation in der
Schweiz

Bereits einleitend sowie zu Beginn des vorliegenden Kapitels 5 wurde deutlich,
dass die Schweiz (noch) iiber keine flichendeckende Hospizversorgung verfiigt.
Die Umsorgung am Lebensende wird mehrheitlich iiber die palliative Versor-
gung von Spitilern oder spezifischen Palliativstationen sowie die sich im Aufbau
befindenden mobilen Palliative Care Dienste sichergestellt.

In den umliegenden Lindern haben sich bereits seit 1970er Jahren Hospize
und professionelle Versorgungsstrukturen etabliert, exemplarisch Deutschland
und Osterreich. Fast zeitgleich hat sich auch die ambulante Hospizarbeit weier
mitentwickelt, um die Versorgung von Menschen am Lebensende ebenso fiir
landlichere und periphere Bevolkerungskreise sicherzustellen und auch um dem
Wunsch «zu Hause zu sterben» als umfassendes Konzept zu erméglichen (Plesch-
berger, 2007). In der Schweiz trat die Entwicklung mit der Griindung von
Hospizen erst in den 1980ern und so dann ab den 2010er Jahren verstirkt ein.
Eine Institution, welche in der Zeit der 1980er Jahren schweizweite Bekanntheit
erlangte, ist das Lighthouse in Ziirich, urspriinglich fiir Aids-kranke Menschen
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gegriindet, und heute eines der grosseren Hospize. Es gilt heute als ein Kompe-
tenzzentrum, welche die Soziale Arbeit seit Beginn zu ihrem Leistungsangebot
zshlt.®

Seit den 1980er Jahren haben sich so dann in verschiedenen Kantonen nur
sehr zogerlich weitere Hospize entwickelt und von einer wirklichen Hospizbewe-
gung kann erst seit den 2010er Jahren gesprochen werden. Zu dieser Zeit wurde
die Nationale Strategie fiir Palliative Care (2010 — 2015) vom Bund bzw. vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gemeinsame mit den Kantonen etabliert. Der
Fokus lag auf einer Bedarfsanalyse und einer ersten Strategieentwicklung.

Im Vergleich zu Deutschland oder Osterreich sind das rund 40 Jahre spi-
ter. Erkldren ldsst sich dies damit, dass die Schweiz zuerst vornehmlich auf
den Ausbau der Palliative Care und diesbeziigliche Palliativstationen gesetzt
hat. Medizinische und Therapeutische Massnahmen wurden favorisiert, ausge-
baut und intensive Forschung, besonders zu Krebstherapien betrieben. Dieser
Entwicklung steht eine starke Hospiztradition gegeniiber. Sie fokussiert auf die
bio-psychosoziale Begleitung und Betreuung am Lebensende. In dem Sinne zeigt
sich fiir den Schweizer Kontext in Anlehnung an Pleschberger (2007) eine eher
gegensitzliche bzw. dialektische Entwicklung. Ich fasse diese wie folgt auf: Die
Schweiz hat zuerst den Forschungs- und damit verbundenen Entwicklungsbedarf
fiir den Themenkomplex Sterben, Tod und Trauer in der Medizin und Pflege ana-
lysiert und ausgebaut und schafft nun nachgelagert Strukturen in der Versorgung
in Form von Hospizen und weiteren mobilen Versorgungsstrukturen. Diesem
Umstand ist es geschuldet, dass die Soziale Arbeit nicht von Beginn an einen
hohen Stellenwert zukam und dass sie auch heute noch, eher stiefmiitterlich in
gewissen Institutionen und in der Offentlichkeit verankert ist.

Eine erste wichtige Forschungsstudie, welche sich mit der palliativmedi-
zinischen — nicht mit der Verankerung der Sozialen Arbeit in der Palliative
Care — Begleitung auseinandersetzt, geht auf das Jahr 2008 zuriick. Darin zeigte
sich, dass die Versorgungsstrukturen in den Kantonen sehr unterschiedlich aus-
gestaltet sind und es deshalb grossere multiprofessionelle Teams benétige, um
die Versorgung umfassender sicherzustellen. Vor diesem Hintergrund wurde vom
Bund die erste «nationale Strategie Palliative Care 2010 — 2012» verabschie-
det. Sie befasste sich generell mit einer umfassenden Versorgung und Vernetzung
von Angeboten am und fiir das Lebensende (Eychmiiller et al., 2010, S. 409 f.).
2011 startete diese nationale Strategie fiir Palliative Care und darauthin 2012

8 Vgl. Geschichte des Lighthouse, zuginglich auf der Website https://www.zuercher-lighth
ouse.ch/lighthouse/geschichte/
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das nationale Forschungsprojekt «Lebensende» (NFP 67)°, welches 2018 bzw.
2019 abgeschlossen wurde. Das Forschungsprojekt des Nationalfonds umfasste
33 Projekte mit Fragestellungen zur Versorgung (medizinisch und pflegerisch),
zu den Orten und Formen des Sterbens in der Schweiz, betreffend Entschei-
dungsfindungen am Lebensende sowie zu ethischen, rechtlichen, finanziellen und
sozialen Fragestellungen um das Sterben. Bezogen auf die Soziale Arbeit gab
es zwei Projekte, wo u. a. die Beratungsleistungen der Sozialen Arbeit bezogen
auf die Verarbeitung eines Verlustes eines Elternteils sowie im Hinblick auf die
Entscheidungsfindung am Lebensende nédher angesehen wurden (vgl. Synthese-
bericht, 2019). Weitere empirische Arbeiten finden sich im NFP 67 zur Sozialen
Arbeit und ihrer Rolle in der Palliative Care nicht. Im Bericht wird darauf
verwiesen, dass der Bund vier Themenfelder ausmacht, welche fiir die Beglei-
tung und Betreuung am Lebensende angegangen werden miissen. Im Bereich
der psychosozialen Unterstiitzung miisse unbedingt das Themenfeld «Behandlung
und Betreuung von Menschen mit einer komplexen Symptomatik in der letzten
Lebensphase» verbessert werden. Was dies in der Umsetzung und somit bezogen
auf konkret Massnahmen fiir einzelne Professionen im Feld der Palliative Care
bedeutet, verbleibt im Synthesebericht aber auch in der erneuten Positionierung
vom Bundesrat unklar. Einzig der Aspekt der Finanzierung iiber eine Neurege-
lung einer Tarifierung von Leistungen am Lebensende erscheint im Bericht als
klare Vorgabe (vgl. S. 6). Der Synthesebericht schliesst mit insgesamt 11 Impul-
sen und der letzte Impuls zeigt deutlich auf, die Sterbeforschung in der Schweiz
ist erst in ihren Anfingen, doch «angesichts des demografischen Wandels wird
die Betreuung und Begleitung Sterbender an Bedeutung gewinnen» (2019, S. 53).
Mittlerweile haben sich weitere Forschungsprojekte etabliert, allerdings nicht mit
Fokus auf das Sterben, sondern auf die Altersforschung bzw. die Gute Betreuung
im Alter im Allgemeinen.'”

Von Seiten der Caritas Luzern, der Age-Stiftung und der Hochschule Luzern
wurde 2013 eine Begleitforschung zum Thema «Begleitung in der letzten Lebens-
phase» umgesetzt (Jenny, 2013). Der Fokus dabei war auf die koordinierten
Hilfeleistungen gelegt, vermittelt von Freiwilligen und Fachleuten der ambulanten
Palliative Care. Ziel war es, den Nutzen von Freiwillig und professionell Erbrach-
ten Dienstleistungen fiir Betroffene und Angehorige sichtbarer zu machen. Es
stellte sich heraus, dass Freiwillige nicht nur fiir Angehorige und Betroffene

9 https://www.snf.ch/de/yTuRPqG8sTY YCL3B/seite/fokusForschung/nationale-forschung
sprogramme/nfp67-lebensende.

19 Die Paul Schiller Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, bei der Forschung zu Guter Betreuung
im Alter eine aktive und vernetzende Rolle einzunehmen. Welche Projekte vorliegen findet
sich unter: https://www.gutaltern.ch/
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unterstiitzend und entlastend sein konnen, sondern fiir die Fachleute selbst. Die
Stirke der Beziehung bzw. deren Ausgestaltung und die Kontaktaufnahmen mit
den Klientinnen und Klienten sowie die Unterstiitzung dabei fiir andere Professio-
nen waren wichtige Ergebnisse. Auf der anderen Seite stellte die Studienautorin
fest, dass die Professionelle Soziale Arbeit kaum von anderen Fachpersonen,
geschweige denn von den Angehorigen wahrgenommen wird (Jenny, 2013, S. 29).
Die Griinde dafiir konnte sie jedoch nicht spezifizieren. Exemplarisch gibt es noch
die Studie von Zimmermann et. al. (2019) mit Fokus auf gesellschaftliche, recht-
liche und individuelle Perspektiven auf das Lebensende in der Schweiz und die
PELICAN Studie von Bergstriisser et al. (2016)!! zur Versorgungssituation von
Eltern mit einem terminal erkrankten Kind. Diese Studie nimmt indirekt die Auf-
gaben der Soziale Arbeit als Vermittlerin auf, wenn es um die spitalbedingte und
stationdre Unterstiitzung von Eltern mit einem Kind mit einer lebensverkiirzen-
den Diagnose geht. Seit dann bin ich auf keine weiteren Studien in der Schweiz
gestossen, welche die Soziale Arbeit bzw. ihr Handeln in der Palliative Care
direkt adressieren und ins Zentrum einer grosseren Forschung stellen. Studien
zu Wirkungsmessungen der Sozialen Arbeit scheinen damit nicht nur in anderen
Landern, sondern in der Schweiz ebenfalls zu fehlen.

Im Herbst 2020 hat der Bundesrat, gestiitzt auf verschiedene Parlamentarische
Vorstésse im National- und Stinderat'? eine erneute Positionierung und Zielset-
zung zur Palliative Care in der Schweiz abgegeben. Dies auch in Anlehnung an
die nationale Palliative Care-Strategie (2010 bzw. 2012-2015) und deren Ergeb-
nisse aus dem NFP 67. In einem Statusbericht aus dem Jahre 2020 zur Erfiillung
des Postulats wird aufgezeigt, dass es einer stirkeren Koordination und Inter-
professionellen Zusammenarbeit im Bereich Begleitung am Lebensende brauche
und das hierfiir die Soziale Arbeit wesentliche Kompetenzen mitbringen. Zudem
sei die Vorausplanung von Prozessen sehr wichtig, damit Bediirfnisse, Versor-
gungsanforderungen spezifisch ermittelt und friihzeitig geplant werden konnen
(S. 28-29). In dem Bericht werden am Schluss fiinf Handlungsempfehlungen
ersichtlich und eines davon zeigt auf, dass das Angebot der Palliative Care nicht
ausreichend in die Grundversorgung aufgenommen ist und es deshalb auch zu
Ungleichheiten im Zugang zu diesen Angebote komme und dieser ungleiche
Zugang ebenfalls weitere Ungleichheiten in der Versorgung von Klientinnen und
Klienten am Lebensende bedeuten (S. 65).

1 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/forschungsberichte/forsch
ungsberichte-palliative-care/palliative-care-bei-kindern.html.

12 vgl. Postulat 18.3384 ««Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebens-
ende»
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Es werden aber keine direkten Beziige zu einzelnen Professionen und deren
Handlungs- bzw. Wirkungsfeld gemacht. Wihrend der Coronapandemie war man
sich zwar einig, dass die Pflege und die Betreuung zu den sogenannten sys-
temrelevanten Berufen gehort. Neuste Diskussionen rund um die zunehmende
Hochaltrigkeit zeigen zudem auf, dass der Bedarf an Pflege- und Betreuungs-
personen stark ansteigen wird und damit auch die Soziale Arbeit gefordert wird,
ihre Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen als systemrelevante Tatigkeiten zu
erbringen (Aner & Karl, 2020)!3, doch auch dieses Ergebnis hat bis jetzt noch
nicht dazu gefiihrt, dass professionelle tiber das Sterben nachgedacht wir bzw.
das Sterbeforschung auch von Seiten der Sozialen Arbeit betrieben wird.

Aktueller Beitrige zum Thema Sterben und Tod bzw. Palliative Care und
Soziale Arbeit in der Schweiz finden sich zwar im Herbst 2022 in der schweizeri-
schen Zeitschrift SozialAktuell und deren veréffentlichen Themenreihe «Tod und
Trauer». Gemiss Fernandez & Probst-Barroso (2022) werden 20 % der Menschen
mit palliativer Situation in spezialisierten Palliativstationen und 80 % in sog.
Allgemeiner Palliative Care in Alters- und Pflegeheimen, sozialpidagogischen
Institutionen (Kinder- und Jugendheimen, heilpddagogischen Institutionen) oder
Spitilern betreut. Ob mit spezialisierten Palliativstationen Hospize gemeint sind,
bleibt leider unklar. Die Autorinnen halten aber eine interessante Differenzierung
bezogen auf das Tdtigsein der Sozialen Arbeit in diesen Institutionen fest. Sie
argumentieren, dass sich in der spezialisierten Palliative Care die Fachpersonen
der Sozialen Arbeit fachlicher und bewusster mit dem Lebensende auseinander-
setzen, wihrend in der allgemeinen Palliativ Care im Alltag zwar Beriihrungen
in diese Richtung vorhanden seien, diese Beriihrung mit der Palliative Care aber
«aufgrund fehlender Sachkenntnis oft gar nicht als solche erkannt wird» (S. 16).
Auf welche Empirie sich hier die Autorenschaft stiitzt, bleibt offen. Die Argu-
mentation deutet aber darauf hin, dass sich eine stirkere Auseinandersetzung mit
dem beruflichen Handeln in der Palliative Care von Seiten der Sozialen Arbeit
weiter lohnt.

Neusten Entwicklungen in der Forschung in der Schweiz zeigen, dass vermehrt
Kosten-Nutzenanalysen zu Palliative Care angefertigt werden. Dabei werden
monetidre (eingesparte Gesundheitsausgaben) als auch nicht-monetire Nutzen-
komponenten (z. B. bessere Lebensqualitit und Selbstbestimmung) beriicksichtigt
(z. B Machbarkeitsabkldrung im Bereich Palliative Care, Telser et al, 2014;Streck,
2016). Zudem unternehme die Kantone individuelle Bestrebungen, die mobile
Palliative Care Versorgung (MPCD) in ihren Regionen auszubauen. Aktuell findet
eine erneute politische Debatte liber die Tarifierung von hospizlichen Leistungen

13 Vgl. Aner & Karl (2020). Handbuch Soziale Arbeit und Alter. Wiesbaden: VS Verlag.
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statt. Jedoch fehlen immer noch namhafte Forschungsvorhaben, die die Kompe-
tenzen und Titigkeitsbereiche der Sozialen Arbeit im Kontext der Betreuung am
Lebensende sowie deren Auswirkungen auf die Klientel beleuchten. Daher iiber-
rascht es nicht, dass die Finanzierung der Leistungen, die von der Sozialen Arbeit
in der Betreuung am Lebensende erbracht werden, kein Thema sind.

54 Zwischenfazit zur Sorge um Andere am
Lebensende

Es besteht kein Zweifel daran, dass die Soziale Arbeit in der Palliativ Care von
groBBer Bedeutung ist. Jedoch ist ihre genaue Rolle umstritten. Student (2020,
S. 18) spricht von einer Klarungsbediirftigkeit, wie es kaum eine andere Profes-
sion im Gesundheitsbereich auszuhalten hat. Er hat recht, doch dieser Prozess,
der zu dieser Klédrung fiihrt, kann auch als Stirke gelesen werden, insbesondere,
wenn man sich wie hier, professionsbezogen der Thematik nédhert und das berufli-
che Selbstverstindnis in das Zentrum stellt. Wasner bezeichnet die Soziale Arbeit
als «spezialisierte Generalistin» (2010/2011, S. 653) — diese Bezeichnung ist so
ungenau und genau zugleich. Spezialisiert sein fiir etwas, was man nicht generali-
sieren kann — so stellt sich auch der Alltag der Fachpersonen der Sozialen Arbeit
in der Palliative Care dar. Die Vermittlung zwischen gesellschaftlichen, institu-
tionellen, personlichen bzw. individuellen Gegebenheiten sowie das Ermoglichen
von Teilhabe, Lebensqualitit, Autonomie und Wiirde bis zur letzten Sekunde
sind anspruchsvoll, doch nur auf dieser Grundlage gelingt die Umsetzung der
Hospizarbeit bzw. Palliative Care auf psychosozialer Ebene.

Bitschnau (2017) formuliert in Anlehnung an die Forschungsarbeiten von Was-
ner (2010; 2011;2014), dass die Soziale Arbeit gerade durch ihr unterschiedliches
Wirken und ihre nicht immer zuordenbaren Aufgabenbereiche fiir andere Pro-
fessionen nicht leicht einzuschitzen ist (S. 116). Nicht einschitzbar heisst aber
nicht, nicht relevant zu sein. Versteht man das Sterben als einen individuell zu
bewiltigenden Prozess, so liegt es nahe, dass bei diesem Bewailtigungsprozess
die Soziale Arbeit beteiligt sein muss. Bohnisch, als wohl bekanntester Vertreter,
versteht Lebensbewiltigung als Streben nach psychosozialer Handlungsfihigkeit,
was bedeutet, dass der Selbstwert, die soziale Anerkennung und die Selbstwirk-
samkeit im Einklang sein miissen (2016). Insbesondere in Krisensituationen kann
es zu Ungleichgewichten kommen. Nebst Unterstiitzung fiir die Lebensbewiilti-
gung zu leisten, geht es auch um die Ubernahme von Querschnittaufgaben, sei
es beziiglich anderer Professionen im Feld von Sterben und Tod oder aber auch
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bezogen auf die Vermittlung zwischen Gesellschaft und Individuum, Hilfe und
Kontrolle oder Integration bzw. Segregation (Student et al., 2020, S. 17).

Wichtig ist mir, nochmals darauf hinzuweisen, dass ich nicht davon ausgehe,
dass Palliative Care und Hospizarbeit nur in Hospizen oder Palliativstationen
geleistet werden konnen. Wenn man Palliative Care als Konzept versteht, das die
Lebensqualitit bis an das Lebensende in das Zentrum stellt, dann geht es darum,
diese Denk- und Handlungsweisen in verschiedene Institutionen, wozu auch
Alters- und Pflegeheime gehoren konnen, einzubringen. Fernandez & Probst-
Barroso formulieren, dass noch wenig empirisches Wissen iiber die Kompetenzen
und die Erfahrungen von Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der palliativen
Begleitung vorhanden sei (2022, S. 17). Diese wie auch an anderer Stelle deutlich
gewordenen Feststellungen (z. B. bei Wasner & Pankofer, 2021) deuten darauf
hin, dass es mehr als angezeigt ist, Aspekt der «Bedeutung der Sozialen Arbeit
in der Palliative Care» empirisch zu fassen.

Wie ausgefiihrt, gibt es Einschitzungen von anderen Fachpersonen im Feld
der Palliative Care iiber die Aufgaben fiir die Soziale Arbeit in Palliative Care
(exemplarisch Student et al., 2020; Wasner & Pankofer, 2021; Wasner 2010;
Allert, 2010; Bitschnau, 2017). Wie jedoch die Fachpersonen der Sozialen Arbeit
ihr berufliches bzw. professionelles Handeln und damit ihren Tatigkeitsbereich
selbst in der Palliative Care beschreiben und wahrnehmen, dariiber ist fast nichts
bekannt. Genau hier setzt die vorliegende Forschung an und wie ich methodisch
vorgehe folgt im Kapitel anschliessend.
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Die Qualitdt fiir ein Forschungsvorhaben erwichst aus der besonderen Sorgfalt
in der Vorbereitung, Analyse und Interpretation von Daten (Tuma, Schnettler &
Knoblauch & 2013, S. 586). Auch ich habe mich an diesen Maximen orientiert,
um die wissenschaftliche Zielsetzung der vorliegenden Forschung zu realisieren.
So wurden im Vorfeld sorgfiltige Uberlegungen im Hinblick auf das methodische
Vorgehen und den Auswertungsprozess angestellt.

Im Zentrum der Forschung steht die Rekonstruktion des beruflichen Selbstver-
standnisses von Fachpersonen der Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care. Es
gilt die Orientierungsmuster und -rahmungen sowie die gemachten Ausserungen
und Beschreibungen des beruflichen Tétigseins als Begriindungen zu erkennen
sowie professionstheoretisch zu verorten. Um dieses Ziel zu erreichen, wird qua-
litativ gearbeitet — das vor dem Hintergrund, dass vorliegend dem Verstidndnis
von Kergel (2018) in Anlehnung an Flick und Kardoff & Steinke (2013) gefolgt
wird und ein «deutendes und verstehendes Vorgehen als Zugang zu einer durch
Interaktionsgeschehen konstruierten sozialen Wirklichkeit als ein Merkmal, das
qualitative Sozialforschung auszeichnet», im Zentrum steht (S. 14). Qualitati-
ver Forschung liegt die erkenntnistheoretische Annahme zu Grunde, dass soziale
Systeme ihre Bedeutsamkeit durch das Handeln, Deuten und Interpretieren von
in diesen Systemen lebenden Individuen erhalten. Wirklichkeit bzw. die soziale
Wirklichkeit wird in der Interaktion hergestellt, konstruiert sowie rekonstruiert.
Bennewitz formuliert, dass sich die soziale Wirklichkeit somit «als Ergebnis
von sinnhaften Interaktionsprozessen» in vorhandenen Strukturen darstellt (2013,
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S. 45). So gilt es vorliegend, den Sinn und das Sinnhafte in den Erzdhlungen
tiber die gemachten Handlungen und erfahrenen Interaktionen von Seiten der
Gesprachspartnerinnen und -partner herauszulesen. Marotzki (2006) akzentuiert
und adressiert noch deutlicher die in den sozialen Systemen lebenden Subjekte
und formuliert als Zielsetzung qualitativer Forschung das «Aufdecken von Struk-
turen des Verhiltnisses des Subjekts zu sich und seiner Lebenswelt» (S. 113).
Zusammengefasst fokussiert sich qualitative Forschung darauf, herauszufinden,
wie Subjekte ihr Handeln selbst erleben und beschreiben, welchen Sinn und
womoglich welchen Wert sie ihrem eigenen Handeln beimessen und wie sie
selbst die sozialen Interaktionen deuten und fiir sich entwerfen (Bennewitz, 2013,
S. 45). Um das Beschreiben, das Deuten und das Sinnhafte in den gemachten
Erfahrungen iiber das eigene Tatigsein der Fachpersonen in der Palliative Care
geht es vorliegend.

In der qualitativen Sozialforschung wird zudem zwischen deskriptiver und
rekonstruktiver Sozialforschung unterschieden. Letztere steht hier im Vorder-
grund, denn das forscherischer Erkenntnisinteresse liegt auf dem «wie», was
meint, dass das Zusammenwirken von Faktoren und das Zuweisen von Bedeutun-
gen und Begriindungen interessieren — und nicht das «was», womit Beschreibun-
gen von sozialen Phdnomenen gemeint sind, in denen sich das Deskriptive zeigt
(Kergel 2018, S. 48). Auf meine Forschung transferiert bedeutet das: Es geht
mir um das Sichtbarmachen von Deutungs- und Orientierungsmuster sowie von
Begriindungen, welche Fachpersonen der Sozialen Arbeit im Feld der Palliative
Care selbst heranziehen, um ihr Tétigkeits- bzw. Arbeitsfeld sowie ihre Einge-
bundenheit darin generell und bezogen auf die fiir sie vorhandenen Strukturen
zu beschreiben. In dem Sinne fokussiere ich das Sichtbarmachen von handlungs-
leitendem Wissen, welches sich woméglich spiter in der Analyse als habituelles
Handeln von Fachpersonen verorten lésst.

So soll das berufliche Handeln im ausgewihlten Feld iiber das Erkennen von
Orientierungs- und Handlungsmuster fassbarer werden und damit ein Beitrag zur
weiteren Professionalisierung in einem sich zukiinftig noch stérker etablierenden
Handlungsfeld geleistet werden. Um hierfiir Ergebnisse zu generieren, wird mit
qualitativen Einzelinterviews gearbeitet. Die Interviewdaten werden anschliessend
mit der dokumentarischen Methode ausgewertet (vgl. Przyborski & Slunecko,
2020; Nohl, 2017). Weshalb dieses Vorgehen und das Auswertungsverfahren
gewdhlt wurden, wird fortfolgend beschrieben.
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Wie eingangs erwihnt, gilt es, den Vorbereitungen im Hinblick auf eine geplante
Erhebung grossere Beachtung einzurdumen. Das wird hiermit gemacht, indem
ein vorbereitendes Kennenlernen des Feldes in Form einer Konzeptanalyse ange-
fertigt wurde. Wie in der Einleitung und in Kapitel 3 erwihnt, hat die Schweiz
eine junge Hospiztradition; das Wirken der Palliative Care ist stark auf das Medi-
zinische fokussiert, bezogen auf die psychosoziale Begleitung in Institutionen,
aber auch generell in Bezug auf verschiedene Angebote und Dienstleistungen
sowie im Hinblick auf die Soziale Arbeit noch diffus. Da vorliegend mit Fach-
personen der Sozialen Arbeit Interviews gefiihrt werden, welche in Hospizen
oder fiir diese in ausgewihlten Kantonen arbeiten, gilt es, sich einen Uberblick
tiber die vorhandenen Institutionen, deren Angebot und Titigkeitsbereich, per-
sonelle Zusammensetzung sowie mogliche weitere zentrale Eckwerte in Bezug
auf die Soziale Arbeit zu verschaffen. Um das zu erreichen, wurden zwischen
Dezember 2018 und Mérz 2019 mit der Unterstiitzung des Dachverbandes Hos-
pize Schweiz! alle damals bekannten und registrierten Institutionen mit einem
Schreiben bedient. In diesem Schreiben war die Zielsetzung des Forschungspro-
jekts ersichtlich sowie die Bitte platziert, man moge das Leitbild sowie wichtige
Konzepte der Institution der Forschenden zustellen und ebenfalls den Kontakt der
zustidndigen Fachpersonen der Sozialen Arbeit nennen, sofern es eine Person und/
oder eine Institution gibt, mit welcher man im Bereich psychosoziale Begleitung
oder sozialarbeiterische Unterstiitzung zusammenarbeite.

Ich mochte an dieser Stelle festhalten, dass keine detaillierte Analyse der
Konzepte und Unterlagen in Bezug auf deren Qualitdt, Glaubwiirdigkeit oder
Authentizitit erfolgt ist. In dem Sinne und in Anlehnung an Scott (1990) wird
vorliegend auch keine inhaltliche und qualitativ umfassende Konzeptanalyse
vorgenommen. Die Konzepte und Leitbilder der Institutionen werden lediglich
daraufhin untersucht, welche Aussagen sich darin bezogen auf die Soziale Arbeit
und

— deren Team- bzw. Berufszusammensetzungen,

— deren Titigkeits- und Aufgabenbeschreibungen,

— sowie der generellen Aufgabenverteilung in der Institution und

— allenfalls bezogen auf weitere Spezifika/Eckwerten/Eigenheiten finden lassen.

Uhttps://www.dachverband-hospize.ch/
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Mit diesem Vorgehen wurden erste Erkenntnisse iliber das «Feld» und die Rolle
der Sozialen Arbeit in den jeweiligen Institutionen, basierend auf den vorhande-
nen Dokumentationen, gewonnen. Anschliessend wurde geschaut, ob und — wenn
zutreffend — wie lange die Soziale Arbeit Teil der Institution ist. Vor dem Hin-
tergrund, der sich in der Schweiz erst stirker etablierenden Hospizbewegung und
der unterschiedlichen Sprachregionen erwies sich das als nicht ganz einfach, da
teils noch keine oder nur rudimentire Angaben zur Sozialen Arbeit in den Kon-
zepten gemacht werden.?2 Dem Umstand, dass gewisse Hospize sich erst in der
Griindungsphase befinden, teils noch sehr klein sind und wenig Personal haben,
wird in Form einer Ubersicht Rechnung getragen. Diese Ubersicht verhalt mir
dazu, die Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner einordnen zu konnen.

Die Ergebnisse aus der kursorischen Dokumentenanalyse fanden zudem Ein-
gang in die Entwicklung der Leitfragen fiir die qualitativen Expertinnen- bzw.
Experteninterviews. Insbesondere prizise Nachfragen zur Verankerung wie auch
zur Entwicklung der Stelle im Allgemeinen konnten dank der Konzeptanalyse
besser erfragt werden. Zusammenfassend wurden die Konzepte somit als «Field-
Opener» benutzt, indem iiber die Anfrage zu den Konzepten auch Informationen
zu moglichen Interviewpartnerinnen bzw. -partnern eruiert wurden. Da spéter
auch mit drei Personen gesprochen wurden, wo Konzepte vorgéingig vorlagen,
wurden die in den Konzepten gemachten Aussagen iiber die Soziale Arbeit
zur Kontextualisierung von Aussagen aus den Interviews in der Auswertung
herangezogen.

6.1.1 Ergebnisse aus den Konzepten

Auf die schriftliche Bitte nach den Konzepten und Kontaktdaten erfolgte von 14
angeschriebene Institutionen von 9 eine Zustellung diverser Unterlagen. Was ein
Riicklauf von 65 % bedeutet. Die Unterlagen wurde zwischen Mérz 2019 bis Juli
2019 gesichtet und auf die in der nachfolgenden Tabelle ersichtlichen Kategorien
hin systematisiert. Die Ergebnisse beziehen sich alle auf die Sozialen Arbeit bzw.
deren moglichen Verankerung in der Institution (Abbildung 6.1).

2 Die Institutionen in der franzosischen Schweiz und in den ritoromanisch sprechenden
Regionen wurden ebenfalls iiber das Forschungsprojekt informiert. Der Italienischspre-
chende Teil verfiigt aktuell iiber kein Hospiz, wo die Soziale Arbeit enthalten ist.
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Team- bzw. Ber In allen 9 Institutionen multiprofessionell, wobei die Soziale Ar-

beit nur in 4 Institutionen entweder als Sozialarbeit, Spitalsozi-

alarbeit oder Soziale Arbeit (2) ausgewiesen wird.

Tatigkeits- und Aufgabenbeschreibungen Zwei Institutionen lehnen sich an das Berufsprofil der DGP an.
Eine Institution zeigt auf, dass sie sich fiir Dienstleistungen im

Sozialversicherungsbereich auf die Soziale Arbeit beruft.

Die anderen 6 Institutionen weisen keinen eigenen Tatigkeits-

beschrieb fiir die Soziale Arbeit aus.

Anstellungsmodelle Kein Konzept weist eine genaue Beschreibung betreffend An-

stellungsmodell fiir die Soziale Arbeit aus.

Besondere Spezifika/Eckwerten/Eigenheiten | In zwei Konzepten wird das Casemanagement ausfiihrlich be-
finden lassen schrieben und damit auch die Ein- und Austrittsplanung. Es wird

kein Verwies auf die Soziale Arbeit gemacht.

In 4 Konzepten wird auf die sozialen Berufe verwiesen. Dabei
folgt eine Nennung von Psychologie, Seelsorge / Spiritual Care.

Die Soziale Arbeit wird nicht explizit ausgewiesen.

Abbildung 6.1 Ubersicht iiber die Einbettung der Sozialen Arbeit in recherchierten Kon-
zepten von Institutionen

Die Tabelle zeigt das, dass die Soziale Arbeit noch nur sehr rudimentir und
sehr unterschiedlich eingebunden ist. Ferne zeigt sich auch, dass nicht alle vor-
liegenden Konzepte eine konkrete Tatigkeitsbeschreibung fiir die Soziale Arbeit
aufweisen. Im Gegenteil sie verweisen auf das Berufsprofil der DPG. Im Gegen-
zug dazu stellen sie aber die medizinischen und pflegerischen Leistungen sehr
detailgetreu darf.

Die Dokumentenanalyse offenbart zudem, dass sich die Soziale Arbeit teils
in sehr kleinen Anstellungspensen von 5-10 % bewegt. Das hochste Pensum
liegt aktuell bei 60 %, was auch dem Umstand zugeschrieben wird, dass diese
Institution einerseits mit mehr als 12 Betten die grosste Institution und zugleich
die am lidngsten existierende ist. Fiinf Institutionen arbeiten mit der Krebs-
liga Schweiz® bzw. deren regionalen bzw. kantonalen Einheiten zusammen und
beziehen die sozialarbeiterischen bzw. soziale Beratung und Unterstiitzung als
Dienstleistung (mittels Vertrag oder Leistungsvereinbarung) iiber die Krebsliga.

3 https://www.krebsliga.ch/
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Die kursorische Konzeptanalyse und die Ausfiihrungen dazu zeigen, dass
sich das Arbeitsfeld der Soziale Arbeit sehr vielschichtig und heterogen zeigt.
Der Umstand, dass teils keine Soziale Arbeit in die Begleitung und Betreuung
involviert ist, stimmt nachdenklich. Es zeigt aber zugleich auch das Entwick-
lungspotenzial auf. Damit nun auf moglichst viel Erfahrungswissen von Seiten
der Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care zuriickgegriffen werden kann,
wurde versucht die neun Fachpersonen der Sozialen Arbeit in den Hospizen fiir
ein Interview zu gewinnen.

6.2 Datenerhebung

Ziel der vorliegenden Forschung ist es, die Praxis der Fachpersonen der Sozialen
Arbeit und ihre Sichtweise auf ihre eigene Praxis sowie die damit zusammen-
hingenden haltungsleitenden Orientierungen und Begriindungen zugénglich zu
machen. Es sollen Selbstbeschreibungen, Wissensbestinde und die eigene Idee
vom eigenen Titigsein als Fachperson der Sozialen Arbeit im Palliative-Care-
Bereich rekonstruiert werden. Daher liegt der Hauptfokus der Datenerhebung auf
den Gespriachen bzw. den Narrationen von Seiten der Fachpersonen selbst.

6.2.1 Expertinnen bzw. Experteninterviews

Wenn es um die Rekonstruktion subjektiver Sichtweisen in einem spezifischen
Bereich oder, wie hier vorliegend, in einem spezifischen Handlungsfeld von
Seiten der darin Tdtigen geht, bieten sich Interviews bzw. Expertinnen- und
Experteninterviews an (Flick, 2016, S. 219). Wie eingangs in diesem Kapitel
erwihnt, liegt eine qualitative bzw. rekonstruktive Sozialforschung vor — und
diese verlangt nach einer sog. «Offenheit der Kommunikation» (Hoffmann-Riem,
1980, zit. in Nohl, 2017, S. 17). Uber Gespriche seien diese unter Kolleginnen
und Kollegen im beruflichen oder privaten Umfeld, werden personliche, sachli-
che bzw. fachliche Meinungen, Einstellungen, Ansichten oder Vorgehensweisen
erldutert und diskutiert. Die Themen konnen dabei frei gewihlt oder vorgegeben
sein. Die Kommunikation kann, muss sich aber nicht an einer Rahmung orientie-
ren, wichtig ist allerdings, dass die Antworten nicht vorgegeben sind, sondern frei
erzihlt werden kann. Uber das Durchfiihren von Interviews und das Erheben von
Gesprachsdaten sowie den Umstand, dass bei diesem Erhebungsverfahren keine
Vorgaben bezogen auf die Antworten gemacht werden, kann ebenfalls der Voraus-
setzung der offenen Kommunikation geniigend Rechnung getragen werden. Bei
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Experteninnen- und Experteninterviews ist allerdings das Thema vorgegeben —
und mittels diesbeziiglichen Fragens wird dieses eingegrenzt. Die interviewten
Fachpersonen konnen jedoch frei auf die Fragen antworten, womit ein Erzdhlmo-
dus generiert wird. In Anlehnung an Schiitze sollten leitfadengestiitzte Interviews
zudem «prinzipiell narrativ fundiert» (1978, S. 1) sein, damit der Erzdhlmodus
tiberhaupt erreicht wird, was meint, dass die Fragen so gestellt sein sollten, dass
ein offenes bis hin zu einem freien Erzihlen fiir die befragte Person moglich
wird.

Ich habe vorliegend besonders darauf geachtet, dass die Fachpersonen in
einen moglichst freien Erzéhlmodus kommen und ihre eigenen Schilderungen
zu ihrer Arbeit sowie zu den Beschreibungen ihrer Tatigkeiten in der Palliative
Care frei erzdhlen konnen. Es wurden deshalb Fragen gestellt, die unmittel-
bar bei der eigenen Praxis und der Erfahrung ansetzen. Da der Fokus spiter
auf Begriindungs- und Deutungsmuster von Seiten Professioneller gelegt wird,
interessiert vorliegend auch das sog «implizite Wissen». Helferich spricht vom
«Tacit Knowledge»* (2022, S. 571), welches durch Erzihlungen und damit
einen moglichst offenen Erzdhlmodus und ein entsprechendes interpretatives
Auswertungsverfahren offengelegt werden kann. Um diesen Erzédhlmodus auch
vorliegend herzustellen, wurden alle Fachpersonen der Sozialen Arbeit in einer
E-Mail iiber den Ablauf informiert und gebeten, sich eine gute und ruhige Atmo-
sphire zu schaffen, wo sie sich frei dussern konnen. Ebenfalls wurde zu Beginn
der Interviews nochmals nachgefragt, ob Unklarheiten zum Ablauf oder Vorge-
hen bestehen, und es wurde darauf verweisen, dass es gewiinscht sei, wenn die
Fachperson einfach frei erzidhle. Falls Namen oder allfillige Informationen zu
Klientinnen oder Klienten im Gesprich genannt wiirden, wurde versichert, dass
diese in anonymisierter Form in die Analyse einfliessen.

Zwei Interviews konnten vor Ort in der jeweiligen Institution in einem Sit-
zungszimmer durchgefiihrt werden. Da der Erhebungszeitraum mitten in die erste
und spiter zweite Welle der Coron-Pandemie fiel, wurde fiir die fiinf weiteren
Gespriiche auf die Interviewfiihrung mittels Zoom® umgestellt. Die Interview-
partnerinnen und -partner wurden vorgéingig angefragt, ob sie mit der digitalen

4 Tacit Knowledge kann iibersetzt werden mit etwas konnen und wissen, wie etwas geht, es
aber nicht in eigenen Worten erkldren konnen. Das Konnen kann nicht so expliziert wer-
den kann, dass jemand anderes es versteht, womit das Konnen zu etwas Implizitem wird
(vgl. Helfferich Cornelia (2022), Handbuch der empirischen Sozialarbeit. Springer Verlag:
Wiesbaden.).

5 Zoom ist ein Online-Videokonferenz-System, welches Bild und Ton zuldsst. Die Software
ist zudem {iber ein Programm, aber auch iiber den Browser zuginglich. Somit mussten die
Interviewteilnehmenden keine weiteren Aufwénde iibernehmen.
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Durchfiihrung einverstanden seien. Fiir keine Interviewperson war dies proble-
matisch — im Gegenteil: zu Beginn oder auch zum Ende des Gespriches wurde
ohne Nachfrage meinerseits erwéhnt, dass diese Interviewfiihrung angenehm und
zeitlich besser in den Arbeitsalltag integrierbar war. Die in der Vorbereitung
gemachten Uberlegungen, ob das Gesprich durch die digitale — anstelle phy-
sischer — Anwesenheit negativ beeintrachtigt werden konnte, z. B., indem der
Erzihlfluss weniger entsteht oder eine distanziertere Atmosphire dazu fiihren
konnte, dass die Interaktionssituation beeintrichtigt und deshalb weniger offen
erzihlt wiirde, bewahrheitete sich nicht. Im Gegenteil, die Gesprichssituationen
waren gleichsam offen, praxisnah und detailliert — und wie sich spiter zeigte,
konnten keine negativen Unterschiede bezogen auf das Interview vor Ort oder in
digitaler Form festgestellt werden.

Da es vorliegend um Selbstbeschreibungen des eigenen Tétigseins und des
Alltages sowie das Herausarbeiten von Orientierungen und Begriindungen geht,
sind — wie Nohl es treffend beschreibt — die Erfahrungen im «eigenen Handlungs-
feld (kursiv im Original)»(2017, S. 16) gewichtig. Deshalb wurde das Gesprich
mit sog. Expertinnen und Experten gesucht. Somit gilt es zu kldren, was vorlie-
gend unter einer Expertin bzw. einem Experten bzw. einem Expertinnen- oder
Expertenstatus verstanden wird. In der Methodologie existieren unterschiedliche
Ansichten dariiber, wer als Experte bzw. als Expertin gelten kann. Deeke (1995)
ist der Meinung, «als Experten konnte man diejenigen Personen bezeichnen, die
in Hinblick auf einen interessierenden Sachverhalt als Sachverstindige in beson-
derer Weise kompetent sind» (S. 7-8). Diese Definition ldsst meines Erachtens
die Handlungsperspektive ausser Acht — und da fiir die vorliegende Untersuchung
insbesondere das tagtigliche Handeln und die Sichtweise der Interviewten dar-
auf im Vordergrund steht, erscheint die Definition von Bogner & Menz (2002)
deutlich passender. Threr Ansicht nach verfiigt ein Experte bzw. eine Expertin

«(...) tber (...) Prozess- und Deutungswissen, das sich auf sein [ihr] spezifisches
professionelles oder berufliches Handlungsfeld bezieht. Insofern weist das Exper-
tenwissen (...) zu grossen Teilen den Charakter von Praxis- oder Handlungswissen
auf, in das verschiedene und durchaus disparate Handlungsmaximen und individu-
elle Entscheidungsregeln, kollektive Orientierungen und soziale Deutungsmuster ein-
fliessen. Das Wissen des Experten [der Expertin] weisen zudem — und das ist das
entscheidende — die Chance auf, in der Praxis in einem bestimmten organisationalen
Funktionskontexte hegemonial zu werden, d.h. der Experte [die Expertin] besitzt die
Moglichkeit zur Durchsetzung seiner [ihrer] Orientierung» (S. 46).

Bogner & Menz verbinden den Status des Experten bzw. der Expertin mit seiner
bzw. ihrer Vormachtstellung und einem gewissen Einfluss, dass durch das Agieren
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als Expertin bzw. Experten auch das Handlungsspektrum bzw. der Handlungs-
raum anderer Akteurinnen und Akteuren im Feld beeinflusst werden kann (vgl.
Flick, 2016, S. 215, in Anlehnung an Bogner & Menz). Das Feld der Palliative
Care gilt als ein multiprofessionelles Arbeitsfeld — in dem Sinne bewegen sich
die Fachpersonen der Sozialen Arbeit in einem Handlungs- und Wirkungsraum,
welche von verschiedenen Professionen bedient sowie aktiv mit- und ausgestaltet
wird. Sie selbst sind daher im Alltag und ihrer Praxis einerseits beeinflusst von
anderen Berufsgruppen, beeinflussen diese aber andererseits ebenso.

Schiitze (1972) formuliert, dass unter dem Expertentum eine besondere Qua-
litit an Wissen verstanden werden kann, was sich auf ein «beschrinktes Gebiet»
(S. 87) bezieht. Fiir ihn muss sich nicht jede und jeder, der iiber ein Experten-
wissen verfiigt, diesem sich auch beruflich bedienen. Damit macht Schiitze eine
Differenz zwischen Wissen besitzen und Wissen anwenden. Vorliegend werden
Fachpersonen fiir ein Gespridch angefragt, die nicht nur Wissen iiber das Feld,
sondern auch vor Ort in den jeweiligen Institutionen ihr Wissen, Wirken und
Handeln einbringen. Ob ihnen dabei ihr eigenes Wissen auch immer zuginglich
ist oder eben in Form von «Tacit Knowledge» vorliegt, wird sich in der Analyse
zeigen. Klar ist aber, dass die Kompetenz in der Anwendung und im Wissen im
Zentrum steht — und natiirlich kann es sein, dass es eine Differenz gibt zwischen
Kompetenzen anwenden konnen und Kompetenzen zukiinftig anwenden wollen
sowie zwischen die eigenen Kompetenzen bewusst selbst erkennen oder eben
nicht. Losgelost davon stehen jedoch der Alltag und die eigene Praxis — sei sie
womoglich begrenzt — fiir alle Fachpersonen im Vordergrund — und iiber diesen
gemeinsam geteilten Erfahrungsraum konnen Riickschliisse auf Orientierungen
und Begriindungen gezogen werden.

Die Frage, welche man sich berechtigterweise stellen kann, ist, ob bezogen
auf das Erreichen der Fragestellung Expertinnen- und Experteninterviews ausrei-
chen oder damit ein zu begrenzender Fokus auf das Wissen einer spezifischen
Zielgruppe gelegt wird (Flick, 2016, S. 219/270; Helfferich, 2022, S. 570 f.).
Vorliegend wird in einem Handlungsfeld der Sozialen Arbeit geforscht, das sich
insbesondere im schweizerischen Kontext erst beginnt, verstirkter zu etablie-
ren, und zudem durch eine grosse Interprofessionalitidt gekennzeichnet ist. Wie
in Abschnitt 5.2 ausgefiihrt, werden der Medizin und der Pflege im Feld der
Palliative Care hegemoniale Rollen zugestanden, womit die anderen Berufsgrup-
pen, wie jene der Seelsorge, der Psychologie und der Sozialen Arbeit, nicht nur
in den Hintergrund, sondern teils auch als in dem Feld nicht gleichgewichtige
Professionen beachtet werden. Die Konzentration auf eine Expertin oder einen
Experten oder, in Anlehnung an Flick (ebd., S. 215) formuliert, an eine Sach-
verstdndige bzw. einen Sachverstindigen ist vorliegend angezeigt, weil spérlich
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empirisch gesichertes Wissen iiber das Wirken der Fachpersonen der Sozialen
Arbeit im Feld der Palliative Care vorhanden ist. Wie an andere Stelle ausge-
fiihrt, ist beispielsweise rare Erkenntnis dariiber vorhanden, welche methodischen
Konzepte im Umgang mit dem Sterben zur Anwendung kommen, welches expli-
zite und implizite Wissen aus der Sicht der Sozialen Arbeit dabei zum Tragen
kommen und wie sich die Soziale Arbeit generell im Feld des Sterbens profes-
sionsbezogen positioniert (vgl. u. a. Miihlum, 2014; Kriiger, 2017; Wasner &
Pankofer, 2021). Vorliegend wird deshalb die Position der Sozialen Arbeit in
das Zentrum gestellt und somit den Professionellen in dem Feld den Exper-
tenstatus zugestanden. Damit soll ein weiterer Schritt unternommen werden,
empirisches Wissen zur Rolle der Sozialen Arbeit in der Palliative Care zu
erhalten. Ferner wird mit der Rolle als Expertin bzw. als Experten den Inter-
viewten nicht eine Vormachtstellung im Sinne einer hegemonialen Rolle, sondern
ein «Funktionskontext» verliechen, indem die Ausserungen in den Interviews von
Beginn an «im Kontext ihrer institutionell-organisatorischen Handlungsbedingun-
gen» verortet werden (Meuser & Nagel, 2009). Dieser, wie ich es formuliere,
gemeinsam geteilte Kontext bzw. Wirkungs- und Handlungsraum sorgt fiir die
Vergleichbarkeit der gemachten Ausserungen der verschiedenen Interviewpartne-
rinnen bzw. -partner. Das ist vorliegend zentral, denn wie spéter in der Darstellung
des Samplings sichtbar wird, verfiigen die Expertinnen und Experten iiber sehr
unterschiedliche Aus- bzw. Weiterbildungen, Anstellungsgrade, Erfahrungswerte
und insbesondere institutionelle Verankerungen. Mit dem Verstidndnis des «ge-
meinsam geteilten Erfahrungsraumes» (vgl. Mannheim, 1980) kann zwar der in
der qualitativen Forschung geforderten Varianzmaximierung gentigend Rechnung
betragen werden. In Anlehnung an Merkens (1997) wird so auch eine grosse
Breite an relevanten Informationen und Daten erhoben werden, aber in der Ana-
lyse kann es sich als herausfordernd erweisen, eine gewisse Vergleichbarkeit bzw.
der in der dokumentarischen Methode geforderte Typenbildung zu entsprechen
(Nohl, 2021; Bohnsack et al. 2019). Das Verleihen eines Expertenstatus erweist
sich somit nicht als sichere Bedingung fiir die spitere Typologie, sondern als
Hiirde, weshalb an dieser Stelle schon erwéhnt sei: Der vorliegende Hauptfokus
liegt auf den kollektiven Orientierungsmustern und moglichen Rahmungen von
Seiten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit — und nicht auf einer umfassenden
Typenbildung. Bevor wir jedoch zu der Datenanalyse und der Ergebnisdarstellung
kommen, gilt es, die Erhebung und damit die Konstruktion des Interviewleitfa-
dens fiir die Gespriche mit den vorliegend definierten Expertinnen und Experten
néher zu explizieren.
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6.2.2 Konstruktion und Handhabung des
Interviewleitfadens

Gemiss Flick (2017), in Anlehnung an Meuser & Nagel (2002a), verhilft ein
Leitfaden dazu, dass «das Gesprich sich nicht in Themen verliert, die nichts
zur Sache tun, und erlaubt zugleich dem Experten [der Expertin] seine [ihre]
Sicht der Dinge zu extemporieren» (S. 77). Diesem Vorgehen wird vorliegend
gefolgt, indem Offenheit gegeniiber den Erzihlungen gewiinscht und unterstiitzt
wird, das Gesprich jedoch durch sieben Hauptfragen auf gewisse Aspekte, wel-
che spiter auch als Tertia Comparationis (Nohl 2017) verwendet werden, gelenkt
wird. Was die Strukturierung durch die Fragen betrifft, wird der Position, wie
sie Nohl formuliert, nicht nur gefolgt, sondern viel Positives abgewonnen. Ein
leitfadengestiitztes Interview gibt mehrere Themen vor, so dass die interviewten
Personen nicht mehr frei das Thema wéhlen, sondern «sich an den Vorgaben
und artikulierten Untersuchungsinteresse der Forschenden orientierten miissen»
(Nohl, 2017, S. 16-18). Meuser & Nagel (2002a, S. 77) und Nohl bewerten die-
sen Umstand nicht negativ, sondern zeigen auf, dass eine Orientierung an einem
Leitfaden die Gefahr eindimmt, dass sich das Interview in Themen verliert, die
nichts mit dem Untersuchungsgegenstand zu tun haben. Vorliegend wird dieser
Vorteil auch erkannt, und der Leitfaden dient dazu, dass der Experte bzw. die
Expertin durch die Fragen seine bzw. ihre Sicht auf das Titigsein noch konziser
extemporieren kann.

Die Fragen im Leitfaden wurden eigenstindig entwickelt. Die im Vorfeld
gemachte Literaturrecherche, die recherchierten Konzepte von Hospizinstitutio-
nen in der Schweiz sowie die vorhandenen Berufsprofile aus Deutschland und
Osterreich waren fiir das Generieren der Fragen leitenden. Folgende Themen/
Aspekte wurden durch die Fragen abgedeckt:

— FEinstieg in den Beruf vor Ort;

— Beschreibung des eigenen Titigseins im Alltag;

— Herausforderungen im Alltag generell und als Profession;

— eigene Beschreibung und Bewertung der eigenen Rolle als Fachperson inner-
halb des Teams;

— Beschreibung des eigenen USP (Unique Selling Proposition);

— Moglichkeit der offenen Riickmeldung am Schluss.

