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I. Kurze Darstellung zu Aufgabenstellung, Planung und Ablauf des Projektes

1. Aufgabenstellung

Vor dem Hintergrund einer selbst vorgenommenen umfassenden wissenschaftlichen Bedarfser-

mittlung, zielt das Praxisforschungsprojekt „Transdisziplinäre Professionalität im Bereich spe-

zialisierter ambulanter Palliativversorgung (TP|sapv)“ auf die Entwicklung, Erprobung und for-

mative (begleitende) Evaluierung (vgl. May 2010; Wolff/Scheffer 2003) innovativer Ansätze

einer transdisziplinären Professionalität im Bereich spezialisierter ambulanter Palliativversor-

gung (SAPV) in unterschiedlichen regionalen Sozialräumen.

Der zwar als  förderungswürdig eingestufte,  jedoch knapp unterhalb  der  realen  Förderungs-

punktzahl gebliebene Erstantrag konzentrierte sich noch sehr stark auf die Frage, wie Kern-

kompetenzen Sozialer Arbeit in der Praxis eines SAPV-Teams dieses multiprofessionelle Set-

ting um Versorgungsleistungen bereichern könnten, die ja bisher nur unzureichend durch das

Sozialgesetzbuch (§§ 37b, 132d SGB V) berücksichtigt und auch nur sehr gelegentlich im Rah-

men von Drittmitteleinwerbung der jeweiligen SAPV-Teams vergütet werden.

Durch zielführende fachwissenschaftlich relevant Anregungen in den Gutachten und durch ers-

te explorative Erkundungen im Feld der ambulanten Palliativarbeit, die zeigen, dass sich die

konkrete  Praxis  von  Professionellen  im  Rahmen  von  SAPV  häufig  nicht  an  disziplinären

Grenzziehungen orientiert, wird der Fokus des Projektes auf praktische Aspekte einer transdis-

ziplinären Professionalität im Bereich SAPV erweitert.

Entsprechend werden sowohl die  konkreten Formen von im Kontext von SAPV praktizierter

Professionalität  ebenso wie der Bedarf an einer achtsamen, humanen, gleichermaßen auf so-

matische, psychische, soziale wie gegebenenfalls auch spirituelle Dimensionen bezogenen Pal-

liativversorgung zunächst unabhängig von disziplinären Grenzen erhoben und systematisiert.

Vor dem Hintergrund der jeweiligen, gemeinsam mit den Praxispartnern entwickelten, erprob-

ten und formativ evaluierten innovativen Ansätze einer transdisziplinären Professionalität im

Bereich SAPV können nun Anregungen für die entsprechenden disziplinären Ausbildungsgän-

ge, vor allem aus den Praxis-Bereichen Sozialer Arbeit und Pflege dargestellt werden.
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2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde

Das Praxisforschungsprojekt TP|sapv versteht sich selbst als transdisziplinär angelegter fach-

wissenschaftlicher Arbeitszusammenhang. Mittelstraß (2005) hat bereits daraufhin gewiesen,

dass „sich bestimmte Probleme dem Zugriff einer einzelnen Disziplin entziehen“. Er verweist

in diesem Zusammenhang vor allem auch auf den Gesundheitsbereich. Daran anknüpfend kön-

nen die gesundheitspolitischen Voraussetzungen (und damit ist in erster Linie die sozialadmi-

nistrativ klinische Verfasstheit der SAPV (gemäß § 37 b, 32 d SGB V sowie die Richtlinie zur

SAPV des Gemeinsamen Bundesausschusses) angesprochen) in den Vordergrund gerückt wer-

den. Mit Verweis auf Mittelstraß stellt sich der sozialpolitische Kontext der SAPV insofern als

problematisch oder als für die Untersuchung herausforderndes Moment dar, als dass die im

Rahmen von Palliativversorgung und Sterbebegleitung auftretenden Probleme durchaus „ande-

ren als allein wissenschaftlichen Fragestellungen“ (ebd.) folgen. Ebenso zeichnet sich ab, dass

die von Mittelstraß diagnostizierte „Asymmetrie von Problementwicklungen und disziplinären

Entwicklungen“ auch im Feld der SAPV dazu führen, dass „die disziplinären und Fachent-

wicklungen durch wachsende Spezialisierung bestimmt werden“ (ebd.). 

Eine solcherart  strategisch konzeptualisierte Spezialisierung beruflicher Kompetenz skizziert

beispielsweise die Studie von Muths (2010): hier wird analysiert, wie sich die akademische Pri-

märqualifizierung Pflegender und die hiervon ableitbaren Entwicklungen des Berufsbildes vor

dem  Hintergrund  des  Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes  darstellen.  Mittelstraß  (2005)  hat

demgegenüber eine stärker transdisziplinäre Orientierung gefordert. Dabei differenziert er eine

„Transdisziplinarität,  die  sich  auf  außerwissenschaftliche  Problemstellungen bezieht,  […]

praktische  Transdisziplinarität genannt“  (Mittelstraß  (2005)  und  von  einer  „theoretischen

Transdisziplinarität“ (ebd. Hervorh. d.d. Autor) unterschieden, „die aus der Lösung innerwis-

senschaftlicher  Problemstellungen  entsteht“  (ebd.).  In  diesem Sinne  schloss  das  Praxisfor-

schungsprojekt TP|sapv an ein Verständnis transdisziplinären wissenschaftlichen Arbeitens an,

wie es von Bergmann/Schramm (2010) als „Verfolgen eines bestimmten epistemologischen

Prinzips“  (ebd.:  10)  gekennzeichnet  wurde,  „indem  zwei  Pfade  der  Erkenntnisgewinnung

gleichzeitig beschritten werden – der Pfad des Erforschens neuer Handlungsoptionen für ge-

sellschaftliche Probleme (Praxispfad) und der Pfad des Entwickelns interdisziplinärer Vorge-

hensweisen oder Methoden (Wissenschaftspfad), ohne die ein Verfolgen des Praxispfades nicht

oder kaum möglich wäre“ (ebd.).  
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Auf diese Weise werden die, bereits in der Projektausschreibung genannten Begriffe ‚anwen-

dungsorientierte Forschung‘ und ‚Forschungsverbund‘ konkretisiert und vermittelt. Der Begriff

‚Forschungsverbund‘ übergreift an dieser Stelle zwei Hochschulen und die beiden noch jungen

(‚Integrations‘- und auch ‚Interventions‘-)Disziplinen Soziale Arbeit sowie Pflege und bezieht

auch wichtige Akteure aus dem Bereich Palliativversorgung und Sterbebegleitung mit ein. Da-

bei hatte das Projekt bereits in seiner Vorbereitung im Zuge der Gewinnung entsprechender

Praxispartner einen wichtigen Beitrag zu deren Vernetzung in der Region geleistet. Durch die-

se Zusammenarbeit mit Kommunen und öffentlichen, kirchlichen sowie privaten Trägern ist im

Projektverlauf darauf geachtet worden, gerade durch seine skizzierte transdisziplinäre Orientie-

rung  „innovative  soziale  Dienstleistungen“  spezialisierter  ambulanter  Palliativversorgung

(SAPV) in die entsprechenden Hilfssysteme zu integrieren. 

Regionsübergreifende Impulse konnten darüber hinaus durch die bereits angebahnten Koopera-

tionsbeziehungen zu wichtigen, mit diesem Arbeitsfeld beschäftigten Fachgesellschaften und

Forschungsgruppen  gesetzt  werden,  die  allesamt  auf  eine  Humanisierung  der  Situation

schwersterkrankter und sterbender alter Menschen zielen.

Um eine produktive Kooperation der Praxis- und Forschungspartner mit dem Forschungsteam

„TP|sapv“ sicherzustellen und um die Praxis- und Forschungspartner angemessen einzubinden,

ist ein ‚fachwissenschaftlicher Projektbeirat TP|sapv‘ gegründet worden. Ziele dieses fachwis-

senschaftlichen Beirates waren:

1. Beratung des Forschungsteams TP|sapv in sämtlichen Fragen der palliativen

Infrastruktur,  insbesondere  bezogen  auf  fachwissenschaftliche,  inhaltliche

und professionelle Standards, gesetzliche Rahmenbedingungen, soziale In-

frastruktur und Neuerungen,

2. empirisch  fundierte  Ergebnispräsentation der  Forschungsgruppe  aus  dem

Forschungsprozess,

3. Aufbereitung dieser Ergebnisse für eine Diskussion über die Weiterentwick-

lung der SAPV/APV sowie

4. hieran anschließend die Möglichkeit des fachlich inspirierenden Austausches

aller Beiratsmitglieder zum Forschungsthema und darüber hinaus zur For-

mulierung innovativer Anschlussfragestellungen im Bereich Palliative Care.
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Mit der Einrichtung eines fachwissenschaftlichen Projektbeirates ergab sich demzufolge eine

gute Gelegenheit, den Nutzen der Praxisforschung im direkten Kontakt mit den Praxispartnern

zu erörtern und ihre Empfehlungen in den weiteren Verlauf der Forschung einzubeziehen. Zur

besseren Orientierung legen wir eine Auflistung der Praxispartner im Anlagenapparat bei. Di-

daktisch waren die Treffen des fachwissenschaftlichen Projektbeirates als Tagesworkshop kon-

zipiert.

3. Planung und Ablauf des Vorhabens

Das Kernforschungsteam bestand zunächst aus den vier wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen,

für die jeweils halbe Stellen beantragt worden waren in alphabetischer Reihenfolge

→ Frau Esther Berkemer, Diplom-Gerontologin; Diplom-Pflegewirtin (FH) Ffm

→ Herr Falko Müller, Diplom-Pädagoge (Univ.) Wi

→ Herr Dr. phil. Christian Schütte-Bäumner, Diplom-Pädagoge (Univ.) Wi

→ Frau Nadine Walther, Diplom Pflegewirtin (FH) Ffm

Im Verlauf des Forschungsprozess haben sich folgende personelle Veränderungen ergeben:

→ Dorothée Becker, MAS Palliative Care Ffm

→ Susan Smeaton, M. Sc., Dipl. Pflegewirtin (FH) Ffm

Begleitet und beraten wurden die wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen in ihrer Forschungs-

und  Konzeptentwicklungstätigkeit  durch  die  Projektleitungen  der  beiden  Hochschulen.  Die

Präzisierung der Untersuchungsinstrumente und die gesamte Auswertung der einzelnen For-

schungszugänge sowie die Konzeptentwicklung im Rahmen formativer Evaluation erfolgten

im Gesamtteam. 

Dennoch gab es sowohl in der Projektleitung wie unter den Mitarbeiter*innen spezielle Verant-

wortlichkeiten, orientiert an den unterschiedlichen Qualifikationen. So konzentrierte sich der

zunächst koordinierende Projektleiter  Prof. May sehr stark auf den forschungsmethodischen

Bereich. Frau Prof. Schulze übernahm aufgrund ihrer Kompetenzen und Feldkenntnisse feder-

führend den Bereich des Wissens- und Kompetenztransfers sowie die Kooperation mit anderen

Projekten und die Verstetigung.
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Abb. Forschungsteam TP|sapv

Akzentsetzungen in den Aufgaben der einzustellenden wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen

ergaben sich aus den drei zentralen Perspektiven des Projektes, aus dem eine Promotionsarbeit

von Herrn Falko Müller hervorgeht:

a/ zu den beruflichen Habitusformationen von im Rahmen von SAPV-Tätigen,

b/ zu Prozessualität und thematischen Feldern eingegangener „Arbeitsbündnis-

se“ von Professionellen im Bereich SAPV,

c/ zur qualitativen und quantitativen Bedarfsermittlung bezüglich transdiszipli-

närer Professionalität im Kontext von SAPV.

In den Forschungsprozess wurden Studierende aus unterschiedlichen Studiengängen der Hoch-

schulen Frankfurt und Wiesbaden einbezogen. Diese konnten aber lediglich zur Arbeitserleich-

terung beitragen, so dass der Einbezug der Studierenden in erster Linie im Sinne von Qualifi-

zierung, Wissenstransfer und Verstetigung zu betrachten ist. Hier lag neben den Projektleitun-

gen auch ein Schwerpunkt von Herrn Prof. Dr. Schütte-Bäumner.
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Verlängerung der Projektlaufzeit|kostenneutrale Verlängerung

Herr Prof. Dr. Schütte-Bäumner, der als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der HSRM im Pro-

jekt TP|sapv angestellt war, ist zum 01.09.2014 zum Professor am Fachbereich Sozialwesen

der HSRM berufen worden. Damit wurde seine Stelle als wissenschaftlicher Mitarbeiter  im

Projekt frei. Da zu diesem Zeitpunkt bereits mit der letzten Phase des Projektes begonnen wur-

de, erschien es wenig sinnvoll, an seiner Stelle eine(n) neue(n) wissenschaftliche(n) Mitarbei-

ter*in einzustellen, weil, ehe diese(r) eingearbeitet wäre, der Förderungszeitraum des Projektes

geendet hätte. An der Frankfurt University of Applied Sciences haben die beiden wissenschaft-

lichen Mitarbeiterinnen zum Jahresende 2015 gekündigt. Von daher sind auch an dieser Hoch-

schule Finanzressourcen frei geworden für eine kostenneutrale Verlängerung. Für diese lassen

sich inhaltlich zwei Gründe anführen:

Zunächst lässt sich festhalten, dass es dem Forschungsteam, entgegen der Vorhabenbeschrei-

bung, nicht gelungen ist – wie dies bereits im ersten Zwischenbericht vermerkt wurde – eine

Typologie beruflicher Habitusformationen zu rekonstruieren. Dies lag zum einen daran, dass in

der ersten Phase ethnographischer Begleitung der Teams zunächst einmal der berufliche Alltag

der Professionellen in den SAPV-Teams und dessen Organisation fokussiert wurde. Entgegen

den Erwartungen, wurde das Forschungsteam in der Ethnographie mit  ständig wechselnden

Konstellationen von Mitarbeiter*innen konfrontiert und konnte von daher die Praxis einzelner

Personen nicht über einen längeren Zeitraum beobachten. Dies aber wäre notwendig gewesen,

um berufliche Habitusformationen zu rekonstruieren, die ja durch eine gewisse Art der Konti-

nuität in der professionellen Praxis charakterisiert sind. Zum andern trat die Komplexität der

SAPV-Praxis in den ethnographischen Beobachtungen mit besonderer Deutlichkeit hervor und

kann demzufolge  als  ein wesentliches  Ergebniselement  der Forschung festgehalten  werden.

Die überaus unterschiedlichen Kontexte, in denen SAPV-Arbeit geleistet wird – deren ethno-

graphische Untersuchung zum Begreifen der (Struktur-)Logik des Feldes in der ersten Projekt-

phase von zentraler Bedeutung war (!) – erschwerten es zudem, Ansatzpunkte zur Rekonstruk-

tion der Habitusformationen zu finden, weil so die Beobachtung nicht nur durch wechselnde

Konstellation der SAPV-Mitarbeiter*innen, sondern durch eine Heterogenität der Handlungs-

kontexte geprägt war. Entsprechend war die Auswertung der Beobachtungen zunächst auf die

Rekonstruktion der Logik des Feldes ausgerichtet, die eine wichtige Grundlage für den Anwen-
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dungsbezug der letzten dritten Projekt-Phase bildete und zudem auf unserer letzten Sitzung des

Fachwissenschaftlichen Projektbeirats auf positive Resonanz seitens der Praxis gestoßen ist.

Im ersten Zwischenbericht wurde vor diesem Hintergrund vermerkt, dass das Forschungsteam

eine Rekonstruktion der Habitusformationen auf der Basis der auf Fallbegleitung fokussierten

2. Phase der Ethnographie sowie der 3. Projektphase, der formativen Evaluation neuer von den

Praxispartnern erprobter Ansätze einer transdisziplinären Professionalität, anstrebt. So ließ sich

in der zweiten Phase mit dem Fokus auf einzelne Fall-Verläufe, also die beobachtende Beglei-

tung der Versorgung einzelner, ausgewählter Patient*innen über einen längeren Zeitraum zwar

nicht  die  Schwierigkeit  wechselnder  Konstellationen  der  versorgenden  Professionellen  still

stellen (da auch hier die Hausbesuche bei den ausgewählten Patient*innen häufig durch wech-

selnde SAPV-Mitarbeiter*innen erfolgten), jedoch ließen sich mit der Fokussierung einzelner

Patient*innen die komplexesten und für das versorgerische Handeln wirkmächtigsten Varia-

blen von Setting (häusliche Versorgung, häusliche Situation, Angehörige) und Krankheitsver-

lauf (Art der Erkrankung, Stadium) für die jeweilige Beobachtung konstant halten. Dies stellte

eine wichtige heuristische Überlegung im Hinblick auf die Analyse der Arbeitsbeziehungen im

Feld dar (siehe letzter Zwischenbericht), aber auch für die Rekonstruktion der Habitusformatio-

nen. Zudem wurden in den betreffenden drei Teams – die nach kontrastiven Merkmalen ausge-

wählt wurden – Audioaufzeichnungen der ausführlichen Fallbesprechungen angefertigt, die als

„natürliche Gruppendiskussionen“ für die Rekonstruktion beruflicher Habitusformationen tran-

skribiert wurden.

Weiterhin zeigte sich in der beginnenden dritten Phase, dass die Teams Zeiten benötigten, um

neue Ansätze  der  Verwirklichung transdisziplinärer  Professionalität  in  der  SAPV unter  der

Moderation des Forschungsteams so zu konkretisieren, dass sie sich modellhaften erproben und

von uns formativ evaluieren ließen. Die Zeit  der Moderation des Konkretisierungsprozesses

füllte nicht die eingeplante Arbeitszeit. Von daher erschien es dem Team sinnvoller zu sein,

statt der geplanten 4 parallelen, von jeweils einer/einem wissenschaftlichen Mitarbeiter*in be-

gleiteten und formativ evaluierten modellhaften Ansätze, ein zeitlich versetztes und sich über-

lappendes Modell von jeweils zwei parallel begleiteten und evaluierten Projekten umzusetzen,

in deren Verlauf bereits die nächsten beiden Modelle mit weiteren Praxispartnern geplant wur-

den.
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Während die Mitarbeiterinnen am Frankfurter Projektstandort mit der bundesweiten standardi-

sierten quantitativen Online-Erhebung der Bedarfsmuster unter SAPV-Teams beschäftigt wa-

ren, konzentrierten sich die Mitarbeiter des Wiesbadener Standorts auf den Abschluss und die

Analyse der von ihnen durchgeführten zweiten ethnographischen Phase.

Aus dem Material der fokussierten Ethnographie des Verlaufs der Versorgung der jeweils aus-

gewählten Patient*innen ließen sich einige Problematiken herausarbeiten,  die sich bei allen

drei in der zweiten Phase beobachteten Teams abzeichnen, weshalb diese als die SAPV grund-

sätzlich betreffende strukturelle Probleme gelten können.

Aufgrund der Kontinuität der Beobachtungen wurde die Diskontinuität der Versorgungsarbeit

sichtbar, die sich auf die eingangs erwähnte Komplexität und Heterogenität des Feldes zurück-

führen lässt,  die die Teams vor organisatorisch schwer zu bearbeitende Widersprüche stellt.

Die Diskontinuität bezeichnet dabei nicht allein die erwähnten wechselnden Konstellationen

von Mitarbeitenden und zu Versorgenden pro Fall, sondern auch die Schnittstellen der teamin-

ternen Zusammenarbeit, wo hohe Reibungsverluste (etwa als fallbezogene ‚Geschichtsverges-

senheit‘) und divergierende Fall-Einschätzungen zu verzeichnen sind. Daher berührt diese Pro-

blematik nicht allein das Zusammenwirken von Professionellen und Patient*innen bzw. ihrem

häuslichem Umfeld, sondern auch die Zusammenarbeit in den jeweiligen Teams.

Aus Sicht unserer Forschung besteht hier ein wichtiger Ansatzpunkt für die Entwicklung inno-

vativer Konzepte zur Problembearbeitung. Durch die Auswertung einer bereits als Pre-Test ge-

führten Gruppendiskussion mit einem der teilnehmenden Teams konnten diese Schwierigkeiten

auch aus Sicht der Professionellen rekonstruiert werden.

Mit dem zweiten teilnehmenden Team wurden mehrere Vorgespräche geführt und eine Kon-

zeptidee gemeinsam mit einer Team-Mitarbeiterin ausformuliert, die den Einsatzschwerpunkt

Sozialer Arbeit in der ambulanten Palliativversorgung betrifft.  Dabei fanden sowohl die Er-

kenntnisse aus der zweiten als auch die der ersten Phase Eingang, indem das Konzept in beson-

derer Weise die aus dem Aufeinandertreffen von häuslicher und professioneller Logik an der

Schnittstelle von Lebenswelt und professioneller Organisation resultierenden Schwierigkeiten

in den Blick nimmt. Gemeinsam vorbereitet mit einer Mitarbeiterin dieses SAPV-Teams aus

dem Arbeitsbereich Psychosoziales, wurde eine Beitragsskizze für die Jahrestagung der DGSA

im April 2015 verfasst, auf der das Konzept sowie die Evaluationsergebnisse vorgestellt wurde.

Im dritten Teil der formativen Evaluation wurde die Einbindung ehrenamtlich im Feld Tätiger
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und die Differenzierung von AAPV und SAPV fokussiert. Die strukturelle Einbindung des Eh-

renamts in die Versorgung innerhalb der SAPV ist gesetzlich vorgegeben (§132d Abs. 2 SGB

V) und somit ist diese auch ein Teil der SAPV. Nicht nur auf der strukturellen Ebene, sondern

auch in der täglichen Praxis sehen sich Haupt- und Ehrenamt vor besondere Herausforderungen

gestellt. In der Unterscheidung zwischen Haupt-und Ehrenamt verbirgt sich somit nicht nur die

Unterscheidung zwischen freiwillig und beruflich Tätigen, sondern es ergibt sich auch eine Un-

terscheidung in AAPV (allgemeine ambulante Palliativversorgung) und SAPV (spezialisierter

ambulanter Palliativversorgung). Die hier gewonnenen Erkenntnisse wurden u.a. in einem Ta-

gesworkshop, der in Zusammenarbeit mit der KASA (Koordinations- und Ansprechstelle für

Dienste  der  Sterbebegleitung und Angehörigenbetreuung in Hessen),  in Frankfurt  stattfand,

präsentiert und diskutiert.

Abb. SAPV und formative Evaluation

4. Stand der Wissenschaft

Transdiziplinarität

In der  von ihm herausgegebenen „Enzyklopädie Philosophie und Wissenschaftstheorie“  hat

Jürgen Mittelstraß „Transdisziplinarität“ als einen „Terminus der neueren Wissenschaftstheorie

zur Charakterisierung von Forschungsformen [...], die problembezogen über die fachliche und

disziplinare Konstitution der Wissenschaft hinausgehen“ (1996: 329), bezeichnet und ihn dabei

chronologisch und inhaltlich von „dem älteren Begriff der Interdisziplinarität“ (ebd.) abzugren-

zen versucht.  In  seinem Beitrag  „Von der  Interdisziplinarität  zur  Transdisziplinarität?“  zur

THESIS-Arbeitstagung „Transdisziplinarität – Bestandsaufnahme und Perspektiven“ hat Ha-

rald Völker (2004) nachgezeichnet, wie Erich Jantsch (vgl. 1970: 409) unter Bezug auf sein

hierarchisch organisiertes Vier-Ebenen-Modell für das Erziehungs- und Forschungswesen mit

den  Ebenen  „empirical  level“,  „pragmatic  level“,  „normative  level“  und „purposive  level“

schon in den 1970er Jahren „sich einer definitorischen Systematisierung der Zusammenarbeit
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jenseits der Einzeldisziplinen“ (Völker 2004: 13) angenommen und dabei bereits „fast alle heu-

te  gebräuchlichen Vorsilbendisziplinaritäten“ (ebd.)  – wie Multi-,  Pluri-,  Cross-,  Inter-  und

Transdisziplinarität – begrifflich aufgefächert hat.

Sicherlich nicht zufällig deckten sich diese Vorschläge zur Differenzierung der Bezeichnungen

weitgehend mit denen, auf die sich Expert*innen im Rahmen der OECD-Tagung „Interdiscipli-

narity. Problems of Teaching and Research in Universities“ (Apostel et al. 1972) einigten, war

doch Jantsch an der Vorbereitung dieser Tagung maßgeblich mit beteiligt. Völker (vgl. 2004)

zufolge wurden die entsprechenden Definitionen jedoch in der Folgezeit zunächst kaum aufge-

griffen. „Ein zweites Leben eingehaucht“ – wie Völker (ebd.: 10) schreibt – bekam dann „die

Bezeichnung Transdisziplinaritat […] im deutschsprachigen Raum durch Mittelstraß, der sie ab

1986 erneut in die Diskussion einbrachte“ (ebd.). Schon damals verband er mit Transdiszipli-

narität den Anspruch, dass diese „die disziplinären Dinge nicht einfach“ (1987: 156) belasse,

„wie sie sind“ (ebd.). Vielmehr habe sie danach zu trachten, „und sei es auch nur in bestimm-

ten Problemlösungszusammenhängen, die ursprüngliche Einheit  der Wissenschaft  – hier als

Einheit der wissenschaftlichen Rationalität, nicht der wissenschaftlichen Systeme verstanden“

(ebd.) – wieder herzustellen.

Zwar gibt es bis heute Bemühungen, zu gemeinsamen Definitionen zu kommen (Wiesmann u.

a. 20081). So hat beispielsweise Schaller (vgl. 2004) in seinem Beitrag zur THESIS-Arbeitsta-

gung Definitionen der Begriffe Transdisziplinarität, Interdisziplinarität und Multidisziplinarität

vorgelegt, die sich sehr stark an die von Jantsch und der OECD-Tagung anlehnen. Auch er

muss jedoch zugestehen, dass sich in der Fachliteratur dazu „viele, z.T. konkurrierende, Defini-

tionen und Verwendungsweisen“ (ebd. 40) finden lassen. Diesbezüglich hat Völker (vgl. 2004:

21) in seinem Beitrag zur gleichen Tagung in einer 6-Felder-Matrix „einige Unvereinbarkeiten

in  gängigen  Transdisziplinaritätsdefinitionen“  zusammengetragen.  Dabei  beziehen  sich  von

den drei Vergleichsdimensionen sowohl die Dimension „Gegenstand und Erkenntnisinteresse“

wie „Gesellschaftlicher Ort“ auf das Verhältnis außerwissenschaftlich / innerwissenschaftlich.

Und so hat auch Mittelstraß – wie bereits angesprochen – zwischen einer „auf außerwissen-

schaftliche  Problemstellungen“  (2005  zitiert  nach  Onlinequelle)  zielenden,  „praktische[n]

Transdisziplinarität“ (ebd.) und einer „theoretischen Transdisziplinarität“ (ebd.) unterschieden,

„die aus der Lösung innerwissenschaft- licher Problemstellungen entsteht“ (ebd.).

1 Vgl. auch „Akademien der Wissenschaften Schweiz“: http://transdisciplinarity.ch/td-net/Aktuell.html 
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Bergmann u.a. (vgl. 2010: 10) haben dargelegt, dass wenn „hybride gesellschaftliche Probleme

im  transdisziplinären  Forschungsprozess  in  wissenschaftlich  bearbeitbare  Fragestellungen

übersetzt [werden], […] analog zur Problemfigur ein komplexes wissenschaftliches Gefüge aus

verschiedenen Fächern/Disziplinen [entsteht], die an der Forschungsaufgabe beteiligt werden

müssen“ (ebd.). Vor diesem Hintergrund plädieren sie – wie skizziert – für ein „epistemologi-

sches Prinzip“, indem „der Pfad des Erforschens neuer Handlungsoptionen für gesellschaftli-

che Probleme (Praxispfad) und der Pfad des Entwickelns interdisziplinärer Vorgehensweisen

oder Methoden (Wissenschaftspfad)“ (ebd.) zu vermitteln sind. Dem folgend schloss auch das

Praxisforschungsprojekt  „Transdisziplinäre  Professionalität  im Bereich  spezialisierter  ambu-

lanter Palliativversorgung (TP|sapv)“ an die auf die Definition von „Transdisziplinärer For-

schung“ bezogene Empfehlung der „Akademien der Wissenschaften Schweiz“ zur „Synthese“

einer  Weiterentwicklung  „Transdisziplinärer  Forschung“  an.  Diese  fasst  „Transdisziplinäre

Forschung“ als eine, die „nicht nur die Grenzen zwischen den einzelnen wissenschaftlichen

Disziplinen,  sondern auch die zwischen den Wissenschaften und anderen gesellschaftlichen

Bereichen“ (ebd.: 171) überschreitet.

Dass Bergmann u.a. bei ihrer Charakterisierung des „Wissenschaftspfades“ zunächst von „in-

terdisziplinärer  Vorgehensweisen  und  Methoden“  (2010:  10)  reden,  interpretieren  wir  mit

Schaller in Bezug auf TP|sapv dahingehend, dass dieses sich schon allein aufgrund seiner Insti-

tutionalisierungsform als  Kooperationsprojekt  zweier  Fachbereiche  unterschiedlicher  Hoch-

schulen zunächst einmal ‚nur‘ als „interdisziplinäre Praxis ‚zwischen‘ den Disziplinen“ (2004:

40) dieser wissenschaftlichen Systeme konstituieren kann. Als Forschungsprojekt können wir

die System-Grenzen der Disziplinen von „Sozialer Arbeit“ auf der einen Seite und „Pflege“ auf

der  anderen  Seite  selbst  nicht  aufheben,  sondern  in  einer  gemeinsamen  integrativen  For-

schungspraxis zunächst nur überschreiten.

Vor diesem Hintergrund kann der Erfolg unseres Projektes auch nicht „daran gemessen werden

[…], inwiefern sich am Ende der temporären und thematisch abgegrenzten Zusammenarbeit

die Grenzen der Fächer verschoben und neu sortiert haben. Denn, so Harald Völker (2004: 24

„unbestreitbar dürfte sein, dass wissenschaftlicher Fortschritt im konkreten Fall auch innerhalb

von Fächergrenzen möglich ist, insbesondere dann, wenn die Verunsicherung aus der interdis-

ziplinären Zusammenarbeit in die Fächer hinein getragen wird“ (ebd.). Hinzu kommt, dass es

weder bezüglich der „Pflege“ noch der „Sozialen Arbeit“ ein Einverständnis darüber gibt, ob es
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sich dabei  um eigene Disziplinen  handelt,  oder  um „Integrationsdisziplinen“  im Sinne von

Schaller,  oder ob in beiden wissenschaftlichen Feldern jeweils  vielleicht sogar selbst schon

„transdisziplinäre“ Ansprüche verfolgt werden. So versuchte beispielsweise Werner Obrecht

vgl. 2001; 2003) schon früh, das von ihm mit Silvia Staub-Bernasconi zusammen entwickelte

„Systemtheoretische  Paradigma der  Sozialen  Arbeit  als  Disziplin  und als  Profession“  (vgl.

dazu zusammenfassend May 2010: Kap. 4.16) als „eine transdisziplinäre Antwort auf die Si-

tuation der Sozialen Arbeit im deutschsprachigen Bereich und die Fragmentierung des profes-

sionellen Wissens“ (Obrecht 2001) zu profilieren. Und ebenso hat auch Wolf Rainer Wendt

(o.J.) die Bedeutung von Transdisziplinarität für die Wissenschaft der Sozialen Arbeit hervor-

gehoben. Während Mittelstraß (2005) den „historischen Konstitutionszusammenhang der Fä-

cher und Disziplinen“ (ebd.) hervorhebt, gehen Obrecht und andere Vertreter*innen einer sys-

temi(sti)sch ausgerichteten Sozialarbeitswissenschaft (vgl. May 2010: Kap. 4.16) allerdings da-

von aus, dass die verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen unterschiedliche Wirklichkeits-

bereiche objektiv abbilden, die evolutionär als sich selbstorganisierend herausbildende Systeme

gleicher Art hervorgebracht worden seien. Damit werden disziplinäre Grenzen hier nicht pro-

blematisiert, sondern als gegenstandsangemessen betrachtet und auf der wissenschaftstheoreti-

schen Basis der Ontologie des wissenschaftlichen Realismus von Mario Bunge (1998) emer-

gentistisch in Beziehung gesetzt. Von daher wäre dieses Programm einer Metatheorie Sozialer

Arbeit auch nicht als ein transdisziplinäres, sondern mit Schaller eher als das einer „Integrati-

onsdisziplin“ zu bezeichnen.

