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Welche grofse Wirkung so ein kleines Fragezeichen hat: Aus einer einfachen Feststel-
lung wird dadurch eine rhetorische Frage, mit all den Effekten, die diese Frageform
auslost. Bei einer rhetorischen Frage erwartet man keine Antwort, sie dient vor allem
dazu, eine Aussage stirker zu betonen, eine implizit dahinterliegende, nicht ausge-
sprochene Verneinung zu erzeugen oder gar das angesprochene Gegeniiber zu mani-
pulieren. In der antiken Rhetorik wurden rhetorische Fragen sogar vornehmlich zum
Ausdruck von Unwillen, Verwunderung, Gehissigkeit oder Mitleid genutzt. Warum
also zu Beginn eines Buchs zur Sozialen Arbeit in der Palliative Care eine rhetorische
Frage zu deren Existenzberechtigung? Warum etwas infrage stellen, was mittlerweile
eigentlich selbstverstandlich sein sollte? Ist es das schon, oder doch nicht?

Allein, dass es dieses Buch gibt, ist schon ein Hinweis auf die mittlerweile in vielen
Einrichtungen etablierte Beteiligung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern in
der Unterstiitzung von sterbenden Menschen und ihren Angehérigen. Es stellt sich
also nicht mehr die Frage »ob«, sondern »wie« sich Soziale Arbeit im Kontext von
Palliative Care einbringt. Allerdings ist Soziale Arbeit auch, wie Gian Borasio in seinem
Geleitwort feststellt, »die vielleicht am meisten unterschatzte Profession in der Pal-
liativversorgung.« Insofern drtickt die rhetorische Frage vielleicht tatsichlich Ver-
wunderung dartber aus, dass Soziale Arbeit im Feld der Palliative Care in Deutschland
noch immer zu kimpfen hat, mit ihren Stirken und Chancen der professionellen
Zugangs- und Arbeitsweisen wahrgenommen und unabdingbarer Bestandteil pallia-
tiver Versorgungsstrukturen zu sein. Dies larmoyant zu beklagen, ist allerdings nicht
der Tenor und Zugang dieses Buchs — im Gegenteil. Dargestellt wird eine etablierte,
bunte und kreative Landschaft verschiedenster Formen, Arbeitsweisen und Hand-
lungskonzepte Sozialer Arbeit im Kontext von Palliative Care. Festzustellen ist aber
auch, dass es an vielen Stellen durchaus noch groffe Entwicklungspotenziale dahin-
gehend gibt, prazisere Konzepte zu entwickeln und mit empirischen Fundierungen
abzusichern, worin der spezifische theoretische und praktische Beitrag von Sozialar-
beiterinnen und Sozialpadagogen in einem multidiziplindren Palliativteam besteht
bzw. bestehen kann — was dann jegliche rhetorischen Fragen unnétig machen wiirde.

Ziel dieser Einleitung ist es, kurz und systematisch einzufithren in das, was Soziale
Arbeit im Kontext der Palliative Care bereits ist und sein kann. Es soll der Versuch
unternommen werden, die theoretischen und praktischen Systematiken derjenigen
Aspekte der Sozialen Arbeit, die fiir eine Rahmung in diesem Kontext notwendig
bzw. hilfreich sind, zusammenzufassen. Dafiir werden zentrale Aspekte der Profes-
sion und Wissenschaft der Sozialen Arbeit aus Sicht zweier wichtiger Sozialarbeits-
theoretiker — Ernst Engelke (2004) und Silvia Staub-Bernasconi (2007) — dargestellt.
Sich auf diese Personen und die von ihnen programmatisch vertretene Position zu
beziehen, Soziale Arbeit als Handlungswissenschaft zu verstehen, verdeutlicht bereits
das Sozialarbeits(wissenschafts)verstandnis, das diesem Buch zugrunde liegt.

Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit

»Soziale Arbeit« kann im Sinne einer Konvergenztheorie verstanden werden, als ein
Gesamtkonzept, das in Deutschland aus den Teilgebieten Sozialarbeit und Sozial-
padagogik besteht, die aufgrund ihrer historischen Entwicklung jedoch untrennbar
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miteinander verbunden sind (vgl. Sollfrank 2011, S. 76). Der an den internationalen
Sprachgebrauch des »social work« angelehnte Begriff der Sozialen Arbeit »spiegelt
diese Entwicklungen wider und steht in der Regel fir die Einheit von Sozialpad-
agogik und Sozialarbeit« (Thole 2002, S. 14).

Die International Federation of Social Workers (IFSW) und die International
Association of Schools of Social Work (IASSW) haben auf ihrer internationalen
Konferenz (Montreal 2000) die Ziele und Aufgaben Sozialer Arbeit folgendermafSen
definiert: »Die Profession Soziale Arbeit fordert den sozialen Wandel, Problemlo-
sungen in menschlichen Beziehungen sowie die Erméachtigung und Befreiung von
Menschen, um ihr Wohlbefinden zu heben. Unter Nutzung von Theorien mensch-
lichen Verhaltens und sozialer Systeme vermittelt Soziale Arbeit am Punkt, wo
Menschen und ihre sozialen Umfelder aufeinander einwirken. Dabei sind die Prin-
zipien der Menschenrechte und sozialer Gerechtigkeit fiir die Soziale Arbeit funda-
mental« (International Federation of Social Workers 2014). Das gilt als der weltweit
gemeinsame Nenner der internationalen Sozialarbeit, trotz groffer nationaler Un-
terschiede bzgl. historischer Entwicklungen, Rahmenbedingungen, gesetzlicher
Vorgaben, Arbeitsweisen und einzelner Methoden. Dieser definitorische Ausgangs-
punkt ist demnach auch fiir die Soziale Arbeit im Bereich Palliative Care relevant.

Als weitgehend akzeptierter Standard der theoretischen Grundlegung der Sozia-
len Arbeit — vor allem in Deutschland und in der Schweiz — gilt: Soziale Arbeit wird
als eine Profession verstanden, die aus den drei Bereichen Wissenschaft (Theorie,
Forschung), Praxis (Anwendung) und Lehre (Ausbildung) besteht (vgl. Engelke
2004, S. 261£.). Verbunden werden sie durch den Gegenstand der Sozialen Arbeit:
»Der Gegenstandsbereich der Sozialen Arbeit bildet den Mittelpunkt und das Ge-
meinsame der Profession und ihrer drei Figurationen und Menschen, die zu ihnen
gehoren. Die Menschen (Klientinnen), um die es hier (als Gegenstandsbereich) geht,
stehen im Fokus der Profession und ihr Wohlbefinden ist das Maf§ fiir die Qualitit
und den Nutzen der einzelnen Figurationen und der Profession insgesamt« (Engelke
2004, S. 257). Abbildung 1.1 veranschaulicht diese Interdependenzen.

Soziale Arbeit als Wissenschaft erforscht mit wissenschaftlichen Erkenntnis- und
Forschungsmethoden soziale Probleme und deren Bewiltigung (Engelke 2004,
S. 27). Mittels Alltags- und Wissenschaftstheorien werden Themen im Gegen-
standsbereich untersucht und darauf aufbauend wissenschaftliche (Handlungs-)
Theorien und Modelle entwickelt (Engelke 2004, S. 257).

In der Praxis Sozialer Arbeit handeln Praktikerinnen und Praktiker zum einen auf
der Basis von eigenen (bewussten und unbewussten) Alltags- und Berufstheorien und
zum anderen auf der Grundlage dieses wissenschaftlichen Wissens mit professio-
nellen Handlungsmethoden, damit soziale Probleme im Alltag konkret bewaltigt
werden (vgl. Engelke 2004, S. 27). Dabei erfolgt eine kritische Uberpriifung wis-
senschaftlicher Konzepte und von Riickkopplungen in die Ausbildung von Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern (Engelke 2004, S. 259).