Der eigens entwickelte Leitfaden findet sich im Anhang (vgl. Anhang A). Die-
ser gibt eine thematische und inhaltliche Strukturierung vor. Es wurde bei der
Anwendung des Leitfadens jedoch darauf geachtet, den Interviewleitfaden nicht
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als «starres» Instrument im Gesprich, sondern als erzihlgenerierendes Instru-
ment einzusetzen. Kam die interviewende Person in den Erzidhlfluss, so wurden
dafiir Raum und Zeit gelassen und es wurde versucht, parallel zu kontrollieren,
ob in den frei gemachten Ausserungen sich womdoglich Themen befinden oder
angeschnitten werden, welche in spiter folgenden Fragen ebenfalls untergebracht
waren. Das Erzdhlen-Konnen und -Lassen sind vorliegend, auch bezogen auf
die dokumentarische Methode, mit welcher die Gesprichsdaten analysiert wer-
den sollen, gewichtig. Fiir das Erzédhlen ist ndmlich einerseits die Artikulation
«atheoretischen Wissen[s]» (Mannheim, 1980, S. 73) wichtig, womit implizite
Wissensbestinde gemeint sind, die das Denken sowie das Handeln strukturieren
und beeinflussen. Andererseits ist das Schaffen- bzw. das Belegen-Konnen eines
«konjunktiven Erfahrungsraum[s]» (Nohl, 2012. S. 16) fiir das Erzéhlen eben-
falls wesentlich. Beides fiihrt dazu, dass sich vorliegend aus den Gesprichsdaten
«atheoretische[s] Wissen», worunter ich die nicht bewusste Selbstbeschreibungen
und Orientierungsmuster der Handelnden im Feld der Palliative Care verstehe,
gegenstindlicher herausarbeiten lassen. Da meine Forschung einen Beitrag zur
weiteren Professionalisierung der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld von Sterben
und Tod und somit der Palliative Care leisten soll, steht nicht nur die Profession
an sich, sondern ebenso das «Selbstverstindnis» der darin Tdtigen im Zentrum.

6.2.3 Operationalisierung des Kernbegriffs
«Selbstverstandnis»

In der qualitativen Forschung geht es darum, Phianomene, Begriffe oder Vorge-
hensweisen semantisch fassbarer und inhaltlich beschreibbarer zu machen. Den
Prozess dazu ldsst sich als Operationalisierung benennen — und dieser Prozess soll
dazu fiihren, dass Ausdriicke sowie Orientierungs- bis hin zu Verhaltensmuster,
welche implizit vorhanden sind, dargelegt werden und daraus bestimmt werden
kann, mit welchen Begriffen der bezeichnete Sachverhalt vorliegt (Reicherzt,
2016). Vorliegend wird den Fachpersonen der Sozialen Arbeit die Moglichkeit
eingerdumt, ihr eigenes berufliches Handeln im Alltag im Rahmen von Interviews
zu erzihlen. Uber diese Selbstbeschreibungen soll das berufliche Selbstverstind-
nis im Handlungsfeld der Palliative Care rekonstruiert werden. Das generelle
Selbstverstindnis der Sozialen Arbeit wird von der Definition des Internatio-
nal Federation of Social Work (IFSW) und der International Association of
Schools of Social Work (IASSW) aus dem Jahr 2014 determiniert. Ebenfalls
sind verschieden Verbidnde, exemplarisch fiir die Schweiz die Schweizerische
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (SGSA) sowie der Berufsverband der Sozialen
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Arbeit «AvenirSocial», pragend und sorgen dafiir, dass diese Definition nach aus-
sen und damit in die Praxis getragen wird. Vorliegend geht es aber nicht um eine
allgemeine Definition der Profession, sondern um ein spezifisches berufliches
Selbstverstindnis im Handlungsfeld der Palliative Care.

Wie bereits an verschiedenen Stellen deutlich wurde, zeichnet sich das
Handlungsfeld der Palliative Care durch eine hohe Multiprofessionalitit aus.
Verschiedene Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Professionen sind
gemeinsam gefordert, mit der jeweiligen Fachkompetenz und dem Knowhow
die bestmogliche Begleitung und Unterstiitzung fiir Menschen am Lebensende
in ihrer Organisation bzw. Institution zu realisieren. Jeder Tag kann anders sei,
jede Stunde kann sich eine Situation dndern — und dies erfordert hohe Flexibilitit.
Dies bedingt, dass jede bzw. jeder sich seiner bzw. ihrer fachlichen Kompetenzen
und Fihigkeiten sowie der eigenen Zielsetzung der Arbeit bewusst ist. Um diese
Aspekte fiir die Soziale Arbeit in der Palliative Care besser zu ergriinden und zu
stirken, wird sich vorliegend auf das berufliche Selbstverstindnis fokussiert und
dieses wie folgt operationalisiert:

— Wie erleben und beschreiben Fachpersonen der Sozialen Arbeit ihr Tétigsein
in der Palliative Care? Was erzihlen sie iiber ihren Alltag?

— Welche Kompetenzen und Fihigkeiten schreiben sie sich selbst zu und warum?

— Was fiir Orientierungen ziehen sie fiir sich heran, um ihr berufliche Rolle zu
beschreiben? Welche beruflichen Erlebnisse sind damit verkniipft?

— Welche Erwartungen haben sie an sich selbst und an ihr aktuelles, aber auch
zukiinftiges Titigsein?

Zusammenfassend geht es darum zu eruieren, wie sich Fachpersonen der Sozia-
len Arbeit selbst im Feld der Palliative Care als Berufstitige bzw. Berufstitiger
sehen. Das Vorgehen mittels der Interviews soll die Tiire dafiir 6ffnen, dass das
Sprechen iiber das eigene berufliche Tun entsteht und zudem Vertrauen und Ver-
stdndnis fiir die eigene Arbeit erzeugt werden. Das Sprechen iiber die eigenen
Tatigkeiten kann dazu fiihren, dass das eigene Handeln reflektiert und womdoglich
besser eingeschitzt werden kann. Bekanntlich besitzt jede Profession auch ein
sog. «inkorporiertes Erfahrungswissen» (Pzsyborsky & Slunecko 2020) — Wis-
sen, welches einem selbst nicht oder nicht mehr auffillt, jedoch fiir das eigene
Tiatigsein und das damit verbundene professionelle Handeln hochst bedeutsam ist.

Durch die Positionierung auf das Selbstverstindnis wird vorliegend nicht
auf die Selbstdarstellung von Seiten der Sozialen Arbeit in der Palliative Care
eingegangen. Es ist zwar richtig, dass das Handlungsfeld und die Multiprofessio-
nalitdt in dem Feld auch Fragen beziiglich der eigenen Rolle gegeniiber anderen
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Professionen zulassen wiirden, doch davon grenzt sich das Vorhaben ab. Vorlie-
gend interessiert nicht, wie sie die Fachpersonen der Sozialen Arbeit gegeniiber
anderen Professionen in der Palliative Care prisentieren, sondern, welche Rah-
mungen fiir sie und ihr Wirken handlungsleitend sind und wie sie selbst ihr
Handeln beschreiben. Diese Positionierung verweist zudem darauf, dass vorlie-
gend ein rekonstruktiver Forschungsansatz favorisiert wird, der es ermdoglicht,
«die Konstruktion der Wirklichkeit zu rekonstruieren, welche die Akteure [und
Akteurinnen] in und mit ihren Handlungen vollziehen» (Meuser, 2006, S. 140).
Wie Meuser weiter ausfiihrt, kann man Akteure und Akteurinnen aber nicht
einfach dazu auffordern, ihre eigenen Maximen oder Orientierungsmuster, wel-
che sie im Alltag bzw. der tiglichen Praxis anwenden, in Worte zu fassen und
dariiber zu erzidhlen (ebd., S. 141). Vieles davon ist implizit, unbewusst und
leitet womdglich das Handeln, aber wird erst bewusst, wenn es erzihlt wird
oder die Erzdhlungen mit einer Methode ausgewertet werden, die diese verinner-
lichten Komponenten sichtbar macht. Um genau das Ziel erreichen zu konnen,
dieses «inkorporierte Erfahrungswissen», welches in Anlehnung an Mannheim
(1980) den Fachpersonen im Handlungsfeld bewusst oder unbewusst sein kann,
in Erfahrung zu bringen, werden die erhobenen Interviewdaten mit der doku-
mentarischen Methode, wie sie Nohl (2017) in Anlehnung an Bohnsack (2013)
vorlegt, verarbeitet. Bevor die Auswertung erfolgt, bedarf es konsequenterweise
eines Samplings — und wie dafiir vorgegangen wurde, folgt nun.

6.2.4 Feldzugang und Rekrutierung des Samplings

Um den Feldzugang im Hinblick auf die Erhebungen sicherzustellen, wurden
tiber den Sommer 2019 insgesamt 16 Hospizinstitutionen in der ganzen Schweiz
schriftlich um Unterstiitzung bzw. Vermittlung von Kontakten zu ihren Fachperso-
nen der Sozialen Arbeit angefragt.® Die Schreiben dazu wurden auf Franzosisch
bzw. auf Italienisch tibersetzt. Urspriingliches Ziel war es, dass auch Gespriche
mit einer Fachperson aus der Romandie sowie aus dem Tessin hitten stattfinden
konnen. Leider liess sich das nicht realisieren, da zum Zeitpunkt der Erhebungen

6 Die Anzahl der Institutionen mit 16 entstammte der 2019 erstellten Ubersicht, welche der
Forscherin von Seiten des Dachverbandes Hospize Schweiz zur Verfiigung gestellt wurde.
Darunter waren auch Hospize, die nicht dem Dachverband beigetreten sind bzw. sich in der
Planung befinden. Die aktuelle Ubersicht zu den Hospizen in der Schweiz bzw. auch zu den
sich im Aufbau oder in der Planung befindenden Institutionen findet sich unter: https://www.
dachverband-hospize.ch/mitglieder-hospize-schweiz/ (Stand: 23.04.2023).
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nur eine kleine Institution im Wallis bereits in Betrieb war; das Hospiz «La Mai-
son Azur» war zwar in Planung, aber ist erst seit Sommer 2022 in Betrieb.” Im
Tessin war es dhnlich bzw. bis Stand heute (2023) gibt es im Tessin nicht eine
klassische Hospizinstitution, sondern eine Hospizversorgung, aufgeteilt in vier
Regionen (Region Bellinzona und Tre Valli; Locarno und Umgebung; Lugano
und die Region Malcantone; Mendrisio bis zur Grenze Italiens), wo entweder
ein ambulantes Angebot oder eine intensive Zusammenarbeit mit einem Spi-
tal bzw. Pflegeheim umgesetzt wird.® Die Erhebung bezieht sich somit auf die
Deutschschweiz.

Von den angeschriebenen Hospizinstitutionen verfiigten 7 Institutionen tiber
eine Fachperson der Sozialen Arbeit bzw. iiber Zugang zu Fachpersonen aus der
Sozialen Arbeit. 4 Institutionen arbeiten dafiir eng mit der Krebsliga Schweiz
bzw. mit deren regionalen Vertretungen, welche teils mehrere Kantone umfas-
sen konnen, zusammen.® Dies bedeutet, dass sie die Leistungen von Seiten der
Sozialen Arbeit iiber diese Krebsligen bzw. das dortige Personal beziehen. Hierfiir
werden individuelle Leistungsvereinbarungen abgeschlossen.

Die gesamte Erhebungsphase dauerte von November 2019 bis Winter 2021/
22. Die Kontaktaufnahme mit Fachpersonen der Sozialen Arbeit in einzelnen
Hospizen und die dortige Verortung, verliefen ziigig — so konnten 3 Interviews
im Zeitraum Herbst 2019 bis Mirz 2020 durchgefiihrt werden. Die parallel ver-
laufende Suche nach weiteren Fachpersonen erwies sich umstindlicher, da die
Kontaktaufnahme teils iiber die Institutionen selbst und dann in Form einer Wei-
terleitung verlief. Die Corona-Pandemie sorge zusitzlich dafiir, dass die interne
Weiterleitung iiber mehrere Monate dauerte. Die 2 Interviews konnten im Friih-
sommer 2020 und 2 weitere Interviews im Winter 2021/22 durchgefiihrt werden.
Vor bzw. teils auch nach dem Gesprich wurden ein paar soziodemografische
Daten sowie ein paar Angaben zu den Fachpersonen der Sozialen Arbeit erfragt.
Aus der Abbildung 1.1 wird ersichtlich, dass die Interviewpartnerinnen und -
partner unterschiedliche Aus- und Weiterbildungen aus dem Sozialbereich sowie
sehr unterschiedliche Anstellungsgrade haben. Die Berufserfahrung bewegt sich
zwischen 2 bis 20 Jahren, was ein weiter, aber in Anbetracht der Altersklas-
sen der Fachpersonen kein erstaunlicher Wert ist. Auch wenn die vorliegende
Forschung qualitativ angelegt ist und «eine qualitative Studie sich dem Prinzip

7 https://www.lamaison-azur.ch/fr/
8 https://hospiceticino.ch/

° Die Krebsliga Schweiz verfiigt iiber 16 regionale Krebsligen. Teils sind diese zugleich
auf den Kanton fokussiert oder es existiert ein regionaler Zusammenschluss, exemplarisch
Region Zentralschweiz oder Ostschweiz.
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der Offenheit verpflichtet» (Hoffman-Riem, 1980, zit. in Flick, 2016, S. 174),
ist es wichtig, sich iiber deren Bedingungen fiir die Vergleichbarkeit Gedan-
ken zu machen. Obwohl die beruflichen Hintergriinde und die Berufserfahrungen
stark divergieren, kann festgehalten werden, dass alle interviewten Fachperso-
nen iiber direkten Kontakt zu Klientinnen und Klienten am Lebensende und
deren Angehorigen verfiigen und damit einen Zugang zu einem «gemeinsamen
Handlungs- und Erfahrungsraum» haben. Wie in Abschnitt 6.2.1 erwéhnt, kann
der geforderten Varianzmaximierung zudem vorliegend entsprochen werden. Die
6 Expertinnen und der Experte verfiigen {iber unterschiedliche Berufserfahrung
sowie Anstellungsgrade und sind in verschiedene Altersklassen einzuteilen. Die
nachfolgende Ubersicht zeigt das gesamte Sampling der vorliegenden Forschung
(Abbildung 6.2).

Die Anonymitit der Interviewpartnerinnen und -partner in der Transkription
und spiter in der Auswertung sowie der Ergebnisdarstellung wurde mittels der
Vergabe von Pseudonymen (anderen Nachnamen) sichergestellt. Die Altersan-
gabe, die Berufserfahrungen und der Anstellungsgrad entsprechen der Realitit.
Die Nennung der Institution sowie des Kantons erfolgt nicht, da auch dann,
wenn der Nachname der Gesprichspartnerinnen und -partner geidndert wurde,
Riickschliisse gezogen werden konnten und damit die Anonymitét nicht mehr im
vollen Umfang gewihrleistet wire.

6.3 Auswertungsprozess

Im Zentrum der vorliegenden Forschung steht die Rekonstruktion des berufli-
chen Handelns von Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Palliative Care.
Dabei spielen handlungspraktische sowie handlungsleitende Erfahrungen, dies-
beziigliche individuelle und — wo moglich — kollektive Orientierungen, basierend
auf Regeln oder Erfahrungsmustern, eine zentrale Rolle. Die in den Interviews
gemachten Ausserungen werden daraufhin untersucht, Orientierungsmuster und
Sinnkonstruktionen aufzudecken, zu analysieren und darzulegen, wie diese von
Seiten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit hergestellt und fiir ihr Wirken
herangezogen werden. So gelingt es, den Sinngehalt in den gemachten Ausse-
rungen zu rekonstruieren — bzw. diesen, welcher den Ausserungen zum eigenen
beruflichen Handeln unterliegt. Damit wird nochmals deutlich, dass ein professi-
onstheoretischer Zugang vorliegend angezeigt ist, denn die Fachperson und das,
was sie im Alltag als ihr berufliches Wirken ansehen, werden gegenstindlich.
Zur Auswertung des Datenmaterials wird mit der dokumentarischen Methode
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gearbeitet. Obwohl diese Methode urspriinglich fiir die Interpretation von Grup-
pendiskussionen entwickelt wurde und vornehmlich fiir die Auswertung von
Bildern und Videos (Bohnsack, 2009, 2013) herangezogen wird, bietet es sich
gemdss Nohl (2017,2005) ebenso an, Gesprichsdaten bzw. Expertinnen — und
Experteninterviews damit auszuwerten. Insbesondere, wenn es das Ziel der For-
schung ist, Handlungspraxen und fachliche Orientierungsmuster in Erfahrung zu
bringen. Wie in Abschnitt 6.2.3 zur Operationalisierung des beruflichen Selbst-
verstiandnisses ausgefiihrt, ermdglicht es die dokumentarische Methode zudem,
ein vertieftes Verstindnis fiir die Bedeutungsgebung des Alltagswirkens von Sei-
ten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit zu erhalten. Das habituelle und — wo
moglich — haltungsleitende Vorgehen kann so sichtbarer gemacht werden, und
das entspricht auch der vorliegend vorgestellten Zielsetzung.

6.3.1 Ergebnisauswertung mit der dokumentarischen
Methode

Das Erkenntnisinteresse liegt in dem vertiefteren Verstidndnis, der Sichtbarma-
chung von Erfahrungen und damit zusammenhéngenden Orientierungsmustern fiir
das eigene berufliche Handeln von Seiten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit
in der Palliative Care. Um dieses Interesse zu verfolgen, werden Rekonstruktio-
nen von subjektiven Sichtweisen auf das eigene Titigsein der Fachpersonen im
Feld der Palliativ Care aus dem Datenmaterial herausgearbeitet und unter dem
Begriff «Selbstverstindnis» professionstheoretisch diskutiert. Das Selbstverstind-
nis dient dabei als Analysefolie fiir den immanenten Sinngehalt, welcher sich
tiber den Prozess der Deutung und Interpretation des Materials ergibt.

Es liegen sieben vollstindig transkribierte Interviews mit Fachpersonen der
Sozialen Arbeit in der Palliative Care vor. In einem ersten Schritt wurde der
thematische Verlauf in diesen Gesprichen aufgearbeitet, mit der Intention, ein
besonderes Augenmerk zu Beginn auf das Erkennen von Themen zu legen, wel-
che womdglich bei allen Interviews &dhnlich oder kontrdr beantwortet wurden.
Der eigens entwickelte Leitfaden gibt dafiir bereits eine thematische Struktur vor.
Diese thematische Struktur wird spiter bereits zur formulierenden Interpretation
gezihlt. Sodann wurde im Datenmaterial nach Ausserungen von Seiten der Fach-
personen gesucht, die andeuten, dass ein Gedanke oder ein Inhalt erst durch die
Frage selbst reflektiert und/oder unterbrochen wurde bzw. bis hin zu einem The-
menwechsel sich entfaltet hat. Als Indiz dafiir wurden in den Interviews folgende
Aussagen und darauffolgende Gesprichsdaten niher angesehen:
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— «(...) ah (...) das ist eine gute Frage» (Z. 57, Frau Klein)

— «(...) das habe ich mich noch nicht so, also, nicht so direkt in der Tiefe selbst
gefragt.» (Z. 518, Frau Pereira.)

— «(...) ich weiss nicht, brauche ich das? (...) stimmt, wir haben vorher iiber
die Frau und den Fall (...) gesprochen, jetzt merke ich gerade (...)» (Z. 420,
Herr Rolli)

— «(...) ja eben, das sind so Themen, wo glasklar ist, ja da ist etwas (...)»
(Z. 947, Frau Pereira.)

— «(...) ,atmet tief* (...) das ist wirklich schwierig. Ich glaube (...) (Z. 1249,
Frau Matter.)

— «(...) das kommt mir jetzt gerade in den Sinn, jetzt, wo sie diese, also ja,
diese Frage stellen.» Z. 605-606, Frau Schumacher)

Zudem wurde darauf geachtet, den thematischen Verlauf zu einer Frage bis
dahin zu verfolgen, wo davon ausgegangen werden kann, dass ein Thema als
«abgeschlossen» betrachtet werden kann. Diesen Auszug sowie auch die wei-
teren Ausziige, welche fiir die formulierenden und reflektierende Interpretation
hinzugezogen wurde, habe ich als Passagen bezeichnet. Mannheim legt fiir die
thematischen Aspekte, welche als Passagen bezeichnet werden, und insbesondere
die danach folgenden weiteren Explizierungen das Konstrukt des «atheoretischen
Wissens» (1980) vor, was meint, dass Fachpersonen iiber sog. alltagstheoretisches
Wissen verfiigen, welches sie anwenden oder in routinierten Handlungen, welche
Bohnsack als «habituelle Handlungen» bezeichnet, umsetzen, ohne dies jeweils
im Alltag selbst erkliren zu miissen.!? Diese auch praxeologischen und damit
fiir die Fachperson zwar als rational erscheinenden Handlungen konnen erfasst
werden, obwohl die Fachpersonen diese nicht selbst explizieren (Pryziborski &
Slunecko, 2020). Dieses Handeln bzw. die dahinter sich verbergenden Vorgehens-
weisen oder Orientierungen sind meist unbewusst und der eigenen Reflexion nur
in wenige Fillen zuginglich, was aber nicht zwingend heisst, dass diese Vor-
gehensweisen als nicht professionell gelten. Wenn genau diese Aspekte erzéhlt
und erklédrt werden miissen, dann wird dieses atheoretische Wissen geméiss Nohl
(2017) «in alltagstheoretische Begrifflichkeiten iibertragen» (S. 6) — und das ist
vorliegend von Interesse. Der Mehrwert der dokumentarischen Methode liegt
dann gerade darin, einen «Zugang zur Handlungspraxis und(sic) zu der die-
ser Praxis zugrunde liegenden (Prozess-)Struktur, die sich der Perspektive der

10 Natiirlich verfiigen nicht nur Fachpersonen iiber atheoretisches oder — wie es Bourdieu
(1993) nennt — «praktisches Wissen». Wir alle haben Wissen und dazugehorige Handlun-
gen verinnerlicht, welche wir intuitiv ausfiihren, ohne dass wir diese jedes Mal hinterfragen,
reflektieren oder jeweils dem Gegeniiber explizieren.



126 6 Die Methodologie des Forschungsprozesses

Akteure selbst entzieht» herzustellen (Bohnsack, 2013, S. 13). So erlangen die
sich dahinter verbergende Orientierungsmuster eine Sichtbarkeit, welche das Han-
deln und deren Praxis womoglich strukturiert. Es wird so eine Differenz zwischen
dem explizierten Wissen einerseits und der handlungspraktischen Herstellung von
Wirklichkeit im Alltag andererseits sichtbar. Die ausgewihlten Passagen in den
Gesprichsdaten sowie weitere Passagen im gleichen Interview sowie in weiteren
Interviews sind spéter Gegenstand der komparativen Analyse. Bevor dieser Schritt
vollzogen wird, gilt es jedoch zuerst, die Sinnebenen in den Gesprichsdaten zu
untersuchen.

Mannheim (1964/1980) unterscheidet zudem zwischen zwei verschiedenen
Sinnebenen, die vorliegend fiir die Analyse der ausgewihlten Gesprichspas-
sagen relevant und in den Auswertungsprozess in Form von zwei zentralen
Arbeitsschritten integriert werden. Zum einen ist das die Ebene des immanen-
ten Sinngehalts, womit die in den Gesprichen gedusserten wortlich explizierten
Aspekte gemeint sind. Diese erste Ebene wird im methodischen Vorgehen der
dokumentarischen Methode als «formulierenden Interpretation» bezeichnet (Nohl,
2017, S. 29). Es geht darum, ausgewdhlte Passagen in den Interviews in eigene
Worte zu fassen und sich dabei einer klaren, analytischen Sprache zu bedienen.
Ferne hilft hier auch, zu erfassen, ob es sich um eine Erzéhlung, Beschreibung,
Argumentation oder Bewertung handelt.!! Ich habe mich bei der Analyse von
Interviewpassagen bezogen auf die formulierende Interpretation an der von Przy-
borski & Slunecko dargelegten Ansicht orientiert, «was kompetente Mitglieder
einer Sprachgemeinschaft darunter verstehen» (2020, S. 10), um so die The-
men, welche von Seiten der Fachpersonen der Sozialen Arbeit angesprochen
werden, zu erfassen. Beispielsweise habe ich Textstellen gewéhlt, wo die inter-
viewte Person von sich aus intensiv in die erzidhlende Rolle gekommen ist, auch
Beziige zu vor- oder nachher gemachten Aussagen selbst herstellt und somit eine
intensive Gesprichsinteraktivitéit zeigt. Nohl spricht — in Anlehnung an Schiitze —
solchen Passagen einen engen Zusammenhang zwischen erzéhlter und erlebter
Erfahrung zu, welche in die Haltung des Erzihlenden eingebettet sein konnen
(2017, S. 32). In der Logik der dokumentarischen Methode heisst das, dass der
immanente bzw. kommunikative Sinngehalt erfasst werden kann. Die Auswahl
erfolgte ebenfalls mit der Intention, dass in diesen Stellen womdglich zahlreiche
Schilderungen zu Vorgehensweisen, Erfahrungswerten, Herausforderungen sowie
Grenzen im beruflichen Handeln zu finden sind, welche selbst im Alltag erlebt

1 Nohl legt fiir jeden dieser Begriffe in Anlehnung an Schiitze (1987) eine Definition vor,
die auf S. 32 nachgelesen werden kann. Auch Przyborski & Slunecko (2020) fiihren diese
Einteilung aus.
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werden, womoglich erst durch das eigene Explizieren sichtbar werden und das
eigene Handeln beeinflussen. Als ertragreich stellte sich fiir mich das Vorgehen
heraus, fiir die Auswahl der Interviewpassagen insbesondere nach Themenwech-
seln oder Unterbriichen in der Argumentation von Seiten der Interviewten zu
suchen — dies auch in Anlehnung an den weiteren Schritt, eine formulierende
Feininterpretation anzufertigen, wo Themen in Ober- und Unterthemen geordnet
werden (Nohl, 2017, S. 31). Da teilweise eher lingere Abschnitte fiir die Analy-
sen in Frage kamen, bot es sich an, auch Unterthemen zu generieren. Ebenfalls
habe ich mich darauf konzentriert, diejenigen Textpassagen zu analysieren, in
welchen die Fachperson sich einer bildlichen bzw. verbildlichten Sprache in Form
von Metaphern bedienten. Metaphern werden oft verwendet, um dem Gegeniiber
ein Inhalt, eine Position oder ein Sachverhalt beschreibbar zu machen oder Pro-
bleme sowie Schwierigkeiten verstidndlicher darzulegen. Nohl spricht gar davon,
dass diese als Korrektiv zu den Themen der Forschenden gelten konnen (2017,
S. 30). Da vorliegend Orientierungsmuster herausgearbeitet werden, welche das
berufliche Handeln am Lebensende verstiandlicher machen sollen, erweisen sich
Metaphern, wie spiter im Ergebnisteil ersichtlich, als ertragreich in der Analyse,
allerdings nicht zwingend als Korrektiv, sondern als Botschaften von Seiten der
Fachpersonen, um das alltidgliche Wirken und die eigene Rolle sinnbildlicher zu
erkliren.

Die zweite Sinnebene, welche herausgearbeitet wird und den zweiten Schritt
in der dokumentarischen Methode bildet, ist das Eruieren des «Dokumentsinns»
bzw. des dokumentarischen Sinngehalts, worin die gemachten Ausserungen als
«Dokument einer Orientierung» rekonstruiert werden. Diese Ebene wird in der
dokumentarischen Methode als reflektierende Interpretation bezeichnet (Nohl,
2017, S. 6, in Anlehnung an Bohnsack, 2007a, S. 135). Gemeint ist damit, die
Rahmungen oder Orientierungen, die in den Gesprichen fiir Problemstellungen
herangezogen werden, fiir die darin beschriebenen Handlungen zu rekonstruie-
ren. Etwas simpel ausgedriickt geht es um einen Wechsel der Analyseebenen
von «was gesagt wird» zu «wie wird es gesagt». Deutung und Interpretation
werden nun gewichtig. In diesem Schritt wird auch eine sog. Textsortendiffe-
renzierung oder Textsortentrennung vorgenommen, womit eine Einteilung der
Interviewpassagen in Erzdhlung, Beschreibung, Argumentation oder Bewertung
gemeint ist (ebd. 2017, S. 65). Es stellte sich insbesondere fiir die mir vorlie-
genden Gesprichsdaten teils herausfordernd dar, zwischen Beschreibung bzw.
Erzdhlung oder Bewertung zu differenzieren, weil die Gesprichspartnerinnen und
der -partner vielfach zwischen ihrer aktuellen Rolle, der eigenen Tdtigkeiten und
der fiir sie wiinschenswerten Aufgabe in den Gesprichen hin- und herwechselten.
Ich habe mich deshalb insbesondere an folgenden Elementen in den Gesprichen
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orientiert, um diese Differenzen nachvollziehbarer zu machen bzw. Momente zu
finden, die insbesondere Erzdhlungen und Bewertungen belegen.

— «(...) ja, im Moment ist es so, (...)» (Z. 25, Frau Christen)

— «(...) weil es halt (...) so ist.» (Z. 389, Herr Rolli)

— «(...) ich fiihle mich dafiir kompetent, also (...) ich habe da Kompetenz»
(Z. 485, Frau Pereira)

— «(...) ich finde, das ist total meine Aufgabe und da bin ich auch sehr gerne
bereit» (Z. 281, Frau Bender)

— «(...) das ist so ein bisschen meine Haltung.» (Z. 325, Frau Matter)

— «(...) ob jetzt das die Pflege macht (...), das spielt jetzt in meiner Vorstellung
nicht so eine Rolle.» (Z. 480-481, Frau Bender)

— «(...) ich finde, ich kann das, es liegt aber nicht nur an mir, dass (...)» (Z. 487,
Herr Rolli)

Etwas ertragreicher war es, die Differenzierung «Wunsch und Wirklichkeit» ein-
zufiihren, denn in allen sieben Gesprachen kam zum Vorschein, dass bezogen
auf das eigene Tidtigsein und das Titigsein-Konnen bzw. -Wollen im Bereich des
Alltages eine Diskrepanz besteht und sich wohl mit dieser Differenzierung bes-
sere Orientierungs- und Begriindungsmuster erarbeiten lassen. Folgende Elemente
konnten diesbeziiglich in den Gespridchsdaten eruiert werden

— «Es ist mehr so manchmal ein Wiinschen, ja so (...)» (Z. 771, Frau Bender)

— «(...) ich fiihle mich nicht so richtig verankert, (...)» (Z. 1097, Frau Pereira.)

— «(...) die Arbeit erlebe ich als sinnvoll, auch wenn ich noch mehr Themen
bearbeiten konnte, wie zum Beispiel (...)» (Z. 1021, Herr Rolli)

— «(...) ich habe recht gekdmpft, dass ich da, also &hm dabei sein kann.»
(Z. 222-223, Frau Schumacher)

— «(...) ich konnt, doch ich glaube, ich konnt da schon noch mehr leiste, aber
(...)» (Z. 1032, Frau Pereira)

— (...) dieses Steuern, ja ich konnte das schon iibernehmen, es bleibt momentan
aber nnklar (Frau Christen, Z. 889)

Die von mir generiere Differenzierung «Wunsch und Wirklichkeit» entspricht
nicht einer Textsortendifferenzierung; dessen bin ich mir auch bewusst. Sie ver-
hilft jedoch dazu, Textstellen und in Bezug auf Erzdhlung und Beschreibung
besser deuten zu konnen.
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Der Prozess der reflektierenden Interpretation ist fortlaufend und ich habe die-
sen auf die weiteren ausgewihlten Gesprichsdaten im gleichen Gesprich, spéter
auch mittels Kontrastierung auf die anderen Gespriche iibertragen.

«Indem auch andere Abschnitte desselben Interviews herangezogen werden, fungiert
der Text als Beleg fiir eine vom [von der] Forschenden vorgenommene Synopsis,
mit der der «gesamtgeistige Habitus» der interviewten Person herausgearbeitet wird»
(Nohl, 2012, S. 3, in Anlehnung an Mannheim, 1964, S. 108).

Der im Zitat beschriebene Prozess nennt sich komparative Sequenzanalyse. Da
die dokumentarische Methode davon ausgeht, dass die gemachten Anschlussius-
serungen an eine erste Interviewpassage der interviewten Person «wissensmissig
in athoeretischer Form» bekannt sind, konnen auch die nachfolgenden Ausserun-
gen in dieser Form gelesen werden. Nohl formuliert dazu, dass «der Rahmen
bzw. Orientierungsrahmen, in dem mit dieser Anschlussidusserung das im ersten
Erzéhlabschnitt gesetzte Thema oder Problem behandelt wird [auch] der Ori-
entierungsrahmen darstellt, der die [ausgewihlte] Sequenz an sich iiberstreift
(2012, S. 6)». Dieser setzt sich aber nicht nur innerhalb einzelner Interview-
passagen und der darin gemachten Aussagen von einer Fachperson um, sondern
auch in Verbindung mit anderen Interviewpassagen andere Fachpersonen, welche
sich zum gleichen Thema ebenfalls gleich oder in gegenteiliger Weise dussern.
Vergleiche zwischen verschiedenen Interviews bzw. darin ausgewihlten Passagen
zu gleichen oder dhnlichen Themen, wie auch Aussagen zu Themen, die kon-
trir sind, sind fiir die dokumentarische Methode substanziell. Das Vorgehen ist
aufwindig, doch gerade im Suchen von Vergleichshorizonten in den Interview-
daten, welche minimal oder maximal kontrastierend zueinander und den darin
genannten Themen sind und zudem parallel verlaufen sollte, verwirklicht sich
die komparative Sequenzanalyse. Bevor ich mich der minimalen bzw. maxima-
len Kontrastierung widmete, habe ich mich darauf konzentriert, die in meinem
Leitfaden bereits vordefinierten Themen in den Transkripten zu identifizieren, da
diese den gemeinsamen Fokus — oder wie Nohl es nennt — die «Tertia Compa-
rationis (2017, S. 40)»!2, den thematischen Verlauf, bilden und ich auch davon
ausgehe, dass sich iiber diesen gedusserten, gemeinsam geteilten Erfahrungsraum,
der sich in Form des Alltags zeigt, Orientierungen fiir das berufliche Handeln

12 Nohl verwendet den Begriff «Tertium Comparationis» einerseits bei der formulierenden
Interpretation und spéter erneut bei der Bildung von sinngenetischen Typen (2017, S. 41). Er
fiihrt allerdings keine genaue Definition ins Feld. Vorliegend wurde sich daran orientiert, die-
sen Begriff so zu verstehen, dass der Begriff die einem Vergleich innewohnende gemeinsame
Eigenschaft meint.
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gegenstidndlicher zeigen. Mittels meines Fragekatalogs habe ich dazu bereits The-
men vorgelegt, welche von besonderer Relevanz sind und in die formulierende
Interpretation eingeflossen sind.

Das Vorgehen der minimalen Kontrastierung bedingt, dass ausgewdihlte Inter-
viewpassagen bezogen auf ihre homologe und funktional dquivalente Ausserung
zu einer weiteren Interviewpassage aus einem im Vergleich unterschiedlichen,
aber dhnlichen anderen Fall gesetzt werden — was vorliegend meint, dass nach
Fillen gesucht wird, wo Arbeitsweisen oder Thematiken im beruflichen Alltag
auf eine «strukturgleiche Art und Weise» (Nohl, 2017, S. 37) von Seiten der
Fachpersonen der Palliative Care bearbeitet werden. Das wird fallintern- aber
auch falliibergreifend gemacht. Sodann erfolgt bezogen auf diese ausgewihlten
Fille bzw. Passagen und bezogen auf weitere Passagen auch eine maximale Kon-
trastierung. Es geht darum, zu rekonstruieren, wie und auf welche Art und Weise
divergierende bzw. abweichende Orientierungen bzw. Vorgehensweise festgestellt
werden bzw. welche sich beziiglich der gemachten Ausserungen heranziehen las-
sen (ebd., S. 38-39, vgl. ebenso Bohnsack et al., 2019, S. 32). In Anlehnung
an Oevermann kann hier von der sog. «Reproduktionsgesetzlichkeit»'* (2000,
S. 97) gesprochen werden, indem nach wiederholenden, aber auch divergierenden
Orientierungen im Material gesucht wird. Die zwei essenziellen Auswertungs-
schritte der dokumentarischen Methode, die formulierende und die reflektierende
Interpretation, sowie der soeben beschriebene Prozess zu den Kontrastierungen
ausgewdhlter Interviewpassagen fiihrten dazu, dass aus dem Datenmaterial die in
der Praxis bzw. im Alltag von Seiten der Fachpersonen gemachten Erfahrungen in
der Palliative Care als Orientierungsmuster sowie erste mogliche Handlungsprak-
tiken pro Fall und damit als Orientierungsmuster pro Fall rekonstruiert werden
konnten (vgl. Kapitel 7).

Die Kontrastierung und damit die komparative Analyse dienen in der doku-
mentarischen Methode zugleich auch der Generierung von Typologien (Nohl,
2017, S. 41, in Anlehnung an Bohnsack, 2014 und 2019). Die Typenbildung bil-
det der dritte Schritt der dokumentarischen Methode — und hierbei wird zwischen
zwei Arten der Typenbildung differenziert. Die eine Art bildet die sinngeneti-
sche Typenbildung. Ein ausgewihltes Thema, also ein Orientierungsmuster, das
aus einem vorangegangenen Vergleich fiir einen Fall besonders konturiert wurde
und dort ein Tertium Coparationis bildet, wird zu einem sinngenetischen Typen
verortet, indem dies nun falliibergreifend betrachtet wird. Bis anhin wurde in

13 Pryziborski und Sluneko erkliren dieses Vorgehen so, dass es sich um einen forschungs-
logischen Schritt handelt. Einerseits wird im selben Diskurs nach Orientierungsrahmungen
gesucht und andererseits geht es darum, den urspriinglichen Rahmen zu bestétigen bzw.
dessen Reproduktion nachzuweisen (2020, S. 12).
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einem Interview (Fall) durch die komparative Analyse mit anderen Interviews
(Féllen) fiir ausgewihlte Passagen ein Orientierungsmuster fiir diesen Fall bzw.
die Passage herausgearbeitet. Mittels der sinngenetischen Typenbildung wird nun
dieser komparative Orientierungsrahmen in Bezug zu anderen Orientierungsrah-
men, aus anderen Interviews und dortigen Fillen bzw. Passagen zum gleichen
Thema, gestellt.

Als Beispiel habe ich die Interviewpartnerinnen und -partner zu Beginn auf-
gefordert, von ihrem FEinstieg in das berufliche Feld zu erzidhlen. Hierbei konnte
ich verschiedene Orientierungsmuster bzw. Begriindungen pro Fall ausarbeiten.
Mittels der sinngenetischen Typenbildung erhalten diese — kontrastierenden — Ori-
entierungsmuster nun eine eigenstindige Bedeutung, denn sie werden in «ihrer
eigenen Sinnhaftigkeit» betrachtet (Nohl, 2017, S. 42). Auf das Datenmaterial
angewendet bedeutet das, die rekonstruierten Orientierungen und Begriindungen
werden vom einzelnen Fall abgelost und in den Kontext zu anderen Fillen aus
den weiteren Interviews verortet. Mit diesem Vorgehen gelingt es, die unter-
schiedlichen Orientierungsrahmen auf das berufliche Handeln und exemplarisch
bezogen auf den Entscheid, in der Palliative Care titig zu sein, welche in den
einzelnen sieben Fillen vorgekommen sind, zu beschreiben. Ebenso gelingt es
so, unterschiedliche Orientierungsrahmungen herauszulésen und diese zu einem
Typus zusammenzubringen. Wie spiter in Abschnitt 7.1 erortert, konnte beispiels-
weise der Typus «Privates als professionelle Stirke» erarbeitet werden. Damit
entspricht die sinngenetische Typenbildung auch einer Abduktion, weil damit die
Orientierungen im Alltag «in unterschiedlichen Bereichen in homologer Weise
strukturiert»> werden (Bohnsack et al., 2019, S. 34). Die so ermittelten Abduktio-
nen werden von mir in Form von Basistypiken in Kapitel 7 rekonstruiert und in
Kapitel 8 anhand des von mir vorgéngig beschriebenen professionstheoretischen
Zugangs verglichen, ausgelotet sowie reflektiert.

Die zweite Art der Typenbildung in der dokumentarischen Methode, nebst der
sinngenetischen, bildet die soziogenetische Typenbildung. Diese setzt die Typiken
in einen sozialen Kontext und fragt danach, in welchem sozialen Zusammenhang
die Typenbildung gebracht werden kann (Nohl, 2017, S. 43-44). Die Begriffe
Sinn- und Soziogenese gehen auf Mannheim (1980) zuriick, welcher darin einmal
vom Erfahrungsraum selbst (Sinn) und zum anderen Mal von einem Blick hin-
ter diesen Erfahrungsraum (Sozio) spricht. Letzterer bildet die Soziogenese — und
«dieses Verstehen besteht darin, dass man durch die Gebilde hindurch in den exis-
tentiellen Hintergrund eines Erfahrungsraumes einzudringen trachtet» (S. 276).
Es geht somit in diesem Schritt der Soziogenese darum, den Hintergrund bzw.
die Struktur der aus dem Orientierungsmuster generierten Typologien, die mittels
des sinngenetischen Vorgehens rekonstruiert wurden, aufzudecken. Soziologische
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und damit gesellschaftliche Entwicklungen und Bewegungen bis hin zu Stereoty-
pen erhalten hier besondere Relevanz. Vorliegend wird dieser methodische Schritt
nicht geleistet — und die Begriindung dazu liefert das anschliessende Kapitel.

6.3.2 Von der Leistbarkeit der dokumentarischen
Methoden zur vorliegenden Leistung

Nohl (2017), aber auch Przyborski & Slunecko (2020) vertreten die Ansicht,
dass es keiner vollstindigen Transkription der Interviewdaten bedarf, um mit der
dokumentarischen Methode zu arbeiten. Sie begriinden das einerseits damit, dass
vieles im Interview erzihlt wird, das nicht unmittelbar mit der Forschungsfrage
zusammenhingt, und andererseits mit dem 6konomischen Mehraufwand, den eine
vollstdndige Transkription mit sich bringt. In Anlehnung an Bohnsack (2014)
schlagen sie vor, dass vor der Transkription beim Horen der Audioaufnahme eine
«zeitliche Abfolge der Themen» notiert werden soll, welche fiir die Forschung
relevant ist (Nohl, 2017, S. 30). Insbesondere die reflektierende Interpretation
und die darin zu tdtigende komparative Analyse verlangen meines Erachtens
danach, sich den Erzéhlverlauf des gesamten Interviews anzusehen. Ferner for-
muliert gerade Nohl in Anlehnung an Mannheim (1964) und Bohnsack (2005/
2012), dass verschiedene Interviewausschnitte fiir die Erarbeitung des «gesamt-
geistigen Habitus» relevant sein konnen (2012, S. 121). Dies gelingt ebenfalls
deutlich nachvollziehbarer, wenn der Gesamtverlauf des Interviews einmal als
Transkript vorliegt und man so auch innerbeziiglich Textpassagen bei der Ana-
lyse prasenter hat. Dass der Aufwand grosser ist, wird nicht wegdiskutiert, der
Ertrag erscheint mir aber in Kapitel 7 sichtbar. Das vorliegende Datenmaterial
lasst sich bezogen auf die Forschungsfrage mit der dokumentarischen Methode
insbesondere mit den Schritten der formulierenden und reflektieren Interpretation
eigenstindig verarbeiten und bringt Rekonstruktionen zum Vorschein. Folglich
konnte die Herausarbeitung von acht Aspekten bezogen auf Orientierungsmus-
ter sowie Begriindungen auch dank einer vollstandigen Transkription der sieben
Interviews gelingen (vgl. Kapitel 7).

Es existieren aber auch Grenzen bei der Umsetzung der dokumentarischen
Methode, dessen ich mir erst im Verlaufe deren Anwendung bewusst wurde. Vor-
weg: Die soziogenetische Typenbildung wird vorliegend nicht geleistet. Da alle
Interviews mit dem gleichen, eigens entwickelten Interviewleitfaden durchgefiihrt
wurden, sind die Interviews bezogen auf die Themen und auf die Erzidhlungen
auch vergleichbar. Der Leitfaden gibt gar die strukturelle Form bzw. das Bil-
den von Oberthemen vor. Durch das Erfragen der vorher meinerseits definierten
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Aspekte wurde so auch versucht, dem gemeinsamen «konjunktiven Erfahrungs-
raum», in Anlehnung an Mannheim (1980, S. 220), in der palliativen Praxis von
Seiten Sozialer Arbeit moglichst nahe zu kommen. Um das Handeln und des-
sen Orientierungsmuster in der Praxis sichtbarer zu machen, fiihrt der Weg iiber
das diesem Handeln zugrunde liegende Sichtbarmachen «impliziten oder inkor-
porierten Wissen[s]», was zugleich auch handlungsleitendes Wissen sein kann
(Bohnsack, 2012, S. 120; 125). Dieser gemeinsam geteilte Erfahrungsraum gilt
zudem als Voraussetzung in die Analyse von Typenbildung einzusteigen. Vorlie-
gend interessieren auch die darin vorhandenen Orientierungsmuster, welche ihre
Relevanz bezogen auf das alltdgliche Wirken und Handeln von Seiten der Sozia-
len Arbeit in der Palliative Care entfalten und so professionstheoretisch gelesen
werden konnen. Die durch das Interview bzw. die Fragen vorgegebenen The-
men konnen nicht nur als Tertium Comparationis gelten, sondern zudem auch
in die Typenbildung aufgenommen werden. Dennoch reicht dies nicht, um einer
soziogenetischen Typenbildung zu entsprechen. Es wird keine soziale Genese der
rekonstruierten Orientierungsmuster aus den Daten geleistet.

Nohl fiihrt aus, dass die dokumentarische Methode nicht nur auf die
Rekonstruktion des «gesamtgeistigen Habitus», sondern ebenfalls fiir das Her-
ausarbeiten vom «kollektiven Habitus» (Bourdieu, 1991) sowie bezogen auf
Verbindungen zwischen dem Habitus und vorhandenen gesellschaftlichen Struk-
turen ihre Anwendung findet. Als Erinnerung — in Kapitel 4 wurde der als
relevant angesehene professionstheoretische Bezugsrahmen erortert; und bereits
da wurde sichtbar, dass vorliegend eine Engfiihrung auf die Fachpersonen und
ihre Herstellungsleistungen des eigenen beruflichen Handels favorisiert wird.

Es ist zudem offensichtlich, dass sieben Gesprichsdaten einer kleineren Fall-
zahl entsprechen und das Datenmaterial damit begrenzt ist. In dem Sinne konnten
zwar Orientierungsmuster fiir das berufliche Handeln von Seiten der Fachperso-
nen der Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care dargelegt werden, dem Schritt
zur Typenbildung wird damit sinngenetisch ansatzweise entsprochen, aber sozio-
genetisch nicht gerecht. Ubersetzt bedeutet das: Die Interviewdaten bzw. Passagen
daraus werden auf ihre Herstellungsprozesse bzw. die impliziten Wissensbestéinde
hin rekonstruiert, um so den dokumentarischen Sinngehalt zu erarbeiten, wel-
cher sich in Form von Orientierungen und Begriindungen fiir das professionelle
Selbstverstdndnis zeigt. Es geht somit um individuelle Orientierungsmuster und
das — soweit moglich — professionelle Verorten dieser fiir das Handlungsfeld der
Palliative Care in der Sozialen Arbeit, nicht um deren soziogenetische Verortung.
Vordergriindig war es nicht der Anspruch, eine vollumfiangliche Typenbildung
gemiss Typologie der dokumentarischen Methode umzusetzen, weil auch mit
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einer nicht vollstdndigen Typologie den Giitekriterien an qualitative Forschungs-
vorhaben entsprochen werden kann. Die Herausarbeitung von sinngenetischen
Typen erachte ich deshalb als nicht nur bezogen auf das Herausarbeiten von
handlungsleitendem Wissen, sondern ebenso bezogen auf eine Form der Herstel-
lung von Objektivitit nebst Validitit als korrekt (Nohl, 2017, S. 41). In einem
Forschungsprozess ist immer zu klidren, wie den Giitekriterien, welche an ein
Forschungsvorhaben gestellt werden, entsprochen werden kann. In der quanti-
tativen Forschung sind die Giitekriterien Objektivitdt, Validitdt und Reliabilitit
nicht nur von grosser Wichtigkeit, sondern sie lassen sich oft nachvollziehbar
im Forschungsprozess nachweisen und trennen. In der qualitativen Forschung
ist die Umsetzung der Giitekriterien etwas komplexer. Dass die Objektivitdt mit
der Validitdt in der qualitativen Forschung zusammengedacht werden muss, ist
bekannt — fragt doch Validitit danach, ob das gemessen wird, was gemessen
werden muss, und um diese Frage zu beantworten, bedarf es eines geeigneten
Auswertungsverfahrens, welche die Zielsetzung der Objektivitit erfiillen kann.
In der qualitativen Forschung kann Objektivitit mit der sog. intersubjektiven
Auseinandersetzung von Datenmaterial hergestellt werden. Wie Kergel (2018)
ausfiihrt, konnen dafiir verschiedene Strategien, wie das Interpretieren in Gruppen
(Interpretationsworkshop) oder Diskutieren der Ergebnisse in Gruppen (Validie-
rungsworkshop), eingesetzt werden (S. 51). Bei der dokumentarischen Methode
kann die komparative Sequenzanalyse, die in der interpretierenden Formulierung
ihre Anwendung findet, als ein Weg gelesen werden, der diesem Prozedere nahe-
kommt. Indem die Interviews bzw. die darin ausgewéhlten Textpassagen minimal
und maximal kontrastiert werden, also Vergleichs- und Gegenhorizonte skiz-
ziert und Riickbeziige hergestellt werden, wird nicht nur der interpretatorische
Zugriff ermoglicht, sondern ebenso Intersubjektivitidt nachvollziehbar hergestellt
(Bohnsack, 2007a; Nohl 2017, S. 39).