Weitergehend verbindet Mittelstaß (2005) mit „Transdisziplinarität“ explizit den Anspruch, die

„Engführungen“ (ebd.) von Fächern und Disziplinen aufzuheben, „wo diese ihre historische

Erinnerung verloren und ihre problemlösende Kraft über allzu großer Spezialisierung einge-

büßt haben“ (ebd.). Entsprechend ist dann auch grundlegend in Zweifel zu ziehen, ob es einer

aufgrund ihrer Orientierung an einem „ontologisch- emergentistischen Systemismus“ diesen

Anspruch notwendig verfehlenden „transdisziplinären Metatheorie Sozialer Arbeit“ gelingen

kann, entsprechende lebenspraktische Problemsituationen, auf die Soziale Arbeit stößt, in Pro-

bleme ihrer Theoriearbeit zu überführen und umgekehrt (vgl. May 2005: Kap. 5; May 2010:

236). Zudem steht das von Obrecht u.a. verfolgte Projekt einer solchen transdisziplinären Me-

tatheorie im Widerspruch zu Mittelstraß Postulat, dass Transdiziplinarität „nicht in einen neuen

fachlichen oder disziplinären Zusammenhang“ (Mittelstraß 2005) führe und sich ebenso wenig
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„in theoretischen Formen“  (ebd.)  verfestige.  Vielmehr  sei  sie  ein „Forschungsprinzip“,  das

„Problemwahrnehmungen und Problemlösungen“ (ebd.) leite und somit „auch keine Methode,

womöglich ausgearbeitet  in Methodologieform“ (ebd.).  Explizit  auf  Mittelstraß  Verständnis

von „praktischer“ und „theoretischer Transdisziplinarität“ bezieht sich demgegenüber Hartmut

Remmers (vgl. 2009: 6) in seinen Vorschlägen für eine sinnvolle Strukturierung der Debatte

um eine pflegewissenschaftliche Fachgesellschaft. So beleuchtet er Pflegewissenschaft einer-

seits als (a) an praktischen Problemen orientierte „Handlungswissenschaft“ und (b) als „trans-

disziplinäres […], verschiedene Bezugswissenschaften unter originär pflegewissenschaftlichen

Fragestellungen zusammenführendes Integral“ (ebd.). Fachpolitisch impliziert dies für ihn eine

„Öffnung  der  Fachgesellschaft  auch  gegenüber  Angehörigen  benachbarter  Wissenschaften

(bspw. Soziologie, Psychologie, Gerontologie, Medizin) oder auch Berufsgruppen, zumal mit

Blick auf ein multiprofessionell strukturiertes Berufsfeld“ (ebd.).

Transdiziplinäre Professionalität

Dewe/Otto (vgl. 2011: 1131; 2011a: 1143f.) haben vorgeschlagen in der Debatte „genauer zu

unterscheiden zwischen einer Zentrierung des wissenschaftlichen Interesses (a) auf Profession

als einer besonderen Berufsform der Gesellschaft, die die soziale Makroebene betrifft, (b) auf

Professionalisierung als berufsgruppenspezifischem sozialen Handlungsprozess, der den ambi-

valenten Verlauf der Etablierung von Professionen thematisiert und (c) auf die Spezifik eines

nicht-technologisierbaren Aggregatzustandes beruflichen Handelns, also auf die Professionali-

tät […] im Sinne eines habitualisierten, szenisch-situativ zum Ausdruck kommenden Agierens

unter  typischerweise  hochkomplexen  wie  auch  paradoxen  Handlungs-  anforderungen“

(Dewe/Otto 2011: 1131).

Vor dem Hintergrund dieser Unterscheidung richtete sich das Interesse des Forschungsvorha-

bens eindeutig auf Formen einer „transdisziplinären Professionalität“. Demgegenüber zielt der

„ontologisch-emergentistischem Systemismus“  von  Obrecht  u.a.  auf  eine  „Professionalisie-

rung“ Sozialer Arbeit und die Etablierung einer „Integrationsdisziplin“ Sozialer Arbeit, im Sin-

ne von Schaller. Ebenso ließe er sich auch zur Begründung einer „Professionalisierung“ der

Pflege  heranziehen  mit  einer  entsprechenden  sie  flankierenden  „Integrationsdisziplin“  von

Pflegewissenschaft (vgl. auch Bock-Rosenthal 1999; Schaeffer/Wingenfeld 2011). Eine „trans-

disziplinäre Professionalität“, wie sie im Rahmen dieses Projektes für den Bereich SAPV er-

probt und evaluiert wurde, lässt sich auf seiner Grundlage jedoch nicht entwickeln, weil diese
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„Metatheorie“ – ganz entgegen des von ihr erhobenen transdisziplinären Anspruchs – in der

Ontologisierung der disziplinären Gegenstände die Grenzen sowohl zwischen den Disziplinen

als auch zur (Lebens-)Praxis eher verfestigt, denn überwindet.

Gerade indem diese „Metatheorie“ beansprucht, die ihrer Ansicht nach objektiv unterschiedli-

chen Wirklichkeitsbereichen geschuldete disziplinäre Aufsplitterung der entsprechenden „Be-

zugswissenschaften“ Sozialer Arbeit hinsichtlich eines auf soziale Probleme bezogenen Erklä-

rungswissens nicht nur untereinander, sondern auch mit einer „Handlungstheorie“ verknüpfen

zu können und schließlich sogar mit entsprechenden „Methoden“ bzw. „Arbeitsweisen“ Sozia-

ler Arbeit (vgl. May 2010: Kap. 4.16), verfehlt sie den Kern dessen, was Dewe/Otto als Profes-

sionalität  gekennzeichnet  haben.  So  zielt  Professionalität  ihrer  Ansicht  nach  doch  auf  ein

„nicht-technologisierbare[s]“  (2011:  1131)  „spezifische[s]  Vermögen  […]  im  Umgang  mit

Menschen,  […] im Sinne eines szenisch-situativen Handelns unter bisweilen paradoxen Hand-

lungsanforderungen“ (2011a: 1144).

Zwar sieht Obrecht (2009) auch Anschlussmöglichkeiten seines Professionsbegriffs zu Oever-

manns strukturtheoretischer Professionstheorie, „wonach alle professionalisierungsbedürftigen

Berufspraxen im Kern mit der Aufgabe der stellvertretenden Krisenbewältigung für einen Kli-

enten auf der Basis eines explizit methodisierten Wissens beschäftigt sind und die manifeste

Professionalisiertheit  dieser  Berufe  an  die  Bedingung  der  bewussten  Wahrnehmung  dieser

stellvertretenden Krisenbewältigung gebunden ist“ (Oevermann 2009: 113). Indem Oevermann

diese professionalisierte Praxis stellvertretender Krisenbewältigung nicht nur als „gesellschaft-

lichen Strukturort“  (ebd.:  115) für eine Vermittlung von Theorie  und Praxis  zu bestimmen

sucht, sondern zugleich auch dafür, dass jene „Dialektik systematisch bearbeitet wird“ (ebd.:

114), „in der mit der Sicherung von Autonomie […] durch explizites Wissen zugleich die De-

Autonomisierung  von  Lebenspraxis  durch  wachsende  Abhängigkeit  von  wissenschaftlicher

oder künstlerischer Expertise zunimmt“ (ebd.), öffnet sich seine „professionalisierungs- theore-

tische  Ableitungsbasis  für eine strukturanalytische  Bestimmung des Arbeitsbündnisses  zwi-

schen dem Experten und dem Klienten“ (ebd.: 113) auch für Fragen von Professionalität. Dies

wird besonders deutlich, wenn der dieses Arbeitsbündnis dergestalt als „widersprüchliche Ein-

heit von diffusen und spezifischen Beziehungskomponenten“ (ebd. 117) zu analysieren trach-

tet, dass sich darin beide Seiten „als ganze Personen in der Logik diffuser Sozialbeziehungen
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aneinander binden, obwohl sie grundsätzlich in der spezifischen Sozialbeziehung […] einer

[…] Dienstleistung verbleiben“ (ebd.; vgl. auch 1996: 155).

In Hinblick auf die Professionalisierung Sozialer Arbeit ist für ihn jedoch nicht nur die Frage

noch offen, „ob und wie diese widersprüchliche Einheit von spezifischen und diffusen Sozial-

beziehungen im pädagogischen Handeln in ein professionalisiertes Arbeitsbündnis überführt

werden kann, damit die potentiell  negativen Entwicklungsfolgen kontrolliert  vermieden und

die entwicklungsfördernden Potentiale kontrolliert geweckt werden“ (1996: 148). An seinen

berufsstrukturellen Kriterien gemessen, sieht Oevermann (vgl. auch 2002) Soziale Arbeit auch

deshalb nur als „Semiprofession“, weil  sie neben ihrer eingeschränkten eigenen Autonomie

aufgrund ihrer diffusen Allzuständigkeit darüber hinaus über kein klar abgegrenztes Tätigkeits-

feld  und  entsprechend  auch  über  keine  abgegrenzte,  eigenständige,  wissenschaftliche

Kompetenzdomäne verfüge.

Vermutlich vor diesem Hintergrund haben dann auch Ingrid Darmann-Finck und Heiner Frie-

sacher den „Kern der Pflege, oder schlicht, das typisch ‚Pflegerische‘ (2009: 1) – die „pflegeri-

sche Domäne“ (ebd.), die diese auch „von den anderen Professionen“ (ebd.) abzugrenzen er-

laube – als „Ansetzen an der Leiblichkeit (und nicht nur am Körper) und eine die Existenz um-

fassende, heilende, Anteil nehmende und fürsorgende Hilfe und Unterstützung in krisenhaften,

oftmals sehr verletzlichen Situationen“ (ebd.) zu bestimmen versucht. Und entsprechend haben

sie für diese ihre „originären Bereiche“ (ebd.) auch eine „gesetzliche Verankerung der Autono-

mie der Pflege“ (ebd.) gefordert.

Dieses Professionalisierungsmodell erscheint allerdings in Zeiten, in denen selbst die Medizin

als klassische Profession im Zuge einer zunehmenden Verrechtlichung und Verbetriebswirt-

schaftlichung mehr und mehr ihre Autonomie einzubüßen droht, gänzlich unrealistisch. Hinzu

kommt, dass auch Darmann-Finck und Friesacher die Pflege nicht auf die von ihnen postulierte

„(Kompetenz-)Domäne“ eingeengt sehen wollen, sondern zugleich auch Anschluss suchen an

„die international etablierten Berufsbilder der Advanced Nursing Practice (ANP) […], deren

Aufgaben eher in Bereichen der medizinischen Versorgung liegen“ (ebd.). Von daher kommen

auch bei der von ihnen favorisierten Option für eine Etablierung der Pflege als Profession – be-

sonders im Hinblick auf das, was sie das „typisch ‚Pflegerische‘ bezeichnet haben – zumindest

Aspekte einer „transdisziplinären Professionalität“ in den Blick. Eine solche steht jedoch so-

wohl im Widerspruch zu Parsons (vgl. May 2010: Kap. 4.1 & 4.10) strukturfunktionalistischer
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Professionstheorie, wie auch zu ihrer Weiterführungen in Form des strukturbezogenen Profes-

sionsmodells von Oevermann, das ebenfalls eine eingegrenzte „wissenschaftliche Kompetenz-

domäne“ als ein wesentliches Kennzeichen von Profession und Professionalisierung ausweist. 

Ebenso wenig begründbar ist ein Modell „transdisziplinärer Professionalität“ vor dem Hinter-

grund der besonders von Rainer Stichweh (1996: 63) entwickelten systemtheoretischen Profes-

sionstheorie. So fasst diese Profession „als spezifische ‚Form‘ […] gesellschaftlichen bzw. so-

zialen Handelns, die ein definiertes Funktionssystem betreut“ (Dewe/Otto 2011: 1143), und

bindet  sie damit  ebenso wie ihre wissenschaftlich-disziplinäre Grundorientierung an gesell-

schaftliche Funktionssysteme (zur kontroversen systemtheoretischen Diskussion, ob es sich bei

Helfen um ein eigenes gesellschaftliches Funktionssystem handelt, vgl. May 2010: Kap. 4.8).

Eine „transdisziplinäre  Professionalität“  verbietet  sich vor dem Hintergrund von Luhmanns

(vgl. 2009) Systemtheorie aber allein schon deshalb, weil der „Gegenstand“ von Transdiszipli-

narität vor dem Hintergrund seiner Theorie ein rein innerhalb des wissenschaftlichen Systems

generierter und deshalb auch ein Paradigmen bezogener ist. Entsprechend kann bezüglich des

„gesellschaftlichen Ortes“ Transdiziplinarität in der Systemtheorie auch nur als eine rein „in-

nerwissenschaftliche Angelegenheit mit starker theoretischer Integration und hohem Theorieni-

veau“ (Völker 2004: 21) in den Blick kommen.

Am ehesten anschlussfähig scheint unser Begriff „transdisziplinärer Professionalität“ an das

Projekt  einer  „aufgabenspezifischen  reflexiven  Theorie  der  Professionalität“,  wie  es  von

Dewe/Otto (2011a: 1143) vorangetrieben wird. Denn im Vordergrund steht hier „die Qualität

der Zuständigkeit und keineswegs die vermeintliche oder tatsächliche Exklusivität der Zustän-

digkeit, wie es die essentialistische Denkart“ (Dewe/Otto 2011: 1135) klassischer Professions-

und Professionalisierungstheorien ins Zentrum rückte. Dabei beansprucht jener neue „reflexiv

angelegte“ Theorieansatz nicht nur die mit diesen klassischen Professions- und Professionali-

sierungstheorien verbundene „legitimations-  und standespolitische  Debatte  […] hinter  sich“

(2011: 1135) zu lassen. Stattdessen lenkt er das wissenschaftliche Interesse auf die Aspekte

„der  Handlungslogik professionalisierter sozialer Berufspraxis“ (2011a: 1143), „des Wissens

und Könnens der Akteure in Handlungsfeldern“ (ebd.) und „der Bedeutung von Reflexivität für

die Bewältigung professioneller Aufgaben“ (ebd.).

Zugleich verbindet sich damit das Bestreben, „die im Kern technokratische, vornehmlich effi-

zienz-  und  leistungsorientierte  Debatte  um  ‚‘Qualität‘  bzw.  ‚Qualitätssicherung‘“  (ebd.)
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kritisch zu überwinden, indem die Qualität von Professionalität mit Hilfe von drei Modi zu be-

stimmen versucht wird:

1. „Den analytischen Qualitätsmodus, Relationierung genannt“ (2011a: 1151). Entgegen der

auf unterschiedliche Weise in der Struktur- und Systemtheorie sowie der ´transdisziplinären`

Metatheorie des ontologisch-emergentistischem Systemismus bloß erkenntnislogisch zu „ver-

mitteln“ versuchten „Wissenstypen“, geht es hier um die „Kontextualisierung und […] syste-

matische[] Relationierung von Urteilsformen“ (ebd.: 1149) vor allem in Bezug auf „reflexives

Wissensverständnis und situativ/sozialkontextbezogene Angemessenheit“ (ebd.), was auch ein

zentraler Aspekt des von uns als transdisziplinär zu fokussieren versuchten Moments von Pro-

fessionalität darstellt.

2. Den damit schon „als methodische Anwendungsdimension“ (ebd.: 1151) angesprochenen

„systematischen  Qualitätsmodus,  Reflexivität  genannt“  (ebd.),  als  „nicht  standardisierbare,

nicht-technisierbare Relationierungsleistung in einem je spezifischen Handlungsvollzug“ (ebd.:

1152), um „einen lebenspraktischen Problemfall kommunikativ [als Blockierungszusammen-

hang] auszulegen, indem soziale Verursachungen rekonstruiert werden, um den Klienten auf-

geklärte Begründungen für selbst zu verantwortende lebenspraktische Entscheidungen anzu-

bieten und subjektive Handlungsmöglichkeiten zu steigern“ (ebd.: 1145).

3. „Den strukturellen bzw. gesellschaftsstrukturbezogenen Qualitätsmodus, demokratische Ra-

tionalität  genannt“  (ebd.:  1152),  der  sich in  dienstleistungstheoretischer  Terminologie  (vgl.

Schaarschuch/Oelerich 2005: 13) sowohl auf die „Erbringungsverhältnisse“ in verschiedenen

konkret  eingegangenen „Arbeitsbündnissen“,  wie auf  deren „Erbringungskontexte“ auch im

Sinne spezifischer „Produktionsverhältnisse des Sozialen“ (vgl. May 2006) bezieht. 

Und so wurde im Rahmen unseres Forschungsvorhabens auch untersucht, inwieweit das jewei-

lige „organisationskulturelle System“ (Klatetzki 1993, vgl. auch 2010) sowie die institutionel-

len, juristischen, finanziellen und weitere strukturellen Vorgaben eine solch demokratische Ra-

tionalität transdisziplinärer Professionalität im Bereich SAPV jeweils begünstigen oder behin-

dern.
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) in ihren Bezügen zur allgemeinen am-

bulanten Palliativversorgung (AAPV)

Dass Menschen den Wunsch formulieren, das Ende ihres Lebens zu Hause zu erleben und zu

organisieren, auch wenn eine ärztliche, pflegerische und psychosoziale Unterstützung erforder-

lich wird, ist mittlerweile eine verbindliche Erkenntnis in palliativer Praxis und Theorie (vgl.

Schulze 2004; Schulze 2005a). „75% der Palliativpatienten wollen am Lebensende zu Hause

versorgt  werden.  Ein  Teil  von  ihnen  benötigt  beispielsweise  aufgrund  einer  komplizierten

Schmerz-  und  Symptomsituation  eine  besonders  aufwendige  Betreuung.  Neben  stationären

Einrichtungen wie Palliativstationen und Hospizen ist deshalb ein ambulantes Palliativversor-

gungsangebot notwendig“ (Jansky et al. 2011: 165). Zwar werden in der Literatur die Begriffe

„palliativ“ und „Hospiz“ oft synonym gebraucht. Wir schließen uns aber dem von Wilkening/

Wichmann (2010) vorgeschlagenem Sprachgebrauch an und sprechen „von ‚palliativ’ immer

dann […], wenn wir den Akzent hauptamtlich beteiligter Professionen in der Versorgung Ster-

bender betonen wollen und von ‚Hospiz’ dann, wenn es uns eher um den bürgerschaftlichen

Anteil der freiwilligen Hospizbewegung geht“ (ebd.: 166).

Im Zuge der Professionalisierung der Palliative Care, insbesondere hinsichtlich des Ausbaus

der ambulanten Versorgungsstruktur für schwerstkranke Menschen und deren soziales Umfeld,

hat der Gesetzgeber nunmehr diese infrastrukturelle Konsolidierung im „Gesetz zur Stärkung

des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung“ (GKV-Wettbewerbsstärkungsge-

setz – GKV-WSG) gültig ab 01. April 2007, rechtlich geregelt (vgl. ebd.: 165). In einer ent-

sprechenden Richtlinie hält der gemeinsame Bundesausschuss die Rahmenbedingungen dieser

Versorgungsleistung fest. Diese beziehen sich im Wesentlichen auf die folgenden Kategorien:

→ Grundlagen und Ziele

→ Anspruchsvoraussetzungen

→ Anforderungen an die Erkrankungen

→ Besonders aufwändige Versorgung

→ Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

→ Zusammenarbeit der Leistungserbringer

→ Verordnung von SAPV

→ Prüfung der Leistungsansprüche durch die Krankenkasse 

(vgl. Richtlinie GBA 2007).
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In Abgrenzung zur allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) sind in der speziali-

sierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) Patient*innen angesprochen, die einen beson-

ders komplexen und intensiven Versorgungsbedarf aufweisen und demzufolge eine besonders

spezialisierte  und  intensive  Leistungserbringung  benötigen.  Als  anspruchsberechtigte

Patient*innen werden in oben genannter Richtlinie die folgenden Voraussetzungen zusammen-

gefasst:

→ unheilbare, progrediente Erkrankung, die in absehbarer Zeit zum Tod führt,

→ Notwendigkeit einer besonders aufwendigen Versorgung (komplexe Symptomatik)

→ als Orte der Leistungserbringung kommen in Frage: zu Hause, in Pflegeheim, Hos-
piz (nur ärztl. Versorgung möglich) oder Einrichtungen für behinderte Menschen,

→ Verordnung durch Vertrags- (i.d.R. Haus- und Fachärzte) oder Krankenhausarzt,
dieser für 7 Tage (vgl. Jansky et al. 2011, Richtlinie GBA 2007).

Sozialrechtlich ist die SAPV im Sozialgesetzbuch V, dort in den Paragraphen 37b sowie 132d

geregelt. Hier wird auch die Verordnungsfähigkeit der SAPV durch einem Vertragsarzt oder

Krankenhausarzt  aufgegriffen.  Vor dem Hintergrund dieser  sozial-  und leistungsrechtlichen

Regelungen (gesetzliche Krankenversicherung), begannen ab 2007 in Deutschland Verhand-

lungen zwischen Leistungserbringern der SAPV und den Kostenträgern, also den Krankenkas-

sen.

In den sogenannten Musterverträgen,  die inzwischen in allen Regionen Deutschlands abge-

schlossen wurden, ist die detaillierte Gestaltung und Organisation der SAPV nach Maßgabe der

Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses sowie mit Bezug auf die regionalen Besonder-

heiten festgelegt2. Als besonders entscheidendes Charakteristikum sind erstens die 24-Stunden-

Rufbereitschaft/ Einsatzbereitschaft und zweitens die Qualifikationsvoraussetzungen der Mitar-

beiter*innen in einem SAPV-Team hervorzuheben. Erst durch die garantierte Erreichbarkeit ei-

ner Fachkraft des SAPV-Teams ist es möglich, akute Krisen ambulant aufzufangen und patien-

tenorientiert zu ‚bearbeiten‘. Die versorgungsrechtliche und dienstleistungspraktische Ermögli-

chung von SAPV repräsentiert in dieser Form eine Innovation, weil eine schmerztherapeuti-

sche und symptomkontrollierende Begleitung schwerstkranker Menschen möglich wird. Kran-

kenhauseinweisungen, die aufgrund unzureichender Schmerztherapien und mangelhafter Koor-
2 Am Beispiel des SAPV Mustervertrages für das Bundesland Hessen werden detaillierte Regelungen getroffen, die

sich auf Items wie ‚Vertragsziele, Vertragsgrundlagen‘ und ‚Anspruchsvoraussetzungen‘ etc. beziehen, vgl. hierzu
www.fachverband-sapv.de.
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dination  der  unterschiedlichen  Unterstützungsleistungen  (wie  beispielsweise  Pflegedienst,

Hausnotruf, Hauswirtschaftliche Hilfen etc.) erfolgten, können nunmehr durch patientenorien-

tiertes Case- und Care-Management vermieden werden. Das Konzept der SAPV fokussiert da-

bei nicht ausschließlich die Patient*innenperspektive, sondern das gesamte soziale Umfeld des

sterbenden Menschen. Trotz dieser versorgungsrechtlichen Regelungen ist eine flächendecken-

de Implementierung der SAPV bisher nicht gelungen. So haben 80 000 Menschen einen ge-

setzlichen Anspruch auf Leistungen der SAPV. Allerdings beschränkt sich der Versorgungs-

grad der SAPV auf 25%, so dass über 60 000 Menschen keine spezialisierte Therapie und um-

fassende Begleitung am Lebensende bekommen (vgl. Klinkhammer 2011). Neben den Schwie-

rigkeiten einer Implementierung der SAPV im ländlichen Bereich, die der Geschäftsführer der

Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin, Heiner Melching, auf eine schlechte Umsetzung

der SAPV-Musterverträge zurückführt, wird darüber hinaus sehr viel grundlegender kritisiert,

dass „die bundesweite Vertragslandschaft zur ambulanten Palliativversorgung […] weiterhin

einem Flickenteppich [gleicht]. Erst nach und nach werden (unterschiedliche) Musterverträge

in den Bundesländern geschlossen“ (Richter-Kuhlmann 2010). Darüber hinaus fehlten gegen-

wärtig überzeugende Programme, die SAPV in ihren Bezügen zur AAPV darzustellen, um eine

Durchlässigkeit beider Versorgungskonzepte zu gewährleisten.

Diese Perspektive wird auch von der Deutschen Gesellschaft  für Palliativmedizin und dem

Deutschen Hospiz- und Palliativ-Verband – beides Kooperationspartner des Forschungsprojek-

tes TP|sapv – aufgegriffen, indem sie beispielsweise jene Fragestellung in der Anfang des Jah-

res 2011 neu gegründeten Arbeitsgemeinschaft Ambulante Palliativversorgung (AG APV) ge-

meinsam mit Expert*innen der Palliative Care bearbeiten möchten (vgl. von Hayek 2011). Auf

diese Weise könnten die medizinischen und sozialen Hilfen der Leistungserbringern der Pri-

märversorgung (zum Beispiel niedergelassene Haus- und Fachärzte sowie ambulante Pflege-

dienste und Hospizinitiativen) mit palliativmedizinischer Basisqualifikation, die das Dienstleis-

tungsspektrum der AAPV repräsentieren, in unmittelbaren Zusammenhang mit der SAPV ge-

bracht werden.

Transdisziplinarität und SAPV

Im Hinblick auf das Grundverständnis von Sozialer Arbeit  im Hospiz- und Palliativbereich

wird immer wieder zunächst eine hospizliche Grundhaltung und erst danach eine spezifische

Fachlichkeit hervorgehoben (vgl. Student et al. 2004: 43; Wilkening/ Wichmann 2010: 166).
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Dies gilt aber nicht nur für die Soziale Arbeit, sondern – wie Wilkening/Wichmann (vgl. ebd.)

hervorheben – auch für alle anderen in diesem Feld tätigen Professionellen. Vor diesem Hinter-

grund haben sie angemahnt „sich mit hospizlich-palliativen Grundprinzipien sowie einigen re-

gionalen, historischen Entwicklungen vertraut zu machen, bevor man die Sichtung detaillierter

Tätigkeitsbeschreibungen und theoretisch möglicher Einsatzfelder vornimmt, die im Einzelnen

auf jeder Einsatzstelle mit den Verantwortlichen und Mitgestaltenden ohnehin erst ausgehan-

delt und erprobt werden müssen“ (ebd.). Zwar beziehen sie dies auf Forschungen und Praxis-

entwicklungen zu einer Professionalisierung Sozialer Arbeit in diesem Feld. Sie liefern damit

jedoch zugleich eine starke Begründung für TP|sapv zu einer „transdisziplinären Professionali-

tät im Bereich von SAPV“. Im § 10 des hessischen Mustervertrags ist festgehalten, dass, „so-

weit weitere Fachkräfte (z. B. Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen oder So-

zialpädagogen, Psychologinnen oder Psychologen) vertraglich eingebunden werden, […] diese

eine Zusatzweiterbildung Palliative Care für andere Berufsgruppen oder eine mehrjährige Er-

fahrung in der Palliativversorgung nachzuweisen (haben)“ (vgl. SAPV Mustervertrag Hessen3).

Jenseits dieser recht formalen Qualifikationsbestimmung bleibt indes unklar, welches konkrete

Leistungs- und Qualifikationsprofil beispielsweise von psychosozial ausgebildeten Fachkräften

nachgewiesen werden muss. Überdies fehlen Erkenntnisse darüber, wie das Aufgabenspektrum

der SAPV – auch in ihren Bezügen zur AAPV und Hospizarbeit –, dass sich zwischen medizi-

nischer,  pflegerischer,  sozialer,  psychologischer  und spiritueller  Dimension  aufspannt,  zwi-

schen und von den unterschiedlichen Professionen grundsätzlich auf- geteilt und verteilt wird.

An dieser  Stelle  wurde  schon deutlich,  dass  die  Forschungsperspektive,  über  eine  rein  in-

ter-professionelle  Einschätzung  der  jeweiligen  Kompetenzmuster  hinausgehen  musste.  Aus

diesem Grund wurde der Fokus in Richtung „Transdisziplinäre Professionalität“ verändert und

erweitert.

Eine transdisziplinär konzipierte Perspektive kann nicht ignorieren, dass sich die Entwicklung

der Palliative Care an historisch gewachsenen Disziplin-, bzw. Professionsverständnissen ori-

entiert. Allerdings sind Überschneidung von Aufgabenbereichen – zum Beispiel mit Bezug auf

die Themenbereiche Beratung, Gesprächsführung, Koordination (Care Management) – nicht

nur möglich, sondern bereits Realität. Das Forschungsinteresse von TP|sapv richtete sich vor

diesem Hintergrund  nicht  auf  die  akademische  Entwicklung  eines  neuen  Professionstypus.

3 www.fachverband-sapv.de
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Vielmehr  setzte  es  sich  als  selbst  transdisziplinäre  Forschungsperspektive  um.  Diese  be-

schränkte sich nicht einfach auf eine Fokussierung solch „neuer Selbstverständnismuster“, son-

dern versucht – über die Studie von Jansky et al. (2011) hinausgehend –, auch entsprechende

Praktiken sowie dabei von den Professionellen praktisch eingegangene Arbeitsbündnisse empi-

risch zu rekonstruieren und zu typisieren.

Hier knüpfte TP|sapv an die Ergebnisse des von Prof. Dr. Werner Schneider, Universität Augs-

burg, geleiteten Forschungsprojektes „Sterben dort, wo man zuhause ist ... – Organisation und

Praxis  von  Sterbebe-  gleitungen  in  der  ambulanten  Hospiz-  und  Palliativarbeit“  (SOFI

20070862) an. Dieses hat in systematisch-vergleichenden ethnographischen Einzelfallstudien

bei ausgewählten ambulanten Diensten und in einer darauf aufbauenden teilstandardisierten Er-

hebung konkrete Praktiken der Sterbebegleitung in der ambulanten Palliativ-/ Hospizarbeit aus

der Perspektive der jeweiligen Akteure – also der beteiligten medizinischen und nichtmedizini-

schen Fachkräfte, der Ehrenamtlichen, der Angehörigen und auch der Sterbenden selbst – un-

tersucht.  TP|sapv ging in der Rekonstruktion der von Professionellen eingegangen Arbeits-

bündnissen über das Projekt von Prof. Schneider hinaus. Zudem wollte es über eine zunächst

qualitativ angelegte Bedarfsermittlung ggf. fehlende oder vernachlässigte Versorgungsformen

eruieren. Darüber hinaus können Aussagen durch die bundesweite online-Befragung zur Über-

prüfung der rekonstruierten Muster getroffen werden. Weiterhin wurde eine qualifizierte Ein-

schätzung zu den Bedarfen der SAPV, die über die Studie von Jansky et al. hinausgeht, ermög-

licht.

Bezüglich der Bestandserhebung wurden die Daten des ebenfalls von Prof. Dr. Werner Schnei-

der geleiteten und koordinierten Forschungsprojekt „Systematische Erfassung von Maßnahmen

der SAPV sowie Prüfung ihrer Wirksamkeit: Standardisierte Erhebungen und qualitativ-explo-

rativen Forschungen ‘vor Ort’“ einbezogen. Gleiches gilt auch für das von Prof. Dr. Maria

Wasner,  Interdisziplinäres Zentrum für Palliativmedizin Klinikum Großhadern und Katholi-

schen Fachhochschule München, geleitete  Forschungsprojekt „Psychosoziale Begleitung auf

Palliativstationen in Deutschland“, das über einen Fragebogen an die ärztlichen Leiterinnen

und Leiter  aller  deutschen Palliativstationen Daten zur psychosozialen Versorgungssituation

auf den Stationen sammelte.

Vor diesem Hintergrund wurden daraufhin gemeinsam mit unseren Praxispartnern innovative

Ansätze einer transdisziplinären Professionalität erprobt. In Hinblick auf die Fragen von Quali-
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tät und Wirkung hat sich das Forschungsteam TP|sapv dazu entschieden, jene Erprobung als

formative  Evaluation  durchzuführen,  die  an die  Konzepte  „responsiver“ und „dokumentari-

scher Evaluationsforschung“ (vgl. May 2010: 310ff.; 2011: Kap. 7) anknüpft. Ein wesentlicher

Grund dafür sind methodologische Bedenken bezüglich der Messbarkeit von Wirkungen, die

über unmittelbare somatische Veränderungen hinausgehen (vgl. May 2011). Diese Bedenken

betreffen auch die Wirksamkeitsprüfung über entsprechende Evaluationsbögen sowie die Leit-

fadeninterviews  zu  „Qualität  und  Wirksamkeit“  im  angesprochenen  Projekt  von  Werner

Schneider (vgl. Schneider u.a. 2010), die ja nur Einschätzungen (von Professionellen und Be-

troffenen), nicht aber reale Wirkungen zum Gegenstand haben. Gleiches betrifft auch das von

Michael Wissert geleitete Eigenprojekt der Hochschule Ravensburg-Weingarten zur „Ermitt-

lung von Wirkungen des Case-Managements in der Variante des Unterstützungsmanagements

in palliativ-hospizlichen Handlungsfeldern“ (SOFI 20091714), wie auch sein SILQUA-Projekt

„Wirkungen von Trauerbegleitung im Rahmen der emotionalen und sozialen Bewältigung von

tief  gehenden  und  komplizierten  Trauerprozessen  (TrauErLeben)“  (Förderkennzeichen

17S03X11). Darüber hinaus beschränkt sich Wissert in seinem Case-Management-Projekt bei

Anzahl und Inhalten der initiierten Maßnahmen auf bloße Prozent- bzw. Mittelwertvergleiche.

