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Definition Palliative Care

,Palliative Care dient der Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten und ihren Familien,
die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontiert sind. Dies geschieht durch Vorbeu-
gung und Linderung von Leiden mittels fruh-
zeitiger Erkennung, hochqualifizierter Beurtel-
lung und Behandlung von Schmerzen und
anderen Problemen physischer, psychosozialer
und spiritueller Natur.”

(WHO 2002)
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Table 2. Attributes Rated as Important by More Than 70% of All Participants

Participants Who Agreed That
Attribute Is Very Important at End of Life, %

Bereaved Family Other Care
Patients Members Physicians Providers
Attributes (n = 340) (n =332) (n = 361) (n = 429)
Be kept clean 99 99 99 99
Name a decision maker 98 98 98 99
Have a nurse with whom one feels 97 98 91 98
comfortable

Know what o expect about one’s 96 93 88 94

Wten 95 98 99 99

— Quaintain one’s dignit 95 98 99 99
syc osoz I a e Trust one's physician 94 97 99 97

Tave financial affairs in opder 94 94 91 90

N — Be free of pam 93 95 99 97
eaurmTnisse — ..o i

CSay goodbye to imporiant people 90 92 95 99

- Be free of shortness of breath 90 87 93 87
Pa tl e nt I Be free of anxiety 90 91 90 90

Have physician with whom one 90 91 94 93
can discuss fears
Have physician who knows one 88 92 92 95

as a whole person

solve unﬁnished OUSess with 86 85 87 o7
Fa ktoren Have physical touch 86 94 90 97

Know that one’s physician is 86 85 93 97

fﬁl‘ eine“ ,,guten TOd“ comfortable talking about

death and dying

(Stei n ha user et a I . 2000) hare time with close frignds 85 91 N 96

@muy IS for 85 88 83 90
ne's death
(Féel prepared to die > 84 81 79 87

(Presenceotfamily > 81 95 95 96

Jrealment preferences idwriting 81 85 73 90

otdiealone D 75 93 84 88

Reme > 2 74 80 78 91
accomplishments

Receive care from personal 73 7 82 82

physician
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Table 3. Attributes Rated as Important
by More Than 70% of Patients
But Not Physicians™

Participants Who
Agreed That Attribute
Is Very Important
at End of Life, %

I |
Attributes Patients Physicians
Be mentally aware 92 65
Be at peace with God 89 65
N ' 89 58
O TR~
88 44
85 55
82 58
N S 81 44

Feetone s if 80 68
is complet

*P<.001 for all comparisons.
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Psychosoziale Bediurfnisse — Patient 11

Befragung von 73 Patienten:
unerfillte Bedurfnisse bei Aufnahme in stat. Hospiz

43% eingeschrankte Teilhabe am Alitag

40% Angst, eine Belastung fuir andere zu sein
349%0 Angst

33% korperliche Symptome

30% Autonomieverlust (Arnold et al. 2006)

Befragung von 100 Palliativpatienten:
~Was belastet Sie am meisten?"

87% Schmerzen
56% Atemnot

4390 Konflikte innerhalb der Familie (Weitzner et al. 1997)
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Psychosoziale Bedurfnisse — Patient 111

Sorge um zuruckbleibende Angehorige wachst
mit Annaherung an den Tod (Fegg et al. 2005)
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Angehorige: Ressource und Betroffene
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Belastung der Angehorigen

30-50% entwickeln psychische
Storungen, zumeist Depression oder

Angststorung (Gauthier et al. 2007; Pitceathly
& Maguire 2003)

nach Diagnosestellung und im letzten
Lebensmonat Angehorige teilweise starker
belastet als Patienten
(Bromberg & Forshew 1998; Hinton 1994)
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Psychosoziale Bediirfnisse Angehorige I

Wertschatzender, respektvoller und
empathischer Umgang

Fruhzeitige Information und Einbeziehung der
Angehorigen in Entscheidungsprozesse
(Hebert et al. 2005)