Auch das Erarbeiten von Typen kann als weitere Form der Validitit gele-
sen werden, doch genau setze ich zwar bei der sinngenetischen Typenbildung
an, gehe aber nicht iiber in die soziogenetische Typenbildung hinaus — ers-
tens wegen der Begrenztheit der Fallzahl: Es ist aktuell noch ein Fakt, dass
nicht jedes Hospiz bzw. nicht jede nicht spitaldhnliche Palliativinstitution eine
Fachperson der Sozialen Arbeit beschiftigt. Zudem verlangt die dokumentari-
sche Methode bei der Generierung von Typologien, folgt man Nohl (2017) oder
auch Przyborski & Slunkeo (2021) in Anlehnung an Oevermann (2009), nach
einer gewissen Reproduktionsgesetzlichkeit. Diese wird dann erreicht, wenn ein
Mehr an Fillen keine weiteren Erkenntnisse zutage bringt, was in der Forschung
auch als «Prinzip der empirischen Séttigung» (Striibing et al., 2018) bekannt
ist. Vorliegend ist zwar die Fallzahl klein, aber durch das intensive Durchforsten
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des Datenmaterials mittels formulierender und reflektierender Interpretation wird
dem Prinzip Rechnung getragen. Zudem fiihrt dieses Vorgehen zu einer intensi-
ven, detailgetreuen und aufwindigen Datenanalyse des erhobenen Materials. Es
reicht aber m. E nicht aus, um eine soziogenetische Verortung vorzunehmen.
Fiir die soziogenetische Typenbildung braucht es nicht nur eine reziproke, sich
wiederholende Struktur in den Daten und damit eine kollektive Orientierung,
sondern es gilt der Vielschichtigkeit des beruflichen Handelns im Palliative Care
Bereich mittels verschiedener Orientierungsmuster eine deutlichere Konturierung
des professionellen Handelns zu verleihen. Soziogenetische Aspekte, beispiels-
weise biografisch gemeinsame Erfahrungsraume von Migration/Generation, Alter
oder Geschlecht, konnten hier eine wesentliche Rolle spielen und eine beson-
dere Logik zur Praxis der Handelnden im Feld aufweisen. Amling & Hoffmann
halten hierzu fest, dass «die soziogenetische Interpretation insofern einen ange-
messeneren Zugang zur Logik der Praxis der Akteurinnen darstellt und iiber
das Erkenntnispotenzial der korrespondenzanalytischen Arbeitsschritte [sinnge-
netische Typenbildung] hinausweist» (2013, S. 191). Mein Ziel ist es aber, die
Rekonstruktion von Orientierungsrahmungen und damit ansatzweise auch hab-
ituellen Gemeinsamkeiten der Handelnden darzustellen und hierfiir empirisch
Ergebnisse zu liefern — und nicht die Genese dieser Orientierungsrahmungen auf
milieuspezifischen Erlebnisschichtungen und Erfahrungsdimensionen (S. 192).
Was an dieser Stelle abschliessend angemerkt sei: Die soziogenetische Typen-
bildung lédsst sich besonders in Gruppendiskussionen und in der Analyse von
Bildmaterial besser umsetzen, da deutlichere Konturierungen von Gesprichs-
verlaufen und darin enthaltenen Diskrepanzen sowie gegenseitigen Beziigen
zueinander hergestellt werden konnen und Bildmaterial es ferner zulésst, soziale
Szenen sowie deren «lIkonizitit» (Bohnsack, 2005) zu erkennen.

6.4 Reflexion der eigenen Rolle als Forscherin

Der gesamte Forschungsprozess dauerte von der ersten Forschungsskizze im
Herbst 2018 bis zur Verarbeitung und Verschriftlichung der Ergebnisse im Friih-
ling 2023 insgesamt rund 5 Jahre. In dieser Zeit war und ist es auch riickblickend
zentral, die eigene Rolle als Forscherin im Forschungsfeld zu reflektieren — auch,
um eine entsprechende kritische Distanz zum Forschungsfeld, zum methodischen
Vorgehen und zur Interpretation der Daten zu gewinnen. Flick fiihrt aus, dass
bei der qualitativen Forschung «die Kommunikation des Forschers [oder der For-
scherin] mit dem jeweiligen Feld und den Beteiligten zum expliziten Bestandteil
der Erkenntnis» wird (2016, S. 29). Da ich selbst in verschiedenen Rollen im
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Forschungsfeld beruflich und ehrenamtlich involviert bin und das, was ich selbst
erlebte und erlebe, jeweils beim Interpretieren der Daten nicht vollstindig aus-
blenden kann, war ich bemiiht, die Reflexion auf den Forschungsprozess sowie
auf meine eigene Rolle auf unterschiedlichen Ebenen herzustellen. Geleitet haben
mich dabei folgende Kriterien:

Kritische und reflexive Distanz zum Forschungsfeld

Uber die Rolle als Dozentin zum Themenfeld Sterben und Tod erhielt ich eine
erleichterten, aber zugleich auch systematischen Zugang zum vorliegenden Hand-
lungsfeld. Der Dialog mit Studierenden in der Aus- sowie auch Weiterbildung
tiber das Titigsein im Feld von Sterben und Tod, mit Fokus auf die Begleitung
vor dem Eintreten des Todes und nicht bezogen auf die Trauerarbeit, ermoglicht
es mir, fachlich und mit einer gewissen Bestindigkeit im Themenfeld prisent zu
bleiben. Ich war stets gefordert, jeweils den aktuellen Forschungsstand sowie
Entwicklungen in der Praxis grossmehrheitlich im Blick zu haben. Uber die
Rolle als Stiftungsritin im Hospiz Zentralschweiz durfte ich iiber 4 Jahre hin-
weg hautnah miterleben, wie eine Hospiz-Organisation erbaut sowie in Betrieb
genommen wird und was vor Ort Interprofessionalitit bedeutet. Diese Zeit war
geprdgt von intensiven Diskussionen bezogen auf die Finanzierung und deren
Einfluss auf die personelle Ausstattung einer solchen Institution. Dass ein Auf-
enthalt in einem Hospiz nicht vollumfinglich von der Krankenkasse gedeckt ist,
stellt fiir viele Klientinnen und Klienten, deren Angehorigen, aber auch fiir die
Professionellen in solchen Institutionen eine Herausforderung dar. Im besonde-
ren Masse betrifft das die Leistungen der Sozialen Arbeit in der Palliative Care,
denn vor allem die von ihr zu erbringenden Betreuungsleistungen bzw. psycho-
sozialen Unterstiitzungen und die Begleitung von Familienangehorigen sind im
Leistungskatalog der Krankenkassen bezogen auf das Sterben und den Tod weder
ausreichend erfasst noch werden diese vollumfinglich finanziert. Die Debatte,
welche Leistungen bezahlt bzw. abgegolten werden und welche Leistungen von
Seiten der Freiwilligenarbeit erbracht werden konnen, stellt die Soziale Arbeit
nicht nur, aber besonders im Feld der Palliative Care vor Herausforderungen. Um
die notige Distanz zum Forschungsfeld und spiter zur Datenanalyse halten zu
konnen, vergegenwirtigte ich mir stets meine eigene Rolle. Erfasste und analy-
sierte ich die Daten, so versuchte ich, so Objektivitit auch in Gesprichen mit
anderen Personen iiber meine Analysen herzustellen. Sprach ich o6ffentlich iiber
die Thematik an Podien oder Lehrveranstaltungen, so versuchte ich, die mit mir
geteilten Erfahrungen von Seiten des Publikums systematisch mitzunehmen.
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Interpretation der Daten und das Herstellen von Reliabilitdit und Validitdt

Bei der Interpretation der Daten versuchte ich, mir mehrmals zu vergegenwirti-
gen, dass mein Erkenntnisinteresse auf dem Herausarbeiten von Orientierungs-
muster und damit auf dem Verorten des Selbstverstindnisses von Seiten der
Fachpersonen auf ihr eigenes Tun liegt. Das erhobene Datenmaterial der Inter-
views musste dafiir reduziert werden. Da eine Reduktion von Material immer
auch zugleich einen Einfluss auf das Ergebnis haben kann, orientierte ich mich
daran, die Interviews mehrmals durchzugehen und diese nach dem Leitfaden
thematisch zu ordnen und nach einer lingeren Pause die Transkripte nochmals
vollstandig zu lesen sowie bezogen auf mogliche, sich aus dem Material ergebene
Themen zu durchforsten. So konnte sichergestellt werden, dass zumindest auf
den ersten Blick nicht erkennbare Themen dennoch in einem zweiten Durchgang
aufgenommen werden konnten.

Die dokumentarische Methode verlangt, sog. Gegenhorizonte zu ausgewéhlten
Interviewpassagen zu skizzieren. Dieses Vorgehen kann als Stirkung der Relia-
bilitdt und der Validitit in qualitativen Forschungsvorhaben gelesen werden und
findet sich auch beim offenen Kodieren in Anlehnung an Strauss (1991). Um
die Reliabilitdt einer Interpretation zu iiberpriifen, sollte die ausgewihlte Inter-
pretation einer Textstelle mit anderen Abschnitten im selben Interviews oder in
den weiteren zum Thema gemachten Interviews verglichen werden (Flick, 2016,
S. 492, in Anlehnung an Strauss). Mittels des Suchens nach Gegenhorizonten
kommt man dieser Kontrastierung nahe. Indem ich Uberlegungen zu gegenteili-
gen Ansichten, Einstellungen, Vorgehensweisen oder gar Diskursen zum Thema
zu skizzieren versuchte, konnte ich gewisse Orientierungsmuster konturierter
herausarbeiten. Ebenfalls fiihrte ich in meinem Freundschaftskreis stichproben-
missige Diskussionen zur Thematik «Wann werden Metaphern angewendet?»
oder «Woran orientiert ihr euch denn, wenn ihr diese Aufgabe ausfiihrt?». Das
Nachdenken tiiber gegenteilige Aspekte und die Fragen meinerseits an meinen
Freundeskreis sorgten dafiir, dass ich meine personliche Comfort-Zone und somit
auch mein angeeignetes Wissen und die berufspraktischen Hintergriinde gedank-
lich verlassen musste. Dieses Einnehmen einer anderen Perspektive bewahrte
mich auch davor, Schlussfolgerung womoglich nur zu replizieren oder gar
Konstruktionen herzustellen, welche womoglich meinen eigenen — und nicht
denjenigen der Befragten — sind.

Was die Grenzen des Forschungsvorhabens angeht, so wurden bereits im vor-
angegangenen Unterkapitel 6.3.2 Uberlegungen dazu ausgefiihrt — womit es nun
keiner weiteren Ausfiihrungen zur Limitierung bedarf, sondern nun das Darlegen
von Ergebnissen angezeigt ist.
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Empirischer Teil: Rekonstruktionen von 7
Orientierungsmustern und

Begriindung des eigenen Tatigseins

der Fachpersonen der Sozialen Arbeit

in der Palliative Care

Berufliches Handeln zeigt sich nicht nur im Tun und manifestiert sich in der
Handlungspraxis, sondern ebenfalls in der Narration und damit in der Form,
wie iiber das eigene berufliche Handeln gesprochen und gedacht wird. Wie
beschreiben Fachpersonen der Sozialen Arbeit ihr berufliches Handeln im Feld
der Palliative Care? Dies ist die zentrale Frage der vorliegenden Forschung. Um
darauf empirisch fundierte Antworten zu finden, wurden mittels rekonstruktiven
Verfahrens aus den sieben Interviews Orientierungsmuster und Begriindungen,
welche von Seiten der Fachpersonen selbst bezogen auf unterschiedliche Aspekte
im Arbeitsalltag herangezogen wurden, herausgearbeitet. Die Ergebnisse werden
nachfolgend basierend auf acht Unterkapitel (vgl. 7.1-7.8) dargelegt und spéter
vor dem Hintergrund der ausgewihlten professionstheoretischen Positionierung
sowie bezogen auf den Kernbegriff «professionelles Selbstverstindnis» im Feld
der Palliative Care verortet.

Sich als Fachperson der Sozialen Arbeit iiber das eigen Tdtigsein dussern zu
konnen, bildet das zentrale Momentum der vorliegenden Forschung — und es war
zugleich auch Anstoss fiir das Erkenntnisinteresse. Wie bereits erwéhnt, wurde
das Verfahren der dokumentarischen Methode (nach Nohl, 2017) bei der Analyse
der Gesprichsdaten angewendet, da dieses sich als besonders ertragreich bezo-
gen auf das Ergriinden von Orientierungsmustern erweist. Der Modus Operandi,
womit vorliegend die Art und Weise gemeint sind, wie iiber das eigene beruf-
liche Tun erzdhlt wird, wird nicht nur in das Zentrum gesetzt, sondern ebenso
handlungstheoretisch analysiert.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt basierend auf den aus dem Material rekon-
struierten Begriindungen und Orientierungsmustern und beginnt bei dem Berufs-
einstieg sowie der Deutung ihrer eigenen Tatigkeit als Fachperson selbst, geht
tiber die Alltagsbeschreibungen und die Umsetzungsmoglichkeiten der Aufgaben
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und Tétigkeiten sowie die diesbeziiglichen Herausforderungen in praxeologischen
Verankerung hinweg und findet in der Form der Wunsch-Realitit-Differenzierung
ihren Abschluss. Um die Interpretationen der gemachten Aussagen und die
damit rekonstruierten Orientierungsmuster bzw. Begriindung der Fachperso-
nen nachvollziehbarer zu machen, werden diese mit aussagekriftigen Zitaten
untermauert.

7.1 Das Private, das professionelle Interesse oder der
Zufall als Begriindung fiir das Tatigsein

Einen Beruf zu wihlen oder sich fiir einen Job zu bewerben, wird allgemein
als individueller, sehr bewusster und auch an gewisse Voraussetzungen gekniipf-
ter Entscheid beschrieben. Die spiteren beruflichen Entwicklungsprozesse und
die weiteren Karriereverldufe im Beruf konnen mehr oder weniger geplant oder
ungeplant, fliessend bzw. stockend sowie schnell oder weniger schnell verlaufen.
Zu erzihlen, wie der Berufseinstieg sich ereignete, ldsst Riickschluss darauf zu,
welche Rahmungen oder Orientierungen fiir den Entscheid, im beruflichen Feld
tiberhaupt wirken zu wollen, vorhanden waren bzw. sind.

Vorliegend zeigt sich, dass insbesondere der Berufseinstieg der interviewten
Fachpersonen nicht nur unterschiedlich, sondern grosstenteils teilstrukturiert, mit
fliessenden bzw. prozesshaften Ubergingen bis gar mit unbewusstem Beginn
verliefen. Ein Blick auf das Sampling verdeutlicht, dass auch die bisher ange-
stammte Berufserfahrung und die Altersklassen sehr unterschiedlich sind, womit
sich gewisse Begriindungen von Seiten der Fachpersonen bezogen auf den
Berufseinstieg kontextualisieren lassen.

Die Begriindungen, welche zum heutigen Tatigsein im Handlungsfeld der Pal-
liative Care von Seiten der Fachpersonen herangezogen werden, bewegen sich
zwischen beruflich begriindeten und bewussten Entscheidungen, iiber personliche
Erlebnisse, welche teils klar fiir den Berufseinstieg oder dann eher im Verlaufe
des Gesprichs ex- bzw. implizit als Begriindung heranzogen werden, bis hin zu
einem zufilligen Titigsein im heutigen Feld der Palliative Care. Teils erwih-
nen die Fachpersonen selbst, dass es aus ihrer Sicht keinen bewussten Entscheid
fiir den Berufseinstieg im Feld der Palliative Care gab, doch insbesondere die
reflektierende Interpretation von ausgewéhlten Passagen zur Frage betreffend den
Berufseinstieg zeigt, dass sich etwas Prozesshaftes und Systematisches in den
Erzdhlungen findet und zwei Fachpersonen so eine fiir sie «atheoretische» Néhe
zum Gesundheitswesen mitbringen. Diese Néhe ldsst sich erst im Verlauf der
Erzihlungen rekonstruktiv entfalten. Aus den sieben Interviews lassen sich drei
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Begriindungspraxen fiir den eigenen Berufseinstieg bzw. den heutigen Beruf und
das professionelle Wirken rekonstruieren. Das Herausgearbeitete Momentum ist
jenees des bewussten bzw. unbewussten oder zufilligen Interesses. Dieses wird
nun ausgefiihrt und spiter nicht nur in Bezug auf den Einstieg in das Berufsfeld,
sondern auch in Bezug auf die Kompetenzen und das Dasein verdichtet.

7.1.1 Das professionelle Interesse als prozesshafte, das
Private als bewusste Begriindung fiir die berufliche
Tatigkeit

Der Umgang mit Menschen, die dem Lebensende nahe sind, legt immer auch
die eigene Endlichkeit sowie Beziige zu Verlust und Tod in der eigenen Biogra-
fie nahe. Dass die privaten Erlebnisse mit dem Tod von nahestehenden Personen
sowie das Interesse an Gesundheitsfragen in einer engen und bewussten Verbin-
dung stehen, ldsst sich bei Frau Matter und Frau Pereira rekonstruieren. Beide
fiihren bewusst und von sich aus entweder zu Beginn oder im Verlauf des
Gesprichs aus, welche privaten Verlusterfahrungen sie gemacht haben und wie
diese ihre Sicht auf den Tod und das Sterben, aber auch auf die heutige Titig-
keit in der Palliative Care prigten. Frau Pereira beginnt beim Interesse fiir den
Gesundheitsbereich und grenzt sich sprachlich sogleich von der Medizin sowie
der Pflege ab und bezeichnet ihre Tidtigkeit als «in die soziale Begleitung gehen»
(Z. 21). Dieses «Gehen» zeigt sich dann in einem Prozess iiber ein Vorprakti-
kum, welches dazu fiihrte, dass sie Ferienvertretungen iibernahm und — weil man
sie so «ndher kennenlernte» — sich auch als Angestellte in der Ausbildung im
Hospiz etablieren konnte. Dies bezeichnet sie als «Spezialsetting» (Z. 52), womit
sie andeutet, dass ihr Berufseinstieg fiir sie nicht einem normalen Verlauf mittels
des Bewerbungsverfahrens entspricht, sondern einem fliessenden, auf Vertrauen
beruhenden Ubergang. Die Norm bzw. das «normalerweise» bezieht sie auf den
Umstand einer abgeschlossenen Ausbildung in der Sozialen Arbeit, welche ihr
Vorgénger hatte, sie jedoch noch nicht besitzt und dennoch den Job, nebst dem
Studium, iibernehmen konnte. Dass sich diese «Tiir» Offnete, beschreibt Frau
Pereira als «eher untypisch, da das Hospiz sonst niemanden neben dem Stu-
dium angestellt hat» (Z. 248), doch dadurch, dass «man sich kannte», womit
Frau Pereira erneut auf das Praktikum und die Ferienvertretung verweist, hitte
das funktioniert. Dieses Kennen antizipiert sie mit einem Vertrauensverhéltnis,
welches sie zwar nicht offensichtlich darlegt, doch sie zieht die Rahmung des «ge-
genseitigen Vertrauens und Kennens» heran. Dieses sorgte, wie spiter ersichtlich
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wird, auch fiir ein Fundament an guter Kooperation mit weiteren Berufssparten
im Hospiz.

Frau Pereira grenzt ihr Interesse fiir das Gesundheitswesen, welches sie fiir
den Berufseinstieg motivierte, deutlich erkennbar von der Medizin ab. Es sei
«nicht im Sinne von Medizin», sondern der Berufseinstieg sei in «einem anderen
Sinne» gewesen, womit sie sich auf ein anderes Titigsein im Feld der Palliative
Care fokussiert und dieses als «soziale Begleitung» benennt.

«(...) Und dann war eigentlich relativ schnell klar, dass es wie nicht wirklich im
Gesundheitsbereich, also im Sinne von Pflege oder Medizin war, sondern dass es,
eben ja so in eine soziale Begleitung geht. Ja, also genau, ich wiirde das *glaubs* so
beschreiben.» (Frau Pereira., Z. 16—18).

Hier wird deutlich, dass sie eine differenzierte Sichtweise zu ihrer eigenen Titig-
keit und zu den Tidtigkeiten der Medizin und Pflege besitzt und ihr diese Differenz
auch wichtig ist. Sie expliziert jene an dieser Stelle nicht weiter, allerdings nimmt
sie eine genauere Differenzierung spiter in Bezug zur Muliprofessionalitidt vor
(vgl. Abschnitt 7.2.2).

Frau Pereira fiihrt im Gespriachsverlauf von sich aus ihre personlichen Erfah-
rungen mit einem Verlust in jungen Jahren in das Feld. Diese scheint sie
retrospektiv betrachtet zu prigen, denn sie bleibt ihr ambivalent in Erinnerung, da
sie den Verlust als schwierig und schon zugleich beschreibt. Den «Begegnungen»
mit Menschen am Lebensende spricht sie allerdings positive Emotionalitit zu und
diese Begegnungen wiirden sie auch noch «heute» beriihren, denn obwohl der Tod
bei ihr nun alltiglich sein kann, hat sie sich diese Emotionalitit offensichtlich
bewahrt.

«Ich habe es ja vorher schon angetont gehabt, ich habe dhm Erfahrungen aus jun-
gen Jahren, (...), mit krebskranken Personen, sterbenden Personen, dhm, das war eine
schwierige Zeit, verstiandlicherweise, aber auch eine sehr schone Zeit. Die menschli-
che Begegnung ist *0ppis* (etwas) das mich heute noch bertihrt. (...). Das sind sehr
schone Erfahrungen und @hm, also schone, sehr wertvolle Erfahrungen und das ist die
eine Sache.» (Frau Pereira, Z. 213-218; Z. 221-224)

Das Private spielt sich fiir Frau Pereira stark auf der Begegnungs- und Bezie-
hungsebene ab. Sie betrachtet dies nicht nur «damals» im Privaten und beim
Berufseinstieg als wichtig, sondern sie skizziert mit «heute» gedanklich die
Gegenwart und legt dar, dass dieses «Begegnen» bzw. die Begegnungen an sich
ein wesentlicher Teil ihrer Tdtigkeit ausmachen und sie sich, obwohl diese all-
taglich sind, eine Gefiihlsbetontheit bewahrt. Sie verfillt damit nicht in eine
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routinemdssige Abhandlung, sondern gesteht jeder Begleitung eine Individualitét
und zugleich auch eine neuartige Emotionalitét zu.

Frau Matter zeigt im Gespriach auf, dass ihr heutiges Titigsein fiir sie
eine «logische (Ab-)Folge» von beruflich prozesshaften, strukturellen und privat
bedingten Erlebnissen war. Sie betont zu Beginn sowie in den weiteren Ausfiih-
rungen, dass es immer einen «roten Faden» und eine «Prozessbegleitung» (Z. 14;
Z. 80) in allen ihren beruflichen und privaten Tdtigkeiten gab. Sie stellt damit fiir
sich fest, dass sie jeweils einer bestimmten Idee oder Handlung, die sich durch
etwas hindurchzieht, das ihr Wirken auch verbindet und ihr Titigsein zusam-
menhilt sowie dieses als schrittweise erscheinen ldsst, orientiert. Frau Matter
stellt damit auch etwas Prozesshaftes in den Vordergrund, wie es bei Frau Pereira
der Fall war, doch bei ihr wird deutlicher erkennbar: Sie war und ist an dieser
Entwicklung bzw. dem Prozess stets beteiligt.

«Hm (bejahend). Also fiir mich ist es eine logische Folge gewesen, von der ganzen
Berufstitigkeiten *wo* (die) ich gehabt habe, der rote Faden ist immer eine Prozess-
begleitung gewesen, dhm, in der Sozialpsychiatrie, bei den traumatisieren Leuten,
in der Onkologie ist es immer um Prozesse gegangen, also Mensch *wo* (die) in
einem Prozess sind, die *wo* (die) unterstiitzen in dem Prozess oder rausfinden an der
Schwelle, was brauchen sie an Unterstiitzung, damit sie den nidchsten Schritt machen
konnen.* (Frau Matter, Z. 10-18).

Frau Matter ist dieses Prozesshafte nicht nur bezogen auf ihren heutigen Beruf,
sondern genauso fiir sich selbst und ihr Tatigsein im Alltag wichtig.

«Dann auch ein bisschen vorausplanen, ist immer ein Thema gewesen, und so ist die
logische Folge eigentlich, oder, de /, so quasi, dass zweitletzte und das letzte Kapi-
tel von einem Lebensprozess, dhm, strukturieren und zu iiberlegen, wo mochte ich
gepflegt werden und wo mochte ich sein, wenn ich sterbe. Oder wer unterstiitzt mich
in dem Prozess, was brauche ich aufgrund von meiner individuellen Situation.» (Frau
Matter, Z. 22-27)

Die Prozesse, die sie hier expliziert, ereignen sich nicht ungeplant oder spontan,
sondern eher strukturierend und fiihren zu einer Unterteilung von am Lebens-
ende sich ereignenden Abschnitten. Diese Unterteilung auf das «zweitletzte»
und «letzte Kapitel» verbindet Frau Matter auch mit ihrem bisher angestammten
beruflichen Wirken. Fiir sie geht es einerseits um die Vorausplanung und anderer-
seits um die Prozessbegleitung. Sie benennt es aber nicht explizit, sondern deutet
es mit «immer» an. Dass Frau Matter im Weiteren die «Ich»-Perspektive wihlt,
lasst sich so deuten, dass ihr hier direkte Subjektivitit zu dem von ihr Gesagten
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wichtig ist. Dieses Vorgehen ermoglicht eine personliche Verbindung zum Gesag-
ten oder Geschriebenen und verleiht den ihr gemachten Aussagen eine stirkere
Authentizitit und Individualitit. Sodann schliesst sie selbst an ihre personlichen
Verlusterlebnisse in jungen Jahren und die dort gemachten Erfahrungen an. Der
Verlust beider Elternteile innert kurzer Zeit, wihrend der Phase, selbst Mutter
zu werden, fiihrt dazu, dass sie sich an der Dimension der «Gleichzeitigkeit von
Tod und Geburt» orientiert. Diese Gleichzeitigkeit habe ihr auch gezeigt, wie sie
nicht gehen mochte. Die Gleichzeitigkeit von Tod und Sterben und die damit
sich auch ergebende Ambivalenz zwischen «wie mochte man selbst sterben bzw.
was wiinscht man sich fiir seine Angehorigen?» und «wie wird gestorben bzw.
wie zeigt sich das Sterben?» sei fiir sie ein wichtiges Momentum gewesen, sich
generell fiir andere und spiter im Gesundheitsbereich beruflich zu engagieren.
Die Gleichzeitigkeit und die damit verbundene Amibivalenz 16sen sich bei ihr
nicht auf, indem sie sich von dem Erlebten distanziert, sondern, im Gegenteil,
indem sie das Erlebte in ihre Praxis transferiert, macht Frau Miiller dies zu ihrem
eigenen Auftrag.

Es fillt auf, dass bei beiden Fachpersonen ihre privaten Erlebnisse von sich
aus schildern, diese sogleich auch selbst in den Kontext ihrer Fachlichkeit und
zu ihrem Verstindnis von «Sterben und gehen koénnen» setzen. Fiir Frau Pereira
wie auch fiir Frau Matter sind die gemachten Erfahrungen einerseits wichtig, um
zu verstehen, wie eine soziale Begleitung fiir Angehorige ausgestaltet sein muss,
dass sie auch als «soziale Unterstiitzung» fiir das Gegeniiber, womit die Klientel
gemeint ist, annehmbar werde. Es wiirde um Fragen gehen, welche die Zukunft
betreffen, wie jene, «Welche Unterstiitzung braucht der Klient bzw. die Klientin?»
oder «Welche Unterstiitzung wiinscht sich jemand, sei es der kranke Mensch
selbst oder der Angehorige?». Andererseits konnen iiber die eigenen Erfahrun-
gen gewisse Phasen im Sterbeprozess und im Abschiednehmen fiir die betroffene
Person und deren Angehorigen friihzeitiger erkannt sowie vorausschauend skiz-
ziert werden und dementsprechend kann eine spezifischere Unterstiitzung geboten
werden. Dass Frau Pereira und Frau Matter zudem ein personliches Interesse
am Gesundheitsbereich, aber bewusst nicht an der Medizin dussern, zeigt, dass
beide iiber ein differenzierteres Berufsverstindnis verfiigen, welches sie von der
Medizin abgrenzen und fiir sie beide gewisse soziale aber eben auch personliche
Elemente umfasst.
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7.1.2 Das professionelle Interesse als prozesshafte und
bewusste, das Private als unbewusste Begriindung

Das Interesse am Gesundheitsbereich wird von Frau Christen und Herr Ro6lli zu
Beginn und ganz bewusst fiir den heutigen Beruf ins Feld gefiihrt. Bei beiden
hat sich ebenfalls ein prozesshafter Vorgang fiir das heutige Titigsein ereignet —
und dieser ldsst ich so auch rekonstruieren. Allerdings war der Einstieg in den
Beruf ein sehr bewusster Entscheid. Interessant ist sodann, dass auch private Ver-
lusterlebnisse von grosserer Relevanz bezogen auf den Entscheid, im Feld titig
zu sein, waren, diese aber von Frau Christen und Herrn R6lli implizit und erst
spater im Gespréchsverlauf in das Feld gefiihrt werden. Obwohl beide der Mei-
nung sind, sie hitten sich bewusst fiir den heutigen Beruf, aber nicht zwingend
aus privaten Griinden dafiir entschieden, bringt die reflektierende Interpretation
von ausgewdhlten Textstellen beziiglich des Argumentationsprozesses Gegenteili-
ges hervor. Herr Rolli und Frau Christen entfalten verschiedene Argumentationen,
welche auf private Beziige hindeuten, die ihnen wohl so selbst nicht bewusst sind.
Sie beginnen damit, dass der Entscheid nicht «gesteuert, sondern eine Umschu-
lung» (Herr Rolli, Z. 8) oder «bewusst» gewdhlt sei, aber das fachliche Interesse
klar vorhanden war. Wie sich spiter zeigt, entfaltet Frau Christen private Argu-
mentationen fiir ihren heutigen Beruf — und obwohl sie zu Beginn selbst ausfiihrt,
dass es «kein gesteuerter Entscheid» (Z. 7) war, bedient sie sich verschiedener
Begriindungen fiir den heutigen Job. Sie beginnt einen sachlichen Grund, das
Interesse an der Gesundheit, zu explizieren, deute so dann an ein «gewisses Defi-
zit an Begleitung» (Z. 12) fiir sich entdeckt zu haben und gegen Ende fiihrt sie
von sich aus einem privaten Grund aus, welcher den Entscheid fiir den heuti-
gen Beruf mit «es ist wichtig, die Menschen und vor allem das Umfeld dann
zu begleiten» (Z. 21) abrundet. Was fiir Frau Christen selbst wortwortlich «kein
gesteuerter Entscheid» ist, ldsst sich im Gesprich deutlich anders entfalten.

«Es war kein gesteuerter Entscheid. Eben ich habe die Ausbildung gehabt als Pflege-
fachfrau. Ich habe mich dann sehr bewusst fiir Sozialarbeit entschieden. Weil mir als
Krankenschwester immer vorgeworfen wurde, ich spreche zu viel mit den Patienten.
Und ich habe ein gewisses Defizit gesehen oder ein gewisses Defizit an Begleitung/
nicht nur medizinisch, sondern dass diese Menschen auch auf der anderen Ebene
psychosozial Unterstiitzung brauchen und Fragen haben, die geklédrt werden miis-
sen. (...). Irgendwann habe ich dann diesen Job gesehen, als Sozialarbeiterin bei
der Krebsliga. Und (...) mir war es einfach immer wichtig, dass ich Medizin und
Sozialarbeit verkniipfen kann.» (Frau Christen, Z. 7-21).
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Frau Christen hat sich bewusster fiir die Ausbildung als Sozialarbeiterin und spa-
ter auch fiir den aktuellen Job entschieden als sie dies selbst (an)erkennt. Es
war kein prozesshaftes «sich-Erschliessen des heutigen Arbeitsfeldes» iiber Prak-
tika oder Ferienvertretungen, sondern ein bewusstes Bewerben auf die Stelle.
Der Grund dafiir liegt im Momentum «Zeit haben fiir andere» und «gewisses
Defizit (...) auf anderen Ebenen gesehen». Diese Aspekte waren fiir Frau Chris-
ten Anlass genug, weil sie es am vorangegangenen Beruf als Krankenschwester
auch nicht umsetzen konnte, obwohl sie den Bedarf dafiir bei der Klientel auf
professioneller Ebene erkannte. Diese Diskrepanz hat sie fiir sich mit einem Job-
wechsel aufgelost. Sich Zeit fiir andere zu nehmen, zeigt, dass Interesse und
Sorge fiir die Bediirfnisse und Anliegen anderer Menschen als Auftrag angese-
hen werden. Bereit sein, sich Zeit zu nehmen, um dem Gegeniiber zuzuhoren,
Unterstiitzung anzubieten oder auch zu leisten, ist damit nicht nur eine private
Angelegenheit, sondern vorliegend auch eine berufliche. Frau Christen betont,
dass sie diesen Bedarf besonders in Bezug auf die «psychosoziale Unterstiit-
zung» (Z. 13) erkannte. Diesen Fachtermins fiihrt sie selbst aus. Probleme im
psychosozialen Bereich lassen sich nicht unmittelbar erkennen. Sie zieht hier ein
sehr professionell begriindbares Momentum heran, ohne sich wohl dessen ganz
bewusst zu sein, dass dieses auch in der Sozialen Arbeit als wesentlich gilt. Mit
dem «irgendwann» leitet Frau Christen den Jobwechsel ein, den sie nach absol-
viertem Studium der Sozialen Arbeit vorgenommen hatte. Sie bleibt damit zwar
unbestimmt bezogen auf den zeitlichen Horizont, offensichtlich spielte dieser fiir
sie keine Rolle, sie stellt dafiir aber das berufliche Interesse mit der Verbin-
dung von Medizin und Sozialer Arbeit in den Vordergrund. Erst zum Ende ihrer
Ausfiihrungen betreffend den Berufseinstieg kommt Frau Christen auf ihre per-
sonliche Verlusterfahrung zu sprechen. Dadurch, dass ihr erster Freund an Krebs
verstarb, sei ihr bewusst geworden, dass insbesondere das Begleiten und «Sich-
Zeit-Nehmen» wichtige Elemente am Lebensende seien. In ihrer Riickbetrachtung
war das bei ihrem Freund nicht in dem Umfang vorhanden, wie «es doch sein
sollte, so mit Erinnerungen und auch mal dariiber sprechen konnen» (Z. 238).
Frau Christen orientiert sich hier an zwei Dingen: einerseits verfiigt sie heute
iiber die Erfahrung, sagen zu konnen, dass eine gewisse Zeit, ohne eine spezifi-
sche Zeitdauer zu nennen, fiir eine gute und professionelle Begleitung essenziell
ist. Den zeitlichen Aspekt macht sie spéter nochmals deutlich, als sie sich zu den
Aufgaben in ihrem Alltag dussert: «Es sei ganz ganz wichtig, Zeit zu haben, nicht
nur fiir die Kldrung von Sozialversicherungen» (Z. 109). Andererseits benennt sie
das «Dariiber-Sprechen-Konnen» als gleichwichtige Komponente.
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Auch bei Herrn Rolli begann seine Titigkeit im Palliative Care Bereich
prozesshaft und schrittweise, zuerst war er zehn Jahre lang Betreuer im Fliicht-
lingswesen, kam dort erstmals mit «Gesundheit der Asylsuchenden» in Kontakt,
wie er selbst sagt. Er hatte damals (1999) keine Ausbildung im Sozialbereich,
doch fiir ihn war «immer klar» (Z. 68), dass er die Sozialarbeiterausbildung
machen will. Der Einstieg in den Bereich war fiir ihn geplant und ein von
ihm bewusst gesteuerter Entscheid, denn er absolvierte mehrere Praktika im
Spitalsozialbereich, weil auch er, wie Frau Christen, die Soziale Arbeit und
die Gesundheit verbinden wollte. Nach dem Studium erhielt Herr Rolli «gleich
im Anschluss eine Stelle» (Z. 73). Was bedeutete, dass er ohne Unterbrechun-
gen nach Abschluss des Studiums im Spital auf der Palliativabteilung angestellt
wurde, wo er zehn Jahre titig war. Da es damals noch kein Hospiz gab, hatte er
sich viele Kontakte zur Spitex und zu Krebsligen aufgebaut — und so wurde er
dann spiter angefragt, ob er die Leitung des Beratungsteams fiir Palliative Care
bei der Krebsliga iibernehmen mochte. Mit dem «so hat sich das dann ergeben,
ja, so ungefihr (...)» (Z. 78) deutet Herr Rolli hier nicht eine Zufilligkeit fiir
seinen Berufsstart im Palliativbereich an, sondern reflektiert den Prozess seines
Berufseinstiegs und die verschiedenen Stationen selbst fiir sich. Sodann bezieht
er sich nochmals auf die eigenen Erlebnisse im Asylwesen, welcher er auch als
Freiwilliger dort machte, und sagt, «ja, da hatte ich auch mit dem Tod zu tun» (Z.
90), und fiihrt sodann weiter aus, das wire nicht einfach gewesen, damals so als
junger Mann. Ohne dies bewusst zu explizieren, macht Herr Rolli in Bezug auf
das Sterben eine Differenzierung zwischen dem Alter. In jiingeren Jahren fehlen
Erfahrungswerte mit dem Tod. Obwohl Herr Rolli es nicht weiterexpliziert, lasst
sich hier ein Bezug zu Beginn des Gesprichs mit ihm herstellen. Er hat zwar
nicht unmittelbar eigene familidre Verlusterfahrungen dargelegt, doch der Riick-
bezug am Schluss auf die Erfahrung im Asylwesen macht deutlich: Personliche
Erlebnisse im Asylwesen priagten ihn, wenngleich er nicht konkret darauf eingeht,
was fiir ihn als «junger Mann» schwierig war. Die Betonung auf «jung» erzeugt,
dass es ihm heute, als dlterer Mann offenkundig einfacher fillt, {iber das Sterben
und den Tod zu sprechen.

«Uber das Thema Tod sprechen, hiingt primir sehr fest mit meiner eigenen Position
zudem zusammen. Wo stehe ich im Ganzen. Habe ich mich damit auseinandergesetzt
oder noch nicht» (Herr Rolli, Z. 132-133).

Der Einstieg in das Feld der Palliative Care war bei Frau Christen und Herr
Rolli iiber das fachliche Interesse am Gesundheits- und Sozialbereich entstanden
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und entfaltet sich systematisch liber Praktika, absolvierte Ausbildung und Stel-
lenantritt im Spital bzw. in der Krebsliga. Der weitere Gesprichsverlauf zeigt
jedoch, dass die Fachpersonen zwar eher fachliche und berufskarrieretechnische
Begriindungen fiir den heutigen Job ins Feld fiihren, in einem weiteren Schritt
aber auch «private (Verlust)erlebnisse» angefiihrt werden, was den Entscheid fiir
den heutigen Beruf abrundet und damit alles andere als «keinen gesteuerten Ent-
scheid» darstellt. Der Berufseinstieg folgte sodann einer Argumentationslogik,
welche sich teils ihrer eigenen Bewusstheit entzieht. Dieser wird aber struktu-
riert durch eigene Erfahrungen, wie jene der «Zeit», des «Defizits» oder auch des
«Sprechen Konnens» sowie jene der Erfahrung als jiingerer bzw. erfahreneren
Mensch skizziert.

7.1.3 Der Zufall als professionelle Begriindung fiir das
berufliche Tétigsein

Beruflich im Feld von Sterben und Tod tétig zu sein, muss nicht zwingend einer
eigenen und individuellen Entscheidung und Planung entstammen. Ebenso bedarf
es auch keiner zwingenden privaten Verlusterlebnisse, welche den Entscheid, im
Feld tdtig zu sein, begriinden oder strukturieren. Wie die Gespriche mit Frau
Klein, Frau Schumacher und Frau Bender verdeutlichen, ist es moglich, im Hand-
lungsfeld der Palliative Care durch Zufall tétig zu sein und sich dieses Arbeitsfeld
so zu erschliessen. Diese «Zufilligkeit» wird nicht abschitzig oder beliebig dar-
gestellt, sondern als eine Tatsache bzw. ein Weg, iiber welchen sich schrittweise
das heutige berufliche Wirken ergab bzw. das weitere ergeben kann. Der Zufall
wird so nicht als etwas Unberechenbares fiir das eigene berufliche Handeln darge-
stellt, sondern eher als eine Perspektive, die sich 6ffnet und die danach verlangt,
dass man sich auf diese Perspektive und das damit sehr offen gestaltbare Tatig-
keitsfeld als Fachperson einstellt. Durch diese Offenheit wird hier auch erst das
Potenzial des Titigsein-Konnens und -Wollens entfaltet.

Frau Klein erhielt vor den Sommerferien eine spontane Anfrage betreffend
eine Ferienvertretung in einem Hospiz. Da sie aktuell keine «weiteren berufli-
chen Verpflichtungen hatte» (Z. 15) und erst nach den Sommerferien eine neue
Anstellung im Sozialbereich suchen wollte, entschied sie sich fiir die Annahme
der Ferienvertretung, ohne sich vertieftere Gedanken zum Arbeitsfeld an sich zu
machen, wie sie im Gesprich selbst ausfiihrt. Dies erstaunt, wird doch der Ent-
scheid fiir einen Job normalerweise damit assoziiert, dass Vor- und Nachteile
sowie mogliche Karriereperspektiven vorgéingig abgewogen werden. Da es sich
im Fall von Frau Klein aber um eine zeitlich beschrinkte Tatigkeit handelte,
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erscheint es nachvollziehbar, dass sie sich — zumindest auf den ersten Moment
hin — keinen weiteren vertieften Gedanken machte.

«(...) ich dachte, ich hitte dann in diesem Zeitraum Zeit, um diese Ferienvertre-
tung zu machen und habe mir eigentlich gar nicht gross iiberlegt, wo ich arbeiten
gehe, in welches Umfeld, dass ich da hineingehe. Also in das palliative Umfeld, &hm,
und eigentlich erst dann, so ein paar Tage vorher, ist mir *sochli* (so ein wenig)
bewusst worden, so, *hmm* vielleicht sollte man sich einmal noch *bitz* (ein biss-
chen) genauer Gedanken machen, ob man mit dem umgehen kann oder nicht.» (Z.
19-25).

Frau Klein tat es dann ein paar Tage vor Arbeitsbeginn dennoch und insbe-
sondere in dem Moment, als sie vor der Eingangstiire des Hospizes stand und
mit gewissen Emotionen wie «das Herz hat recht geklopft» (Z. 29) konfron-
tiert wurde, wurde sie sich zudem einer gewissen Tragweite bewusst, was sie
in dem Arbeitsfeld erwarten konnte. Sie hatte «plotzlich», wie sie spéter aus-
fiihrt, zwei spezifische Erwartungen im Kopf: einmal, dass der Tod gleich nach
dem Offnen der Tiire sich «im Eingangsbereich» in Form eines «toten Korpers»
(Z. 67) sichtbar vor ihr zeige und zum anderen Male, dass es in der Insti-
tution «nach irgendetwas riechen» konnte. Die Prisenz, das Unmittelbare und
Sichtbare des Todes, weil es ja sonst im Alltag eben nicht sichtbar ist, das «Rie-
chen», weil bekannt ist, dass die Verwesung eines Korpers einen Geruch hat.
Beide Aspekte, welche sich Frau Klein vorstellte, bewahrheiten sich nicht, was
sie spdter auch deutlich macht — doch es zeigt, dass sich Frau Klein gewisser
Aspekte, sei es aufgrund von privatem oder beruflichem Wissen, bewusst war,
die mit dem Tod zusammenhéngen und auch dazugehoren, dass sich diese aber
nicht unmittelbar bei Stellenanfrage vergegenwirtigten. Interessant ist dann die in
der Erinnerung eigens gemachte Feststellung, «(...) dass man im ersten Moment
weniger gerochen hat» (Z. 70) als dort, wo Frau Klein vorher gearbeitet hat.

Fiir Frau Klein war der Eintritt in die Institution ein wichtiges, aber auch
sinnbildliches Moment. Sie beschreibt diesen Moment riickblickend als «iiber-
dramatisiert» (Z. 75). Das Eintreten in das Hospiz und ihre damit zusammenhén-
genden Gefiihle skizziert Frau Klein mit einer iibertriebenen Darstellung nach,
um ihre — zu Beginn betonten Emotionen — zu erkldren. Sie 16st die Situation
aber unmittelbar selbst auf, indem sie betont, dass dies in ihrer Erinnerung nur
«etwa eine halbe Minute» in ihrem Kopf war und sie danach «einfach die Tiire
aufmachte» (Z. 77) und eintrat. Dieses Momentum des Eintritts in die Institution
dussert Frau Klein wie folgt:
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«Ahm, aber ich bin eigentlich einfach in die Situation *ine* (rein) und habe dann
aber schon gemerkt so der erste Schritt in das Haus *ine* (hinein), das Herz hat recht
geklopft und dann *wo* (als) ich nachher dringestanden bin, habe ich so gemerkt, hey
so schlimm ist es gar nicht. Ist gar nichts passiert jetzt. Also ist re / ist-ist wirklich so
gewesen. Nachher habe ich einfach, eigentlich meine Arbeit gemacht wie vorher im
Spital auch.” (Frau Klein, Z. 79-88).

Mit dem «einfach in die Situation hinein» wird erneut ein zufélliges Moment
deutlich, durch welches der damalige Stellenantritt als nicht fiir sie selbst geplant
erscheint. Dennoch betont Frau Klein eine gewisse Entschlossenheit, jetzt nicht
aufgrund ihrer spontanen Zusage oder ihrer eigenen Vorstellungen die Stelle nicht
anzutreten. Dass sich dann nichts Weiteres, also nichts, was zu ihrer vorherigen
Arbeit in Spital diametral anders gewesen wire, ereignete, liess sie, wie dann auch
spater ausgefiihrt wird, ihre Arbeit unkompliziert aufnehmen und keine weiteren
Zweifel aufkommen. Frau Klein zeigt damit ebenso auf, dass sie nicht daran
dachte, zu wenig kompetent fiir die neue Arbeit im entsprechenden Handlungsfeld
zu sein, sie konnte «sofort» (Z. 89) einsteigen, wie sie selbst es benennt.

Auch Frau Schumacher hat sich als bereits ausgebildete Fachpersonen der
Sozialen Arbeit nicht bewusst fiir das heutige Handlungsfeld der Palliative
Care und den direkten Kontakt zur Klientel am Lebensende entschieden, jedoch
bewusst fiir die Anstellung bei der Krebsliga. Dass die Beratung von Klientinnen
und Klienten «natiirlich eine unmittelbare Nzhe zu Palliative Care habe» (Z. 12),
habe sie erst spiter so realisiert. Allerdings sei die Stelle mit Fokus auf sozi-
alrechtliche Abkldrungen und entsprechendem Koordinieren von Anmeldungen
ausgeschrieben gewesen — und nicht bezogen auf ein Titigsein in einem Hospiz
oder einer palliativen Abteilung. Sie fiihrt daher, wenngleich es ihr nicht bewusst
ist und sie es auch nicht nennt, einen Bewerbungsgrund auf, der nicht ihren
heutigen Tidtigkeiten entspricht. Dass sie sich nun im Feld der Palliative Care in
der Praxis verortet sowie nur selten Abklidrungen fiir Finanzielles mache, sei ihrer
Vorgéngerin «geschuldet» und sei zufillig so. Diese hitte ein Pilotprojekt fiir eine
psychosoziale Beratungsstelle aufgebaut und sie hitte das nach der Kiindigung
der Kollegin «zugeteilt bekommen» (Z. 38). Diese Zuteilung hitte ihrer Meinung
nach auch anders verlaufen koénnen, denn es gab keine spezifischen Anforderun-
gen, um die Titigkeiten zu iibernehmen, und das Pensum dafiir wurde mit 5 %
dotiert.

Frau Schumacher macht sodann deutlich, dass sie fiir das Hospiz erst «ange-
fangen habe, nachdem [sie] die Stelle da tibernommen habe» (Z. 46-47). Es war
also ein zufilliger und gar fliessender Prozess. Mit dem Ausdruck «&hm ja also
eben, nachdem ich angefangen hatte» (Z. 57) verdeutlicht sie nochmals, dass sie
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hier zwischen Praxis im Sinne von psychosozialer Beratung vor Ort und Bera-
tung im Sinne von sozialrechtlichen Abkldrungen differenziert und letzteres nicht
zufillig, ersteres aber schon bei ihr verankert ist.

«Ich habe dann das halt einfach iibernommen. Es ist nur ein kleines Pensum. Habe
mich dann angefangen, vermehrt zu vernetzen mit dem Spital, den Sozialdiensten, mit
den Arzten, mit den Onkologen auch und habe so Zugang gefunden auf die pallia-
tive Abteilung, und das ist jetzt *¥amigs* (jeweils) jeden Mittwochnachmittag.» (Frau
Schumacher, Z. 45-49)

Dieses zufillige Ubernehmen der Titigkeit 16st bei ihr den Drang aus, sich mit
den Spitilern, den Arztinnen und Arzten, den Pflegenden sowie der Seelsorge
und weiteren umliegenden Sozialdiensten zu vernetzen, um so, wie sie zuerst
sagt, «(...) einen Zugang zu palliativem Arbeiten zu erhalten» (Z. 49). Spd-
ter im Gesprich wird deutlich, dass dieses Vernetzen zu anderen Fachpersonen
fiir sie ganz wesentlich dafiir war, sich fachlich intensiver mit weiteren Aufga-
ben in der psychosozialen Beratung und Begleitung auseinanderzusetzen. Dieser
Aspekt wird ihr erst spiter im Gespriach bewusst, dass sie eigentlich durch die
Erweiterung ihrer Tatigkeit die psychosoziale Beratung stirkt.

«Und das kommt mir jetzt grad in den Sinn, wo Sie diese Frage stellen. Wir als Sozi-
alarbeiterinnen sollten uns mit der psychosozialen Beratung, (...) ich denke da haben
wir auch eine Stirke, also in der Beratung, vernetzten und so starker beraten. Ich habe
es einfach iibernommen» (Frau Schumacher, Z. 605-610).

Vorderhand stellt sie selbst das «einfach {ibernommen» in das Zentrum, womit
sie verstirkt, dass sie sich nicht wirklich bewusst mit den Aufgaben oder den
Tatigkeiten auseinandergesetzt hat und sich auch nicht bewusst fiir die Tétigkeiten
interessierte. Sie betont aber zugleich, «es ist gut, dass ich jetzt im Haus bin» (Z.
148). Hier orientiert sie sich nicht unmittelbar an der Ortlichkeit, sondern das
Haus gewinnt einen metaphorischen Charakter, denn es verkorpert das Gefiihl,
sich jetzt — auch wenn es Zufall war — an einem richtigen Ort zu fiihlen. Fiir sie
ist die Passung somit vorhanden und das wird auch spéter bei ihren Ausfiihrungen
zur eigenen professionellen Kompetenz (Abschnitt 7.3) deutlich.

Auch Frau Bender begriindet ihre heutige Anstellung selbst als «zufillige Ent-
wicklung» (Z. 9). Sie war urspriinglich, wie Frau Schumacher, bei einer Krebsliga
angestellt und hat sich auch auf diese Stelle beworben. Da jedoch im Kanton vor
kurzem ein Hospiz erdffnet hat, iibernimmt sie im Rahmen von 10 % verschie-
dene Aufgaben im Beratungsbereich fiir Menschen am Lebensende und deren
Angehdorige, allerdings nicht vor Ort. Womit sie ihre Titigkeit nicht in Hospiz
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selbst ausfiihrt, sondern als externe Dienstleisterin ohne Ortspridsenz. Sie betont
bewusst und klar, die Stelle «sei halt auf 10 % beschrinkt» (Z. 38) — und das sei
«im Moment» (Z. 40) so. Womit sie andeutet, dass dies nicht so bleiben muss.