Lediglich beim Vergleich der Dauer der Beratung am Anfang und nach Abschluss der CM-

Ausbildung  wurden  statistische  Zusammenhänge  gemessen  (vgl.  Wissert/Vogt/Radbruch

2009).

Im Unterschied zu diesen Projekten setzte  die  von uns favorisierte  „transdiziplinäre“ For-

schungsperspektive in der formativen Evaluation auf eine Rekonstruktion der Standortgebun-

denheit der erprobten Ansätze. Hierbei bezogen wir Daten des von Prof. Dr. Andreas Hanses,

Technische Universität Dresden, geleiteten DFG-Projekt „Konstruktionen des Sterbens: Analy-

se biographischer und professioneller Perspektiven im Dienstleistungskontext“ ein, das anhand

biographischer Interviews mit schwer erkrankten Menschen und mit Expert*inneninterviews

unterschiedlicher Professioneller die in der Interaktion zwischen diesen mit weit reichenden

Folgen wirksam werdenden unterschiedlichen Wissensordnungen analysierte.  Zudem griffen

wir die Vorarbeiten des schon erwähnten Projektes von Prof. Dr. Werner Schneider „Sterben

dort, wo man zuhause ist ... – Organisation und Praxis von Sterbebegleitungen in der ambulan-

ten Hospiz- und Palliativarbeit“ (SOFI 20070862) auf.

|  24



In dem über die Rekonstruktion bezüglich der schwer erkrankten Menschen und ihrer Angehö-

rigen stärker als in anderen Verfahren auch differenzierte Nutzungs- bzw. Verarbeitungsmus-

ter seitens der Betroffenen in den Blick genommen werden, ging das Forschungsprojekt TP|

sapv auch über das britische Nutzungsforschungsprojekt von Beresford et al. (2007) zu Pallia-

tiv Care und Social Work hinaus.

5. Zusammenarbeit mit dritten Stellen

Fachwissenschaftlicher Projektbeirat TP|sapv

Um eine produktive Kooperation der Praxis- und Forschungspartner mit dem Forschungsteam

TP|sapv sicherzustellen und um die Praxis- und Forschungspartner angemessen einzubinden,

wurde,  wie bereits  erwähnt,  ein fachwissenschaftlicher  Projektbeirat  ‚TP|sapv‘  (FWPB) ge-

gründet.

Abb. Fachwissenschaftlicher Projektbeirat TP|sapv

TP|sapv eingebunden in Lehre und Forschung

Am Schnittstellenbereich von Sozial- und Gesundheitswesen wurde, federführend durch Herrn

Prof. Dr. Schütte-Bäumner ein neuer Bachelor-Studiengang ‚Gesundheitsbezogene Soziale Ar-

beit [GeSa]‘ am Fachbereich Sozialwesen der Hochschule RheinMain konzipiert.  In diesem

Studiengang  sind  Lehrveranstaltungen  ‚Hospizarbeit  und Palliative  Care‘ in  den  Modulen

‚Exemplarische Berufsfelder‘ (3. Semester), ‚Praxisforschungs-Projekt‘ (5. Semester), ‚Koor-

dination‘ (6. Semester) vorgesehen, so dass Studierende des Studiengangs „Gesundheitsbezo-

gene Soziale Arbeit [GeSa]‘ mit Vorlesungsbeginn ab Wintersemester 2016/2017 von den Er-

gebnissen der Forschung in dieser Lehrveranstaltung profitieren können. Hier sind auch Lehr-

forschungsprojekte mit den Praxispartnern geplant. Eine solche Kooperation mit den Praxis-

partnern in Lehrveranstaltungen ist durch den Antragsteller bereits erfolgreich in der zweise-
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mestrigen Lehrveranstaltung Projekt 15.4 Gesundheit und Lebensbewältigung - „Palliativver-

sorgung  von  Kindern,  Jugendlichen  und  jungen  Erwachsenen“  Modul  15,  LV Nr.:  21510

(Sommersemester 2015), LV Nr.: 21520 (Wintersemester 2015/16) erprobt worden. In diesem

Kontext planen Studierende die Anfertigung von Bachelor Abschlussarbeiten. Eine Bachelor

Abschlussarbeit wurde bereits im Januar 2015 erfolgreich abgeschlossen. Sie entstand im Lehr-

forschungsprojekt, das der Antragsteller zuvor als Lehrbeauftragter in der Lehrveranstaltung

„Selbstbestimmung und Lebensqualität am Ende des Lebens!? Soziale Arbeit im Bereich End

of Life Care“ durchgeführt hat. Überdies ist in diesem Zusammenhang das von Studierenden

entwickelte  Konzept  „Trauerbegleitung im Hospiz Känguru.  Konzeptbaustein  des  Seminars

Selbstbestimmung und Lebensqualität am Ende des Lebens!? am Beispiel eines Hospizes für

schwerstkranke junge Menschen“ im Wintersemester 2012/13 und Sommersemester 2013 ent-

standen, das auf der Webseite der Hochschule RheinMain ab 30.08.2013 beworben wurde.

An der Frankfurt University of Applied Sciences sind die Daten zunächst im Rahmen von Ba-

chelor- und Masterthesen bearbeitet worden. Unter der Begleitung von Prof. Dr. Schulze ent-

standen folgende Themenarbeiten (Auszug):

 Zum Stand der ambulanten Pflege in Deutschland – am Beispiel der SAPV

 Bedeutung von Berührung in der Pflege von schwerkranken sterbenden Menschen

 Individualisierte Pflege von sterbenden Menschen durch biografisches Arbeiten

 Selbstverständnis Pflegender in palliativen Kontexten – eine qualitative Datenanalyse

 Behindert werden im sterbend Sein: Eine kritische Auseinandersetzung mit der möglichen

Zuschreibung  von  Behinderung  bei  sterbenden  Menschen  unter  Berücksichtigung  der

kritischen Potentiale der Disability Studies

 Case Management in der Begleitung sterbender Menschen und ihrer An- und Zugehöri-

gen. Ein Aufgabenfeld für Advanced Practice Nursing.

Wiederholt hospitierten Studierende des Studiengangs MSc Pflege – Advanced Practice Nur-

sing bei einem Projektpartner (Palliativ Care Team) und hatten somit Zugang zu der Schnitt-

stelle von Praxis und angewandter Wissenschaft. Hier entstanden konzeptionelle studentische

Arbeiten, z.B. zum Thema ´APN-Ein Rollenkonzept für neue Wege von Palliative Care im sta-

tionären Altenpflegebereich`. Prof. Dr. Schulze konzipierte eine Lehrveranstaltung für das Mo-

dul ´Konzepte, Modelle und Rollen in Advanced Nursing Practice` des MSc APN zum Thema

´Kompetenz- und Rollen-entwicklung in Feldern von Palliative Care` und lehrte dies jeweils
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im Wintersemester  (2013/14, 14/15, 15/16). Zudem hat sie das Thema Palliative Versorgung

fokussiert auf ´Case Management für Menschen mit Pflegebedarf`(Modul 2 im MSc APN) auf-

bereitet und vertreten.

Lehrforschung fand insbesondere im Sommersemester 2014 im Modul Projektentwicklung des

BSc Pflege statt (Modul 12/ Schulze); hier wurde gearbeitet zu ´Sterben in verschiedenen Kul-

turen` sowie zu ´Aufgabe, Funktion und Einsatz spezialisierter ambulanter Palliativversorgung

in  Altenpflegeheimen.  Zu  letzterem Thema  wurde  ein  Instrument  entwickelt,  welches  Al-

ten-pflegerinnen und Altenpflegern ermöglicht, präziser festzustellen, zu welchem Zeitpunkt

des Krankheitsverlaufes sie die Expertise von SAPV einholen müssen.

Im Wintersemester  2013/14 erhielt  Prof.  Schulze einen Lehrauftrag an der  Fachhochschule

Wien und lehrte in 14 Lehreinheiten im Masterstudiengang  Advanced Nursing Counseling an

der Fachhochschule Wien zum Thema Palliative Care. Zum Wintersemester 2016/17 wurde der

Lehrauftrag erneuert.

Das Hessische Institut für Pflegeforschung (HessIP) veranstaltete im Rahmen seines 15jährigen

Jubiläums, im Herbst 2016, ein Symposium, innerhalb dessen die palliative Versorgung thema-

tisch deutlich platziert  war.  Diese Veranstaltung richtete  sich an Studierende,  aber auch an

Praktikerinnen und Praktiker und erreichte ein Auditorium von mehr als 190 Besucher*innen.

TP|sapv eingebunden in die Fort- und Weiterbildung

Begleitend zur Implementierung von Praxisforschungsergebnissen in die Lehre zum Thema

Palliative Care hat Prof. Dr. Schütte-Bäumner gemeinsam mit dem Institut Sozialer Arbeit für

Praxisforschung und Praxisentwicklung (ISAPP) der Hochschule RheinMain einen Weiterbil-

dungskurs konzipiert. Unter dem Titel „Palliative Counceling (FH), Zertifikatskurs, Qualifizie-

rung zur/m Palliative Counselor“ werden die Ergebnisse des Forschungsprojektes TP|sapv für

den Ausbau der Methodenkompetenz (Beratung, Coaching, Projektentwicklung) von Fachkräf-

ten genutzt. An dieser Stelle wird eine enge Verzahnung des Forschungsprojektes TP|sapv mit

der Praxis deutlich. 

Zudem werden aktuell die Ergebnisse des Forschungsprojektes TP|sapv im Rahmen der Curri-

culumsweiterentwicklung der Weiterbildung Palliative Care für psychosoziale Berufsgruppen4

genutzt. Ein Weiterbildungskurs Palliativ Care für Pflegende konnte darüber hinaus bereits im-

4 Vgl. www.dgp.de; Sektion Soziale Arbeit
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plementiert  werden. Für sämtliche Weiterbildungskurse wird eine DGP-Zertifizierung ange-

strebt. Der Weiterbildungskurs Pflege ist bereits DGP-zertifiziert.

An der Frankfurt University of Applied Science wird derzeit die Möglichkeit zur Konzeptio-

nierung eines,  in der Weiterbildung angesiedelten,  Masterstudiengangs ´Palliative Care` ge-

prüft und könnte ggf. nach dem schweizer Modell des ´Certificate of Advanced Studies (CAS)

konzipiert werden Weiterhin werden die Ergebnisse in die Entwicklung eines berufsgruppen-

übergreifenden Curriculums der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP), AG-Bil-

dung getragen und fließen in die Überarbeitung der berufsbezogenen, innerhalb der von der

DGP zertifizierten, Curricula ein. Zudem fanden Workshops statt und sind auch zukünftig ge-

plant,  wie  beispielsweise  eine  Tagesveranstaltung  zur  Rolle  der  ehrenamtlichen

Hospizhelfer*innen, welche gemeinsam mit der KASA (Koordinations- und Ansprechstelle für

Dienste der Sterbebegleitung und Angehörigenbetreuung in Hessen), zum 21. Koordinator*in-

nentreffen unter dem Titel ´Die Rolle des  Ehrenamtes im Netzwerk` durchgeführt wurde und

sich an Koordinatorinnen der Hospizarbeit richtete, In einem methodisch geleiteten Workshop,

wurden unterschiedliche Perspektiven der Sterbenden, Angehörigen, Hauptamtlichen und Eh-

renamtlichen betrachtet.

TP|sapv eingebunden in bürgerschaftliches Engagement

Dem Selbstverständnis  von Palliative  Care folgend,  werden an der  Hochschule  RheinMain

Themen zur Hospizarbeit sowie zur Palliative Care bürgernah aufgegriffen. Hierzu wurde auf

das Konzept eines Bürgerforums zurückgegriffen.  Im Jahr 2016 fanden insgesamt bereits  4

Bürgerforen statt zu folgenden Thematiken:

→ Bürgerforum 1
„Was Sie schon immer über das Sterben wissen wollten!“, Infor-
mationen  über  Versorgungsmöglichkeiten  in  Wiesbaden  und
Umgebung

→ Bürgerforum 2
„Patientenverfügung  und  Vorsorgevollmacht“,  Informationen
über Möglichkeiten und Risiken selbstbestimmter Vorsorge

→ Bürgerforum 3
„Schmerztherapie und Möglichkeiten der Alternativmedizin“, In-
formationen und Gespräche über Behandlungsoptionen am Ende
des Lebens

→ Bürgerforum 4
Spiritualität | Glaube | Beistand, Spiritual Care als integraler Be-
standteil von Palliative Care
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Ziel dieser Bürgerforen ist es, die Aktivitäten der Hochschule zu Hospiz und Palliative Care für

eine gesellschaftlich relevante Debatte bürgernah und niedrigschwellig zu nutzen und zugleich

zu öffnen. Im Vordergrund steht die Ermöglichung von Auseinandersetzungen zu Fragen der

Endlichkeit.  Die Öffnung der Hochschule in diese Richtung beruht unter anderem auch auf

dem Selbstverständnis der Hochschule5: „Wir schaffen geeignete Rahmenbedingungen für an-

wendungsbezogene Forschung, die gesellschaftlich und wissenschaftlich anerkannt ist“. In der

Organisation des Bürgerforums wurde darauf geachtet, keine infrastrukturellen Doppelstruktu-

ren zu errichten. Im Gegenteil konnten die Zusammenarbeit mit regionalen Akteuren ausgebaut

und intensiviert werden.

Abb. TP|sapv eingebunden in Lehre, Forschung, Weiterbildung und Zivilgesellschaft

5 Vgl. Leitbild der Hochschule RheinMain: http://www.hs-rm.de/de/hochschule/profil/#leitbild-931
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TP|sapv eingebunden in Politik und Verbandsarbeit

Prof. Schulze wurde im Herbst 2016 von dem Verein „Freizeit- und Bildungsstätte Haus Aga-

tha e.V.“ eingeladen, ein Wochenendseminar durchzuführen zum Thema „Endlichkeit – End-

lich Sein“ und sich somit ebenfalls an Bürger aus der Region wandte.

Neben der Diskussion der Projektergebnisse im wissenschaftlichen Projektbeirat wurden Tei-

ler-gebnisse im deutsch- österreichischen Netzwerk „Palliativbetreuung im Pflegeheim“ (NPP)

sowie der Arbeitsgruppe „Verbesserung der Sterbebegleitung in Hessen“ (Hessisches Ministe-

rium für Soziales und Integration) und dem Palliativ Care Netzwerk Frankfurt a.M., angesie-

delt am städtischen Gesundheitsamt, diskutiert und fanden somit sowohl in bundesweit agie-

renden Netzwerken als auch in Landes- und in kommunalen Gremien Beachtung. Im ´Deut-

schen Netz-werk Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice e. V.` ist die Grün-

dung einer Fachgruppe Palliative Care angedacht.

TP|sapv eingebunden in pflegerisch-medizinische Entwicklung

Die Ergebnisse zeigten, dass sich Autonomie in der Sterbephase häufig im Beibehalten von Le-

bensgewohnheiten ausdrückt, vgl. auch (Schulze/Niewohner 2004:41). Als einschränkend und

im ungünstigsten Fall als Ursache einer Krankenhauseinweisung, werden z. B. Infusionen ge-

nannt. Diese Idee aufgreifend stehen Prof. Dr. Schulze und Mitarbeiter*innen des HessIP in

Verbindung mit einem hessischen Unternehmen, mit dem Ziel der Weiterentwicklung eines

Produkts, welches in infusionspflichtigen Krankheitsphasen, die eigenständige Diskonnektie-

rung ermöglicht und somit die Selbstbestimmung Betroffener deutlich erhöhen würde.
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II. Eingehende Darstellung

1. Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen

Im Folgenden wird die Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzel-

nen durch eine Gegenüberstellung mit  den skizzierten Zielen vorgenommen.  Grundlage für

dieses Vorgehen bildeten einerseits  der Arbeitsplan TP|sapv sowie die dort formulierten 12

Meilensteine. Überdies gehen die Inhalte und Ausführungen zur kostenneutralen Verlängerung

(knV) mit ein. Jene Gegenüberstellung von Zielen und Ergebnissen fassen wir in einer entspre-

chenden Matrix zusammen, die Auskunft darüber gibt, in welcher Arbeitsphase (Meilensteine)

welche Ergebnisse TP|sapv zustande gekommen sind (vgl. Abb. Ergebnisse TP|sapv).

1.1 Arbeitsphasen und Meilensteine sowie kostenneutrale Verlängerung

Qualitative Bedarfsermittlung theoretical sampling (Meilensteine 1, 2)

Alle wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen führen problemzentrierte Interviews mit Schwerst-

kranken und ihren Angehörigen sowie Repräsentant_innen der unterschiedlichen Professions-

gruppen von SAPV zur Bedarfsermittlung durch, die sich auf die konkrete Ausgestaltung von

SAPV und nicht auf bestimmte Disziplinen oder Professionen bezieht. Aufgrund der offenen

und axialen Kodierung der Einzelinterviews wird im Gesamtforschungsteam auf der Basis der

transkribierten Interviews unter Anleitung der Projektleitung ein erster Versuch der Bildung

von Kern- bzw. Schlüsselkategorien zur Systematisierung des Datenmaterials  sowie zu Bil-

dung von ‚Typen‘ in Hinblick auf das selektive Kodieren vorgenommen. Dieser Prozess wurde

sodann in Kooperation mit den Praxispartnern auf weitere noch zu führende Interviews disku-

tiert (theoretical sampling) (vgl. erster Zwischenbericht).

Datenbearbeitung und -analyse (Meilensteine 3, 4)

Alle wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen unterziehen die problemzentrierten Interviews zur

Bedarfsermittlung einer selektiven Kodierung. Dabei werden zwischen ihnen Arbeitsteilungen

verabredet  bezüglich der Auswertung der Interviews der verschiedenen Professionsgruppen,

der Schwerstkranken und der Angehörigen. Nicht nur sollen dabei unterschiedliche Einschät-

zungen der verschiedenen Professionsgruppen und disziplinären Orientierungen in den Blick

genommen werden, um die Standortgebundenheit der jeweiligen Bedarfseinschätzung zu kon-

trollieren. Es sollen auch bezüglich der Gruppe der Schwerstkranken und der Gruppe der An-

gehörigen möglicherweise sich unterscheidende Bedarfsmuster rekonstruiert werden. 
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Die Auswertung der ero-epischen Gespräche führte zu 160 identifizierten Codes, die zunächst

in Sub-Kategorien zusammengefasst wurden. Hieraus wurden folgende Kategorien gebildet:

Fachlichkeit  dient  der  Vermittlung  von Sicherheit  und ist  assoziiert  mit  strukturiertem Ar-

bei-ten, Setzten von Prioritäten, vorausschauendem Arbeit, beobachten können und „berühren

wol-len“ sowie Gesprächsführung. Weiter genannt werden Wissen zu Symptomkontrolle, Mo-

bilität, Körperbild, psycho-soziale Aspekte sowie zu Hilfsmittelversorgung und Hilfsmittelbe-

schaf-fung.

Die Motivation in der SAPV zu arbeiten, orientiert sich v. a. am Pflegeverständnis, d.h. ganz-

heitlich arbeiten zu können und basiert häufig auf gemachten Erfahrungen mit unheilbar kran-

ken Menschen.  Unter  Selbstpflege  zählt  die  gegenseitige  Anerkennung von Leistungen in-

ner-halb des Teams und die Erkenntnis von und Reflexion zu eigenen Grenzen. Die Vorge-

schichte der Betroffenen fasst die Bedingungen der Pflege zusammen, z. B. vorangegangene

Thera-pien, Haushaltsauflösung, Umfeld der Betroffen. Zu den Wünschen Sterbender zählt die

Art der Interaktion und Zugewandtheit durch Professionelle („mit und nicht über die Sterben-

den sprechen“), die Selbstbestimmung des Sterbeortes, der Wunsch „nicht elendig zugrunde

gehen“ zu müssen, Wahren der Normalität (den sozialen Tod nicht vor körperlichen Tod erlei-

den), Abschied nehmen, kein Selbstmitleid zeigen. Die Zeit wird in je unterschiedlicher Per-

spektive betrachtet. So betrachten die Betroffenen Zeit in der Rückschau bzw. der Gegenwart.

Sie möchten sich Zeit nehmen und suchen nach Ruhe. Für die professionell Tätigen hingegen,

die vorausschauend das professionelle Sorgearrangement steuernd im Blick haben, wird Zeit an

der Zukunft gemessen und ist gekennzeichnet von Unruhe.

Konstruktion eines Fragebogens (Meilensteine 5, 6)

Erste Entwürfe für wissenschaftliche Publikationen werden erarbeitet. Zudem gelingt die Kon-

struktion  eines  Fragebogens  zur  quantitativen  Bestands-  und Bedarfsermittlung  (vgl.  erster

Zwischenbericht sowie Anhang des hier vorliegenden Berichts).

Online-Befragung (Meilensteine 7, 8)

Die standardisierte bundesweite Online-Befragung zur Bestands- und Bedarfsermittlung wird

durchgeführt.  Kennzahlen  über  die  institutionelle  Versorgungsstruktur  werden  gegenwärtig

noch nicht zentral erfasst. Deshalb muss über die in der Untersuchung von Schneider et al.

(2010) bereits erfassten hinaus, auf die aktuellen Informationen der Fachverbände sowohl auf

Landes-, wie auch auf Bundesebene zurückgegriffen werden. Bezüglich des operationalisierten
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Bedarfs an SAPV-Praxen wird sowohl nachgefragt, ob und in welchem Ausmaß diese durch

bestimmte Professionsgruppen bisher schon praktiziert werden (= Bestandsermittlung). Es wer-

den aber auch Einschätzungen zur Dringlichkeit des Bedarfes (= Bedarfsermittlung) abgefragt.

Ziel der Untersuchung war die Beschreibung spezifischer Profile von in der SAPV-Praxis ein-

gesetzter Kompetenzen, um diese hinsichtlich transdisziplinärer Anforderungen in die speziali-

sierte Qualifizierung in diesen Bereich zu transformieren. Weiterhin gingen die Ergebnisse in

die Leitfadenfragen für die nachfolgenden Interviews mit ein. In der Onlinebefragung wurden

die  Mitglieder  von  SAPV-Teams  anhand  einer  Selbsteinschätzung  zu  eingesetzten

Kompetenzen und Weiterentwicklungsbedarfen befragt. Diese liegen den Ergebnissen zufolge

am häufigsten in der Gesprächsführung, psychosozialen Betreuung, Arbeitsorganisation, medi-

zinisch-technischen Arbeit  und im Bereich der  gesetzlichen Regelungen.  Interessanterweise

werden genau hier auch die höchsten Qualifizierungsbedarfe gesehen - mit  98% in der Ge-

sprächsführung, 95% in der psychosozialen Betreuung sowie 93% bezüglich strukturierten Ar-

beitens. Die psychosoziale Betreuung hat eine hohe Bedeutung und wird von unterschiedlichen

Akteuren wahrgenommen. Weitergehend betrachtet, gibt es wohl keinen einzigen Aspekt der

SAPV-Arbeit, der nicht auch eine psychosoziale Dimension beinhalten dürfte. Entsprechend

sind zumeist verdeckte psychosoziale Gehalte der Grund dafür, wenn Professionelle den An-

bzw. Zugehörigen oder den unheilbar Erkrankten ‚non compliance‘ unterstellen. Vor diesem

Hintergrund leuchtet unmittelbar ein, wenn Maria Wasner (2013) in ihrem Stufenmodell der

psychosozialen Begleitung dafür plädiert, es müssten psychosoziale Basiskomponenten von al-

len SAPV-Teammitgliedern qualifiziert abgedeckt werden können. Entscheidend sei dabei, die

eigenen Grenzen zu kennen. Dies scheint den von uns Befragten durchaus bewusst zu sein. Da-

für spricht nicht nur der von ihnen artikulierte Qualifizierungsbedarf im psychosozialen Be-

reich, sondern auch der von 39% der Befragten geäußerte Wunsch nach Einzelsupervision. Vor

dem Hintergrund, dass die Professionellen der SAPV – im Gegensatz zu denjenigen aus dem

Be-reich Psychotherapie - in keinem klar abgesteckten Setting arbeiten, sondern in den dichten

Beziehungen der krisenhaft zugespitzten häuslichen Situation in viel höherem Ausmaß der Ge-

fahr ausgesetzt sind, sich darin zu verstricken, scheint diese Forderung mehr als plausibel und

Ausdruck eines hohen professionellen Selbstanspruchs. 
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Formative Evaluation (Meilensteine 9, 10)

Mit  den Praxispartner_innen  werden Gespräche  zur  exemplarischen  Erprobung  innovativer

Ansätze einer transdisziplinären Professionalität im Bereich bedarfsgerechter, sozialräumlich

spezifizierter, ambulanter Palliativversorgung geführt. Jener Prozess der vom Forschungsteam

TP|sapv als ‚formative Evaluation‘ zusammengefasst wird, mündet in einer umfassenden Be-

gleitung der ausgewählten SAPV Teams. Sie wurden eingeladen auf einer deutlich selbst-refle-

xiveren Ebene als in den beruflichen und alltäglichen Routinen, unterschiedlich Alternativ- und

‚Lösungs‘-Vorschläge für den Umgang mit sich unterscheidenden Qualitätsansprüchen zu ent-

wickeln. Zudem wurden Anregungen erarbeitet,  wie diese ‚alternativen Handlungskonzepte‘

für die SAPV Praxis, auch in Lehre und Weiterbildung integriert werden können.

Während die summative Evaluation dazu dient, den Erfolg einer Maßnahme zu bewerten, geht

es bei der formativen Evaluation um die Evaluation des dazugehörigen Prozesses. Übertragen

auf die Durchführung einer formativen Evaluation im Rahmen des Projektes bedeutet dies, die

Auseinandersetzung mit bestimmten Themen, die sich aus bereits stattgefundenen Projektpha-

sen und vorhandenem Material, wie z. B. den nach der Analyse der ero-epischen Gesprächen

identifizierten Themenfeldern, ergeben haben. Dies erfolgte vor dem, im Projekt zugrundelie-

genden transdisziplinären Anspruch, die Ergebnisse mit Vertreterinnen und Vertretern der Pra-

xis, aber auch mit Betroffenen selbst, zu diskutieren. Somit wurde die Möglichkeit geschaffen,

einen Prozess der Auseinandersetzung und Bearbeitung zu initiieren, der alle Beteiligten in die-

sen Prozess einbinden konnte (vgl. Abb. Ergebnisse TP|sapv, Perspektiven für die Praxis: Kon-

zeptbausteine).

Fachwissenschaftliche Diskussion der Ergebnisse, Veröffentlichungen (Meilensteine 11, 12)

Die Konzeptbausteine wurden auf dem dritten FWPB der Fachöffentlichkeit präsentiert. Dieser

diskursive Raum wurde zudem dazu genutzt, die aktuellen sozial- und gesundheitspolitischen

Debatten in ein Verhältnis mit den TP|sapv-Forschungsergebnissen zu setzen. 

Insgesamt nahmen 32 Expert*innen teil, von denen drei, nach Vorlage von Abstracts zu den

Ergebnissen, um Kommentierungen gebeten worden waren. Es wurde wie folgt kommentiert

(Auszug): Kommentator 1: In dem von starken Hierarchien geprägten Setting im Gesundheits-

wesen sei allgemein keine ausgeprägte Teamkultur anzutreffen. „Macht spielt eine große Rol-

le“ und drückt sich im Kontrollversuch bezogen auf einen Krankheitsverlauf und die Patienten

aus. Das Phänomen der „Aussteiger“ wird über Enttäuschung bisheriger Teamerfahrungen im
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Krankenhaus erklärt. „Funktionalität von Sektorengrenzen“ sind abhängig von der jeweiligen

Zusammenarbeit mit anderen Professionen 

Kommentator 2: Die palliative Versorgung gewinnt an Bedeutung in der Sozialen Arbeit. Bis-

lang sei zu wenig im palliativen Setting vorhanden. Gleiches gilt für die Seelsorge. „Alle kön-

nen alles“ stellt die Frage nach Überforderung. „Es ist klar, dass alle Gesprächsführung durch-

führen können, aber wo sind die Grenzen? Wann müssen Profis dran?“

Kommentator 3: Zur Durchsetzung multiprofessioneller Teams, sei es nun wichtig, die wissen-

schaftlichen Ergebnisse quantitativ mit Zahlen zu untermauern.

In der sich anschließenden Podiumsdiskussion wurde betont, dass TP/SAPV einen großen Bei-

trag zur „Sprachfähigkeit“ geleistet hat. Weitere Folgeprojekte müssten „Verhandlungen mit

der Politik dienen“. Übereinstimmend kommt der wissenschaftliche Beirat zu dem Ergebnis,

dass die Soziale Arbeit zu wenig vertreten sei.

Weiterhin wurde im Rahmen dieser Meilensteine der Projektabschluss im Sinne der Umset-

zung des Forschungsberichts sowie der Buchpublikation- TP|sapv besprochen und festgehalten.

Komplexität der SAPV und Rekonstruktion der Logik des Feldes

(kostenneutrale Verlängerung)

Eine Typologie  durch die  Rekonstruktion beruflicher  Habitusformationen ließ sich im For-

schungsprozess, zumindest so wie ursprünglich nicht realisieren.  Dies lag zum einen daran,

dass wir in der ersten Phase ethnographischer Begleitung der Teams zunächst einmal den be-

ruflichen Alltag der Professionellen in den SAPV-Teams und dessen Organisation fokussiert

haben. Entgegen unserer Erwartungen, waren wir in der Ethnographie mit ständig wechselnden

Konstellationen von Mitarbeiter*innen konfrontiert und konnten von daher die Praxis einzelner

Personen nicht über einen längeren Zeitraum beobachten. Dies aber wäre notwendig, um beruf-

liche Habitusformationen zu rekonstruieren, die ja durch eine gewisse Art der  Kontinuität in

der professionellen Praxis charakterisiert sind. 

Zum andern trat die Komplexität der SAPV-Praxis in den ethnographischen Beobachtungen

mit besonderer Deutlichkeit hervor. Die überaus unterschiedlichen Kontexte, in denen SAPV-

Arbeit geleistet wird – deren ethnographische Untersuchung zum Begreifen der (Struktur-)Lo-

gik des Feldes in der ersten Projektphase von zentraler Bedeutung war – erschwerten es An-

satzpunkte  zur  Rekonstruktion der Habitusformationen zu finden,  weil  so die  Beobachtung

nicht nur durch wechselnde Konstellation der SAPV-Mitarbeiter*innen, sondern zudem durch
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eine Heterogenität der Handlungskontexte geprägt war. Entsprechend war die Auswertung der

Beobachtungen zunächst auf die  Rekonstruktion der Logik des Feldes ausgerichtet, die eine

wichtige Grundlage für den Anwendungsbezug der „Perspektiven für die Praxis: Konzeptbau-

steine“ bildet.

Abb. Ergebnisse TP|sapv
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1.2 Zum empirischen Vorgehen

Die Datenerhebung folgte grundsätzlich zirkulär organisierten Phasen der Datenerhebung (vgl.

Abbildung „Abb. Forschungsphasen und -ablauf TP|sapv“).

Abb. Forschungsphasen und -ablauf TP|sapv

Es lassen sich drei Feldphasen differenzieren:

Phase I Teilnehmende Beobachtung und ero-epische Gespräche (n=27)

Phase II Online-Befragung (n= 118)

Phase III Leitfaden gestützte Interviews und formative Evaluation (n=10)

In der ersten Feldphase wurden SAPV-Teams in der Interaktion mit betroffenen Menschen teil-

nehmend beobachtet und begleitet. Darauf aufbauend wurden 27 ero-epische Gespräche (vgl.