Im Kontext der Sozialarbeitsausbildung bilden Hochschullehrerinnen und -lehrer
generalistisch fiir eine Praxis, Forschung und Wissensproduktion der Sozialen Arbeit
aus. Dabei ist die Soziale Arbeit als Wissenschaft eine reflexive und als Praxis eine
tatige Antwort auf soziale Probleme. Soziale Arbeit als Ausbildung lehrt das reflexive
und tatige Antworten auf soziale Probleme (Engelke 2004, S. 27). Inhalte sind wis-
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senschaftliche Erkenntnisse, Theorien und Modelle Sozialer Arbeit, praktisches
Wissen und Fertigkeiten fiir die Forschung, Praxis und Lehre (Engelke 2004, S. 259).
Aktuell iberwiegen systemtheoretische und gesellschaftstheoretische fundierte Ob-
jekttheorien (vgl. Engelke et al. 2009).

Soziale Arbeit kann somit wissenschaftstheoretisch als normative, angewandte
Handlungswissenschaft beschrieben werden, die neben originiren Wissensbestan-
den auch sog. Basiswissen (auch aus anderen sog. Bezugswissenschaften wie Medizin,
Pflege, Psychologie, Padagogik, Recht etc.) integriert.

So verstanden, baut die Handlungswissenschaft Soziale Arbeit auf folgenden
Wissensebenen auf, die im Hinblick auf Theoriebildung und Praxisreflexion immer
mit bedacht werden mussen:

e cine metatheoretische oder philosophische Ebene, auf welcher Grundsatzent-
scheide Giber die Konstruktionselemente einer Theorie auf der objekt- und
erkenntnistheoretischen Ebene gefallt werden, das heifst unterschiedliche
Antworten auf die Fragen: Was ist Wirklichkeit? Was Erkenntnis? Was das
gewahlte Wissenschaftsverstindnis? Ferner: Was ist der allgemeine, wertbezo-
gene und ethische Bezugsrahmen?

e cine objekttheoretische Ebene, auf der die Frage beantwortet wird, welche
Theorien — als Beschreibungs-, Erklarungs- und Prognosewissen fiir Fakten, im
Speziellen soziale Probleme und die durch sie transportierten Menschen- und
Gesellschaftsbilder — gewidhlt werden;

e cine ethische Ebene, die nach der Begriindung der Werte und Normen, die der
Beurteilung von Fakten als problematisch zugrunde liegen, fragt;

e cine allgemein erklirende wie normative handlungstheoretische Ebene, die
nach dem Zusammenhang zwischen disziplinirem Beschreibungs-, Erkla-
rung-, Prognosewissen, Zielsetzungen und Handlungen fragt und schlieflich

e cine Ebene mit speziellen Handlungstheorien zur Losung spezieller prakti-
scher Probleme« (Staub-Bernasconi 2007, S. 158). Teile dieser Handlungs-
theorien sind Methoden der Sozialen Arbeit auf den Ebenen der Einzelfall-
hilfe, der Gruppenarbeit und der Gemeinwesenarbeit.

Fir Staub-Bernasconi sind dies die zentralen und verbindenden Elemente der breit
angelegten Disziplin und Profession Soziale Arbeit. Soziale Arbeit ist ihrer Ansicht
nach »auf das Wissen aller Ebenen angewiesen, und zwar bis hin [...] zu den fir die
Praxis folgenreichen Weichenstellungen auf der Metaebene« (Staub-Bernasconi
2007, S. 159).