«Wir haben wie einmal gesagt, wir starten jetzt einmal so, mit dem, mit dieser Ver-
einbarung und dass wir schon, lingerfristig dann auch anschaut, was gibt es fiir Ver-
dnderungen? Oder Was braucht es zusitzlich und ich denke schon auch langerfristig,
also es wire einfach auch zum Wohl der Bewohner, wenn dort ein breiteres Angebot
wire, aber im Moment ist es noch auf die zehn Prozent beschrinkt.» (Frau Bender,
Z.46-52).

Dass sie jetzt dafiir zustidndig sei, hitte sich in Riicksprache mit der Leitung
ergeben, weil man dem Hospiz eine Unterstiitzung zugesichert hitte — mit dem
klaren Ziel, man wiirde «jetzt mal schauen, was es dann ldngerfristig, (...) also
zum Wohle der Bewohner brauche» (Z. 49-50). Dieses «im Moment» ist fiir Frau
Bender sehr wichtig, denn sie sieht sich selbst nicht in einer aktiven Rolle, Bera-
tungen vor Ort im Hospiz anzubieten, und sie macht damit darauf aufmerksam,
dass ihre Titigkeit zeitlich beschrinkt ist. Sie begriindet dies damit, dass vieles
noch unklar sei und sie ihre eigene Rolle auf das Abkldren von finanzrechtlichen
Fragen beschrinke, weil sie «mit den anderen» (Z. 110-111), womit sie auch
die Klientinnen und Klienten im Hospiz meint, vor Ort nicht «in Beriihrung»
komme. Dass sie «beriihren» wihlt, deutet auf eine Emotionalitéit hin, welche sie
den Begegnungen und dem Kontakt vor Ort potenziell einrdumt, selbst aber aktu-
ell nicht erlebt. Es wird somit deutlich, dass sich Frau Bender damit in einer fiir
sie weniger emotional geprigten Anstellung befindet. Das «Nicht-Préasent-Sein»
im Hospiz ist fiir sie zwar nicht problematisch, wie spdter aber deutlich wird,
mochte sie gerne mehr Aufgaben und v. a. eine «offenere und flexiblere Rolle
in der Beratung ausfiillen» (Z. 162). Sie ist sehr ambivalent in ihren Aussagen
bezogen auf die eigene Herleitung ihrer heutigen Anstellung. Die nicht vorhan-
dene Prisenz vor Ort bzw. der fehlende Zugang ins Hospiz scheint bei ihr mehr
in Bezug auf ihr Tdtigsein auszuldsen als ihr selbst bewusst ist. Das im Gegenzug
zur fiir sie «als Zufall» erhalten Aufgabe, psychosoziale Beratungen von Extern
aus zu iibernehmen.

Bezogen auf die Begriindungen fiir die heutige Stelle zeigt sich, dass bei allen
drei Fachpersonen eigentlich kein bewusstes fachliches Motiv fiir den Stellenein-
tritt vorhanden war, dies sich aber nicht als beliebigen Entscheid fiir die heutige
Tatigkeit lesen ldsst, sondern eher als Offenheit gegeniiber dem gewéhlten Hand-
lungsfeld der Palliative Care. Der Tod, das Sterben und mdglich assoziierte und
auch in den Kopfen vorhandene Erwartungen, was den Tod oder deren Sicht-
und Riechbarkeit anbelangt, wirken nicht abschreckend oder verhinderten gar
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die — durch Zufall — entstandene berufliche Tdtigkeit. Im Gegenteil, die Offen-
heit erwies sich offenbar als Potenzial die Anstellung auch gestalten zu konnen.
Auch die Fachlichkeit wird dadurch auch nicht beschnitten, sondern insbesondere
angeregt. Gerade durch das sich noch in Entstehung befindenden Anstellungsver-
hiltnis oder durch die Offenheit der Anstellung und deren Ausgestaltung werden
individuelle Gestaltungsprozesse bezogen auf das Aufgabenfeld und das Pensum
sowie eine Bewegung ersichtlich. Dies lédsst sich zudem deuten als ein Handeln
in Form von «das Feld sich selbst erschliessen», womit ein Akt beschrieben wird,
der von den Fachpersonen selbst verlangt, sich ihre Titigkeit zu erschliessen.

7.2 Die Suchbewegung als professioneller Akt

In allen sieben gefiihrten Gespridchen mit den Fachpersonen zeigen sich in unter-
schiedlichem Ausmass und unterschiedlicher Intensitéit sog. Suchbewegungen in
Bezug auf das eigene Titigsein bzw. das Eruieren von Aufgaben, Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen sowie auf die Ubernahme von Titigkeiten gegeniiber
weiteren Fachpersonen im multiprofessionellen Team.

Damit dieses Suchbewegung iiberhaupt entstehen kann, braucht es eine grosse
Offenheit und Flexibilitit sowie ein eigens gewihltes Vorgehen im Kontakther-
stellen von Seiten der Fachpersonen. In dem Sinne ist es auch einleuchtend,
dass die Suchbewegung mit einer gewissen professionellen Kompetenz, wie der
Fahigkeit, Fragen gezielt und systematisch zu stellen, einhergeht. Das Fragen-
Stellen-Ko6nnen ist und war bereits bei Wasner (2011/2021) ein zentraler Aspekt
in der professionellen Haltung von Fachpersonen. Konkret sorgt die Einnahme
einer Fragenden Haltung fiir den bendtigten Raum, um Unsicherheiten und
Angste zu thematisieren. Angehorige aber auch die erkrankte Person selbst nei-
gen dazu, ihre Angste und Bediirfnisse «vollig in den Hintergrund zu stellen»
(Wasner, 2011, S. 652). Viele Menschen am Ende ihres Lebens verspiiren das
Bediirfnis, offene Fragen und ungeloste Themen zu kldren. Dabei bendtigen sie
Unterstiitzung bei der Entscheidungs- und Losungsfindung.

Die Suchbewegung ist vorliegend somit nicht als professionelle Unsicher-
heit von Seiten der Fachpersonen, sondern als Unsicherheit bezogen auf «was
anstehen konnte» bzw. «was zu tun bzw. was getan werden kann» zu deuten.

Aus den Gesprichsdaten lassen sich zwei Arten von Suchbewegungen her-
ausarbeiten, welche sich nachfolgend einmal als Suchtbewegung «fiir das eigene
Tatigsein» und einmal fiir das «Tatigsein im multiprofessionellen Team» zeigen.
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7.2.1 Die Suchbewegung als Turoffner fiir das eigene
Tatigsein

Die Suchbewegung, welche fiir das Titigsein an sich bzw. die sich dahinter
befindenden Aufgaben umgesetzt wird, zeigt sich besonderes bei Frau Bender,
Schumacher, Pereira, Herrn Rolli sowie ansatzweise bei Frau Christen und Frau
Matter.

Frau Bender berichtet, dass ihr Auftrag von Seiten der Krebsliga und fiir das
Hospiz zwar «wirklich auf das Finanzielle bzw. die finanzrechtlichen Abklidrun-
gen» (Z. 119) vorgegeben und definiert sei, sie aber dennoch immer wieder mit
Fragen konfrontiert werde, die sie dazu veranlassen wiirden, sich auf die Suche
nach Alternativen zu machen. Die Suche strebt sie von sich aus an, sie legt damit
eine eigene Motivation zu Grunde und sie empfindet das nicht als nachteilig, son-
dern als «ergibt sich *halt* so» (Z. 122). Dass diese Fragen tiberhaupt auftauchen,
begriindet Frau Bender auf zwei Arten — und diese lassen sich beide als eine
Form der Voraussetzungen fiir die Suchbewegung lesen. Die finanzrechtlichen
Abkldrungen seien der Grund, dass sie mit der Klientel tiberhaupt direkt Kontakt
aufnehme bzw. in direkten Kontakt komme, was sie dann auch benennt als das
«Eingangstor». Dieses Tor, welches sinnbildlich fiir den Beginn eines Gespriches
mit ihrer Klientel gelesen werden kann, wiirde viele Themen beherbergen, wel-
che «sich erst ergeben» (Z. 256), nachdem sie danach gefragt hat. Frau Bender
geht somit nicht mit einem bestimmten Verstdndnis oder einem konkreten Thema
in das Beratungsgesprich, sondern sie tritt mit einer ergebnisoffenen Haltung an.

Diese offene und auf den ersten Blick planlos wirkende Haltung fiihrt sie zu
vielen Themen, die die Klientel betreffen, jedoch, wie sie selbst sagt, keinen wie-
derholenden Charakter haben miissen. Auch nach 4 %2 Jahren beruflicher Tatigkeit
wiirden stets neue Themen in den Gesprichen mit der Klientel auftauchen, so dass
sie nicht eine Art «Repertoire» oder standardisiertes Frageprogramm entwickle.
Frau Bender versucht sich dann, auf ihre Erfahrung riickzubeziehen — bzw. in
dem Sinne, dass sie sich einerseits an ihren bisherigen gemachten Erfahrungen
orientiert bzw. diese ihr helfen, einen fragenden, aber nicht unsystematischen oder
forsch wirkenden Dialog zu generieren. Zugleich zeigt sie sich offen, indem sie
fiir sie «banal» (Z. 145) wirkende Fragen, wie «Wie geht es Thnen damit?», stellt,
um so ihr Gegeniiber zur Gesprichsaufnahme oder -weiterfilhrung zu bewegen
und den Dialog zu initiieren. Sie sei «sehr offen, was da sonst noch komme im
Gespriach»(Z. 316), und betont Folgendes:
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«(...) das ist auch meine Haltung, ich bin offen, 4hm eigentlich ja, fiir das was alles
kommt. Das ist sowieso in meiner normalen Tatigkeit auch (...), i-ich, also, die Leute
konnen mit allem zu mir kommen und dann schauen wir weiter.» (Z. 316-321)

Hier wird deutlich, dass genau diese Offenheit in ihrer eigenen Haltung es iiber-
haupt erst ermoglicht, dass danach andere oder weiterfilhrende Themen von
Seiten der Klientel auffindbar, sichtbar und/oder bearbeitbar werden. Frau Bender
nimmt im weiteren Interview nochmals selbst einen Riickbezug auf diese offene
Haltung und betont, es diirfe dann nicht unterschitzt werden, dass durch diese
Offenheit viele Themen genannt werden, in welchen auch sie sich nicht aus-
kenne. Sie betont deutlich, dass sie sich auf die Suche danach mache, wer «denn
geeignet dafiir ist» und «wer es dann auch macht oder ja eben machen muss» (Z.
1347). Der Suchprozess bildet fiir sie keine Hiirde, er untergribt auch nicht ihr
professionelles Wirken; eher hat Frau Bender diesen Prozess fiir sich selbst verin-
nerlicht und betont erneut, es sei eine grosse Flexibilitdt von ihrer Seite gefordert
und auch vorhanden. Sie orientiert sich hier auch an der internen Zusammenset-
zung im Team und einer sog. interprofessionellen Haltung, die sie dazu bewegt,
andere Fachrichtungen zu involvieren. Wie Frau Bender hier vorgeht und was
dies weiter bedeutet, werde ich unter Abschnitt 7.7 niher explizieren.

Auch Frau Schumacher erzihlt an zwei Stellen im Gesprich, dass sie fiir die
finanzrechtlichen Abkldrungen zustidndig sei, dies sich «im Moment gar noch
auf Steuererkldrungen ausweite», bzw. sie diese «von der Klientel erhalte» (Z.
497). Thr Aufgabenbereich wird damit aber nicht erschopft. Es wird an dieser
Stelle wie auch an weiteren Stellen deutlich, dass sie selbst ihren Auftrag nicht
wirklich auf diese Aspekte fokussiert sieht, «mach ich nicht immer so gerne» (Z.
520). Sie betont, dass spiter nochmals, aber fiigt sodann ein «eigentlich, ja (...)»
«oder, ja nur teilweise, *0ppe so*?» an (Z. 499/Z. 545). Mit dieser fiir sie selbst
gestellten rhetorischen Frage beginnt sie, weitere Uberlegungen anzustellen, und
betont, «(...) ja jetzt, wo Sie da sind, also ja die Frage stellen, ich mache schon
mehr.» (Z. 524). Frau Schumacher beginnt, sich zu iiberlegen, warum sie die
finanzrechtlichen Dinge nicht gerne tut, und meint, sie verstehe die Wichtigkeit
dieser Anliegen, doch sie fiihle sich nicht nur fiir das zusténdig: «eigentlich ja,
mach ich das schon, aber (...) es muss nicht immer sein. Ich denke auch an die
Beratung» (Z. 532). Dieses «nicht immer» bezieht sich auf die administrativen
Tatigkeiten und es wird erneut spiirbar, dass sie ihren Auftrag nicht nur auf diesen
Aspekt erkennt.

Es ldsst sich bei Frau Schumacher an zwei Stellen ein Vorgehen bezogen auf
ihr Tétigsein rekonstruieren, das systematischer und strukturierter umgesetzt wird,
als Frau Schumacher dies selbst vorkommt. Frau Schumacher beginnt «meistens»,
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wie sie selbst sagt, mit einer Kontaktaufnahme, indem «sie vorbeigeht», womit
sie meint, dass sie vor Ort im Hospiz oder auf der Palliativabteilung den direk-
ten Kontakt mit der Klientel sucht und sich das wohl schon 6fters so abgespielt
hat. Diese Kontaktaufnahme erfolgt diskret und wirkt — zumindest auf den ersten
Blick — nicht planméssig oder systematisiert. Sie stellt Fragen wie «Kann ich mal
reinkommen?», «Wie kann ich Sie unterstiitzen?» (Z. 298) «Gibt’s etwas, was ich
machen kann fiir Sie?» (Z. 312). Sie fiigt sodann aber gleich an, dass dies «nur so
Einstiegsfragen sind» und es ihr um das «Zuhoren gehe» (Z. 313) — und irgend-
wann wiirde sie sagen, «okay, ja gut, wir schauen es einmal miteinander an»
(Z. 315). Diesen Moment, wann sie sich entscheidet, gewisse Dinge vertiefter
anzusehen, kann sie nicht inhaltlich oder zeitlich festmachen. Wie sich zeigt, ist
das aber auch nicht nétig; durch die offene Herangehensweise und das einfache,
eher lockere Gespriach gelingt es ihr, herauszufinden, «was da noch ganz viel
mehr *ume* (vorhanden) ist» (Z. 375), und dann hore sie weiter zu. Es wirkt
wie ein innerliches Orientierungsmuster, welches sie auch wiederholt schon ldn-
ger anwendet. Zudem ist ihr bewusst: ihre Klientel hat ganz viele Themen und
Aspekte, die noch nicht oder bisher noch nie angesprochen wurden.

«(...) mir immer wieder iiberlegen, ja, was, was (4hm), was kann ich jetzt da anbie-
ten, was braucht dieser Klient, was i-ist wichtig, braucht er jetzt nur ein Gespréch oder
braucht er noch was mehr, braucht er Unterlagen, geht’s um die Tochter, um die Beer-
digung, Testament geht es um so was (...), oder will er iiber das Sterben sprechen, ja
i-ist ein schwieriges Thema“ (Frau Schumacher, Z. 393-398).

Obwohl die Kontaktaufnahme und das Zuhoren auf den ersten Blick nicht
planméssig und durchdacht erscheinen und auch ohne vorgingige Zielsetzung
auskommen, was Frau Schumacher selbst betont, erreicht sie so einen Zugang
zu der Klientel und zu gewissen Themen, welche nicht unmittelbar offenkundig
sind. Es sind aber Themen, die den Sterbenden seit lingerem oder unmittelbar
belasten und in der aktuellen Situation oft noch unsichtbar sind. Sie betont, dass
dann «viel gesagt wird» (Z. 435), wenn der Klient bzw. die Klientin allein ist,
und sie «das schon findet», womit sie eine positive und wertschitzende Haltung
einnimmt, welche sich von der Bewertung der Offentlichkeit, dass der Tod als
etwas Unangenehmes angesehen und somit in Gesprichen oft gemieden wird,
deutlich abgrenzt.

Etwa in der Mitte des Gesprichs erzihlt Frau Schumacher erneut, dass sie sich
auch als Suchende versteht. Jeder Mensch hitte andere Bediirfnisse, auch wenn
eine dhnliche Diagnose vorldge und meint: «man muss ja dann einmal zuerst
schauen, was sind denn da fiir Ressourcen und Bediirfnisse (...)» (Z. 1433).
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Erneut zeigt sich, es gibt keine repetitiven Muster. Jeder Klient bzw. jede Kli-
entin bringe ihr eigenes Familiensystem mit, wobei sie einen sehr systemischen
Blickwinkel einnimmt und zuerst einmal herausfinden will, wie dieses «System
aufgestellt sei» und «was das System fiir Unterstiitzung braucht» (Z. 1438). Damit
fokussiert sie sich nicht nur auf die Ressourcenfragen, sondern zugleich auf das
gesamte System um den betreffenden Klienten bzw. die Klientin. Die Suche
sei aber nicht nur problem-, sondern auch losungsorientiert. Ohne es explizit
Zu nennen, orientiert sie sich an einem systemischen Blick und legt damit eine
professionelle Arbeitsweise vor.

Die Suche konnen sich in zwei Richtungen entwickeln, dem sei sie sich
mittlerweile bewusster als am Anfang. Damit deutet Frau Schumacher einen
beruflichen Entwicklungsprozess an, den sie auch dank ihrer Bereitschaft, sich
auf den Suchprozess einzulassen, erreicht habe. Ohne es zu merken, spricht Frau
Schumacher von einer Fihigkeit, welche sie sich selbst zuschreibt und welche fiir
das weitere professionelle Vorgehen in der Begleitung und Betreuung ihrer Kli-
entel hochst relevant wird. Die eine Richtung, wo sich die Suche hin entwickeln
konne, sei jene, «mogliche Losungen finden [zu] kénnen» (Z. 1445), die andere
Richtung sei, «wir konnen nur anbieten, dass wir einfach da sind und zuhoren»
(Z. 1446). Diese beiden Richtungen offenbaren, dass es eben nicht immer um die
Suche nach einer Losung oder gar um eine Entwicklung geht bzw. eine solche
auch nicht immer angeboten oder umgesetzt werden, sondern dass die Suche sich
auch auf den Moment und das simple «Da-Sein» beziehen kann. Professionelles
Handeln zeigt sich damit auch nicht immer im aktiven Tun, in einer aktiven
Handlung oder einem zu initiierenden Prozess, sondern ebenso in einer Prisenz.
Nur schon die Priasenz an sich stellt ein Kontakt dar, welcher nach dem National
Council for Hospice and Specialist Palliative (1997) als sozialer Kontakt in Form
einer Unterstiitzungsleistung gesehen werden kann. Was unter diesem Kontakt
weiter verstanden werden kann, wird in Abschnitt 7.4 ausfiihrlicher diskutiert.

Mit der Suchbewegung verbindet auch Frau Pereira eine fiir sie selbst wahr-
genommen positive Offenheit, auch wenn damit eine Ungewissheit fiir die spéter
folgenden Titigkeiten einhergeht. Am Anfang, insbesondere, wenn man gar
«nichts oder wenig» (Z. 1310) iiber das Klientel wisse, sei es «schwierig, man
kann es so schlecht greifen» (Z. 1397), was spiter zu bearbeiten ist. Dass Frau
Pereira «greifen» erwéhnt, deutet darauf hin, dass fiir sie, obwohl etwas nicht
direkt im Sinne eines Gegenstandes ergreifbar ist, es sich bei den fiir sie relevan-
ten Themen um etwas Gegenstindliches handelt, das fiir sie er- bzw. begreifbar
gemacht werden kann. Dieses Ergreifen bildet auch die Voraussetzung, damit sie
das Thema bearbeiten kann. Frau Pereira betont zudem, dass diese Ungewiss-
heit sie nicht abschrecke, sich auf die Suche nach Unterstiitzungsbediirfnissen zu
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machen. Sie fiihrt — im Gegensatz zu Frau Bender und Frau Klein — aus, wie sie
vorgeht, wenn sie «diese Dinge», womit sie die Themen und Herausforderungen
von Seiten der Klientel meint, eruiert. Ihr expliziertes Vorgehen ist fragend und
damit ebenfalls sprachlich doch ihr geht es darum, «in Erinnerung [zu] rufen»
(Z. 1404) was sein konnte. Sie fokussiert auf verschiedene Aspekte:

«(...) dhm ja, es geht um, also es sind Perspektiven zu 6ffnen fiir etwas anderes. Am
Schluss weiss niemand mehr, woher er jetzt die Idee hat, dass man die Perspektive
geoffnet hat, aber man hat die Ressource, also die Information. Ich frage deshalb
danach» (Frau Pereira, Z. 1408-1411).

Mit dem Vorgehen des In-Erinnerung-Rufens, was wiederholend und mehrmals
durchgefiihrt wird, wie sie spater betont, gelingt es ihr, die fiir sie wichtige
«Perspektive zu oOffnen» (Z. 1408), womit sie das Freilegen von moglichen
Bediirfnissen und Wiinschen meint. Interessant ist hier, dass sie dies nicht zwin-
gend als ihre eigene Aufgabe und als ihren Verdienst ansieht. Es spielt fiir Frau
Pereira keine Rolle, wer «die Ressource bzw. die Idee» gefunden hat, die Suche
danach, nach den Themen, steht fiir sie im Zentrum. Frau Pereira scheint das
Vorgehen als festen Bestandteil zwar verinnerlicht zu haben, doch ob sie es fiir
sich als professionelles Vorgehen deutet, verbleibt offen.

Die Suchbewegung findet sich auch bei Herr Rolli, wobei er sich an einer
eigens entwickelten «inneren Checkliste» (Z. 225) orientiert und diesen Begriff
selbst im Gesprich aufbringt. Er, und wie spiter auch Frau Christen, haben ein
eigenes Instrument entwickelt, wie beim Erstkontakt vorzugehen ist. Herr Rolli
betont, «ich suche oft nach Griinden» (Z. 218), das Suchen gehort fiir ihn als
ebenso zum Titigsein. Er bezeichnet sich, bevor er auf diese Checkliste und das
Suchen von Griinden zu sprechen kommt, selbst als «extremer Praktiker» (Z.
212). Durch seine praktische Erfahrung, womit er sich an seinem Wissen durch
die Praxis im Bereich Migration anlehnt und ausfiihrt, dass er zwar schon «Theo-
rien kenne», ihm es aber «schwerfalle, diese dazu zu ziehen» (Z. 214), erklart er
sein Verstindnis von Praxis. Dieses basiert v.a auf der Umsetzung von Tatigkei-
ten, ein empathischer, motivierender und zeitlassender Zugang und sogenannten
«soft skills»!, wofiir aber Herr Rolli keine weiteren Beschreibung vorlegt. Mit
dem Zusatz «extrem» macht er deutlich, dass er in einem hoheren Masse bzw.

! Eine gute Definition von “soft skills” legen Haselberger et al. (2012) vor: “Soft Skills
represent a dynamic combination of cognitive and meta-cognitive skills, interpersonal, intel-
lectual and practical skills. Soft skills help people to adapt and behave positively so that
they can deal effectively with the challenges of their professional and everyday life.” (p. 67).
Vgl. Haselberger et al. Mediating Soft Skills at Higher Education Institutions, Handbook of
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mit einer hoheren Intensitit sich praxisbezogen einbringt, als es seiner Ansicht
nach der Norm entspricht. Die Bewertung nimmt er selbst vor, womit diese sub-
jektiv ist und somit von seiner individuellen Wahrnehmung abhéngt. Sie ist nicht
negativ konnotiert, denn Herr Rolli zieht eine sachliche Begriindung heran. Er
orientiert sich an dem durch seine langjidhrige (Anmerkung: 20 Jahre) praktische
Erfahrung erworbenen Vorgehen und transferiert dieses in die bevorstehenden
Gespriche in Form einer selbst hergestellten Checkliste. Auf seine Kompetenzen,
auch durch die Ausbildung und die ihm dort vermittelten Theorien und Methoden,
kommt er erst spéter im Gesprich zu sprechen und diese werden vorliegend auch
unter Abschnitt 7.3 ndher ausgefiihrt. Herr Rolli konkretisiert seine Erzidhlungen
bezogen auf die Checkliste:

«Also, eigentlich gehe ich mit einer inneren Checkliste in ein erstes Treffen. Also
innere Checkliste, ich habe diese auch schriftlich. Ah ja, ich habe sie auf einem Blatt
Papier, da habe ich mir verschiedene Punkte aufgeschrieben, die ich zum Treffen mit-
nehme, wenn ich den Eindruck habe, es ist wirklich wichtig, einmal im Gesprich
alles zu erfassen (...) und das was so brennt miissen wir zuerst 16sen» (Herr Rolli,
Z.225-229).

Herr Rolli hat sich damit zusétzlich zur fiir ihn prozesshaften Suchbewegung,
welche er eigentlich bei jedem Klienten vornimmt, wie er spiter betont, mit
der Checkliste ein Hilfsmittel, ein physisches Instrument erschaffen, woran er
sich jeweils orientiert. Diese Checkliste biete ihm aber nicht nur Orientierung,
sondern unterstiitzt auch sein Vorgehen, «alles zu erfassen» und Priorititen zu
setzen «was brennt miissen wir zuerst 16sen» (Z. 229). Damit lehnt er sich an
die Funktion einer Checkliste im Allgemeinen an. Diese dienen im Allgemeinen
dazu, die Kommunikation und die spéter zu organisierenden Tatigkeiten zwischen
der Klientel, deren Angehorigen und der Fachperson zu erleichtern und einen
Uberblick iiber mogliche Themen zu erlagen sowie eine gemeinsame Basis fiir
alle Beteiligten herzustellen und Priorititen zu setzen. Ferner sind Checklisten
auch Instrumente, um einen systematischen Ablauf zu gewihrleisten bzw. einen
solchen einzuhalten, um so nicht Gefahr zu laufen, etwas zu tibersehen. Herr Rolli
stellt somit eine gemeinsame Basis iiber seine innerliche Checkliste ebenfalls
her, betont aber sodann, dass er dennoch Offenheit zuldsst, weil es diese ganz
klar benétige, « (...) das ist diese Offenheit, die es zudem braucht» (Z. 233). Die
Checkliste diene als Basis und teils halte er diese auch in der Hinterhand, denn er
beginne, jeweils beim Erstkontakt, «auf einem weissen Blatt». Fiir ihn ist das aber
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kein Widerspruch und er orientiert sich auch nicht an einem widerspriichlichen
Vorgehen mit Checkliste und/oder weissem Blatt. Die «Offenheit braucht es, weil
jede Situation unterschiedlich ist» (Z. 235) — und hier macht Herr R61li nochmals
deutlich, er sei offen, und begibt sich auf eine Suche, um «alles zu erfassen».
Mit diesem «alles» gibt Herr Rolli keine Eingrenzung vor, es sollen bewusste
alle Gedanken, Themen oder Sorgen von Seiten der Klientel gedussert werden
konnen. Durch die langjéhrige Praxis hat Herr Rolli mogliche weitere Themen
und Aspekte in der Hinterhand, um reagieren zu konnen, bzw. umso das Gesprich
bei Bedarf lenken zu konnen.

Herr Rolli benennet in seiner Checkliste zentrale Aspekte, welche er jeweils
in den Gespridchen auch versucht zu erfragen, wenn sie nicht von Seiten der
Klientel gedussert werden. Diese Aspekte lauten: aktueller medizinischer und
pflegerischer Bedarf, Alltag und Begleitung zu Hause oder in der Institution,
vorhandenes soziales und familidres Netz, finanzielle Situation und Erndhrung.
Letzteres sei besonders wichtig, weil hier auch oft «Kalorienbedarf und Geliis-
te» sich widersprechen konnen. Was er zudem immer erfragen wiirde, sei, ob ein
Notfallplan bestehe «denn das ist ganz wichtig, dass man im Notfall weiss, ja wer
oder was braucht es». Fiir ihn sei das zentral, weil man so die Angehdrigen auch
langerfristig miteinbeziehen und unterstiitzen konne. Herr Rolli orientiert sich
damit nicht nur an einem Verstidndnis, der aktuellen Versorgung und dem Erbrin-
gen von Unterstiitzungsleistungen, sondern agiert proaktiv und will auf plotzliche
und unerwartete Ereignisse vorbereitet sein. Er legt somit eine vorausschauende
Haltung an den Tag.

Auch Frau Christen macht deutlich, dass sie sich besonders im Erstgesprich,
spiter aber auch bei unerwarteten Wendungen in einen suchenden Prozess fiir die
Begleitung begibt, wo sie mittels Fragen-Stellen durch «alle Felder hindurch» (Z.
60) geht. Sie hat damit auch eine Art Checkliste, benennt diese aber nicht explizit.
Mit der Aussage «alle Felder» verweist sie auf die Ebene von bio (1) psycho (2)
soziale (3) und spirituelle (4) Ebene. Hierfiir wéhlt sie aber einen etwas unkon-
ventionelle Einstieg: In ihrer Wahrnehmung eroffnet sie die Fragerunde jeweils
mit den Finanzen als Einstiegsfrage, so benennt sie es selbst. Sie wiirde sodann
iiber diese Einstiegsfrage insbesondere weitere Fragen zu den vier Feldern stellen,
wenn sie mehr zur aktuellen Situation der Klientel wissen mochte, «damit ich so
weiss, woher er kommt» (Z. 68). Wie Frau Christen dafiir vorgeht, beschreibt sie
dann aber nicht mehr als Suchprozess oder Suchbewegung, sondern sie orien-
tiert sich klar an einem methodischen und systematischen Vorgehen und benennt
Kompetenzen, die sie durch ihre Aus- und Weiterbildungen erlangte. Woran sie
sich bei der Umsetzung dieser Kompetenzen und beim Vorgehen orientiert und
wieso sie diese heranzieht, wird in Abschnitt 7.3 niher erortert.
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Auch bei Frau Matter findet sich eine Suchbewegung, die allerdings nicht
ganz so ausgeprdgt und intensiv stattfindet. Frau Matter erzihlt, dass sie nach
dem «Erstkontakt» ein «Assessment», welches sie «im Kopf» hat, durchfiihrt (Z.
316-317). Den Fachterminus «Assessment» bringt sie von sich aus, allerdings
relativiert sie dessen generelle Bedeutung als Beurteilungsbogen bzw. diagnosti-
sches Instrument, indem sie darlegt, dass sie «nicht ein Raster» (Z. 321) dafiir
hat. Sie orientiert sich damit nicht an dem normalerweise iiblichen Vorgehen bei
der Anwendung eines Assessments, das auf einer systematischen Bewertung oder
einem einheitlichen Vorgehen mittels eines Instruments oder Bewertungsbogens
fusst. Sie versucht aber so, «wirklich herauszufinden, wo der Schuh driickt, im
Prinzip, ja, so etwa mach ich es» (Z. 390). Das «wirklich» bezieht Frau Mat-
ter darauf, dass sie Klientinnen und Klienten zugewiesen bekomme, die zuerst
andere Probleme im Erstkontakt dussern wiirden, die nicht immer zwingend die
wirklich realen Probleme seien. Einige Klientinnen und Klienten wiirden zwar
den physischen Schmerz, welchen sie haben, sehr gut erfassen und kommuni-
zieren konnen, aber «der Rest der *druckt* (schmerzt)» (Z. 402), womit Frau
Matter auf psychische und soziale Probleme verweist, konne oft nicht kommuni-
ziert bzw. in Worte gefasst werden. Hier sei es dann wichtig, nicht nur nach dem
«Assessment» vorzugehen, sondern zu «iiberlegen, was stort». Frau Matter zeigt
hier indirekt auf, dass sie mit «iiberlegen» und «im Prinzip» ein sehr offenes, aber
zugleich dennoch prinzipiengeleitetes Vorgehen sich angeeignet hat. Sie orientiert
sich auch am Prinzip der Offenheit in der Kommunikation. Diese fiihrt sie dann
auch an ihr —erst etwas spiter angedeutetes — Ziel, offenzulegen, welche Pro-
bleme wirklich da sind — «so kann ich es dann *aufbrosmeln* (herausarbeiten),
was ist» (Z. 412).

Frau Matter weist somit eine nicht ganz so offenkundige Suchbewegung aus,
es geht ihr mehrheitlich um ein schrittweises Annéhern. Sie recherchiert und
versucht, Herausforderungen und Probleme sukzessive anzugehen. Sie schafft es
durch ihre Zuriickhaltung, dass ein Suchprozess in Gang gesetzt wird, welchen
sie systematischer bearbeitet, als es ihr wohl selbst bewusst ist. Thre professio-
nelle oder womdglich auch personlichen Haltung hat hier einen grossen Einfluss
auf die weitere Bearbeitung von Problemen oder Krisen, und auch das ist ihr
nicht direkt bewusst. Wie sich spiter zeigt, nimmt sie nach dieser Initialisierung
und dem Suchprozess einen Bewertungsprozess sowie verschiedene Abkldrungs-
schritte vor, die auf vier theoriebezogenen Feldern fussen (vgl. Abschnitt 7.3).
Der Suchprozess an sich ist fiir Frau Matter zugleich der erste Schritt, ihr wei-
teres Vorgehen in Gang zu setzen und die Begleitung aufzugleisen. Sie macht
unmittelbar deutlich, dass dieses Vorgehen «noch nicht formalisiert» (Z. 868)
ist, stark abhingig von «einzelnen Personen», womit sie ihre Klientel, aber auch
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weitere Personen im Team meint und wie diese zusammenarbeiten, sowie von
den Strukturen der Institution und davon, «sich selbst sehr [zu] bemiihen» (Z.
869), abhingig sei. Frau Matter legt auf vier Ebenen Voraussetzungen fest, wel-
che es nach ihr fiir einen gelingenden Start bezogen auf den Suchprozess und die
darauffolgende Begleitung braucht. So sind dies die Ebene (1) der Mensch an
sich und sein Menschenbild; Ebene (2) soziales Netzwerk, Ebene (3) krisenhafte
Momente und Ebene (4) spirituelle Einstellung. Diese vier Ebenen lassen sich als
Gelingensbedingungen lesen, um die mit der Suchbewegung verbundene Prozess-
begleitung erfolgreich umzusetzen. Dass sie diese vier Ebenen nennen kann, lige
an ihrer langjdhrigen Erfahrung und den verschiedenen Einblicken, wie sie selbst
feststellt. Frau Matter entfaltet hier nicht nur ein reflexives Moment, sondern fiir
jede Ebene auch eine Begriindung und orientiert sich hierbei einerseits an der
Interprofessionalitidt und andererseits am Bewusstsein fiir das eigene berufliche
Tun. Die Prozessbegleitung ist fiir sie eine wichtige Aufgabe, allerdings stellt
sie in Frage, «wie stark das im Bewusstsein der Sozialarbeiter dafiir ist», sie ist
sich unsicher, ob diese «sagen, das ist unsere Profession, da sind wir gut (...)»
(Z. 902). Sie geht dann auf die eigene Rolle und die damit zusammenhéngen-
den Bestrebungen von Seiten der Sozialen Arbeit ein. Mit «sich selbst bemiihen»
nimmt Frau Matter sich und ihre eigenen Berufskolleginnen und -kollegen aus
der Sozialen Arbeit in die Pflicht und zeigt auf, dass es von deren Seite grosser
Anstrengung und auch Einsatzbereitschaft bedarf. Dies sei aber «nicht immer im
Bewusstsein der Sozialarbeiter» (Z. 903). Fiir Frau Matter ist dieses Bewusstsein
eine weitere Gelingensbedingung, sie orientiert sich damit aber am subjekti-
ven Moment und schreibt ihrem eigenen Berufsstand einerseits zu, sich mehr
bemiihen, und andererseits auch ein Verstdndnis fiir mogliche Implikationen oder
Vorgehensweisen mitbringen zu miissen. Der Sozialen Arbeit muss gemiss Frau
Matter also zuerst etwas auffallen oder sie muss sich etwas vergegenwirtigen,
damit sie dann weiter handeln und Massnahmen ergreifen kann. Wie spiter in
Abschnitt 7.8 ersichtlich, hat Frau Matter hier einen differenzierte und auf Erfah-
rung basierende Ideen, welche sich sodann auch mit Ansichten von Frau Christen
und Herrn R6lli verbinden lassen.

7.2.2 Die Suchbewegung im multiprofessionellen Team

Dass die Suchbewegung nicht nur bezogen auf das Eruieren und Bearbeiten von
individuellen Bediirfnissen von Seiten der Klientel, sondern auch bezogen auf das
Tadtigkeitsein im Team wesentlich ist, l4sst sich besonders anhand der Gespréche
mit Frau Christen und Frau Klein rekonstruieren. Bei Frau Bender und Frau
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Pereira zeigt sich, dass sich die Suchbewegung fiir das und mit dem Team in
Abhingigkeit zum Bediirfnis von Seiten der Klientel mehr oder weniger reali-
siert. Zudem wird bei Frau Matter aber auch Klein und Christen ersichtlich, dass
die Suchbewegung im interprofessionellen Team oft um Statuts- und Kompe-
tenzfragen kreisen und diese teils die Unterstiitzungsbediirfnisse gar iiberschatten
konnen. In Anlehnung an Waser (2011) kann an dieser Stelle bereits ausgefiihrt
werden, dass dies auch daran liegen kann, dass in der Begleitung am Lebens-
ende jede Berufsgruppe fiir sich proklamiert, die Klientel und die Angehdrigen
ganzheitlich und zu betreuen — mit all seinen Noten (S. 652).

Auf die Frage nach ihren Aufgaben im Gegensatz zu den anderen Berufs-
gruppen betont Frau Christen, dass sie «sehr interdisziplindr» denke und gerade
das, bezogen auf den «Zeitpunkt» der Involvierung von anderen Fachdisziplinen,
wichtig sei.

«Und ich habe das Gefiihl ich kann einschitzen, wann der Zeitpunkt da ist auch
andere Fachdisziplinen ins Boot zu holen. (...) das ist was, was ich am Anfang auch
sage, dass wir die Situation auslegen, wir machen die Analyse miteinander und wir
schauen, was sind Aufgaben, die ich iibernehmen und was sind die Aufgaben wo wir
andere Personen sicher noch hinzuziehen miissen» (Frau Christen, Z. 168—173).

Frau Christen beschreibt hier ein sehr systematisches Vorgehen und betont auch
ihre eigene fachliche Stérke. Sie kommt spéter selbst nochmals auf diese zu spre-
chen — deshalb werde ich das unter Abschnitt 7.3 noch niher analysiert. Mit dem
Ausdruck «ich habe das Gefiihl, ich kann einschitzen», deutet Frau Christen eine
innere Resonanz an, welche sie darin bestirkt, sich nicht nur auf ihr Gefiihl und
die eigenen Aufgaben zu fokussieren, sondern zugleich auch andere Diszipli-
nen zu involvieren. Zudem nimmt sie die Klientel mit auf diesen Weg und zeigt
frilh auf, dass es Aufgaben geben wird, die sie iibernehmen kann, und andere
Aufgaben, wo es fiir sie klar ist, dass «sicher noch» weitere Fachpersonen hin-
zukommen miissen. Sie ldsst dabei aber noch offen, um welche Fachpersonen es
sich handelt und fiir welche Aufgaben sie sowie die anderen Fachpersonen zustin-
dig sind. Sie stellt damit eher unbewusst den Suchprozess und das Vorgehen in
den Vordergrund, dass ein aktiver Akt von ihr aus ist.

Auf die Frage, wie sich die Zusammenarbeit mit weiteren Fachpersonenvor-
stellen ereignet, kommt Frau Matter erneut auf einen Suchprozess zu sprechen,
der fiir sie wichtig und auch wiederkehrend ist.

«Und dann schauen wir wie hat sich / oder bei wem hat sich die medizinische Situa-
tion verandert und dann schauen wir, ja was heisst das fiir die anderen Professionen»
(Frau Christen, Z. 245-247).
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Insbesondere dann, wenn sich medizinische Situationen bei Klientinnen und Kli-
enten verandern, was teils schnell, teils aber auch erst nach Monaten eintreten
kann, sei es wichtig, dass immer wieder «mit dieser Person» (Z. 249) ein Aus-
tausch stattfinde und gekldrt werde, «wie miissen wir jetzt den Weg umlenken»
(Z. 252). Mit «wir» adressiert Frau Matter sich selbst und schliesst auch ihre
eigene Profession, also eigentlich ihre anderen Berufskolleginnen und -kollegen
von Seiten der Sozialen Arbeit, welche wie sie im Feld der Palliative Care titig
sind, mit ein. Gleichzeitig adressiert sie aber auch andere Berufsgruppen. Sie ver-
steht sich nicht allein verantwortlich fiir diesen Suchprozess, sondern sie macht
diesen damit eher zu einer kollektiven Aufgabe fiir sich und fiir andere Berufskol-
leginnen und -kollegen. Sie sieht sich selbst aber in der Rolle der suchenden und
fragenden Person, welche damit einerseits sichtbar machen kann, wo die Klientin
oder der Klient steht, und andererseits genau dieses Ergebnis dann auch weiter-
vermittelt. Diese Weitergabe findet in ihren Erzdhlungen an andere Professionen
dann statt, wenn klar sei, wie bzw. worauf sich die Unterstiitzung neu fokussie-
ren muss. Das gelingt dann besonders gut, wenn sie als Sozialarbeiterin «mit der
Situation mitgehen kann» (Z. 253), womit sie darauf anspielt, dass es wichtig
sei, dass andere sie liber weitere Entwicklungen informieren. Als Beispiel zieht
Frau Matter die Arzteschaft heran, diese haben sie «auch etwas erzogen», dass
sie ihr «Entwicklungen in Situationen melde» (Z. 258), mit der Begriindung, nur
so konnen sie auch in einer neuen Situation nach Losungen suchen. Fiir Frau
Matter aber auch Frau Christen ist nicht wichtig, wer die Aufgaben iibernimmt,
sondern, dass die Aufgaben und die Arbeit fiir den Klienten bzw. die Klientin
so iibernommen werden, dass diese fiir den Klienten stimmen. Sie legten beide
damit einen sehr personenzentrierten Ansatz dar.

Frau Klein zeigt deutlich auf, dass sie sehr gefordert ist, wenn die Begleitung
fiir einen Klienten bzw. eine Klientin komplex wird. Sie hatte vor rund einem Jahr
einen Fall, in welchem sieben Professionen involviert waren, und sie bezeichnet
das spiter im Gesprich als «recht viele Leute, *wo* (die) so einem Klienten
*umeinander® (umher) sind» (Z. 952). Frau Klein fiihrt schon friiher im Gesprich
etwas zu diesem Fall aus, insbesondere, weil zu Beginn wenig iiber die private
Situation bekannt war und es sich um eine junge Klientin handelte, «dort kam
einfach sehr viel zusammen bei der jungen Frau» (Z. 499). Man merkt Frau Klein
an, dass dieser Fall sie besonders bewegt hat. Ohne weiter ins Detail zu gehen,
zeigt Frau Klein auf, dass sie zwar iiber ein grosses Netzwerk verfiige und das
«ja auch extra aufbaue», aber insbesondere sie dann spiirte, dass die anderen wie
darauf warten wiirden, dass jemand jetzt hier ein Fallmanagement iibernehme und
nach Bediirfnissen suche. Sie sei dann sehr gefordert gewesen, weil sich schon
alle anderen darauf verlassen hitten, dass sie «»*ome* (da) sei und Frage stelle»,
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um die Situation der Klientin besser zu unterstiitzen. Frau Klein betont, das hitte
sie auch gemacht, sie hitte sich aber dabei v. a. darauf fokussiert, zuerst alle
Informationen zusammenzusuchen, bevor sie direkt auf die Klientin zuging. Sie
begriindet dieses Vorgehen mit ihrem Studium, in welchem sie so ein Vorgehen
insbesondere bei zahlreichen unklaren Informationen «*sochli*» mitgenommen
hiitte.

«Ich stelle mir das *amigs sochli* (so) vor, wie wir mit denen zusammen, mit den
anderen Professionen sind und wir bringen aber ab und an wieder auch einmal
*opper* neues hinein in das ganze Gefiige, wo wir denken, der konnte etwas niitzen.
(...) oder ja auch Informationen, die ich dann bringe, die auch wichtig sind.» (Frau
Klein, Z. 524-529)

Diesen Prozess initiiert sie selbst, bzw. sie sieht sich selbst als Initiatorin die-
ses Prozesses und gibt sich eine sehr aktive Rolle. Frau Klein orientiert sich
auch an einem kollektiven Verstindnis mit «wir», es bleibt aber etwas unklar, ob
sie hier ihre andere Berufskolleginnen vor Ort oder generell die Profession und
somit ihresgleichen meint. Was sich rekonstruieren ldsst, ist, dass Frau Klein sich
im Stande fiihlt, komplexe unklare Situationen mit vielen Fragen zu bearbeiten.
Das Hinzufiigen einer weiteren Person, aus einer anderen Profession, ist fiir sie
unproblematisch und wird nicht als Bedrohung ihrer Selbstwirksamkeit, sondern
in Form von neuen Impulsen als Potenzial angesehen.

Auch bei Frau Bender ldsst sich ein Suchprozess bezogen auf ihre Rolle
innerhalb des Teams erkennen — und dieser fiihrt auch zu einer fiir sie positi-
ven Distanziertheit gegeniiber ihrer eigenen beruflichen Arbeit. Dass sie oft nicht
von Beginn an involviert werde, erschwere ihre eigene Arbeit. Wie sich zeigt,
ist sie in einer widerspriichlichen Teamsituation unterwegs, «ich bin dabei und
doch nicht dabei» (Z. 173). Diese Widerspriichlichkeit macht sie fiir sich selbst
fest an der Thematik, ab wann sie in einen Fall involviert werde. Sie stelle seit
2 Jahren fest, dass sie «oft erst spit oder wenn es *bronnt* (brennt)» (Z. 181)
dazu geholt werde. Es sei auch schon vorgekommen, dass sie «vergessen werde»
(Z. 190). Dieses zu spite Involvieren hindert Frau Bender daran, sich kompe-
tent in die Begleitung einzubringen. Auf der anderen Seite hitte es aber auch
schon Fille gegeben, wo sie von Beginn an involviert worden sei. Auf die Frage,
welche Griinde sie selbst dafiir anfiihre, meint Frau Bender, «wenn es finanzi-
elle Unterstiitzung braucht, dann rufen sie mich, sonst habe ich recht gekdmpft»
(Z. 224). Frau Bender macht diese ambivalente Situation mental etwas zu schaf-
fen, sie fiihrt die Uneindeutigkeit in Bezug auf «mal dabei und mal nicht dabei
sein» unmittelbar auf ihre Profession zuriick, das sei «halt ein wenig iiberall
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das Problem, &hm so von der Sozialarbeit, was sie so kenne» (Z. 230). Zudem
wird ersichtlich, dass die anderen Professionen besonders bei den finanziellen
Abkldrungen den Auftrag klar der Sozialen Arbeit iiberlassen, wihrendem andere
Fragen oder Unterstiitzungsleistungen eher ausgehandelt werden.

Fiir Frau Pereira unterscheidet sich der Suchprozess bezogen auf die Aufga-
ben im Team je nachdem, mit welchen Herausforderungen oder Bediirfnisse sie
von Seiten der Klientel konfrontiert werde. Sie macht hier eine Differenz, basie-
rend auf eigener praxisbezogener Erfahrung, und meint, «bei kleineren Dingen
kann es auch bei der Pflege bleiben» (Z. 878) und bei «schwierigeren Dingen»,
kommt es durchaus auf das «personliche Engagement an, wie viel mochte man
auch iibernehmen» (Z. 881). Dass Frau Pereira hier sich selbst einen grossen
Handlungsspielraum erdffnet, ist ihr nicht wirklich bewusst. Sie fiihrt ihre Erkld-
rung auf die bisherige Erfahrung in der Institution, ihre eigene Rolle im Hospiz
und ihr grosseres Pensum von 50 Stellenprozent zuriick. Dies bezeichnet sie als
«lukrative Position», wihrenddessen es bei anderen Institutionen, wie sie es ver-
nommen hat, wenn es «hart auf hart kommt» (Z. 920), die Medizin und die Pflege
seien, die unbestritten ihre Tatigkeiten aufnehmen. Wenn es jedoch kleinere Unsi-
cherheiten gibt oder es fiir sie «glasklar ist, dass es etwas Soziales ist» (Z. 949),
dann werde sie von sich aus aktiv. Mit «glasklar» meint sie eindeutig — und diese
Eindeutigkeit manifestiert sich fiir sie am Begriff «Sozial». Sie gehe dann auf
andere Professionen zu und bringe sich ein mit «los ich gehe einmal *losen*
(zuhoren), was da ist» (Z. 951). Das mache sie aber nicht, wenn klar sei, dass es
um Themen der Seelsorge oder Schmerzen gehe, das mache sie nur dann, wenn
unklar sei, welchen Kernbereich es betreffe.

Frau Pereira zeigt hier auf, dass sie auch nicht in fixen Dimensionen oder
Themenfeldern denke, sondern, dass sie einfach offen sich auf die Suche nach
Themen mache und danach iiberlege, wer fiir die weitere Bearbeitung in Frage
komme. Dieser Prozess sei aber nicht ganz einfach, denn es héinge stark davon
ab, wie man seine eigenen Kompetenzen einschitze (Z. 1230). Frau Pereira zeigt
hier eine hohe Bereitschaft zur Kooperation und Triage an weitere Berufsgruppen.
Umgekehrt wiirde sie das nicht oft erleben, womit sie indirekt andeutet, dass
die Suchbewegung sich nicht von Seiten anderer Professionen auf sie zubewegt,
sondern sie sich mehrheitlich auf die anderen zuzubewegen hat. Dieser Umstand
sei nicht nur zu Beginn so, sondern wiirde sich auch «iiberall spiter ein wenig als
Problem» (Z. 1235) darstellen. Sie bezieht sich so dann auf die alltdgliche Praxis
und zeigt auf, dass die Bemiihungen ihrerseits deutlich grosser seien, ,,ich mache
das schon lianger (Z. 1276). Mittlerweile konne sie es zwar in der Teamsitzung
aufzeigen, aber besonders von Seiten der Pflege sei kein Verstindnis fiir ihre
suchende Rolle vorhanden. Fiir Frau Pereira ist aber diese Suchbewegung wichtig,
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sie meint ,,ich kann so erst mal iiberlegen, was ich als nichstes machen muss*
(2.1299).

Wie angedeutet erfolgt nun die Analyse betreffend die Orientierungsmuster
in Bezug auf die eigenen fachlichen Kompetenzen. Dieses Unterkapitel folgt
bewusst im Anschluss an die soeben dargelegte Analyse zu Suchbewegungen
als professioneller Akt, da diese Suchbewegungen teils eng verbunden sind, mit
Ausserungen zu den eigenen fachlichen Kompetenzen, deren Anforderungen und
deren Umsetzung.

7.3 Die eigenen professionellen Kompetenzen
benennen, betonen und starken

Berufliches Handeln ldsst sich auch aus der Narration deuten. Die Art und Weise,
wie iiber das eigene berufliche Handeln gesprochen und gedacht wird, bietet
dafiir die Grundlage. Aus den Expertinneninterviews und dem Experteninterview
lassen sich einige Begriindungen zum beruflichen Handeln im Alltag herausarbei-
ten, welche sich unter dem Oberbegriff professionelle Kompetenzen subsumieren
lassen.

