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1 Einleitung

Der hier vorliegende Bericht beinhaltet die Kurzzusammenfassungen der im Rahmen
des Bachelorprojektes ,Interdisziplindre Zusammenarbeit in Hospiz und Palliative

Care" im Studienjahr 2017/18 von 11 Studierenden erstellten Bachelorarbeiten.

In der Palliative Care wird interdisziplindre Zusammenarbeit unterschiedlicher
Berufsgruppen des Gesundheitssystem, darunter Arzttinnen, Krankenpfleger*innen,
Psycholog*innen und Sozialarbeiter*innen bereits lange Zeit praktiziert. Ziel dieses
Projektes war es die Praxis der interdisziplinaren Zusammenarbeit in ausgewahlten
Strukturen von Palliative Care naher zu untersuchen und zu dokumentieren. Dabei
wurde erforscht, welche Voraussetzungen, Rahmenbedingungen und Faktoren
erforderlich sind, dass Interdisziplinaritat mit gleichberechtigten Mdoglichkeiten der

Zusammenarbeit der Berufsgruppen gelingen kann.

Die Studierenden beschaftigten sich in ihren Arbeiten mit den Sichtweisen der
sowohl in Stationdren Hospizen als auch in Mobilen Palliativteams und
Palliativkonsiliardiensten tatigen Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen und Pflegekraften
sowie ehrenamtlichen Helfer*innen auf die interdisziplindre Zusammenarbeit.
Daruiber hinaus erfolgte eine Auseinandersetzung mit der Sichtweise von

Angehdrigen.

Ergebnisse dieser Projektarbeit sollen fur andere Felder des Gesundheitswesen —
darunter insbesondere etwa den Bereich Primary Health Care — Anregungen uber

Erfordernisse und Voraussetzungen fir gelingende Interdisziplinaritat liefern.

Johannes Pflegerl Ursula Stattler

Projektleiter Projektleitern



2 Soziale Arbeit

2.1 Interprofessionelle Zusammenarbeit in mobilen
Palliativteams aus Sicht der Sozialen Arbeit

Phillip Strobl

In der vorliegenden Studie wurde das Ziel verfolgt herauszufinden, wie Sozialarbeiterlnnen in
interprofessionellen mobilen Palliativteams ihre eigene Rolle und die Zusammenarbeit mit
den anderen Professionen wahrnehmen. Dartber hinaus sollte festgestellt werden, welche
Voraussetzungen fir eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit erflllt sein
missen sowie welche Faktoren diese Zusammenarbeit bereichern oder auch erschweren
kénnen. Auch die Aufgaben, die Sozialarbeiterinnen in mobilen Palliativteams (bernehmen,

wurden erhoben. Dabei wurden die folgenden Fragestellungen formuliert:

,Wie erleben Sozialarbeiterinnen ihre Rolle und die Zusammenarbeit im

interprofessionellen mobilen Palliativteam?*

1. Welche Voraussetzungen sind notwendig um gelingende Interprofessionalitat
gewabhrleisten zu kénnen?

2. Welche Faktoren bereichern und welche erschweren die Zusammenarbeit im mobilen
Palliativteam aus Sicht der Sozialen Arbeit?

3. Welche Aufgaben Ubernimmt Soziale Arbeit innerhalb des mobilen Palliativteams?

Bezugnehmend auf diese Fragestellungen lasst sich feststellen, dass die beiden interviewten
Sozialarbeiterinnen die Zusammenarbeit in ihren interprofessionellen mobilen Palliativteams
als sehr wertschéatzend und bereichernd erleben. Ihre Rolle im Team definieren sie durch ihr
Fachwissen und ihre Kompetenzen, wodurch sich auch die jeweiligen Aufgabenfelder
ergeben und wodurch sich das Verstandnis von Sozialer Arbeit als eigenstandige Profession
starkt. (vgl. Kapitel 6.1.3., 6.2., 6.2.1., 6.2.2. und 6.2.3.)

Einig sind sich die interviewten Personen (und dies deckt sich mit den

Beobachtungsergebnissen), dass es fiir eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit



essentiell ist, auf Augenhdhe zu agieren und eine wertschatzende und respektierende
Haltung den anderen Professionen gegentber einzunehmen. (vgl. Kapitel 6.3.)

Was bedeuten diese Erkenntnisse nun fir die Soziale Arbeit? Einerseits kommt durch die
Studie klar zum Vorschein, dass Soziale Arbeit in den beforschten Einrichtungen etabliert ist
und wertgeschatzt wird. Jedoch wird andererseits auch deutlich, dass die Sozialarbeiterinnen
noch Entwicklungspotential fiir die Soziale Arbeit im Bereich der interprofessionellen mobilen
Palliativarbeit sehen. Diese Entwicklung kann aber nur vorangetrieben werden, wenn auch
hier alle Beteiligten unterschiedlicher Professionen an einem Strang ziehen. Bemangelt wird
vor allem, dass im Vergleich zu den anderen Professionen der Sozialen Arbeit ein geringes
Stundenausmald zugestanden wird. Damit einhergehend fehlt es auch an
Austauschmdglichkeiten mit Vertreterinnen der eigenen Profession, da laut den interviewten
Personen meistens nur ein/e Sozialarbeiterln im interprofessionellen Team vertreten ist.
Diesbeziglich aufliert eine der beiden interviewten Sozialarbeiterinnen auch explizit den
Wunsch, zukinftig eine/n Fachkollegin zum Austausch im Team zu haben. (vgl. T11: Z298-
304)



2.2 Mehr als die Summe der Teile - Gelebte
Interdisziplinaritat im Hospiz aus Sicht der Sozialen
Arbeit

Karin Passrucker

Die Bachelorarbeit setzt sich mit der Interdisziplinaritat im stationaren Hospiz aus Sicht der
Sozialen Arbeit auseinander und stellt folgende Haupt- und Unterfragen:

Wie funktioniert die Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team eines Hospizes aus Sicht
der Sozialen Arbeit?

1. Wie hat sich das Team entwickelt?

2. Welche Rolle tbernimmt die Soziale Arbeit in diesem Team? Und welche Aufgaben
ergeben sich daraus fiir die Soziale Arbeit?

3. Welche Faktoren foérdern und hemmen die Interdisziplinaritat?

Das Datenmaterial wurde aus zwei Interviews mit Sozialarbeiter_innen gewonnen, die beide
mehr als 15 Jahre in einem Hospiz tatig sind. Die Analyse wurde anhand der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring durchgefihrt. Auffallend ist, dass die Interdisziplinaritat in den
zwei Einrichtungen, in denen die Interviews gefiihrt wurden, Uber einen langen Zeitraum
wuchsen und die beiden Interviewpartner_innen auf eine lange Entwicklung zuriickblicken
kdnnen. Wie sie beschreiben braucht es Zeit, dass ein Team zusammenwachsen kann und
eine kontinuierliche Reflexion um etwaige Storungen sofort zu beheben. Gerade am Beginn
der Zusammenarbeit ist es wichtig auf die Ressourcen und Starken der Berufsgruppen

hinzuweisen und diese immer wieder hervorzuheben.

In Bezug auf das Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit wird ersichtlich, dass es wichtig ist, ein
Bewusstsein bei den anderen Berufsgruppen zu schaffen und das Berufsprofil der Sozialen
Arbeit zu etablieren. Im Laufe der Jahre eigneten sich die Sozialarbeiter_innen ein breit
gestreutes Tatigkeitsprofil an. Ihre Selbstbeschreibung als Mé&dchen fiir alles wird, bei
genauerer Betrachtung ihrer Tatigkeiten im Arbeitsalltag, bestéatigt. Sie agieren insgesamt auf
drei Ebenen. Erstens ubernehmen sie die Offentlichkeitsarbeit und organisieren
Benefizveranstaltungen. Zweitens unterstiitzen sie die Patient_innen und deren Angehdrige,
bei sozialrechtlichen Fragen und personlichen Anliegen, wahrend dem Aufenthalt im Hospiz

und drittens Ubernehmen sie die Rolle der ehrenamtlichen Koordinatior_innen. Dies deckt



sich mit der Definition des Aufgabenprofils nach der International Federation of Social
Workers der Sozialen Arbeit. Denn aus der Analyse geht hervor, dass sich die Soziale Arbeit
mit gesellschaftlichen Problemen, dem Gewinn an individueller Lebensqualitat und der

Interaktion zwischen Gruppen auseinandersetzt.

Hinsichtlich der forderlichen Faktoren fiir die Interdisziplinaritat kristallisieren sich zwei
Bereiche heraus, die positiv auf die Zusammenarbeit wirken. Einerseits gibt es strukturelle
Voraussetzungen die erflllt werden miissen und andererseits entwickeln sich bestimmte Soft
Skills im Zusammenhang mit einer guten interdisziplinaren Arbeit. Auf struktureller Ebene
zeichnet sich ab, dass genlgend Mdglichkeiten fur einen Austausch geschaffen werden
missen. Dienstibergaben und interdisziplinare Teambesprechungen stellen dabei eine
Mindestanforderung dar. Aus den erhobenen Daten geht weiter hervor, dass auch spontane
Fallbesprechungen und ein informeller Austausch zu einer guten Kooperation der
Berufsgruppen  beitrdgt. Neben der Besprechung der Félle dienen diese
Austauschmdglichkeiten auch zur Sensibilisierung der eigenen beruflichen Ressourcen und
der Erkenntnis, der Starken von anderen Berufsgruppen. In punkto Kommunikation ist eine
gemeinsame Sprache wesentlich, denn dadurch kénnen grundlegende Verstandnisprobleme
beseitigt werden. Diese Anforderung wird im Hospizbereich durch eine Grundausbildung, die
sowohl haupt- als auch ehrenamtliche Mitarbeiter_innen in unterschiedlichem Ausmaf3
leisten missen, erbracht. Die gemeinsame Sprache vereinfacht die Kommunikation
dahingehend, dass nicht schon Barrieren bei berufsspezifischen Begriffen entstehen,
sondern Uber die Anliegen gesprochen werden kénnen, die die Patient_innen betreffen.
Einen wichtigen Part beziiglich der Harmonie zwischen den Berufsgruppen tbernimmt die
Leitung. Ihr obliegt es, bei mdglichen Schwierigkeiten friihzeitig einzugreifen und regulierend
zu wirken. Dies kann klarende Gesprache zwischen den Berufsgruppen oder strukturelle

Veradnderungen umfassen.