Girtler 2009) mit hauptamtlich professionell (6) und ehrenamtlichen Tätigen (11), sterbenden

Menschen (5) sowie mit ihren An- und Zugehörigen (5) geführt. Die Auswertung und Analyse
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dieser qualitativen Erhebung erfolgte mithilfe bereits identifizierter Codes und ergänzend in

Abgleich mit den Studien von Schneider (2004) und Wasner (2009). Aus den Ergebnissen der

ero-epischen Gespräche und der identifizierten Codes (MAXQDA) wurden im Hinblick auf die

Online-Befragung Hypothesen gebildet und Fragen formuliert. Diese sowie die Rechercheer-

gebnisse zu bereits vorhandener Literatur dienten als Grundlage für die Erstellung des quantita-

tiven Befragungsinstruments. Nach der Überarbeitung des Fragebogens durch leitende Vertre-

terinnen bzw. Vertreter der Hospiz- und Palliativverbände erfolgte nach einem Pre-Test in der

zweiten  Feldphase  eine  bundesweite  Online-Umfrage  mit  professionell  Tätigen  aus  SAP-

V-Teams. Erfasst wurden deren Bedürfnisse und die in der Sicht der professionell Tätigen not-

wendigen Bedarfe der Betroffenen im Rahmen der SAPV.

Ergänzend wurde in einer dritten Feldphase anhand 10 leitfadengestützter Gespräche - pro-

blemzentriert nach Witzel 1982, 1985 -  eine Erhebung mit unheilbar kranken sterbenden Men-

schen durchgeführt (vier Frauen und sechs Männer im Alter zwischen 53 und 81 Jahren). In

vier Fällen waren keine An- oder Zugehörigen anwesend. In die Entwicklung der Leitfadenfra-

gen gingen die Ergebnisse sowohl aus den ero-epischen Gesprächen als auch der Online-Befra-

gung ein. Darüber hinaus sollte mit der Zusammensetzung nicht ein Austausch über unheilbar

kranke Menschen und deren An- und Zugehörige sondern mit sterbenden Menschen und deren

An- und Zugehörigen angeregt werden. Die leitfadengestützten Interviews wurden in Anleh-

nung an die Grounded Theory ausgewertet. Weiter fand eine Gruppendiskussion mit ehrenamt-

lich Tätigen statt.

Die je unterschiedlichen Perspektiven der Akteure konnten demnach in die jeweils weiteren Er-

kenntnisschritte und Umsetzungsgedanken einfließen. Eine Rückkopplung in die Praxis erfolg-

te sodann im Rahmen der formativen Evaluationen: Mit der Methode der Fokusgruppenarbeit

war eine zeitgleiche Einbindung der Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Settings ge-

geben und somit eine optimale Voraussetzung für mögliche Synergieeffekte geschaffen. Im

Verlauf der vorbereitenden Planung ergab sich folgende Zusammensetzung der Fokusgruppen:
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 Vertreter*innen eines SAPV-Teams, das sowohl Patient*innen aus dem (groß-)städtischen

als auch dem ländlichen Raum versorgt

 Vertreter*innen einer Hospizgesellschaft, die neben der Schulung Ehrenamtlicher, der Be-

ratung und der hospizlichen Versorgung auch ambulante Palliativversorgungsstrukturen

vorhält sowie

 unheilbar erkrankte Menschen sowie

 An- und Zugehörige, beide Personengruppen als Expert*innen ihrer jeweiligen Situation.

Des Weiteren wurde die als zentral erachtete Kategorie „Leiblichkeit“ in einem Workshop mit

Expertinnen und Experten kommunikativ validiert.

1.3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Forschung TP|sapv, wie im Schaubild Abb. Ergebnis-

se TP|sapv dargestellt, näher erläutert. Diese Ergebnisbeschreibung wird prozessorientiert ge-

staltet. Eine Feinanalyse ist für eine Buchpublikation vorgesehen.

1.3.1 Rekonstruktion beruflicher Habitusformationen

Im Hinblick auf die Typenbildung beruflicher Habitusformationen, bei der wir uns an der Do-

kumentarischen  Methode  (vgl.  Bohnsack  2007)  orientierten,  tauchten  einige  methodische

Schwierigkeit auf, die bei ähnlich gelagerten bisherigen Arbeiten der Forschungsgruppe in an-

deren Arbeitsfeldern  (vgl. May et al. 2014) ebenso wenig auftraten, wie in Fachpublikationen

über vergleichbare Probleme bei der Rekonstruktion beruflicher Habitusformationen berichtet

wird.

a) Idealtypische modi operandi

So konnten wir auf Basis der Beobachtungsprotokolle der fokussierten Ethnographie in der

Komparatistik vier  modi operandi idealtypisch unterscheiden, in denen auch die in den For-

schungsarbeiten von Schütze (2007) herausgearbeiteten Paradoxien professionellen Handelns

aufgehoben sind: 
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• nah-human-emotional versus distanziert-technisch-sachlich; 

• spontan-offen-an Singularität des Falles orientiert versus routiniert-strukturiert-Modell ori-

entiert; 

• generalistisch-holistisch versus spezialisiert-symptomorientiert; 

• abwartend-gewährend versus interventionistisch. 

Zwischen diesen Polaritäten ließen sich zwar häufig gewisse Regelmäßigkeiten erkennen, die

jedoch nicht  als  Typik  durchgehend im Material  aufzufinden waren.  Daneben konnten  wir

schon auf der Basis des Materials der ersten Phase der Ethnographie acht unterschiedliche Ori-

entierungsmuster rekonstruieren, die sich vor allem darin unterschieden, ob sie bestimmte mit

der  Hospizbewegung  verbundene  Motive  oder  eine  starke  Berufsrollenorientierung,  Bezie-

hungsaspekte oder andere professionelle Handlungsorientierungen oder aber eine eher reflexi-

ve  Grundorientierung  akzentuierten.  Diese  acht  verschiedenen  Orientierungsmuster  waren

nicht so ohne weiteres auf die von uns idealtypisch unterschiedenen modi operandi zu bezie-

hen. Auch hier zeigten sich zwar in den Minimalvergleichen einige Überlappungen, aus denen

sich in Verbindung mit den Maximalvergleichen jedoch keine konsistenten sich voneinander

unterscheidende Typiken rekonstruieren ließen. 

Zeigten sich in dieser Weise schon Schwierigkeiten in der sinngenetischen Rekonstruktion, so

war erst recht keine soziogenetische Rekonstruktion möglich. Zum damaligen Zeitpunkt hatten

wir die Vermutung, dass diese Schwierigkeiten auch dadurch zumindest mitbedingt sein könn-

ten, dass in dieser ersten Phase der Ethnographie, die uns primär dazu dienen sollte, sich ein

Überblick  über  die  beruflichen  Routinen  der  SAPV-Teams  zu  verschaffen  und die  (Hand-

lungs-)Logiken des Feldes zu rekonstruieren, ganz unterschiedliche Teams unserer Praxispart-

ner begleitet wurden, sodass alle Determinanten sich permanent änderten. Da das Material die-

ser ersten Phase fokussierter Ethnographie deshalb auch bezüglich der ebenfalls vom Antrag

her vorgesehenen Rekonstruktion typischer Arbeitsbündnisse in den SAPV-Teams untereinan-

der, wie zu weiteren Professionellen und Ehrenamtlichen außerhalb der Teams, sowie zu den

palliativ zu Versorgenden und ihren Angehörigen gerade bezüglich deren Prozessualität zu we-

nig Analysemöglichkeiten bot (zumeist keine Fallgeschichten), entschieden wir uns für eine

zweite Phase fokussierter Ethnographie, die so im Antrag nicht vorgesehen war. Diese konzen-
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trierte sich auf einzelne Fall-Verläufe. Zwar ergab sich auch hier die Schwierigkeit wechseln-

der Konstellationen der versorgenden Professionellen. Jedoch ließen sich mit der Fokussierung

einzelner Patient*innen die komplexesten und für das versorgerische Handeln wirkmächtigsten

Variablen von Setting (häusliche Versorgung, häusliche Situation,  Angehörige) und Krank-

heitsverlauf (Art der Erkrankung, Stadium) für die jeweilige Beobachtung konstant halten. Ge-

meinsam mit den Audioaufzeichnungen der ausführlichen Fallbesprechungen als „natürliche

Gruppendiskussionen“ zogen wir auch dieses Material für die Rekonstruktion beruflicher Habi-

tusformationen, dem „Wie“ des Handelns der Professionellen, vor der Hintergrundfolie unserer

Auswertungsergebnisse zur Logik des Feldes heran.

Hatten wir schon im Antrag angekündigt, die disziplinäre und professionelle Ausbildung der

im Feld von SAPV beruflich Tätigen als Kontrolle bzw. Spezifizierung in die soziogenetische

Typenbildung mit einzubeziehen, zeigten sich bei der Rekonstruktion beruflicher Habitusfor-

mationen zwar bestimmte Regelmäßigkeiten aufgrund der alleiniger Kompetenzdomänen der

Medizin. Auch ließen sich Korrespondenzen zu einem bestimmten vorhergehenden Tätigkeits-

feldes beobachten: Z.B. scheint bei früher in der Notfallmedizin Tätigen ein interventionisti-

scher, distanziert-technisch-sachlicher; spezialisiert-symptomorientierter modus-operandi sehr

verbreitet. Dennoch ließen sich solche Zusammenhänge nicht als eine berufliche Habitusfor-

mation verallgemeinern, weil sie überlagert wurden nicht nur durch die Geschlechtlichkeit –

bei Ärztinnen ließ sich sehr viel weniger ein interventionistischer, distanziert-technisch-sachli-

cher mopus operandi als bei Ärzten beobachten. Allerdings konnte auch kein klarer Typus ei-

nes  bzw. mehrerer  ärztlicher  Habitusformationen mit  geschlechtstypischen Spezifizierungen

rekonstruiert werden, weil diese Aspekte noch einmal deutlich gebrochen wurden durch die

sehr unterschiedlichen „organisationskulturellen Systeme“ (Klatetzki 1993) der von uns unter-

suchten SAPV-Teams, die sich besonders einflussreich bezüglich des Orientierungsmusters der

dort tätigen Professionellen erwiesen. Wie stark in der Praxis der SAPV-Teams diverse Varia-

tionen eines ärztlichen Habitus zum Tragen kommen, scheint zudem abhängig zu sein von der

Kliniknähe der Teams. Bei direkt an eine Klinik angebundenen schienen diese sehr viel deutli-

cher ausgeprägt zu sein, als bei von der Klinik institutionell gänzlich unabhängigen Teams.
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b) Wenig spezifizierte Kompetenzprofile|hohes Maß an transdisziplinärer Professionalität

Nun schien das Sampel der von uns in dieser zweiten Phase der fokussierten Ethnographie un-

tersuchten Teams zu gering, um diesbezüglich zu verallgemeinerbaren Aussagen kommen zu

können. Zwar haben wir in unserer bundesweiten online-Erhebung zur Bestands- und Bedarfs-

ermittlung bezüglich beruflicher Habitusformationen insofern keine wirklich aussagekräftigen

Daten erhoben, als dort ja die für den modus operandi entscheidende Fragen des „Wie“ einer

bestimmten Tätigkeit nicht abgefragt wurde und dies generell wohl auch nur schwer zu opera-

tionalisieren ist, da es sich dabei ja um ein sehr stark implizites Handlungswissen May 2014)

handelt. Immerhin aber ließ sich mit den Daten dieser standardisierten Befragung klären, ob

sich verschiedene Kompetenzprofile  der in der SAPV tätigen Professionellen unterscheiden

lassen. Dazu haben wir mit Hilfe des multivariaten Verfahrens einer hierarchischen Clusterana-

lyse (Ward-Methode) – die sehr geeignet ist, um „homogene Klassen von Merkmalsträgern“

(Fromm 2010) in sehr komplexen Datensätzen zu identifizieren – mit dem Intervall des Qua-

drierten Euklidischen Abstands zu einer Unterscheidung verschiedener Typen von Kompetenz-

profilen unter den einzelnen Professionellen zu kommen versucht, ohne dabei zunächst eine

bestimmten Anzahl von Clustern vorzugeben. Als Klassifikationsmerkmal wurde in einem Fall

die Referenzvariable „Funktion“ der Befragten im Bereich SAPV gewählt, die in unserer onli-

ne-Befragung in „Geschäftsführung“, „Teamleitung“, „Koordination“, sowie in der „direkten

Patienten- und Patinnenversorgung tätiges Teammitglied“ ausdifferenziert erhoben wurde. In

einer weiteren Clusteranalyse wurde als Referenzvariable die Art der Ausbildung herangezo-

gen, ausdifferenziert nach „Studium“, „Ausbildung“ und „sowohl Ausbildung als auch Studi-

um“.

In beiden durchgeführten Clusteranalysen ließ sich jedoch weder eine homogene Gruppe inner-

halb eines Clusters erkennen, noch unterschieden sich die Cluster untereinander  stark.  Und

auch die Vorgabe einer bestimmten Anzahl von Clustern erbrachte keine befriedigenden Er-

gebnisse. Somit scheint es in den SAPV-Teams – weder vor dem Hintergrund der Ausbildung,

noch der Funktion im Team – spezifische, sich in der Praxis, im Einsatz spezifischer Qualifika-

tionen durchtragende Kompetenzprofile zu geben, mit Ausnahme der bereits erwähnten recht-

lich abgesicherten Kompetenzdomänen der Medizin. Wenn es Arbeitsteilungen in den Teams

gibt, so scheinen diese hoch individuell zu sein und zumindest keiner sozialen Regelmäßigkeit

in  Bezug auf  Funktion  und Qualifikation  zu folgen.  Auf  die  Heterogenität  des  Feldes  der
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SAPV verweisen darüber hinaus auch die von uns durchgeführten Kreuztabellierungen, um so-

ziale Regelmäßigkeiten im Feld von SAPV in Form interpretierbarer statistischer Zusammen-

hänge zu ermitteln, von denen auf der Basis von Wahrscheinlichkeitsrechnung davon ausge-

gangen werden kann, dass sie nicht zufällig sein können und über die erfassten Teams hinaus

für das gesamte Feld der SAPV verallgemeinert werden können.

So zeigten sich darin – wenn überhaupt – zumeist nur schwache Zusammenhänge auf einem

zum Teil nur unbefriedigendem Signifikanzniveau (vgl. May et al 2016). Dass es uns auf der

Basis unseres qualitativen Datenmaterials  der beiden Phasen der fokussierten Ethnographie,

der aufgezeichneten Teambesprechungen und der formativen Evaluation nicht gelungen ist, zu

einer Typologie beruflicher Habitusformationen zu kommen, kann vor diesem Hintergrund als

ein Ergebnis und nicht als ein methodisches Scheitern gewertet werden. Dass sich – wie skiz-

ziert – in der Auswertung unserer online-Befragung keine signifikanten Zusammenhänge zwi-

schen abgefragten Kompetenzen und abgeschlossenen fachspezifischen Studium zeigten und

sich  über  die  Clusteranalyse  weder  ausbildungs-,  noch  funktionsbezogen,  spezifische

Kompetenzprofile ermitteln ließen, kann aber als Hinweis darauf gewertet werden, dass jen-

seits der rechtsverbindlichen Kompetenzdomäne der Medizin beim Einsatz spezieller diagnos-

tischer  Verfahren,  sowie der Pharmakologie,  in der SAPV-Praxis schon ein  hohes Maß an

transdisziplinärer Professionalität vorherrscht.

Allerdings meint dabei Transdisziplinarität zunächst einmal nicht viel mehr, als dass Professio-

nelle in ihrer Praxis die Grenzen der wissenschaftlichen Disziplinen, in denen sie ausgebildet

wurden, überschreiten. Sie ist damit noch nicht automatisch emphatisch auf die Überschreitung

disziplinärer Grenzen auch im Hinblick auf andere, als nicht-wissenschaftlich geltende Wahr-

nehmungs-, Beurteilungs- und Praxisformen (vgl. Mittelstraß 2005)  im Hinblick auf die un-

heilbare Krankheit und den Umgang mit ihr – besonders bei den Erkrankten selbst sowie den

ihnen Nahestehenden – bezogen.

Dass sich in der online-Befragung die höchsten Qualifikationsbedarfe in den Bereichen Ge-

sprächsführung, psychosoziale Versorgung, sowie bei den entsprechenden Assessmentinstru-

menten zeigten, könnte in diesem Zusammenhang jedoch nicht nur als ein Hinweis auf eine

Ausbildungslücke und / oder ein Feld mit diesbezüglich besonders hohen Herausforderungen

gelesen werden. Dieser Befund lässt sich darüber hinaus durchaus auch als Orientierung der

bisher nahezu rein bi-professionell aus den Bereichen Pflege und Medizin  zusammengesetzten
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SAPV-Teams an einem emphatisch verstandenen Modell transdisziplinärer Professionalität in-

terpretieren. Denn nur so können die Professionellen dem gerecht werden, was Cicely Saunders

„total pain“ (Saunders 1993) genannt hat: als ein Leid von Sterbenden, das sich gerade nicht

aufspalten lässt in einen physischen, psychischen oder seelischen und möglicherweise auch spi-

rituellen Anteil,  der sich jeweils von entsprechend spezialisierten Professionellen behandeln

ließe.

Um setzt sich ein solches Professionsideal in einem modus operandi, der sich mit den Attribu-

ten  nah-human-emotional,  spontan-offen-an  Singularität  des  Falles  orientiert,  generalis-

tisch-holistisch sowie abwartend-gewährend charakterisieren lässt. In unserer fokussierten Eth-

nographie zeigte sich dieser besonders bei solchen Fachkräften verbreitet, deren professionelles

Orientierungsmuster sehr stark durch die Hospizbewegung geprägt wurde. Tendenziell fand er

sich eher bei weiblichen Fachkräften und solchen aus Pflege und Sozialer Arbeit in klinikfer-

nen Teams. Allerdings gibt es vor allem in an Kliniken angebundenen Teams auch Fachkräfte

aus Pflege und Sozialer Arbeit, die eher managerielle Aufgaben wahrnehmen, die sich in ihrem

modus operandi und Orientierungsmuster deutlich davon unterscheiden, ebenso wie sich umge-

kehrt in unserem Sample männlich Ärzte finden, deren modus operandi und Orientierungsmus-

ter sehr stark diesem transdisziplinären Professionsideal entspricht.  Vor diesem Hintergrund

scheint  eine  soziogenetische  Typenbildung  beruflicher  Habitusformationen  in  der  SAPV

schlicht unmöglich.

1.3.2 Bedürfnisse und Bedarfe

a) Wahrheit

Die Mitarbeitenden der Palliative Care Teams haben immer das gesamte Sorgearrangement im

Blick. Hierzu zählen in erster Linie die Klientinnen und Klienten selbst, aber maßgeblich auch

die An- und Zugehörigen, da letztere für die Aufrechterhaltung des Sorgearrangements stehen.

Deutlich wird in diesem Zusammenhang die gegenseitige Abhängigkeit bis hin zur Ausweg-

losigkeit,  die sich ausdrückt im „nicht wissen, wohin man gehen könne“ oder umgekehrt in

dem „Wissen, dableiben zu müssen“.  Der Umgang mit  der Wahrheit  dient fallübergreifend

dem Wunsch nach Aufrechterhaltung, auch wenn sich dieser individuell unterschiedlich gestal-

tet. So kann es vorkommen, dass die Wahrheit dem Partner oder Partnerin gegenüber nicht aus-

gesprochen wird, weil man die „Wahrheit nicht zumuten“ will, da „sie nicht verkraftet werden“

könne (vgl. Delgado et al. 2013). Dies gilt in beide Richtungen gleichermaßen, d.h. An- oder
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Zugehörige möchten dem Partner die Wahrheit nicht zumuten, wie umgekehrt, die Erkrankten

dem gesunden Partner diese nicht zumuten möchten, ähnlich dem „rituellen Spiels wechselsei-

tiger Täuschung“ (Glaser/Strauss 1974).

Dies bestimmt nicht nur die Interaktion in der Beziehung zum Partner, sondern auch die Bezie-

hung zur Pflegeperson, der gegenüber dann häufig stellvertretend die Wahrheit mitgeteilt wird

und ver-mutlich der eigenen Entlastung dient. Die Betroffenen nutzen die Gelegenheit, Mit-

glieder des Palli-ativ-Teams ins Vertrauen zu ziehen, wenn einer der Akteure den Raum ver-

lässt: „Ich kann nicht mit ihm darüber reden, es geht nicht, für mich ist doch alles klar“ (teil -

nehmende Beobachtung 01_FP_11_02_008, S.  3).  Andere Betroffene erleben hingegen das

Aussprechen von Wahrheit als entlastend. So erzählt ein Betroffener, der seine  Ehefrau auf die

Situation „danach“ vorbereiten will:  „Alle wissen Bescheid, sie hören ja meine Frau, wie sie

darüber redet, sehe ich kein großes Problem, hier geht es auch darum, dass sie nicht in ein Loch

fällt (GG-Magen-Ca #00:25:17#-#00:25:33#).

In Bezug auf eine mögliche Begrenzung ambulanter palliativer Versorgung gibt es seitens der

Be-troffenen einen „fiktiven Zeitpunkt“, der eine antizipierte Situationsveränderung beschreibt,

inhalt-lich aber nicht gefüllt wird und auch als (Be)drohung empfunden werden kann, da er

möglicher-weise einen Settingwechsel impliziert: „So lange meine Frau Sich um mich küm-

mern kann, muss ich nicht ins Hospiz“ (GG-Magen-Ca #00:27:03-20#; „ so weit sind wir net,

Gott sei Dank!“ Damit scheint gleichsam der „Eintritt in ein nächstes Stadium“ gemeint (teil-

nehmende Beobachtung 01_FP_11_02_008, S. 2).  

Den Professionellen erscheint Wahrheit als etwas, das es ggf. zu initiieren gilt (vgl. Zim-mer-

mann 2007): „ … können wir ihr die Heilsidee lassen?“  So kommt es dazu, dass Teammitglie-

der auf die Aussprache der Wahrheit drängen: ´Herr Schmidt fragt nach, ob das mit den Blut-

trans-fusionen weitergehen soll und was da geplant sei, da ja die Chemotherapie nicht geholfen

habe` (teilnehmende Beobachtung 01_FP_11_02_008, S.1) […]  „Eigentlich brauch sie die

TK-Infusionen alle  3  Tage,  einmal  wöchentlich  hilft  eigentlich  gar  nicht!“(S.  3).  Dennoch

möchten andere Teammitglieder nicht Teil der Beziehungsdynamik werden und entscheiden

sich für eine Nicht-Einmischung in die Beziehungsstruktur.
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b) Ambivalenz

Nebeneinander bestehende, sich widersprechende Gefühle oder Wünsche finden sich immer

wieder in dem Forschungsprojekt TP/SAPV. Sie finden sich bei den Betroffenen selbst, den

An- oder Zugehörigen, aber auch seitens des Ehrenamts sowie der hauptamtlich Agierenden.

Ambivalenzen beziehen sich auf das Phänomen „Wahrheit“, die als Basis von Entscheidungen

ge-sehen wird. Im Mittelpunkt stehen häufig Fragen nach dem „wie es weitergehen wird“ oder

welche Therapie noch erfolgen soll oder auch nicht. Die von den Hauptamtlichen häufig ausge-

hende Er-wartung an den Betroffenen, die Wahrheit zu realisieren, wirkt auf die Betroffenen ir-

ritierend und eingrenzend. Demgegenüber ist das Ehrenamt bestrebt, Normalität herzustellen.

Diese unterschied-lichen Handlungsmuster entstehen aufgrund der unterschiedlichen Rollen.

Während  die  Ehrenamtli-chen  als  Gast  betrachtet  werden,  der  Zeit  mitbringt,  agieren  die

Hauptamtlichen in ihrer beruflichen Rolle und ihr Blick ist präventiv zukunftsgerichtet. Eine

Ambivalenz  zwischen  „Lebenswunsch  und  Lebensmüde“  wird  in  der  Literatur  häufig  be-

schrieben (Schnell, Schulz 2012). Ein wichtiger Aspekt ist die Anerkennung der Ambivalen-

zen, um ein Missverstehen, z.B. die Ambivalenz als Depression zu verkennen, zu vermeiden

(Engelke  2015).  Das  Herstellen  von Stabilität  und Sicherheit  im Sorgearrangement  gelingt

dann, wenn die Ambivalenzen der Klienten anerkannt werden Brathuhn/Zwierlein 2014).

c) Leibliche Kommunikation

Pflege bedeutet Arbeit am und mit dem Körper. Pflegerisches Handeln in der ambulanten spe-

zialisierten  Palliativversorgung zielt  ab auf Bedürfnisse sterbender Menschen, wobei  davon

auszugehen ist, dass diese Bedürfnisse flüchtig, situativ und selten „einfach“ beobachtbar sind,

somit oftmals erfühlt, erahnt, ertastet werden müssen – vielleicht zunächst durch einen, wie

Greb (2006, 12) im Rückgriff auf Adorno beschreibt, „verweilenden Blick“. 

Das Phänomen der Leiblichkeit und hiermit zusammenhängend der leiblichen Kommunikation,

zeigte sich in allen Datensätzen. Ebenso vor dem Hintergrund der Literaturrecherchen wurde

deutlich,  dass der  Begriff  der Leiblichkeit  ein durchaus unumstrittenes  Phänomen darstellt.

Charlotte Uzarewicz (2007, 260) formuliert: „Aus unserem leiblichen Wissen, unserem Wissen

um die Leiblichkeit heraus, kennen wir z.B. die Möglichkeit des Pflegens, des Heilens, der Zu-

neigung und Abneigung.“ Damit allein lässt sich jedoch noch keine palliative Praxis aus pfle-

gewissenschaftlicher  wie  pflegefachlicher  Perspektive  abbilden.  Remmers  (2000,  13)  aner-

kennt als einzigartig und unverwechselbar an der Pflege, dass sie sich als „Face-to-face-, Side-
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by-side- sowie Body-to body Beziehungen charakterisierenden Interaktionsprozess (…) rekon-

struieren“ lässt. Eine „in immer neuen Nuancen erlebte leibliche Nähe“ zum Patienten kann

einen „Akt der Perspektivübernahme“ erfolgen lassen, aus dem heraus die Leiden des Gegen-

übers „wenigstens für einen Augenblick aus dem Körper des anderen heraus nachempfunden

werden können.“ (Greb 2006, 14) Somit kann der Leib im pflegerischen Akt als Instrument der

Erkenntnis gesehen werden. Pflegehandeln ist Handeln am und mit dem Körper und so soll

über das Phänomen der Leiblichkeit versucht werden, implizites pflegerisches Handeln zu ex-

plizieren Wenn Schneider (2014, 57) davon ausgeht, dass der Sterbende „irgendwann im Ver-

lauf des Sterbeprozesses (aufgrund nicht mehr vorhandener Ansprechbarkeit) als Alter Ego aus

dem Kommunikationszusammenhang seiner sozialen Mitwelt und damit auch als Auskunftge-

ber (…) ausfällt“, so ist hier davon auszugehen, dass er über leiblichen Ausdruck, eben vermit-

telt von Körper zu Körper, sehr wohl als Auskunftgeber erhalten bleibt und die Auskünfte im

Pflegeprozess auch über einen leiblichen Zugang zu entschlüsseln sind. 

Leiblichkeit ließ sich in den Ergebnissen identifizieren als die Haut, als Grenze des Körpers,

als dynamische Struktur, als das eigenleibliche (sich) Spüren und die Grenze des leiblichen

Körpers als das mit den Sinnen Wahrnehmbare (Sinnesorgane): „(...) man muss versuchen ja,

alle Bereiche mit abzufangen und zu gucken, herauszufiltern (...) nicht was ich denke, was die

noch brauchen, aber was wollen die mir auch mit ihren Gesten oder mit ihren Reden so signali-

sieren. (…) Aber das erspüren und dann darauf eingehen (...).“ (T15/8/63).

Das Phänomen der Leiblichkeit wird als geeignet betrachtet, das implizit Pflegerische, die ori-

ginäre pflegerische Aufgabe zu explizieren.  Die Expertinnen und Experten eines zu diesem

Phänomen veranstalteten Workshops machten deutlich, dass neben dem Einfließen ihrer Erfah-

rungen auch eine innere Haltung maßgeblich sei.  Haltung bedeutet,  Leiblichkeit  zuzulassen

und anzuerkennen und somit erhält diese den Stellenwert einer intuitiven Diagnostik und pfle-

gerischen Intervention. Es zeigte sich hier die Ambivalenz zwischen „berühren wollen“, aber

auch „(...) und dann gibt`s wieder andere die die – äh -  die einfach – äh - die da die sich offen-

sichtlich vom Leib halten müssen ,die nix spüren wollen in ihrer Tätigkeit.“ (T25/9/83).

Die Leiblichkeit  wird in  einen Zusammenhang mit  Beobachtung gestellt.  Die Beobachtung

leiblicher Regungen spielt z. B. in der Kinderkrankenpflege eine große Rolle und wird auch in

der palliativen Pflege als Verständigungsbasis bewertet, als leibliche Kommunikation: 
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• Blick: ein Blick kann bannen, fesseln oder zum Reden oder Schweigen bringen

• Stimme: eine Stimme kann beruhigen, entspannen, aufregen, spannend und ermüdend sein

• Berührung:  mit  den  Händen;  Gleichzeitigkeit  und  Beidseitigkeit  des  Spürens;  fest,

schlapp, zart, grob (…),

• oder  als  leibliche  Regung,  wie  Angst,  Schmerz,  Müdigkeit,  Scham,  Schreck,  Hunger,

Durst (...).

Leibliche Kommunikation wurde als zentrale Kategorie bewertet, was sich ebenfalls im ethi-

schen Grundsatz des Palliative Care „low tech and high touch“ wiederfindet, aber auch in der

Diskussion von Prozessen der Nähe-Distanz-Regulierung erneut in den Blick genommen wer-

den muss.

d) Zeit

Die Zeit wird in je unterschiedlicher Perspektive betrachtet. So betrachten die Betroffenen Zeit

in der Rückschau bzw. der Gegenwart. Sie möchten sich Zeit nehmen und suchen nach Ruhe.

Für die professionell Tätigen hingegen, die vorausschauend das professionelle Sorgearrange-

ment steuernd im Blick haben, wird Zeit an der Zukunft gemessen und ist auch gekennzeichnet

von situativer Unruhe. Bedeutsam erscheint hier auch ein ´fiktiver Zeitpunkt`: Sind die Betrof-

fenen „noch nicht so weit“, lassen sie sich nicht drängen und widersetzen sich der Logik der

Professionellen, indem sie auf Normalität und den Erhalt der Alltagssituation sowie der Auto-

nomie drängen. Eine häufige Handlungsstrategie drückt sich darin aus, dass sie den Blick und /

oder Schritt in die Zukunft verhindern oder verlangsamen bis dahin, dass sie in der Situation

verharren und aus der Situation heraustreten (aus dem Fenster starren). Dies erfordert von den

Professionellen einen Perspektivwechsel, indem sie die Wandelbarkeit akzeptieren, die Steue-

rung und Führung aufgeben bzw. diese an die Betroffenen geben. Dies gilt  es auszuhalten,

auch wenn aus der Sicht der Professionellen eine fehlende Antizipation, zu „einer Landung“ im

Hospiz“ führen kann. Die teilnehmenden Beobachtungen sowie ero-epischen Gespräche der

ersten Projektphase führten zu mehr als 160 identifizierten Phänomenen, teilweise sehr kom-

plex und vielschichtig gefüllt, wie das Thema ´Zeit. 
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In den Projektergebnissen erscheint Zeit als Chiffre für

• die Rückschau der Betroffenen; sie ist hier frei von einer unterlegten Methodik, meint also

Prozesse der Erinnerung, freie Assoziationen; dementgegen

• Vorschau der hauptamtlich Tätigen auf den zukünftigen krankheitsverlauf,  d.h. oftmals

methodisch gesteuert, u.a. durch Assessments;

• als qualitativer Zeitbegriff, im Sinne des Sich-Zeit-Nehmens| Nehmen-Wollens der Klien-

ten und ihrer An- und Zugehörigen, dementgegen steht die

• der quantitative Zeitbegriff der Hauptamtlichen, deren Zeit auch immer messbar sein muss

und wird, also als (knappe) Ressource

• darüber hinaus entsteht eine Dualität von benötigter Ruhe seitens der Klient*innen, z.B.

zum ´Paar-Sein`, dementgegen steht

• die Unruhe, welche durch Professionelle in das Feld getragen werden kann, u.a. aufgrund

von heterogenen Handlungslogiken dieser.