Aus den Gesprichsdaten lisst sich erkennen, dass professionelle Kompeten-
zen einerseits mittels klarer Benennung von Fachtermini, Handlungsprinzipen
bis hin zu Handlungsanleitungen von Seiten der Fachpersonen in der Sozialen
Arbeit ersichtlich werden. Auffallend oft wurde der Ausdruck «psychosoziale
Begleitung» gefolgt von «umfassende bzw. systemische Beratung» genannt. Mit
der eigens gestellten Frage nach dem sog. USP (iibersetzt: Unique-Selling-
Proposition), welche darauf abzielt, dass die Fachpersonen ihre besonderen
Féhigkeiten oder gar einzigartigen Merkmale hervorheben, konnte zudem ange-
regt werden, liber ihre eigenen Stirken nachzudenken und diese zu &Hussern.
Durch die Analyse mittels reflektierender Interpretation liessen sich fruchtbare
Kompetenzen und Stdrken schérfen, aber auch Orientierungen in Bezug auf
das berufliche Handeln klarer herausarbeiten. Wie spiter ersichtlich, lassen sich
diese Ergebnisse als weiterfiihrende Konturierung der professionellen Fachkom-
petenzen im Feld von Sterben und Tod beurteilen. Vorweg geht es darum, die
professionellen Kompetenzen analytisch einzubetten.

Frau Schumacher wird durch die Frage nach ihrer Tatigkeit im Alltag zur
Selbstreflexion angeregt und nennt einerseits die «psychosoziale Beratung» als
zentrale Aufgabe. Sie bezeichnet diese zugleich als «(...) eine klare Stirke von
uns» (Z. 609). Frau Schumacher erwéhnt diese Form der Beratung somit nicht
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unmittelbar bezogen auf ihr eigenes Tdtigsein, sondern sie orientiert sich am Kol-
lektiv, am «uns». Sie macht sich selbst ebenfalls diesem Kollektiv zugehorig
und schreibt sich, wie auch allen anderen in ihrem Berufsstand, die Kompetenz
zu, diese spezifische Beratungsleistung auszufiihren. Zudem betont sie, dass sie
darin auch eine «klare Stirke» erkennt, womit eine besondere Eignung, besondere
Fihigkeiten, aber auch eine besonders gute Umsetzung diesbeziiglich gemeint ist.
Sie proklamiert mit diesem «klar» einen gewissen «exklusiv-Charakter» fiir sich
bzw. fiir ihre Berufskolleginnen -und -kollegen. Sie ldsst es an dieser Stelle im
Gesprich aber offen, was dies genau sein konnte und kommt zur Umsetzung der
psychosozialen Beratung. Diese kniipft sie eng an das Absolvieren von ein «paar
Weiterbildungen» (Z. 624), denn «wir sind Leute, *wo* (die) viel Erfahrung brin-
gen». Nur allein die Ausbildung als Sozialarbeiterin in der «Soz» (Z. 625), womit
sie die ehemalige so benannte Sozialarbeiterinnenschule meint, reiche nicht aus,
um die psychosoziale Beratung anzubieten. Es bedinge mehrerer Weiterbildun-
gen, um die Kompetenzen dafiir zu erhalten. Frau Schumacher orientiert sich hier
an einer Berufskarriere, welche mit formalisierten Weiterbildungsabschliissen ver-
bunden ist, und stellt dies auch als Anforderung an die psychosoziale Beratung.
Nur iiber praxisbezogene Erfahrungen und die Grundausbildung kann eine Fach-
person der Sozialen Arbeit die Kompetenz der psychosozialen Beratung, welche
in der Palliative Care gemass ihr verlangt wird, nicht erlagen. Das bekriftigt Frau
Schumacher auch nochmals mit «nachher, finde ich gehort das zu unseren Res-
sourcen» (Z. 629-630). Mit dem Begriff «Ressource» und der weiteren Aussage
«die wir auch anbieten» (S. 631) legt auf Frau Schumacher implizit dar, dass die
psychosoziale Beratung nicht einfach eine beliebige Aufgabe ist, sondern einen
Wert fiir sich und fiir ihr Berufskollegium hat und sich grundlegendendes Ange-
bot in der Arbeit mit und fiir Menschen am Lebensende erweist. Eine Ressource
kann allgemein gesprochen einen bestimmten Wert aufweisen, welcher entweder
quantifizierbar oder beschreibbar ist. Etwas als Ressource zu bezeichnen, impli-
ziert, dass es Potenzial hat, genutzt, verwaltet oder optimiert zu werden, um einen
bestimmten Nutzen zu erzielen. Ressourcen konnen allgemein betrachtet fiir die
Unterstiitzung oder Verbesserung von Prozessen sowie fiir das Initiieren von Pro-
jekten gebraucht werden. Mittels Ressourcen konnen Hindernisse iiberwunden
oder Bediirfnisse erfiillt werden. Dass sich Frau Schumacher des Ressourcenbe-
griffs bedient, deutet darauf hin, dass sie in der psychosozialen Beratung eine
Ressource und damit einen Wert erkennt, welche nicht quantifizierbar, aber klar
zur Unterstiitzung, zur Verbesserung, oder gar zur Uberwindung moglicher Hin-
dernisse und sozialer Probleme beitrigt. Ob sie sich selbst dieses eigenen Werts
bewusst ist, wird hier nicht offensichtlich. Auf die Nachfrage, was sie sich unter
«psychosoziale Beratung» vorstelle, antwortet Frau Schumacher Folgendes:
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«Kein therapeutisches Angebot, keine Therapie, aber eine Unterstiitzung im Prozess
von kranken Menschen sei, indem ich Gespriche anbiete, wenn Frage da sind, iiber
das Streben, dhm, auch Fragen iiber die Krankheit, solange es nicht in den medizi-
nischen Bereich geht. (...) Ich denke all diese Fragen, Alltagsbewiltigung, Lebens-
fragen ja so, ja die kann ich mit ihnen anschauen. Ich habe sicher keine Antwort auf
alles, aber einfach schauen und sie unterstiitzen in dem Prozess.» (Frau Schumacher,
Z. 633-640).

Die Abgrenzung, dass psychosoziale Beratung keine Therapie ist, macht Frau
Schumacher am Begriff «Unterstiitzung» fest. Fiir sie stellt ihr Vorgehen eine
Ressource zur Unterstiitzung dar, welche sich klar von der Medizin und der
Psychologie abgrenzt, indem es keine Therapie ist, sich aber dennoch personen-
zentriert mit all den Bediirfnissen und offenen Fragen von Seiten der Klientel
befasst. Frau Schumacher orientiert sich hier an einer ihr in der Aus- und Wei-
terbildung vermittelten Differenz zwischen Therapie und Beratung. Fiir Sie, aber
wie spiter auch bei Frau Matter und Christen und Pereira ersichtlich legt die
psychosoziale Beratung den Fokus auf Wiedererlangen von Handlungsfihigkeit,
unterstiitzen in den Hilfsprozessen und im Entfalten von Kriften zur eigenen
Bewiiltigung von Problemen.”

Frau Schumacher stellt damit das zwischenmenschliche Netzwerk und die
Unterstiitzung diesbeziiglich in das Zentrum, ohne das klar benennen. Sie deutet
aber ihre Vorgehensweise an. Sie hort den Fragen zu, welche von Seiten ihrer
Klientel gedussert werden. Dieses Zuhoren ist fiir sie essenziell und sie fiihlt sich
auch fachkundig, «alle Fragen» mit der Klientel anzuschauen. Das «Anschauen»
stellt sie aber nicht gleich mit dem Beantworten oder Losen von Fragen. Sie
macht klar deutlich, «keine Antworten» (Z. 632) auf alles zu haben, aber bezieht
sich erneut auf die Kompetenz, Unterstiitzung anzubieten fiir den «Prozess». Spi-
ter fiihrt sie dann etwas praziser aus, dass sie «anders berate als die Fachperson
Pflege oder der Arzt» (Z. 683), sie wiirde mehr auf «die Person an sich, also
auf die Fragen (...)» (Z. 684), eingehen und nicht spezifisch «die Krankheit oder
die Schmerzen» beachten. Mit dieser Differenzierung orientiert sie sich erneut an
einem offenen Vorgehen, einem Prozess, den sie mittels Fragenstellen erwirkt,
entweder den Menschen dabei hilft, bestimmte Antworten selbst zu finden, oder
sie darin und bei den damit verbundenen Herausforderungen weiter unterstiitzt.
Wie Frau Schumacher grenzt sich auch Frau Bender deutlich davon ab, therapeu-
tisch tdtig zu sein. «Das ist nicht meine Aufgabe» (Z. 542), allerdings geht Frau

2 Vgl. dazu Nestmann (2008. S. 72), welcher auch in Abschnitt 5.2.2 vorliegend Erwihnung
findet in Bezug auf die Entfaltung der Kompetenzen am Lebensende.
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Bender dann nicht weiter auf diesen Aspekt ein. Sie orientiert sich — wie spiter
ersichtlich — am Auftrag der Vernetzung und an ihrer Rolle im Team.

Auch fiir Frau Pereira ist die psychosoziale Unterstiitzung nicht nur ein Fach-
terminus, den sie benennt, sondern sie zédhlt dieses Leistungsangebot klar zu
ihrem Kernauftrag. Diese Aufgabe konne sie ausfiihren, weil sie auch iiber die
notigen Techniken der Befragung verfiige, denn ihre Klientel dussere oft nicht
von sich aus, was sie bedriicke oder wo sie Hilfe benotige.

«(...) die Anliegen, die sie [das Klientel] haben sind ja hdufig erst im Gesprich deut-
lich und dann sind es eben vielleicht gar nicht konkret Massnahmen, um die es geht,
sondern um ein Reflektieren von ihrer Situation, sichtbar machen konnen, um welche
Verluste oder Angste es denn gehen wird und wie man damit umgeht, Abschied zu
nehmen.» (Frau Pereira, Z. 399-405).

Dieses Erfragen-Konnen oder Fragen-Stellen-Konnen ist fiir Frau Pereira eng
mit der Umsetzung der psychosozialen Unterstiitzung verbunden. Sie orientiert
sich damit an einer Befragungstechnik, die ihr erst tiberhaupt die Moglichkeit
gibt, weitere «Dinge im Gesprich» (Z. 475) in Erfahrung zu bringen. Sodann
hat Frau Pereira ein klares Ziel, woran sie sich in den Gespridchen orientiert.
Sie mochte durch das Erfragen primér die Perspektiven 6ffnen, damit iiberhaupt
weitere Beratungsleistungen oder Unterstiitzungsangebote, seien diese von ihr
oder auch von anderen Professionen, erfolgen konnen. Frau Pereira orientiert
sich, ohne dies zu explizieren, hier am Prinzip des «Eingangstor», wie es bei
Frau Bender und ihrer skizzierten Suchbewegung vorkommt (vgl. 7.2.1). Durch
das erstmalige Erfragen und das primdre Vermitteln von Offenheit gelingt es
ihr, Perspektiven fiir die Klientel und deren Probleme iiberhaupt zu 6ffnen. Frau
Pereira beansprucht aber keine Exklusivitiit fiir die Ubernahme der Aufgabe der
psychosozialen Begleitung, wie dies Frau Schumacher oder auch Herr Rolli tun.
Sie selbst orientiert sich an den gedusserten Aspekten von Seiten der Klientel
und versteht ihre Rolle nach dem Erstkontakt dann im «Mitinvolvieren» (Z. 528)
von anderen Professionen. Fiir sie ist die Begleitung eine Teamaufgabe. Wie stark
sie diese Aufgaben selbst iibernehmen will, macht sie fiir sich davon abhéngig,
«wie stark man die eigenen Kompetenzen diesbeziiglich einschitzt» (Z. 1230).
Diese Aussage ist hoch selbstreflexiv, bedeutet aber zugleich auch, dass sie sich
zuriicknehmen kann und ihr Tdtigwerden auch von der eigenen Einschitzung der
Fachlichkeit abhingig macht.

Wie sich spiter herausstellt, orientiert sich Frau Pereira nicht an ihren eigenen
Qualifikationen bezogen auf die erbringende Begleitungs- und Unterstiitzungsleis-
tungen, sondern fokussiert sich auf potenzielle Teamkonflikte, welche entstehen
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konnen, wenn sie sich fiir die Ubernahme der Begleitung entscheidet. Sie stellt
damit nicht ihre Fachlichkeit in das Zentrum, sondern macht den Entscheid fiir
oder gegen eine Begleitung abhingig von einem moglicherweise entstehenden
Teamkonflikt. Dass sie sich an diesem potenziellen Teamkonflikt und nicht an
ihren eigenen fachlichen Fihigkeiten und Fertigkeiten orientiert, fiihrt sie selbst
auf den Umstand zuriick, dass

«(...) vieles, was die Soziale Arbeit tut, irgendwie anmassend ist, weil sie ist ja eine
Generalistin. (...) Es ist halt schon einfacher, sich auf eine Profession zuriickzuleh-
nen, die seit Jahrhunderten Theorien haben. gut, wieso man da bei der Sozialen Arbeit
so ein Problem daraus macht, dass man nicht eine Basis hat, wo alle sich darin fin-
den, ist auch /- dhh ja Item. Eben also sie ist ja die Generalistin, sprich was ich gesagt
habe, alles, was man sagt, hort sich fiir mich so ein *bitzli* (bisschen) anmassend
an, weil die anderen Professionen ganz vieles, zumindest in Ansétzen, auch machen
(...)» (Frau Pereira, Z. 1256-1274)

Frau Pereira orientiert sich hier an einem Verstindnis von Spezialistin versus
Generalistin. Dadurch, dass eine Spezialistin fiir ein spezifisches Fachgebiet
zustindig ist, womoglich hierfiir auch schon jahrelange theoretische Fundierung
besitzt und sich auf ein Gebiet konzentriert, erscheint es fiir Frau Pereira ein-
facher, eine Zustindigkeit zu beanspruchen, als das fiir eine Generalistin der
Fall ist. Ohne selbst den Begriff weiter auszufiihren, wird deutlich, dass Frau
Pereira ein negatives Bild einer Generalistin, die «vieles in Ansétzen» (Z. 1274)
kann, vorlegt. Sie erkennt darin — zumindest vordergriindig — keine Stirke, son-
dern betont — spiter auch mehrmals —, dass sie das «anmassend» (Z. 1317)
und auch «schwierig greifbar» findet (S. 1315). Mit der Bezeichnung «anmas-
send» bringt auch Frau Pereira eine fiir sie sich negativ anfiihlende Uberlegenheit
zum Ausdruck, von der sie selbst zwar nicht Gebrauch machen will, aber sie
gegeniiber den anderen Professionen immer wieder in «Legitimierungs- und For-
mulierungsschwierigkeiten» (Z. 1318) bringe. Sie mochte gegeniiber den anderen
Professionen nicht vorschreibend oder iiberheblich daherkommen und nimmt sich
vornehm zuriick. Aber dennoch erkennt sie in ihrer alltiglichen Praxis, dass
sie durch ihr Wesen als Generalistin auch eine professionelle Stirke hat: «Zu
schauen, dass gewisse Dinge nicht vergessen gehen, davon profitieren auch die
anderen» und «das alles im Blick haben, auch multidimensional» (Z. 1331-1332).

Frau Pereira verweist hier darauf, dass ihre generalistischen Fidhigkeiten ein
Zugewinn fiir die anderen Professionen sind, und verstirkt dies mit dem Aus-
druck «multidimensional». Sie bleibt gedanklich in der ambivalenten Situation
verhaftet und kann fiir sich die Aspekte, welche ihr berufliches Tun ausmachen,
hier nicht klar fassen. Im Gegenteil — sie merkt noch an, «ja, es ist schwierig,
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weil jeder sagt, ja, das machen wir ja auch» (Z. 1332). Frau Pereira ortet hier
ebenso ein weiteres Problem nicht nur fiir sich, sondern fiir die ganze Profession.
Gerade weil «am Schluss sich nicht die Soziale Arbeit auf die Fahne schreibt, ha
(1), das habe wir gesagt», sei es schwierig, die eingebrachten Kompetenzen sicht-
bar zu machen. Frau Pereira ist dies aber eigentlich gar nicht so wichtig, sie will
diese Exklusivitdt auch nicht, sie schliesst ihren Ausfiihrungen sodann auch ab
mit «eigentlich interessiert es am Schluss keinen mehr, woher es kommt». Damit
stellt Frau Pereira einerseits klar, dass sie an einer guten Losung und Unter-
stiitzung mehr interessiert ist als an einer Festlegung, wer fiir diese Losung nun
massgeblich gewirkt hat. Zudem stellt sie sich andererseits aber auch erneut in
den Hintergrund, womit erneut verstirkt wird: die Problemlosung und die Unter-
stiitzung fiir die Klientel stehen im Zentrum, nicht die Frage, wer die Leistung
erbringt.

Gegen Ende des Gesprichs komme auch Frau Schumacher, angeregt durch
die von mir gestellte Frage nach der USP, auf die Eigenheiten der Sozialen
Arbeit zu sprechen. Hier iiberlegt sie nicht lange und meint, «vernetzt denken»
(Z. 1775), «16sungsorientiert sein» (Z. 1780) und «neugierig und offen auf Men-
schen zugehen, ohne Misstrauen, sich fiir den Menschen interessieren» (Z. 1789).
Frau Schumacher benennt einerseits fachliche Handlungsprinzipen und anderer-
seits eine fiir sie sehr wichtige Sozialkompetenz, die auch personlicher Natur sein
konnen. Es ist fiir sie beides notig, denn ohne das Interesse fiir andere Menschen,
so ist sie davon iiberzeugt, «kann man die Arbeit gar nicht machen» (Z. 1798).
Sie wird dann dazu sehr konkret:

«Auf den Menschen zugehen, dann realistisch genug, dhm ja, um die Situation ein-
schitzen zu konnen. Dann transparent sein, ehrlich, im Gegentiber nichts vormachen,
sondern halt wirklich auch, mit Fakten belegen konnen, warum es ist und warum es
ja auch / eben, so ja sein wird am Schluss» (Frau Schumacher, Z. 1804-1807).

Frau Schumacher erwihnt weder das Sterben noch den Tod, aber sie orien-
tiert sich implizit an diesem Momentum in der Form der Endlichkeit und fiihrt
dafiir ein sachliches und objektives Vorgehen aus. Die Objektivitit gelingt ihr,
indem sie selbst ihr Vorgehen als faktenbasiertes Vorgehen bezeichnet. Obwohl
Menschlichkeit und Einfiihlungsvermogen wichtig seien, bedarf es Fakten — und
diese miissen belegt werden. Das Vorgehen wird damit auch nicht beliebig, son-
dern sachkundig. Ferner spricht Frau Schumacher davon, fiir dieses Vorgehen
einen «Rucksack mit ganz viel Theorie drin» (Z. 1809) zu besitzen. Dass Frau
Schumacher den Rucksack wihlt, deutet darauf hin, dass sie einiges an fachli-
cher Kompetenz, Vorgehensweisen und weiteren Dingen (Arbeitsinstrumenten)
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jeweils dabeihat und damit auf verschiedene Ereignisse, welche sie in der tig-
lichen Arbeit im Hospiz erwarten kann, vorbereitet ist. Sie ist somit fachlich
gut und vielfiltig vorbereitet, ihr scheint das aber weniger bewusst zu sein. Sie
skizziert sogleich eine Anwendungsproblematik — «wir haben einfach manchmal
Probleme den Rucksack richtig auszupacken und richtig zu sortieren und /(...) ja
und, um zu zeigen, was wir konnen» (Z. 1839-1840). Frau Schumacher setzt hier
Fachlichkeit und deren Anwendung mit Sichtbarkeit gleich. Ihre Tdtigkeiten seien
nicht gleich bestimmbar, wie es die Diagnosen bei den Medizinern sind, die noch
nachgelesen werden kénnen. Die Theorie und die Vorgehensweisen, welche sie
anwende, seinen fiir sie «wie bei uns drin» (Z. 1913). Sie verweist damit selbst
auf sog. inkorporiertes Wissen und Kompetenzen, kann sich dies aber selbst nicht
weiter erklaren.

Fiir Frau Matter eroffnet sich ihr Feld des Titigseins jeweils mit einer Anfrage.
Sie werde «(...) immer dort gerufen, wo es kompliziert ist, das ist klar. (...) wenn
auch so dunkle Fragen *ome» (da) sind» (Z. 102-105). Dass «immer» und «etwas
kompliziert» sein kann, bildet somit eine Voraussetzung fiir die Aufnahme ihrer
Tdtigkeiten, allerdings wirkt dieses Potenzial an Komplexitit, dass Frau Matter
erwarten kann, nicht negativ auf sie. Obwohl Frau Matter nicht weiss, wie gross
der Aufwand sein wird, wie komplex und schwierig es werden konnte, nimmt sie
sich des Falls an — und das auch «immer gleich», und zwar basierend auf einem
«Assessment-Gesprich» (Z. 156). Damit zeigt Frau Matter auf, dass sie jeweils
trotz der Unkenntnis der Themen, die auch «dunkel» sein konnen, ein standard-
missiges Vorgehen wihlt, in welchem sie eine strukturierte Herangehensweise
vornimmt. Diese expliziert sie auch weiter im Gesprich. Sie orientiert sich ers-
tens an ihren eigenen Rollenverstindnis als Beraterin: «das ist ganz wichtig, also,
ich bin psychosoziale Beraterin und nicht Therapeutin» (Z. 202). Zweitens oren-
tiert sie sich an der Klientel selbst und stellt «jeden Einzelnen» ins Zentrum.
In diesem Vorgehe konkretisiert sie auch die bereits im Abschnitt 7.2.1 bei der
Suchbewegung erwihnten «vier Felder». Das Spirituelle, Soziale, Physische und
Psychische bilden diese vier Felder. Sie orientiert sich hier nicht an einem Doku-
ment, sondern geméss eigener Aussage an einem Raster, welches sie «im Kopf»
hat (Z. 317) und das fiir sie eine «Hilfestellung» (Z. 321) bietet. Aus bisheriger
Erfahrung weiss sie, dass ihre Klientel Schmerzen sehr gut benennen kann, aber
das, was «der Rest sei, was sonst stort (...)» (Z. 403), das aufzudecken, dafiir
verortet Frau Matter sich selbst auch als zustidndig. Sie legt hier eine sehr klare
Haltung bezogen auf ihr Zustindigkeit da. Sie versteht sich als «Entdeckerin»
von Problemlagen, aber verbindet dieses Entdecken nicht damit, danach auch fiir
die weitere Bearbeitung der Probleme zustindig zu sein. Das Weiterleiten oder,
wie sie sagt, «Triage-Machen» versteht sich fiir sie von selbst. Dabei orientiert sie
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sich nicht an schriftlichen oder institutsinternen Vorgaben, sondern zeigt auf, dass
«psychosoziale Arbeit» (Z. 444) auch bedeutet, sich «abzugrenzen und zu wis-
sen, wie weit mein Kompetenzbereich ist» (Z. 446). Frau Matter verfiigt iiber ein
selbstreflexives Denke iiber ihre eigenen Handlungen und zeigt damit auf, dass
sie sich ihres Tatigkeitsfelds sehr bewusst ist und dieses auch fiir sich definieren
kann.

Wie Frau Schumacher fiihrt auch Frau Matter die Differenzierung zwischen
Therapie und Beratung ein. Wobei sie nicht ndher darauf eingeht. Fiir Frau Matter
sind die Koordinationsfunktion und das Koordinieren-Konnen sehr entscheiden.
Wenn bei einem Klienten oder einer Klientin viel koordiniert werden muss, «dann
kommt es dann letztlich doch dazu, dass ich zum Teil eine Fallfiihrungsfunktion
iibernehme» (Z. 336). Das wiirde sie aber nur dann machen, wenn die «Kom-
plexitit stetig steigt und die Pflege nicht mehr kann» (Z. 338). Ohne sich dessen
bewusst zu sein, skizziert Frau Matter hier sog. Anforderungen, die an sie gestellt
werden bzw. von denen sie profitieren kann. Sie scheint in der Lage zu sein,
eine Netzwerkfunktion einzubringen, damit die Unterstiitzung fiir den Klienten
bzw. die Klientin gut koordiniert wird. Zudem wird kommt sie zum Einsatz,
wenn die Pflege an ihre Grenzen stosst. Dadurch wird deutlich, dass Frau Matter
zwar eine nachgeordnete Rolle nach der Pflege inne hat, sich aber um grossere
Schwierigkeiten kiimmert.

Herr Herr Rolli benennt, im Gegensatz zu Frau Matter und Schumacher,
bereits zu Beginn einen wichtigen Aspekt in seiner tdglichen Arbeit — «jede
palliative Situation von einer Klientel ist immer individuell und komplex» (Z.
94) — und genau das mache es auch aus, dass die Arbeit fiir ihn «immer
anspruchsvoll» sei. Herr Rolli zeigt hier auf, dass es fiir ihn wenig Routine im
Alltag gibt und seine Arbeit von ihm viel Flexibilitidt verlangt um der Komple-
xitdt gerecht zu werden. Er findet auch nach 20 Jahren im Berufsfeld, dass es
«eine sehr anspruchsvolle, komplexe» Aufgabe ist und «eine breite Anforderung
braucht, um titig sein zu konnen» (Z. 96-97). Diese breiten Anforderungen an
ihn selbst hitten auch nicht abgenommen, sondern sie fordern von ihm, dass er
sich «immer auch die ganze Ethik» (Z. 101) vergegenwirtige. Herr Rolli fiihrt
hier einen Aspekt in das Feld, welcher in den Begleitungen von Menschen am
Lebensende gewichtig ist, allerding so von den anderen sechs Gesprichspartne-
rinnen nicht aufgegriffen wird. Seine tigliche Arbeit ldsst Werte und moralische
Prinzipien gewichtiger erscheinen. Das er sogleich stark auf die Ethik fixiert,
was darauf hindeutet, dass er sich eines Wertekompasses bewusst und sensibel
in Bezug auf moralische Fragestellungen ist, deutet an, dass er mit zahlreichen
ethischen Fragen von seiner Klientel am Lebensende konfrontiert wird. In seinem
Arbeitsalltag spielen, wie er weiter ausfiihrt, moralische Fragestellungen stets eine
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grosse Rolle. Sie gelten fiir ihn als «Merkpunkt» und seien «ziemlich umfang-
reich» in der Bearbeitung (Z. 106). Hierbei macht Herr Rolli auf eine grossere
Herausforderung aufmerksam, die er selbst als «Spannungsfeld» (Z. 119) benen-
net und so auch erlebt. Auf der einen Seite mochte Herr Rolli eine moglichst
offene Haltung an den Tag legen und viel Zeit in Gespriche und Abkldrungen
investieren, auf der anderen Seite ist genau der zeitliche Aspekt die grosste Her-
ausforderung in seinem Alltag, da die Zeit beschrénkt ist und seine Klientel auch
dariiber oft nicht sprechen mochte. Auf die Frage, wie er denn mit diesem Span-
nungsfeld umgehe, orientiert sich Herr Rolli stark an seiner Person und an seiner
individuellen Haltung. Er fiihrt aus, dass er sich mit der Zeit ein Vorgehen ange-
eignet hat, «iiber das Thema Tod offen zu sprechen» (Z. 132), und dabei darauf
achtet, «welche Handreichungen» (Z. 138) er von Seiten der Klientel bekommt.
Er meint damit kleine Hilfestellungen, die in Form von Ausserungen oder auch
Wiinschen von Seiten der Klientel an ihn herangetragen werden. Seine Haltung
hitte sich insofern auch geindert, dass er sich heute viel offener auf das Thema
Tod einlasse und «auch mal weinen muss» (Z. 144). Beides, also die offene
und auch emotionalere Haltung sowie das Beachten von Handreichungen, ver-
schaffen ihm heute einen «einfacheren» und auch «befreienden Zugang» zu der
Klientel (Z. 148). Interessant ist, wo Herr Rolli insbesondere seinen Einstieg in
die Begleitung am Lebensende verortet. Hier wiéhlt er einen fast professionstheo-
retischen Zugang, indem er ausfiihrt, dass das Sterben sehr prozesshaft sei — und
die Soziale Arbeit:

«(...) setzt meistens dort an, wenn es Knicke in der Biografie gibt. Also der Patient
gehen und irgendwann kann er es nicht mehr und dann ist die Versorgung nicht mehr
gewihrleistet, der muss ins Hospiz und dann kommt die Sozialarbeit. Dann geht’s
irgendwann weiter, vielleicht besser (...) und dann kommt wieder ein Entscheid. Es
kann sein, dass ich von jemanden ein halbes Jahr auch mal nichts hére, bis er wieder
kommt» (Herr Rolli, Z. 418-425).

Mit «Knicke» meint Herr Rolli Schwierigkeiten, welche sich im Verlaufe einer
Erkrankung bzw. am Lebensende ereignen konnen. Das Sterben ist etwas pro-
zesshaftes. Sodann bleibt er auch nicht kontinuierlich in der Begleitung drin,
sondern es kann Unterbriiche geben, welche gar von einer Zeitdauer von einem
halben Jahr sein konnen. Herr Rolli betont, dass dies auch «normal ist, weil
die Krankheiten ja unberechenbar» (Z. 428) sind. Fiir ihn stellen diese Knicke
keine Herausforderungen bezogen auf sein Tdtigsein dar, sondern eher bezogen
auf sein Pensum, der «Arbeitsaufwand ist gegen das Lebensende in der Regel
mehr» (Z. 439). Hier orientiert sich Herr Rolli an einem eigenen Erfahrungswert,
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er bezieht sich auf den Arbeitsaufwand, der sich tiblicherweise verstirkt. Abwei-
chungen schliesst er damit nicht aus, aber er macht deutlich, dass der Aufwand
am Lebensende wesentlich mehr als weniger wird. Interessanterweise betrifft dies
aber nicht den Kontakt mit der Klientel, dieser «nimmt hiufig ab» (Z. 440). Der
vermehrte Aufwand bezieht sich auf die Koordination und auf das «Abklidren von
finanziellen Dingen» (Z. 442).

Herr Ro1li kommt im Vergleich mit Frau Matter, Schumacher und Bender sehr
spater auf die Regelung von finanzrechtlichen Dingen zu sprechen. Er wird aber
sehr konkret und meint Folgendes: «Wenn mich also jemand fragt, was machst
du von der Krebsliga fiirs Hospiz?», dann nenne er jeweils zwei Bereiche: einer-
seits «dieses Psychoonkologische, bei dem es um die Beratung und Unterstiitzung
geht, nicht therapeutisches Arbeiten aber Beraten, Unterstiitzung und viel Lebens-
erfahrung bieten» (Z. 507-508), und andererseits «hard facts, sage ich diesen
immer, eben Sozialversicherungen und Finanzen klidren» (Z. 509-511). Herr Rolli
bedient sich des englischen Wortes «hard facts», was libersetzt «harte Tatsachen»
bedeutet. Diese Tatsachen sind meist nachpriifbar und somit hochstwahrscheinlich
sehr objektiv. Zudem lassen sie wenig Raum zur Interpretation oder Diskussion.
Sie konnen aber wichtig sein, um einen objektiven Entscheid zu fillen, und vor-
liegend hat Herr Rolli es offenbar bei Finanzthemen genau damit zu tun. Auf
der anderen Seite ldsst sich damit aber ebenso feststellen, dass es fiir Herr Rolli
auch so etwas wie «soft facts» gibt. Er nennt diesen Begriff zwar nicht, aber die
erwihnte Beratung und das Herstellen einer personlichen Beziehung «wir begin-
nen zu reden» (Z. 510) und das Benennen von Lebenserfahrung, stellen solche
«soft facts» dar und diese sind meist nicht direkt messbar und somit auch eher
auf Meinungen und Interpretation zuriickzufiihren. Herr Rolli wendet beides in
seinem beruflichen Handel an, der Anteil zwischen «hard facts» und «soft facts»
konne, aber gemiss seien Erfahrungen variieren und «abhédngig von der Beizie-
hung zum Klienten» (Z. 514) sein. Spéter fiihrt Herr Rolli auch aus, dass diese
Abhingigkeit grosser sei, bei Klientinnen und Klienten mit schweren Diagnosen
oder solchen, wo die Lebensdauer stark verkiirzt und die Lebensqualitéit extrem
eingeschrinkt sei.

Auf die Frage, welche USP Herr Rolli sich fiir seine Profession und sein
Wirken vorstellen konnte, nimmt er zuerst eine Abgrenzung vor. Fiir ihn sei es
nicht «Case-Management, ich tue mich schwer mit dem Ganzen» (Z. 606). Hier
grenzt sich Herr Rolli stark von Frau Pereira und Frau Matter ab, welche beide
betonen, einerseits moglichst frilh in die Begleitung einsteigen zu wollen und
diese sowie die Koordination bis zu dem Tod bzw. iiber die Trauerphase behalten
zu wollen. Herr Rolli sieht das anders, fiir ihn hat es noch zu viele Briiche, welche
ihm so eine Begleitung, welcher seiner Meinung nach kontinuierlich und von der
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gleichen Person gemacht werden muss, verunmoglicht. Durch die Tatsache, dass
er von sich aus den Begriff «Case-Management» ausfiihrt, wird deutlich, dass er
sich bewusst ist, dass dieser in Fachkreisen proklamiert und oft verwendet wird.
Mit seiner Aussage bezieht sich Herr Rolli nicht auf die «Knicke», die ihm
einen Einstieg in die Begleitung ermoglichen, sondern er meint die fehlenden
Schnittstellen zu den anderen Professionen im Feld der Palliative Care. Diese
Schnittstelle sei extrem wichtig und er fiihrt weiter aus: «die Koordinationsauf-
gabe finde ich extrem wichtig» (Z. 624). Doch aktuell mache das die Spitex,
doch da kommt «jeden Tag jemand anderes» (Z. 626) und so kann auch «(...)
keine Kontinuitét in dieser Fallbearbeitung, in dem Case gewihrleistet werden»
(Z. 628). Auf die Nachfrage, ob er sich denn diese Aufgabe vorstellen konnte,
meint Herr Rolli: «Ja, absolut, wenn ich die Moglichkeit hitte, dass ich das auch
abrechnen konnte (...)» (Z. 633). Auf den ersten Blick orientiert sich Herr Rolli
hier nicht an seinen Kompetenzen, sondern an der finanziellen Abgeltung sei-
ner Arbeit. Er relativiert dies jedoch sogleich und sagt, «ich sehe die Versorgung
wirklich gut. Ich bin mir bewusst, es ist komplex, Sozialarbeit ist immer komplex
und aufwindig, aber ich kann das uns es muss doch zahlbar sein.» (Z. 641). Herr
Rolli ist sich seiner Stédrken offensichtlich sehr bewusst, die Komplexitit schreckt
ihn auch nicht ab, im Gegenteil. Doch fiir ihn ist es unverstindlich, dass genau
diese Koordination eben nicht finanziell geregelt bzw. abgegolten werden kann.
Fiir Frau Christen zeigt sich ihre eigene Fachlichkeit an ihrem «grundsitz-
lichen Verstindnis fiir Situationen». In diesen Situationen, welche nicht nur
Gespriche, sondern auch Begegnungen auf den Gingen oder in den Zimmern
beinhalten, orientiert sie sich daran, stets «den ganzen Menschen umfassend zu
sehen» (Z. 218). Dieser ganzheitliche Blick fiir die Klientel, fiir deren Situation
und das Erfragen- sowie Vernetzen-Konnen anerkennt Frau Christen selbst als
eigene Stirke. Sie betont das auch und fiihrt aus: «ich kann sehr gut vernet-
zen, (...) Dinge organisieren, die sie [die Klientel] brauchen» (Z. 226). Hierbei
bedient sie sich einer Metapher, um ihre Funktion zu beschreiben. Sie versteht
sich als eine «Plattform», welche sie bietet und worauf «die Menschen zusam-
menkommen» (Z. 231). Eine Plattform kann iibersetzt werden mit einem Ort,
wo Austausch oder Interaktion stattfindet. Indem Frau Christen sich als Plattform
beschreibt, zeigt sie auf, dass sie einerseits einen Ort bietet, wo sie sich mit ihrer
Klientel trifft, aber sich zugleich auch verschiedene andere (Fach)Personen eben-
falls treffen konnen. Interaktion oder Vernetzung ist moglich, nicht nur mit ihr,
sondern auch mit anderen Professionen. Andererseits bietet sie auf dieser Platt-
form ihre Dienstleistungen an und bleibt dort auch prisent. «Sie konnen immer
wieder auf mich zuriickgreifen, wenn sie Fragen haben, ihre Anliegen bringen»
(Z. 278). Ganz wichtig fiir Frau Christen ist, dass sie auf dieser Plattform einen
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Ort bieten kann, welche es erlaubt, dass die Klienten iiber «ihre Krankheit offen
sprechen konnen» (Z. 292). Sie mochte, dass dieser Ort «tabufrei» (Z. 294) ist.
Es soll alles angesprochen werden konnen. Frau Christen will, dass alles, was
ihr Klientel womdglich bedriickt, sichtbar wird. Sie versteht sich aber auch hier
nicht als fiir jede Schwierigkeit oder jedes Bediirfnis kompetent, sondern eher als
jemand, der auf dieser Plattform auch die weitere Vernetzung zu anderen Berufs-
gruppen herstellen kann. Man konnte sagen, sie orientiert sich an einer Funktion
einer «Kollaborationsgestalterin», sie schafft das Geriist und somit das Funda-
ment, damit danach auch kooperiert werden kann. «Es zeige sich immer wieder,
dass nicht nur eine Disziplin die Situation 16sen kann» (Z. 315). Frau Christen
setzt hier Disziplin und Profession gleich, was aber nicht so eine grosse Rolle
spielt. Viel wichtiger ist, dass sie sich zwar als Koordinatorin auf der Plattform
versteht, allerdings aus Erfahrung weiss, dass sie «nie allein die Situation 16sen
kann» (Z. 324). Hier orientiert sich Frau Christen nicht mehr nur an ihrer Funk-
tion als Plattform, sondern zugleich an einem kooperativen Moment; sie ist sich
bewusst, dass sie auch andere Personen involvieren muss. Diese Haltung bekrif-
tig sie spiter auch, indem sie aufzeigt, dass sie «das medizinische den Arzten
und das Pflegerische der Pflege iiberlasse» (Z. 330). Sie stort sich daran auch
nicht und sie beansprucht auch keine Exklusivitit, gewisse Aufgaben selbst zu
iibernehmen, sondern sie stellt die Person und all die Bediirfnisse um diese Per-
son herum in das Zentrum: «mir geht es darum, unbedingt die Komplexitit zu
reduzieren, wo jemand drinsteckt» (Z. 384). Fiir die Reduktion der Komplexi-
tat sieht sie sich zustdndig und verstérkt dies, iiber ihr Vorgehen, «ganzheitlich
zu beraten» (Z. 387). Sie konne sicherstellen, dass moglichst viele Bediirfnisse
und Herausforderungen sichtbar vorliegen wiirden, und durch das Koordinieren
konne sie «jedem seine Professionalitit lassen» (Z. 395). Hier wird deutlich,
dass Frau Christen in ihrer Denkweise sehr multiprofessionell, aber nicht hierar-
chisch agiert. Fiir sie stehen die Bediirfnisse des Klienten an oberster Stelle — und
wer dafiir mit wem oder wofiir zusammenarbeitet, mochte sie zwar koordinieren,
aber nicht vorschreiben. Frau Christen orientiert sich auch hier erneut am Prin-
zip, einerseits Leitplanken (Z. 89) bzw. Handlungsanleitungen zu liefern, die sie
in Kooperation mit der Klientel oder weitere Fachpersonen umsetzt oder sicht-
bar macht, damit diese umgesetzt werden konnen. Andererseits nimmt sie fiir
sich nicht in Anspruch gewisse fixe Aufgabe zu tibernehmen, sondern sieht sich
weiterhin in der Koordinatorin auf der Plattform und bietet ihre Dienstleistungen
an.
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7.4 Das «Dasein» und die «Prasenz» als fassbares
Tatigsein

Berufliches Handeln wird oft mit unmittelbarem, sichtbarem und aktivem Tun
verbunden und damit auch gleichgesetzt — der Arzt oder die Arztin, welcher oder
welche aktiv die Medikamente verabreicht, der Pfleger oder die Pflegerin, wel-
cher die Wunde versorgt oder beim Anziehen hilft. Vorliegend lassen sich aus
einigen Fachgespriachen das Dasein und die damit verbundene Prdisenz als akti-
ves Tun fiir die Soziale Arbeit rekonstruieren. Das berufliche Handeln von Seiten
der Fachpersonen in der Palliative Care bekommt damit eine Komponente zuge-
schrieben, die sich entgegen einer Aktivitdt im Sinne einer sicht- und fassbaren
Tdtigkeit manifestiert. Diese «Nichtaktivitdt» wird von Seiten der Fachpersonen
als Aktivitdt, ja gar teils als professionelle Aktivitdt nicht nur gedeutet, sondern
selbst so bezeichnet. Dieses zuerst zwar eher schlicht daherkommende, unmittel-
bare «Dasein» und das Zuhoren gehdren einerseits fiir die Fachpersonen selbst zu
ihrem Tatigsein und machen zugleich andererseits auch eine gewichtige Kompo-
nente in ihrem tagtéglichen Wirken aus. Das «Dasein» wird oftmals initiiert mit
einem unspezifischem «reinstolpern» ins soziale Umfeld des Klienten bzw. der
Klientin. Rekonstruieren ldsst sich dies an nachfolgenden Gesprichen mit Frau
Bender, Herrn Rolli, Frau Schumacher, Frau Pereira und Frau Klein.

Bei Frau Bender beginnt der Erstkontakt «eigentlich immer» (Z. 318) mit einer
miindlichen oder schriftlichen Anfrage, ob sie vorbeikommen kann. Sie mochte
so schnell wie moglich «jemanden sehen». Fiir sie ist Prisenz somit Sichtbarkeit
vor Ort und sie betont, dass sie auch ihre eigene Tatigkeit so versteht, dass

«(...) die Leute konnen mit allem zu mir kommen und dann schauen wir weiter. Das
ist sowieso in meiner normalen Tétigkeit so. Ich stelle dann mal eine Frage oder geh
nachschauen (...) Das ist so *bitzli* (ein bisschen) meine Haltung. (...). Oft geht es
dann einfach um die Bediirfnisse, die die Leute haben. Das man zuhort oder fragt, ja
wie geht es denn ihnen mit all dem, also der Situation» (Frau Bender, Z. 319-345).

Frau Bender fiihrt aus, dass das «halt einfach *mol*(mal) zuhdren» (Z. 342) sein
kann und auch mit einem generellen Fragen — «Wie geht es Thnen mit dieser
Situation?» (Z. 345) — verbunden ist, welche sie zwar beildufig fallen ldsst, aber,
wie sich im Nachgang herausstellt, ihr so Zugang zur Person verschafft. Sie tritt
zwar erstmals gegeniiber der Klientel fragend in Erscheinung, doch dieses Erfra-
gen, «ein bisschen den Raum [zu] geben» (Z. 352), wie sie es selbst bezeichnet,
ist fiir sie Arbeiten. Sie orientiert sich hier daran, dass zuerst ein Raum verbunden
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mit einer grossen Offenheit hergestellt werden muss, der es ihr zugleich ermog-
licht, ein Vertrauen und einen Zugang zum Gegeniiber herzustellen. Das Schaffen
einer Umgebung, wo die Klientel sich frei dussern kann, bildet fiir sie die Grund-
lage und sie setzt darauf, auf Anforderungen an diesen Raum zu verzichten und
auch keine Grenzen zu setzen. Im Gegenteil, sie mochte, dass ihr Gegeniiber sich
angenommen und frei fiihlt, womit sie ihrer Klientel die grosstmogliche Selbst-
bestimmung ermdglichen mochte. Fiir Frau Bender ist «das Zuhoren» (Z. 352)
ein wichtiges Momentum. Dies untermauert auch die eingangs von ihr erwéhnte
Ausserung «koénnen mit allem zu mir kommen» (Z. 319). Auch hier wird deut-
lich: Sie legt keine Themen vor oder setzt Grenzen fiir das Gesprich. Sie weiss
zwar, dass ihre Rolle bezogen auf das Abkliren von Finanzen und Vorsorgeas-
pekte vorgidngig von Seiten der Institution oder auch anderen Fachpersonen so
gegeniiber der Klientel und Angehorigen kommuniziert wird, doch sie beginnt
das Erstgesprich bewusst mit einer Offenheit, welche sie in ihrer Haltung und
in ihrem Vorgehen widerspiegelt. Sie betont es zwar nicht, aber sie widersetzt
sich hier den ihr zugesprochenen Aufgaben, wenngleich es nicht ein negatives
Dagegen-Auflehnen ist. Wie spiter ausgefiihrt, ist fiir Frau Bender das Erkennen,
«dass man sie eben auch sieht» (Z. 359), zentral. Mit «sie» meint sie nicht sich
selbst oder eine weibliche Person, sondern ihre gesamte Klientel mit all ihren
Bediirfnissen.

Bei Frau Schumacher ist mit Pridsenz zuerst auch die physische Prisenz —
«vor Ort [zu] sein» — verbunden. Sie ist der Meinung, dass sie dadurch, dass sie
vor Ort in der Institution verankert ist, einen einfacheren und «viel schnelleren
Zugang» (Z. 144) zu ihrer Klientel hat, als wenn sie als «Externe in das andere
Haus» (Z. 145), womit sie ein weiteres Hospiz meint, gerufen wird. Priasenz in
physischer Form in der Institution auch dann, wenn sie nicht unmittelbar einen
Termin mit einem Klienten hat, ist fiir Frau Schumacher essenziell. Oft «passiert
zwischendurch etwas, das es erst auslost, dass die Bereitschaft da ist, {iber Ster-
ben zu sprechen» (Z. 434-435). Hier orientiert sich Frau Schumacher auch am
Ermoglichen von Gesprichsrdumen durch blosse Priasenz. Das Dasein erfahrt so
auch bei ihr ein Moment, der ihr auch eroffnet, sich um die Klientel kiimmern
zu konnen und weitere Unterstiitzungsleistungen tiberhaupt zu eruieren.

Bei Frau Pereira ist die Prisenz auch abhingig von der «Zugénglichkeit der
Profession im Zimmer». (Z. 536). Man miisse immer damit rechnen, dass Perso-
nen gewisse Professionen ablehnen wiirden, das hitte viel mit «Antipathie und
Vorurteilen» (Z. 539) zu tun. So konne es vorkommen, dass jemand nicht mit
der Seelsorge sprechen wolle oder «per Definition eine Psychologin ablehne (Z.
541)» — oder wieder andere wiirden «zuerst ganz klar sagen, sie wiirden nichts
und somit niemanden bendtigen» (Z. 543). Hier sei es dann besonders wichtig, die
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Wiinsche der Klientel zu beachten, weil sich diese in einer sehr fragilen und auch
besonders verletzlichen Situation befindet. Zeit werde dann zu einer Dimension,
die zwar nicht mehr unbeschrinkt vorhanden sei, aber als Professionelle miissen
man «den Leuten zuerst einmal Zeit geben, um anzukommen» (Z. 560). Dieses
Zeit-Geben kann auch bedeuten, auf den Gingen schlicht «umherzugehen» und
sich in der Nihe der betreffenden Klientel aufzuhalten. Frau Pereira erzihlt, dass
sie das oOfters mache, weil sie so das Gefiihl habe, bereits involviert zu sein (Z.
584). Die Prisenz vor Ort, in der Néhe, aber nicht in unmittelbarem Gesprichs-
kontakt mit der Klientel ist fiir Frau Pereira essentiell. Spiter im Gesprich greift
Frau Pereira dieses Element der Zeit und der Zuginglichkeit im Raum wieder
auf und sagt, es sei besonders wichtig, dass man sich in den Anfangssituationen
und bei Eintrittsgesprichen diese Situationen, wo man allenfalls auf Ablehnung
stosse, auch vergegenwirtige und gut iiberlege, ob es jetzt «ganz schnell» gehen
miisse, dass jemand in das Zimmer hineinkomme und anfange, Themen abzuar-
beiten» (Z. 803) — oder ob man sich Zeit lasse, auch wenn die Patienten diese
«logischerweise nicht mehr viel haben» (Z. 808).

Auch Herr Rolli fithrt einen Moment aus, wo es fiir ihn ganz klar nicht um eine
Tatigkeit, sondern um einen Moment des «Innehaltens» oder darum, «ihm [dem
Klienten] in die Augen [zu] schauen und [zu] warten», geht. Diese Momente sind
fiir Herrn Rolli zentral, um sich einen Zugang zu seinem Gegeniiber zu schaffen.
Hierbei ist er sich bewusst, dass es auch mehrmaliger Anlidufe bedarf und er auch
nicht unmittelbar «Zugang bekommt» (Z. 205): «vielleicht mag er, vielleicht mag
er auch ein anderes Mal lieber dariiber sprechen» (Z. 210). Mit dieser Haltung,
welche Herr Rolli auch teilweise in der Sozialarbeiterschule gelernt habe, gelinge
es ihm «fast immer», Zugang zur Klientel zu erhalten. Er miisse sich dafiir aber
Zeit nehmen — und genau die, wie er ja aber auch Frau Pereira an anderer Stelle
schon ausgefiihrt haben, fehle oftmals der Klientel. Herr Rolli fiihrt noch eine
Prizisierung bezogen auf das Dasein ein. Durch die teilweise fiihr ihn sich dar-
stellende «stille Prasenz» (Z. 182) schafft Herrn Rolli es, einen kommunikativen
Zugang herzustellen. Er beschreibt hier Situationen, wo es einfach sei kann, dass
sein Gegeniiber nichts sagt und diese «Stille» dann gemeinsam aushalte. Sie sei
aber manchmal nétig, um den Moment erfassen zu konnen, ab wann jemand
bereit sei, sich zu offnen: «er mag vielleicht einfach spiter erst erzéhlen» (Z.
202).

Frau Klein schreibt ebenfalls der schlichten Pridsenz im Zimmer ihrer Kli-
entel viel Bedeutung zu. Sie erfdhrt sehr viel, «wenn man [sie] so am Bett
sitzt» (Z. 282). Diese Situation passiert sehr ungezwungen und ungeplant. Das
Zu-jemandem-ans-Bett-Sitzen kann eine Geste der besonderen Anteilnahme oder
Fiirsorge bedeuten und Frau Klein versucht dies offenbar auch, ihrem Gegeniiber
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zu vermitteln. Die Handlung des Ans-Bett-Sitzen fiihrt dazu, dass Frau Klein so
viele personliche Geschichten, Schicksalsschlége, aber auch Momente der Freude
oder das Mitteilen von Wiinschen erfihrt. Fiir sie seien diese Momente sehr wich-
tig, weil sie so mehr in Erfahrung bringe als n einem Tisch sitzend. Thre Klientel
konnen das oft auch nicht mehr, «stehen» oder «sitzen». Sie merkt spiter selbst-
kritisch an, «ich bin dort schon *chli* (ein wenig) engagierter gewesen, nach
Losungen zu suchen, vielleicht auch, weil ich weiss, dass schon viel Schmerz
erlebt wurde» (Z. 449). Sie bezieht sich hier auf die Situationen, wo sie sich
am Bett sitzend verschiedene Lebensgeschichten von Klientinnen und Klienten
anhorte. Die Geste «am Bett zu stehen» kann mit einer gewissen Emotionalitit
der Fiirsorge und des Mitgefiihls einhergehen. Frau Klein ist sich derer bewusst,
beschreibt sie aber nicht mit Gefiihlen, sondern handlungsorientiert. Die Situatio-
nen am Bett 16ste bei ihr ein aktiveres Tatigsein aus, womoglich weil sie erkennen
konnte, dass wenig Zeit bleibt, um gewisse Dinge fiir ihr Klientel klidren oder
Unterstiitzung bieten zu konnen. So fiihrt sie denn auch spéter aus, dass sie
nicht «nur dasitze» (Z. 270), sondern «zuhore, wenn eine Patientin, die Krebs
hat vor mir im Bett liegt und erzihlt, dass sie schon zwei Kinder vor sich ver-
loren hat und das noch niemandem erzdhlen konnte» (Z. 271-273). Frau Klein
macht hier sichtbar, dass sie diejenige ist, welche durch ihre schlichte Prisenz
auch an Informationen komme, welche von anderen Berufsgruppen noch nicht
entdeckt wurden.