Wie schon erwdhnt spielen nicht nur strukturelle Bedingungen eine Rolle in der
Zusammenarbeit von verschiedenen Berufsgruppen. Es gibt dabei noch weitere Faktoren die
sich positiv auswirken. Ein Merkmal ist der Respekt den die Berufsgruppen sich gegenseitig
entgegenbringen sollten. Die Kommunikation auf Augenhdhe fordert die Wertschatzung und
Achtung gegenliiber den beteiligten Professionen und férdert das Gefiuhl der
Zusammengehorigkeit. Weiters sollte sich in der Zusammenarbeit ein Vertrauen entwickeln,

dass alle Mitarbeiter_innen in die gleiche Richtung streben und jede Berufsgruppe das Wohl



der Patient_innen im Auge behdlt. Generell sollte ein gemeinsames Ziel propagiert werden,
ein Ziel, dass alle verbindet und als gemeinsamer Nenner dient. Zu guter letzt darf auch der
Humor nicht auf der Strecke bleiben. Er hat wichtige Funktionen im Hinblick auf den Aufbau

sozialer Beziehungen, Stressabbau und I6sungsorientiertem Arbeiten.



2.3 Inter pares? Voraussetzungen gelingender
Interdisziplinaritat aus Sicht der Sozialen Arbeit im
Palliativkonsiliardienst

Beate Gratzer-Diplinger

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Analysen der Interviews verdeutlichen, dass es flr eine gelingende interdisziplindre
Zusammenarbeit strukturelle, interpersonelle, aber auch individuelle Voraussetzungen
braucht. Unter strukturellen Voraussetzungen verstehen die Interviewpartnerinnen eine klare
Aufgabenverteilung fur jede Berufsgruppe im Team und MalRnahmen zur Qualitatssicherung
wie Supervisionen, Teambesprechungen und Intervisionen, wenn moglich auch
Evaluationen, notwendig sind. Die Resultate aus den Interviews veranschaulichen darlber
hinaus, dass die Bereitstellung zeitlicher Ressourcen fir den Austausch im Team, aber auch
fur den direkten Patientinnenkontakt und die Angehdrigenberatungen entscheidende

Komponenten fiir gelingende Interdisziplinaritat bilden.

Neben der strukturellen Voraussetzungen bedarf es ebenfalls zwischenmenschlicher,
sogenannter interpersoneller  Voraussetzungen fur gelingende interdisziplindre
Zusammenarbeit. Dazu zahlen die Interviewpartnerinnen die grundlegende Bereitschaft fur
eine gemeinsame Aufgabenverteilung. Die Interpretation der Interviews veranschaulicht,
dass das gemeinsame Anliegen die bestmoégliche Begleitung und Betreuung von
Patientlnnen ist. Die Begleitung von schwerkranken und sterbenden Menschen ist eine so
groRe Aufgabe, die im abgestimmten Miteinander zu bewaéltigen ist. Getragen ist die Arbeit
im Team von gegenseitiger Wertschatzung, durch die alle Teammitglieder um die Expertise
der einzelnen Berufsgruppen wissen. Die Mitglieder eines Teams nehmen sich als Personen
wahr und begegnen sich wertschatzend im Arbeitsalltag.

AuBBer Zweifel stehen fur die interviewten Sozialarbeiterinnen die individuellen
Voraussetzungen fir gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit. Zu den individuellen
Voraussetzungen zahlt die fachliche Kompetenz jedes Einzelnen/jeder Einzelnen im Team.
Fir die Soziale Arbeit beinhaltet dies eine psychosoziale Beratungskompetenz, die um die
psychischen, aber auch sozialen N6éte und Sorgen der Patientinnen weil3. Neben der
psychosozialen Beratungskompetenz sehen sie die hohe Kommunikationskompetenz, die

Sozialarbeiterinnen in interdisziplindre Teams miteinbringen. Dariuber hinaus nehmen



Sozialarbeiterinnen aufgrund ihres Wissens um sozialrechtliche Fragestellungen eine
wichtige Position im Team ein.

Meine Analysen zeigen, dass es zu einer gelingenden interdisziplindren Zusammenarbeit
Empathie gegenuber den Patientinnen, aber auch gegeniuber den Kolleginnen im Team
bedarf. Humor spielt im Sinne von ,gemeinsam lachen* zu kénnen mit den Patientinnen,
aber auch mit den Kolleginnen eine wichtige Rolle. Entscheidend fir gelingende
Interdisziplinaritat ist ebenfalls Flexibilitdt, in dem Sinn, dass Teammitglieder Aufgaben, die
nicht die eigenen sind, Ubernehmen. Notwendig erscheint es den Interviewten jedoch, fir

sich selbst ausreichend Sorge zu tragen und Uber das eigene Verhalten zu reflektieren.

Restimee und Ausblick - Empfehlungen fir die Etablierung Sozialer

Arbeit im Gesundheitswesen

Aus den Ergebnissen meiner Forschung ziehe ich folgende Schlussfolgerungen fir eine
erfolgreiche Etablierung Sozialer Arbeit in interdisziplindren Teams in den unterschiedlichen

Feldern des Gesundheitswesens.

1. Ausbildungsschwerpunkt ,,Starkung der professionellen Identitat*

Die Analysen der Interviews zeigen, dass die interviewten Sozialarbeiterinnen tber ein hohes
Maf} an Identifizierung mit ihrem Beruf verfliigen. Sie wissen Uber ihre Kompetenzen
Bescheid und Ubernehmen ihre Aufgaben, die ihnen von ihrer Tatigkeit als
Sozialarbeiterinnen zugedacht sind. Die Vermutung liegt nahe, dass sich die Identifizierung
im Laufe der Zeit entwickelt hat. Beide Sozialarbeiterinnen verfliigen Uber eine lange
Berufserfahrung. Fir eine erfolgreiche Etablierung Sozialer Arbeit in interdisziplindren Teams
ware es empfehlenswert, wenn nach Abschluss der Ausbildung junge Sozialarbeiterinnen mit
einem klaren Bild Uber die Téatigkeiten der Sozialen Arbeit in den Beruf einsteigen wurden.
Sie kénnten sich auf diese Weise als gleichberechtigte Partnerlnnen im interdisziplindren

Team einbringen.

2. Konzeptionelle Verankerung Sozialer Arbeit

Die Ergebnisse der Forschung zeigen, dass die interviewten Sozialarbeiterinnen Soziale
Arbeit als in Palliative Care und Hospiz selbstverstandlich verankerte Profession erleben. Die
Vermutung liegt nahe, dass die gute Positionierung Sozialer Arbeit in diesem Bereich damit

zusammenhdangt, dass im Konzept des Bundesministeriums fir Gesundheit Soziale Arbeit



als fester Bestandteil im Palliativ- und Hospizteam gesehen wird. Die Festlegung im Konzept
erfolgt entweder durch eine Bezifferung der Wochenstunden pro Bett oder durch ein
Anstellungsausmall pro Bettenanzahl (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2014:14ff). Die
konzeptionelle Verankerung Sozialer Arbeit ist eine Voraussetzung fur die gute
Positionierung Sozialer Arbeit im interdisziplinaren Team. Fir die Etablierung Sozialer Arbeit
in weiteren Feldern des Gesundheitswesens ist zu empfehlen, dass die Berufsgruppe mit
einer festen Wochenstundenanzahl oder einer Festlegung auf ein bestimmtes

Anstellungsausmalfd im Konzept der Entscheidungstragerinnen enthalten ist.

3. Definition eines Berufsprofils fiir Soziale Arbeit in Feldern des Gesundheitswesens

Die Ergebnisse meiner Forschung legen die Vermutung nahe, dass sich die interviewten
Sozialarbeiterinnen nicht vorrangig des Berufsprofils in ihrer taglichen Arbeit bewusst sind.
Dennoch scheinen sie in der Beschreibung ihrer Aufgaben und Tatigkeiten dem Berufsprofil
entsprechend zu handeln. Die Ergebnisse zeigen, dass ein schriftlich festgelegtes
Berufsprofil zur starken Positionierung im interdisziplinaren Team beitragt.

Fur die Etablierung Sozialer Arbeit im Primarversorgungsbereich und in anderen Feldern des
Gesundheitswesens ist empfehlenswert, dass Entscheidungstréagerinnen in Zusammenarbeit

mit dem Berufsverband ,Soziale Arbeit* ein Berufsprofil entwickeln.