Ein Ansprechpartner fur alle Belange wahrend
des gesamten Krankheitsverlaufs

(Sheldon 2000)
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Psychosoziale Bediirfnisse Angehorige 11

Befahigung und Unterstutzung zur
Versorgung der Patienten zuhause, um
ein Sterben im hauslichen Umfeld zu
ermoglichen

(Kennedy 1996; Kulys & Davis 1986)

Hilfestellung bei Konflikten innerhalb der
Familie (Taylor-Brown et al. 2001)

Trauerbegleitung
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Psychosoziale Begleitung

,numfasst alle Bereiche, die zum
psychischen, emotionalen und sozialen
Wohlbefinden des Patienten und seiner
Familie beitragen, inklusive Fragen des
Selbstwertgefuhls und der
Selbstwahrnehmung,
Krankheitsverarbeitung und -bewaltigung,
Kommunikation, soziale und finanzielle

Belange und Beziehungen zu anderen.”

(modifiziert nach dem National Council for Hospice
and Specialist Palliative Care Services 1997)
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Wer ist zustandig fur
psychosoziale Begleitung ?

Stufenmodell
(modifiziert nach:
National Council for Hospice

and Specialist Palliative Care
Services 1997)

Verstandnis fur

omplexe Problem

Spez. Wissen,
Behandeln

weitergehende Fahigkeiten
Psychosoziale Anamnese
Beraten und Unterstutzen

Basisfahigkeiten
Gesprachsfuhrung, Wahrnehmen von
Bedurfnissen
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Wie wiirden Sie Soziale Arbeit
beschreiben?

ScH

NICHT. :
NUR MIT IHNEN
N\ }

REDEN!{f
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Selbstverstandnis der Soziale Arbeit

, ooziale Arbeit hat den gesellschaftlichen
Auftrag, Menschen in besonderen sozialen
Problemlagen bei der Partizipation in der
Gesellschaft zu unterstutzen, ihre Ressourcen
zu starken, ihre Selbstbestimmung zu fordern
und soziale Harten zu vermeiden.”

(Sektion Soziale Arbeit in der DGP 2012)
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Charakteristika der Sozialen Arbeit

Ganzheitlicher, systemischer Ansatz

Schnittstellenfunktion zwischen Person und
Gesellschaft

Ressourcen- und bedurfnisorientiert

Praxis der Befahigung in schwierigen
_ebenssituationen (Empowerment)

nterkulturelle Kompetenz

nterprofessionelle Teamarbeit (Brandsen 2005)
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Prasenz/Aufgaben der Sozialen Arbeit

Palliativstationen 86%
Sozialrechtliche Beratung
Sozialanwaltschaftliches Handeln

(Entscheidungsfindung)
Unterstutzung bei der Entlassung/Verlegung
Stationare Hospize 48%

Sozialrechtliche Beratung

Anleitung/Koordination der Ehrenamtlichen
Offentlichkeitsarbeit

Emotionale Begleitung (uiberwiegend der Angehorigen)

Ambulante Hospizdienste32%
Koordinatorentatigkeiten
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Zentrale Aufgaben

Psychosoziale Anamnese

Information und Beratung

Emotionale Begleitung

Hilfestellung bei ethisch-rechtlichen
Entscheidungsprozessen
Netzwerkarbeit und Koordination
Austausch im fachlichen Bezugssystem
Koordination und (An-)Leitung
Ehrenamtlicher

Beteiligung an Aus-, Fort- und
Weiterbildungen, Forschung und Lehre

(Sektion Soziale Arbeit in der DGP 2012)
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Psychosoziale Anhamnese I