7.5 Die eigene Sinnhaftigkeit in der taglichen Arbeit

Die eigene Tatigkeit als sinnvoll und sinnstiftend zu erleben, sorgt fiir eine beruf-
liche Erfiillung. Von Seiten der Fachpersonen wird immer wieder selbst ins Feld
gefiihrt, dass sie ihre Aufgaben als sehr «sinnnstiftend» (Herr Rolli), «sinnhaf-
te» (Frau Klein) bzw. «sinnvoll» (Frau Christen und Frau Matter) erleben. Diese
Sinnhaftigkeit bekommt am Lebensende eine grosse Bedeutung und sie zeigt
sich auf verschiedenen Ebenen: Im Umgang mit den Klientinnen und Klien-
ten, im Umgang mit anderen Professionellen sowie gegeniiber Angehdrigen oder
auch Ehrenamtlichen. Die Sinnhaftigkeit liefert damit nicht nur Begriindung,
sondern zugleich auch Voraussetzung, um die alltdglichen Titigkeiten auszu-
tiben. Damit beeinflussen sie ebenso das professionelle Handeln, welches sich
im Spannungsfeld zwischen Endlichkeit und Sinnhaftigkeit bewegt.

Herr Rolli fiihrt aus, dass Palliative Care fiir ihn «noch immer etwas *Gfreuts*
(Gefreutes) und sehr sinnvolles» (Z. 85-86) ist. Mit dem «noch» bezieht er sich
auf seine iiber 20-jihrige Erfahrung im Bereich der Begleitung von Menschen am
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Lebensende und zeigt auf, dass seine Freude am Beruf noch immer vorhanden
ist. Er orientiert sich aber nicht nur an seiner eigenen beruflichen Entwicklung,
sondern ebenso an der Etablierung der palliativen Szene im Allgemeinen, welche
sich seiner Meinung nach «sehr breit entwickelt hat und der Begriff Palliative
Care ist in der Gesellschaft ziemlich gut bekannt» (Z. 93). Dass dem so ist,
erleichtere auch seinen Job in der Aussenwahrnehmung; einige seiner Kolle-
gen, womit er Freunde und nicht Berufskollegen meint, wiissten mittlerweile,
dass er Menschen am Lebensende berate, welche nicht unbedingt kurz vor dem
Tod stehen (Z. 99). Herr Rolli skizzierte weiter im Gesprich, dass ethische und
moralische Fragestellungen in der tiglichen Arbeit wichtig seien und er sich als
Sozialarbeiter besonders «sinnvoll» hierzu einbringe. Er konne eine «neutrale
Person bzw. Ansprechperson sein» (Z. 157), dies im Gegensatz zur Seelsorge. Er
orientiert sich hier an deren religiosen Ausrichtung — und nicht an deren Fach-
lichkeit. Er wertet dabei die Arbeit der Seelsorge auch nicht ab, «<im Gegenteil,
sie machen das ausgezeichnet» (Z. 158), es sei aber so, dass er einfach den
«bessere[n] Zugang» (Z. 159) bekomme, gerade, weil er «neutral sei», womit
er religios unabhingig meint. Es gibe Klientel, welches Vorurteile gegeniiber
religiosen Institutionen haben und diese wiirden lieber mit einer Person aus der
Sozialen Arbeit sprechen. Spiter im Gespriach nimmt Herr Rolli die Tatigkeit der
Seelsorge nochmals auf, grenzt sich aber deutlich von dieser Profession ab. Er
biete zwar «Beistand und Begleitung», aber nicht in der Form, «(...) wie es der
Seelsorger tut, das tiberhaupt nicht» (Z. 504). Herr Rolli wird hier allerdings nicht
weiter konkret in Bezug darauf, welche Unterstiitzungsform er von der Seelsorge
meint, es wird aber deutlich, dass er eine Differenzierung zwischen seiner und
der Titigkeit der Seelsorge vornehmen mochte.

Wie an anderer Stelle bei Frau Schumacher schon ausgefiihrt, kann sie ihre
Starke in der psychosozialen Beratung gut konturieren, allerdings «stolpert» sie
«die ganze Zeit» (Z. 834), wie sie es selbst nennt, iiber ihre eigene Sinnhaftigkeit
als Fachperson in der Palliative Care. Besonders zum Tragen komme dies, wenn
sie jetzt liberlege, was sie selbst abdecke in der Begleitung. Auf der einen Seiten
stellt sie sich und ihr Wirken mit der «Sinnfrage» (Z. 842) selbst in Frage, es
seien schon so viele Fachpersonen an «einer Klientin *dranne*(daran)», da sei
die Frage berechtigt, wofiir es sie brauche. Diese stellt sie sich dann auch selbst —
«was mache ich tiberhaupt noch *lacht*?». Diese Lachen ist dann eher Ausdruck
ihrer inneren Zerrissenheit, die im weiteren Verlauf deutlich wird.

« (...) Wir konnen dann Familiengespridche moderieren. J, das habe ich ab und an
gemacht. Aber ja danach, es ist nicht immer viel, das wir anbieten konnen. Es biete
auch Spitaldienst viel an. (...) Eigentlich wird viel abgedeckt und doch ja, finde ich
wir gehoren dazu, zu all diesen Angeboten» (Frau Schumacher, Z. 848—857).
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Frau Schumacher geht zwar sodann von sich aus auf fachbezogenen Tatigkei-
ten ein, wie Familiengespriche-Moderieren, Einberufen von Rundtischgespriachen
mit anderen Fachpersonen oder auch Austritte-Vorbereiten, und zéhlt diese als zu
ihrer eigenen Arbeit dazugehorig auf, ihr ist dabei aber nicht bewusst, dass sie
fachliche Aufgaben heranzieht. Fiir sie selbst fiihlt es sich immer noch so an, als
ob «das ja nicht viel sei, aber wir konnen *6ppis* anbieten» (Z. 874). Woher
diese Unsicherheit kommt, kann nur vermutet werden. Frau Schumacher erkennt
in diesen Tatigkeiten, welche sie selbst ausfiihrt, nicht auf den ersten Blick etwas
Sinnhaftes fiir sich. Sie wirken auf sie eher wie eine zufillige, fast etwas unsyste-
matische Ausiibung. Obwohl sie an anderer Stelle klar ein methodisches Vorgehen
bzw. Kompetenzen fiir ihr Tdtigsein ausfiihren kann.

Frau Klein hat sich zu Beginn ihrer Tdtigkeit gar gesorgt, ob der tdgliche
Umgang mit dem Sterben sie emotional zu fest fordern wiirde. Sie fiihrt aus,
dass man auch «heftige Wunden am Korper» sehe (Z. 255). Trotz der Sichtbarkeit
von physischen Wunden sei bei ihr die emotionale Belastung nicht eingetreten.
Sie begriindet es damit, dass sie unmittelbar bei Eintritt direkten Kontakt mit
den Klientinnen und Klienten hatte und so von Beginn an eine gute und offene
Beziehung aufbauen konnte. Diese Beziehung bzw. den Beziehungsaufbau macht
fiir Frau Klein auch die Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit aus. Sie wiirde zwar auch sog
«Sachhilfen» (Z. 230), womit sie finanzielle Abkldrungen meint, machen, doch
die Beziehungsarbeit und das Losen von Problemen seien das, was ihr helfen
wiirden, die «schweren Momente» (Z. 233) einfacher zu nehmen. Sie hat zudem
den Eindruck, dass sie durch die Beziehungsarbeit auch von Seiten der Klien-
tel etwas «zuriickbekommen» (Z. 234). Fiir Frau Klein skizziert sich die eigene
Sinnhaftigkeit aber nicht nur in der Begleitung und Betreuung von Menschen
am Lebensende, sondern auch in der eigenen Rolle im Team vor Ort im Hospiz.
Sie und die spiter dazugekommene Kollegin sind im Lead fiir das Austrittsma-
nagement — und hier haben einerseits «die Fiden zusammengehalten» und sich
andererseits «ein breites Netzwerk» (Z. 514) aufgebaut. Beides deutet darauf hin,
dass Frau Klein sich an einer sinnstiftenden Rolle orientiert, welche fiir das Team
sehr relevant ist, gleichzeigt aber auch ihre Kompetenzen stérkt.

Fiir Frau Matter stellt sich die eigene Sinnhaftigkeit der Arbeit jeweils iiber
den Prozess dar, welchen sie mit ihrer Klientel von Beginn an geht bzw. mitbe-
gleitet. Dadurch, dass sie, im Gegensatz zu Frau Klein oder auch Frau Christen,
von Beginn an in die Begleitung involviert ist und von den anderen Professionen
im Team auch wird, nimmt die «Prozessbegleitung» (Z. 614) fiir sie einen wich-
tigen Stellenwert ein und ermdglicht es ihr auch, einen umfassenden Einblick zu
erhalten. Es ginge am Lebensende nicht um Losungen, sondern um das Anstos-
sen von Prozessen, «(...) Menschen machen ihren Weg, sie sind einfach froh,
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wenn sie mal *6pper* (jemand) unterstiitzt oder Orientierung gibt» (Z. 628). Frau
Matter zeigt hier auf, wofiir sie sich zustéindig fiihlt, und bewertet diese Arbeit
als sinnstiftend. Da sie sich vorstellen kann, dass dies, von aussen betrachtet,
schwierig fassbar ist, macht sie selbst eine Analogie, um ihre Idee der sinnvollen
Tadtigkeit verstdndlicher zu machen.

«Es geht um verschiedene Funktionen, wie auf einem Schiff. Der Heizer ist etwa ganz
wichtig, ich konnte das nie, einen Ofen einheizen, aber ich kann vielleicht das ganze
Schiff steuern. Dort bin ich gut. *dpper* muss ja den Prozess steuern. Und es heisst
dann nicht, der eine ist besser als der andere. Ich bin einfach fiir den Prozess da.»
(Frau Matter, Z. 641-646).

Frau Matter schreibt sich selbst die Rolle der Kapitdnin zu. Sie orientiert sich
aber nicht an der klassischen Fiihrungsfunktion eines Kapitidns oder eine Kapi-
tanin. Sie will nicht aufzeigen, dass sie fiir die gesamte Fiihrung eines Schiffes
und das dort anwesende Team verantwortlich sei und hier eine Fiihrungsfunk-
tion iibernehme. Fiir sie sind das Steuern bzw. Navigieren sowie das Uberwachen
von Prozessen die wesentliche Funktion, welche sie iibernehmen kann und auch
will. Sie grenzt sich von der Fiihrungsfunktion ab — und genau das wird auch
nochmals deutlich, als sie nach den Stirken der Sozialen Arbeit in der Palliative
Care gefragt wird. Ohne grosses Zogern sagt sie, «wir sind stark auf der Meta-
ebene. (...) das ist sicher eine Kernqualitit von der Sozialarbeit» (Z. 1144-1147).
Diese Metacbene manifestiert sich fiir Frau Matter im Uberblicken des gesam-
ten Prozesses, der damit einhergehenden einzelnen Teilschritte. Dass sie hier von
sich aus dies als «Kernqualitit» ansieht, bedeutet, dass sie fiir sich schon ein ganz
spezifisches Aufgabenfeld als ihr eigenes ansieht. Die Sinnhaftigkeit entfaltet sich
fiir Frau Matter aber nicht im Lead der Prozessgestaltung, sondern in der Haltung
gegeniiber der Klientel. Sie versteht sich als «Dienstleisterin fiir den Betroffenen»
(Z. 1213) — und dabei stehen nicht einzelne, ausdifferenzierte Themen, sondern
eben «alle Themen, alles, was beschiftigt» (Z. 1220), im Vordergrund.

Frau Matter orientiert sich an der Funktion einer «Generalistin» (Z. 1223) und
fiihrt den Ausdruck auch spiter ein. Es bediirfe einer Person, welche iiber alle
Prozesse und Vorgehensweisen informiert sei und auch diese Prozesse managen
konne. Mit der Funktion einer Generalistin zeigt Frau Matter auf, dass sie eben
nicht eine spezifische Leistung erbringt, sondern sie orientiert sich daran, dass
ihre Dienstleistungen ein Produkt aus verschiedenen Komponenten sein konnen:
«wir bringen verschiedene Perspektiven auf etwas ein» (Z. 668). Auf der anderen
Seite beschreibt sie hier aber auch gleich ihr eigene Vorstellung von sich selbst, in
dem Sie aufzeigt «wir konnen ja auch Werkzeug sein, fiir andere» (Z. 673). Diese
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Aussage mutet zuerst etwas speziell an, doch was Frau Matter hier macht, ist, sie
orientiert sich an einer in der Sozialen Arbeit verbreiteten Haltung das berufliche
Handeln durch einen reflexiven Einsatz der eigenen Rolle als Werkzeug.?

Sie entwirft hier kein negatives Bild von sich, in dem sie denkt, sie werde
von anderen als Werkzeug benutzt. Im Gegenteil sie versteht sich in dem Sinne
als Werkzeug, dass sie kriteriengeleitet vorgehen kann und dabei verschiedene
Perspektiven beriicksichtig. Sie entwirf dieses Bild auch als Gegenpol zur Gene-
ralistin. Genau dieser Umstand stort Frau Matter und sie meint, «Generalistin ist
nicht wertschédtzend» (Z. 1241). Dadurch, dass, ihre sozialen Leistungen nicht
direkt ihr zuzuordnen sind, merken die anderen Professionen oft nicht, wel-
che Arbeiten sie iibernehmen. Hier zeigt sich, dass genau dieser Aspekt des
Benennen-Konnens fiir Frau Matter auch einen direkten Bezug zur Sinnhaftig-
keit ihrer tdglichen Arbeit hat. Fiir sie ist diese sinnstiftend, fiir die anderen
Professionen nicht, bzw. sie merkt, dass diese ihre Sinnhaftigkeit teilweise nicht
anerkennen.

7.6 Die Unbestimmbarkeit im Alltag als beruflicher
Standard

Die Begleitungen am Lebensende konnen nicht nur vielfiltig sein, sondern sich,
zeitlich gesehen, sehr schnell dndern. Dass jeder Tag oder gar jede Stunde den
Beratungs- oder Unterstiitzungsbedarf verdndern kann, sind sich die Fachperso-
nen in der Palliative Care zwar bewusst, doch die Unbestimmbarkeit 16st, bezogen
auf das Titigsein, nebst den oben ausgefiihrten Suchbewegungen auch Unsicher-
heiten aus. Diese Unsicherheiten konnen zu Unbestimmbarkeiten werden, welche
das eigene berufliche Tun und die Fachpersonen in unterschiedlicher Weise beein-
flussen. Aus den Gesprichen mit Frau Pereira und Frau Klein ldsst sich aufzeigen,
dass beide sich dieser Unbestimmtheit sehr bewusst sind, beide sodann auch einen
fachlich sehr kompetenten Umgang darlegen und mit der Unbestimmbarkeit nicht
beliebig umgehen. Bei Herrn R6lli sowie Frau Christen und Frau Bender scheint
die Unbestimmbarkeit ebenfalls nicht problematisch zu sein, doch dadurch das sie
alle nicht unmittelbar vor Ort in den Hospizen titig sind, ergeben sich gewisse
Herausforderungen.

3 Vgl. dazu exemplarisch: Von Spiegel, Hiltrud (2011). Methodisches Handeln in der Sozia-
len Arbeit. Grundlagen und Arbeitshilfen fiir die Praxis. 4. Auflage. Miinchen: Ernst Rein-
hardt Verlag.
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Frau Pereira zeigt deutlich auf, dass sie diese Unbestimmbarkeit schon inkor-
poriert hat und fiir sie Spontanitidt zum Alltag gehort, «natiirlich ja, jeder Tag
ist unterschiedlich» (Z. 269). Dies fiihrt dazu, dass sie verschiedene Aufgaben
iibernehme, sei es das Abkldren von Finanzen und Vorsorgeregelungen fiir die
Klientel oder das Ubernehmen von psychosozialem Begleiten bis hin zu Ange-
boten fiir das interprofessionelle Team, wozu sie Vernetzungsarbeit zéhlt. Damit
sie das alles erfiillen konnen, sei nicht nur Spontanitit, sondern ebenso viel Zeit
in Form von «Tiir und Angel Gespriachen mit der Pflege und den anderen vor
Ort» (Z. 286) wichtig. In diesen Gesprichen erlange sie Orientierung und eine
«Ahnung, in welche Richtung es [mit der Klientel oder im Team] gehen konnte»
(Z. 294). Besonders Corona hitte jetzt zu Tage gebracht, dass diese Gespriche
wichtig seien, da «gewisse Dinge nicht unbedingt in einem Dokumentationssys-
tem niedergeschrieben werden konnen» (Z. 301). Frau Pereira begriindet nicht
nur ihre Art der Gesprichsfiihrung, sondern zeigt zugleich auch eine Begriindung
auf, welche sie durch die aktuelle Situation in ihrem Vorgehen bestérkt. Tiir-
und Angelgesprichen haftet eigentlich etwas Informelles, Spontanes, gar Unver-
bindliches an — auch bzw. gerade deswegen, weil sie spontan, nicht geplant und
beildufig sein konnen. Fiir Frau Pereira gehoren diese Tiir- und Angelgespriche
zu ihrer beruflichen Praxis. Sie ermdglichen ihr, zu den fiir sie relevanten Infor-
mationen zu gelangen, die sie fiir ihr weiteres Wirken braucht. Zudem komme
sie so auch nédher an Teamkolleginnen und -kollegen aus anderen Berufen heran.
Auch sie hitten mit einer gewissen Unplanbarkeit im Alltag zu rechnen — und
das fiihre ebenso zu Unsicherheiten. Diese Unbestimmbarkeit im Team sieht Frau
Pereira auch als ihren Auftrag an, «die psychosoziale Arbeit wird im Team ein-
fach schlecht gesehen» (Z. 588). Sie bezieht sich hier aber nicht auf eine fehlende
Wertschitzung von Seiten des Teams, sondern darauf, dass diese Aufgabe von
aussen betrachtet, nicht als Aufgabe angesehen wird. Die Erkldrung dafiir fin-
det sich in der fehlenden Zielerkennung. Dadurch, dass kein spezifisches Ziel
ausgemacht werden kann, erkennt das Team nicht, welche Leistung Frau Pereira
erbringen kann, will oder schon erbracht hat. Fiir sie ist jedoch das Ziel eben
nicht entscheiden, sondern die Wege dahin. Ferner fiihrt genau dieses «nicht sehen
konnen» dazu, dass auch ihr Arbeitspensum im Hospiz nicht erhoht wird.

Frau Klein zeigt eindriicklich auf, dass sich in den letzten Jahren ihre Klientel
im Hospiz bezogen auf die sozialen Probleme und die Altersstufen ausgeweitet
hat und dieses mit immer grosseren «sozialen Koffer», wie sie es nennt, in das
Hospiz eintritt. Dieser «Koffer» ist gefiillt mit angestammter Lebenserfahrung
und Lebenseigenheiten, mit Problemen, Angsten sowie weiteren krankheitsbe-
dingten und sozialen Herausforderungen. Der Koffer kann schwer gefiillt und
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bei Eintritt {iberhaupt bezogen auf seinen Inhalt iiberhaupt nicht bekannt sein —
und sich sodann im Verlauf des Aufenthalts, der ja bezogen auf die Zeit sehr
unbestimmt sein kann, breit entwickeln. Bei der Bearbeitung dieses sozialen Kof-
fers orientiert sich Frau Klein an einer kombinierten Herangehensweise, welche
sich zwischen der Bearbeitung von sachlich-technischen Themen und emotional-
beziehungsmissigen Themen bewegt. Mit der Ausserung, dass sie als Fachperson
dann diejenige sei, «die das einfach regelt fiir oder mit dem Klienten. Und ja, das
mache ich dann auch *lacht*» (Z. 1570), zeigt sie auf, dass diese Unbestimm-
barkeit der Themen und die Themenvielfalt zwar eine Herausforderung ist, sie
dies aber «regeln» bzw. bearbeiten kann. Frau Klein stellt hier klar, dass sie die
Fiahigkeit und die Kompetenz besitzt, die Angelegenheiten, auch wenn diese zu
Beginn unklar sind, zu bearbeiten und auf eine bestimmte Weise anzugehen. Sie
fiihlt sich in der Lage dazu und iibernimmt auch die Verantwortung dafiir. Infol-
gedessen, dass sie dann spiter auch noch aufzeigt, dass genau dieser Aspekt von
Seiten des Facharztes vor Ort anerkannt wird, bestérkt sie ihre Position und ihre
Handlungsfahigkeit. Sie zeigt aber ebenfalls auf, dass die Vielfalt und die Unbe-
stimmtheit der Themen kein Hindernis darstellen (Z. 1601). Dies zeigt eine sehr
selbstbewusste Fachlichkeit auf.

Frau Klein kommt an anderer Stelle nochmals auf die Unbestimmbarkeit im
Alltag zu sprechen, dieses Mal aber bezogen auf die Leistungen, welche die
Soziale Arbeit erbringt. Sie stellt immer wieder fest, «(...) dass die Soziale
Arbeit *niid* wert sei, weil man den wirtschaftlichen Aspekt (...) nicht so bele-
gen kann, wie bei anderen Berufen» (Z. 1413). Die Unbestimmbarkeit liegt hier
somit im Aufzeigen oder Benennen von Aufgaben und auch einer gewissen Nach-
weisbarkeit. Frau Klein fiihrt aus, dass sie nicht «jemandem sagen kann, die
und die Handlung hat das und das bei dem bewirkt und kostet so viel oder ist
so viel Geld wert» (Z. 1448). Sie bringt hier eine nachvollziehbare Verkettung
zum Vorschein. Dadurch, dass die Effekte der Begleitung und Betreuung nicht
unmittelbar sichtbar sind, kann sie auch deren Wirkung nicht nachweisen. Diese
fehlende Wirkungsmessung fiihrt geméss Frau Klein dazu, dass ihre Arbeit und
ihre Leistungen dahinter zu wenig bekannt sind und auch zu wenig Anerken-
nung bekommen. Die fehlende Anerkennung fiihrt sie sodann auch auf sich selbst
zuriick, sie wiirde zu wenig iiber ihren Beruf reden. Zudem sagt sie, wir «regeln
halt einfach viel fiir unsere Klienten» (Z. 1570), was eben nicht oder erst spiter,
teils auch nur noch fiir die Hinterbliebenen sichtbar wird. Auch Herr Rolli zeigt
auf, dass er fast tiglich mit neuen oder anderen Situationen beschéftigt ist. Diese
neuen Situationen stellen seiner Meinung nach auch immer grosse Anforderun-
gen an ihn selbst, welche er als komplex und sehr breit erlebt. Daran hitte sich
auch in den letzten 20 Jahren seiner beruflichen Titigkeit nicht viel gedndert. Er
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empfindet das tdgliche Arbeiten «noch immer als anspruchsvoll» (Z. 96). Herr
Rolli orientiert sich hierbei — wie in Abschnitt 7.3 ausgefiihrt — aber an dem von
ihm selbst entwickelten Leitfaden, um dieser Komplexitidt zu begegnen und sie
auch zu reduzieren.

Frau Christen fiihrt aus, dass sie eine sehr umfassende Begleitung leiste, sie
«habe jetzt Klientensituationen zum Teil von der Diagnose bis zum Tod und noch
dariiber hinaus» (Z. 38). Hier zeigt sich, dass Frau Christen heute in eine ldngere
Zeitspanne der Begleitung involviert ist. Diese Ausweitung hat mit ihrer heuti-
gen Anstellung zu tun, frither war sie in der Spitalsozialarbeit — und da sei es
eher «um partielle Begleitung gegangen» (Z. 41). Frau Christen betont mehrmals
im Gesprich, dass ihr Arbeitsalltag deshalb «sehr stark variiere» (Z. 31), «sehr
unterschiedlich ist» (Z. 35) und sich «extrem von einer anderen Situation» (Z.
49) unterscheiden kann. Sie macht hier eine Differenzierung zu einem «friihe-
ren Alltag», ohne diesen nédher auszufiihren. Das Mehr bzw. die hohere Intensitit
verbindet Frau Christen mit dem erkrankten Menschen an sich, der ja nicht «nur
den Krebs mitbringt», sondern «alle Facetten von seiner Personlichkeit und vom
sozialen Leben». Frau Christen orientiert sich hier an einem sehr umfassenden
Bild eines kranken Menschen und stellt einerseits die Krankheit sowie anderer-
seits das ganze soziale Umfeld der Person in das Zentrum. Fiir sie gilt es, beides
zu beachten, was sie dann auch in ihren weiteren Vorgehensweisen der Bera-
tung skizziert. Dass dabei sehr viele Themen und Herausforderung von Seiten
der Klientel auftauchen konnen, ist sich Frau Christen bewusst. Sie ldsst sich
davon aber auch nicht abschrecken, im Gegenteil, sie betont, «es ist sehr, sehr
wichtig, strukturiert das anzusehen» (Z. 88). Indem sie einen «Schritt-fiir Schritt-
Ansatz» wihlt, zeigt sie auf, dass sie all die Probleme und Herausforderungen,
die auftreten konnen, in kleinere Einheiten unterteilt und so versucht, einerseits zu
systematisieren und andererseits auch bearbeitbar zu machen (vgl. Abschnitt 7.3).

Dieses Vorgehen erméglicht Frau Christen auch, effektiv vorzugehen, den
Uberblick zu behalten und «wie ein Bild fiir jemanden zu kreieren, damit er
weiss, in diesem Feld bewegen wir uns» (Z. 91). Frau Christen hat ebenfalls ein
sehr systematisches und methodisches Vorgehen entwickelt, um mit den Unsi-
cherheiten umgehen zu konnen. Sie erfragt zu Beginn jeweils vollumfinglich alle
Informationen ihres Gegeniibers — mit der Intention, dass es nebst offensichtli-
chen wie auch bereits gedusserten Anspriichen «ganz viele Anspriiche gibt, die
den Menschen nicht bewusst sind, weil sie wirklich keine Ahnung haben, was
auf sie zukommt» (Z. 110). Diese unsichtbaren Anspriiche zu sichtbaren Ansprii-
chen zu machen, erkennt auf Frau Christen als ihren Auftrag an. Sie orientiert
sich dabei daran, «immer einen Schritt vorauszudenken und ihr Klientel auf das
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vorzubereiten, was als Nichstes kommt» (Z. 115-116). Dieses prospektive Vor-
ausdenken und das damit verbundene Antizipieren von Bediirfnissen von Seiten
der Klientel setzt Frau Christen nicht nur systematisch um, sondern sie anerkennt
dies auch als wichtige Aufgabe, welche es ihr ermdglicht, Probleme friihzeitig zu
erkennen oder auch priventiv Massnahmen zu ergreifen. Dass sie diesen Auftrag
sich nicht nur selbst gibt, sondern dieser auch bei ihrer Klientel ankommt, zeigt
folgendes Zitat:

«Viele sagen, wenn sie zu mir in die Beratung kommen, dass es das erste Mal ist, dass
sie einfach weinen konnten. Also mhm, und auch das erste Mal alles loswerden kon-
nen, nicht nur das Medizinische, so Blutwerte oder so Bilder, sondern dass der ganze
Mensch eben Platz hat. Sie konnen dann vieles sagen» (Frau Christen, Z. 119-122).

Dieser Umstand der Unsicherheit ist fiir Frau Christen nicht belastend, im Gegen-
teil, sie macht deutlich, dass sie sich dafiir zusténdig fiihlt und es auch ist. Diese
Kongruenz ist wichtig fiir Frau Christen.

Frau Matter wird, wie in Abschnitt 7.3 erwihnt, jeweils gleich zu Beginn in die
Begleitung involviert — und besonders schnell, wenn eine Situation eines Klienten
bzw. einer Klientin besonders kompliziert und unklar ist. Die Ungewissheit, was
sie zu bearbeiten hat oder wie hoch der Aufwand sein konnte, hat auf Frau Matter
und ihr Vorgehen keinen Einfluss. Im Gegenteil, sie nimmt die Unbestimmbarkeit
an — diese motiviert sie gerade zu, sich intensiver mit ihrem Gegeniiber ausein-
anderzusetzen. Dabei orientiert sie sich an einem systematischen Vorgehen. Frau
Matter verfiigt iiber die lingste berufliche Erfahrung und sie hat sich im Verlauf
diese Zeit nicht nur ein systematisches Vorgehen in Bezug auf das Erfragen und
Erfassen von Bediirfnissen ihrer Klientel angeeignet, sondern ebenso bezogen auf
das Dokumentieren von Begleitungen. Im Gegensatz zu den anderen Professionen
gibt es fiir sie keine Vorschriften, wie sie aktuelle, triagierte oder abgeschossene
Fiélle zu dokumentieren hat. Im Hospiz werde vieles in das « interne System»
(Z. 1046) eingegeben und dort auch nach einzelnen Leistungen aufgeschliisselt®.
Frau Matter fiihrt aus, dass dies fiir die Begleitungen und die Leistungen ihrer-
seits nicht in dem Detaillierungsgrad moglich ist zu erfassen; sie bekommt eine
Pauschale. Im Gegensatz zu den anderen Professionen kann Frau Matter so nur
schwer ihre einzeln erbrachten Leistungen als Ergebnisse oder gar in Form von

4 Die Institution von Frau Matter. und die anderen Institutionen der Befragten, ausser die
Krebsliga, arbeiten nach dem SwissDRG(Swiss Diagnosis Related Groups)-Tarifsystem und
rechen so die stationédren Leistungen nach Fallpauschalen ab. Diese Regelung gilt schweiz-
weit und wird in der Medizin sowie der Pflege angewendet. Vgl. https://www.swissdrg.org/
de/akutsomatik/swissdrg.
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Geldwerten aufzeigen, was ihr berufliches Handeln insofern sehr unbestimmbar
macht. Es sind aber nicht nur die Leistungen, sondern diese Unbestimmbarkeit
bezieht sich ebenso darauf, dass sie auch nach einem Arbeitstag oder eine ldngere
Begleitung «keine Rechenschaft ablegen kann» iiber die erbrachten Leistungen
(Z. 1052). Sie selbst 16st diese Unbestimmbarkeit so auf, dass sie einen eigenen
Rapport bzw. eine «Aktennotiz» (Z. 1057) tiber ihre Massnahmen und Interven-
tionen sowie iiber die offenen Themen verfasst. Hierbei orientiert sich Frau Matter
nicht nur an einem fachlichen Vokabular, sondern ihre erbrachten Leistungen teilt
sie in Kategorien ein und stellt diese sowie ihr Vorgehen nachvollziehbar dar. Sie
schafft sich so nicht nur eine Ubersicht und eine Struktur fiir das weitere Vorge-
hen, sondern erleichtert sich auch die Kommunikation iiber ihre zu erbringenden
oder erbrachten Leistungen. Dies hilft ihr dabei, sich gegeniiber den anderen Per-
sonen im Team besser zu prisentieren und die Leistungen zu beschreiben. Die
Dokumentation nutzt Frau Matter zudem, um bei Bedarf Rechenschaft ablegen
zu konnen und ihre Vorgehensweisen nachvollziehbar darzustellen — einerseits fiir
sich selbst, damit sie auch eigene Entwicklungen und Vorgehensweise einordnen
kann. Sie stellt hier die Wissensbewahrung fiir sich selbst und die Zukunft in das
Zentrum und leitet damit auch iiber in den zweiten Grund. Es gibt nebst ihr keine
weitere Sozialarbeiterin im Hospiz — somit gehen ihre Erfahrung, ihr Fachwissen,
aber auch ihr Vorgehen, welches sich auch mit den Jahren zu Best Practices ent-
falten konnte, mit der Dokumentation nicht verloren, falls sie mal «in den Ferien»
(Z. 1069) ist oder jemand neues, womit sie eine neue Fachperson der Sozialen
Arbeit meint, ihre Stelle iibernimmt. Hier stellt Frau Matter., ohne es bewusst
auszusprechen, auch den Wissenstransfer in das Zentrum.

Ein weiterer Grund fiir das Erstellen der Dokumentationen sei ihre Weiter-
bildung im Bereich Case-Management. Hier bezieht sie sich erneut auf ihre
Qualitdten als «Prozessmanagerin» (Z. 1057). Damit einhergehend stellt fiir sie
das berufliche Handeln ein Titigsein in Bezug auf Prozessgestaltung, Analysie-
ren von Bediirfnissen, Umsetzen oder Verbessern dieser Bediirfnisse sowie Triage
an weitere Fachpersonen dar. Die Dokumentationen solle diese Vorgehenswei-
sen sichern, dass sie damit auch eine gewisse Qualitdt oder Konsistenz in ihren
Arbeitsabldufen und somit in der Begleitung am Lebensende umsetzt. Das ist Frau
Matter sehr bewusst, wie sich spiter in ihren Ausfithrungen zur Frage, welche
USP die Soziale Arbeit am Lebensende habe, zeigt (vgl. Abschnitt 7.3).

Fiir Frau Bender ist die Unbestimmbarkeit im Alltag im Umgang mit der Kli-
entel nicht problematisch, aber der Umstand, dass sie sie nicht vor Ort im Hospiz
ist, erschwert ihr eigenes berufliches Handeln. Dieses Nicht-vor-Ort-Sein und
Nur-auf-Abruf-involviert-Werden ist fiir sie ein berufliches Hindernis. Es fiihrt
dazu, dass sie sich auch «nicht so richtig verankert» (Z. 1097) fiihlt. Sie kennt
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weder alle Mitarbeitenden im Team noch erlangt sie Zugang zu weiteren Infor-
mationen betreffend ihre Klientel — doch genau aus diesen, teils auch «Tiir- und
Angel-Gesprichen» schopft auch sie notige und zusitzliche Informationen, um
die Situationen ihrer Klientinnen und Klienten besser einschitzen zu kénnen. Thre
Informationsguthaben beziehen sich aktuell jedoch auf die in den Rapporten oder
in der schriftlichen Anfrage an sie gerichteten Inhalte. Frau Bender kann daher
oft nur diese Themen bearbeiten, sie wiirde aber gerne mehr tun, was iiber ihren
«0815-Auftrag» hinausgeht (Z. 1112). Mit der Taxierung «0815» orientiert sich
Frau Bender daran, dass ihr Auftrag, welcher hauptsichlich die Abklidrungen von
finanzrechtlichen Schwierigkeiten und das Koordinieren von Angehdorigenarbeit
beinhaltet, als etwas Durchschnittliches und Gewohnliches daherkommt. Es stellt
fiir sie keine besondere Herausforderung an ihr berufliches Handeln, sondern eher
ein routinemissiges Ubernehmen dar. Sie hat aber noch Kapazitit fiir mehr, was
zeigt, dass ihr Potenzial in Bezug auf ihr sozialen Dienstleistungen nicht ausge-
schopft ist. Sie verzichtet sodann darauf, konkrete Aufgaben zu benennen, und
verweist auf ihre berufliche Kompetenz des Erfragens und Systematisierens sowie
auf die angestammte Erfahrung.

Obwohl Frau Bender mehr als vier Jahre in dem Feld titig ist, gibt es fiir
sie noch immer Fille, wo sie denke, «wow, also mit dem habe ich jetzt nicht
oder gar nicht gerechnet, das weiss ich jetzt auf Anhieb auch nicht» (Z. 1359).
Hier merke sie, dass ihr Auftrag eben dann noch «mehr ist und ich halt schauen
muss» (Z. 1366). Die ab und an auftretende Unbestimmbarkeit des eigenen beruf-
lichen Auftrags 16st bei Frau Bender zwar eine Unsicherheit aus, aber sie ist
sich dieser sehr bewusst und zeigt nicht nur eine hohe Selbstreflexion, sondern
formuliert ebenso Voraussetzungen in Form von personlichen Fihigkeiten und
professionellen Kompetenzen, derer es fiir sie bedarf, damit sie ebenso profes-
sionell die Unbestimmbarkeit angehen kann. Belastbarkeit, Aufmerksamkeit, das
Kennen der eigenen Grenzen, Interessensvertretung und hohe kommunikative
Fihigkeiten bilden fiir sie unverzichtbare Elemente, um die Unbestimmbarkeit
im Alltag auszuhalten, anzugehen und eine gute Begleitung zu eruieren bzw.
sicherzustellen. Frau Bender orientiert sich hier einerseits an einem professionel-
len Auftrag und zugleich andererseits an personlichen Fahigkeiten. Belastbarkeit,
Aufmerksamkeit und das Kennen eigener Grenzen bilden fiir sie ein sog «Must-
have», also unverzichtbare Elemente. Mit der Thematik «seine Grenzen kennen»
und «Interessensvertreterin sein» (Z. 1445) orientiert sich Frau Bender stark an
sozialpadagogischen Kompetenzen, die sie fiir ein professionelles Betreuungsset-
ting braucht. Sie orientiert sich damit einerseits an einem theoriegeleiteten und
zugleich durch die Praxis erworbenen Begleitungssetting. Dies ist ihr aber selbst
erst im Verlauf des Gespriches bewusst:



7.7 Zugewiesenes oder Fremdes als produktives Potenzial ... 193

« (...) und ich merke jetzt im Gespridch mit Ihnen, fiir mich ist so Vieles selbstver-
stindlich, dass ich manchmal das Gefiihl habe, so viel mache ich gar nicht oder so
viele Kompetenzen habe ich gar nicht, und auf einmal merke ich dann, aha, doch
eigentlich ist es ja viel breiter *lacht* also durchaus gut, wenn man sich dies Mal
wieder iiberlegt.» (Frau Bender, Z. 1411-1417).

Vieles fiir selbstverstindlich zu nehmen, muss nicht zwingend negativ sein. Es
kann aber bedeutet, dass Frau Bender entweder wenig iiber ihre Arbeit spricht,
sie also auch nicht gefordert wird, eine Selbsteinschitzung abzugeben, oder gene-
rell auch keine Sparringspartnerin oder keinen Sparringspartner hat, mit der oder
dem sie ihre Dienstleistungen und Aufgaben vergleichen oder spiegeln kann. So
kann es auch schwer sein, seine eigene Leistungsfihigkeit bzw. seine eigenen
Kompetenzen einzuschitzen. Frau Bender ist im Hospiz die einzige Sozialar-
beiterin — in dem Sinn kann sie sich, wenn, dann nur extern austauschen und
vergleichen. Zudem hat Frau Bender gewisse Aspekte ihrer Tdtigkeit auch schon
sehr verinnerlicht und fiihrt als Beispiel die finanziellen Abklidrungen auf, die fiir
sie aktuell immer nach dem «gleichen Vorgehen» ablaufen. Sie fokussiert sich
jedoch darauf, es seien noch mehr «Auftrige» (Z. 1434) zu iibernehmen. Teil-
weise kann sie sich diese selbst geben, was sie dann auch bezeichnet mit «das
kann passieren» (Z. 1437), und teilweise werden diese ihr auch zugewiesen. Die
Zuweisungen haben einen Einfluss auf das sich einbringen konnen, wollen und
miissen, weshalb dieser Aspekt als néchstes analysiert wird.

7.7 Zugewiesenes oder Fremdes als produktives
Potenzial fiir das eigene Tatigsein

Zuweisungen von Auftrigen konnen bevormunden wirken, insbesondere dann,
wenn dies auch mit Vorgaben betreffend die Art, wie die Auftrige ausgefiihrt
werden miissen, einhergehen. Zuweisungen von Auftragen kdnnen aber auch dafiir
sorgen, dass Personen ihr Potenzial im Tdtigsein entfalten konnen. Vorliegend
zeigen sich beide Tendenzen.

Frau Schumacher betont, dass es bei ihr zu «99 Prozent» jeweils so beginnt,
dass sie von Seiten der Institution fiir diverse Abklarungen bezogen auf die Finan-
zen und mogliche «finanzielle Engpédsse» (Z. 286) gerufen wird. Mit den «99
Prozent» verweist Frau Schumacher darauf, dass sich dieses Vorgehen mit einer
sehr grossen Wahrscheinlichkeit ereignet, es nahezu sicher ist und nur eine ganz
kleine Moglichkeit vorhanden ist, dass sie fiir etwas anderes angefragt wird. Dass
sie damit einen Auftrag zugewiesen bekommt, stort sie nicht. Im Gegenteil, wie
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sie spiter im Gesprich ausfiihrt, sei ihr das wichtig und es ermdogliche ihr, «die
Schnittstelle zwischen spitalinternen Sozialdienst, der ja nicht mehr drin ist nach-
her und keinen Auftrag mehr hat» (Z. 979) zu tibernehmen. Die Zuweisung wird
fiir sie essenziell, denn so «komme ich schnellstmoglich in das Familiensystem
hinein, und da muss ich auch drinbleiben» (Z. 984). Hier wird deutlich, dass ihre
eigene Rolle nicht in Frage gestellt wird — im Gegenteil, die Zuweisung unter-
stiitzt ihr Wirken und Frau Schumacher nimmt diese Zuweisung als Potenzial
an, damit sie ihr Wirken entfalten kann, was sie auch mit «schnellstmoglich»
bekriftigt. Dass hierbei ihr Wirken zuerst auf die Abkldrungen zu den finanzi-
ellen Belangen beschrinkt ist, erwdhnt Frau Schumacher nicht mehr. Fiir sie ist
es wichtig, die Zuweisung zu erhalten, damit sie in das Familiensystem eintre-
ten kann. Diese Zuweisung bildet das Eingangstor, denn ohne das darf sie nicht
eintreten, wie sie selbst spiter erzéhlt.

Diese Zuweisung verbindet sie damit, dass sie dadurch auch eine «exotische
Rolle» (Z. 1164) habe. Sie fiihrt aus, «A nicht vom Spital zu sein und B, dhm, ich
glaube, weil ich Sozialarbeiterin bin, weil es ja, ich komm ja nur ins Spiel, wenn
es um die Finanzen geht» (Z. 1170-1173). Hier zeigt sich, dass Frau Schumacher
sich selbst nicht als jemand anerkennt, der sich an einer Norm orientiert. Damit
geht aber nicht ein Stauts einher, der «besonderes» ist, sondern eher «andersar-
tig» als die anderen, welche im Hospiz arbeiten. Die anderen konnen geméss Frau
Schumacher in ihre Aufgaben mit der Klientel oder ihre Leistungen gegeniiber
der Klientel besser beschreiben. Sie «miisse ja zuerst mal den Zugang bekommen
und dann mal fragen» (Z. 1186). Damit verstérkt sie die Bedeutung der Zuwei-
sung nochmals und zudem gibt sie sich — unbewusst — den Stauts der Exotin,
ohne diesen aber zu stark negativ zu konnotieren.

Sich selbst als «Exotin oder Exot» zu benennen, kann Ausdruck davon sein,
Aufmerksamkeit zu verlangen, sich hervorzuheben, indem etwas Unkonventio-
nelles, etwas, das nicht der Norm entspricht, ausgeiibt wird. Es kann auch darauf
hindeuten, sich generell einfach andersartig zu fiihlen. Frau Schumacher mochte
nicht sich selbst hervortun, aber sie versucht, sich und ihr Wirken von anderen
so gegenstindlicher zu beschreiben und damit wohl auch aufzuzeigen, dass sie
anders sei, dass sie aber das keineswegs negativ bewertet. Sie zeigt auf, dass es
von ihr einfach verlangt werde, «sich immer wieder einbringen zu miissen, man
muss Pridsenz zeigen (...) halt fast ein wenig penetrant sein *lacht* und sagen,
<hey, ich bin auch da>» (Z. 1290-1293). Prisenz war an anderer Stelle schon eine
Orientierung als «Anwesend-Sein» fiir die Klientel. Vorliegend konturiert sich
Prisenz nochmals in einer anderen Dimension, ndmlich jener der Sichtbarkeit fiir
andere Berufsgruppen.
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Frau Schumacher empfindet die Zuweisung nicht als Begrenzung ihres beruf-
lichen Handelns, aber sie merkt, dass sie sich diese Zuweisung erkdmpfen muss
und sie gleichzeitig Voraussetzung ist. Sie zeigt hier deutlich auf, dass sie ihr
berufliches und damit auch fachliches Potenzial dann produktiv entfalten und aus-
schopfen kann, wenn sie wahrgenommen wird. An dieser Wahrnehmung arbeitet
sie stetig, und wie sich zeigt, orientiert sie sich dabei auch stark an der Darlegung,
dass sie «fiir psychosoziale Beratung» zustdndig sei. Diese Leistung als Begriff
und als Angebot mehrmals zu betonen, hitte ihr in den Teamsitzungen geholfen.
Sie hitte sich dort zwar von Seiten des Seelsorgers und des Psychoonkologen
anhoren miissen, «das kannst du ja gar nicht, du bist doch Sozialarbeiterin» (Z.
1350), aber sie hitte es «immer wieder ausdiskutiert» (Z. 1354). Und hierfiir sei
der Zeitpunkt entscheidend — sie hitte immer wieder aufgezeigt, «die Spitalso-
zialarbeit macht das [die psychosoziale Beratung] nicht mehr, jetzt bin ich hier,
jetzt ist der Zeitpunkt, wo, éhm, wo wir den Einstieg bekommen» (Z. 1356). Mit
der Benennung eines Zeitpunkts zeigt Frau Schumacher auf, dass die gegenwiir-
tige Situation einen Moment beinhaltet, welcher ihr Eintreten und damit auch
das Eintreten von ihr als Professionelle in die Situation fiir die Klientel als wich-
tig erscheinen lésst. Sie wertet damit anderen nicht ab, aber um eine bestimmte
Handlung vornehmen zu konnen, was hier die psychosoziale Beratung ist, sei
der Zeitpunkt wichtig. Sie bekriftigt das sodann noch mit «ich kann dann meine
Arbeit auch gut aufnehmen» (Z. 1358), womit sie aufzeigt, dass der Zeitpunkt
auch dafiir sorgt, dass sie mit der Arbeit gewisse Ergebnisse erzielen kann.

Mit dem Wachstum an Betten hitten sich im Hospiz, wo Frau Pereira arbei-
tet, ebenso der Aufwand an Koordination und der Bedarf an Eintrittsgesprichen
erhoht. Friiher seien die Gespriache von der Leitung des Hospizes gemeinsam mit
der Pflege durchgefiihrt worden. Heute wiirde sie selbst auch einen Teil dieser
Gespriche fiihren, insbesondere dann, wenn der Fall einen sehr hohen Koordi-
nationsaufwand bediirfe. Sie merke das dann daran, dass «keine enge und gute
Begleitung bis zum Eintritt in das Hospiz» (Z. 732) stattgefunden habe und der
Klient oder die Klientin meist eine grossere Leidensgeschichte mitbringe. Thr
wiirde dann im Vorfeld «gemeldet», dass jemand mit einer grosseren Geschichte
eintreten werde. Obwohl sie dann diesen Fall «zugewiesen bekommt, erhilt sie
«die Fallfiihrung in dem Sinn nicht als offizielles Mandat» (Z. 751), was sie sehr
bedauert. Diese fehlende Zuweisung mache sich spéter auch in der Anerkennung
ihrer Tdtigkeiten im Team bemerkbar — und Frau Pereira betont, es wire «ganz
praktisch, wenn ich einen Lead hitte» (Z. 756). Praktisch bezieht sich hier auf
die Praxis der Anerkennung durch die anderen Professionen, nicht auf die Praxis
im Sinne ihres beruflichen Handels. Letzteres steht fiir sie ausser Frage, denn
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obwohl die Situation der Klientschaft so «volatil ist», kann sie einiges in den
Gesprichen in Erfahrung bringen, was sie exemplarisch auffiihrt:

«Wo steht der Mensch, wo sind vielleicht vorher schon erkennbare Probleme, The-
men, und — dhm — gerade im Hinblick darauf, dass der Schritt ins Hospiz gemacht
wird, ist es wichtig, alles zu wissen und Raum zu geben, um anzukommen und so
komme ich dann zum Zug» (Frau Pereira, Z. 793-797).

Dadurch, dass Frau Pereira keinen Lead und somit keine offizielle Fallfiihrung
innehat, erlebt sie die Eintrittsgespriche aus ihrer eigenen beruflichen Perspektive
zwar als fachlich gut machbar, zugleich aber auch als belastend fiir ihre Rolle im
Team. Sie betont zwar, dass die anderen Professionen froh seien, wenn sie diese
Aufgabe iibernehme und alle wichtigen Informationen zum Fall in den ersten
Gespriachen sammle, sodann sei es aber auch «keine Frage fiir die anderen», dass
sie die weitere Begleitung wieder abgebe. Womit sie meint, dass die anderen
Professionen unausgesprochen erwarten, zustindig zu werden.