´Zeit als Chiffre` wurde als methodisch geleiteter fachlicher Diskurs (World Cafe) in die zwei-

te wissenschaftliche Projektbeiratssitzung aufgenommen. Die Diskussion ließ nachfolgend auf-

geführte grafische Abbildung entstehen:

Abb. Zeit
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1.3.3 Organisiertheit der SAPV

a) Komplexität der SAPV

Im Mittelpunkt der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung steht der sterbende Mensch

und seine Bedürfnisse im Kontext der lebenszeitverkürzenden Erkrankung. Der SAP-Versor-

gungsanspruch ist auf diese Weise mit der konkreten SAPV-Leistung in Verbindung gebracht.

An dieser Stelle  formuliert  der Gesetzgeber bereits  in den sozialrechtlichen Regularien des

SGB V resp. der damit in Bezug stehenden SAPV-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses (vgl. GBA 2007), dass es sich bei Inanspruchnahem der SAPV um eine „besonders

aufwendige Versorgung“ sowie um ein „komplexes Symptomgeschehen“ handeln müsse (vgl.

GBA 2007, Herv.d.CSB), das im weiter ausdifferenziert wird und zwar als:

• „ausgeprägte Schmerzsymptomatik

• ausgeprägte neurologische / psychiatrische / psychische Symptomatik

• ausgeprägte respiratorische / kardiale Symptomatik

• ausgeprägte gastrointestinale Symptomatik

• ausgeprägte ulzerierende / exulzerierende Wunden oder Tumore

• ausgeprägte urogenitale Symptomatik“ (GBA 2007).

In der konkrekten Versorgungspraxis, so zeigen es die empirischen Analysen der TP|sapv-For-

schung, führen diese Anspruchsvoraussetzungen und Anforderungen an die Erkrankungen tat-

sächlich zu außerordentlich komplexen und vielschichtigen ‚Fällen‘, wohlgleich sich das Phä-

nomen der Komplexität in drei unterschiedliche Subdimensionen aufgliedern lässt. Einerseits

nimmt die ‚Komplexität im internen Beziehungsgeflecht‘ vor allem die Zusammensetzung, die

Interaktion und psychosoziale Dynamik der versorgenden Akteure, die in einem Arbeitsbünd-

nis zum Patienten stehen, in den Blick. Es handelt sich dabei um die ‚mitpflegenden‘ und ‚mit-

organisierenden‘ An- und Zugehörigen, die zusammen mit unterschiedlichsten professionellen

Fachkräften (vgl. Abbildung „Komplexität der SAPV“) das Versorgungsgeschehen entwickeln,

koordinieren und umsetzen, und auf diese Weise die zweite Dimension ‚Komplexität der Koor-

dinierungsleistung‘ in sozialen Praktiken herstellen.
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Abb. Komplexität der SAPV

SAPV ersetzt keine bereits etablierten Versorgungssysteme der allgemeinen ambulanten Pallia-

tivversorgung (AAPV), die sich als kooperatives Netzwerk von Hausärzt/innen, ambulanten

Hospizinitiativen und -gruppen sowie Pflegediensten darstellen. „Vielmehr ergänzen Interven-

tionen  der  SAPV bestehende  Versorgungskonzepte  durch  schmerztherapeutische  und  sym-

ptomkontrollierende Begleitung schwerstkranker Menschen in ihrem sozialen Umfeld zu Hau-

se, auch wenn es sich hierbei um ein stationäres Altenpflegeheim oder ein stationäres Hospiz

handelt“ (Schütte-Bäumner 2014). Damit wird deutlich,  dass auch die dritte Dimension der

‚unterschiedlichen Orte der  SAPV‘  das  Komplexgeschehen verstärken.  Wenn SAPV im zu

Hause der sterbenden Menschen stattfindet, so haben die je unterschiedlichen institutionellen

Logiken der Orte der SAPV (eigene Wohnung oder Haus, stationäres Hospiz oder Altenpflege-

heim) wiederum Auswirkungen auf das professionelle Handeln der Akteure.
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Zur Logik des Feldes

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung folgt nicht den tradierten struktur-funktional(is-

tisch)en Konzepten, welche gesundheit(swirtschaft)liche Versorgung in Deutschland noch im-

mer kennzeichnen. So erscheinen auch disziplinäre Grenzziehungen zwischen den Professio-

nen zwar nicht aufgehoben, aber doch nicht primär handlungsbestimmend zu sein. Klient*in-

nen und Angehörige geben an, es sei zunächst unbedeutsam, welche Berufsgruppen vor Ort

seien, da alle hauptamtlich Beteiligten Bedürfnisse erkennen, beantworten und den Bedarfen

nachkommen würden, ungeachtet dessen, welche Disziplin originär für das aktuelle Problem

als zuständig erklärt  werden könne. Flache Hierarchien, gekoppelt an ein Prinzip fachlicher

Rückbezüglichkeit scheinen diese, als transdisziplinär zu bezeichnende, Kompetenz hervorzu-

bringen. Stets die „anderen (beteiligten Disziplinen) im Blick haben(d)“ (T 15/7/57), zielt die

diagnostische Analyse, der jede Vor- Ort- Situation unterzogen wird, auf die Komplexität des

Geschehens und die situative wie auch lebensgeschichtliche Verwobenheit der Beteiligten ab.

In diesem Zusammenhang auftretende fachliche Unklarheiten werden, anschließend an die Si-

tuationsdiagnostik und deren Bewertung, (ggf. telefonisch) an diejenigen Teammitglieder rück-

geführt, die über die fachliche Expertise verfügen. Das Vorgehen wird diskursiv verifiziert und

fließt im Ergebnis somit direkt in die Handlung ein. Dieser Ansatz erscheint als adäquate Ant-

wort auf die hohe Situationsvarianz und somit die Vielgestaltigkeit, ambulanter palliativer Ver-

sorgung.

Die Akteure im Feld agieren singulär und vernetzt. Alleine mit einer Situation konfrontiert zu

sein, die als krisenhaft angenommen werden kann, erfordert hohe fachliche Kompetenz und

Handlungsfähigkeit. So verwundert es nicht, dass ein Großteil der Mitarbeiter*innen in Pallia-

tive Care Teams umfängliche Berufserfahrung aus anderen Sektoren des Gesundheitswesens

mitbringen, oftmals handelt es sich hier um Bereiche, die ebenfalls eine Zusammenarbeit im

Team als Kernkompetenz voraussetzen - zumindest pflegerischen und medizinischen Handelns

- wie die Intensivversorgung und die Anästhesie. Darüber hinaus erscheinen diese berufserfah-

renen Teammitglieder, mit einem Durchschnittsalter von 48 Jahren, als „Aussteiger“ aus den

reduktionistischen,  als  „krankmachend“  erlebten  Strukturen herkömmlicher  Gesundheitsver-

sorgung in Deutschland. SAPV wird somit nicht selten als letzte persönliche Möglichkeit er-

lebt, beruflich an der Gesundheitsversorgung mitzuwirken.
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Gleichwohl die engen Strukturvorgaben in der akuten Versorgung als unzumutbar für Mitar-

beitende wie Klient*innen bewertet werden, so wird die hohe strukturelle Gestaltbarkeit in der

ambulanten  Palliativversorgung auch als  ´Herausforderung`  erlebt.  Zwar geht  der täglichen

Versorgung der Klientinnen und Klienten stets eine Planung voraus, letztendlich orientiert sich

das Vorgehen jedoch primär an stabiler bzw. instabiler Klientenbefindlichkeit. Die so geforder-

te hohe Flexibilität ist voraussetzungsvoll, fordert sie doch eine stetige begründete bzw. be-

gründbare Priorisierung in der Klientenversorgung, die Freiheit wie auch die situative Notwen-

digkeit zu entscheiden. Anforderungen, die das Feld der (spezialisierten) ambulanten Palliativ-

versorgung an die Mitarbeitenden stellt, zeigen eine gegenläufige Entwicklung zu den im Ge-

sundheitswesen erkennbaren Tendenzen einer Semiprofessionalisierung von Medizin und Pfle-

ge. Auch wenn die Aussteiger, vielleicht sogar die Avantgarde, der gesundheitlichen Versor-

gung schwerstkranker Menschen, tradierte Strukturen ablehnen, so rekurrieren sie inhaltlich

auf traditionelle Ideen von Krankenversorgung. „Ganzheitliche“ Versorgung, geknüpft an Wer-

te wie Menschlichkeit und Authentizität erscheinen zentral. „(…) Gutes tun, ja Da- Sein wieder

für die Leute.“ (T 15/1/11) (vgl. auch Greb 2006).

Eine verlässliche Vernetzung nach innen ist maßgeblich, nach außen erscheint die Vernetzung

heterogen und ist auch von regionalen wie kommunalen Strukturen determiniert. Auffällig er-

scheint zunächst, dass eine deutliche Mehrzahl der hauptamtlich in der SAPV Tätigen Merk-

male verbindet, die nicht innerhalb ihrer Professionsgrenzen zu suchen sind, jedoch als in ihrer

beruflichen Erfahrung sowie ihrem beruflichen Verständnis verortet angenommen werden kön-

nen: berufliche Erfahrungen in traditionellen Settings des Gesundheitswesens, Abkehr von die-

sen Settings, Wunsch nach Handlungsautonomie sowie eigenständiger Definition von Versor-

gungsqualität, welche einer holistischen Idee folgt. Berufliche Erfahrungen entstammen insbe-

sondere der Akutmedizin und hier oftmals der Intensivversorgung oder der Anästhesie. Es wer-

den „Auslöser“ beschrieben, die eine Abkehr von diesen Feldern initiierten und vielfach als

Grenzen wirksam wurden. So waren enge strukturelle Vorgaben (Hierarchien und Standardi-

sierung beruflichen Handelns), Zeitnot („Fließbandarbeit“), Definitionsmacht anderer und Ten-

denzen der Depersonalisierung Gründe für die Abkehr von akutklinischer Versorgung. Diese

sektorenspezifischen Wirkmechanismen sind in der SAPV nicht – oder nur in weit geringerem

Maße - zu finden, was einigen hauptamtlich Tätigen erst ermöglichte, weiterhin in der berufli-

chen Versorgung kranker Menschen zu verbleiben.

|  68



Allerdings handeln Palliative Care Teams auch sektorenübergreifend und kommen so mit jenen

Wirkmechanismen in Berührung, die ihnen einerseits vertraut sind, die sie jedoch veranlasst

haben, die Sektoren traditioneller bundesdeutscher Gesundheitsversorgung zu verlassen. Am

deutlichsten scheint sich die Divergenz palliativ-situationsdefinierter und kurativ-standardisier-

ter Logik in der Zusammenarbeit mit Hausarztpraxen zu zeigen. So treten Störungen palliativer

Versorgung – bis hin zu Versorgungsbrüchen - oftmals an Sektorengrenzen auf.

Kommt  es  zur  Annäherung an  das  System strenger  Aufgabenteilung  und Hierarchisierung,

werden beispielsweise von der Leitungsebene administrative Aufgaben an die Mitarbeiter*in-

nen im Feld delegiert, beantworten sie diese mit Mechanismen, die in herkömmlichen Sorgear-

rangements als patientenignorierende Routinen (vgl. Adam-Paffrath 2014) beschrieben werden.

So werden die Besuche bei den Klienten kürzer, erfolgen weniger auf Augenhöhe, z.T. ste-

hend, es findet weniger Verhandlung statt, sondern sie werden anweisend. Die Beziehungen

werden „flüchtig“.  Die Idee einer (tradierten)  Fragmentierung erscheint  demnach als  wenig

probat in palliativen Settings. So wird nicht nur eine Reduktion von Schmerz auf physiologi-

sche Begründungszusammenhänge abgelehnt, sondern ebenfalls eine Differenzierung von pro-

fessioneller Haltung und persönlicher Betroffenheit wie auch eine strikte Zuweisung von Tätig-

keitsschwerpunkten.

Palliative Sorgearrangements zeichnen sich durch einen hohen Grad an Komplexität (Dichte)

wie auch an Situationsvarianz aus, die das multiprofessionelle Team situativ lesen, verstehen

und beantworten muss. Eine Dramaturgie ist immer neu zu entwickeln, die szenisches Verste-

hen voraussetzt, was von den Teammitgliedern begrüßt wird. Sie handeln in der Versorgungs-

situation singulär – jedoch rückbezüglich und intern kontinuierlich eng vernetzt: „es müssen

alle in eine Richtung gehen“ und „… den jeweils anderen (benachbarte Disziplin) im Blick ha-

ben“.

Situationsangemessenes Agieren ist nur dann möglich, wenn die Situation gestaltbar bleibt. So-

mit ist SAPV voraussetzungsvoll, sie lässt sich nicht standardisieren und den im Gesundheits-

wesen  üblichen  Qualitätsvorgaben  unterwerfen.  Es  können  darüber  hinaus  Phänomene  be-

schrieben werden, deren „Umgehen“ – oder auch der Umgang mit ihnen - die palliative Ver-

sorgung limitieren oder gar beenden. So leiden Klienten wie auch An- und Zugehörige unter

dem Gebunden-sein, was sich sowohl auf den Ort, die Person und auch die Situation beziehen

kann: „ … ich komm` hier ja nicht weg“ wird ebenso von Klienten wie auch von Angehörigen
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geäußert, wobei es bei Ersteren physisch, bei den Letzteren eher moralisch interpretiert werden

muss.  Letztendlich  kann  auch  eine  Persönlichkeitsveränderung  im  Sinne  des  ´Sich  selbst

Fremdwerdens` oder den anderen als fremd erleben, die palliative Situation instabil werden las-

sen: „… ich kenn´ mich ja gar nicht mehr wieder.“ 

Begrenzungen palliativer Sorgearrangements bilden sich nicht im Auftrag von SAPV ab, be-

einflussen die Situation jedoch maßgeblich. Somit erscheint hier ein ungeklärter und nicht er-

fasster Beratungsbedarf, um die Versorgung stabil zu halten. Zusammenfassend ließen sich so-

mit folgende Phasen von ambulanter Palliativversorgung explizieren:

Abb. Zur Logik des Feldes
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b) Generalisiertes Wissen | Transdisziplinäres Wissen

Zwar verlangt die Versorgung im Verlauf lebenszeitverkürzender Krankheiten und deren kom-

plexe Symptome im Krankheitsgeschehen primär medizinisch-pflegerisches Wissen. Die Be-

deutung psychosozialer Arbeit indes ist gleichwohl im Selbstverständnis der hospice- & pallia-

tive Care unter anderem im Rückgriff auf das von Cicely Saunders entwickelte Konzept des

„total pain“ fest verankert (vgl. Saunders 1993). Schmerzen und andere Symptome wie Atem-

not, starke Übelkeit, Erbrechen, schmerzende Wunden, Lymphödeme, Juckreiz aber auch Un-

ruhe, Angst, Verunsicherung und Verzweiflung sind vor diesem Hintergrund nicht alleine auf

der körperlichen, sondern immer auch auf der sozialen, seelischen und spirituellen Ebene zu in-

terpretieren und zu deuten. Die Nähe zum biopsychosozialen Modell ist dabei offensichtlich.

Dennoch definiert  der Gesetzgeber,  dem ganzheitlichen und multiprofessionellen  Selbstver-

ständnis der Palliativarbeit zum Trotz, SAPV als medizinisch-pflegerische und damit primär

‚bi-professionelle‘ Versorgungsleistung und verweist die Beteiligung der sogenannten psycho-

sozialen Professionen (Sozialer Arbeit, Psychologie und Seelsorge) auf die Position einer Netz-

werkressource der Kooperation mit externen Diensten Offen bleibt dabei unter welchen profes-

sionellen, disziplinären oder diagnostischen Vorzeichen diese Arbeit zu leisten ist (vgl. Schüt-

te-Bäumner 2014). Unter anderem diese Leerstelle wird durch das Forschungsprojekt TP|sapv

aufgegriffen.  Wenn in der Soziologie das stationäre Hospiz als „Labor des guten Sterbens“

(Dreßke 2005) gilt, so kann das Forschungsteam TP|sapv im ambulanten und vor allem aufsu-

chenden Setting beanspruchen, die Produktion des ‚guten Sterbens‘ unter den Praxisbedingun-

gen des lebensweltlichen Alltags zu untersuchen. Für eine solcherart ganzheitliche Versorgung

sind Fachgrenzen übergreifende Interventionsmethoden sowie eine Fachgrenzen übergreifende

Fach- resp. Expert*innen-Sprache zur Verständigung der Professionellen untereinander erfor-

derlich. Der Einsatz jenes Wissen auf der Handlungsebene in Form von methodischem Können

beispielsweise konnte in den unterschiedlichen Forschungsprojektphasen während den Hausbe-

suchen sowie während der Teamgespräche beobachtet und als ‚generalisiertes Wissen‘ gedeu-

tet werden. Auf der Ebene des kommunikativen Handelns ließen sich beispielsweise folgende

‚transdisziplinär situierte Wissensressourcen‘ herausarbeiten und zusammenfassen: 
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• Kommunikation und Beratung

 in einer reflexiven und transitiven Dimension. „In der reflexiven Form als „Sich-beraten“

bedeutet Beratung eine bestimmte Form der Kommunikation zwischen zwei oder mehr

Personen mit dem Ziel, zu einer gemeinsamen akzeptierten Handlungsentscheidung oder

zu einem Konsens über die Beschreibung oder Beurteilung eines Sachverhalts zu kom-

men. In der transitiven Form als „jemanden beraten“ bedeutet Beratung, jemandem einen

Rat  geben, oder  einer anderen Person einen unverbindlichen Handlungsvorschlag ma-

chen, wobei „unverbindlich“ heißt, dass diese andere Person den Handlungsvorschlag ab-

lehnen oder akzeptieren kann, ohne als Folge ihrer Handlung eine Sanktion seitens der sie

beratenden Person erwarten zu müssen. In beiden Fällen impliziert „Beratung" eine sozia-

le Beziehung, die sich durch Nicht-Bevormundung auszeichnet“ (Dewe 1995: 120 f.).

 Fachliche Informationen

 Anleitung und Edukation

 Psychosoziale Entlastung

 Erstgespräche.
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Abb. Transdisziplinäres Wissen

c) Hybride Versorgungsordnung

Aus einer ethnografischen Perspektive liegt der Fokus des Forschungsprojektes TP|sapv auf

den Praktiken der Herstellung und Aufrechterhaltung sozialer Ordnungen im Rahmen palliati-

ver Versorgung. Unser besonderes Interesse gilt den psychosozialen Aspekten. Der Blick auf

die Mikro-Ebene der Interaktionen zwischen Professionellen und ihren Adressaten konnte sich

dabei als Nützlich erweisen, um Gestaltungspotenziale aufzudecken. Vor dem Hintergrund des

ganzheitlichen Selbstverständnisses der hospice- & palliative Care wurde zu Beginn der For-

schung vermutet, ‚Psychosoziales‘ etwa in Gestalt zentrierter Entlastungsgespräche zur Krank-

heitsverarbeitung mit Sterbenden und ihren Angehörigen vorzufinden. Derlei Gespräche finden

freilich statt! Weitaus deutlicher in den Vordergrund trat jedoch in unseren Beobachtungen der

alltäglichen aufsuchenden Arbeit der Palliativteams die Bedeutung impliziter Voraussetzungen
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der häuslichen Versorgung. Als implizit  gelten sie uns insofern, als der Gesetzgeber in der

SAPV-Richtlinie zwar mit Anforderungen an die Erkrankung der Leistungsberechtigten und

Qualitätsanforderungen  an  die  Leistungserbringer  juridisch-administrative  Voraussetzungen

der Versorgung formuliert. Die Versorgungspraxis baut jedoch außerdem auf Gegebenheiten

und Ressourcen des lebensweltlichen Umfelds der Patientinnen auf.

Es  konnte  beobachtet  werden,  dass  ein  erheblicher  Teil  der  alltäglichen  Arbeit  der  SAP-

V-Teams darauf zielt, die Versorgungssituation zuhause unter Rückgriff auf diese Ressourcen

aufrecht zu erhalten und zu stabilisieren. Im Unterschied zum stationären Setting, wo räumli-

che,  personelle  und organisatorische  Gegebenheiten  die  Arbeit  strukturieren,  müssen  diese

Strukturen in der alltagsweltlichen, häuslichen Umgebung erst geschaffen bzw. diese auf eine

Weise (um)organisiert werden, die den Anforderungen einer kontinuierlichen und stabilen Ver-

sorgung genügen. Da diese Form der ‚Arbeit an den Voraussetzungen‘ in keiner Richtlinie und

keinem  Abrechnungsschlüssel  berücksichtigt  ist,  ohne  sie  aber  eine  häusliche  Versorgung

kaum denkbar wäre, nennen wir sie implizit und die Arbeit an diesen impliziten Voraussetzun-

gen unsichtbare Arbeit. Als zentrales Strukturelement der aufsuchenden Palliativarbeit konnte

eine hybride Versorgungsordnung rekonstruiert werden. Sie bildet gewissermaßen das organi-

satorische  Prinzip  dieser  Struktur.  Zur  Erbringung  der  spezialisierten  Versorgung  sind  die

SAPV-Fachkräfte in besonderer Weise auf Informationen und Mitwirkung der Patienten und

ihrer Angehörigen angewiesen. Da die Fachkräfte nicht 24h vor Ort präsent sein können, ergibt

sich die Notwendigkeit das Umfeld aktiv in die Versorgung einzubinden, um die Kontinuität

der aufsuchenden Arbeit zu ermöglichen. Darüber hinaus müssen die Patientinnen bzw. ihre

Angehörigen selbst einen erheblichen Koordinationsaufwand leisten die professionelle Versor-

gung in ihren lebensweltlichen Alltag  zu integrieren.  Die hybride  Versorgungsordnung be-

zeichnet also das alltagsweltlich-professionelle Ko-Produktions-Verhältnis, das sich gleichsam

selbstverständlich auch als ein Machtverhältnis nachvollziehen lässt, zwischen Fachkräften und

häuslichem  Umfeld,  das  die  Verteilung  der  zur  Versorgung  notwendigen  Arbeit  und

Kompetenzen reguliert. Die unsichtbare Arbeit an den Voraussetzungen wird zur Aushandlung,

Etablierung und Reproduktion dieser Versorgungsordnung geleistet.
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Abb. Hybride Versorgungsordnung

d) Psychosoziale Stabilisierungsarbeit

Aufgabe der SAPV ist, das Sterben in Würde und in einer selbstgewählten Umgebung zu er-

möglichen. Aber: Die ambulante Versorgung zu Hause ist voraussetzungsreich: Die Richtlinie

SAPV des Gemeinsamen Bundesausschuss formuliert „Anspruchsvoraussetzungen“ (§ 2) und

fokussiert auf eine „besonders aufwändige Versorgung“ (§ 4). Zudem werden Anforderungen

an Ausstattung und Qualität der Leistungserbringer festgelegt. In der SAPV-Praxis zeigen sich

allerdings noch weitere wesentliche Voraussetzungen für eine gelingende Versorgung: die Res-

sourcen des sozialen Umfeldes der schwerstkranken und sterbenden Menschen.

Weil SAPV-Arbeit komplex strukturiert und organisiert ist, wird der Bedarf an übersichtlichen

Arbeitsabläufen geäußert.  Als Kategorie der ‚Transparenz von Zuständigkeit‘ konnte dieses

Teambedürfnis interpretiert und festgehalten werden.

Im Rahmen der formativen Evaluation wurde nun der Versuch unternommen, a) grundsätzlich

dem Wunsch der Praxis, geeignete Konzepte für eine alternative Handlungsorientierung ge-
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meinsam mit der Praxis auszuprobieren und b) speziell in einem Projektcoaching „Prozess(en)

des Entwerfens einer Handlungsordnung“ (Türk 1992: 1633) auf die Spur zu kommen. Mit der

Analyse dieser formativen Evaluation plädieren wir für eine Fortsetzung der Praxisprojekte, die

(auch) aus organisationsethischer Perspektive sodann die kommunikativ anspruchsvolle Arbeit

an Verständigungsprozessen (Krobath/Heller 2010) fokussieren. Das Ziel einer ‚Transparenz

von Zuständigkeit‘ folgt zudem der Überlegung, ‚SAPV–Arbeit‘ ganzheitlich zu organisieren.

Der Arbeitsbogen dient hier als „sensibilisierendes Konzept“ (Blumer 1954). Es wurde von

Anselm Strauss im Kontext qualitativer Feldforschungen im Krankenhaus entwickelt. Vor dem

Hintergrund eines rasanten medizinisch-technischen Forschritts und daraufhin massiven insti-

tutionell-organisatorischen Veränderungen, werden im Arbeitsbogenkonzept unterschiedliche

Qualitäten oder Komponenten von Arbeit und Aufgaben miteinander verknüpft. Wie in einem

Bogen prozesshaft aufeinander bezogen, dient das Bild vom Arbeitsbogen dazu, Tätigkeiten

des  Berufsalltags  in  ihrer  Reziprozität  (Aufeinanderbezogenheit)  rekonstruktiv  darzustellen.

Um eine stabile Versorgungssituation in der SAPV sicherstellen zu können, müssen sämtliche

Interventionen in einem kontinuierlichen Abstimmungsprozess mit den Patient*innen und ih-

ren  Angehörigen  ausgehandelt  werden  (Arbeitsbogen  SAPV).  Die  Alltagsroutinen  der

Patient*innen triftt dabei auf die Logik und Routinen der SAPV-Professionellen und führt da-

her zu einer „Hybriden Versorgungsordnung“. Diese kommunikativen und interaktiven Aus-

handlungsprozesse erfordern psychosoziale Kompetenzen der Versorgenden. Es wird dabei da-

von ausgegangen, dass SAPV eine komplexe  Versorgungsform darstellt.  Schwierige Hand-

lungssituationen in der Praxis SAPV entstehen häufig an den Schnittstellen

 Patient*in/Zugehörige↔Fachkraft,

 Fachkraft↔Fachkraft,

 Fachkraft↔weitere, kooperierende Dienste.

Fachkräfte der Praxis SAPV thematisieren den Bedarf eines ‚roten Fadens‘. Eine Transparenz

der  Zuständigkeit  wird als  Grundvoraussetzung definiert  und insbesondere auf den Ebenen

Handlung, Dokumentation und Kommunikation gesehen. Die Analyse der Formativen Evalua-

tion macht eine Inblicknahme und Reflexion der Organisiertheit der SAPV deutlich. 

|  76



Personbezogenes professionelles Handeln der SAPV steht immer auch in größeren sozialen

Kontexten et vice versa. Ausgehend vom Arbeitsbogenkonzept ist es sinnvoll, am Bedingungs-

rahmen der SAPV (Conditional matrix) (vgl. Corbin et al.) weiterzuarbeiten. Organisation und

Ethik erscheinen in der Analyse darüber hinaus als notwendige Reflexionskategorien.

Abb. SAPV Verlaufskurve
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1.3.4 Perspektiven für die Praxis: Konzeptbausteine

In diesem Kapitel  werden die  Forschungsergebnisse als  Konzeptbausteine  gebündelt  darge-

stellt. Dies hebt insbesondere den Praxisforschungscharkter hervor.

a) SAPV im Setting (Teamkulturen)

Mit dem Rückgriff auf einen ganzheitlichen Versorgungsansatz der Palliativversorgung, wird

deutlich,  dass sich die dazu notwendigen Wissenszugänge vervielfältigen. Es geht hier aber

nicht darum, die Situation am Lebensende in  einzelne Krisenbereiche zu zerlegen und diese

dann spezialisiert  durch einzelne  Expert*innen  zu  behandeln,  obgleich  dies  auch geschieht

(und vielleicht auch notwendig ist). Im Alltag der ambulant-aufsuchenden Palliativversorgung

aber sind die Fachkräfte beim Hausbesuch mit allen sämtlichen Krisendimensionen auf einmal

konfrontiert. Der Problemzusammenhang, mit dem Palliativteams alltäglich konfrontiert sind

umfasst neben den körperlichen Einschränkungen der Patient*innen ihre zunehmende De-Au-

tonomisierung und Abhängigkeit von anderen am Lebensende sowie eine Krise ihrer sozialen

Praxis. Das Beziehungsgefüge der Patient*innen und ihres nächsten Umfelds ist durch Krank-

heit und Versorgung aus den Angeln der Alltagsroutinen gehoben. Dieser Aspekt wird dann

noch zusätzlich verschärft, wenn in den in die Krise geratenen Alltag dann auch noch ein pro-

fessionelles Versorgungskonzept integriert werden soll, das zusätzliche Anforderungen an die

Patient*innen und ihr Umfeld stellt. SAPV setzt hier als Teamleistung, nicht primär als Indivi-

duumsarbeit an. Teamkultur, so die empirischen Analysen, stellt die Bedingungen dafür her,

wie auf den Problemzusammenhang reagiert wird und dafür, wie differenziert sich die jeweili-

gen Wissenszugänge entfalten können. Aus der Perspektive der Organisationsforschung lassen

sich Palliativteams grundsätzlich dem  Typus der kollegialen Organisation zuordnen. Dieser

Typus zeichnet sich vor allen durch flache Hierarchien und formale Gleichheit unter den Mit-

gliedern aus. Das bedeutet nicht, dass es keine Unterschiede gibt. Aber auf der fachlichen Ebe-

ne sind die Mitglieder des Kollegiums prinzipiell gleichrangig. Die Geltung einer von einem

Teammitglied vorgetragenen fachlichen Einschätzung ist nicht an Statusmerkmale gekoppelt.