Wer ist der Auftraggeber?
Welchen Auftrag erhalten wir vom

Patienten und/oder Angehorigen?
Wertvorstellungen
Ressourcen

wichtigste Bezugssysteme

2. Internationale Sylter Palliativtage_15.04.2013



Information und Beratung I

Umgang mit Krankheit, Sterben und Tod
SchlieBBen von Informationslicken
Moglichkeiten der Pflege-/Wohnsituation
Vermittlung von entlastenden Diensten und
Selbsthilfegruppen

Soziale, okonomische und

sozialrechtliche Fragen
Soziale Notlagen, existentielle Absicherung
Kinder/Eltern als Betroffene
Erbschaft, Testament, Sorgerechtsregelung
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Information und Beratung I1

Pflege und Versorgung
Organisation weiterer Pflege
Organisation erganzender Hilfen, Hilfsmitteln
Uberleitung in stationire Einrichtung

Unterstutzung bei der Realisierung

letzter Wunsche
Gestaltung der letzten Lebensphase
Sterbeort, Bestattung
Vermachtnis hinterlassen
Angebote fur Trauernde
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Emotionale Begleitung

Da Sein

Forderung der Kommunikation
zwischen allen Betelligten

Aufzeigen und Erkennen von
Wechselwirkungen zwischen

physischen, psychischen, spirituellen
und sozialen Bedurfnissen

Trauerbegleitung
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Hilfestellung bei ethisch-rechtlichen
Entscheidungsprozessen

Soziale Arbeit bevorzugte Profession zur Besprechung
von Entscheidungen am Lebensende (Osman & Perlin
1994)

Beratung zu PV, VV, gesetzlicher Vertretung
Eruierung des (mutmallichen) Patientenwillen

Mitwirkung bei Round-Table-Gesprachen zur
Entscheidungsfindung

Hilfestellung bei psychosozialen Belastungen, die durch
Umsetzung von Behandlungsentscheidungen entstehen
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Netzwerkarbeit und Koordination

Uberleitung bei Wechsel des
Versorgungskontextes

Koordination und Steuerung der
unterschiedlichen Hilfen (Case
Management)

Forderung der Kommunikation aller an der
Versorgung beteiligter Helfer

2. Internationale Sylter Palliativtage_15.04.2013



Austausch im fachlichen Bezugssystem

Teamgesprache

Kollegiale Beratung
Fallbesprechungen
Intraprofessionelle Gremien

Multiprofessionelle Gremien

2. Internationale Sylter Palliativtage_15.04.2013



Koordination und (An-)Leitung
Ehrenamtlicher

Gewinnung und Auswahl
Vorbereitung und Praxisbegleitung
Einsatzkoordination

Fachliche und organisatorische

Verantwortung

Vernetzung von Haupt- und Ehrenamt
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Forschung

Review
Forschung der Sozialen Arbeit in Palliative
Care (1966-2002):

iInsgesamt 1625 Veroffentlichungen

Kategorisierung der Veroffentlichungen
57% Ubersichtsarbeiten
24% empirische Arbeiten
16%  deskriptive Arbeiten
2% Reviews
1% Positionspapiere
(Kramer et al. 2005)
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Forschung - Probleme

Psychosoziale Forschung bis jetzt
uberwiegend zu psychologischen
Interventionen

Unterschiedliche Qualitat der Studien

kaum Forschung in Deutschland —
Ubertragbarkeit der Ergebnisse?

Forschungsmethodik
Studiendesign

Messinstrumente

spezifische — nicht-spezifische
Einflussfaktoren
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Resumee

Soziale Arbeit ist ein unverzichtbarer
Bestandteil der psychosozialen Begleitung in
Palliative Care

In der Praxis haufig Uberschneidungen mit
anderen (psychosozialen) Berufsgruppen

Bedarf an mehr Forschung mit innovativen
Designs, um die Wirksamkeit
sozialarbeiterischer Interventionen besser
belegen zu konnen
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Pailiativmedizin - Palliativpfiege - Hospizarbeit

Voraussichtliches
Erscheinungsdatum:

Sommer 2013 é
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Kohlhammer
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Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
maria.wasner@ksfh.de