Herr Rolli skizziert von sich aus einen interessanten Wandel in der Zuweisung
von Seiten der Medizin und der Pflege, welche er insbesondere als Stirkung fiir
die Soziale Arbeit, generell aber auch in Bezug auf seine Position im Hospiz
und im Spital, so erlebt. In seinen Anfangsjahren hitte er im Spital regelmaés-
sig von Seiten der Arztinnen und Arzte eine «hierarchische Haltung» (Z. 372)
erlebt — und die wurde ihm gegeniiber auch sprachlich gedussert, «was will mir
jetzt ein Sozialarbeiter sagen, was ich zu tun habe (...)» (Z. 374). Teilweise sei
es weiter gegangen mit «ich bin der Arzt und du kleiner *Piepser* kannst das
[die Begleitung] sicher nicht fiir mich iibernehmen» (Z. 380). Herr Rolli sagt
riickblickend, er hitte sich damals einerseits wenig in seiner Position gefestigt
gefiihlt und auch sein «Knowhow» nicht einbringen konnen, womit er andeutet,
dass er sein Potenzial nicht ausschopfen konnte. Heute konnte er dies viel besser,
auch dank einer verbesserten Akzeptanz, es sei «in den Kopfen etwas passiert»
(Z. 377). Hier verweist Herr Rolli einerseits auf die stirkere Etablierung eines
Verstidndnisses fiir das Multiprofessionelle. Diese Etablierung hétte jedoch nicht
wegen ihm, sondern aufgrund der Pflege stattgefunden, weil sie vermehrt Auf-
gaben abgegeben haben und sich «grundsitzlich die Zusammenarbeit verbessert»
hitte, auch mit dem Fokus auf mehr «Miteinander und schnellere Absprachen»
(Z. 381). Er selbst hitte sich durch dieses Vorgehen von Seiten der Pflege stirker
in den Teamsitzungen eingebracht und auch von sich aus zum Telefon gegriffen
und den zustindigen Arzt angerufen. Fiir Herrn Ro6lli waren es aber nicht nur die
Gespriche oder die besseren Absprachen, sondern es hitte sich auch die Ansicht
tiber das Sterben verindert, womit er eine gesamtgesellschaftliche Entwicklung
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anspricht. In der Medizin gehe es darum, Erfolge vorzuweisen, «die machen die
Patienten dann hiufig etwas besser als sie sind» (Z. 390) oder «der Professor
stellt sie [die Klientin] so gut dar, dass man sagen muss, ja, aber der schreibt
ja jetzt nicht tatsichlich das hin, was ist» (Z. 398). Dies hitte sich verédndert,
nicht nur, aber auch, weil er den Fokus stark auf den Klienten oder die Klien-
tin lege und solche Dinge merke und direkt dem Arzt auch mitteile. Herr Rolli
zeigt hier ein sehr aktives Vorgehen und man spiirt, dass er auch eine gewisse
Selbstsicherheit in diesem Vorgehen beherrscht. Beispielsweise fiihrt er an, dass,
«wenn der Patient dann immer schlift» (Z. 406), dann leite er das weiter und
rede mit dem zustidndigen Arzt. Moglich sei das geworden, weil ihm mittlerweile
die Aufgaben nicht mehr zugewiesen werden, sondern er von sich aus sich melde
und «wesentlich besser akzeptiert werde als noch vor zehn Jahren» (Z. 410).
Bei Frau Pereira findet sich im Zusammenhang mit dem von ihr in
Abschnitt 7.2 skizzierten Vorgehen zum Suchprozess eine gleichzeitige Benen-
nung einer Zuweisung fiir eine Aufgabe, welche unmittelbar mit dem Suchprozess
zusammenhéngt (vgl. 7.2.1). Auch wenn sie selbst proaktiv und, wie sich zeigt,
systematisch vorgeht, um die prozesshafte Begleitung zu iibernehmen, so stellt
die Zuweisung, welche sich «immer» (Z. 919) durch die Medizin ereignet, eine
Voraussetzung und Herausforderung zugleich dar. Sie stellt fest, dass sie von Sei-
ten der Arzteschaft jeweils nicht eine Zuweisung auf Augenhohe, sondern eine
«hierarchisch sehr direkte» (Z. 924) Zuweisung von Aufgaben erlebt. Dass sie
von Seiten der «Primir-Funktionen», womit Frau Pereira die Medizin und die
Pflege meint, Auftrige bekommt, ist fiir sie nicht stérend, aber einengend. Dieser
«interne Chef» verlangt von ihr eine hohe Bereitschaft zur Akzeptanz. Wenn die
Zuweisung mit einer Hierarchie und damit auch einer Rangfolge bezogen auf die
fiir sie anstehenden Titigkeiten und Aufgaben einhergeht, tibernimmt Frau Pereira
zwar die Aufgaben, aber es fillt ihr deutlich schwerer, eine «Priorititenliste» (Z.
1007) bezogen auf die «aktuellen Themen bzw. diejenige, die sich zuspitzen», zu
erarbeiten. Vielfach seien dann Themen wie «Sedierung oder Schmerzmedika-
tion viel wichtiger, (...) als ob jetzt eine Ehefrau noch durchschlafen kann» (Z.
1013-1015). In dieser Passage zeigt sich, dass Frau Pereira ihr professionelles
Potenzial und damit ihre personenzentrierte Begleitung dann besonders gut und
zielfithrend aufnehmen sowie umsetzen kann, wenn sie auch selbst eine gewisse
Entscheidungsfreiheit bezogen auf das Eruieren von Problemen und Bediirfnissen
hat. Die Zuweisung wirkt bezogen auf das professionelle Potenzial einschriankend
anstatt erméchtigend und ermoglichend. Dies steht auch diametral zum Berufs-
verstdndnis von Frau Pereira. Sie betont an mehreren Stellen im Gesprich, dass
sie fiir das Eruieren von Problemen und Anspriichen da sei und nicht nur fiir die
Bearbeitung von zugewiesenen oder vermeintlich zugewiesenen Aufgaben. Frau
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Pereira nimmt dieses Beispiel auf, um damit auch einen eigenen Gegenhorizont
zu schildern. Dass man auf sie «zukommt» und sagt, «kannst du mal dich kiim-
mern und schauen» (Z. 1012), wirkt nicht beschrinkend, sondern so konne sie
«die Prioritdtenliste» (Z. 1013) viel bediirfnisgerechter ausgestalten und damit
ihre Arbeit produktiver entfalten.

7.8 Realitat und Wunsch als Differenz- und
Abgrenzungserfahrung

Alle Gesprichspartnerinnen sowie der Gesprichspartner kamen im Verlauf des
Interviews auf Wiinsche bezogen auf ihre eigenen Titigkeiten zu sprechen. Diese
Wiinsche waren teils auch eng verbunden mit aktuellen oder zukiinftigen professi-
onsbezogenen Anspriichen an oder fiir die Sozialen Arbeit in der Palliative Care.
Die Ausserungen sind verschiedentlich auch von einer gewissen «Zerrissenheit»
in positiven und negativen Sinnen geprigt. Was meint, dass sich die Gesprichs-
partnerinnen und der -partner einerseits an Potenzialen gedanklich abarbeiten,
die sie nicht erfiillen konnen, es aber gerne wiirden und andererseits Aufgaben-
bereiche skizzieren, die sie gerne erfiillen mochten und auch in der aktuellen
Anstellung konnten, es aber nicht diirfen. Beides hat einen Einfluss auf das
jeweilige Begriinden beziiglich der eigenen Praxis und des eigenen Titigkeits-
werdens und eroffnet Potenzial fiir das weitere professionsbezogene Wachsen.
Deshalb wird der Differenz zwischen Realitit und Wunsch eine vertiefte Analyse
gewidmet.

Frau Matter bringt die ldangste berufliche Erfahrung in der Begleitung von
Menschen am Lebensende mit — und aufgrund dieser betont sie deutlich, dass
sie der Sozialen Arbeit und damit der «psychosozialen Profession» den «gesam-
ten Lead fiir die Fallfithrungen» (Z. 557) zukiinftig zuweisen wiirde, denn so
konne genau das «Case-Management» (Z. 561) umgesetzt werden, welches von
Seite der Leitung aber auch aus der Fachcommunity gefordert werde. Sie orien-
tiert sich hier an einer Forderung, die im Berufsprofil vom DGP so nicht direkt
aufgefiihrt ist, allerdings Wasner (2021) und auch Student et al. (2021) unter
dem Stichwort ,,Koordinatoren* verhandeln. Bei Frau Matter deutet sich bezo-
gen auf ihre Anerkennung im Team und im Hinblick auf ihr berufliches Handeln
eine gewisse Zerrissenheit an. Sie selbst sieht ihre Rolle klar darin, fiir das sog
«Mehr» (Z. 493), was es nebst der Medizin und der Pflege braucht, zustindig zu
sein. Dieses «Mehr ist fiir mich psychosoziale Begleitung und der Lead, also fiir
die Fallfiihrungen» (Z. 555) expliziert sie im Gesprich. Ersteres und die dazuge-
horigen Aufgaben hitte sie sich in den letzten Jahren stark erkdmpft — und das
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«Verstidndnis» von den anderen Professionen fiir ihr Wirken sei nun da. Damit
bezieht sie sich auf ihren Stellenwert im Team, der sich iiber die Jahre steigerte.
Sie macht zudem erneut deutlich, dass es ihr nicht um eine Vormachtstellung geht,
vielmehr orientiert sie sich an der Multiprofessionalitit sowie dem gemeinsamen
und effektiven Hinwirken auf die bestmogliche Begleitung und Unterstiitzung fiir
die Klientel. Sie stellt sich mit dem Lead nicht in das Zentrum. Wie an ande-
rer Stelle ausgefiihrt ist sie es, welche ihre Rolle mit jener einer Kapitinin auf
einem Schiff vergleicht. Die Steuerung bzw. Koordination von Aufgaben sowie
die Fallfiihrung gehoren zihlen fiir sie zu essenziellen Aufgaben.

Frau Pereira hat sich insbesondere, als es um die Benennung und das Ein-
bringen ihrer eigenen fachlichen Stirken ging, in der Praxis zu Beginn sehr
zurlickgenommen und gleichzeitig das personliche Engagement erwihnt. Darauf
kommt sie am Schluss nochmals zu sprechen und zeigt auf, dass «mit personli-
chem Engagement fiir die Profession» (Z. 1518) sich dennoch einiges erreichen
lasst — und «es lohnt sich wirklich (...) es ist so ein Aufruf zum Durchhalten»
(Z. 1521). Mit diesem fasst appellartigen Vorgehen zeigt Frau Pereira auf, dass
es sich in ihrem alltdglichen Feld noch immer auch um ein Durchbeissen handelt,
wobei sich dieses insbesondere in der Anerkennung von Seiten der anderen Pro-
fessionen positiv niederschlidgt. Sie wiinscht sich, dass dieses Durchhalten auch
andere Fachpersonen an den Tag legen, womit sie ihre Kolleginnen und Kollegen
im Team adressiert. Dass von der Sozialen Arbeit noch immer mehr Anstrengung
bezogen auf das Tétigsein-Konnen erwartet wird, als von anderen Professionen
sei zwar «nicht immer einfach und mache miide» (Z. 1533) aber es lohne sich
durchzuhalten.

Herr Rolli bringt einen Aspekt im Gesprich auf, welcher in der Theorie oft-
mals als Ausgangspunkt beschrieben wird, wenn es um den Start einer Begleitung
am Lebensende geht. Es geht um die sogenannte «Unterversorgung» (Wasner,
2021, S. 54) bzw. den «bedarfsgerechten Zugang zu Palliative Care» (palliative
ch, 2022). Er ist jedoch der Meinung, dass die Schnittstellen zwischen Sozialer
Arbeit und Pflege sowie Medizin noch nicht ausreichend geklirt sind und es des-
halb auch im Prozess der Begleitung zu dieser Herausforderung kommen kann.
Er stellte immer wieder fest, dass «Locher entstehen — und so auch Unterver-
sorgung» (Z. 543). Diese Locher beziehen sich auf die finanziellen, aber auch
psychosozialen Unterstiitzungsleistungen. Er wiinscht sich deshalb klar eine stir-
kere Kooperation und ein viel fritheres Zusammensetzen mit der Pflege und der
Medizin, um auch eine «sozio-6konomische Anamnese» (Z. 553) durchzufiihren.
Der Grund fiir diese Fachterminus sei ein aktuelles Pilotprojekt, welches sich
mit Berechnungen von finanziellen Risiken von Patientinnen und Patienten am
Lebensende befasse. Herr Rolli ist der Meinung, dass dieses Instrument auch
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ihm die Arbeit erleichtern konnte, weil er so frithzeitiger von Schwierigkeiten
erfahre und selbst «affin werde fiir gewisse Themen oder Abkldrungen» (Z. 567).
Weiterfiithrend zeigt er aber auch auf, dass er sich und seiner eigenen Profession
zutraut, genau fiir diese «Locher in der Versorgung» professionelle Unterstiitzung
bieten zu konnen. Es gelte aber genau dies auch sichtbarer zu kommunizieren.

Bei Frau Christen wurde bereits deutlich, dass sie sich friihzeitig und sehr
kompetent in die Beratung einbringen kann, insbesondere dann, wenn sie aus-
reichend Zeit dafiir hat. Fiir sie ist es aber nicht nur essenziell, ausreichend Zeit
zu haben, sondern friihzeitig in die Beratung und die Begleitung involviert wird.
Je friihzeitiger das passiere, desto qualitativer konne sie ihre Beratungsleistungen
anbieten und nach Losungen suchen. Diesen Wunsch adressiert sie gegeniiber
der Medizin sehr deutlich, sie mochte das « (...) mehr Edukation auch von der
Medizin kommt» (Z. 487). Hier wiirde noch viel Potenzial nicht ausgeschopft und
besonders die Zusammenarbeit mit den Hausérztinnen und -érzten soll intensiviert
werden.

«Mein Wunsch wire, dass man das Feld 6ffnet. Weil man nichts verliert, man gewinnt
nur dazu, wenn man gut interdisziplindr zusammenarbeitet. (Frau Christen, Z. 536—
538).

Auch Frau Klein &dussert, dass es wichtig sei, «viel frilher» mit dem Angebot
der Beratung im Team anzusetzen, z. B. schon bei Ubertritt in ein Hospiz. Sie
fithrt sodann aus — «mit der Sozialen Arbeit und nicht mit irgendeinem anderen
Beruf» (Z. 553) soll der Beginn gemacht werden. Fiir sie hat hier die Soziale
Arbeit eine gewisse hegemoniale Stellung und fiir sie kommt auch kein anderer
Beruf in Frage. Sie fiihrt dafiir eine sehr fachliche Begriindung an, nidmlich die
vielseitige Beratungskompetenz und das Erarbeiten von Losungen — und nicht
das «Vorgeben von Losungen» (Z. 557). Frau Klein verweist hier auf die Art und
Weise, wie Beratung umgesetzt werden kann und zeigt auf, dass die systemische
Beratung genau an dieser Anfangsstelle das grosste Potenzial entfaltet. Sie setzt
die gemeinschaftliche Losungsfindung mit allen Involvierten in das Zentrum —
denn das Klientel sei genauso als Ressource fiir die eigene Arbeit zu betrachten,
wie sie selbst es fiir das Klientel sei. Und diese Perspektive bringe die Soziale
Arbeit bewusster ein.

Fiir Frau Bender haben ihr eigenes Wirken und die Akzeptanz ihres eige-
nen beruflichen Handels viel mit der Prisenz vor Ort im Hospiz zu tun. Diese
Prisenz deutet Frau Bender bezogen auf konkrete Aufgaben, aber am Schluss
des Gesprichs (Z. 1614) auch generell bezogen auf die Présenz im Hospiz an.
Diese Prisenz und damit auch ihr Pensum mochte sie weiterausbauen, weil das
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auch dabei helfen konnte, ihre Aufgabenbereiche sichtbarer und genauer auszu-
differenzieren. Aktuell ist sie nur zu rund 5 % wirklich vor Ort und stellt sich
vor, dass sie insbesondere, wenn sie ofters vor Ort ist, gewisse «Themenberei-
che» besser einschitzen kann (Z. 415). Insbesondere die Angehdrigenbegleitung
geht «erfahrungsgemiss oft auch ein bisschen unter» (Z. 420). Diese sei im
Zusammenhang mit der psychosozialen Beratung jedoch zu ihrem Kernbereich
zu zihlen, auch wenn «es schwierig ist, da von Mensch zu Mensch unterschied-
liche Bediirfnisse da sind. (...) doch die abholen zu kénnen, um das geht es» (Z.
426-428). Frau Bender erweitert hier einerseits ihren Titigkeitsbereich und ihre
Zielgruppe und zeigt auf, dass sie sich fiir die Angehorigenbegleitung genauso
zustindig fiihlt wie andererseits fiir die Beratungstitigkeiten mit der Person am
Lebesende selbst. Sie fiihlt sich nicht nur zusténdig, sondern macht die Angeho-
rigenbegleitung zu einem weiteren Teil ihrer Aufgaben und signalisiert mit dem
Ausdruck «Kernbereich», dass sie diese Aufgabe nicht zufillig fiir sich entdeckt
oder erschliesst, sondern diesen Bereich als weitere Hauptaufgabe ansieht und
von anderen, weniger wichtigeren Bereichen trennt. Es sei zwar «gut, wenn die
Steuern einer Person gemacht sind» (Z. 518) aber sie hitte Kapazititen fiir die
Arbeit mit Angehorigen. Bei der Kapazitit lassen sich zwei Aspekte erkennen.
Einmal geht es Frau Bender um Kapazitit im Sinne von «leisten» konnte (Z. 873),
womit sie auf das Pensum anspricht. Und andererseits zeigt Frau Bender hier auf,
dass sie sich fachlich in der Lage sieht und kompetent fiihlt, Angehorigenbeglei-
tung auszufiihren. Hier zeigt sie ein selbstsicheres Verstidndnis in Bezug auf den
Auftrag der Angehorigenbegleitung. Diese Selbstsicherheit schopft sich auch aus
ihrem angestammten beruflichen Konnen. Sie orientiert sich damit an ihrer eige-
nen Fachlichkeit und der Praxiserfahrung. Spéter fiihrt Frau Bender aus, dass sie
ebenso fiir die Offentlichkeitsarbeit «offen ist» (Z. 659). Damit signalisiert sie,
dass sie sich diesbeziigliche Aufgaben vorstellen kann, aber sie spezifiziert diese
nicht weiter. Ein Blick in das Berufsprofil der DGP zeigt, dass Offentlichkeitsar-
beit eine Aufgabe er Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care sein kann, doch
bei Frau Bender bleibt eher unklar, wie sie diesen Auftrag fiir sich selbst herleitet
und sie bezieht sich nicht auf spezifische Titigkeiten, welche zur Offentlichkeits-
arbeit zdhlen konne.Frau Schumacher hingegen benennt einen solchen Aspekt.
Sie sieht sich auch in der Rolle, Schulungen zu geben und o6ffentlich mehr iiber
die Soziale Arbeit in der Palliative Care zu sprechen. Sie hitte am letzten natio-
nalen Palliative Care Kongress in der Schweiz gemerkt, dass die Soziale Arbeit
noch immer untervertreten sein. «ich hétte da noch ein paar Sachen sagen sollen»,
doch sie hatte das Gefiihl im Plenum, womit sie die Vollversammlung am Kon-
gress meint, sei noch immer wenig Bewusstsein fiir die Soziale Arbeit vorhanden
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gewesen. Sie kritisiert sich selbst und meint «ich muss mich noch mehr melden»
(Z. 2221) und appelliert damit auch an sich, offentlich sich mehr zu dussern.

Was sich zu Realitidt und Wunsch aber auch in den vorangegangenen Kapi-
teln in Bezug auf Begriindungen und Orientierungsmustern von Seiten der
Fachpersonen zeigt, kann vorsichtig wie folgt zusammengefasst werden:

Personliche und emotionale Komponenten spielen eine grossere Rolle in der
Begleitung am Lebensende und der bewusste Umgang damit kann fiir das pro-
fessionelle Handeln konstitutiv sein. Die Aufgaben, welche zu bearbeiten und
damit auch zu bewiltigen sind, bediirfen einer Suchbewegung, welche von Seiten
der Professionellen selbst aber auch von Seiten anderer Professioneller initiiert
wird. Es kann dabei zu Differenzerfahrungen zwischen «zustindig sein» und
«zustiandig sein-wollen» kommen. Ebenso realisiert es sich, dass die Professio-
nellen der Sozialen Arbeit Aufgaben ausfiihren miissen, die sie eigentlich selbst
nicht wollen bzw. sich selbst dafiir nicht zwingend als kompetent ansehen. Diese
Aufgaben dann aber dennoch sehr strukturiert und mit grosser Kompetenz aus-
fiihren. Ebenso zeigt sich, dass gewisse standardisierte Prozesse ausgefiihrt und
Methoden werden, diese aber nicht als standardisierte Prozesse fiir die Fach-
personen selbst wahrnehmbar sind. Zudem hat die eigene Sinnhaftigkeit in den
Tatigkeiten fiir die Fachpersonen einen hohen Stellenwert. Es geht dabei nicht
nur um Sinnfragen von Seiten der Klientel, die auch zu bearbeite sind, sondern
auch darum, den eigenen Sinn in der eigenen Tatigkeit zu erkennen, insbesondere
wenn sich die eigene Tatigkeit noch in der Schwebe befindet bzw. fiir andere Pro-
fessionen im Team unklar ist oder noch stark von der Zuweisung, durch andere
abhingig ist. Was lésst sich nun aus den empirischen Ergebnissen fiir das beruf-
liche bzw. professionelle Handeln im Feld der Palliative Care fiir die Soziale
Arbeit ableiten? Die Beantwortung dieser Frage bildet nicht nur Gegenstand des
nachfolgenden Kapitels, sondern damit wird versucht, die noch vorhandene For-
schungsliicke zu minieren. Denn noch immer sind wenige empirische Nachweise
zu den Féhig- und Fertigkeiten von Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der
Palliative Care vorhanden.
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Diskussion der Ergebnisse: Soziale 8
Arbeit als Spezialistin fiir das
Unbekannte

In diesem Kapitel werden die Interpretation sowie die Diskussion der empi-
risch erhobenen und mittels rekonstruktiver Methode analysierten Daten geleistet.
Dabei liegt der Fokus auf dem Verdichten der Ergebnisse zum inkorporierten
Erfahrungswissen von Seiten der Fachpersonen in der Palliative Care. Die aus
dem Datenmaterial gewonnenen Begriindungen und Orientierungsmuster wer-
den nun nach dem professionstheoretischen Zugang bzw. dem Konglomerat aus
strukturtheoretischer (Oevermann, 2000;2009) und interaktionistischer (Schiitze,
2014/2021) Positionierung, sowie in Ansdtzen mit einer reflexiv-habitueller
Positionierung (Knoll, 2010) verdichtet.

Um meinen analytischen Beitrag auf diese professionelle Begleitung ersicht-
lich zu machen, wird nachfolgend nebst den professionstheoretischen Zugingen
und der Einbettung von Begriindungen und Handlungsmustern, auf das bisher
international vorhandene Berufsprofil (vgl. Abschnitt 5.2.2) der Sozialen Arbeit
in der Palliative Care rekurriert und eine Verbindung zwischen den Ergebnissen
und den dort — leider eher summativ aufgezdhlten — Kompetenzen hergestellt.

8.1 Suchbewegungen als bilanzierende Aspekte fiir
die Soziale Arbeit am Lebensende

Es gelingt, das berufliche Handeln von Seiten der Fachpersonen aus der Sozialen
Arbeit in der Palliative Care mit den gewéhlten professionstheoretischen Zugén-
gen stiarker zu konturieren. Es wird verstindlicher, wieso Suchprozesse nicht
nur zur tdglichen, sondern stiindlichen professionellen Praxis gehdren und die
Fachpersonen diese Suchprozesse als Antrieb fiir das Handeln selbst verstanden
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werden und zugleich ein Prozess darstellen, der es erst ermoglicht, Tatigwerden
zu konnen. Die Soziale Arbeit bringt zudem fiir dieses Suchprozesse eine fachli-
che Eignung in Form von Unbestimmbarkeit als Chance und Motivation zugleich
mit und es zeigt sich, dass sie nicht zuriickschreckt, wenn die Zusammenarbeit
mit der Klientin bzw. dem Klienten am Lebensende ebenso, wie mit den Ange-
horigen, eine Kombination aus personlicher Einstellung und damit subjektiven
und zugleich fachlichen bzw. sozialen Momenten erfordert. Eine Routine entsteht
damit nur bezogen auf das Erfordernis sich den tagtiglichen Herausforderungen
zu stellen und Suchprozesse stindig zu initiieren. Die zu bearbeitenden Aufgaben
konnen stetig wechseln. Es erstaunt deshalb nicht, dass meine Empirie aufzeigt,
dass sich Fachpersonen der Sozialen Arbeit stetig zwischen einem subjektorien-
tierten und einem dienstleistungsorientierten Zugang bewegen miissen, um ihre
Aufgaben wahrnehmen zu konnen. Sie selbst haben zu entscheiden, ob und wie
sie die Bediirfnisse, Unterstiitzungen und Herausforderungen bearbeiten. Dass
ihnen dabei zuerst eine Zuweisung auf Basis sozialrechtlichen Fragestellung sei-
tens der jeweiligen Institution oder darin titigen Professionen oktroyiert wird,
hilt die Fachpersonen zudem nicht davon ab, sich weitere Aufgaben selbst zu
suchen und diese auch zu bearbeiten.

Professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit ist, unabhingig vom Hand-
lungsfeld, teils schwer mess- und kontrollierbar, insbesondere, weil die Praxis
viele Umstidnde mitbeachtet und mitverarbeitet und diese vielschichtig sind
(Schiitzeichel, 2007). Das hat nicht nur zur Folge, dass sich die Soziale Arbeit
einigen Paradoxien stellen und diese «umsichtig bearbeiten» (Schiitze, 2014)
muss, aber nicht 16sen kann, sondern auch, dass diese eine Auswirkung auf die
Aussenwahrnehmung der Profession selbst haben. Das Explizieren von fachli-
chen Kompetenzen und die Selbstbeschreibungen des eigenen Titigseins leisten
einen Beitrag, um dazugehorige, methodische Vorgehensweisen inhaltlich besser
zu beschreiben und so gewisse Paradoxien bearbeitbarer erscheinen zu lassen.
So zumindest sind die Ergebnisse vorliegend zu deuten. Das Feld der Pallia-
tive Care ist zudem von sehr vielen, hochstpersonlichen und intimen Momenten
gekennzeichnet, die von Seiten der Professionellen in die personliche Bera-
tungsbeziehung einfliessen miissen. Denn so erdffnet sich erst der Zugang zu
existenziellen Sinn- und Bediirfnisfragen, welche fiir die Menschen am Lebens-
ende relevant sind (Kriiger, 2017, S. 133). Es bedarf somit einer stetigen
Begleitung, die beides zuldsst. Intimitdt genauso wie Professionalitdit.

Das Arbeitsfeld der Palliative Care erfordert ein hohes Mass an Flexibili-
tit in Bezug auf den Arbeitsumfang. Dieser kann sich tdglich und stiindlich
intensivieren oder gar wegfallen. Die Unbestimmbarkeit ist alltagsgegenwdrtig.
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Dieser Umstand macht es notig, dass Fachpersonen sich damit auseinanderset-
zen, dass ein stidndiger Suchprozess ihrerseits erforderlich ist. Die Suche als
professioneller Akt bildet daher ein wichtiges Orientierungsmuster fiir die Soziale
Arbeit in der Palliative Care. Es ist somit definitiv nicht einfach, in Anlehnung
an Schiitze (1996) den eigenen «Handlungs- und Orientierungsbereich» fiir die
Soziale Arbeit in der Palliative Care auszumachen. Gerade der Umstand das
z.B das auf den Gingen im Hospiz meandert wird, ldsst eher Riickschliisse
auf ziellose oder unstrukturierte Vorgehensweisen zu. Dies kann dazu fiihren,
dass ein gemeinsam geteilter Erfahrungsraum, welcher sich insbesondere positiv
auf das professionelle Wirken in der Form auswirken kann, dass dieser dafiir
sorgt, gemeinsam geteilte Vorgehensweisen zum eigenen professionellen Bei-
trag zu zdhlen, schwierig auszumachen wird. Doch genau so kann in diesem
Meandern eine starke Suchbewegung gelesen werden, welche es erst schafft, die
unsichtbaren Anspriiche zu sichtbaren Anspriichen der Klientel werden zu lassen.

Da sich das Feld zudem durch eine besonders hohe Multiprofessionalitét aus-
zeichnet, ist die Soziale Arbeit noch mehr gefordert, sich ihren Raum fiir ihr
Wirken einerseits selbst zu konstruieren und darin titig zu sein, sowie anderer-
seits damit umgehen zu konnen, einen Raum fiir das eigene Tdtigsein zugewiesen
zu bekommen. Dieser Umstand sorgt dafiir, dass sich die Professionellen fast
gleichzeitig um personenorientierte und umfeldorientierte Unterstiitzungsleistun-
gen kiimmern miissen (vgl. dazu auch Student et al., 2020, S. 151). Diese
Gleichzeitigkeit bedeutet auch, dass es nicht nur darum geht, eine gewisse Exklu-
sivitdt in der Zustidndigkeit zu beanspruchen, sondern die besondere Qualitdt in
dieser Flexibilitit und der Suchbewegung auszumachen. Das zeigt sich exem-
plarisch auch im Umgang mit zugewiesenen Aufgaben, welche als produktivem
Potenzial gelten. Die Fachpersonen der Sozialen Arbeit empfinden die Zuweisung
nicht als Anmassung, sondern sie haben ihre eigenen Strategien und Orientie-
rungen entwickelt, die Zuweisungen von Seiten der anderen Professionen in
Potenziale fiir das eigene professionelle Handel umzuwandeln. Hiervon konn-
ten die anderen Professionen in diesem Feld eigentlich nur profitieren, wenn man
an das FEintritts- und Austrittsmanagement oder an die Fallkoordination denkt.
Prozessbegleitungen konnen so nicht nur als ein Handlungstyp in Anlehnung an
Heiner (2012) erscheinen, sondern zugleich auch als eine wesentliche Aufgabe
fiir das berufliche Handeln in der Palliative Care gelten. Wie sich in den Inter-
views zeigt, sind sich die Professionellen selbst jedoch dieses Umstands nicht
immer bewusst. Sie sind in sehr viele Prozesse involviert, die meistens mit ein-
fachen finanziellen Abkldrungen starten, sich allerdings dann schnell in Richtung
umfassende Beratungsleistungen fiir die Klientel, fiir deren Angehorige oder gar
fiir das gesamte Team im Hospiz oder in der Institution entwickeln konnen. Dass



208 8 Diskussion der Ergebnisse: Soziale Arbeit ...

die Soziale Arbeit somit eine Schaltstelle fiir die Koordinationsleistungen und
gleichzeitig fiir das Entdecken von Bediirfnissen einnimmt, wird aus dem Daten-
material rekonstruierbar. Ich selbst schreibe ihr daher, wie spéter noch ersichtlich,
die Funktion einer Kollaborationsgestalterin zu. In dieser ist sie alles andere als
unspezifisch unterwegs, sondern sie zeigt eine wesentliche Orientierungsstirke fiir
ihre Aufgaben und das Koordinieren von Leistungen und das sollte sie zukiinftig
als ihre Zustindigkeit aber auch als ihre Stirke ansehen.

8.2 Das Private und das Personliche als
professionelle Stiarke

Die Soziale Arbeit hat seit ihrer Geburtsstunde im 19. Jahrhundert damit zu
kdmpfen, sich stets von der Freiwilligenarbeit abgrenzen zu miissen. Ich widmete
mich diesem Diskurs vorliegend zwar nicht, aber durch den Umstand, dass ich
zeigen kann, dass private und personliche Kompetenzen gleichsam fiir das profes-
sionelle Handeln bedeutsam sind, gilt es, sich von dem freiwilligen, altruistischen
Kontext abzugrenzen.

Es hat sich vorliegend gezeigt, dass private Erfahrungen und damit verbun-
dene, private Sozialbeziehungen nicht als etwas Unprofessionelles zu deuten
sind. Im Gegenteil, in Anlehnung an Engelke et al. (2004) und das normativ-
ontologische Modell kénnen und miissen eine gewisse Emotionalitit und person-
liche Bindung im professionellen Handeln sichtbar sein, damit die nétige Sorgfalt
in der Beziehungsgestaltung sowie in der Suche nach den noch zu bestimmen-
den Aufgaben und Auftrigen in der Begleitung am Lebensende erfolgen kann.
Diese Suche, welche sich bereits als professioneller Akt beschreiben ldsst, besté-
tigt sich auch bezogen auf die Problemdeutungs- und Problemlosefihigkeit. Diese
wird noch begiinstigt, weil private Erfahrungen dazu fiihren, dass sich insbeson-
dere de Fachpersonen ausreichend Zeit fiir ihre Gespriche nehmen. Dieses «sich
Zeit nehmen» fiihrt dazu, dass ein Raum geschaffen werden kann, der auch das
Arbeitsbiindnis zwischen Klientel und Adressatin bzw. Adressat begiinstigt. Die-
ses muss unter Umstinden moglichst rasch hergestellt werden, da Klientel und
Professionelle der Sozialen Arbeit mit der Herausforderung des baldigen Sterbens
rechnen miissen. Die zeitliche Komponente muss im geforderten Arbeitsbiind-
nis, welches bereits Hilfs- und Kontrollprozesse (Oevermann, 2013) mitumfasst,
deutlich mehr beachtet werden, als in andere Handlungsfeldern der Sozialen
Arbeit.

Die privaten Erfahrungen meiner Gespréchspartnerinnen und -partner mit dem
Sterben und dem Tod sind, was nicht erstaunt, sehr unterschiedlich — doch alle
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Fachpersonen haben personliche Erfahrungen mit dem Tod von nahestanden
Menschen gemacht. Sie fiihren diese Erfahrungen nicht unreflektiert, sondern
teilweise als wesentliche Begriindung fiir die Wahl bzw. fiir den Prozess der
Berufswahl und die Ausgestaltung ihrs Wirkens ins Feld. Dies geschieht mit
unterschiedlicher Intensitit. Besonders die Begegnungen, welche sich in den pri-
vaten Verlusterlebnissen ereignet haben, bilden eine wichtige Komponente in der
heutigen Tatigkeit. So konnen Bediirfnisse besser erkennt und einordnet werden.
Frau Pereira und Frau Christen zeigen auf, dass sie aufgrund ihrer personlichen
Ergriffenheit nicht in ein routinemissiges Abhandeln von Begleitung verfallen,
sondern jeder Begleitung die notige Individualitit und Emotionalitit zugestehen
konnen. Nach Oevermann (2000) schaffen sie es so, eine solide Verbindung zwi-
schen regelgeleitetem professionellem Handeln und gleichzeitigem individuellem
Fallverstehen umzusetzen. Die personlichen Erlebnisse und Erfahrungen werden
somit als Orientierungsmuster in reflektierter Form von den Fachpersonen ein-
gesetzt. Dies geschieht mit unterschiedlicher Intensitit, was nachfolgend beim
Orientierungsmuster «konnen — miissen — wollen — es bedarf von allem» nochmals
bestitigt wird, insbesondere, wenn es um die Bearbeitung von sog. Paradoxien
im professionellen Handeln geht (Oevermann, 2000; 2012).

Was sich in Bezug auf das Private und das Personliche weiter erkennen lisst,
ist, dass diese Komponenten als positive Voraussetzungen fiir das professio-
nelle Wirken gelten — insbesondere dann, wenn beispielsweise noch keine lange
Berufspraxis vorhanden ist. Personliche Erfahrungen helfen, die im Feld gemach-
ten Erlebnisse mit dem Sterben und dem Tod von anderen Menschen einerseits
professionell anzugehen, sowie andererseits auch nach Optionen fiir die Beglei-
tung zu suchen. Wenn Klientinnen und Klienten mit einem «grossen Rucksack»
unerledigter Herausforderungen in ein Hospiz eintreten, so bedarf es oftmals erst
einer Einordnung von Vorgeschichte, Ursachen, Bediirfnissen und Ressourcen —
was soll noch gesagt, getan und geschrieben werden. Wie aus den Gesprichsdaten
sichtbar wurde, bildet die Soziale Arbeit hier gar die erste Anlaufstelle, wo diese
Dinge zur Sprache kommen.

Die selbst gemachten Erfahrungen dienen den Fachpersonen folglich dabei,
sich insbesondere auch auf solche Aspekte einlassen zu konnen, die anderen
Professionen auf den ersten Blick womoglich als alltagspraktisch und nicht
professionell bearbeitbar vorkommen. Oder die sie schlicht einfach nicht als
professionell bearbeitbare Momente erkennen. Private Erfahrungen helfen den
Professionellen dabei, die von den Klientinnen und Klienten noch nicht expli-
zierten personlichen Probleme oder auch Todesvorstellungen iiberhaupt erst zu
eruieren. Meine Gesprichspartnerinnen und -partner erklirten eindriicklich, dass
es Thnen durch die Orientierung an ihren individuellen Erfahrungen und mit einem
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fiirsorglichen Verstindnis fiir die Begleitung, einen Zugang und damit auch einen
eigenen Auftrag in der Begleitung fiir sich zu definieren. Sie konnen sich damit
auch von anderen Professionen abgrenzen und sie orientieren sich, ohne es zu
explizieren, an einem normativ-ontologischen Professionsverstindnis (vgl. Abbil-
dung 4.1) wo die Fiirsorge ein Kernelement bildet. Die Gefahr ist dabei allerdings,
dass eben genau dieses fiirsorglich-verstindnisvolle, womoglich gar auf den ers-
ten Blick altruistisch wirkende Vorgehen, bei den andere Professionen als nicht
professionell wirkend ankommt.

Bei Frau Klein und Frau Schumacher zeigt sich, dass sie eigentlich keinen
bewussten Entscheid fiir ihr heutiges Arbeitsfeld gefillt haben. Sie entsprechen
damit einem Gegenpol zu den o.g. Interviewpartnerinnen bzw. dem -partner. Der
Zufall fiihrte aber nicht dazu, dass ihr Handeln ebenfalls zufillig oder gar beliebig
wird, sondern dass sie ihr berufliches Handeln eigeninitiativ gestalten miissen,
da in der Institution keine Vorgaben betreffend Aufgaben vorhanden sind. Das
Zufillig im heutigen Arbeitsfeld der Palliative Care tétig sein, sorgt somit nicht
dafiir, auch zufillig da drin zu wirken. Es sorgt eher dafiir, dass die Arbeit mit
einer gewissen Offenheit und Unvoreingenommenheit angegangen werden kann,
was das geforderte professionelle Wirken unterstiitzt.

Der Zufall hat nicht nur von den Personen selbst eine grosse Offenheit in
Bezug auf den Entscheid im Feld titig zu sein unterstiitzt, sondern auch in Bezug
auf die in der Institution zu erwartenden Aufgaben. Vieles war und ist im Fluss,
es gab und gibt teils keine Leitlinien oder Konzepte, welche klar definieren, was
man sich von der Fachperson Soziale Arbeit, denn in Bezug auf Tatigkeiten in
der Palliative Care wiinscht oder was von Seiten der Sozialen Arbeit {ibernommen
werden soll. Uber das Berufsprofil der DPG koénnen lediglich Qualititserwartun-
gen an die Titigkeiten abgelesen werden und diese sind, gar eher summarisch als
systematisch zu verstehen (Schumacher, 2014, S. 241).

Einzig der Aspekt, dass man sich um sozialrechtliche Abkldrungen kiimmern
muss, war und ist von Seiten der anderen Profession auch in meinen Daten
unbestritten. Diese Zuweisung von Auftrigen empfanden die Fachpersonen zwar
einschrinkend, allerdings hinderte sie das nicht daran, sich mit einer Offen-
heit, die sich auch als Handlungsprinzip bei Miiller (2012) und Heiner (2012)
in Form von «strukturierter Offenheit» finden ldsst, dem eigenen Tatigkeitsfeld
anzundhern. Genau durch diese Offenheit wird das volle Potenzial von «titig
sein konnen und wollen» entfaltet, weshalb dies auch als Gelingensbedingung
zu deuten ist und daher unbedingt von den Fachpersonen der Sozialen Arbeit
beibehalten werden muss.
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8.3 Vom Konnen, Miissen und
Wollen - professionelles Handeln darf das alles

Es ist wichtig und richtig hier zu sagen, dass es sich im Feld der Palliative Care
nicht nur um alltagspraktische Kompetenzen handelt, die ihre Anwendung fin-
den, sondern um professionelle Kompetenzen, die auch alltagspraktisches Denken
sowie eine gewisse personliche bzw. fiirsorgliche Haltung bedingen. Diese Kom-
bination macht es vorliegend aus, dass die Soziale Arbeit sich professionell in
das Feld der Palliative Care einbringt — und in Anlehnung an Heuer et al. (2014)
sowie Student et al. (2020) auch zukiinftig kann.

Die Suchbewegung als professioneller Akt bildet auch hier ein zentrales Ori-
entierungsmuster; es lidsst sich gar als Ankerpunkt deuten, von dem nun weitere
Handlungen ausgehen. Die Klientel am Lebensende hat keine standardisierbaren
Bediirfnisse oder routinemaéssigen Unterstiitzungs- oder Beratungsbedarf, welcher
lediglich abzuarbeiten ist. Der Begleitungsauftrag ist stets neu zu definieren und
auszuhandeln. Das, was der Klient bzw. die Klientin braucht, muss immer wieder
individuell und teilweise von Tag zu Tag neu gesucht werden.

Hier zeigt sich ebenfalls, dass von Seiten der Professionellen ein handlungsty-
pisches Vorgehen mit Fokus auf Prozessbegleitungen (Heiner, 2012) nicht nur
notig, sondern auch von ihnen selbst favorisiert und als Begriindung fiir das
eigene Handeln herangezogen wird. Frau Matter, Frau Bender, Frau Christen
sowie Herr Rolli zeigen deutlich auf, dass insbesondere die Bediirfnisse von
Menschen am Lebensende, welche nicht die Leib-Korper-Themen betreffen, nicht
immer unmittelbar oder im spiter Verlauf gar nicht mehr artikuliert werden kon-
nen. Hierbei spielen sie nicht auf eine physische Problematik an, sondern eher
darauf, dass die Herausforderungen den Personen am Lebensende selbst noch
nicht offenkundig sind, oder diese nicht den Mut haben, die Probleme und Wiin-
sche anzusprechen. Um hierfiir Unterstiitzung anbieten zu konnen, bedarf es
einerseits einer verstehenden, unvoreingenommenen und intuitiv gepriagten Hal-
tung, gepaart mit einer Anwendung von Gesprichstechniken oder -methoden, die
es der Klientel iiberhaupt erst ermdglichen, Bediirfnisse in Koproduktion mit den
Fachpersonen der Sozialen Arbeit zu eruieren und zu artikulieren. Diese intuitive
und damit auch subjektiven Haltung mag wenig professionell erscheinen, doch
in Situationen, welche von starker Ungewissheit und damit «begrenzter rationaler
Erkundungsmoglichkeiten» (Effring, 2021, S. 206) geprigt sind, bedarf es dieser
Haltung. Der Konnex zwischen professionellen und personen- bzw. erfahrungs-
bezogenen Handlungskompetenzen ermdglicht es den Fachpersonen der Sozialen
Arbeit gar, dass die Ungewissheit auch professionell bearbeitbar wird.
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Herr Rolli sowie auch Frau Christen haben fiir unbestimmbare Situationen
ein eigenes Instrument in Form einer Checkliste entwickelt. In Anlehnung an
Effring dient dieses Instrument Ihnen als «Kompassfunktion» (2021, S. 206). Sie
orientieren sich damit an einer sog. Wissensapplikation, gepaart mit der noti-
gen Offenheit, ihrem Gegeniiber verstehend entgegenzutreten. Die Fachpersonen
der Sozialen Arbeit versuchen, die sog. Paradoxien, welche sich in der Sozia-
len Arbeit gemdss Schiitze ergeben (2020), vorliegend in einer Kombination aus
professionellen und emotional basierenden Kompetenzen zu bearbeiten. Aus den
erhobenen Daten zeigen sich folgende Paradoxien:

e Zeitlich beschrinkte bzw. unbekannte Dauer infolge der Krankheit, welche fiir
die Problembearbeitung und -16sung zur Verfiigung steht,

e plotzlich wechselnde Gesundheitszustinde, damit einhergehende emotionale
Unruhen und fehlende Ansprechbarkeit der Klientel,

e routineméssige Unterstiitzungsleistungen werden verunmdglicht und hand-
lungsspezifisches bzw. fallspezifisches und sehr sensibles Handeln werden
alltdglich,

e Unklarheit bezogen auf vorhandene oder nicht artikulierte Wiinsche und
Bediirfnisse,

e Unklarheiten bezogen auf mogliche Tatigkeiten von Seiten anderer Professio-
nen,

— falsche bzw. ungewollte oder schon linger andauernde Zuriickhaltung,

— aktive Ubernahme von Titigkeiten, welche nicht in das eigene Portfolio
gehoren,

— zu starker Fokus auf die Losung anstelle auf die Sinnhaftigkeit eines
Problems

— zu geringes Beachten von vorhandenen positiven Potenzialen bzw. Ressour-
cen

Um diese Paradoxien bearbeitbar zu machen, bedarf es folglich eines Vorgehens,
welches sich an einer Gleichzeitigkeit von Aufdecken der Probleme oder Kri-
sen, moglicher Interventionskldrung und -planung sowie einer zeitweise notigen
Zuriickhaltung orientiert. Zudem braucht es die Parallelitit von professionellen
und subjektiven Handlungskompetenzen. Heuer et al. (2015) haben die zu bear-
beitenden Herausforderungen, welche im Feld der Palliative Care existieren, als
«diskrepante Herstellungsleistungen» definiert (S. 2016). Vorliegend zeigen sich
auch bei mir Anhaltspunkte von Seiten der Interviewten, wie sie mit diesen Para-
doxien bzw. Widerspriichlichkeiten umgehen und dabei sich einen Weg suchen
miissen bzw. konnen und auch wollen. Es gelingt den Fachpersone, subjektive und
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objektive Handlungskompetenzen zu kombinieren, sie sollten sich dieser Stirke
und diesem professionellen Vorgehen jedoch selbst noch bewusster werden.

Ein Weg ist die bereits empirisch rekonstruierte stindige Suchbewegung, wel-
che die Fachpersonen immer wieder dazu hinfiihrt, ihren Auftrag nicht nur neu
zu definieren, sondern sich diesbeziiglich mit den anderen Berufsgruppen zu ver-
netzen. Und hier zeigt sich in meinen Daten: Der Zeitpunkt der Involviertheit
fiir die Fachpersonen der Sozialen Arbeit ist entscheidend fiir ihr weiteres pro-
fessionelles Handeln. Frau Matter, Herr Rolli sowie auch Frau Pereira betonten:
Je frither diese Involviertheit geschieht, desto besser. In den Worten von Frau
Bender: «nicht erst, wenn es *broont» (brennt)» (Z. 181).

Den Weg, welchen sie sodann fiir sich favorisieren, um die bestmogliche
Begleitung zu realisieren, ist jener der Koordination und Steuerung. Erhalten die
Fachpersonen der Sozialen Arbeit die Moglichkeit, friihzeitig koordinativ und
steuernd einzugreifen, gelingt auch die umfassende psychosoziale Begleitung.
Frau Pereira benutzt dafiir die gelungene Metapher «Steuermann / Steuerfrau»,
womit sie sich als Kapiténin auf einem Boot und somit auf einer gemeinsamen
Reise mit anderen Teampartnerinnen und -partnern beschreibt.

Frau Schumacher und Frau Bender sehen sich aktuell nicht in dieser Rolle,
wiinsche sich aber zukiinftig, diese Koordination einnehmen zu konnen. Ihr pro-
fessionelles Tdtigwerden konnen hingt aktuell noch zu stark von der Zuweisung,
welche sie von Seiten der Institutionsleitung oder der Arzteschaft erhalten, ab.
Mit der Zuweisung einher geht das Abkldren von finanz- bzw. sozialrechtli-
chen Aspekten. Weiterfiihrende Aufgaben werden, wenn, dann erst in weiteren
Beratungsgespriachen moglich. Diese falsche Bescheidenheit und extern gemacht
Priorisierung von Unterstiitzungsleistungen sorgt dafiir, dass die Fachpersonen der
Sozialen Arbeit nicht dazu kommen, nebst Sachhilfe auch psychosoziale Aufga-
ben zu iibernehmen. Im Gegenteil, das Vorgehen sorgt gar fiir einen Widerspruch
zwischen der Moglichkeit, weiteres Wissen und Kénnen anwenden zu diirfen und
damit iiber die reine Wissens-Applikation hinauszugehen. Fiir das professionelle
Handeln besteht damit eine Begrenzung in Bezug auf ihre Titigkeiten und auch
ein unterschiedliches Rollenverstéindnis.

Auf der einen Seite stehen Frau Pereira, Klein und Matter und Herr Rolli die
sich fokussieren auf die Prozessbegleitung und sich selbst als aktive Kollaborati-
onsgestalterinnen bzw. Kollaborationsgestalter sehen. Auf der anderen Seite sind
Frau Bender und Schumacher, welche sich den klar definierten, sozialrechtlichen
Aufgabenbereich aneignen und diesen in der aktuellen Ausfiihrung ihrer Titig-
keiten auch nicht hinterfragen. Spiter in Form von Wiinschen, weiten sie ihren
Bereich aber aus und mochten ihre psychosozialen Beratungsleistungen eigentlich
mehr direkt gegeniiber der Klientel anbieten.
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Die Aussage von Frau Pereira und Frau Christen, dass Soziale Arbeit im
Feld der Palliative Care sich auf die Titigkeit als ,,Case-Managerin“ fokussieren
sollte, macht es notig, sich den Begriff nochmals in Erinnerung zu rufen. Gemaéss
Wendt (2018) kann unter Case-Management ein Prozess der Zusammenarbeit
verstanden werden, in welchem «eingeschitzt, geplant, umgesetzt, koordiniert
und iiberwacht wird und Optionen und Dienstleistungen evaluiert werden, um
dem gesundheitlichen Bedarf eines Individuums mittels Kommunikation und mit
den verfiigbaren Ressourcen auf qualitétsvolle und kostenwirksame Ergebnisse
hin nachzukommen» (S. 203). Neuffer fasst sich kiirzer und fokussiert sich dar-
auf, dass Case-Management v. a. Fall- und Systemsteuerung mache und dafiir
»personelle und institutionelle Netzwerkarbeit* einbinde und so den «Aufbau
eines professionellen und nicht professionellen Unterstiitzungssystems» umsetze
(S. 22). Die vorliegende Ansicht, dass sich das professionelle Handeln in der
Funktion als Case-Managerin manifestieren konnte, fiihrt dazu, dass sich auch
die Positionierung von Dewe & Otto (2018) aus den Daten rekonstruieren ldsst.
Es geht somit der Profession der Sozialen Arbeit nicht mehr darum, die Exklusi-
vitit fiir einen Themen- oder Aufgabenbereich zu beanspruchen, sondern darum,
auf die Qualitdt der Zustidndigkeit hinzuarbeiten. Das ist mit der Rolle der «Kapi-
tdnin» bzw. Case-Managerin erfiillbar und ebenso mit dem Orientierungsmuster,
Initiatorin fiir Prozesse zu sein, damit ein Handlungsspielraum fiir weitere Pro-
fessionen iiberhaupt besteht und deren Titigkeiten zielgerichtet ausgeiibt werden
konnen.