4. Etablierung interdisziplindrer Lehrgange

Der interprofessionelle Lehrgang, den die interviewten Sozialarbeiterinnen ebenfalls
absolvierten, findet in den Interviews keine explizite Erwdhnung. Die Auseinandersetzung mit
der Literatur zu Palliative Care und die Diskussionen in der Projektgruppe veranlassen mich,
eine Empfehlung nach der Etablierung interdisziplindrer Lehrgénge fiir alle Berufsgruppen,
die in einem bestimmten Feld des Gesundheitswesens tatig sind, auszusprechen. Fur die
erfolgreiche Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team ist es entscheidend, eine
gemeinsame ,Sprache” zu sprechen. Die gemeinsame Sprache unterstitzt die Arbeit im

Team, aber auch die direkte Betreuung der Patientinnen.

5. Gesellschaftliches und politisches Lobbying

Weitere mdgliche Tatigkeitsfelder fir Soziale Arbeit waren meiner Meinung nach vor allem
die bereits erwdhnten Primarversorgungszentren, aber auch Seniorinnenzentren,

Pflegewohnheime, Einrichtungen des betreuten Wohnens und die mobilen Dienste der
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Hauskrankenpflege zu nennen. Um Soziale Arbeit im Gesundheitswesen noch stérker zu
etablieren, bedarf es eines gezielten gesellschaftlichen und politischen Lobbyings. In diesem
Zusammenhang ist es begrifRenswert, dass der dsterreichische Berufsverband fur Soziale
Arbeit eine eigene Fachgruppe unter dem Titel ,Soziale Arbeit in der Primérversorgung”
gegrindet hat. FUr die Soziale Arbeit bedeutsam ist, dass die zustdndige Leiterin der
Fachgruppe beim dritten 6sterreichischen Primarversorgungskongress im April 2018 einen
Workshop geleitet hat (vgl. Osterreichischer Berufsverband der Sozialen Arbeit 2018).
Soziale Arbeit betreibt durch ihre Prasenz an diesen Fachkongressen gesellschaftliches und

politisches Lobbying und erklart sich im Kreis von Expertinnen als wichtige Profession.

Literatur

Bundesministerium fir Gesundheit (0.A.): Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung fir
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3 Medizin

3.1 Wie kann‘s gelingen? Mediziner*innen im
interdisziplindren Betreuungsansatz

Constance Volek

Die Kernergebnisse der Bachelorarbeit mit der Forschungsfrage, ,Welche Bedingungen
sind aus Sicht von Mediziner*innen erforderlich, damit interdisziplindre Zusammenarbeit in
einem mobilen Palliativteam gelingen kann?“, haben zusammenfassend die folgenden

Punkte ergeben.

Berufliche Vorerfahrungen der Medizinerinnen haben dazu beigetragen sich fiir den Bereich
der mobilen Palliativcare zu entscheiden. Hierbei werden sowohl positive als auch negative
Erfahrungen genannt. Als positiv wird beispielsweise das in Kontakt Kommen mit
Patient*innen, welche eine unheilbare Krankheit haben. Genannt wird im Krankenhaus die
Station der Onkologie, auf welcher die Mediziner*innen mit palliativer Betreuung in Kontakt
kamen. Negative Erlebnisse, wie zu wenig Zeit fur als wichtig empfundene Gesprache am
Lebensende von Patient*innen, sowie ethische Reflexion und Gesprache mit Angehérigen

werden genannt.

Um im mobilen Palliativteam interdisziplindr gelingend arbeiten zu kénnen, bedarf es laut
den befragten Medizinerinnen verschiedener Persénlichkeitsmerkmale, welche die
Teammitglieder bereits mitbringen sollen. Hierbei wird in erster Linie das Interesse an dem
Bereich der palliativen Betreuung, sowie der mobilen Arbeit genannt. Neugier wird an dem
Bereich und an der interdisziplindren Arbeit selbst als Merkmal und Voraussetzung
gesehen. Ebenso bedarf es, um in einem interdisziplinaren Team zu arbeiten, einer

persdnlichen Haltung zu Zusammenarbeit und Selbstreflexion, sowie Teamfahigkeit.

Um interdisziplinar gelingend zu arbeiten ist es essentiell Normen und Werte in einem Team
zu etablieren. Hierbei sprechen die Medizinerinnen sowohl von explizit ausgesprochenen
Normen und Werte, als auch von jenen, welche implizit vorausgesetzt werden.
Wertschatzender und respektvoller Umgang auf Augenhthe, sowie eine klare
Kommunikation unter den Mitgliedern wird als Notwendigkeit gesehen. Die Ressourcen im

Team sollen durch ehrlichen Umgang geférdert werden. Diskussion und Austausch gehoéren
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laut den Medizinerinnen zum taglich Brot der Arbeit in einem mobilen Palliativieam. Daher
wird offen und klare Kommunikation im Team als einer der essentiellsten Werte gesehen.
Um interdisziplinar gelingend arbeiten zu kénnen, sollen laut den Medizinerinnen Angste
und Sorgen so frih wie mdglich angesprochen werden, da es sonst schnell zu
Uberforderung und, oder Missverstandnissen kommen kann. Daher wird die Wichtigkeit der
Kommunikation verdeutlicht. Vertrauen und ein ehrlicher Umgang untereinander werden als
wichtige Werte gesehen, da Entscheidungen immer gemeinsam getroffen werden und im

Palliativbereich schwerwiegend und heikel sein kdnnen.

Neben den Normen und Werten im Team werden Aspekte unter dem Uberbegriff
Teamkompetenzen hoch geschrieben, um gelingende Arbeit ermdglichen zu kdénnen. Eine
klare Verteilung der Kompetenzen ist in einem interprofessionellen Team laut der
Medizinerin von Beginn an festzulegen. Im Team werden Aufgaben je nach Zustandigkeit
und Expertise verteilt, wobei betont wird, dass es keine Hierarchie unter den Mitgliedern
gibt. Die klare Abgrenzung der eigenen Profession und das Bewusstsein einer gewissen
Rollenibernahme im Team ist flr das Gelingen der interdisziplindren Zusammenarbeit
notwendig. Das Team hat eine klare Aufgabenverteilung und vermeidet Hierarchien. Jedes
Mitglied steht auf der selben Ebene. Als Kompetenz im Team wird auch das Kommunizieren
von Hilfe und die gegenseitige Akzeptanz gesehen. Fir das Gelingen der Zusammenarbeit
ist es laut den Medizinerinnen notwendig in belastenden Situationen die eigene
Uberforderung anzusprechen und jene der anderen Mitglieder ernst zu nehmen und

gegenseitige Hilfe zu leisten.

Als ein weiteres Ergebnis der Bachelorarbeit ergab sich, dass Rahmenbedingungen von
auBen gegeben als auch innerhalb des Teams von Bedeutung fir gelingende
interdisziplindre Zusammenarbeit sind. Forderlich werden Ressourcen die Teammitglieder
betreffend, wie beispielsweise Expertise, verschiedene Blickwinkel und Akzeptanz gesehen.
Des Weiteren werden Landesvorgaben, wie Zeitressourcen als positiv gesehen. Kritik gibt
es von den Medizinerinnen in Bezug auf das Einzugsgebiet des mobilen Palliativieams,
welches sich Uber weite Strecken und Gebiete mit einer Fahrzeit von bis zu 50 Minuten
erstreckt. Ebenso ist eine strukturierte und nachvollziehbare Dokumentation ein wichtiger
Faktor um das Gelingen von interdisziplinarer Arbeit zu férdern. Durch Dokumentation wird
die Arbeit nachvollziehbar und die Kommunikation innerhalb des Teams verdeutlicht und
unterstitzt. Es ist laut den Medizinerinnen notwendig strukturiert zu dokumentieren, um das

Team in schwierigen Entscheidungen abzusichern. Nicht nur die Dokumentation betreffend
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wird eine klare Struktur als forderlich empfunden, sondern auch in der Kompetenzverteilung
im Team. Die Zustandigkeiten im Team werden transparent und offen kommuniziert und

dadurch die interdisziplindre Zusammenarbeit gefordert.

14



3.2 Gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit im
stationaren Hospiz aus Sicht von Medizinerinnen

Svenja Keuwel

Diese Forschungsarbeit folgte dem Erkenntnisinteresse, auf welche Weise eine
interdisziplindre Zusammenarbeit im stationaren Hospiz aus Sicht von Medizinerinnen
gelingen kann, um im Sinne der Palliative Care patientinnenorientiert zu arbeiten. Die
Relevanz des Themas der interdisziplinaren Zusammenarbeit durch den demografischen
Wandel und der Zunahme von multifaktoriell verursachten chronisch-zellverandernde
Erkrankungen von Menschen, gewinnt an Bedeutung. Die Forschungsfrage lautete

demnach:

Unter welchen Bedingungen kann aus Sicht von Medizinerlnnen interdisziplinare

Zusammenarbeit im stationéren Hospiz gelingen?

Unter Hilfenahme der qualitativen Erhebungsmethode der Leitfadeninterviews und der
anschlieenden Datenauswertung durch die Methoden der Kodierung und der
Systemanalyse, wurden forderliche Faktoren fiir eine gelingende interdisziplinare

Zusammenarbeit formuliert.

Die Wissensvermittlung der Spezifika im Kontext des stationdaren Hospizes bereits in der
Berufsausbildung, ist als forderlich flr eine gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit zu

werten.