Dies hat Auswirkungen auf die Theorieentwicklung als auch auf die Praxis in den
vielen verschiedenen Feldern der Sozialen Arbeit. Insofern lieBen sich alle hier vor-
liegenden Beschreibungen der Sozialen Arbeit in Palliative Care auf diese Wissens-
ebenen hin analysieren und betrachten. Jedes Kapitel in diesem Buch leistet einen
spezifischen Beitrag, das bisher kaum systematisch dargestellte und diskutierte Teil-
gebiet der Praxis der Sozialen Arbeit in Palliative Care darzustellen. Dafiir werden im
Folgenden die Grundlagen skizziert.
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Wissenschaft Praxis
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Theorien und Modelle Sozialen Arbeit
der Sozialen Arbeit Berufstheorien
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Hochschullehrerinnen
Lehren
Alltagstheorien
Padagogische Theorien
Unterrichtsmethoden

Soziale Arbeit in Theorie und Praxis

Abb.1.1: Ein Interdependenzmodell der Profession Soziale Arbeit nach Engelke (2004,
S. 258)
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Soziale Arbeit in Palliative Care

Palliative Care ist nach der Definition der WHO von 2002 »ein Ansatz zur Verbes-
serung der Lebensqualitit von Patienten und deren Familien, die mit Problemen
konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen: durch
Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, untadelige Ein-
schiatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art« (vgl. WHO 2002d). Palliative Care
ist demnach ein Konzept zur Beratung, Begleitung und Versorgung von am Ende des
Lebens stehenden Patientinnen und Patienten durch verschiedene Berufsgruppen. In
enger inter- und multiprofessioneller Vernetzung werden Wiinsche, Bedirfnisse und
der Willen von Sterbenden sowie deren Angehorigen als nahestehende Begleiterin-
nen und Begleiter von Schwerkranken wahrgenommen und umgesetzt. In der Pal-
liative Care sind Arztinnen, Pflegepersonal, Psychologinnen, Physiotherapeutinnen,
Seelsorgerinnen, Theologinnen, ehrenamtliche Helferinnen sowie Sozialarbeiterin-
nen tatig.

Im Folgenden wird ein Profil der Sozialen Arbeit in Palliative Care zusammen-
fassend dargestellt, das von der Sektion Soziale Arbeit der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin entwickelt wurde und die aktuellen fachlichen Standards gut ab-
bildet (Sektion Soziale Arbeit der DGP 2012). Darin sind die oben angesprochenen
Wissensebenen der Sozialen Arbeit deutlich erkennbar (Staub-Bernasconi 2007).

Dieses Profil umfasst sechs tbergreifende handlungswissenschaftliche, theorie-
fundierte Ansatzpunkte zentraler Themen und Aspekte, auf die in allen Artikeln des
hier vorliegenden Buchs jeweils unter spezifischen Gesichtspunkten explizit oder
implizit Bezug genommen wird.

1. Erstes Grundprinzip und unverzichtbarer Eckpfeiler in der Begleitung von
Schwerstkranken und Sterbenden sowie von Zugehorigen ist die notwendige Inter-
und Multiprofessionalitdt. Darunter wird ein ganzheitlicher und mehrperspektivi-
scher Behandlungsansatz in einem multiprofessionellen Team verstanden, mit dem
Ziel, Leiden umfassend zu lindern und die Lebensqualitit zu verbessern, zu er-
moglichen und zu erreichen. Das verbindende Element der verschiedenen Profes-
sionellen ist die Haltung, die die Profis in der Begegnung und Auseinandersetzung
mit den Betroffenen einnehmen.