Formal gesehen, verleiht ein Doktortitel also dem vorgetragenen Standpunkt nicht mehr Ge-

wicht.  Vielmehr kann er von allen anderen hinterfragt  und diskutiert  werden. Unterschiede

zwischen Teammitglieder bleiben aber dennoch nicht verborgen. Sie bestehen zum einen, wie

angedeutet, in der Qualifikation und zum anderen in der team-internen, hierarchischen Arbeits-

teilung. So gibt es Leitungsfunktionen und je nach Organisationsform Eigentümer*innen oder
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Inhaber*innen, die zugleich Teil des Kollegiums sein können. Entscheidend ist nun aus Sicht

der TP|sapv-Forschung, wie im Team das Spannungsverhältnis von formaler Gleichheit und

team-internen Status-, Positions- und Qualifikationsunterschieden bearbeitet wird. In der Kon-

sequenz bedeutet das, dass der Umgang mit diesem Spannungsverhältnis, also der Umgang der

Teammitglieder untereinander, Einfluss darauf hat, wie über die Probleme der Versorgungsar-

beit bei den Patient*innen gesprochen wird. Die internen Beziehungen haben so gesehen Ein-

fluss auf die Arbeit mit den Patient*innen. Vor dem Hintergrund der analysierten kollegialen

Besprechungen, die die Forschungsgruppe TP|sapv ausgewertet haben, kann ein Spektrum auf-

gezeigt werden, wie sich die Spannung zwischen formaler Gleichheit und den formellen Unter-

schieden zwischen den Kolleg*innen in den Palliativteams niederschlägt. An dieser Stelle sol-

len drei Typen zusammgefasst werden, die teamübergreifende Muster der kollegialen Bespre-

chung abbilden: Typ 1: strategische Kommunikation und legitimationsorientierter Problembe-

zug,  Typ 2: dynamische Kommunikation und prozessorientierter Problembezug und  Typ 3:

wertorientierte Kommunikation und Parteilichkeit.
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Typ 1

strategische Kommunikation und legitimationsorientierter Problembezug
 Formale Gleichheit wird bearbeitet, indem Hierarchien/ Unterschiede implizit bleiben, sie

sind somit verdeckt wirksam
 Umgang mit Unterschieden erfolgt z.B. durch strategische Kommunikation

◦ Formulieren des eigenen Standpunkts in der Diskussion in Andeutungen
◦ Umgekehrt: vermeiden festgelegt zu werden, ausweichen/ offen halten
◦ Dadurch  werden  Grenzen  umgangen,  Kompetenzüberschreitungen  vermieden,  d.h.  es  gibt  implizite

Kompetenzdomänen

• Auftretende Probleme in der Versorgung werden dahin geprüft, ob sie die Anwesenheit des
Teams in der Versorgung der betreffenden Patient*innen rechtfertigen

• Lösungen für Probleme erscheinen schematisch (weil eine offene Diskussion unüblich ist)
• Gegenseitiges Hinterfragen ist  unüblich,  weil  es als  Kompetenzüberschreitung aufgefasst

werden könnte, was wiederum das Schematische bedingt

Typ 2

dynamische Kommunikation und prozessorientierter Problembezug
 die formale Gleichheit wird aktiv hergestellt und ihre Gültigkeit bekräftigt
 treten Unterschiede in Wissen, Qualifikation oder Status zu Tage, wird diese Verlet-

zung der formalen Gleichheit im Rahmen der Diskussion repariert (z.B. bei Spezial-
ausdrücken)

 Das ermöglicht, dass Positionen grundsätzlich offen hinterfragt und auf ihre Richtig-
keit und Angemessenheit befragt werden können (Spezialausdrücke schließen nie-
manden aus der Diskussion aus)

 das bedeutet, die Kommunikation ist verständigungsorientiert
 Das ist zugleich das Merkmal und eine Voraussetzung des prozessorientierten Pro-

blembezugs:
◦ Erstens kann der Versorgungsprozess aufgerollt und auf Fehler und neue Lösungsmöglichkeiten überprüft

werden
◦ Zweitens ist wichtig,  dass Informationen und Erkenntnisse geteilt werden und allen zugänglich gemacht

werden (damit alle die gleiche Entscheidungs- und Handlungsgrundlage für die Praxis haben)
 Der dynamische Umgang mit Hierarchien oder Differenzen ist die Bedingung für eine refle-

xive und prozessorientierte Arbeitsweise, weil es hier auf der Besprechungsebene letztlich
keine Verletzungen oder Überschreitungen von Kompetenzbereichen gibt
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Typ 3

wertorientierte Kommunikation und Parteilichkeit für Patient*innen
• Es gibt offen anerkannte Führungspositionen (Inhaber*in/Leiter*innen), die sozusa-

gen mit Richtlinienkompetenz ausgestattet sind
• Diese  Hierarchie  ist  gekoppelt  an  eine  offene  Diskussionskultur,  in  der  formale

Gleichheit herrscht und jeder*jede seine*ihre Argumente vorträgt
• Gleichzeitig ist die Diskussionskultur prinzipiell auf Konsens ausgelegt
• Unterschiedliche  Standpunkte  werden  moderiert  und  synthetisiert,  möglichst  so,

dass ein für alle tragbarer Kompromiss gefunden wird.
• Im Zweifelsfall entscheidet aber der*die Inhaber*in der Richtlinienkompetenz
• Die Position der Richtlinienkompetenz kann man beschreiben als der*die ‚Andere‘

unter Gleichen

b) Teamreflexion (Potentiale der Intervision)

Im Kontext der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung sehen sich die Fachkräfte der

SAPV vielfältigen Belastungssituationen ausgesetzt. Diese Belastungen stehen zum einen im

Zusammenhang mit dem komplexen Symptomgeschen, das durch die lebenszeitverkürzenden

Erkrankungen häufig zu massiven Einschränkungen der Lebensqualität für die Patient*innen

sowie für die sie mitversorgenden An- und Zugehörigen führt.  Komplexe Symptome in der

SAPV sind vielfältig sowie mehrdimensional. Das Konzept des ‚totalen Schmerzes‘ integriert

umfängliche Facetten und Qualitäten beeinträchtigender Situationen. In sämtlichen Phasen des

Forschungsprojektes TP|sapv konnte der Umgang der Fachkräfte mit solcherart herausfordern-

der Situationen und Problemen ethnographisch beobachtet und in Gesprächen nachvollzogen

werden.  Insbesondere  die  Vielschichtigkeit  ‚psychosozialer  Schmerzen‘,  wenn  körperliche

Symptome (zum Beispiel Brustkrebs) in Wechselwirkung mit seelischen (Trauer, Verzweif-

lung, Hilflosigkeit) und sozialen (Isolation, Einsamkeit, reduzierte Interaktionsmöglichkeiten)

Faktoren stehen, führt nicht selten zu herausfordernden, bishin zu überfordernden Situationen

in der konkreten Versorgung (Fallebene, vgl. Spiegel 2013) sowie in der Organsisation jener

Versorgung (Managementebene, vgl. ebd.). An dieser Grenze, sehr nah am Patienten sein zu

wollen und zu müssen, um subjektorientiert das Belastungsgeschehen einschätzen zu können

sowie den „Patientenwillen“ zu ergründen (vgl. Fuhr 2015), jenen potentiellen psychosozialen

Belastungen also professionell-reflektiert gegenüberzutreten und zugleich in der Gefahr zu ste-

hen, unter dem Eindruck der komplexen Problemlage selbst belastet zu sein/zu werden steht

das einzelne Teammitglied sowie alle Teammittglieder als Gruppe.
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Das Dilemma des ‚schmerzhaften Beteiligtseins‘ kann gelegentlich in kommunikativen Forma-

ten wie Teamsitzungen (vgl. Kapitel „SAPV im Setting (Teamkulturen)“ besprochen und inso-

fern auch aufgefangen werden. In sämltichen SAPV-Teams konnte zudem eine Nutzung von

externer Supervision beobachtet werden.

Allerdings legen die in diesem Bericht umfassend dargelegten Konfliktbereiche in Zusammen-

hang mit der palliativen Versorgung nahe, das Reflexionsangebot vor dem Hintergrund einer

beschriebenen Reflexionsnotwendigkeit niedrigschwellig, kollegial und regelmäßig, so wie es

beispielsweise Maria Knab mit dem Ansatz der Reflexion „zwischen Tür und Angel“ (Knab

2007) vorschlägt, auszubauen. Das Reflexionsprinzip der Intervision kann hier als Potential,

bspw. bei  einem Ansatz  ‚Reflektierendes  Team [Reflecting  Team]‘,  genutzt  werden,  denn:

„Ein wesentlicher  Aspekt systemischer  Beratung liegt in der Unterstützung von (für) Men-

schen, sich selbst dabei zu beobachten, wie sie die Welt beobachten (»Selbstreferenz«) bzw.

wie sie sich selbst und anderen ihre Geschichten erzählen und welche Folgen dies für ihre Le-

benspraxis hat“ (Schlippe/Schweitzer 2016).

Abb. Teamreflexion
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c) Ehrenamt (SAPV an der Schnittstelle zur AAPV)

Das Ehrenamt ist in der palliativen und hospizlichen Versorgung ein wichtiger Bestandteil und

be-ruht auf einer Freiwilligenarbeit, die Zeit und Präsenz zu Verfügung stellt. Die Struktur der

Hospiz-vereine kann man der Allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) zuordnen.

Eine Finan-zierung ist durch die Krankenkassen über den §39a Abs.2 SGB V geregelt.  Die

strukturelle Einbin-dung des Ehrenamts in die Versorgung innerhalb der SAPV ist gesetzlich

vorgegeben (§132d Abs. 2 SGB V) und somit ist die ehrenamtliche Tätigkeit auch ein Teil der

SAPV. Nicht nur auf der strukturellen Ebene, sondern auch in der täglichen Praxis, im Mitein-

ander, sehen sich Haupt- und Ehrenamt vor besondere Herausforderungen gestellt. In der Un-

terscheidung zwischen Haupt- und Ehrenamt verbirgt sich nicht nur die Unterscheidung zwi-

schen freiwillig  und beruflich Tätigen son-dern es ergibt sich auch eine Unterscheidung in

AAPV (allgemeine ambulante Palliativversorgung) und SAPV (spezialisierter ambulanter Pal-

liativversorgung). So begleiten die ehrenamtlich Tätigen vor allem auch sterbende Menschen

die der AAPV zugeordnet werden können, nämlich Menschen, die an keinem komplexen Sym-

ptomgeschehen leiden und auch nicht mit komplexen Versorgungs-strukturen konfrontiert sind.

Mit der Einführung der SAPV hat sich dies insofern verändert, dass die ehrenamtlich Tätigen

nun zusätzlich auch Menschen begleiten, die einen Bedarf an SAPV haben. Dies bedeutet, dass

deutlich mehr professionell tätige „Mitbegleiter“ in der Versorgung beteiligt sind und somit

eine Veränderung der eigenen persönlichen Rolle aber auch die Rolle des Ehrenamtes als Insti-

tution zur Folge hat.

Im Kontext der formativen Evaluation war es uns möglich, Vertreterinnen und Vertreter eines

Hospizvereines im ländlichen Bereich, die neben der Schulung, Betreuung und Einsatzbeglei-

tung der ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und Hospizhelfer eine Struktur zur spezialisierten

ambulanten Palliativversorgung (SAPV) anbieten, zu begleiten. Die hauptamtlichen Koordina-

torinnen und Koordinatoren (ausgebildete Palliative Care Pflegekräfte) übernehmen hierbei in

einer Doppelfunktion zusätzlich die Tätigkeiten der Pflegekräfte eines SAPV-Teams und bil-

den mit einem zentral organi-sierten Verein ein Palliative Care Team auf der Grundlage der

SAPV. Der externe Verein über-nimmt die Koordination und Verwaltung der im Rahmen der

SAPV zu versorgenden Patientinnen und Patienten und stellt andere Berufsgruppen wie Pallia-

tiv Ärzte, eine Psychologin und eine Case Managerin zur Verfügung. Die Komplexität der Ver-

sorgungen spiegelt sich hier deutlich in der Struktur wieder und führt immer wieder zu viel-
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schichtigen Konflikten innerhalb des Vereins zwischen haupt- und ehrenamtlich Tätigen. Hin-

zu kommt die Historie des Hospizvereins, der allein aus ehrenamtlicher Arbeit entstanden ist.

Des Weiteren ist die hauptamtliche Tätigkeit  im Rahmen der SAPV innerhalb des Vereins

noch sehr jung. Hierzu konnte mit den hauptamtlich Tätigen des Hos-pizvereins folgende Fra-

gestellung erarbeitet werden.

 Wie kann es gelingen, die bestehenden und die neuen Strukturen miteinander zu verbin-

den?

 Welche Instrumente sind hierbei erforderlich?

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde zunächst ein Blick auf die vorhandenen Bespre-

chungsstrukturen und Kommunikationsmöglichkeiten innerhalb  des Vereines  gerichtet.  Hier

stellten die Hauptamtlichen einen Bedarf an einer weiteren Möglichkeit zur gemeinsamen Aus-

tauschmöglichkeit über die zu betreuenden Menschen fest und somit musste eine neue Platt-

form geschaffen werden. Nach vier monatiger Laufzeit konnte festgestellt werden, dass von

diesem Angebot bisher kein Gebrauch gemacht worden war. Dies wurde von allen hauptamt-

lich Tätigen sehr bedauert. Die Gründe hierfür wurden von den hauptamtlich Tätigen folgen-

dermaßen benannt:

 die Zeiten passen nicht in den Tagesablauf der ehrenamtlichen Hospizhelfer

 Urlaubszeit

 dies wird von den Ehrenamtlichen nicht als notwendig erachtet.

 Ein weiterer Konflikt, der von den hauptamtlich Tätigen beschrieben wurde, sei die Angst

der ehrenamtlich Tätigen, durch die SAPV in den Hintergrund zu rücken oder auch instru-

mentalisiert zu werden.

Bei einem Treffen mit ausschließlich ehrenamtlich Tätigen wurde erstaunlicher Weise die von

den hauptamtlichen Mitarbeiter*innen angegebene Problemlage nicht thematisiert. Die ehren-

amtlich Tätigen fühlen sich gut und ausreichend durch die Informationen der hauptamtlich Tä-

tigen unterstützt,  sehen nur die zunehmenden kürzeren Begleitungen als  bedrohlich,  da die

Vertrauensarbeit hierdurch deutlich erschwert wird oder die Betroffenen keine Begleitungen

wünschen in der kurzen Zeit der Betreuungen. Der für die ehrenamtlich Tätigen gravierendste

Unterschied zu den hauptamtlich Tätigen wird der Faktor Zeit angegeben. Zeit wird hier als

Privileg aber auch als Geschenk wahrgenommen.  Die Offenheit und Neutralität, sich ein eige-
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nes Bild der Situationen in einem hohen Maß an Betroffenenorientiertheit machen zu können,

wird zum einen als Freiheit und zum an-deren als Herausforderung gesehen.

Ein gemeinsames Vorgehen der haupt- und ehrenamtlich Tätigen aus der Perspektive der Be-

dürfnisse und Bedarfe der Betroffenen und somit eine Integration des Ehrenamtes als selbstver-

ständlicher Teil eines multiprofessionellen SAPV Teams ist weiterhin sinnvoll und unterstüt-

zenswert. Auch wenn eine Grenzziehung zwischen haupt-und ehrenamtlich Tätigen und SAPV

und AAPV aus Sicht der Betroffenen nicht sinnvoll erscheint, ist das Ringen hierum in den ge-

wachsenen Strukturen verankert, sollte aber hier den Anforderungen einer betroffenenorientier-

ten Versorgung (Gronemeyer/  Heller 2014) von schwerstkranken und sterbenden Menschen

angepasst werden.

d) Psychosoziale Arbeit

Die Analysen der Protokolle der ethnographischen Beobachtungen der Hausbesuche und die

mit den Nutzenden der SAPV geführten ero-epischen Gespräche  legen nahe, dass es kaum

einen, nicht auch eine psychosoziale Dimension beinhaltenden Aspekt der SAPV-Arbeit geben

dürfte. Das was explizit an psychosozialen Themen in der professionellen Praxis der SAPV be-

arbeitet wird, scheint lediglich die Spitze eines Eisberges zu sein. Entsprechend sind zumeist

verdeckte psychosoziale Gehalte der Grund dafür, wenn Professionelle den An- bzw. Zugehö-

rigen oder den unheilbar Erkrankten „non compliance“ unterstellen. Und selbst bei Alltagskon-

flikten, wenn beispielsweise Nutzende der SAPV – in einer für die Professionellen häufig ab-

surd erscheinenden Weise – auf bestimmten Arrangements ihrer häuslichen Ordnung beharren,

die aus Sicht Letzterer eine Optimierung des Sorgearrangements blockieren, hat dies in aller

Regel psychosoziale Hintergründe. So scheinen nach den Befunden unserer ethnographischen

Studien die akut vom Tod Bedrohten gemeinsam mit den ihnen Nahestehenden solange als

möglich bestrebt, das ihnen scheinbar Halt verleihende Korsett ihrer häuslichen „Normalität“

aufrecht zu erhalten. Zumindest dürfte diesem eine bedeutende Funktion in der psychosozialen

Abwehr (Mentzos 1988) heftiger Gefühle zukommen, wie sie in dieser bedrohlichen Situation

ganz verschieden bei den Betroffenen ausgelöst werden. Damit aber kommt es schon allein

aufgrund der unterschiedlichen Zeitperspektiven zu Problemen in der Koproduktion zwischen

den Nutzenden der SAPV, die auf dieser Weise sehr stark noch mit der Vergangenheit beschäf-

tigt  sind,  und den Professionellen,  die zukünftige Krisen sowie die sich daraus ergebenden

Vorkehrungen für deren häusliche Bewältigung zu antizipieren haben. 
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Aber auch die Professionellen sind angesichts der komplexen Symptomatik, die ja Vorausset-

zung einer Anspruchsberechtigung auf Leistungen der SAPV darstellt, bezüglich dieses ihres

gesetzlichen Auftrages der „Symptomkontrolle“ mit Ungewissheit und damit in Verbindung

stehenden schwierigen Gefühlen konfrontiert. Hinzu kommt, dass umso mehr sie sich auf eine

Beziehung zu den tödlich Erkrankten einlassen, sie nach deren Versterben Trauerarbeit zu leis-

ten haben, ganz unabhängig davon, dass Sorgearbeiten – wie Ilona Ostner überzeugend heraus-

gearbeitet hat –  schon allein „deshalb gefühls-, weil berührungsintensiv, wenn nicht gar inva-

siv sind, weil sie 'kulturell gesetzte Distanzen zwischen Menschen' […] außer Kraft“  (Ostner

2011: 470) setzen. Dazu erforderlich ist – wie dies schon Ende der 1980er Jahre Forschungen

zur personenbezogenen sozialen Dienstleistungsproduktion herausgearbeitet haben – ein „be-

rufsangemessene[s] Gefühlsmanagement“ (ebd.: 469), zu dem „dann auch die Arbeit an den

unvermeidbaren Asymmetrien in der Beziehung zwischen Dienstleistendem und Dienstemp-

fänger“ (ebd.) gehört. So sind die Professionellen sowohl mit dieser von ihnen zu leistenden

Gefühlsarbeit, wie mit der Arbeit an den eigenen Emotionen (Hochschild 2006) in gleich dop-

pelter Weise mit affektiven Aspekten im Rahmen ihrer Sorgetätigkeit beschäftigt. Dabei kann

es auch zu „emotionalen Dissonanzen“ kommen, wenn sie in ihrer Sorge um die tödlich Er-

krankten in Hohem Ausmaß „positive Emotionen“ zeigen, die jedoch nicht mit ihren wirkli-

chen Gefühlen übereinstimmen  (Widegger et al. 2011). Und so liegt nicht nur im Falle einer

solchen ‚emotionalen Dissonanz‘, sondern auch bei bedrohlichen Gefühlen angesichts von Un-

gewissheit nahe, dass diese von den Professionellen interpersonal im Rahmen eines bestimm-

ten „Gefühlsmanagements“ oder sogar „institutionell“ (Mentzos 1988)  durch ein bestimmtes

Arrangement – z.B. Vermeidung von bezugspflegerischen Ansätzen, wie das Primary Nursing

– abgewehrt werden. Gerade in interdisziplinären Teams, die sich ohnehin durch mehrere ver-

schiedene Akteure auszeichnen, scheint  eine feste Bezugspflegeperson angezeigt, ermöglicht

dies doch eine hohe Fallkenntnis und den Aufbau einer Patientenbeziehung. Dass dies so wenig

umgesetzt wird, könnte auch mit der ‚institutionellen Abwehr‘ jener schwierigen Trauergefühle

zu tun haben, die aufgrund gerade jener stärkeren Bindung beim Primary Nursing von den Pro-

fessionellen zu bewältigen wären. Nun kann es zwischen der Abwehr der Nutzenden der SAPV

und den Professionellen durchaus zu funktionierenden psychosozialen Abwehrkonstellationen

kommen, indem beispielsweise die Professionellen trotz realer Ungewissheit sich souverän ge-

ben und dies die Unsicherheit sowie die mit ihnen verbunden (bedrohlichen ) Gefühle der Nut-
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zenden zumindest momenthaft zu dämpfen vermag. Sehr viel häufiger jedoch kommt es unse-

ren ethnographischen Beobachtungen zu Folge nicht zu solchen Abwehrkonstellationen, son-

dern zu Schwierigkeiten und Reibungen in der Koproduktion, weil der Versuch der Transfor-

mierung einer vorgefundenen häuslichen Ordnung in einen palliativen Raum (von Hayek) nach

professionellen Maßstäben mit der häuslichen Ordnung zugleich auch die damit verbundenen

Konstellationen der darin institutionalisierten psychosozialen Abwehr der tödlich Erkrankten

und ihrer An- und Zugehörigen betrifft, was in der Regel von den Professionellen so nicht er-

kannt wird. Zwar können Fachkräfte der SAPV in entsprechenden Qualifizierungsmodulen be-

züglich solch unbewusster Konstellationen sensibilisiert werden. Allerdings scheint eine konti-

nuierliche Supervision erforderlich. So haben in unserer online-Befragung zur Bestandserhe-

bung und Bedarfsermittlung in der SAPV immerhin 39% der Befragten an Einzelsupervision

angemeldet. Vor dem Hintergrund des Ergebnisses dieser Befragung  (May et al. 2016), dass

mit 98% am häufigsten Kompetenzen zur Gesprächsführung eingesetzt werden, dicht gefolgt

von Kenntnissen in der psychosozialen Betreuung (95%), obwohl die Teams zu einem groß

Teil nur bi-professionell aus dem Bereich Pflege und Medizin besetzt sind, leuchtet unmittelbar

ein,  wenn Wasner  in ihrem Stufenmodell  der psychosozialen Begleitung dafür plädiert,  es

müssten  psychosoziale Basiskomponenten von allen SAPV-Teammitgliedern qualifiziert abge-

deckt werden können. Entscheidend sei dabei aber,  die eigenen Grenzen zu kennen. Dass die

Befragten sich dieser durchaus bewusst sind, dafür spricht, dass der mit Abstand höchste Qua-

lifizierungsbedarf mit 82% eben im Bereich Gesprächsführung, gefolgt mit 73%  psychosozia-

ler Betreuung artikuliert wurde. Vor dem Hintergrund, dass die Professionellen der SAPV nicht

wie diejenigen aus dem Bereich Psychotherapie in einem klar abgesteckten Setting arbeiten,

sondern in den dichten Beziehungen der krisenhaft zugespitzten häuslichen Situation in viel

höherem Ausmaß der Gefahr ausgesetzt sind, sich darin zu verstricken, scheint auch die schon

erwähnte Forderung nach Einzelsupervision mehr als plausibel und Ausdruck eines hohen pro-

fessionellen Selbstanspruchs.

Dennoch erübrigt  sich nach Wasners  Ansicht  auch durch entsprechende Qualifizierung der

Professionellen aus dem Bereich Palliativmedizin und Palliative-Care in psychosozialen Basis-

kompetenzen nicht, bei speziellen Problemlagen Professionen hinzuzuziehen, die schwerpunkt-

mäßig in der psychosozialen Beratung arbeiten. Dies vertritt auch der Fachverband der SAPV

(2015) . Die in der online-Befragung erzielten Ergebnisse zeigen aber, dass dies nicht häufig
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genutzt wird. Nur 30% der Teams, davon 14% sehr häufig, beziehen Professionelle aus dem

Bereich Sozialer Arbeit ein. Aus dem Bereich Psycho-Onkologie sind es 24% der Teams, wo-

von 6% dies sehr häufig praktizieren. Bezüglich des Bereiches Psychotherapie sinkt der Anteil

auf sogar auf nur 17%, 3% davon sehr häufig. Offensichtlich scheinen die Teams die Präambel

der Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes für die SAPV, dass der individuelle Hilfebedarf

„das  Maß  des  Notwendigen  nicht  überschreiten  [darf  und]  wirtschaftlich  erbracht  werden

[muss]“, sehr ernst zu nehmen und psychosoziale Aufgaben – wenn sie diese nicht selbst über-

nehmen können – an das informelle Umfeld zu delegieren. So geben 94% an, Kontakte mit An-

und Zugehörigen, 82% spezielle Gespräche mit An- und Zugehörigen, sowie 86% ehrenamtli-

che Unterstützung zu vermitteln.

Auch Klie  hält die Einbindung ehrenamtlich arbeitender Menschen in die psychosoziale Be-

gleitung als unverzichtbar und zugleich als deren Wesensmerkmal. Unsere ethnographischen

Beobachtungen und Interviews bestätigen dies. Möglicherweise werden Ehrenamtliche deshalb

als so wertvoll empfunden, weil sie keinen zeitlichen Regulierungen unterliegen und eher die

Funktion eines Gastes einnehmen, der gekommen ist, um sich ganz einzulassen auf die Arran-

gements und Sorgen derjenigen, die mit der Bewältigung des nahen Todes auf ganz verschiede-

ne Weise ringen. Trotz ihres zweifellos wertzuschätzenden Beitrages,  kommen jedoch auch

Ehrenamtliche in komplexen psychosozialen Problemkonstellationen an ihre Grenzen.

Was die An- und Zugehörigen betrifft, die von den Professionellen der SAPV-Teams in noch

stärkerem Ausmaß einzubeziehen versucht werden, so weisen Köhler et al.  auf deren hohe ei-

gene Belastungen hin, die im Zeitverlauf der Pflege zunehmend zu Erschöpfungssyndromen

führen (von 30% zum Zeitpunkt 1 auf 49% zum Zeitpunkt 2), was mit den Befunden unserer

ethnographischen Studien sowie der mit An- und Zugehörigen geführten Interviews korrespon-

diert. Diese erleben eine Minderung der Lebensqualität und eine soziale Isolation – teilweise

gekoppelt mit finanziellen Problemsituationen. Köhler et al. fordern deshalb nicht nur eine psy-

chologische Unterstützung als festen Bestandteil der SAPV, sondern darüber hinaus auch, die

soziale und finanzielle Situationen mit aufzunehmen, um ggf. rechtzeitig reagieren zu können. 

In gleicher Weise moniert Wasner, dass die psychosozialen Bedürfnisse der Angehörigen von

den SAPV-Teams häufig nicht ausreichend wahrgenommen werden und erachtet eine präven-

tiv agierende psychosoziale Betreuung als wichtig, nicht zuletzt um die Versorgungssituation

stabil zu halten. Möglicherweise ist dies auch ein Grund für die in der online-Befragung artiku-
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lierten Qualifizierungsbedarfe im Bereich psychosozialer Assessment Instrumente. Allerdings

muss in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dass solche Instrumente besten-

falls als ein Hilfsmittel fungieren können, um auf der Basis dieses ersten diagnostischen Schrit-

tes mit den Betroffenen in einen gemeinsamen kommunikativen Aushandlungsprozess zu tre-

ten, in dem es neue Bewältigungsmöglichkeiten der krisenhaft zugespitzten Situation zu er-

schließen gilt . Viele davon werden letztendlich einer professionellen Unterstützung bedürfen,

die dann jedoch nicht unter Beanspruchung fachlicher Autorität „verordnet“ werden, sondern –

wenn nicht von den Betroffenen selbst in dieser Weise gefordert – im gemeinsamen Gespräch

als Angebot, bestenfalls auch mit Alternativen, zu unterbreiten sind, um ein entsprechendes In-

teresse auf ihrer Seite zu eruieren.

Vor dem Hintergrund der sowohl in der Bestands- wie Bedarfserhebung sich zeigenden Bedeu-

tung der psychosozialen Dimensionen der SAPV-Praxis stellt sich die Frage, ob dies zukünftig

sich nicht auch in der gesetzlichen Rahmung von SAPV nach § 37 b SGB V niederschlagen

müsste,  der  zufolge  sich SAPV bisher  nur  auf  „ärztliche  und pflegerische  Leistungen ein-

schließlich ihrer Koordination insbesondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle“ zu

konzentrieren habe. Immerhin wird ja in § 3, Abs. 3 der SAPV-Richtlinie des Gemeinsamen

Bundesausschusses (gem. § 92 SGB V) im Zusammenhang mit der als Versorgungsvorausset-

zung ausbuchstabierten „Anforderungen an die Erkrankung“ herausgestellt, dass „die Verbes-

serung von Symptomatik und Lebensqualität sowie die psychosoziale Betreuung im Vorder-

grund der Versorgung stehen“. 

Die hervorstechende Bedeutung der psychosozialen Dimensionen in der Praxis der SAPV, wie

sie sich in den Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsermittlung zeigt, problematisiert in dieser

Hinsicht eindrücklich die bisher rein bi-professionell angelegten Empfehlungen des GKV-Spit-

zenverbandes.
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2. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises

Gesamtfinanzierungsplan Entstandene Ausgaben

812 Wissenschaftliche Mitarbeiter 171.710,83 177.331,00

822 Studentische Mitarbeiter 30.054,06 38.400,00

831 Gegenstände bis 410 0,00 786,00

843 Verwaltungsausgaben 1.105,55 21.573,00

846 Reisekosten 16.669,55 14.705,00

850 Gegenstände über 400 0,00 0,00

Summe 224.839,99 257.595,00

Abb. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises für den Projektstandort Wiesbaden

Gesamtfinanzierungsplan Entstandene Ausgaben

812 Wissenschaftliche Mitarbeiter 195.658,95 177.331,00

822 Studentische Mitarbeiter 36.108,89 38.400,00

831 Gegenstände bis 410 663,44 1.078,00

843 Verwaltungsausgaben 5.591,02 16.265,60

846 Reisekosten 11.671,81 18.305,00

850 Gegenstände über 400 0,00 0,00

Summe 251.401,76 256.687,00

Abb. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises für den Projektstandort Frankfurt

3. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Das Projekt TP|sapv hatte eine Projektlaufzeit von drei Jahren, was es ermöglichte, einen Mi-

xed-Method-Ansatz  zugrundzulegen.  Aufgrund  dessen,  dass  der  individuelle  Leistungsan-

spruch auf spezialisierte, ambulante Palliativversorgung erst 2007 als individueller Leistungs-

anspruch im SGB V verankert und 2009 erste Versorgungsverträge geschlossen wurden, gab es

keine verlässlich empirische Datenbasis, auf die sich das Vorhaben hätte stützen können. Diese

musste demnach zunächst, methodisch qualitativ, entdeckend und sich daran anschließen auch

beweisführend, hergestellt werden. Insbesondere das Erkennen und Explizieren einer Logik des
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Feldes ist von Praktiker*innen als wertvolles Ergebnis hinsichtlich des Verstehens ihrer Arbeit

und ihres Vorgehens, ggf. einer Modifikation dessen und auch der Möglichkeit einer stringen-

ten Argumentationsführung, gewertet worden. 

Darüber hinaus konnten wir die Bedeutung ambulanter Sorgearrangements, auch vor dem Hin-

tergrund soziografischer Daten wie dem demografischen Wandel, Singularisierung, Individua-

lisierung u.a., nachweisen, demnach Bedarfe und aber auch Bedürfnisse der Klientel sowie ih-

rer An- und Zugehörigen aufzeigen.

Eine Inter- oder Transdisziplinarität ist Grundlage dieser Arbeit und muss verstärkt grundge-

legt bzw. im Prozess hergestellt  werden, damit eine ambulante Begleitung sterbender Men-

schen gelingen kann. Auch dieses Ergebnis ist bedeutsam für SAPV und deren Vertreter*in-

nen. Dies gelingt auch durch die Einbindung von Fachgesellschaften sowie kommunal und lan-

despolitisch agierende Gremien. Qualifizierung von Studierenden, von in der SAPV hauptamt-

lich wie ehrenamtlich Tätigen bildet eine weitere Säule im Prozess der Stärkung ambulanter

Sorgearrangements – und nicht zuletzt das Hineintragen des Themas in die Zivilbevölkerung

(Bürgerforen). Alles dies erscheint im Projekt TP|sapv als gelungen und nachhaltig umgesetzt.

4. Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

Der voraussichtliche Nutzen der Ergebnisses des Forschungsprojektes TP|sapv beziehen sich

einmal  auf die  politisch bedeutsamen Implikationen des Forschungsprojektes sowie auf  die

wissenschaftlichen Qualifikationsarbeiten, die im Kontext TP|sapv entstanden sind.

4.1 Politische Rahmung der Ergebnisse durch den fachwissenschaftlichen Projektbeirat

Der Fachwissenschaftliche Projektbeirat fand im Projektzeitraum dreimal pro Jahr, also insge-

samt dreimal  statt.  Teilnehmende sind neben dem Projektteam TP|sapv Vertreter*innen der

Projektpartner. Ausgehend von der Eingangsfrage, welches das zentrale Problem sei, das für

SAPV zu lösen wäre nahmen die Diskussionen häufig den Verlauf von der Frage der Multipro-

fessionellen  Arbeit  her  über  die  Profile  der  Beteiligten  Professionen,  ihren  Finanzierungs-

schwierigkeiten hin zu Fragen der Haltung und der Qualifizierung der Versorgenden. Berück-

sichtigung  fanden auch strukturelle  und (professions-)politische  Problemstellungen  und der

Aspekt der Kommunikationskultur. Hervorgehoben wurden jedoch auch, dass die Etablierung

von Palliativversorgung von (partei-) politischer Seite Rückenwind erfahre. Eine Problemstel-
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lung, die während der Diskussion immer wieder aufgegriffen wurde und sich auf verschiede-

nen Ebenen als zentral erwies, ist die der ‚Uneinheitlichkeit der Umsetzung‘ von SAPV.

Angefangen bei der regional stark variierenden Versorgungsdichte über Schnittstellenproble-

matiken und unterschiedliche inhaltliche Auslegung von Begrifflichkeiten bis hin zur Frage der

Beteiligung weiterer Professionen neben Pflege und Medizin in der Versorgung der Patient*in-

nen. So gesehen könne man, so der Hinweis eines Diskutanten, nicht von dem „Einen“ zentra-

len Problem der SAPV sprechen, die Schwierigkeiten seien mindestens regional verschieden.

Auch auf die die Uneinheitlichkeit in der Umsetzung des Gedankens der Multiprofessionalität

wurde hingewiesen und dies damit begründet, dass vom Gesetz her nur die Beteiligung von

Medizin und Pflege an der Erbringung von SAPV durch Palliative Care Teams vorgesehen sei.