Eine gut ausgebildete personale Kompetenz jedes Teammitgliedes ist als férderlicher Faktor
fur eine interdisziplindre Zusammenarbeit zu bezeichnen. Die Eigenwahrnehmung jedes
Teammitgliedes, sich selbst als autonomes und handelndes Wesen zu empfinden, fihrt zu
einem hoheren Selbstverstandnis. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion ermdéglicht die
Auseinandersetzung mit den eigenen Werten, Vorstellungen und Wiinschen. Teammitglieder
nehmen sich als Teil des Ganzen wahr, indem sie ihr eigenes Handeln selbstkritisch
reflektieren. Um interdisziplinar arbeiten zu kénnen, sind sozial-kommunikative Kompetenzen

der Teammitglieder forderlich. Diese setzen das selbstkritische Betrachten des eigenen
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Handelns in Verbindung mit dem Handeln anderer Teammitglieder. Um Entscheidungen in
einem Team treffen zu konnen, ist die Transparenz der inneren Haltung jedes
Teammitgliedes  gegentber den anderen  Teammitgliedern  bedeutsam. Die
Auseinandersetzungen mit den individuellen Persénlichkeiten der Teammitglieder erfordert
Empathiefahigkeit, Ehrlichkeit, Vertrauen, Kritikfahigkeit und Teamféhigkeit jedes
Teammitgliedes, um in weiterer Folge die Teamarbeit wertschatzend und ausverhandelnd
gestalten zu koénnen. Flache hierarchische Strukturen gelten als symmetrische
Beziehungsformen, welche als férderlich fur eine interdisziplinare Zusammenarbeit zu werten
sind. Der Einbezug von Pflegedienstleitungen und arztlicher Leitungen in die Arbeitsweise
des Teams, ist als gewinnbringend fiir eine interdisziplinare Zusammenarbeit im stationaren

Hospiz zu bezeichnen.

Der Informationsaustausch zwischen den Teammitgliedern erfolgt in formellen und
informellen Gesprachssettings. Die Autorin wertet den Stellenwert des Durchlebens
intensiver, zwischenmenschlicher Situationen im Arbeitsalltag fir die Férderung einer
gelingenden interdisziplindren Zusammenarbeit hoher ein, als den Stellenwert der

interdisziplindren Teambesprechungen.

Sachliche, institutionelle Rahmenbedingungen kénnen forderlich oder hinderlich auf die
interdisziplindre Zusammenarbeit einwirken. Die Etablierung von interdisziplinaren
Besprechungen fir das Mitarbeiterinnenteam ist von Bedeutung fiir eine gelingende
interdisziplindre Zusammenarbeit. Fir diese Besprechungen ist seitens der Institution ein
zeitlicher Rahmen vorzugeben, der die Zusammenarbeit zwischen den Professionen und
Disziplinen fordert. Zudem sollten interdisziplindre Besprechungen seitens der Institution als
Bestandteil des regularen Arbeitsalltags gesehen werden. Dafir ist seitens der Institution die
Arbeitsbelastung jedes Teammitgliedes so zu gestalten, dass interdisziplinare
Besprechungen nicht als zusatzliche, zu bewadltigende Arbeitsaufgabe, sondern als

Arbeitsentlastung jedes Teammitgliedes wahrgenommen werden.

Die Art und Weise der Ausfuhrung des formulierten Standards zur interdisziplindren
Zusammenarbeit in der Palliative Care ist durch komplexe Wechselwirkungen und
Systemeigenschaften des jeweiligen Arbeitsumfeldes vielféltig. Hier kann nicht von der,
sondern von einer interdisziplinaren Zusammenarbeit gesprochen werden, welche aufgrund

unterschiedlicher Systemzusammensetzungen in ihren Ausformungen verschiedenartig und
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individuell gestaltet ist. Die Autorin halt es fur relevant, dsterreichweit weitere Forschungen
zum Thema interdisziplindrer Zusammenarbeit im stationdren Hospiz durchzuftihren, um
gesamtheitlich  betrachtet unterschiedliche Ausformungen von interdisziplinarer
Zusammenarbeit hervorzuheben. Eine interdisziplinare Zusammenarbeit unterstlitzt eine
ganzheitliche Versorgung von Kundinnen des Gesundheitswesens. Dieses wiederum
bedingt laut Autorin ein hohes MaR an Arbeitszufriedenheit der Teammitglieder, um
Uberhaupt interdisziplinar zusammenarbeiten zu kodnnen. Die Autorin sieht die
Notwendigkeit zu erforschen, welche forderlichen Faktoren einer gelingenden
interdisziplindren Zusammenarbeit eine praventive Wirkung auf die Gesundheit der

Teammitglieder haben.
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4 Pflege

4.1 Gelingende Zusammenarbeit in multiprofessionellen
mobilen Palliativteams aus Sicht des
Pflegefachpersonals

Lydia Wagner

Allgemein kann wohl gesagt werden, dass fir eine gelingende interdisziplinare
Zusammenarbeit in mobilen Palliativteams aus Sicht des Pflegepersonals zwei
Uibergeordnete Faktoren eine Rolle spielen: persdnliche Voraussetzungen aller Kolleginnen
des Teams und die von der Tragerorganisation vorgegebenen Rahmenbedingungen. Auf die
persénlichen Voraussetzungen der einzelnen Teammitglieder wird dabei bei den
Interviewpartnerinnen ein grof3es Augenmerk gelegt. In den Gesprachen wird mehrmals
betont, dass Hierarchiedenken in diesem Handlungsfeld unangebracht ist. Stattdessen
werden Wertschatzung aller Professionen und Persodnlichkeiten, Bodenstandigkeit jeder/s
einzelnen Kollegln sowie Offenheit und Flexibilitat in der Aufgabenverteilung, wie auch in der
zeitlichen Planung des Arbeitsalltags, als unabkdmmliche Eigenschaften hervorgehoben.
Fallt der Gedanke an Hierarchie weg, so ist ein arbeiten auf Augenhthe mdoglich. Genau
diese Art der Zusammenarbeit funktioniert speziell in mobilen Palliativieams sehr gut,
samtliche Teammitglieder scheinen dies auch sehr zu schéatzen. Au3erdem wird viel Zeit in
unterschiedliche Besprechungen — taglich, wochentlich, monatlich und auch zwischendurch —
investiert, weshalb samtliche Beteiligte als kommunikationsfreudig gelten sollen. Dieser
Austausch auf fachlicher Ebene ist absolut erforderlich, um alle Kolleglnnen jeder Profession
im Team auf den gleichen Stand der Dinge zu bringen, damit diese bei Bedarf reagieren und
auch Anregungen fir Kolleginnen im Umgang mit Patientinnen geben kénnen. Im gleichen
Atemzug wurde auch von Ehrlichkeit und Kritikféahigkeit aller Beteiligten gesprochen. Es
sollte gewahrleistet sein, dass jede/r Einzelne sagen kann, was ihr/ihm auffallt, damit
Einzelpersonen sowie das Team als Ganzes, Schwachen und Starken besser erkennen und
nutzen kann. Schwierige Sachverhalte und Situationen mussen allerdings nicht
ausschlie3lich sachlich und informell besprochen werden. Zur Entlastung einzelner
Mitarbeiterinnen kdnnen bei Bedarf Situationen auch subjektiv betrachtet werden, also sehr
personlich besprochen werden. Es wird dies auch als Psychohygiene bezeichnet und als

erleichternd in der Arbeit mit schwer kranken, sterbenden Menschen empfunden. Mehrmals
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angesprochen wurde in den Interviews in diesem Zusammenhang auch der spezielle Humor,
der von allen Kolleginnen — wenn auch in unterschiedlichen Facetten — fast schon erwartet
wird. Uber schwierige, belastende Situationen, aber auch Uber sich selber lachen zu kénnen,

wirkt unterstiitzend und erleichternd fur Einzelne und das Team.

Speziell in mobilen Palliativieams, wo mit Menschen in ihrer letzten Lebensphase gearbeitet
wird, wird die interprofessionelle Zusammenarbeit sehr geschatzt. Nach Ansicht der
Erz&hlenden haben samtliche Professionen unterschiedliche Blickwinkel auf Situationen und
differierende Zugange zu Patientinnen. Dies wurde als sehr bereichernd beschrieben, da
jede Betreuung absolut individuell verlauft, also nicht einem bestimmten Schema folgt. Doch
nicht nur patientinnenorientiert gedacht birgt die Interprofessionalitat Vorteile, auch fir die
Erlernung neuer Kompetenzen fremder Fachbereiche und somit fir die personliche
Weiterentwicklung aller Teamkolleginnen ist diese Art der Zusammenarbeit forderlich.

Die Rahmenbedingungen fir eine gelingende interdisziplinare Zusammenarbeit in mobilen
Palliativteams wurden in den Interviews, meines Erachtens, beinahe als selbstverstédndlich
angesehen. Als gréf3ten Vorteil in der Begleitung bzw. Betreuung von Palliativ-Patientinnen
wurde daher der Faktor Zeit gesehen. Da die Unterstitzung von Betroffenen und
Angehdrigen durch das mobile Palliativteam in Niederosterreich kostenlos angeboten wird,
spielt die Haufigkeit sowie die Dauer der Besuche keinerlei Rolle. Diese Tatsache scheinen
Professionistinnen wie auch Patientinnen und deren Angehdrige sehr zu schéatzen. Auch die
Zeit fur fachlichen und persdnlichen Austausch mit Kolleginnen ist eine Notwendigkeit, ohne
welche die Arbeit im mobilen Palliativieam nicht funktionieren wirde. Gleichzeitig wurde auch
die Wichtigkeit der Supervisionen hervorgehoben, die entlastend fiir ganze Teams wie auch

einzelne Teammitglieder wirken kénnten.