2. Zentral ist der gesellschaftliche Auftrag Sozialer Arbeit — ganz im Sinne der IFSW.
Soziale Arbeit in Palliative Care bedeutet, Menschen in besonderen sozialen Pro-
blemlagen bei der Partizipation in der Gesellschaft zu unterstiitzen, ihre Ressourcen
zu starken, ihre Selbstbestimmung zu fordern und soziale Harten zu vermeiden. Im
palliativen Arbeitsfeld ergeben sich auf der Handlungs- und Reflexionsebene fol-
gende Schwerpunkte, in denen der Gegenstand der Sozialen Arbeit und der Palliative
Care miteinander verbunden werden:

¢ Unterstiitzung bei der Auseinandersetzung mit Krankheit, Sterben und Tod sowie
Integration dieser Prozesse in die Behandlungsplanung

¢ Forderung von gesellschaftlicher Teilhabe und sozialer Gerechtigkeit
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¢ Minimierung der Gefahr von Isolierung, Ausgrenzung und Stigmatisierung

¢ Achtung vor dem besonderen Wert und der Wiirde aller Menschen und Unter-
stitzung bei der Wahrnehmung der Rechte, die sich daraus ergeben

¢ Entwicklung und Forderung von Solidaritit, mitmenschlichem Beistand und
Entlastung, auch durch ehrenamtliche Begleitung

3. Soziale Arbeit hat spezifische Kernaufgaben und wirksame Handlungsmethoden.
Konzepte und Arbeitsweisen Sozialer Arbeit tragen dazu bei, dass schwerkranke und
sterbende Menschen im Rahmen ihrer Moglichkeiten und unter Berticksichtigung
der Wechselbeziehungen mit dem personlichen Umfeld ihr Leben selbstbestimmt
und wiirdevoll gestalten konnen. Hier ist ein ganzheitlicher, systemischer Blick er-
kennbar, der erméglicht, komplexe Lebenslagen zu erkennen, zu analysieren und
angemessene Methoden anzuwenden.

Soziale Arbeit in Palliative Care folgt in ihrem Handeln den wesentlichen
Grundsitzen ihrer Profession — entsprechend der internationalen Definition Sozialer
Arbeit: In sozialen Notlagen werden die betroffenen Menschen auf Basis von Res-
sourcenerschliefung in ihrer Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit unterstitzt,
und der Zugang zu sowie die Nutzung von weiteren professionellen Hilfesystemen
werden erméglicht. Die Betroffenen werden dabei immer als Expertinnen und Ex-
perten ihrer Lebenswelt gesehen. Die Einbettung im personlichen Netzwerk wird
durch Férderung der Kommunikation, eine Bearbeitung des Spannungsfeldes di-
vergierender Bediirfnisse und Wiinsche sowie durch Entlastung gestirkt. Hierbei
werden neben den klassischen Methoden auch spezifische Methoden und Konzepte
angewandt, z. B. Netzwerkarbeit, sozialarbeiterisches Case- und Care-Management
und Biografiearbeit. Weitere typische sozialarbeiterische Handlungs- und Arbeits-
weisen sind:

a) Beratung von schwerkranken Menschen und ihren Angehorigen
Beratung bedeutet stiitzende Interaktion zwischen Ratsuchenden und Beratern.
Der Beratungsprozess strukturiert sich in die Schritte (Sozial-)Anamnese, Dia-
gnose, Maffnahme und Evaluation. Als Entscheidungshilfe werden dem Ratsu-
chenden verschiedene Moglichkeiten aufgezeigt und seine Handlungsfahigkeit
wird unterstttzt. Die Beratung basiert auf rechtlichen Grundsitzen und be-
inhaltet auch sozialanwaltschaftliches Handeln. Sie findet als Einzel-, Paar- oder
Familienbzw. Zugehorigengesprich unter Berticksichtigung individueller sowie
kultur- und religionsspezifischer Aspekte statt. Dazu gehoren laut der Sektion
»Soziale Arbeit« der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin:
e Beratung im Umgang mit Krankheit und begrenzter Lebenserwartung

Auseinandersetzung mit Krankheit, Sterben und Tod

Unterstiitzung beim Verstehen von Befunden, Behandlungsvorschlagen und

deren Konsequenzen

Schlieen von Informationsliicken

Aufzeigen von Mdglichkeiten zur weiteren Pflege- und Wohnsituation, von

Versorgungsperspektiven und Entlastungsmoglichkeiten (z.B. ehrenamtli-

chen Hilfen etc.)