Ein weiterer Weg, welcher von Seiten der Fachpersonen gewihlt wird, um
ihr Konnen aufzuzeigen, zu legitimieren oder gar dazu aufzufordern, sie in die
Begleitung von Menschen am Lebensende zu involvieren, ist die Benennung von
Methoden oder Kompetenzen aus dem Fachjargon der Sozialen Arbeit. Hierbei
konnen zwei Begriindungen in das Feld gefiihrt werden, warum dies von Sei-
ten der Fachpersonen getan wird. Einerseits steht die Soziale Arbeit gegeniiber
gewisser Leitprofessionen schon ldnger in der Kritik, ihr Wirken in Bezug auf
die Begleitung am Lebensende empirisch nachzuweisen (Student et al., 2020,
Wasner, 2010). Das zeigt sich auch in den Interviewgesprichen, wo jeweils als
Erstes auf die Medizin oder die Pflege in dem Sinne verwiesen wird, dass diese
in die Betreuung von Menschen am Lebensende zu Beginn ganz klar zu invol-
vieren sind, da sie auch iiber die notige Fachlichkeit verfiigen. Dieser Umstand
kann als Erkldarung dienen, warum die Gesprichspartnerinnen und der -partner
teilweise einen fast inflationdren Gebrauch und damit ein «Fachterminidropping»
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machen — dies in Anlehnung an das englische Wort «Namedropping»'. Es ist
auffillig, wie oft in den Gesprichen gewisse Fachtermini der Sozialen Arbeit,
wie «psychosoziale Begleitung». «Ldsungsorientierung», «vernetztes Denken»,
«Ressourcenorientierung», «Selbstbestimmung», «Lebensqualitdt», von Seiten
der Fachpersonen benannt werden. Zwingend negativ ist es nicht, denn das
Benennen von Fachtermin lisst sich vorliegend auch so deuten, dass diese dafiir
sorgen, dass unter den jeweiligen Fachpersonen eine gewisse Klarheit iiber ihre
Aufgaben herrscht und sie sich so auch in einem Team bezogen auf ihr Wir-
ken auf professionelle Vorgehensweisen einigen konnen. Im Sinne Mannheims
kann so auch ein «konjunktiver Erfahrungsraum» hergestellt werden, in welchem
die Fachpersonen sich selbst im Klaren sind, woriiber sie sprechen. Dies lisst
sich gar so weit deuten, dass in der Benennung selbst sich die eigene fachliche
Haltung bzw. die Fachkompetenz manifestiert. Der Prozess der Benennung von
Fachausdriicken ist nicht negativ, wenngleich spéter von Seiten der Fachperso-
nen nicht immer eine Erkldrung, fiir die sich dahinter verbergenden Titigkeiten,
erfolgt. Die Benennung von Fachtermini lédsst sich gar als Prozess eines gewis-
sen professionellen Kommunikations-Habitus deuten, dessen es offensichtlich
bedarf, um sich auch im multiprofessionellen Feld zu behaupten. In dem Sinne ist
auch die vorliegend gewéhlte Bezeichnung konnen — miissen — wollen zu deuten.
Handlungskompetenzen setzen sich nach Effinger aus fachlichen und personellen
Kompetenzen zusammen (2021, S. 208).

In Anlehnung an die professionstheoretische Positionierung von Schiitze, wel-
cher den «Handlungs- und Orientierungsraum» (1996) in das Zentrum riickt,
konnte hierfiir auch vorgelegt werden, dass dieses Benennen von Fachtermini
eine Begriindung von Seiten der Fachpersonen liefert, sich jeweils ihren Hand-
lungsraum bei der Begleitung und Betreuung der Klientinnen und Klienten in der
Institution zu sichern. Der Gebrauch von Fachtermini sorgt zudem dafiir, dem
vielfach von den Interviewpartnerinnen selbst genannten Begriff der «Generalis-
tin» (Wasner, 2010) entgegenzutreten. Eine Generalistin ist eine Person, die iiber
ein breites Spektrum an Wissen, Fihigkeiten und Erfahrungen verfiigt und in ver-
schiedenen Bereichen kompetent ist. Im Gegensatz zu Spezialistinnen, die sich
auf ein enges Fachgebiet konzentrieren und tiefgehende Kenntnisse in diesem
Bereich haben, haben Generalistinnen eine breitere Palette von Kenntnissen und
Fahigkeiten, die es ihnen ermdglichen, sich an verschiedene Aufgaben und Situa-
tionen anzupassen und flexibel zu sein. Eine Generalistin versteht und beherrscht
grundlegende Konzepte, Methoden und Prinzipien in verschiedenen Bereichen

! Namedropping bedeutet iibersetzt «das Angeben mit Namen von beriihmten Personlichkei-
ten, die man vorgibt zu kennen» (vgl. Pons online).
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und kann sich leicht in neue Aufgabenstellungen einarbeiten. Sie verfiigt iiber
eine solide Grundlage in verschiedenen Disziplinen und kann verschiedene Auf-
gaben und Verantwortlichkeiten iibernehmen. Generalistinnen haben oft gute
analytische Fihigkeiten, die es ihnen ermdglichen, Zusammenhénge zu erkennen
und sich schnell in neue Themen einzuarbeiten.

Die Soziale Arbeit in der Palliative Care kann sich aber deutlicher positionie-
ren, im Gegensatz zu einer Generalistin. Das professionelle Konnen und Wollen
am Abarbeiten von unbestimmten Situationen liegt nicht nur in der Aufgabenviel-
falt begriindet, sondern am professionellen Verstéindnis der Fachpersonen selbst,
mehrdimensional zu denken, stetig nach Handlungsalternativen suchen zu wollen
und in der Unbestimmtheit des eigenen Auftrags kein Problem, sondern eine Deu-
tungsvielfalt und Handlungsoptionen zu erkennen. Die Fachpersonen der Sozialen
Arbeit in der Palliative Care legen damit ein Tétigsein an den Tag, das die vielfach
schon in anderen Handlungsfeldern geforderte Praxis-, Feld- und Analysekompe-
tenz sowie das Handlungs-, Werte- und Gestaltungswissen mitumfasst (Heiner,
2007 in Anlehnung an Effinger, 2021, S. 212). Insbesondre zeigen sie keine
Scheu davor, auch unbekanntes Terrain zu ergriinden und einen Suchprozess zu
initiieren, ohne auf ein eindeutiges Ziel hinzuarbeiten.

Es geht folglich nicht nur um das Bearbeiten von offenkundigen Schwierig-
keiten, welche mit der Krankheit und dem Lebensende verbunden sind, sondern
darum, existenzielle Fragen oder Probleme, welche die Klientel oder die Angeho-
rigen infolge der terminalen Erkrankung erst ereilen, erstmals sichtbar zu machen.
Frau Matter, Christen und Herr Rolli orientieren sich hierbei an einem sehr pro-
fessionellen Vorgehen, jenem der Anamnese. Herr Rolli hat dafiir eine Checkliste
selbst erarbeitet, Frau Christen legt sich ein Assessment zurecht und beide arbei-
ten die diesbeziiglichen Schritte ab, um die Unterstiitzungsleistungen fiir ihre
Klientel so bediirfnisgerecht wie moglich auszugestalten. Herr Rolli bezeichnet
sein Vorgehen gar als «sozio-0konomische Anamnese», weil er den Fokus zwar
auf die psychosozialen Aspekte legt, sie dabei aber auch an den finanziellen und
medizinischen Rahmenbedingungen orientiert. Anamnesen beinhalten systema-
tisch erhobene Daten zu einem Klienten bzw. zu einer Klientin und seiner bzw.
ihrer Krankheitsgeschichte, dem Lebensstil, den genetischen Vorbelastungen, bis-
herigen Therapien und Behandlungen. Dieses Vorgehen lésst sich in Anlehnung
an eine interaktionistische Positionierung so deuten, dass die Fachpersonen damit
eine von der Gesellschaft benétigte Dienstleistung mittels anbefohlener Lizenz
umsetzen, was vorliegend einem sog. systematischen Vorgehen entspricht. Inter-
essant ist, dass die Fachpersonen der Sozialen Arbeit auch bei anderen Studien
die Eignungsvoraussetzungen fiir Anamnesen mehr mitbringen, als ihnen bewusst
ist (vgl. Blau, 2018). Auch vorliegend ist dies der Fall, denn Frau Christen wie
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auch Herr Rolli beschwichtigen ihr professionelles Vorgehen und erkenne darin
nicht explizit, dass dies hochst systematisch und kompetent ist.

Durch das Anwenden einer Sozialanamnese, die geméss Fischer (2014) zu
den zentralen Aufgaben der Sozialen Arbeit am Lebensende zéhlt, er6ffnet sich
ein professioneller Zugang, um mit der stindigen Unsicherheit am Lebensende
umzugehen. Die Wiinsche, Bediirfnisse und schwierigen Problemen bis hin zu
Krisen konnen so sichtbar gemacht und abgearbeitet werden — wobei hier in den
Gesprachsdaten und den entsprechenden Analysen dazu an verschiedenen Stellen
deutlich wurde, dass die Soziale Arbeit bei der Bearbeitung der Herausforde-
rungen und Krisen fiir ihr Klientel keine Exklusivitdt beansprucht. Dies kann
diametral zur Forderung von Miihlum (2013) betreffend das Mandat der Sozialen
Arbeit in der Palliative Care gelesen werden. Er ist der Meinung, es bediirfe eines
aktiven Einmischens von Seiten der Sozialen Arbeit, um die Ganzheitlichkeit des
Menschen inklusive seiner Wiirde auch am Lebensende weiterhin als Maxime
sicherzustellen — insbesondere, weil die moderne Gesellschaft geprigt sei von
«der Erosion des Sozialen» (S. 3). Genau so liesse sich aber auch argumentie-
ren, dass durch das nicht sofortige Beanspruchen der Ubernahme von Aufgaben,
die fiir die Klientel positiv wirkende «stille Prisenz» (vgl. Abschnitt 7.4) ihren
Raum bekommt und dadurch eine zielgerichtetere Bearbeitung von Bediirfnissen
erfolgen kann.

8.4 Nichtstandardisierung als Eigenheit des
Arbeitsfeldes

Regelgeleitete Vorgehensweisen haben den Vorteil, dass diese systematisch kom-
munizierbar und somit — zumindest auf den ersten Blick — einfacher erkenn-
und messbar sind. Wie an verschiedenen Stellen ausgefiihrt, sind die Strukturen
fiir die Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care nur ansatzweise gefestigt.
Nassehi und Weber (1989), auf welche ich im Abschnitt 2.1 verweise und die
auf die gesellschaftliche Entwicklung rund um das Lebensende eingehen, fokus-
sieren sich in ihren Analysen des Sterbens in postmodernen Gesellschaften auf
die «totalen Institutionen» nach Goffman (1973). Hiernach wiirde die «Interak-
tion zwischen Fachpersonal des Sterbens nur noch spezielle Teilbereiche des
menschlichen Zusammenlebens» einschliessen und v. a. auf die «Funktionali-
tat» abstellen (S. 53 f). Wenn es aber um die Begleitung und Betreuung von
Menschen am Lebensende von Seiten der Sozialen Arbeit geht, spielt Funktiona-
litdt eine untergeordnete Rolle. Die Strukturen dafiir konnen jedoch von Relevanz
sein. Einerseits sind die Strukturen von Seiten der Hospize in der Schweiz noch
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nicht bzw. noch nicht in grosserem Umfang da, was somit dazu fiihrt, dass die
Soziale Arbeit entweder auf Dritte angewiesen ist, die ihr Zugang zu Hospizen
oder Palliativstationen gewihren, oder dass sie zwar ihre Leistungen anbieten
diirfen, dafiir aber nicht mit einer marktiiblichen Entschidigung rechnen kon-
nen. Nur schon diese Umstinde fiihren dazu, dass die Soziale Arbeit bezogen
auf ihr professionelles Wirken 6konomisch in ihrer Effektivitiit unterschitzt wird.
Nebst den strukturellen Defiziten kommt nun die Komponente einer gewissen
Unbestimmbarkeit in Kombination mit der Nichtstandardisierung hinzu.

Die Fachpersonen berichten von einem Alltag, welcher sich suchend und
auch geprigt von einer inneren Zerrissenheit zeigt. Dies zeugt auch von einer
Identitdtssuche, welche verstirkt wird durch den Umstand, dass subjektive oder
biografisch erworbene Handlungskompetenzen eben nicht zwingend als profes-
sionelle Kompetenzen von Seiten der Sozialen Arbeit angesehen werden, obwohl
es dazu Evidenz gibt.?

Frau Bender und Frau Schumacher werden sehr auf ihre sozialrechtlichen und
sozialadministrativen Kompetenzen reduziert. Das Kennen von sozialversiche-
rungsrechtlichen Grundlagen sowie das Zusammentragen von Bescheinigungen
und Anmeldungen sowie das Organisieren von Vorsorgeauftrigen gehoren zwar
auch gemiss dem Berufsprofil der DPG zu den standardisierbaren Kompetenzen
der Sozialen Arbeit in der Palliative Care, sie erfiillen jedoch beide Fachpersonen
nicht mit der nétigen Sinnhaftigkeit. Dass der eigene Auftrag woméglich erst ver-
borgen ist, man sich diesen als Fachperson der Sozialen Arbeit selbst erarbeiten
und sodann auch noch selbst erteilen muss, stellt zudem keine {ibliche Situation
dar — doch es ist eine, welche insbesondere die Fachpersonen vorliegend selbst
dazu bewegt, sich intensiv mit der Diskrepanz zwischen Auftragserteilung und
Zustandigkeit auseinanderzusetzen. Auf ihre Art und Weise treiben sie damit,
ohne es zu realisieren, die Anerkennung ihres professionellen Handelns voran.
Frau Schumacher fiihrt aus, dass sie diese Zuweisung nicht als Begrenzung ihres
beruflichen Handelns empfinde, sie aber merke, dass sie sich weitere Zuweisun-
gen fiir andere Aufgaben erkdmpfen miisse. Diese Herausforderung nimmt sie
an, sie stellt keine uniiberwindbare Herausforderung dar, verlangt aber ein eige-
nes aktives Tun und fiir sich einstehen. Positiv dazu kommt der Umstand, dass
diese eigens initiierte Suche nach dem eigenen Begleitungs- und Betreuungs-
auftrag gar ihr eigener professionell verortbarer Wunsch ist. Nur so konnten sie
auch die notigen umfassenden Abkldrungen treffen, derer es fiir die weitere Ver-
netzung im Team bediirfe. Dieses Vorgehen lédsst sich ebenso bei Frau Bender,

2 Vgl. exemplarisch Roth, G (2004). Das Verhiltnis von bewusster und unbewusster Verhal-
tenssteuerung. Psychotherapie Forum 12, 59-70.
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Frau Christen, Frau Matter und Frau Pereira herausarbeiten. Sie setzen damit auch
ein Zeichen, dass sie sich ebenso ihrer Vernetzungskompetenz bewusst sind und
diese gar unter erschwerten Bedingungen umsetzen kdnnen, womit die schwer
abschitzbare Zeit bis zum Versterben der Klientel gemeint ist.

Auch Staub-Bernasconi befasst sich mit der Nichtstandardisierbarkeit und ver-
tritt die Meinung, dass «es sich auch lernen [ldsst], professionell mit Macht von
anderen Professionen umzugehen» (1994a und 1995), womit sie auf die Thematik
der selbstdefinierten Auftrige anstelle der von Kontrollinstanzen und Institutionen
zugewiesenen Aufgaben verweist. Die Soziale Arbeit muss in dieser Sichtweise
nicht warten, bis ihr eine Institution einen Auftrag zum Denken oder Handel gibt,
sie kann sich selbstbestimmt eigene Auftrige geben. Als Beispiel nennt Staub-
Bernasconi den Diskurs um die sozialen Probleme — hier muss die Soziale Arbeit
nicht zuwarten, bis die Probleme definiert und zur Bearbeitung freigegeben wer-
den, sondern sie kann selbstbestimmt mit der Bearbeitung beginnen bzw. gar sich
aktiv in den Diskurs um die Definition «sozial zu bearbeitender Probleme» (1995)
einmischen.

Vorliegend scheint die Sozialen Arbeit in der Palliative Care sich schon auf
diesem selbstbewussten Weg zu befinden. Es tiberwiegt die Sinnhaftigkeit in der
eigenen Tatigkeit und die Unbestimmbarkeit von zu erfiillenden Aufgaben tut die-
ser keinen Abbruch. Davon zeugen auch die Ergebnisse der Gespriche in Bezug
auf die multiprofessionelle Zusammenarbeit mit den anderen Fachpersonen im
Feld der Palliative Care. Obwohl dort noch weniger eine Standardisierung her-
stellbar ist, schafft es die Soziale Arbeit bzw. schaffen es die Fachpersonen, sich
selbst eine Strategie fiir die Verkniipfung und Erschliessung von weiteren Hilfs-
angeboten zu entwickeln. Dies gelingt durch das eigene Aktivsein und die damit
verbundene Suchbewegung. Das dieses Aktivsein von Seiten der Fachpersonen
selbst initiiert wird fiihrt dazu, dass noch unbekannter Betreuungs- und Unter-
stiitzungsbedarf eruiert werden kann. Fiir beides sieht sich die Soziale Arbeit
als zustindig an — und durch ihr problemdeutendes Vorgehen schafft sie es,
die eigene Zustindigkeit zu erkennen und/oder die Zustindigkeit an eine andere
Fachperson zu triagieren. Dass der Medizin und der Pflege bei der Bearbeitung
der Probleme ein gewisser Vorrang gewihrt wird, selbst wenn diese auch nicht
pridestiniert sind die Problembearbeitung zu iibernehmen, stort die Fachperso-
nen nicht. Sie stellen das Wohl der Klientel ins Zentrum und die Kooperation
diesbeziiglich. Das sie so zu einem funktionierenden Arbeitsbiindnis (Oevermann,
2000) und einer gelingenden Kooperation beitragen, die dem Klientel am Lebens-
ende die gewiinschte Unterstiitzung ermdglichen, diirften sie sich noch bewusster
werden.
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8.5 Alltagliche, aber nicht banale Tatigkeiten

Zuhoren konnen, einfach mal anwesend sein, Zeit spenden, lockere Fragen wie
in Form eines Small Talks stellen, das klingt eher banal als professionell — und
es klingt auch so, als ob jede beliebige oder interessierte Person solche Aufgaben
auch iibernehmen kann. Es ist sicherlich Folgendes nicht von der Hand zu weisen:
Beim Umgang mit Menschen am Lebensende bedarf es nicht iiberformalisier-
ter Strukturen sowie reiner Begleitung und Betreuung auf die gesundheitlichen
Komponenten durch Professionelle, sondern emotionaler Warme und einem fiir-
sorglichen sowie wachem Blick, besonders um die sinnstiftende Aufgabe oder wie
Fegg es formuliert, die «Lebenssinn-Unterstiitzung» umsetzen zu konnen (2014,
S. 144). Fiir die Soziale Arbeit werden die vordergriindig banal wirkenden Fragen
und die Prisenz in physischer Form vor Ort sinnstiftend fiir das professionelle
Wirken.

«Und ich merke jetzt auch im Gesprich mit Thnen, fiir mich ist so vieles selbstver-
standlich, dass ich manchmal das Gefiihl habe, so viel mache ich gar nicht oder so
viele Kompetenzen habe ich gar nicht. Und auf einmal merke ich dann, aha, doch
eigentlich ist es ja gleich viel breiter *lacht* und ich mache so viel, wenn ich Fragen
stelle» (Frau Matter, Z. 1412-1416).

Frau Matter hat hier kein naives oder unspezifisches Verstidndnis. Dieses Unspe-
zifische und die gewisse Einfachheit im Vorgehen fiihrt sie ans Ziel, die
«Zuganglichkeit von mir [der Profession] im Zimmer» (Z. 1421) herzustellen.
Da zudem die Beziehung zwischen der Klientel und den Fachpersonen geprigt
ist von grossen Schwankungen in der Kommunikation und unsicherer bzw. zeitli-
cher Beschrinktheit, ist es wichtig, bescheiden bzw. unkompliziert einen Zugang
zur Person zu erhalten. Das Streben nach einem schnellen Zugang kann sich
moglicherweise negativ auf die Entwicklung einer tiefgehenden Beziehungsar-
beit auswirken, da diese einen wesentlich lingeren Zeitrahmen erfordert. Frau
Schumacher, Frau Pereira und Christen sind sich dies bewusst und versuchen,
was sich vorliegend in Anlehnung an Schiitze auch so deuten lésst, die sich dar-
stellende Paradoxie so zu bearbeiten, dass sie einen fiirsorglichen, aber nicht
paternalistischen und anspruchslosen Zugang zur Klientel herstellen.

Das sie dabei ein Vorgehen wihlen, dass eher kontaktkniipfend und damit kol-
legial wirkend daher kommt begiinstigt die Beziehungsarbeit, welche so schneller
entstehen kann und infolge der zeitlichen Begrenztheit auch muss. Das Vorgehe
lasst sich im positiven Sinne auch als Alltagspraktik lesen, welche sich iiber die
Zeit durch weitere Erfahrung hin zu einem Habitus entwickelt hat. Frau Pereira
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orientiert sich ebenfalls daran, dass sie «*hurti* (schnell) machen muss», doch
sie versucht, zwischen Schaffung eines Zugangs und der nétigen Zuriickhaltung
sowie der zu planen Intervention ein ausgewogenes Mass zu finden. Dass ihr
das nicht immer gelingt, bedeutet nicht, dass sie nicht professionell vorgeht. Es
ist eher so, dass sie sich bei einer sehr unsicheren Prognose weiter hervorwagt
und schneller vorwirtsgeht, damit sie zum nichsten Schritt, dem Anbieten von
Hilfeleistungen oder dem Koordinieren von Hilfsangebote von Seiten anderer
Professionen, kommt. Sie erfiillt damit auch eine unterstiitzende Funktion und
verschafft den anderen Professionen einen schnelleren Zugang zur Klientel. In
diesem Sinne stellt die Soziale Arbeit den anderen Teammitgliedern durch ihr
auf den ersten Blick banal wirkenden Tdtigkeiten auch Leistungen zur Verfligung
und unterstiitzt die andere Professionellen in ihrer Aufgabenbewiltigung.

Im Zusammenhang mit der professionellen Begleitung ist auch der Fokus auf
das Ziel zu beachten, welches die Begleitung anvisiert — und auch hier kann
gelten, es konnen alltigliche aber eben nicht banale Zielsetzungen sein, wel-
che fiir die Klientel oder anderer im Team angestrebt werden. Wenn es um
die Aufrechterhaltung der somato-psycho-sozialen Integritit (Oevermann, 2000)
geht, so bedarf es eines Arbeitsbiindnisses, welche verschiedenen Zielsetzun-
gen gerecht wird. Wie sich zeigt, ist im Feld der Palliative Care von Seiten
der Sozialen Arbeit ein grosser Wunsch nach Kooperation und diesbeziigli-
cher Ressourcenerschliessung vorhanden. Herr Rolli beschreibt dazu, dass er
sich auch als «neutrale Person» versteht, die gerade in Bezug auf ethische und
seelsorgerische Fragen, aber auch in Bezug auf medizinische Fragestellung als
Eingangstor fungieren kann, um danach den Pfad fiir die Seelsorge bzw. Spi-
ritual Care und die Medizin zu 6ffnen. Frau Klein differenziert ihren Auftrag
ebenfalls zwischen zwei Elementen, wovon eines eher trivial klingt. Sie befin-
det sich stetig in der Situation, sog. Sachhilfen abzukldren und meist gleichzeitig
emotionalen Beistand zu leisten. Diese beiden Bereiche konnen auch als sog.
Paradoxie in dem Sinne gelesen werden, dass einerseits eine gewisse Routine
in Form von sozialrechtlichen Abkldrungen umgesetzt werden muss, und gleich-
zeitig oder, wo moglich, auch spiter stetiges einzelfallbezogenes Handeln und
Problemdeuten nétig werden. Frau Klein braucht somit Grundlagenwissen, wel-
ches sie direkt umsetzen kann, und gleichzeitig einen Zugang, der ihr ermoglicht,
individuell und damit fallbezogen vorzugehen. Sie wendet hier ein regelgelei-
tetes Vorgehen und zugleich ein fallbezogenes Verstehen an, womit sie sich
an der stellvertretenden Deutung (Oevermann, 2000) orientiert. Fachspezifisches
Handeln, aber zugleich auch — wie im vorangegangenen Kapitel erwihnt —
nichtstandardisiertes Handeln miissen sich aufeinander beziehen. Erst so konnen
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auch die im Berufsprofil des DGP genannten weiteren Kompetenzen, wie spe-
zialisierte Beratungsleistungen, psychosoziale Leistungen und Unterstiitzung bei
ethisch-rechtlichen Entscheidungsprozessen, wirklich umgesetzt werden.

In Verbindung mit der fragenden Vorgehensweise bekommt das aktive Benen-
nen von Fachtermini in Bezug auf das eigene Titigsein eine verstirkende
Bedeutung. Es wirkt kompetenzunterstiitzend, schafft Klarheit bezogen auf die
Tatigkeiten, besonders dann, wenn die Titigkeiten auf den ersten Blick nicht
gerade offenkundig oder eben etwas banal bzw. trivial wirken. Aussagen wie
«los, ich gehe mal schauen» oder «Heute alles gut, soll ich mal das Fenster 6ff-
nen?» bis hin zu «wollte nur mal schauen, ob sie was brauchen» sind zwar Siitze,
welche von Seiten der Fachpersonen als sog. Eingangstore fiir ein anschliessendes
Gesprich mit der Klientel verwendet werden, doch diese klingen und wirken fiir
sie selbst und insbesondere fiir die anderen Professionen im Team eher simpel.
Sie unterstiitzen nicht zwingend das Anerkennen von Aufgaben oder Leistungen,
welche von der Sozialen Arbeit erbracht werden. Das klare Benennen von Auf-
gaben, wie Freilegen von Ressourcen oder Leisten von psychosozialer Begleitung
fordere das gegenseitige Verstidndnis im Team und wirken gegen die Banalitit,
welcher es ja definitiv in Bezug auf das Zugang schaffen zu der Klientel bedarf,
entgegen.

Das Verstindnis iiber die eigenen Kompetenzen von Seiten der Sozialen Arbeit
ist nicht immer gleichzusetzen mit dem Einbringen-Konnen von benétigter oder
vorhandener Kompetenz. Im Handlungsfeld der Palliative Care hat die Soziale
Arbeit noch immer mit einer starken Reglementierung von Seiten anderer Pro-
fessionen zu kdmpfen. Borasio (2011) formuliert, dass dadurch, dass «ihr Wirken
im Stillen geschieht» (S. 82) und der Sozialen Arbeit noch viel zu wenig ein
«offizielles Mandat» in der Palliative Care erteilt wird, auch ihr Wirkungsfeld
bescheiden bleibt. Nebst dem, dass Zuweisungen Potenziale von Professionen
freilegen konnen und als Motivatoren fiir das Anwenden von Beratungs- und
Methodenkompetenzen sowie strategischen Kompetenzen wirken, gibt es auch
so etwas wie ein Gefiihl der Einschrinkung bzw. des In-die-Schranken-Weisens.
Diese, mehrheitlich auf Grund der Gespriche von Seiten der Medizin und Pflege
an die Soziale Arbeit, herangetragene Limitation beeinflusst auch das profes-
sionelle Handeln der Fachpersonen. So betonen Frau Klein, Frau Matter, aber
auch Frau Schumacher, dass sie fiir das Eintrittsmanagement klare Fihigkeiten
und Kompetenzen mitbringen — insbesondere in Bezug auf die verschiedenen
Schnittstellen —die bei Eintritt und Aufnahmen sowie der weiteren Koordination
notig werden. Hier hitten aber die Medizin und die Pflege noch immer eine sehr
ausgepriagte hegemoniale Stellung inne. Das Rekurrieren von Seiten der Fachper-
sonen auf das Eintritts- und auch Austrittsmanagement entspricht einem vielfach
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gedusserten Wunsch und gleichzeitig auch einem Weg der hegemonialen Stellung
andere Professionen zu entgehen. Zudem liesse sich so auch die vielfach von der
Medizin geforderte umfassende Versorgungsqualitiit verbessern, weil so auch die
interne Vernetzung unter den Fachpersonen besser garantiert werden konnte.

Die Fachpersonen der Sozialen Arbeit sehen sich auch selbst in der Rolle der
Casemanagerin bzw. des Casemanagers und diese Zuschreibung ist deckungs-
gleich mit dem in der Fachliteratur vielfach zitiertem Auftrag der «Koordination
von Hilfestellungen» (Wendt, 2018; Raischl, 2014; Wasner 2014). In der Uber-
nahme einer Casemanagement-Funktion erkennen die Fachpersonen fiir sich
selbst zudem die Moglichkeit ihre «handlungsspezifische Logiken» (Thole, 2012;
Otto&Dewe), wozu auch ihre fachlichen und personlichen Kompetenzen gehoren,
anzuwenden und fiir andere Professionen einen Mehrwert zu schaffen, welche nur
sie herstellen konnen. In diesem Sinne sind die alltidglich wirkenden Tatigkeiten
potenzialentfaltend fiir das eigene aber ebenso das Wirken von anderen im Feld
der Palliative Care tdtigen Professionen.

Es ist bemerkenswert, dass Fachkriften in der Sozialen Arbeit gelegentlich
das Bewusstsein fiir die Bedeutung ihrer (ge)wichtigen Arbeit fehlt. Sie nehmen
fiir sich selbst weniger in Anspruch, an der Bearbeitung von sozialen Proble-
men ihrer Klientel und deren Angehoriger am Lebensende aktiv beteiligt zu
sein. Eher wihlen sie den Weg, die Leistungen hinter ihrem beruflichen Han-
deln bescheidener darzustellen, als diese in Wirklichkeit sind. Ihr zuriickhaltendes
Auftreten fiihrt dazu, dass sie in Bezug auf eine aktive Positionierung innerhalb
des multiprofessionellen Arbeitsfeldes teilweise an Einfluss einbiissen.
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Schlussbetrachtung: das Unbekannte 9
als Orientierungshilfe im beruflichen
Alltag am Lebensende

Die vorliegende Forschung setzte sich zum Ziel, die eigenen Sichtweisen von
Fachpersonen der Sozialen Arbeit auf ihr Tdtigsein in der Begleitung am Lebens-
ende sichtbarer zu machen — und dabei einen wichtigen Schritt bezogen auf
das praxisbedingte Verorten des professionellen Handelns zu leisten. Von Beginn
an ging es darum, das professionelle Selbstverstdndnis der Soziale Arbeitbesser
zu umreissen und sodann professionstheoretisch zu konturieren. Die nun vorlie-
gende Analyse geht deutlich iiber eine reine Deskription des Handelns in der
Palliative Care hinaus. Denn mittels der erhobenen Selbstbeschreibungen von
Tidtigkeiten gelang es, die subjektiven und fiir die Fachpersonen verschiedentlich
selbst noch verborgenen Wissensbestinde und Vorgehensweisen auf das eigene
Tatigsein aufzudecken und eine professionstheoretische Verortung voranzutrei-
ben. Das berufliche Selbstverstindnis der Fachpersonen in der Sozialen Arbeit
wird dadurch nicht nur fiir sie selbst klarer und greiftbarer, sondern auch fiir
externe Beobachter aus anderen Professionen. Dies macht deutlich, welche wich-
tige Rolle die Soziale Arbeit in der Palliative Care spielt und welche spezifischen
Aufgaben sie iibernimmt. Die Ergebnisse konnen in einem 6konomischen Sinn
auch als Nachweis eines quantifizierbaren Mehrwerts in Bezug auf die Begleitung
am Lebensende gelesen werden. Der Zugang iiber die Frage nach dem ,,USP*
erdffnete vorliegend die Moglichkeit, das professionelle Wirken beschreibbarer
und somit ansatzweise auch messbarer zu machen.

Die Analyse mittels der dokumentarischen Methode bot den Mehrwert, die
Narrationen dahingehend zu untersuchen, was sich hinter der Fassade des
Titigseins an Begriindungen und Orientierungen verbirgt. Die Ergebnisse in
Kapitel 8 lassen sich als zur Sozialen Arbeit gehdrende Verhaltens- oder Vor-
gehensweisen lesen, welche die komplexen Aufgaben und Herausforderungen in
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der Begleitung von Menschen am Lebensende veranschaulichen. Professionelle
der Sozialen Arbeit richten ihr Handeln generell an unterschiedlichen Maxi-
men aus (Heiner, 2010) und fiir das vorliegende Handlungsfeld von Sterben
und Tod werden in der Fachliteratur besonders die Maxime «Lebensqualitit
bis ans Lebensende», «Erhalt der Selbstbestimmung» und «Partizipation bis ans
Lebensende» postuliert. Durch die fragende Vorgehensweise, welche teils sehr
unkompliziert wirkt und durch die «stille bzw. blosse Prisenz» im Raum oder auf
den Giéngen in einer Institution, kann die Soziale Arbeit die Partizipation ihrer
Klientel bis ans Lebensende verstirkt garantieren. Sie kann zudem Bediirfnisse
freilegen und dem vielfach vorauseilenden sozialen Tod (Kriiger, 2017; Sudnow,
1973) vorbeugen. Diese Arbeit fiillt sie mit einer Hingabe aus, welche von Seiten
der anderen Professionen so nicht immer wahrgenommen wird.

Aus der vorliegenden Analyse lédsst sich fiir das professionelle Handeln der
Sozialen Arbeit ableiten, dass ihre spezifischen Beitrdge sich in einer aktiven, sich
individuell wiederholenden, Suchbewegung in Form eines professionellen Aktes,
einer eigenen Feststellung der Sinnhaftigkeit des Tatigseins im «stillen und/oder
prisenten Dasein» sowie auf der anderen Seite im «stindig flexiblen Modus»
ohne spezifische Erwartungshaltungen manifestieren. Zudem gilt es in vielen
Belangen erstmals iiberhaupt Bediirfnisse freilegen zu konnen. Dazu ist kommu-
nikatives Fingerspitzengefiihl gefragt, welches oftmals beginnt mit einer simplen
Frage. Zudem zeigte sich, wie wichtig ein iiberblickender Charakter bzw. eine
iberblickende Positionierung der eigenen Vorgehensweisen ist. Die Soziale Arbeit
in der Palliative Care ist mit zahlreichen — nicht nur zu Beginn, sondern im gan-
zen Verlauf der Begleitung — unbestimmbaren Grossen in Bezug auf den Umfang
der einzuleitenden Unterstiitzungsbediirfnisse der Klientel konfrontiert. Um diese
unbestimmbare Grosse umsichtig, gefiihlvoll aber dennoch beruflich professionell
bearbeiten zu konnen bedienen sich die Fachpersonen einer Kombination aus
privaten, bewussten und unbewusste Erfahrungs- sowie professionellem Hand-
lungskompetenzen. Die Verbindung von personlichen (Verlust)Erfahrungen im
Feld von Sterben und Tod mit professionellem Fachwissen stellt fiir Fachper-
sonen ein Orientierungsmuster dar, welches sogar in eine massgeschneiderte
Unterstiitzung fiir ihre Klientel miindet. Teils wurden aus dieser Kombination
gar Checklisten um dennoch ein strukturiertes Vorgehen oder auch einen Verlauf
skizzieren zu konnen. Leider sind sich die Fachpersonen der Sozialen Arbeit die-
ser systematischen Vorgehensweise, dieser Stirken und dieses Effektes in ihrem
eigenen Handeln selbst zu wenig bewusst. Daran muss zukiinftig unbedingt gear-
beitet werden. Es gilt die Praktiken und Vorgehensweisen sichtbarer zu machen.
Dazu miisste wohl ein multidimensionaler Ansatz gepriift werden, der nebst
Selbstreflexion auch Peer-Feedbackansitze sowie ein stirkerer Austausch in den
multiprofessionellen Teams beinhaltet.
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Die Suchbewegung ldsst sich zudem als wichtige Voraussetzung lesen,
damit tiberhaupt Bediirfnisse festgestellt werden konnen und andererseits ist sie
eine notwendige Bedingung, damit andere Professionen im Feld iiberhaupt erst
einen spezifischeren Zugang zum Klientel erhalten. Letzteres bildet eine wich-
tige und bis anhin wenig diskutierte Gelingensbedingung fiir eine gute Sorge am
Lebensende und konnte der Sozialen Arbeit eine wichtige Stellung einrdumen.
Denn sie leistet einen wesentlichen, wenn nicht gar den wesentlichsten Beitrag,
dass Multiprofessionalitit in der Begleitung am Lebensende bediirfnisgerecht und
erfolgreich umgesetzt werden kann und die Bediirfnisse der Person am Lebens-
ende und ihrem sozialen Umfeld beachtet werden. Dieser Tatsache sollten sich
die Professionellen der Sozialen Arbeit bewusster werden und aktiver gegeniiber
anderen Berufen kommunizieren.

Die in der Fachliteratur und im DGP-Berufsprofil zitierten «Schliisselkompe-
tenzen der Sozialen Arbeit» (vgl. u.a. Maus et al., 2008) sollen das Berufsbild
der Sozialen Arbeit sichern. Vorliegend konnen diese dann ihre Wirkung entfal-
ten, wenn die Soziale Arbeit in der Palliative Care auch als Spezialistin fiir das
Entdecken des Unbekannten angesehen und akzeptiert wird. Wie ich empirisch
zeigen konnte, schreckt die Unbekanntheit die Soziale Arbeit nicht ab, sondern
motiviert diese, ihre spezifischem Problemltsefihigkeiten und Beratungsleistun-
gen gegeniiber der Klientel oder dem Team anzupreisen. Dass sie sich dabei
selbst die Rolle als «neutrale Person» zuschreibt, unterstiitzt ihre spezifischen
Problemlosefahigkeiten und sorgt fiir eine Zuginglichkeit, die andere Profes-
sionen wo moglich so nicht innehaben. In dieser Rolle kann sie eine offenere
Beziehungsgestaltung mit unvoreingenommener Haltung auf Augenhdhe realisie-
ren, als es die Seelsorge oder die Medizin kann. Die medizinischen, pflegerischen
und seelsorgerischen Aufgabenbereiche sind zwar klarer definiert, aber damit sind
auch spezifischere Erwartungshaltungen von Seiten der Klientel verbunden, wel-
che auf das Tidtigsein limitierend wirken konnen. Die Soziale Arbeit hat hier
einen entscheidenden Vorteil, welchen sie zukiinftig besser nutzen muss. Dadurch
dass wenige Erwartungshaltungen an sie gerichtet werden, kann sie mit grosserer
Freiheit Suchprozesse initiieren, verschiedene und auch unkonventionelle Ansitze
ausprobieren und ihre Vorgehensweisen in der Unterstiitzung der Menschen am
Lebensende stindig weiterentwickeln. Professionstheoretisch liegt ihr zwar genau
der Grund dafiir, dass der Sozialen Arbeit am Lebensende weniger Anerkennung
verliehen wird, da sie ihr Handeln andern gegeniiber weniger klar begriinden
kann. Auf der anderen Seite konnten sie genau hier auch sagen, sie sei nicht
nur fiir das Freilegen von Bediirfnisse zustindig, sondern fiir das Managen der
Fiirsorge bzw. der Care an sich.
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Es zeigt sich deutlich, dass die Soziale Arbeit in der Palliative Care nicht
einzelne Aufgaben fiir sich reklamiert, sondern sich vielfdltige und zwischen-
menschlich so einbringt, dass eine umfassendere psychosoziale Begleitung reali-
siert werden kann, als dies von Seiten einer einzelnen Profession moglich ist. Die
Bezeichnung der Generalistin greift vorliegend aber deutlich zu kurz. Vielmehr
ist die Sozialen Arbeit am Lebensende eine Botschafterin fiir Unterstiitzungsbe-
diirfnisse, welche noch nicht vorliegen oder durch andere Professionen nicht in
der Prizisierung gefunden wurden konnen. Sie ist damit nicht nur eine Case-
sondern eine Care-Managerin.

Obwohl die Fachpersonen der Sozialen Arbeit vorliegend stindig mit dem Tod
und einer grossen Unsicherheit in Bezug auf ihre Aufgaben konfrontiert sind,
dussern sie keine negativen Belastungen in Bezug auf ihre einzugehenden pro-
fessionellen Beziehungen. Ein Grund dafiir liegt in ihrer eigenen Zielsetzung im
Alltag. Sie orientieren sich, teils bewusst, teils unbewusst daran, die psychoso-
ziale Integritét ihrer Klientinnen und Klienten (wieder)herzustellen. Das Private
und die diesbeziiglichen negativen oder belastenden eigenen Erfahrungen mit dem
Sterben und dem Tod helfen den Professionellen dabei, ihre Arbeit strukturier-
ter und zielorientierter anzugehen. Das Private wird so zur professionellen Stérke
und strukturiert das berufliche Handeln. Die Professionellen greifen gar auf dieses
Wissen zuriick und konnen sich so emphatischer ins Gegeniiber einfiihlen. Dies
ist auch auf den Umstand zuriickzufiihren, dass sie selbst hochreflexiv unter-
wegs sind und eigene Verlusterlebnisse in fiirsorgliche und zugleich menschliche
Wirme transferieren konnen, ohne sich selbst dabei zu belasten. Hierin zeigt sich
auch, dass sie einen eigenen Habitus, in Form einer beratenden und auf Beru-
fung basierenden Stellung im Feld von Sterben und Tod entwickelt haben. Das
professionelle Handeln ist prinzipiengeleitetes Handeln, es orientiert sich aber
an einem ontologisch-normativen Ansatz (Engelke, 2009), der altruistischen und
auf den ersten Blick selbstlos wirkenden Komponenten ein grosseres Gewicht
einrdumt. Auf den zweiten Blick wird aber deutlich, es liegen professionelle
Vorgehensweisen vor.

Mit der Frage nach dem USP habe ich mir einen Weg geebnet, auch eine Dis-
kussion iiber den 6konomischen Stellenwert der Sozialen Arbeit in der Palliative
Care anzureissen. Wie sich gezeigt hat, erbringt die Soziale Arbeit Dienstleistun-
gen, die von Seiten der Fachpersonen selbst und unmittelbar fiir das Arbeitsfeld
am Lebensende spezifisch erbracht werden. Die Differenz, welche auch im
Berufsprofil der DGP ausgefiihrt ist, liegt zwischen Beratungs-, Begleitungs-
und Koordinationsleistungen. Die Soziale Arbeit, verstanden als personenbezo-
gene Dienstleisterin, hat die Subjektbeziehungen in unterschiedlichen Settings
und Intensititen zu realisieren. Dazu gehoren die individuelle Beratung und die
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Beratung mit und fiir Angehorige. Die Schaffung von Rdumen, besonders auch
im semantischen Sinne, ermoglichen Begegnung nicht nur auf Augenhéhe, son-
dern ebenso vertrauensvoll und objektiv. Beide Angebote werden aber teils nur
gering anerkannt, sei es bei den gesundheitsbezogenen Leistungen in Form von
krankenkassenpflichtigen Leistungen oder auch im Alltag in den Hospizen bzw.
Palliativstationen von anderen Professionellen. Hierzu konnte es sich lohnen,
das Datenmaterial mit einer Kombination aus einem machttheoretischen (exem-
plarisch Kraus & Krieger, 2007/2021)! und dienstleistungsorientierten Zugang
(exemplarisch Schaarschuch, 1999; Albert, 2005) zu analysieren. Es liessen sich
zusitzliche Uberlegungen anstellen, um Fachkriiften aus der Sozialen Arbeit in
der Begleitung am Lebensende dabei zu helfen, sich ihrer eigenen Macht oder
Wirksamkeit tiberzeugender bewusst zu werden.

Eine neuzeitlichere Position, welche sich an machttheoretischen Ansidtzen wie
jene von Foucault 1976 anlehnt, vertritt bereits Pfadenhauer (2009). Sie ist der
Meinung, dass der Erfolg einer Profession davon abhingt, wie sie ihre Kompe-
tenz darstellt und ob diese Darstellung allgemein anerkannt wird. Pfadenhauer
orientiert sich an der Selbstdarstellung der Profession bzw. der darin Tatigen.
Ich habe mich vorliegend auf die Selbstbeschreibungen sowie die damit ver-
bundenen Begriindungen und Orientierungen konzentriert. Da Palliative Care in
einem multidisziplindren Umfeld stattfindet, konnte es sich lohnen, eine weitere
Analyse im Rahmen der professionstheoretischen Positionierung von Pfadenhauer
durchzufiihren. Uber meine Selbstbeschreibung lassen sich Riickschliisse ziehen,
wie autonom bzw. nicht autonom das Wirkungsfeld der Palliative Care von der
Sozialen Arbeit bzw. darin tdtigen Fachpersonen erschlossen wird.

Vorliegend wurde deutlich, dass die Soziale Arbeit die Gestaltung von sozialen
Beziehungen besonders kompetent umsetzt. Die Bezeichnung einer Botschafterin
greift auch hier. Besonders dann, wenn die Fachpersonen auch vor Ort, in Hospi-
zen oder Palliativeabteilungen eine ausreichende, physische Prisenz einbringen
konnen. Da sich bereits bei der Analyse der Stichproben zeigte, dass einige
Fachpersonen nur iiber ein sehr geringes Pensum (5 % bzw. 10 %) verfiigen,
sollte zukiinftig in den Institutionen die Verankerung von Mindestpensen gepriift
werden. Vorliegend konnte ebenfalls analytisch rekonstruiert werden, dass eine
Diskrepanz zwischen «Tatigsein wollen», «Titigsein konnen» und «Tatigsein diir-
fen» sich iiber ein hoheres Pensum auch reduziert. Der Ansatz, die Soziale Arbeit
in der Palliative Care als Kollaborationsgestalterin und Botschafterin fiir das noch

I Kraus, B. & Krieger W. (Hrsg.). 2021. Macht in der Sozialen Arbeit, Interaktionsver-
hiltnisse zwischen Kontrolle, Partizipation und Freisetzung. 5. Auflage. Detmold: Jacobs
Verlag.
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Unbekannte wesentlich stirker voranzutreiben, ist einer meiner Wiinsche an die
weitere Forschung und an die Praxis. Dieser Weg wiirde die professionspolitische
Debatte weiter anregen, und damit auch die Diskussion dariiber, der Sozialen
Arbeit endlich ihren wohlverdienten Status in der Begleitung am Lebesende zu
sichern.

Die vorliegende Studie hat einen weiteren Beitrag zur Professionalisierung der
Sozialen Arbeit im Feld der Palliative Care geleistet und damit auch ein in der
Forschung noch teilweise moniertes Desiderat weiter erschlossen (vgl. Wasner &
Pankhofer, 2014; Student et al., 2020). Fiir das professionelle Selbstverstindnis
und damit auch fiir die Positionierung der Sozialen Arbeit im Feld der Palliative
Care konnten wichtige Resultate aufgezeigt werden. Die Soziale Arbeit scheint
diejenige Profession zu sein, welche mit der Unbestimmbarkeit in der Dienst-
leistungserbringung, im Alltag, aber auch bezogen auf die Erwartungshaltungen
von Seiten der anderen Professionen am pridestiniertesten umgehen kann. Ihre
grossen Stdrken liegen in der Sichtbarmachung von Bediirfnissen ihrer Klientel,
den diesbeziiglichen Unterstiitzungsleistungen am Lebensende und deren Koor-
dination. Sich dabei auf personliche und private Momente zu berufen und somit
Fiirsorge in ihr Handeln und Denken zu integrieren ist professionell.

Eine Investition in die Begleitung am Lebensende und damit in die Sorge um
Andere am Lebensende miisste der heutigen Gesellschaft und der Politik genau
so viel wert sein, wie die aktuellen Investitionen in den friihkindlichen Bereich.
Es ist zwar richtig, dass im friihkindlichen Bereich die langfristigen Zukunfts-
aussichten wesentliche Leitlinie und zugleich Zielsetzungen bilden und damit
auch eine wirtschaftliche Prosperitidt verbunden ist, wihrend die Perspektiven
am Lebensende absehbar endlich sind. Doch selbst fiir Monate, Wochen, Tage
und Stunden ist jede Form von Unterstiitzungsleistung gesellschaftlich und wirt-
schaftlich angemessen und erforderlich, die fiir ein menschenwiirdiges Dasein bis
ans Lebensende erbracht werden muss. Diese Haltung vertritt die Soziale Arbeit,
indem sie den Tod ebenso als natiirlichen Teil des Lebens anerkennt und dies-
beziigliche Unterstiitzungsangebote nicht nur bereitstellt, sondern gar erst eruiert.
Miihlum fiihrte bereits 1995 aus, dass die Soziale Arbeit nicht nur «wandlungs-
fahig», sondern zugleich auch «prinzipientreu» sein miisse (S. 133). Die Soziale
Arbeit am Lebensende navigiert sich mit ihren professionellen Suchprozessen
zwischen diesen beiden Polen und hat sich ihren eigenen, empirisch belegbaren,
Weg gebahnt. Sie hat ihre Prinzipien.

Es bleibt zu hoffen, dass die teils noch spirlich vorhandene Wirkungsfor-
schung im Bereich der Begleitung am Lebensende verstirkt angegangen wird.
Ein denkbarer Weg wire es nun, das Berufsprofil mit den vorliegenden Ergeb-
nissen und mit weiterer Forschung anzureichern. Daraus liessen sich weitere
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Indikatoren fiir das berufliche Handeln benennen und deren Umsetzung in der
Praxis konnte in einer grosseren — womdglich auch quantitativen Studie — nach-
gewiesen werden. So liesse sich auch ein weiterer Nachweis der Passung von
palliativen Anliegen und sozialarbeiterischer Kompetenz vorgelegt werden. Bei
dem Wunsch nach systematischer Leistungserfassung sollte aber die Herkunft der
Hospizbewegung nicht vergessen werden. Student et al. formulieren, «eine gute
Sterbekultur braucht schliesslich alle: informelle, familidre, zivilgesellschaftliche
und professionelle Sorgenetzwerke» (S. 160). Es ist richtig — eine umfassende
Begleitung und Betreuung bedarf professioneller und privater bzw. ehrenamtlich
erbrachter Leistungen. Ich mochte betonten, dass wir zukiinftig beide Aspekte
brauchen werden, doch die professionellen Leistungen gilt es klar zu stérken.
Damit aber die erbrachten Leistungen bei der Klientel nicht zufillig bleiben, son-
dern systematisch zuginglich werden,bedarf es der Sicherstellung des Zugangs
zu einer umfassenden Betreuung. Ferner miisste so dann genau diese Betreuung
hierzulande stirker Teil der Ausbildung sein. Zurzeit wird das Thema Sterben
und Tod immer noch nur in begrenztem Umfang in Lehrpldnen von Ausbil-
dungseinrichtungen beriicksichtigt und geniesst erst einen Stellenwert in der
Weiterbildung.

«Mors certa, hora incerta»

Ein lateinisches Sprichwort was iibersetzt bedeutet «der Tod ist gewiss, die Stunde
ungewiss», konnte vorliegend nicht passender sein, um das professionelle Han-
deln in einen abschliessenden Rahmen zu fassen: Der Tod ist gewiss, doch die
Aufgaben, Bediirfnisse, individuellen und sozialen Ressourcen, sowie die Wiin-
sche und Herausforderungen bis dahin und dariiber hinaus sind unspezifisch,
vielschichtig und sehr ungewiss. Umso wichtiger ist der Beitrag der Fachkrifte
der Sozialen Arbeit: sie bewiltigen diese Unsicherheit durch ihre berufliche
Praxis viel spezifischer als andere Professionen. Sie schaffen es, mittels ihrer
dezenten und schlichten Prédsenz und ihren Suchbewegungen die Ungewissheit
produktiv zu nutzen und sie zu einer bestimm- und bearbeitbaren Grosse fiir sich
selbst sowie fiir die anderen Professionen in der Palliative Care zu machen. Diese
Stirken gehoren kommuniziert und weiterverbreitet und es ist ihr zu wiinschen,
dass sie das auch tut.

«Ja, ich finde, wir konnen ganz viel machen. Es ist nicht nur die Pflege, es ist nicht
nur die Medizin. Es ist und braucht am Lebensende noch viel mehr. Ich glaube ja, ich
vertrete dieses Mehr.» (Herr Rolli, Z. 624).
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