Folgende Schlussfolgerung ergibt sich fur mich zusammenfassend: Mitarbeiterlnnen in
mobilen Palliativieams stehen mit beiden Beinen im Leben und sind sich deshalb auch der
Ernsthaftigkeit der Lage ihrer Patientinnen bewusst. Aus diesem Grunde wollen sie vor allem
den Betroffenen, aber auch sich selber, Zeit schenken. Zeit zum Reden, Zeit zum
Reflektieren, Zeit zum Planen und Zeit fur Abschiede, in geblihrendem Ausmal. Vermutlich
kann dies auch als spezielle Haltung in der Palliative Care angesehen werden. Ein grof3es

Bewusstsein beziglich ,anderer” Erfolge in der Arbeit mit Palliativ-Patientinnen, das sich auf
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das gesamte Team auswirkt, wurde in den Interviews eindrucksvoll vermittelt. Deshalb
mochte ich diese Zusammenfassung aus dem Blickwinkel des Pflegefachpersonals mit
folgendem Zitat einer Interviewpartnerin abschlie3en:

.Der Patient wird sowieso sterben. Aber wenn eam a bissl besser geht dadurch, dass
wir vor Ort san oder wenns den Angehérigen a bissl besser geht, wenns a
Unterstitzung haum, daun hauma nur gewonnen. Also dann siach i des a immer als
Erfolg. Und wenn wer wirklich so sterben deaf, wie er sis wiinscht vorher, daun is des

hoit unser Erfolg. Oder des, wos uns wieder gfreit.” (ITV15:261-263)
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4.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit im stationaren
Hospiz aus Sicht der Gesundheits- und
Krankenpflege

Verena Koren

Forschungsfrage

Die Forschungsfrage lautet:

Welche Aufgaben und Anforderungen ergeben sich aus Sicht pflegender Berufe, in einem
interdisziplindr arbeitenden Team des Stationaren Hospizes, unter dem Aspekt der
Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen?

Unterfragen:

1. Wie wird die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen aus Sicht
pflegender Berufe erlebt?

2. Welche Voraussetzungen sind aus Sicht pflegender Berufe erforderlich, um eine
gelingende Zusammenarbeit zu erreichen und aufrecht zu erhalten?

Diese insbesondere auf folgende Indikatoren analysiert:

1. Aufgaben
2. Erleben

3. Voraussetzungen

Ergebnisse

1. Aufgaben

Interdisziplindre Aufgabenteilung beginnt aus Sicht der Befragten bereits innerhalb der
Berufsgruppen der Gesundheits- und Krankheitspflege. Die Auflésung der hierarchischen
Statuszuordnung innerhalb der Pflegeberufe des stationdaren Hospizes zeigt sich in den
Interviews in der Auflosung urspriinglich streng geteilter Tatigkeitsbereiche. Wie beide
Interviewpartnerinnen darlegen, werden einfache Tatigkeiten wie Frihstiick austeilen, Essen
eingeben, Glockengang oder Wasche austeilen ebenso von dem diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal ausgefiihrt wie von Pflegeassistenten/innen und der Heimhilfe.

Unabhéngig von den fachlichen Qualifikationen der Berufsstande im Gesundheits- und
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Krankheitspflegebereich, zeigt die Befragung ein Verstandnis von interdisziplinarer
Zusammenarbeit, welches auf einer ausgewogene Aufgabenteilung, sowie einer

situationsflexiblen Handhabung stationarer Abldufe ausgerichtet ist.

2. Erleben und Wahrnehmung von Interdisziplinaritat

Die Zusammenarbeit mit externen Berufsgruppen geht vom einem dominierenden
Teamverstandnis des Pflegeteams aus. Zum Pflegeteam zéhlen Berufsgruppen mit
pflegerischmedizinischer Ausbildung, in dieser Arbeit vor allem Pflegeassistenten/innen und
Diplomierte Kranken- und Gesundheitsschwestern und -pfleger, sowie der Stationsleiter.
AuBBerhalb des Pflegeteams, zahlen aus Sicht der Befragten, auch hausinterne
Berufsgruppen, wie beispielsweise Heimhilfen, das Kiichen- und Reinigungspersonal. Diese
sind nicht direkt am Pflegeprozess oder Teambesprechungen beteiligt, sondern agieren als
den Pflegeprozess unterstitzende Helfer/innen. Einerseits halten sie die notwendigen
Rahmenbedingungen aufrecht, andererseits unterstitzen sie auch die Umsetzung der
individuellen Erfullung von Winschen und Bedirfnissen der Hospizgaste. Das Pflegeteam
lenkt, basierend auf den Bedirfnissen der Hospizgaste, den Einsatz externer Berufsgruppen
(Physiotherapie, Ehrenamtliche,u.a). Schwerpunktmafig lasst sich, in dieser Analyse, eine
konstante Zusammenarbeit mit folgenden Berufsgruppen festhalten: Ehrenamtlich Tatige, in
diesem  Zusammenhang auch die  Sozialarbeit, arztliches Personal und

Physiotherapeuten/innen.

3. Voraussetzungen

Im Bereich grundlegender Bedingungen und strukturellen Voraussetzungen kamen Fragen
der Ausbildung (Kosten), der adaquaten Personalausstattung (Personalschlissel) sowie der
Ruckhalt von Vorgesetzten zur Geltung. Des Weiteren ergab die Analyse informelle
Anforderungen die vor allem in den Bereichen der Kommunikation und der sozialen
Kompetenzen einzelner Mitarbeiter/innen liegen. Es zeigt sich ein komplexes
Zusammenspiel unterschiedlicher Bedingungen und Voraussetzungen, deren Grundlage ein

gut durchdachtes Konzept erfordert.

3.1 Ausbildung - Bewusste Entscheidung fiir den Lehrgang Palliative Care
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Die Bereitstellung und die Kostentubernahme von Ausbildungsmaéglichkeiten im Palliative
CarelLehrgang war fur beide Befragten Grundlage um uberhaupt im Stationdren Hospiz
arbeiten zu konnen. Die bewusste Entscheidung fur die Arbeit am Stationaren Hospiz wurde
als Gemeinsamkeit der Teammitglieder genannt. Da sich Uber diese personlich getroffene
Entscheidung eine Gruppe von Menschen trifft, die sich bewusst mit dem Thema Sterben
und Tod auseinandersetzt. Die Bereitschaft sich mit tabuisierten Themen zu beschaftigen,
impliziert auch die Bereitschaft einen anderen Weg innerhalb des medizinischen Diskurses

zu gehen.

3.2 Personalschliissel - Zeitressourcen - Riickhalt durch Leitung

Um das Ziel der ganzheitlichen Betreuung und Begleitung und die bestmdgliche
Lebensqualitat zu erreichen zu erreichen spielen Zeitressourcen einen wesentlichen Faktor.
Eine wiirdevolle Begleitung benétigt ausreichend Zeitressourcen die vom Personal nur dann
zu Verfuigung gestellt werden kann, wenn auch ausreichend Personal zur vorhanden ist. Aus
dem Personalschlissel des Pflegepersonals ergeben sich die zeitlichen Ressourcen, welche
sowohl in die Betreuung der Hospizgaste, als auch in die interne, interdisziplindre

Kommunikation flielRen

3.3 Intern und interdisziplinar strukturierende Kommunikation

Die Organisation und Koordination von Hilfeleistungen bedingt eine reibungslos
funktionierende Kommunikation zwischen den einzelnen Berufsgruppen. Der intensive
Austausch und die wechselseitige Information tber Bedurfnisse und Bedarf der Hospizgaste,
sowie der medizinisch-pflegerische und fachliche Austausch, nehmen speziell in der
interdisziplindren Zusammenarbeit mit dem Pflegeteam eine starke Rolle ein. Taglich werden
in regelméaRigen Abstanden Dienstbesprechungen und Teamsitzungen abgehalten, wobei bei
mittaglichen Teambesprechungen auch hausinterne Mitarbeiter/innen wie Arzte/innen und

Ehrenamtskoordinatorin teilnehmen kdnnen.

3.4 Personliche und soziale Grunderfordernisse - Kompetenzen

Die Analyse des Datenmaterials ergab im Hinblick auf personliche und soziale
Grunderfordernisse vor allem in der Kommunikationsfahigkeit eine anspruchsvolle

Komponente. So missen sowohl interdisziplinér arbeitende Professionen, als auch jene der
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Pflegeberufe in der Lage sein einen respektvollen, auf Augenhdhe gefiihrten Umgang
miteinander zu pflegen. Dies féllt insbesondere angesichts der unterschiedlichen fachlichen
Blickwinkel auf ein und dieselbe Sache ins Gewicht. Man muss in der Lage sein,
unterschiedliche Meinungen zuzulassen und bei Bedarf diese auf Augenhdhe zu diskutieren.
Auch die Bereitschaft das Ziel, der Aufrechterhaltung von Lebensqualitat, gemeinsam zu
tragen und ,an einem Strang zu ziehen“ und sich gegenseitig den Riicken zu starken zeigen
sich als wichtige soziale Kompetenzen die zur gelingenden Teamarbeit beitragen. In diesem

Zusammenhang wurde auch Humor einerseits als Bewaltigungsstrategie, um die schweren
Momente des Stationsalltags, gemeinsam im Team leichter zu bewaltigen, andererseits auch

als verbindendes Element des Teams erwahnt.
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5 Ehrenamt

5.1 Die Zusammenarbeit mit einem interdisziplinaren
mobilen Palliativteam aus Sicht der Ehrenamtlichen

Johanna Wailzer

Die im Forschungsprojekt der FH St. Polten eingebettete Arbeit erforscht die
Zusammenarbeit mit einem interdisziplindren mobilen Palliativteam aus Sicht der
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen. Ziel der Arbeit und des Projekts ist dabei die Entwicklung
von Faktoren, die bei der Implementierung interdisziplinarer Teams in anderen Feldern des
Gesundheitswesens eine gelingende Zusammenarbeit fordern und fur die praktische
Anwendung konzipiert sind. Unter einer gelingenden Zusammenarbeit verstehe ich dabei
nach Kern und Miller (2008: 81) das erfolgreiche Bindeln der Krafte aller Mitarbeiter*innen,

um ein einheitliches Ziel — hier die ganzheitliche Betreuung der Betroffenen — zu erreichen.