¢ Vermittlung von Selbsthilfegruppen und weiteren Dienstleistern
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e Beratung in sozialen, 6konomischen und sozialrechtlichen Fragen

e Unterstiitzung in besonders belastenden Situationen (Suizidalitit, Trennung/
Scheidung, Sucht und Gewalt etc.), ggf. Krisenintervention

e Unterstiitzung in sozialen Notlagen (Arbeitsplatz- oder Wohnungsverlust,
Schulden/Insolvenz etc.)

e Unterstiitzung bei bzw. von Kindern als Betroffene oder Zugehérigen (Si-
cherung der Betreuung etc.)

e sozialrechtliche Beratung zur existenziellen Absicherung (Versicherungsan-
spriche, Grundsicherung/Sozialleistungen etc.), ggf. Beantragung

e Information zu Erbschaft und Testament, Sorgerechtsregelung fiir Kinder,
Hinterbliebenenrente etc.

e Beratung im Rahmen von Pflege und Versorgung

e Organisation weiterer ambulanter/teilstationdrer/stationdrer Pflege (Pflege-
dienst, Hospiz etc.) und zusatzlicher fachlicher Hilfen (SAPV, Beratungsstellen
etc.)

e Organisation von erginzenden Hilfen (Notrufsystem, Essen auf Radern etc.),
hauswirtschaftlichen Hilfen und Pflegehilfsmitteln sowie deren Kostensiche-
rung

e Organisation der Betreuung von Kindern oder anderer betreuungsbediirftiger
Zugehoriger

e Beratung zur Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung

e Unterstiitzung in der Umsetzung letzter Wiinsche (z. B. Gestaltung der letzten
Lebensphase, der Suche nach Zugehorigen, dem Sterbeort oder der Bestat-
tung)

e Unterstiitzung und Angebote fiir Trauernde

Deutlich wird die grole Bandbreite und Tiefe sozialpidagogischer Beratung, die

hohe fachliche Anspriiche an Sozialarbeiterinnen, ihr Wissen und ihre Hand-

lungskompetenzen stellt.

b) Die psychosoziale Begleitung von schwerkranken Menschen und ihren Zugehori-

(e
-

gen beinhaltet das Aufzeigen und Erkennen von Wechselwirkungen zwischen
physischen, psychischen, seelischen, kulturellen, spirituellen und sozialen Be-
dirfnissen zur Sensibilisierung schwerkranker Menschen und ihrer Zugehdrigen
zur Forderung ihrer Kommunikation.

Relevant sind auch ethisch-rechtliche Entscheidungsprozesse, tiir die Beratungen zu
Vorausverfiigungen und Vertretungsbefugnissen, Unterstiitzung und Beratung
zur Eruierung des (mutmaflichen) Patientenwillens, Unterstiitzung und Bera-
tung zur Wahrnehmung der gesetzlichen Vertretung, Vorbereitung und Mitwir-
kung bei Round-table-Gesprichen zur Entscheidungsfindung, Unterstiitzung und
Beratung bei der Umsetzung von Behandlungsentscheidungen und den daraus
resultierenden psychosozialen Belastungen notwendig sind.

d) Es bedarf interner und externer Netzwerkarbeit und Koordination, um die Offent-

lichkeit zu Themen von Palliative Care in regionalen und iberregionalen Zu-
sammenhangen zu informieren. Méglich wird das z. B. durch das Mitwirken von
Sozialarbeitern und anderen Experten der Palliative Care bei Veranstaltungen,
Fortbildungen und Medienarbeit (Internet, Zeitschriften, Fernsehen ...). Not-
wendig ist auch eine Vernetzung mit anderen professionellen und ehrenamtli-
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chen Versorgern in der Palliativarbeit sowie die Koordination und Steuerung der

unterschiedlichen Hilfen in der Palliativversorgung eines Betroffenen (und seiner

Zugehorigen), die Forderung der Kommunikation untereinander und die Star-

kung der Zusammenarbeit. Auch Fundraising ist eine wichtige Teilaufgabe fiir

Sozialarbeiterinnen.