Für weitere Professionen, die im Rahmen palliativer Versorgung die psychosoziale und spiritu-

elle Betreuung Sterbender übernehmen, gebe es keine einheitliche Finanzierung und entspre-

chend keine einheitliche Umsetzung.  Zudem wurde hervorgehoben, dass ein Grund für die

mangelnde Umsetzung von Multiprofessionalität in den vertraglich geregelten Vergütungsbe-

dingungen läge. Zwar könnten die Teams ihre Mittel für das einsetzen, was sie für notwendig

erachten, wo aber in finanzieller Hinsicht mit den Kassen „schlecht verhandelt“ worden sei,

blieben dafür keine Mittel.

Mit dem Ausdruck „Sprachen-Verwirrung“ wird auf den Aspekt hingewiesen, dass die Unein-

heitlichkeit in der Umsetzung von SAPV dem geschuldet sei, dass verschiedene Auslegungen

gemeinsamer Begriffe umgesetzt worden seien, was ein einheitliches Auftreten der „Communi-

ty“ erschwere. Gewünscht wird mehr Wissenschaftlichkeit, um mit den Perspektiven der ver-

schiedenen Disziplinen wie Pflege- und Sozialwissenschaften, Medizin, aber auch aus betriebs-

und volkswirtschaftlicher Sicht Aufklärung über die Praxis der SAPV zu erlangen.

Zusammenfassung der politisch bedeutsamen Implikationen:

• Verbesserung und Umsteuerung der Uneinheitlichkeit der Umsetzung der SAPV

• Regionale Verschiedenheit der SAPV Versorgungsstrukturen

• Ausbau der multi- resp. transdisziplinären Kooperation

• Verständigung hinsichtlich spezifizierten Expert*innen-Wissens

• Mehr Wissenschaft und Forschung

• Optimierung des Schnittstellenmanagements
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4.2 Wissenschaftliche Qualifikationsarbeiten im Kontext Tp|sapv

Folgende wissenschaftliche Qualifikationsarbeiten sind am Projektstandort Hochschule Rhein-

Main entstanden resp. befinden sich im Prozess der Planung oder Erarbeitung:

Form Thema Stand Betreuung

→ BA-Thesis
Soziale Arbeit im Palliative Care Aufgaben und Methoden im inter-
disziplinären Palliative Team

abgeschlossen Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ BA-Thesis
Psychosoziale Arbeit mit lebenszeitverkürzt erkrankten Kindern und
Jugendlichen

abgeschlossen Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ BA-Thesis
Wenn Kinder sterben. Kinderhospiz und Palliativstationen für Kin-
der und Jugendliche

geplant Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ BA-Thesis
Sterben, Tod und Trauer in unserer Gesettschaft aus Sicht der Sozia-
len Arbeit

in Bearbeitung Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ BA-Thesis
Selbstbestimmung am Lebensende.  Ethikkommissionen  als Unter-
stützung in schwierigen Entscheidungsprozessen und das Potential
Sozialer Arbeit im Ethikteam 

in Bearbeitung Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ BA-Thesis
SAPV KJ. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung für Kinder
und Jugendliche 1

geplant Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ BA-Thesis
SAPV KJ. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung für Kinder
und Jugendliche 2

geplant Prof. Dr. Schütte-Bäumner

→ Promotion
Zur Produktion von Lebensqualität. Arbeitsbündnisse und Bedürfni-
sinterpretationen der professionellen Sterbebegleitung

in Bearbeitung Prof. Dr. May
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An der Frankfurt University of Applied Science sind nachfolgend aufgeführte Arbeiten in der

Projektlaufzeit abgeschlossen worden:

→ BSc-Thesis
Zum Stand der ambulanten Pflege in Deutschland – am Bei-
spiel der SAPV

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→ BSc-Thesis
Bedeutung von Berührung in der Pflege von schwerkranken
sterbenden Menschen

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→ BSc-Thesis
Individualisierte Pflege von sterbenden Menschen durch bio-
grafisches Arbeiten abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→ BSc-Thesis
Selbstverständnis  Pflegender  in palliativen Kontexten – eine
qualitative Datenanalyse

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→ BSc-Thesis

Behindert werden im sterbend Sein: Eine kritische Auseinan-
dersetzung mit der möglichen Zuschreibung von Behinderung
bei  sterbenden  Menschen  unter  Berücksichtigung  der  kriti-
schen Potentiale der Disability Studies

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→ MSc-Thesis
Case Management in der Begleitung sterbender Menschen und
ihrer An- und Zugehörigen.  Ein Aufgabenfeld für Advanced
Practice Nursing

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→
MSc  Modulab-
schluss

APN-Ein Rollenkonzept für neue Wege von Palliative Care im
stationären Altenpflegebereich

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→
BSc Pflege|Lehr-
forschung

Sterben in verschiedenen Kulturen abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→
BSc  Pfle-ge|
Lehrfor-schung-
projekt

Aufgabe, Funktion und Einsatz spezi-alisierter ambulanter Pal-
liativversorgung in Altenpflegeheimen

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

→

MSc  Advanced
Nursing  Practice
Counsel-ling
(Wien) 

Hier  entstanden  15 Modulabschlussarbeiten  zur  Beratung in
palliativen Sorgearrangements

abgeschlossen Prof. Dr. Schulze

5. Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

5.1.1 Fachverbandliche Perspektiven

Im Folgenden werden beispielhaft und durchaus exemplarisch fachverbandliche Perspektiven

beispielhaft, in Ergänzung zu den einschlägigen Fachverbänden Deutsche Gesellschaft für Pal-

liativmedizin e.V. und Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., aufgeführt:

Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG e.V.): 

Um Menschen am Lebensende Selbstbestimmung und Würde zu ermöglichen, bedarf es der

Stärkung der palliativen und hospizlichen Kultur in allen Versorgungsbereichen. Mit der zu-

nehmenden Etablierung der spezialisierten Angebote der Hospizversorgung sowie der ambu-

lanten und stationären Palliativversorgung (SPV) wurde deutlich, wie gute Strukturen für die

Versorgung am Lebensende gestaltet werden müssen. Gleichzeitig traten dadurch die Quali-

täts- und Leistungsunterschiede in der Behandlung, Betreuung und Versorgung von Palliativ-
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patienten und Sterbenden außerhalb dieser Strukturen deutlicher hervor. Da Menschen am Le-

bensende auch zukünftig überwiegend in Rahmen der allgemeinen Versorgung behandelt und

betreut werden, muss parallel zum Ausbau der SPV dringend die Hospiz- und Palliativkultur in

der  allgemeinen  Krankenhausbehandlung,  den  Pflegeeinrichtungen  und  in  der  ambulanten

Versorgung gestärkt und etabliert werden (APV), damit die bestehende Ungleichheit gemindert

werden kann. Hierzu findet unter Beteiligung von Prof. Dr. Schütte-Bäumner im März 2017

eine Tagung der DVSG in Kooperation mit der Charité Berlin statt.

Deutsche Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie e.V. (DGGG):

„Gesellschaftliche Entwicklungen und medizinischer Fortschritt verändern kontinuierlich die

Lebensbedingungen und die Bedürfnisse der Menschen. Besonders vor dem Hintergrund der

demografischen Entwicklung stellt  dies für die  Gerontologie und die  Geriatrie  immer neue

Herausforderungen dar“ (http://www.dggg-online.de, 27.11.16) – resümiert die Deutsche Ge-

sellschaft  für Gerontologie und Geriatrie.  Sie stellt  damit die Unterstützung der Alternsfor-

schung in den Mittelpunkt ihres Tätigseins sowie die Förderung der beteiligen Berufsgruppen

bei der Umsetzung der Ergebnisse. Die Sektion IV stellt den mitgliederstärksten Teil der Ge-

sellschaft und fokussiert die soziale Teilhabe alter Menschen, aber auch die interprofessionelle

Kooperation in der Altenarbeit. 2014 fanden die Ergebnisse des Projektes TP|sapv in Form ei-

nes Vortrags Eingang in den Kongress der Gesamtgesellschaft an der Martin-Luther-Universi-

tät Halle- Wittenberg. Somit beginnt die DGGG sich verstärkt mit palliativen Sorgearrange-

ments zu befassen.

Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice e.V. (DN APN& ANP):

Das Deutsche Netzwerk Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice e.V. (DN

APN& ANP) befördert die Pflege auf „wissenschaftlich fundiertem sowie auch praktisch ho-

hem Niveau“ (http://www.dnapn.de, 27.11.16). Seit seiner Gründung 2008 und der Veröffentli-

chung eines zentralen Positionspapiers 2011, differenziert sich das Netzwerk immer stärker aus

und gibt sich eine, unter dem Gesamtnetzwerk liegende, Struktur durch Installierung von Fach-

gruppen. In der Diskussion mit dem Präsidenten wurde die Gründung einer Fachgruppe ´Pallia-

tive Care` angedacht,  dieses Ziel  wird weiterhin verfolgt. Die Projektergebnisse wurden als

Kongressvorträge sowie in Posterpräsentationen 2013 in Berlin sowie 2015 in München vorge-

stellt und mit den Netzwerkmitgliedern, wie auch mit Fachpublikum diskutiert.
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Fachverband SAPV (Fachverband-SAPV):

Der 2010 gegründete Fachverband SAPV Hessen e.V. „steht für vernetzte,  interdisziplinäre

und multiprofessionelle häusliche Palliativversorgung und Unterstützung von schwerkranken

Menschen aller Altersstufen“. Fachkräfte und Wissenschaftler*innen, die im Kontext der Spe-

zialisierten ambulanten Palliativversorgung tätig sind, müssten so der Fachverband, die Quali-

tät Ihres Handelns (Interventionshandeln) kontinuierlich überprüfen. Hierzu hat der Fachver-

band ein Handbuch Qualitätsmanagement erarbeitet, das mit einer Onlineplattform verknüpft

wurde um eine kontinuierliche Aktualisierung und Weiterentwicklung des Qualitätshandbuches

zu ermöglichen (vgl. Fachverband SAPV Hessen (Hg.) (2015): Handbuch Qualitätsmanage-

ment in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Frankfurt am Main: Ma-

buse Verlag). Die Hinweise des Fachverband SAPV korrelieren deutlich mit den Ergebnissen

der Forschung TP|savp.

5.1.2 Infrastrukturelle sowie sozialpolitische (Weiter-)Entwicklung der SAPV

Im Folgenden werden beispielhaft und durchaus exemplarisch infrastrukturelle sowie sozial-

politische (Weiter-)Entwicklungen der SAPV benannt:

Frühzeitige Integration palliativmedizinischer Versorgung

„Ein komplexer physischer oder psychosozialer Unterstützungsbedarf findet sich nicht nur in

fortgeschrittenen  oder  gar  sterbenahen  Erkrankungssituationen,  sondern  auch  frühzeitig  im

Verlauf einer Krebserkrankung, gelegentlich bereits bei Diagnosestellung einer inkurablen Si-

tuation (oder auch in lokal fortgeschrittenen, in kurativer Intention behandelten Erkrankungssi-

tuationen mit einer entsprechend hohen tumortherapieassoziierten Belastungskomponente). Er-

staunlich ist, dass zu den konkreten Belastungen von Patienten in der Diagnosesituation bislang

kaum oder nur sehr alte Daten [10, 11] existieren“ (Gärtner et al. 2015). Es wird von den Auto-

ren darauf  hingewiesen,  dass  eine  frühzeitige  Integration  palliativmedizinische  Maßnahmen

und die dazu erforderlichen Rahmenbedingungen, so wie es bereits in der Studie von Temel et

al. (2010) erläutert wird, gefordert. Mittlerweile hat sich der Ansatz in Palliative Care, frühzei-

tig Beratungs- und Bildungsangeboten im Kontext von End-of-Life Care zu implementieren,

deutlich weiterentwickelt und wird nunmehr auch im deutschen Sprachraum aufgegriffen: „Ad-

vance Care Planning ist die Annäherung an das Ideal einer gemeinsamen Entscheidungsfin-

dung für künftige Behandlungsentscheidungen im Fall hypothetischer Krankheitsszenarien, in

denen der Betreffende selbst krankheitsbedingt nicht einwilligungsfähig ist und daher die Ent-
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scheidung nicht mehr aktuell beeinflussen kann. Im Zentrum von Advance Care Planning steht

ein qualifizierter Gesprächsprozess zwischen dem Betroffenen, wo möglich seinem designier-

ten Vertreter (oder nahen Angehörigen) und einer hierfür geschulten Gesundheitsfachperson

(facilitator). Diese steuert als professioneller Moderator diesen Prozess, in welchem der Betrof-

fene seine Werte, Grundhaltungen und Ziele reflektiert, relevante künftige hypothetische Sze-

narien kennen- und so weit wie nötig verstehen lernt und seine entsprechenden individuellen

Behandlungspräferenzen im Austausch mit seinem designierten Vertreter (Angehörigen) entwi-

ckelt und artikuliert“ (Coors et al. 2015). Advance Care Planning, übersetzt als vorausschauen-

de Vorsorgeplanung, wurde sodann auch in aktuellen Gesetzgebungsverfahren berücksichtigt

(vgl. Hospiz- und Palliativgesetz6).

Hospiz- und Palliativgesetz (HPG): Chancen durch Rahmenbedingungen schaffen

Im Hospiz- und Palliativgesetz (HPG, vgl. Fussnote 6) werden ganz unterschiedliche sozial-

und gesundheitsrechtliche  Aspekte zur Neuregelung aufgeführt.  Exemplarisch  wird hier für

den Aspekt der vorausschauenden Vorsorgeplanung der § 132 g SGB V genannt. Vollstatio-

näre Einrichtungen der Pflege beispielsweise sowie Einrichtungen der Eingliederungshilfe für

behinderte Menschen sollen zur Ermöglichung einer gesundheitlichen Versorgungsplanung für

die letzte Lebensphase entsprechende Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung anbieten. Dies

führt unweigerlich zu einer Qualifizierung der Leistungserbringer für hospizlich-palliativ situ-

ierte Beratungs- und Begleitangebote. Für sämtlich weitere aktuelle Aspekte des HPG (z. B. §

39a Abs.2 Satz 8 SGB V; Förderung der ehrenamtlichen Hospizarbeit) sei auf Melching (2016)

verwiesen.

Nationale Strategie, der Chartaprozess 

Eine Vielzahl unterschiedlicher Institutionen und Organisationen beteiligen sich im Rahmen

des sogennten Chartaprozesses an der Einrichtungsgrenzen überschreitenden Implementierung

hospizlich-palliativer Ansätze. „Seit Veröffentlichung der Charta im September 2010 ist es ge-

lungen, viele weitere Akteure in den Prozess einzubeziehen, die gesellschaftliche Auseinander-

setzung mit den existentiellen Phänomenen Sterben, Tod und Trauer zu fördern und die Ziele

der Charta stärker im öffentlichen Bewusstsein zu verankern. 1.457 Organisationen und Institu-

tionen sowie 15.795 Einzelpersonen – darunter auch zahlreiche Politiker aller Ebenen – haben

6 Das HPG im Wortlaut ist einzusehen unter www.bundesgesetzblatt.d e > Informationen > Bundesgesetzblatt > Bun-
desgesetzblatt Teil 1 > 2015 > Nr. 48 vom 07.12 .2015 > Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliatiwersor -
gung in Deutschland
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sich bisher mit ihrer Unterschrift für die Charta und ihre weitere Umsetzung eingesetzt“7. Aus

diesem Bestreben heraus, Sterben, Tod und Trauer als Teil des Lebens zu begreifen und nach-

haltig in das gesellschaftliche Bewusstsein zu integrieren, konnten Handlungsempfehlungen im

Sinne einer ‚Nationalen Strategie‘8 entwickelt werden.

Zusammenfassung der für den Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

relevanten Perspektieven:

 Ausbau der Hospiz- und Palliativkultur in der allgemeinen Kranken- und Pflegeversorgung

 Stärkere Integration hospizlich-palliativen Wissens in die Alternsforschung

 Frühzeitige  Integration  palliativmedizinischer  Versorgung  und  die  Notwendigkeit  umfassender

psychosozialer Kompetenzen für solcherart Beratungs- und Begleitleistungen.

 Weiterentwicklung und Ausbau sowohl spezifischer als auch grundlegender Beratungs- und Be-

gleitangebote.

7 http://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de
8 Vgl. Chartaprozess, Nationale Strategie, Handlungsempfehlungen
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6. Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen des Ergebnisses

6.1 Erfolgte Veröffentlichungen
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III. Anhang

Abkürzungsverzeichnis

DGP Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss

FWPB Fachwissenschaftlicher Projektbeirat TP|sapv

knV Kostenneutrale Verlängerung

MAXQDA Software zur computergestützten qualitativen Daten- und Textanalyse | www.maxqda.de

TP|sapv Transdisziplinäre Professionalität im Bereich spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (TP|sapv)
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Finaler Fragebogen 
Theoretischer Rahmen der bundesweiten Onlinebefragung zur Bedarfs- und Be-
standsaufnahme in der SAPV im Rahmen des Forschungsprojektes „transdiszip-
linäre Professionalität im Bereich spezialisierter ambulanter Palliativversor-
gung (TP|SAPV)“ 

Der für den Pretest gültige Fragebogen zur bundesweiten Onlineerhebung besteht aus elf Themen-
feldern. Der Bogen wird mit einer TAN verschickt und kann somit, entgegen der Durchführung mit 
einer Losung, von beliebig vielen Mitarbeiter_innen eines SAPV-Teams ausgefüllt werden. 

Die Themenfelder wurden vor dem Hintergrund bestehender Studien und bereits durchgeführter 
Untersuchungen sowie einer qualitativen Vorstudie identifiziert und zur Nutzung innerhalb der Be-
fragung operationalisiert.  

Folgende Bereiche werden im Rahmen der bundesweiten Onlinebefragung abgefragt: 

 Allgemeine Angaben zur Person 
 Fragen zu den Rahmenbedingungen (in der SAPV) 
 Fragen zu den versorgten Patient_innen und den An- und Zugehörigen 
 Fragen zu den eigenen Kompetenzen und Netzwerkarbeit 
 Fragen zum Arbeitsplatz und den Arbeitsplatzbedingungen 
 Allgemeine Fragen zum SAPV-Team 

Der Bogen enthält zwei „Mussfragen“, deren Beantwortung notwendig ist, um im Gesamtbogen fort-
fahren zu können. Bei der ersten „Mussfrage“ handelt es sich um die Frage nach der direkten Tätig-
keit im Patientenkontakt, die mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet werden muss. Relevant wird dies bei 
der Einschätzung der weiteren Antworten zu patientennahen Tätigkeiten und Einschätzungen des 
Bedarfes und Bestandes im Feld. Eine weitere „Mussfrage“ ist die Frage nach einer Tätigkeit als Ge-
schäftsführer_in, Koordinator_in oder Teamleiter_in. Diese „Mussfrage“ dienst gleichzeitig als Filter-
frage. Wird diese mit „Nein“ beantwortet, fährt die befragte Person in den Fragen fort. Bei einer 
Antwort mit „Ja“ werden ergänzende Fragen zu den Strukturen innerhalb des Teams sichtbar, , die im 
Gegensatz zu den anderen individuell auszufüllenden Fragen nur einmal pro Team benötigt werden. 
Im Vorfeld dieser Frage findet sich eine entsprechende Erläuterung, um Mehrfachantworten aus 
einem Team möglichst zu vermeiden, wobei die Projektgruppe dabei auf die Gewissenhaftigkeit der 
ausfüllenden Mitarbeiter_innen angewiesen ist. Bei dem Bild, dass durch die Ergebnisse gezeichnet 
wird, muss berücksichtigt werden, dass dies nicht das gesamte Feld abbildet, sondern die persönli-
chen Angaben und Einschätzungen derer enthält, die an der Befragung teilgenommen haben. 

Es folgen eine kurze inhaltliche Beschreibung sowie der theoretische Hintergrund, der hinter den 
final ausgewählten Items steht. 
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1. Einleitung 

Die Einleitung beinhaltet eine kurze Beschreibung von Umfang und Ziel der Befragung, Informationen 
zum Datenschutz, der Angabe von Kontaktdaten sowie den Dank, an der Befragung  teilgenommen 
und den Bogen ausgefüllt zu haben. Da der Fragebogen erst durch die  zugeteilte Losung ausgefüllt 
werden kann, die in einer separaten Email an die Ansprechpartner verschickt wird, können die In-
formationen in der Einleitung des Bogens kurz gehalten werden. Eine thematische Einführung und 
das Anliegen der Projektgruppe wird ausführlicher in der entsprechenden Email formuliert. 

 

2. Allgemeine Angaben zur Person 

Als Einstieg in die Befragung wurde nicht mit den Inhaltlichen Fragen begonnen, sondern der Bogen 
beginnt mit allgemeinen Sozialdaten zu Alter, Geschlecht und Funktion der ausfüllenden Personen 
Dabei dient die Frage nach dem „direkten Patientenkontakt“, wie bereits beschrieben, als „Mussfra-
ge“. So können die weiteren Angaben im Hinblick auf bestehenden oder nicht bestehenden Patien-
tenkontakt in der Auswertung unter Berücksichtigung dieses Items interpretiert werden. 

Das Alter wurde bewusst nicht in Jahresspannen angegeben, um ein differenziertes Bild zu den Teil-
nehmer_innen und damit im Feld tätigen zeichnen zu können, ggf. in Beziehung zur Berufszugehörig-
keit, Träger, Eisatzgebiet und/ oder Bundesland, in dem das SAPV-Team tätig ist. 

 

Fragen zur Berufsausbildung 

Die „Fragen zur Berufsausbildung“ beziehen sich ebenfalls auf die befragte Person im Kontext ihrer 
Tätigkeit in der SAPV. Da sich die detaillierte Abfrage möglicher in der SAPV tätiger Berufsgruppen als 
zu komplex darstellte, beschränkte sich die Projektteilgruppe auf die Erhebung des höchsten Bil-
dungsabschlusses. Darauf aufbauend, sofern die teilnehmende Person studiert hat, wird die Studien-
richtung abgefragt. Ergänzend abgefragt wird das Vorhandensein einer Fachweiterbildung in Palliati-
ve Care oder Palliativmedizin. Ob die Teilnehmer_innen dabei die Fachweiterbildung bereits abge-
schlossen haben oder sie zum aktuellen Zeitpunkt noch absolvieren, ist an dieser Stelle nicht rele-
vant. Detaillierte Angaben zu den Berufsgruppen werden in den ergänzenden Fragen an die Ge-
schäftsführung/ Teamleitung erhoben, um sich ein Bild über die Zusammensetzung der Teams ma-
chen zu können. 

 

 Informationen zum Team 

Mit Hilfe der Filterfrage „Ich arbeite als Geschäftsführer_in, Koordinator_in oder Teamleiter_in“ und 
der vorgeschalteten Erläuterung:  

„Der folgende Abschnitt ist für Sie nur relevant, wenn Sie als Geschäftsführer_in, Koordinator_in 
oder Teamleiter_in tätig sind. Sind diese Funktionen im Team auf mehrere Personen aufgeteilt, 
bitten wir Sie, sich abzusprechen, wer die nachfolgenden Angaben tätigt. Die Angaben werden 
pro SAPV-Team nur einmal benötigt.“ 
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wurde der Abschnitt der teambezogenen Informationen in die Befragung eingebettet, um das Ver-
senden zweier separater Bögen zu vermeiden und den Aufwand für die Mitglieder der SAPV-Teams 
gering zu halten. 

In diesem Abschnitt werden teambezogene Daten erhoben, so dass durch den Bogen zum Einen sub-
jektive Einschätzungen der einzelnen Teilnehmer als auch teambezogene Informationen deutlich 
werden können, vorausgesetzt, die Anweisungen zur Durchführung werden durch die Teilneh-
mer_innen entsprechend beachtet und umgesetzt, wovon das Projektteam ausgeht.  

Beantwortet die teilnehmende Person oben genannte Frage mit ja, berechtigt sie dies, die dann ein-
geblendeten Fragen zum Team zu beantworten. Dabei werden sowohl Daten zur Anzahl der aktuell 
versorgten Patient_innen als auch der Anzahl der Mitarbeiter, mit/ ohne Fachweiterbildung, in Voll-
zeit/ Teilzeit, den dort tätigen Berufsgruppen, den im Team vertretenen medizinischen Fachrichtun-
gen sowie dem Kontakt zu An- und Zugehörigen nach Versterben des Patienten gefragt. Die Fragen 
nach den Berufsgruppen, die zur Versorgung der Patient_innen entweder kontinuierlich oder bei 
Bedarf zur Verfügung stehen, sind angelehnt an die Studie „Psychosoziale Begleitung auf Palliativsta-
tionen in Deutschland“ und die darin erhobenen Informationen, um ggf. zwischen der stationären 
und der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung vergleichen zu können (vgl. Wasner 2009). 

 

3. Fragen zu den Rahmenbedingungen 

Die Fragen zu den Rahmenbedingungen beginnen mit einer Frage zu den zugrundeliegende Erkran-
kungen der Patient_innen. Während in der „Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 
Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (Spezialisierte Ambulante Palliativver-
sorgungs-Richtlinie/ SAPV-RL)“ explizit die verschiedenen Symptomatiken beschrieben sind, die einen 
Anspruch auf SAPV auslösen, ist der Fokus auf zusätzliche Erkrankungen/ Einschränkungen gerichtet, 
nicht gemeint sind Krebserkrankungen, die die Patient_innen mitbringen. (vgl. SAPV-RL 2007) Zu 
diesem Themenbereich gehörig sind die Frage nach den individuellen Mitgestaltungsmöglichkeit des 
Versorgungsprozesses der Patient_innen sowie die individuelle Einschätzung bzgl. der eigenen Res-
sourcen oder Kompetenzen, Patient_innen eine umfassende Schmerzlinderung gewährleisten zu 
können.,  Dies als ein Beispiel, angelehnt an eins der in der SAPV-RL aufgeführten Symptome, das 
ausgeprägt vorhanden sein muss. Den Abschluss dieses Blocks bildet die Frage inwieweit das Ange-
bot gleichgeschlechtlicher Pflege vorhanden ist. Eine Frage, die als Patientenwunsch in den im Vor-
feld der Fragebogenkonstruktion durchgeführten ero-epischen Gespräche (vgl. Girtler 2001) geäu-
ßert wurde. 

Ein zweiter Abschnitt dieses Themenbereichs ist die Frage zu möglichen Weiterentwicklungen und 
Belastungen in der SAPV-Tätigkeit. Dabei wird der Weiterentwicklungsbedarf in der SAPV abgefragt, 
die die jeweilige teilnehmende Person subjektiv wahrnimmt. Dabei werden neben Kenntnissen zum 
Bereich der Kommunikation und Gesetzeskenntnisse, psychosoziale Kenntnisse sowie Kenntnisse zu 
unterschiedlichen Assessmentinstrumenten, aber auch Kenntnisse der Wohlbefindensarbeit (vgl. 
Friesacher 2008) abgebildet. Die Konstruktion dieses Items ist an die, von Corbin & Strauss entwickel-
ten und beschriebenen und von Friesacher (2008) aufgegriffenen Arbeitstypen angelehnt. Ziel dieses 
Abschnittes ist es, sich ein Bild zu den eingeschätzten Weiterentwicklungsbedarfen der in der SAPV 
tätigen Mitarbeiter_innen zu machen und diese in entsprechende Konzepte einfließen lassen zu kön-
nen. Ebenfalls Bestandteil dieses Themenbereiches ist die Frage nach dem Umgang mit möglichen 
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Belastungen im Feld. Dabei werden bestimmte Instrumente wie das der Supervision oder Kontinuität 
in der Patient_innenbetreuung sowie der Grad der Nutzung dieser abgefragt. 

 

4. Angaben zu den durch das SAPV-Team versorgten Patient_innen, An- und Zugehörigen 

In Abschnitt vier wurden Fragen zu den versorgten Patient_innen, An- und Zugehörigen formuliert. 
Dabei fokussierte sich die Projektteilgruppe auf Fragen zum Aufenthaltsort der Patient_innen und 
damit dem Ort, an dem SAPV durchgeführt wird. Dabei geht es um den subjektiven Eindruck der Be-
fragungsteilnehmer_innen: „wo wird SAPV durchgeführt?“ sowie eine bundesweite Erfassung dieser 
Information und der Frage inwieweit sich dabei Unterschiede ergeben, wenn keine An- und Zugehö-
rigen vorhanden sind oder die Patient_innen in einem anderen Setting als deren originäres Zuhause 
leben. Auf Basis der erwähnten Gespräche mit sterbenden Menschen und deren Zu- und Angehöri-
gen sowie Professionellen im Sinne von haupt-, nebenberuflich oder ehrenamtlich tätigen Menschen 
in der SAPV entstand außerdem die Frage nach der Wahrnehmung zeitlicher Versorgungsressourcen 
in der SAPV sowie möglichen Unterstützungsmaßnahmen für An- und Zugehörige. 

Angelehnt an das Forschungsprojekt „Wirkungen von Trauerbegleitung im Rahmen der emotionalen 
und sozialen Bewältigung von tiefgehenden und komplizierten Trauerprozessen [TrauERLeben]“ und 
der Tatsache, „dass Trauernde, die Trauerbegleitung in Anspruch genommen haben, eine signifikant 
stärkere Verringerung der durch die Trauer erlebten Belastungen wahrnahmen – im Vergleich zu 
Trauernden ohne Begleitung“ (vgl. Wissert 2013), entstand ein Item zur Weitergabe der Kontaktda-
ten von Trauerzentren bzw. Trauergruppen. Sowohl bestärkt durch die oben genannte Studie als 
auch durch zu diesem Themenbereich identifizierte Inhalte in den ero-epischen Gesprächen wurde 
eine Frage zum Komplex „Trauer“ im Fragebogen integriert. 

 

5. Fragen zu eigenen Kompetenzen- und Netzwerkarbeit 

Dieser Themenbereich beinhaltet in Ergänzung zu „Fragen zu möglichen Weiterentwicklungen und 
Belastungen in der SAPV-Tätigkeit“ die gleichen Items, die hier jedoch in einem anderen Zusammen-
hang abgefragt werden. Während unter der Überschrift „Fragen zu möglichen Weiterentwicklungen 
und Belastungen in der SAPV-Tätigkeit“ nach dem konkreten Weiterentwicklungsbedarf aus Sicht der 
befragten Teilnehmer_innen bzgl. der verschiedenen Kenntnisbereiche gefragt wird, geht es in die-
sem Abschnitt um die subjektive Einschätzung der befragten Personen, welche Kenntnisse sie konk-
ret in welchem Maße in ihrer praktischen Tätigkeit einsetzen. Aufgrund der identischen Formulierun-
gen soll eine Vergleichbarkeit ermöglicht werden, so dass bei der Auswertung, Weiterbildungsbedarf 
und tatsächlicher Einsatz in der Praxis bzw. die Kenntnis zu den einzelnen Themen verglichen werden 
können. Ergänzt wird dieser Bereich mit Fragen zum Thema Netzwerk/ Netzwerkarbeit und der Ein-
schätzung, welche Berufsgruppen in welchem Maße in die Versorgung unheilbar kranker Menschen 
einbezogen werden sollten. Die aufgeführten Berufsgruppen sind thematisch sortiert aufgeführt und 
beinhalten sowohl verschiedene Berufsgruppen als auch Unterstützer aus Familie und/ oder pri-
vatem Umfeld. 
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6. Fragen zu Arbeitsplatz und Arbeitsbedingungen 

Dieser Themenbereich beginnt mit einer Frage nach der Dauer der Tätigkeit in der SAPV sowie Fra-
gen nach der vertraglichen und tatsächlichen Wochenarbeitszeit. Dieser Komplex schließt ab mit der 
Frage nach der persönlichen Motivation, aufgrund derer sich die befragte Person für eine Tätigkeit in 
der SAPV entschieden hat. Lässt sich ein Bild zu den Beweggründen zeichnen und Aussagen dazu 
formulieren, die ggf. weiterführende Fragen für die Praxis ergeben? 

 

7. Allgemeine Fragen zum SAPV-Team 

Den Abschluss des Fragebogens bilden drei Fragen zum SAPV-Team in dem die befragte Person tätig 
ist: die Frage nach dem zuständigen Träger, dem hauptsächlichen Einsatzgebiet des SAPV-Teams 
sowie das Bundesland, in dem das SAPV-Team verortet ist. 