Die Daten wurden mittels drei Leitfadeninterviews mit der Koordinatorin eines Hospizteams
sowie zwei Ehrenamtlichen erhoben. Im Sinne der Forschungsfrage nach dem Erleben der
Zusammenarbeit von Seiten der Ehrenamtlichen wurden subjektive Wahrnehmungen und
Handlungsmuster anhand der Auswertungsmethode des offenen  Kodierens

herausgearbeitet.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein spezifisches Selbst- und Rollenverstandnis der
Ehrenamtlichen die Zusammenarbeit mit den Professionist*innen wesentlich beeinflusst. Die
Ehrenamtlichen nehmen dabei in mehreren Aspekten wie der Motivation, den Aufgaben und
den Entscheidungsspielrdumen eine Abgrenzung zu den hauptamtlichen Professionist*innen
vor. Es zeigt sich, dass Ehrenamtliche durch ihr Streben nach einer sinn- und
identitatsstiftenden Tatigkeit und somit nach einer persénlichen Bereicherung Motivation
gewinnen. Sie nehmen offensichtlich sehr viel ihres personlichen Lebens in die Begleitung
und ihre Aufgabe des ,Daseins” mit und arbeiten daher in einem Spannungsfeld zwischen
ihrer Rolle als privat-persénliche und professionelle Begleiter*innen. (vgl. T17: Z. 33-34)
Durch das unterschiedliche Rollenverstandnis kann der Umgang mit der personlichen
Abgrenzung von den Betroffenen zu Meinungsverschiedenheiten mit den Professionist*innen
fuhren. (vgl. T18: Z. 436-439) Die Ergebnisse zeigen weiters, dass sich Ehrenamtliche
keinesfalls zur Arbeit verpflichtet fuhlen mochten. (vgl. T17: Z. 238-241) Aufgrund der
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Freiwilligkeit ihrer Arbeit kénnen Ehrenamtliche im Gegensatz zu Hauptamtlichen
offensichtlich Regeln dehnen und nicht vorgesehene Entscheidungsspielrdume
wahrnehmen, indem sie die eigenen Prinzipien, z.B. die Wiunsche der Betroffenen, Uber die
professionellen Vorgaben der Organisation stellen. (vgl. T18: Z. 434-435) Es zeigt sich, dass
Ehrenamtliche ihre persénlichen Uberzeugungen verstarkt in die Arbeit und Entscheidungen
einflieRen lassen, wobei diese mit den professionellen Uberzeugungen nicht tibereinstimmen
mussen. Die Ergebnisse verdeutlichen daher, dass es der Auseinandersetzung mit dem
spezifischen Selbstverstandnis der Ehrenamtlichen bedarf, um ihre Bedirfnisse in der
Zusammenarbeit wahrzunehmen, sie bei Herausforderungen zu begleiten und Konflikten in

der Zusammenarbeit vorzubeugen.

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit dem interdisziplindren Team geht aus der Forschung
weiters hervor, dass die Ehrenamtlichen diese positiv erleben, da die Informationsfliisse
zumeist gut funktionieren und in der Alltagskommunikation gegenseitige Anerkennung und
Wertschatzung ausgedriuckt werden. (vgl. T17: Z. 258-259; T18: Z. 528-529) Es zeigt sich
jedoch, dass die Ehrenamtlichen unterschiedlich hohe Anspriiche an die Zusammenarbeit
stellen und diese zum Teil sehr niedrig sind. Dabei konnten forderliche Rahmenbedingungen
und Zeitressourcen fir den Austausch und die Zusammenarbeit einem individuellen
Hilfsverstandnis der Ehrenamtlichen entgegenwirken. (vgl. T17: Z. 269-272) Insbesondere im
mobilen Bereich scheint es wenige personliche Berihrungspunkte zwischen den
Ehrenamtlichen und Professionist*innen zu geben. Es wird jedoch deutlich, dass
Ehrenamtliche durch vorhandene Kooperationen und personlichen Kontakt mit den
verschiedenen Professionen ein Teamverstandnis entwickeln kdnnen, das von dem
gemeinsamen Ziel einer ganzheitlichen Betreuung der Betroffenen ausgeht. (vgl. T18: Z.
318-320) Eine wesentliche Erkenntnis der Forschung ist daher, dass sich die
Organisationsstrukturen und Rahmenbedingungen unmittelbar auf die Qualitdt der
Zusammenarbeit auswirken und bestimmen, ob sich die Ehrenamtlichen als Teil eines

erweiterten Teams der Professionist*innen erleben kénnen.

Die Arbeit zeigt das Potenzial der Zusammenarbeit zwischen Professionist*innen und
Ehrenamtlichen auf, denn die spezifischen Kompetenzen der Professionist*innen und die
Zeitressourcen und das Engagement der Ehrenamtlichen kdnnen zugunsten der Betroffenen
gebundelt werden. Durch die Zusammenarbeit kann nicht nur eine medizinische,
pflegerische und sozialarbeiterische Betreuung gewahrleistet werden, sondern ebenso eine
intensive und sehr persoénliche psycho-soziale Begleitung. (vgl. T16: Z. 419-423) Fur die

Professionist*innen sowie auch nicht-professionellen Mitarbeiter*innen kann die Vielfalt an
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vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen gleichzeitig eine Entlastung bewirken. Viele
Arbeitsbereiche im Gesundheitswesen sind mit komplexen Bedarfen konfrontiert und kénnen
von einer gelingenden interdisziplinaren Zusammenarbeit sowie weiters der gelingenden

Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen profitieren.

In der Arbeit kristallisieren sich folgende Aspekte als Gelingensfaktoren fur die
Zusammenarbeit heraus: Flexibilitat und Entscheidungsspielraume; direkte und zeitnahe
Kommunikation; Beziehungsarbeit sowie die Entwicklung eines gemeinsamen
Teamverstandnisses. Um den Kontakt und Austausch sowie Beziehungen zu pflegen,
Rollenverstandnisse zu reflektieren und ein gemeinsames Teamverstandnis zu entwickeln
brauchen Professionist*innen und Ehrenamtliche ausreichende Zeitressourcen. Die
Organisationsstrukturen und Ablaufe missen daher darauf ausgerichtet werden, eine
gelingende interdisziplinare Zusammenarbeit zu ermdglichen und die notwendigen

Rahmenbedingungen zur Verfiigung zu stellen.
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5.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit im stationaren
Hospiz aus Sicht ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen

Silvia Helifd

Elf Teilnehmerinnen einer Projektgruppe beschéftigten sich im Zuge eines
BachelorProjektes an der Fachhochschule St. Pélten mit den einzelnen Disziplinen in der
interdisziplindren Zusammenarbeit stationdrer Hospizteams, mobiler Palliativteams,
Palliativkonsiliardienste und Palliativieams im Kinder- und Jugendbereich. Untersucht
wurden die Sichtweisen zu Interdisziplinaritdt in der Palliativ- und Hospizarbeit von
Sozialarbeiterinnen, Arztinnen, Krankenpflegerinnen und Ehrenamtlichen, sowie von

Angehdrigen schwer kranker Personen.

In dieser qualitativen Fallstudie wurde erforscht, wie ehrenamtliche Mitarbeiterinnen die
Zusammenarbeit im stationdren Hospiz einer Einrichtung in Niederosterreich erleben und
welche Faktoren fur eine gelingende Interdisziplinaritat erforderlich sind. Die Daten wurden
mittels Leitfadeninterviews (vgl. Flick 2014:113-115) erhoben und nach Froschauer und

Lueger (vgl. 2003:142-149) systemisch ausgewertet.

Forschungsfragen:

B Wie erleben ehrenamtliche Mitarbeiterinnen die Zusammenarbeit im stationéaren
Hospiz?

B Welche Kooperationen bestehen zwischen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und den
einzelnen Disziplinen im Team und wie werden diese erlebt?

B Wie nehmen ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen ihre Rolle in der Zusammenarbeit mit
dem Team im stationéaren Hospiz wahr?

B Welches Potenzial und welche Herausforderungen sehen ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen im stationdren Hospiz?

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die interdisziplindre Arbeit im
stationdren Hospizteam Chancen, aber auch Herausforderungen mit sich bringt. Aus den
Interviews mit ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen geht hervor, dass die ganzheitliche

Betreuung und Begleitung eines sterbenden Menschen durch eine einzige Disziplin nicht
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madglich ware. Nur das Zusammenarbeiten mehrerer Disziplinen im pflegerischen,
medizinischen, sozialarbeiterischen, therapeutischen und psychosozialen Bereich verhilft
dem Hospizgast zu bestmdglicher Lebensqualitat in seiner letzten Lebensphase. Dies ist als
Potenzial von Interdisziplinaritat zu werten. Eine grol3e Herausforderung scheint in der
Zusammenarbeit zu sein, das notwendige Maf an Besprechungen, Supervisionen und Aus-
bzw. Weiterbildungen zu finden, damit alle Teammitglieder zufrieden sind. Trotz
zunehmender Arbeitsbelastung sollten private Gesprache, Lob und Humor nicht zu kurz
kommen. Die Interviewanalyse lasst schlussfolgern, dass die wesentlichste Komponente flr
gelingende interdisziplindre Teamarbeit eine gute Kommunikation und Wertschatzung
zwischen den Mitarbeiterlnnen, aber vor allem seitens der Leitung ist. Ehrenamtliche kennen
ihre Aufgaben und helfen Hauptamtlichen, wenn diese in deren Disziplinen in Zeitnot sind.
Sie empfinden jedoch eine Definition ihrer Aufgaben und ein gutes Einvernehmen der
Leitungspositionen der einzelnen Disziplinen als sehr wesentlich fir gelingende

interdisziplinare Zusammenarbeit.