Fachlichkeit entsteht aus Sicht der Sektion »Soziale Arbeit« der Deutschen Ge-

sellschaft fiir Palliativmedizin nur durch professionellen Austausch und gegenseitiger

Unterstiitzung des fachlichen Bezugssystems. Dafiir sind Teamgespriche innerhalb

des eigenen Teams, Moderation und Gesprachsfithrung, kollegiale Beratung und

Sensibilisierung anderer beteiligter Professionen zu psychosozialen Fragestel-

lungen, Fallbesprechungen mit allen an der Versorgung beteiligten Helferinnen,

Unterstiitzung der Uberleitung bei Wechsel des Versorgungskontextes sowie die

Arbeit in intraprofessionellen Gremien und Arbeitsgruppen notwendig. Hilfreich

ist es auch, eine gemeinsame Sichtweise der Profession zu definieren, zu festigen

und sie in der Offentlichkeit darzustellen sowie gesetzliche Defizite in der Ver-
sorgung von Betroffenen zu entdecken und auf politischer Ebene darzustellen.

Zentral ist ein Austausch von Erfahrungen und Informationen in multiprofes-

sionellen Gremien und Arbeitsgruppen, mit dem Ziel, die Soziale Arbeit in der

Palliativversorgung in fachliche Diskussionen auf Bundes-, Landes- und kom-

munaler Ebene sowie bei der Weiterentwicklung der gesetzlichen Grundlagen

einzubringen und sie dort zu vertreten.

f) Palliative Care braucht ebrenamtliche Mitarbeitende, die koordiniert und geleitet
werden missen. Sozialarbeiterinnen tragen zur Gewinnung und Auswahl, Vor-
bereitung, Praxisbegleitung und Einsatzkoordination bei und tragen die fachliche
und organisatorische Verantwortung fiir die Vernetzung von Haupt- und Eh-
renamt.

g) Im Sinne eines notwendigen Wissenstransfers zwischen Praktikern, Theoretikern
und Lehrenden (vgl. das oben skizzierte interdependente Modell nach Engelke
2004, S. 258) gehoren Wissensvermittlung, Dokumentation, Evaluation, Forschung
und Lebre zu den zentralen Aufgaben fiir Sozialarbeiterinnen in Palliative Care: Sie
bieten Information zu Grundlagen und Konzepten von Palliative Care fir Be-
troffene, Zugehorige und interessierte Burger und beteiligen sich an Aus-, Fort-
bzw. Weiterbildung von Ehrenamtlichen und weiteren Professionen, die im
palliativen Feld tatig sind. Nicht zu vergessen ist die notwendige Entwicklung von
Qualitidtskriterien fir das Handlungsfeld der Sozialen Arbeit in Palliative Care auf
Grundlage von Dokumentation, Evaluation und Forschung.

o

4. Dazu ist eine exzellente fachliche Qualifizierung notwendig, um Kompetenzen zu
entwickeln und zu vertiefen: Formale Voraussetzung fiir die Soziale Arbeit im Be-
reich Palliative Care ist das Studium der Sozialen Arbeit mit den Abschliissen Di-
plom, Bachelor oder Master. Persdnliche Voraussetzungen sind die Bereitschaft und
Fahigkeit, sich mit Krankheit, Tod und Sterben auseinanderzusetzen, in einem
multiprofessionellen Team zu arbeiten und das eigene Handeln zu reflektieren. Als
besondere Voraussetzung bringen Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialpidagoginnen
aufgrund ihrer Ausbildung und des praxisbezogenen, wie auch wissenschaftlich
fundierten Studiums die notwendige Schnittstellenkompetenz zur Zusammenschau
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