Die Motivationsgrinde ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen in der stationdren Hospizarbeit
mitzuwirken sind bei den Interviewpartnerinnen &hnlich gelagert. Einerseits mussten sie sich
aufgrund personlicher Erfahrungen schon mit den Themen Tod, Krankheit und Sterben
auseinandersetzen, andererseits gaben die Befragten an, in einem Team und nicht als
.Einzelkampferinnen“ arbeiten zu wollen. Weitere Motivationsfaktoren flr ehrenamtliches
Engagement in der Hospizarbeit scheinen der Interviewauswertung zu Folge Zeit, Flexibilitat

und die gewinnbringende Aus- und Fortbildung zu sein.

Ihre Rolle im interdisziplinaren Team betrachten Ehrenamtliche als sehr wesentlich. Sie
sehen sich als jene, die den Hospizgasten Zeit schenken und die Hauptamtlichen damit
entlasten. Im Interview mit der Managerin fir Ehrenamt und Alltagsbegleitung wird deutlich,
dass die gute Versorgungsqualitat der Hospizgaste ohne ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in
dieser Form nicht moglich ware. Die Aufgaben Ehrenamtlicher sind vielfaltig und an keinem
geregelten Tagesablauf festzumachen, sondern abhangig von den Wainschen und

Bedurfnissen der betroffenen Personen und deren Angehdérigen.

Aus den Interviewdaten geht ferner hervor, dass ehrenamtliche Hospizarbeit im und
aulBerhalb des stationdren Hospizes geschatzt wird. Wertschatzung und gegenseitiges

Vertrauen scheinen wesentliche Faktoren fur gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit
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zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen zu sein. In allen Interviews wird betont, dass
Vertrauen in die einzelnen Teammitglieder ganz wesentlich zu einer guten Zusammenarbeit
beitragt. Wichtig fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen ist die Begegnung mit den Kolleginnen
auf Augenhohe, die gleichberechtige Anerkennung im Team und das gegenseitige
Verstandnis fur die einzelnen Disziplinen und Personlichkeiten. Ehrenamtliche sind nicht
taglich im Hospiz anwesend und kennen bzw. sehen dadurch manche Mitarbeiterinnen
nicht, daher scheinen neue Kolleginnen nicht immer genau Uber den Tatigkeitsbereich
Ehrenamtlicher Bescheid zu wissen. Das Wissen der Teammitglieder bezuglich aller
Mitarbeiterinnen in den einzelnen Disziplinen und deren Fachkompetenzen laufend zu

aktualisieren, scheint eine Herausforderung in der interdisziplindren Hospizarbeit zu sein.

Kooperationen ehrenamtlicher und hauptamtlicher Mitarbeiterinnen bestehen einerseits in
der Zusammenarbeit mit dem Management fur Ehrenamt und Alltagsbegleitung,
andererseits mit den Kolleginnen der verschiedenen Disziplinen. In den Interviews zeigt
sich, dass das Personal bei Dienstantritt oftmals Informationen weitergibt, wo Ehrenamtliche
zu diesem Zeitpunkt gebraucht werden, welche Hospizgéste jemanden bei sich haben
mdchten, ob eventuell eine Nachtwache zu Ubernehmen ist oder ob Angehdrige zu betreuen
sind. Diese Kooperation erleben Ehrenamtliche als sehr angenehm und wichtig, da sie
selbst nicht immer im Hospiz sind und auf die Informationsweitergabe der Hauptamtlichen
zéhlen. Die Mittagsbesprechungen, an denen aus allen Disziplinen Mitarbeiterinnen
teilnehmen, sind fir Ehrenamtliche ein weiterer wesentlicher Teil der Kooperation mit
Hauptamtlichen. Dabei erfahren sie alle wichtigen Informationen zu den Hospizgasten und

maogliche Aufgaben.

In den Interviews wurden viele Faktoren fir gelingende interdisziplinare Arbeit im stationéren
Hospiz genannt, unter anderem Vertrauen, Kommunikation, Beeinflussung durch die
Leitung, Humor, Vernetzung, Unterstitzung und Wertschatzung. Immer wieder wurde in den
Interviews erwahnt, dass es ganz wesentlich fir gelingende interdisziplinare
Zusammenarbeit ist, den Hospizgast und dessen Bedirfnisse immer im Fokus zu behalten.
Das gemeinsame Ziel aller Mitarbeiterinnen, dem Hospizgast Lebensqualitédt bis zum
Lebensende zu ermdglichen, wird durch das Zusammenarbeiten aller Teammitglieder auf
gleicher Ebene, durch das Kennen seiner eigenen Kompetenzen und durch die Bereitschaft,

sich auch zuriick nehmen zu kénnen, erreicht.
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Bezugnehmend auf den Ausblick fir die Arbeit im stationdren Hospiz ist in den
Auswertungsergebnissen zu erkennen, dass sich Ehrenamtliche ein gesteigertes Interesse
der Gesellschaft, mehr Begeisterung auch von Mannern und mehr ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen fur die Arbeit in diesem Bereich winschen. Dieser Wunsch geht mit der
demographischen Entwicklung in Osterreich einher, die zukinftig einen erhohten Pflege-
und Betreuungsbedarf erforderlich macht (vgl. Statistik Austria 2017b). Aufgrund dieser
Entwicklung und aufgrund der Maoglichkeit, Menschen ganzheitlich betreuen zu kdénnen,
ware eine weitere Beforschung der Thematik und ein Ausbau von Interdisziplinaritat von
Relevanz. Die Ubertragung des Modells der interdisziplindren Zusammenarbeit im
stationdren Hospiz - zum Wohle des kranken Menschen und dessen Angehorigen - auf

andere Felder des Gesundheitswesens ware lUberlegenswert.
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6 Kinder- und Jugendbereich

6.1 Interdisziplindre Zusammenarbeit in mobilen
Palliativteams aus Sicht der padiatrischen
Palliativpflege

Belinda Jansa

Im folgenden werden die wichtigsten bisher gewonnenen Erkenntnisse zusammengefasst.

Flexibilitat

Die Flexibilitdat war fur alle drei Interviewpartnerinnen der Pflege ein gro3es Thema. Zum
einen die eigene Flexibilitat, da kein Arbeitstag dem anderen gleicht und zum anderen die

Flexibilitat des Teams.

m Die eigene Flexibilitdt: Diplomierte Kinderkrankenpflegerinnen missen im mobilen

Bereich sehr flexibel sein, denn der ,(...) Tagesablauf &ndert sich oft in der Friih um 7 beim
Aufstehen noch (...)* wie eine Interviewpartnerin anmerkt (vgl. T20: Z.24). Die Reichweite
der verschiedenen Aufgaben ist ebenfalls sehr weitlaufig. Betreut werden von Friihchen,
Uber Kinder, bis zu Jugendlichen und teilweise auch dartiber hinaus, wenn das Ableben der
betreuten Person absehbar ist (vgl. T20, T30, T19).

Aus den Erhebungen ging zudem hervor, dass diplomierte Krankenpflegerinnen im
padiatrischen Bereich diese Flexibilitat nicht nur einhalten missen, sondern auch einhalten
wollen (vgl. T19: Z.35- 38).

m Die Flexibilitst im Team: Die Herausforderungen sind von Familie zu Familie

unterschiedlich und missen immer wieder neu Uberprift und gegebenenfalls durch neue
Settings angepasst werden. Dies beinhaltet ein standiges reflektieren der eigenen
Vorgehensweise. Eine diplomierte Kinderkrankenpflegerin erlautert dies folgendermaRRen
(vgl. T19: Z. 51-56).
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Selbstverstandnis und Supervision

Weiters lasst sich aus den Interviews ein ,,Selbstverstandnis” tber die eigene berufliche
Identitat ableiten. Muller (2013: 523) beschreibt dieses Selbstverstandnis als Resultat einer
Kombination aus teaminternen Fallbesprechungen und Supervision. Mit Hilfe des Teams,
kann die diplomierte Kinderkrankenpflegerin das eigene Handeln laufend reflektieren.
Durch ein ausgepragtes Selbstverstdndnis kdnnen sich Personen nach Miller besser an
Klientinnen und deren Umfeld orientieren. Frau P. verfligt Uber ein solches
Selbstverstandnis. Die interviewte Person weild genau, was sie in ihrer Téatigkeit leisten
kann und was nicht. Es kann davon ausgegangen werden, dass sie ihr Selbstverstandnis
mit Hilfe der interdisziplindren Zusammenarbeit in ihrem Team erlangt und weiterentwickelt
hat.

Die Supervision scheint in der Arbeit der Pflegekrafte ebenfalls einen hohen Stellenwert zu
haben, da diese in allen Interviews im Sinne eines positiven Zusammenkommens mit dem
Team angefihrt wurde. Supervision tragt nach Fuhrer (2006: 33) zur Psychohygiene des

gesamten Teams bei.

Vernetzung intern und extern

Nach Analyse der Interviews vernetzen sich mobile Pflegekrafte laufend mit anderen
Professionistinnen. Wie bereits erwahnt, wagen diplomierte Krankenpflegerinnen wahrend
ihrer Arbeit immer wieder ab, ob es weitere Hilfe von aul3en braucht. So wird beispielsweise
auf die Hilfe von Sozialarbeiterinnen zuriickgegriffen, wenn es um Finanzierungen von
Pflege- Hilfsmitteln oder Heilbehelfe geht. Gibt es Organisationsintern nicht die passende
Person, wird auf externe Professionistinnen zuriickgegriffen. So werden zum Beispiel
Logopadadinnen, Psychologinnen oder Arztinnen anderer Spitéler hinzugezogen, wenn es
einen Bedarf gibt (vgl. T19, T20, T30).

Aus diesem Grund war es fur zwei der interviewten Kinderkrankenpflegerinnen schwierig
fur sie ein ,,Team“ zu definieren, da dieses von Familie zu Familie unterschiedlich sein
kann. AuBerdem findet die Vernetzung und Zusammenarbeit oft ohne persdénlichen Kontakt
statt. Auffallend ist hier dennoch, dass die Vernetzung, egal in welcher Konstellation, gut

und ausreichend zu funktionieren scheint (T20: Z.56- 62).
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Die Rolle der Vermittlerinnen

Die Rolle der ,,Vermittlerinnen* hat die Pflege bei Entscheidungen der Eltern und
Klientinnen. Die diplomierte Kinderkrankenpflegerin Frau A. (T20: Z. 80- 97) erzahlt von der
schwierigen Situation in der sich Eltern eines erkrankten Kindes befinden. Naht der Tod
eines Kindes heran, missen von Eltern oftmals schwierige Entscheidungen, zum Beispiel
Uber lebenserhaltende MalRnahmen, getroffen werden. In solchen Situationen wird
versucht, gemeinsam mit den Eltern ihre Entscheidungen abzuwagen und beratend und
unterstitzend zur Seite zu stehen. Die Meinung von Arztinnen wird im Laufe dieses
Prozesses ebenfalls von den Kinderkrankenpflegerinnen aufgegriffen. Aus der Analyse des
Interviews lasst sich jedoch erschlie3en, dass die Meinung der Eltern und gegebenenfalls
auch die der erkrankten Kinder an erster Stelle steht. Selbst wenn die Pflegepersonen oder
Arztinnen anderer Meinung sind, werden die Entscheidungen der Klientinnen akzeptiert,
sofern diese rechtlich und ethisch vertretbar sind (vgl. T19, T20, T30).
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7 Angehorige

7.1 Unterstutzende Angebote flir vom mobilen
Palliativteam begleitete Angehdrige

Elias Griel3ler

1. EinfUhrung in die Thematik/ Relevanz

In der Arbeit mit Menschen, welche durch mobile Palliativieams begleitet werden, ist es flr
jene, welche in diesem Tatigkeitsbereich beschaftigt sind, unumganglich, friher oder spater
in Kontakt mit Angehdérigen der begleiteten Personen zu kommen. Aus diesem Grund kann
die Kenntnis Uber den konstruktiven Umgang in Hinblick auf unterstiitzende Angebote
bezlglich Angehdriger als sehr vorteilhaft beschrieben werden. Die Arbeit mit Angehérigen
stellt sich dabei als zusatzliche Aufgabe fiir Professionist*innen heraus, vor allem aufgrund
der Tatsache, dass Angehotrige aus selbstverstandlichen Griinden besonders emotional in
den Hilfeprozess eingebunden sind und Geflihle wie Trauer, Angst oder Hilflosigkeit
aufkommen konnen. Um Angehérige in ihrer Situation zu unterstitzen ist es daher

notwendig, auf diese angepasste Hilfsangebote setzen zu kénnen.

Das Themeninteresse lasst sich dahingehend begrinden, dass neben den im Mittelpunkt
stehenden begleiteten Personen ebenfalls Angehdrige Betreuung in Sachen Krankheit und
Tod ihrer Nahestehenden bendétigen und sich oftmals mit ihren Problemen alleine gelassen
fuhlen. Zur Veranschaulichung dieses Sachverhaltes fuhre man sich Situation von
Wartenden in Wartezimmern vor Augen: Zumeist werden erkrankte Personen von ihren
Angehdrigen begleitet und sind somit in alle durch die Krankheit herbeigefiihrten Situationen
miteingebunden, aufgerufen werden jedoch nur die Betroffenen selbst, wahrend Angehérige
zurtickbleiben. Hinzu kommen haufig auch auf Ricksicht basierende Ansichten Angehdriger,
selbst keine Unterstlitzung zu brauchen, da sie selbst ja nicht krank seien. Dass jedoch
Umstande wie Krankheit, welche es notwendig machen, Angebote von Palliativteams in
Anspruch zu nehmen, auch auf Angehdrigen wirken und diese belasten, sollte nicht aul3er

Acht gelassen werden.
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Ebenso sollte erwahnt werden, dass die Arbeit mit Angehérigen zumeist nicht klar definiert
ist. Somit kann es vorkommen, dass Angehdrige ,mit-betreut” werden, wenn mit erkrankten
Menschen gearbeitet wird. Anderseits besteht die Mdglichkeit langerer Verlaufsgesprache

wie etwa der Trauerbegleitung.

2. Forschungskontext

Um zu erheben, welche unterstiitzenden Angebote des mobilen Palliativteams und welche
erleichternden Gegebenheiten innerhalb des sozialen Umfeldes positiv auf die Situation von
Angehdrigen wirken, wurden zwei Interviews sowie Recherchearbeiten vollzogen. Auf die
Herausforderungen, mit welchen Angehorige konfrontiert werden, wurde ebenfalls Bezug

genommen

Folgende Vorannahmen wurden aufgearbeitet und im Zuge der Auseinandersetzung mit der

Thematik verifiziert:

B Angehorige leiden unter besonderer Belastung im Falle einer schweren Krankheit
ihrer Nahestehenden.

B Aus der Belastung resultierende Geflihle wie jene der Wirkungslosigkeit, der Angst
oder der Ohnmacht finden nicht geniigend Raum um aufgearbeitet zu werden, da im
Mittelpunkt der Situation die erkrankte Person steht.

B Angehorige, im speziellen Fall pflegende Angehérige, setzen eigene Bedilrfnisse in
den Hintergrund, um fir ihre erkrankten Nahestehenden Sorge zu tragen und sich um
diese zu kiimmern.

B Angehoérige profitieren von interdisziplinaren Teams.

B Damit Angehdrige fur ihre erkrankten Nahestehenden stark sein kodnnen ist es
notwendig, dass auch diese durch professionelle Hilfe begleitet werden.

B Je groler das soziale Umfeld der Angehoérigen ist, desto mehr Selbstwirksamkeit

kann bei diesen gewahrleistet werden.

3. Unterstiitzung fur Angehorige

Aus der Interviewfuhrung ging heraus, dass Angehdrige folgendermaflen vom sozialen
Umfeld profitieren:

B Vorhandensein eines unterstiitzenden Familienkreises
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Vorhandensein eines unterstitzenden Freundeskreises

Vorhandensein eines Rahmens, innerhalb dessen Gefiihle und Angste angesprochen
werden koénnen: Vertrauensvolle Beziehungen und aktives Zuhdren

Erhalt des ,normalen Lebens“: Erhalt und Ausleben von Gewohnheiten und Ablaufen,
die vor der Krankheit gemeinsam gelebt wurden.

Samtliche die Lebensqualitat féordernden Anhaltspunkte (z.B. Glaube)

Unterstitzung im Rahmen des professionellen Helfernetzwerkes, mit Fokus auf das mobile

Palliativteam:

Vorhandensein moglichst  vieler  Professionist*innen (Begleitung  durch
Professionist*innen wahrend einer belastenden Lebenssituation wird als
unentbehrlich wahrgenommen)

Fachwissen des interdisziplinaren Teams wirkt unterstiitzend, da Vertrauen zustande

kommt

Ein Rahmen fiir das Ansprechen von Wiinschen, Angsten und Bediirfnissen
Kontinuierliche Begleitung (z.B. in Form von Hausbesuchen)

Unbedingte Erreichbarkeit (-, der Gedanke zu wissen, nie alleine zu sein)

Zu bemerken, dass dem mobilen Palliativteam die Situation selbst wichtig ist (o

Gefihl des Zusammenhaltes)

Vorhandensein eines Plans, auf welchen in jeder mdglichen zukiinftig eintretenden

Situation zurlickgegriffen werden kann (o, spendet Sicherheit)

(Wie) wird interdisziplindre Zusammenarbeit von Angehdrigen wahrgenommen?

Im Zuge der Forschung entstand der Eindruck, dass Angehdrige vor allem indirekt von

Interdisziplinaritat profitieren. Damit ist gemeint, dass ein genaues Wissen (Uber die

Tatigkeitsbereiche aller am Team teilhabenden Professionist*innen weniger notwendig ist,

um Unterstitzung wahrzunehmen. Vielmehr werden die positiven Auswirkungen der

interdisziplindren Zusammenarbeit erlebt, beispielsweise in der Vernetzung zu Institutionen.

Somit kbnnen verschiedene Expert*innen in jeder moglichen zukinftig eintretenden Situation

kontaktiert werden, wodurch sich Angehérige in guten Handen fuhlen.

Besonders aus jenem Grund, da das interdisziplindre Team nicht blof3 pflegespezifische Tétigkeiten

sondern auch Unterstlitzung auf emotionaler Ebene miteinschlief3t, kbnne der Interdisziplinaritét aus

Angehdrigensicht Relevanz zugeschrieben werden.
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