 

Die Auswahl der Fragen und Antwortskalen ( an den Anfang der Beschreibungen) 

Neben offenen Fragen zum Alter der Befragten, der Anzahl der Mitarbeiter_innen (insgesamt, mit/ 
ohne Fachweiterbildung) im SAPV-Teams sowie der vertraglichen und tatsächlichen durchschnittli-
chen Wochenarbeitszeit besteht der Fragebogen aus geschlossenen Fragen. Aufgrund des Umfangs 
der Befragung und der Zielsetzung, eine Bedarfs- und Bestandsermittlung durchzuführen, die sich auf 
unterschiedlichen Themenbereiche in der SAPV bezieht, wurden geschlossene Fragen zugunsten der 
Handhabbarkeit vorgezogen und mehrheitlich verwendet, wobei es sowohl Fragen mit nur einer 
möglichen Antwort als auch Fragen mit der Option der Mehrfachnennungen gibt. Auf halboffene 
Fragen wurde verzichtet. Aufgrund des Umfanges des zu erhebenden Materials, wurde von der Opti-
on „Sonstige“ abgesehen , da diese Informationen nicht ausgewertet und damit ohne Zweck erhoben 
werden würden. ,  

Während vor Allem unter dem Abschnitt „Allgemeine Angaben zur Person“ als auch den „Allgemei-
nen Fragen zum SAPV-Team“ Nominal-Skalen zum Tragen kommen, kommen in einem Großteil des 
Bogens endpunktbenannte Intervall-Skalen, als Vierer-Skalen formuliert, zum Einsatz. Dabei wurde 
bewusst auf einen „Skalenmittelpunkt“ verzichtet, um die Entscheidung, zumindest zu einer Ant-
worttendenz, herbeizuführen und die Möglichkeit einer potentiellen „Fluchtkategorie“ (vgl. Porst 
2011) zu vermeiden., Die befragte Person hat immer aber auch die Möglichkeit, eine Frage, bis auf 
die beschriebenen „Muss-Fragen“ nicht zu beantworten. Ausweichkategorien wie „weis ich nicht“ 
oder „keine Angaben“ wurden nicht in den Bogen aufgenommen. 

Aufgrund des Umfangs der Daten und möglicher für die Befragung in Frage kommender Items muss-
te das zur Verfügung stehende Material stark gekürzt und operationalisiert werden, so dass nicht alle 
Bereiche abgefragt werden können, die ggf. relevant erscheinen. 

Nachfolgend aufgeführt sind die Studien, die bei der Erarbeitung des Fragebogens Berücksichtigung 
fanden und anhand derer, nach einem Vergleich mit den aus dem Forschungsprojekt vorhandenen 
Daten, Items gekürzt, gestrichen oder in Ergänzung zu bereits erhobenen Daten mit aufgenommen 
wurden. 
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In Ergänzung zur bundesweiten Onlinebefragung wird es eine seperate Befragung sterbender Men-
schen sowie deren An- und Zugehöriger geben. Um eine Vergleichbarkeit zwischen den Personen-
gruppen herstellen zu können, das Befragungsinstrument aber den Anforderungen der genannten 
Gruppe entsprechend zu modifizieren, werden Teile des Fragebogens darin erhoben, die auch für die 
Personengruppe relevant scheinen wie z. B. die Items zu potentiell relevanten Berufsgruppen oder 
Entlastungsangeboten für die An- und Zugehörigen. Einen Fokus wird in dieser Befragung dann 
nochmals auf das Material der qualitativen Erhebungsphase gelegt, in dem Themenbereiche wie 
„Affektstatus“ oder „Wünsche Sterbender“ (vgl. Student 2013) erhoben wurden, die nur durch die 
genannte Adressatengruppe entsprechend inhaltlich gefüllt werden kann. Dieses Vorgehen wird ge-
sondert beschrieben. 

 



Bisheriges Vorgehen zur Entwicklung der bundesweiten Onlinebefragung (TP|SAPV), R. Hummel 

7 
 

Fachverbände Veröffentlichungen/ Untersuchungen Jahr Methode/  Instrumente 
DGP (Prof. Dr. M. Was-
ner) 

Forschungsprojekt „Psychosoziale Begleitung 
auf Palliativstationen in Deutschland“    
http://www.dgpalliativmedizin.de/projekte/fo
rschungsprojekt-psychosoziale-begleitung-auf-
palliativstationen-in-deutschland.html 

 Fragebogen: 
http://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/Fragebogen__P
sychosoziale_Begleitung_auf_Palliativstationen.pdf  
Datenverarbeitung und Auswertung mittels Hospiz und Palliativ-
Register (mit DHPV) 

DGP HOPE 
http://www.dgpalliativmedizin.de/images/stor
ies/Expose_HOPE2011.pdf 

2011 Dokumentationsbögen (www.hope-clara.de), Basisbogen, Spiri-
tualität, amb. Palliativversorgung 

HS Ravensburg-
Weingarten (Prof. Dr. M. 
Wissert) Kooperations-
partner des Projekts: 
u.a. DVSG 

Forschungsprojekt TrauErLebenQuelle: 
http://dvsg.org/hauptnavigation-
links/projektgruppen/sozialarbeit-in-der-
palliativversorgung/forschungsprojekt-
trauerleben/ (31.03.2014) 

2011-2012 Fragebögen                                                     
http://dvsg.org/fileadmin/dateien/05Aktuelles/01News/ProjektTr
auErLeben.pdf 

Paula Kubitschek-
Stiftung (Prof. Dr. W. 
Schneider) 

"Wirksamkeit und Qualitätssicherung in der 
SAPV-Praxis - eine explorative Begleitstudie" 

2010-2011 Auswertung Patientendaten (Gespräche mit Patienten, den Ange-
hörigen und den Palliativ Care Teams) 

ipa 
http://www.ipac.org/in
dex.php?id=13 

Grundhaltung in der Arbeit mit schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen.  

2006 -2008 
(Publikation 
in 2011) 

Pilotstudie mit 10 qualitativen Interviews und Fragebogen – Un-
tersuchung mit 350 Professionellen aus dem Bereich Palliativme-
dizin und Hospizarbeit. Kooperation: Universität Oldenburg (Insti-
tut für Psychologie) und Palliativzentrum Oldenburg  

 

http://www.hope-clara.de/
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Grenzziehungen zwischen den Professionen zwar nicht aufgehoben, aber doch nicht primär handlungsbestimmend zu sein. 
Klient*innen und Angehörige geben an, es sei zunächst unbedeutsam, welche Berufsgruppen vor Ort seien, da alle hauptamtlich 
Beteiligten Bedürfnisse erkennen, beantworten und den Bedarfen nachkommen würden, ungeachtet dessen, welche Disziplin 
originär für das aktuelle Problem als zuständig erklärt werden können. Von allen beteiligten hauptamtlich im Feld Tätigen 
verlangen spezifische, im Projekt TP|sapv identifizierte Kennzeichen - wie die hohe Situationsvarianz - eine besondere Expertise. 
Diese wird im Hinblick auf ein Advanced Nursing Practice entfaltet.

19. Schlagwörter
Palliative Care| SAPV| Advanced Practice Nursing

20. Verlag
Pflege. Die wissenschaftliche Zeitschrift für Pflegeberufe, Hogrefe

21. Preis
12,00 €

BMBF-Vordr. 3831/03.07_2



Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN
978-3-7799-3128-7

2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Beratung von Menschen mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung 

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

May, Michael; Müller, Falko

5. Abschlussdatum des Vorhabens

10.2015

6. Veröffentlichungsdatum

9.2016

7. Form der Publikation

Handbuchbeitrag

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

8

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

42

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung
Der Beitrag beleuchtet unterschiedliche Anlässe und Kontexte der Beratung von Menschen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen 
in Konsequenz für deren professionelle Ausgestaltung. Er plädiert für eine konzeptionell-theoretische Verortung dieser Beratung 
als Bildungsbegleitung und betont die Bedeutung von Begegnungsmomenten (Stern et al.) sowie eine diese begünstigende, auf 
eine Ethik der Verletzlichkeit (Butler) gegründete professionelle Haltung der Beratenden.

19. Schlagwörter
Beratung, Krankheitsaneignungsprozess, Bildungsbegleitung, Begegnungsmomente, Ethik der Verletzlichkeit

20. Verlag
Belz Juventa

21. Preis
98.00 €

BMBF-Vordr. 3831/03.07_2



Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN
3896919946

2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Auf dem Weg zu einem dialektisch-materialistischen Care-Begriff. 

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

May, Michael

5. Abschlussdatum des Vorhabens

10.2014

6. Veröffentlichungsdatum

12.2014

7. Form der Publikation

Zeitschriftenbeitrag

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

40

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

60

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung
Der Beitrag rekonstruiert die Geschichte des Dualismus von Produktion und Reproduktion im Diskurs der sich materialistisch 
verstehenden Geschlechterforschung und deren Fortsetzung bzw. Verschiebung in der aktuellen Care-Debatte. Mit der Figur der 
einer „Ökonomie lebendiger Arbeit“ folgenden „(Re-)Produktion menschlicher Subjektivität“ wird eine dialektische Aufhebung 
dieses Dualismus vorgeschlagen, die sich bis hinein in eine Analytik der unterschiedlichen Gegenstände, Arbeitsbündnisse und 
Produktionsverhältnisse von Sorgearbeit konkretisiert. Dies wird am Beispiel des Projektes TD|SAPV erläutert. Zudem wird eine 
politische Perspektive für die sich gegenhegemonial zur kapitalistischen „Ökonomie toter Arbeit“ formierende Care-Revolution-
Bewegung zur Diskussion gestellt und Carern eine an Butlers politischer Ethik der Verletzlichkeit anschließende professionelle 
Perspektive eröffnet.

19. Schlagwörter
Care, Beziehungsarbeit, implizites (Beziehungs-)Wissen, Care-Ethik

20. Verlag
Westfälisches Dampfboot

21. Preis
15.00 €
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Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN 2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Arbeitsbeziehung und Emotion 

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

May, Michael

5. Abschlussdatum des Vorhabens

10.2016

6. Veröffentlichungsdatum

2017

7. Form der Publikation

Sammelbandbeitrag

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

10

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

31

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung
Der Beitrag beleuchtet die Bedeutung emotionaler Beziehungsarbeit in Kontext von Care. Er diskutiert die Frage, was 
Professionalität in der emotionalen Beziehungsarbeit charakterisiert und versucht in diesem Zusammenhang eine dialektische 
Aufhebung des psychoanalytischen Konzeptes von Übertragung/Gegenübertragung im Rahmen des Widerspruchs zwischen toter 
und lebendiger Arbeit in der emotionalen Beziehungsarbeit. Ein besonderes Augenmerk wird zudem auf Asymmetrien als 
Gegenstand emotionaler Beziehungsarbeit gelegt.

19. Schlagwörter
emotionale Beziehungsarbeit, Care, Professionalität, Übertragung/Gegenübertragung

20. Verlag
Belz Juventa

21. Preis

BMBF-Vordr. 3831/03.07_2



Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN 2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Macht- und Wissensverhältnisse in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung 

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

May, Michael; Schütte-Bäumner, Christian

5. Abschlussdatum des Vorhabens

11.2016

6. Veröffentlichungsdatum

2017

7. Form der Publikation

Sammelbandbeitrag

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung
Der Beitrag beleuchtet die Transformierung einer häuslichen Ordnung in einen palliativen Raum und die dabei erfolgenden 
Relationierung von Ressourcen. Um sowohl die Ausbildung einer vergleichsweisen stabilen Aushandlungsordnung, wie auch die 
konflikthafte Zuspitzung der beiden Grundoperationen von Transformierung und Relationierung innerhalb eines einheitlichen 
theoretischen Bezugssystems analysieren zu können und zugleich die im Begriff der psychosozialen Abwehr fokussierte 
unbewusste Dimension mit einzubeziehen, wird auf das Konzept der Machtbalance von Norbert Elias zurückgegriffen. 

19. Schlagwörter
Transformierung, Relationierung, psychosoziale Abwehr, Machtbalancen 

20. Verlag
Springer VS

21. Preis
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Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN
978-3-7799-3411-0

2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Transdisziplinäre Professionalität 

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

May, Michael

5. Abschlussdatum des Vorhabens

1.2016

6. Veröffentlichungsdatum

3.2017

7. Form der Publikation

Sammelbandbeitrag

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl
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12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

66

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung
Der Beitrag skizziert ein Modell der Professionalisierung am Beispiel der Entwicklung der SAPV im Kontext der Hospizbewegung 
sowie ein Modell transdisziplinärer Professionalität, was ebenfalls am Beispiel der SAPV exemplifiziert wird. Letzteres wird von 
anderen Professionsmodellen und vor allem der Strukturtheorie professionalisierten Handelns abgegrenzt. Dabei wird der 
Bedeutung impliziten Handlungs- und Beziehungswissens eine besondere Bedeutung zugemessen. Zudem wird die Bedeutung 
von Mimesis sowohl für eine theoretische wie praktische Transdisziplinarität herausgearbeitet.

19. Schlagwörter
Professionalität, Transdisziplinarität, implizites (Beziehungs-)Wissen, Mimesis

20. Verlag
Belz Juventa

21. Preis
34,95 €
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Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN 2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)

Fachwissenschaftlicher Aufsatz

3. Titel
Psychosoziales Können in der ambulanten Sterbebegleitung. Professionelle und lebensweltliche Orientierungen in der 
aufsuchenden Palliativversorgung

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)] 5. Abschlussdatum des Vorhabens

2015

Schütte-Bäumner, Christian 6. Veröffentlichungsdatum

2015

Müller, Falko 7. Form der Publikation

Fachwissenschaftlicher Aufsatz

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse) 9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

2

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

Klinische Sozialarbeit. Zeitschrift für psychosoziale Praxis und Forschung, 11. Jg., H. 1, S. 6-7

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung

19. Schlagwörter

20. Verlag 21. Preis

BMBF-Vordr. 3831/03.07_2



Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN 2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel
Becker, Dorothée (2016): Haben "die Hände" alles im Griff? In: pflegen: palliativ 2. Quart. (30), S. 42–44.

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

Dorothée Becker

5. Abschlussdatum des Vorhabens

2016

6. Veröffentlichungsdatum

2016

7. Form der Publikation

Zeitschriftenartikel

8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Frankfurt University of Applied Science/ Hessisches Institut für Pflegeforschung

Nibelungenplatz 3

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001SB2

11. Seitenzahl

42-44

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung

19. Schlagwörter
Palliative Care| | 

20. Verlag
pflegen: palliativ

21. Preis

BMBF-Vordr. 3831/03.07_2



Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN

geplant
2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Die „häusliche Umgebung“ als Wohnraum und Setting. Konflikte um Raumsouveränität in der 
ambulant-aufsuchenden Palliativversorgung. Erscheint in: Meuth, M. (Hrsg.) i.V.: Pädagogisch-
institutionelles Wohnen. Wiesbaden: VS

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

Müller, Falko

5. Abschlussdatum des Vorhabens

03, 2016
6. Veröffentlichungsdatum

2017
7. Form der Publikation

Buchbeitrag
8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

ca. 22

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

24

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung

Der Beitrag analysiert die Vorstellung der „häuslichen Umgebung“ und ihre normativen 
Implikationen, die der palliativen Programmatik des „zu Hause“ Sterbens zugrunde liegen. 
Zweitens nimmt er die Wohnumgebung der Patient_innen als Schauplatz der Hausbesuche in 
den Blick und interessiert sich für das spannungsreiche Verhältnis von Wohnraum und Setting 
professioneller Arbeit sowie dessen Effekte auf die Arbeitsbeziehung zwischen Palliativ-
Fachkräften und Patient_innen. Die dort ausagierten Konflikte um Raumsouveränität (Wolff 
1983) werden schließlich im Zusammenhang mit den institutionellen und normativen 
Voraussetzungen ambulanter Palliativarbeit betrachtet.
19. Schlagwörter

Hausbesuche, aufsuchende Arbeit, Wohnen, Palliative Care, professionelles Organisieren, 
professionelles Setting, Ethnografie, diskursive Praktiken
20. Verlag

Springer VS
21. Preis

BMBF-Vordr. 3831/03.07_2



Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN

978-3-8474-0662-4 
2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Temporäre Kopplung‘ und informierte Zustimmung. Über einige forschungsethische und 
-praktische Herausforderungen ethnografischen Forschens im Feld aufsuchender 
Palliativarbeit. In: Schneider, A.; Köttig, M.; Molnar, D. (Hrsg.), 2015: Forschung in der 
Sozialen Arbeit. Grundlagen – Konzepte – Perspektiven. Theorie, Forschung und Praxis der 
Sozialen Arbeit Band 11. Opladen u.a.: Budrich, S. 75-87.

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

Müller, Falko

5. Abschlussdatum des Vorhabens

03, 2016
6. Veröffentlichungsdatum

05, 2015
7. Form der Publikation

Buchbeitrag
8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

13

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

20

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)18. Kurzfassung

Der Beitrag bietet Einblicke in das laufende Forschungsprojekt TP|sapv und legt eine Analyse 
der Bedingungen der Arbeitsbeziehungen im Feld der Palliativversorgung vor, welche die 
Organisationsform von SAPV als ambulant-aufsuchende Versorgung in den Vordergrund 
stellt. Es wird dargelegt, wie die „temporäre Kopplung“ zwischen der Zentralorganisation des 
jeweiligen SAPV-Teams und dem dezentralen Einsatzort in der Wohnumgebung der 
Patient_innen spezifische Bedingungen der Ko-Produktion von Professionellen, Patient_innen
und ggf. ihren Angehörigen schafft und auf diese Weise das „Arbeitsbündnis“ zwischen ihnen 
strukturiert. Darüber hinaus wird die Wechselwirkung von Forschungsansatz, strukturellen 
Gegebenheiten des Forschungsfeldes und ethischen Ansprüchen, wie sie durch die Praktiken
der jeweiligen Akteure hervorgebracht werden, unter ethischen Gesichtspunkten diskutiert.
19. Schlagwörter

Arbeitsbeziehungen (Arbeitsbündnisse), Hausbesuche, aufsuchende Arbeit, ambulante 
Dienste, professionelle Organisation, Ethik, Ethnografie
20. Verlag

Barbara Budrich
21. Preis

24,90
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Berichtsblatt

1. ISBN oder ISSN

978-3-658-06886-8 
2. Berichtsart (Schlussbericht oder Veröffentlichung)
Veröffentlichung

3. Titel

Grenzen der Habitussensibilität oder wer bestimmt eigentlich, was Habitus-sensibel ist. 
Anmerkungen zur Habituskonstruktion im Kontext der Patienten-orientierten 
Palliativversorgung. In: Sander, T. (Hrsg.), 2014: Habitussensibilität. Neue Anforderungen an 
professionelles Handeln, Wiesbaden: Springer, S. 147-174. 

4. Autor(en) [Name(n), Vorname(n)]

Müller, Falko; Schütte-Bäumner, Christian; May, Michael

5. Abschlussdatum des Vorhabens

03, 2016
6. Veröffentlichungsdatum

09, 2014
7. Form der Publikation

Buchbeitrag
8. Durchführende Institution(en) (Name, Adresse)

Hochschule RheinMain

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

&

Frankfurt University of Applied Sciences

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

9. Ber. Nr. Durchführende Institution

10. Förderkennzeichen 

03FH001 SA2

11. Seitenzahl

28

12. Fördernde Institution (Name, Adresse)

Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)
53170 Bonn

13. Literaturangaben

51

14. Tabellen

15. Abbildungen

16. Zusätzliche Angaben

17. Vorgelegt bei (Titel, Ort, Datum)

18. Kurzfassung

Die aus professionstheoretischer Sicht vorgeschlagene Kompetenzanforderung der 
„Habitussensibilität“ wird am Beispiel hospizlich-palliativer Versorgung kritisch hinterfragt. Als 
subjektorientierte Leistungsform des Gesundheitswesens bietet palliative Versorgung 
zunächst günstige Bedingungen für einen „habitussensiblen“ Umgang mit als sterbend 
geltenden Menschen. Dennoch lässt sich anhand ethnografischer Beobachtungen aus dem 
Forschungsprojekt TP|sapv zeigen, wie institutionelle Logiken die Interaktionsbeziehung 
zwischen Professionellen und Adressat_innen überformen und zur subjektorientierung in 
Widerspruch geraten können. 
19. Schlagwörter

Habitus, Professionalität, Institution, Palliative Care, Kompetenz, Arzt-Patienten-Beziehung, 
Ethnografie
20. Verlag

Springer VS
21. Preis

49,99
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Erfolgskontrollbericht zu Nr. 3.2 BNBest-BMBF 98
01       / Universität 

Zuwendungsempfänger: Förderkennzeichen:

Hochschule RheinMain 03FH001SA2

Vorhabenbezeichnung: 

Transdisziplinäre Professionalität im Bereich spezialisierter ambulanter Palliativversorgung, TP|sapv

Laufzeit des Vorhabens: 01.10.2010 – 31.03.2016

1. Beitrag des Ergebnisses zu den förderpolitischen Zielen, z.B. des Förderprogramms - (ggf. 
unter Angabe des Schwerpunkts) - soweit dies möglich ist

Als Beitrag zum zentralen förderpolitischen Ziel der Förderlinie „Soziale Innovationen für Lebens-
qualität im Alter“ (SILQUA-FH), praxisnahe Konzepte zu entwickeln, die dazu beitragen, beispiel-
hafte und nachhaltige Verbesserungen herbeizuführen und den Wissenstransfer in die Praxis zu 
fördern sowie über Forschungskooperationen regionalübergreifende Impulse zu setzen, hat das 
Projekt TP|sapv auf der Basis der Auswertung von ero-epischen Gesprächen, teilnehmenden Be-
obachtungen sowie quantitativen Daten einer bundesweiten Online-Befragung, Erkenntnisse zu 
der komplexen Organisiertheit der SAPV gewonnen, die unter Bezugnahme auf die Befundkate-
gorien „Komplexität der SAPV“, „Generalisiertes Wissen | Transdisziplinäres Wissen“, „Hybride 
Versorgungsordnung“ und „Psychosoziale Stabilisierungsarbeit“ sehr praxisnah für die Weiterent-
wicklung der hospizlich-palliativen Infrastruktur sowie damit in Verbindung stehend auch für die 
Optimierung von Fort- und Weiterbildungscurricula genutzt und eingesetzt werden können.

2. wissenschaftlich-technische Ergebnisse des Vorhabens, die erreichten Nebenergebnisse 
und die gesammelten wesentlichen Erfahrungen

In Anlehnung an das qualitative Erhebungs- und Auswertungsverfahren Grounded Theory zur 
Analyse qualitativer Daten konnte in drei Feldphasen folgende Daten ermittelt werden:
Phase I Teilnehmende Beobachtung und ero-epische Gespräche (n=27)
Phase II Online-Befragung (n= 118)
Phase III Leitfaden gestützte Interviews und formative Evaluation (n=10).
Trotz Schwierigkeiten im Kontext der Typenbildung beruflicher Habitusformationen konnten den-
noch vier modi operandi idealtypisch identifiziert werden: -nah-human-emotional versus distan-
ziert-technisch-sachlich; -spontan-offen-an Singularität des Falles orientiert versus routiniert-struk-
turiert-Modell orientiert; -generalistisch-holistisch versus spezialisiert-symptomorientiert; -abwar-
tend-gewährend versus interventionistisch. Die wenig spezifizierten Kompetenzprofile zeigten 
aber ein hohes Maß an transdisziplinärer Professionalität. Deutlich wurde dies vor allem im Um-
gang der Fachkräfte mit den Bedarfen und Bedürfnissen der sterbenden Menschen sowie ihren 
An- und Zugehörgigen. ‚Wahrheit‘: ‚Ambivalenz‘; ‚Leibliche Kommunikation‘ sowie ‚Zeit‘ sind hier 
entsprechend herausgearbeitete empirische Kategorien.
Im Rahmen der in der abschließenden Projektphase durchgeführten formativen Evaluation
konnten sodann konkrete Perspektiven für die Praxis als Konzeptbausteine entwickelt werden: 
‚SAPV im Setting (Teamkulturen)‘; ‚Teamreflexion (Potentiale der Intervision)‘; ‚Ehrenamt (SAPV 
an der Schnittstelle zur AAPV)‘; ‚Psychosoziale Arbeit‘.

3. Fortschreibung des Verwertungsplans. Diese soll, soweit im Einzelfall zutreffend, Angaben
zu folgenden Punkten enthalten (Geschäftsgeheimnisse des Zuwendungsempfängers 
brauchen nicht offenbart zu werden):

3.1 Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen und erteilte Schutzrechte, die vom Zuwendungsempfän-
ger oder von am Vorhaben Beteiligten gemacht oder in Anspruch genommen wurden, sowie de-
ren standortbezogene Verwertung (Lizenzen u.a.) und erkennbare weitere Verwertungsmöglich-
keiten
Es wurden keine Schutzrechtsanmeldungen vorgenommen.

3.2 Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithorizont) - z.B. auch funktionale/wirt-
schaftliche Vorteile gegenüber Konkurrenzlösungen, Nutzen für verschiedene Anwendergruppen/-
industrien am Standort Deutschland, Umsetzungs- und Transferstrategien (Angaben, soweit die 
Art des Vorhabens dies zulässt),
Die entwickelten Konzeptbausteine werden in der Weiterbildung des Institutes für Praxisforschung
und Praxisentwicklung (ISAPP) des Fachbereichs Sozialwesen resp. des iwib - Institut Weiterbil-
dung im Beruf der Hochschule RheinMain erprobt, beispielsweise im Rahmen der – neben der be-
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reits etablierten Weiterbildung Palliative Care für Pflegende – Umsetzung der Weiterbildung Pal-
liative Care für psychosoziale Fachkräfte. Dieses Weiterbildungen sind, bezogen auf den Weiter-
bildungskurs für Pflegende, zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) 
resp. berfinden sich zzt in einem Zertifizierungsprozess, der u.a. durch Prof. Dr. Schütte-Bäumner
als Mitglied der Sektion Soziale Arbeit der DGP vorangetrieben wird. Weiterhin werden die Ergeb-
nisse des Forschungsprojektes TP|sapv in Modulen des Bachelorstudiengangs Gesundheitsbezo-
gene Soziale Arbeit und ggf auch in einem weiterführenden Masterstudiengang für innovative 
Lehr-Lern-Kontexte genutzt. Im März 2017 werden die Ergebnisse TP|sapv auf einer Tagung der 
Deutschen Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen in Kooperation mit der Charité 
Berlin erneut in einen fachwissenschaftlichen Diskussionszusammenhang gestellt.

3.3 Wissenschaftliche und/oder technische Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithorizont) - 
u.a. wie die geplanten Ergebnisse in anderer Weise (z.B. für öffentliche Aufgaben, Datenbanken, 
Netzwerke, Transferstellen etc.) genutzt werden können. Dabei ist auch eine etwaige Zusammen-
arbeit mit anderen Einrichtungen, Firmen, Netzwerken, Forschungsstellen u.a. einzubeziehen,

Schon während der Projektlaufzeit als auch nach dem Projektende wurden die Forschungser-
kenntnisse, die Praxis der formativen Evaluation, die auch als Projektentwicklung seitens der Pal-
liativteams genutzt wurde bei unterschiedlichen Fachtagungen präsentiert und zur Diskussion ge-
stellt. Sehr konkret fließen die Ergebnisse in die DGP zertifizierte Weiterbildung Palliative Care für
psychosoziale Fachkräfte ein. Weiterhin greift ein bereits bewilligtes Forschungsprojekt unter der 
Leitung von Prof. Dr. Schütte-Bäumner das Erkenntnissinteresse von TP|sapv auf und führt es mit
Blick auf den Arbeitsbereich Palliative Care für Kinder und Jugendliche weiter.
Zudem haben die am Projekt Beteiligten schon während der Projektlaufzeit, wie auch danach an 
Qualifizierungsmaßnahmen unterschiedlicher Organisationen im Bereich Hospiz und Palliative 
Care mitgewirkt.

3.4 Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfähigkeit für eine mögliche notwendige nächste 
Phase bzw. die nächsten innovatorischen Schritte zur erfolgreichen Umsetzung der Ergebnisse

Eine Antragsskizze zur Weiterführung der sozialwissenschaftlich orientierten Forschung zu hos-
pizlich-palliativen Fragestellungen insbesondere zur Weiterführung der oben erwähnten For-
schung im Bereich Palliative Care für Kinder und Jugendliche ist in Vorbereitung.

4. Arbeiten, die zu keiner Lösung geführt haben

Zunächst lässt sich festhalten, dass es dem Forschungsteam, entgegen der Vorhabenbeschrei-
bung, nicht gelungen ist – wie dies bereits im ersten Zwischenbericht vermerkt wurde – eine
Typologie beruflicher Habitusformationen zu rekonstruieren. Dies lag zum einen daran, dass in
der ersten Phase ethnographischer Begleitung der Teams zunächst einmal der berufliche Alltag
der Professionellen in den SAPV-Teams und dessen Organisation fokussiert wurde. Entgegen
den Erwartungen, wurde das Forschungsteam in der Ethnographie mit ständig wechselnden
Konstellationen von Mitarbeiter*innen konfrontiert und konnte von daher die Praxis einzelner
Personen nicht über einen längeren Zeitraum beobachten. Allerding konnten auf Basis der Beob-
achtungsprotokolle der fokussierten Ethnographie in der Komparatistik vier modi operandi idealty-
pisch unterschieden werden (vgl. im Abschlussbericht v.a. das Kapitel II.1.3), in denen auch die in
den Forschungsarbeiten von Fritz Schütze herausgearbeiteten Paradoxien professionellen Han-
delns aufgehoben sind.

5. Präsentationsmöglichkeiten für mögliche Nutzer - z.B. Anwenderkonferenzen (Angaben, 
soweit die Art des Vorhabens dies zulässt),

vgl. Abschlussbericht II 4. & 6.

6. Einhaltung der Ausgaben- und Zeitplanung.

Mit Zuwendungsbescheid vom 22.06.2012 wurden die Mittel zunächst bis zum 30.06.2015 bewil-
ligt. Aufgrund einer veränderten (und genehmigten) Vorhabenplanung – bezüglich der vergebli-
chen Versuche einer Typenbildung mittels Rekonstruktion beruflicher Habitusformationen wurde 
der Bewilligungszeitraum dann bis zum bis zum 31.03.2016 kostenneutral verlängert. Herr Prof. 
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Dr. Schütte-Bäumner, der als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der HSRM im Projekt TP|sapv an-
gestellt war, ist zum 01.09.2014 zum Professor am Fachbereich Sozialwesen der HSRM berufen 
worden. Damit wurde seine Stelle als wissenschaftlicher Mitarbeiter im Projekt frei. Da zu diesem 
Zeitpunkt bereits mit der letzten Phase des Projektes begonnen wurde, erschien es wenig sinn-
voll, an seiner Stelle eine(n) neue(n) wissenschaftliche(n) Mitarbeiter*in einzustellen, weil, ehe die-
se(r) eingearbeitet wäre, der Förderungszeitraum des Projektes geendet hätte. An der Frankfurt 
University of Applied Sciences haben die beiden wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen zum Jahres-
ende 2015 gekündigt. Von daher sind auch an dieser Hochschule Finanzressourcen frei gewor-
den für eine kostenneutrale Verlängerung. Weitere Ausführungen sind dem bereits vorgelegten 
Finanzbericht zu entnehmen.

3
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Verwertungsplan 
für Vorhaben in einer der Förderlinien des BMBF-Programms „Forschung an Fachhochschulen“ 

 
Förderkennzeichen: 03FH001SA2 
Projekttitel: Transdisziplinäre Professionalität im Bereich spezialisierter ambulanter Palliativversorgung TP|sapv 
Hochschule(n): Hochschule RheinMain und Frankfurt University of Applied Sciences 
Projektleitung: Prof. Dr. Schütte-Bäumner (Hochschule RheinMain) und Prof. Dr. Ulrike Schulze 

Projektpartner: 
(Name, Rechtsform, Adresse) 

 
vgl. Anlage des Abschlussberichtes 
Schaubild Kooperationspartner 

 
1. Wirtschaftliche Verwertung aus Sicht der Hochschule und ggf. aus Sicht Dritter 

Lfd. Nr. Konkrete Verwertung Zeithorizont 
   
   
   
   

  
2. Wissenschaftlich-technische Verwertung aus Sicht der Hochschule und ggf. aus Sicht Dritter 

Lfd. Nr. Konkrete Verwertung Zeithorizont 
   
   
   
   

 

3. Wissenschaftliche und wirtschaftliche Folgeentwicklungen/-projekte aus Sicht der Hochschule und ggf. aus Sicht Dritter 

Lfd. Nr. Nächste Schritte Zeithorizont 
 DGP-Zertifikats-Weiterbildung Palliative Care für Pflegende (ISAPP und iwib) bereits installiert 

 DGP-Zertifikats-Weiterbildung Palliative Care für psychosoziale Fachkräfte (ISAPP 
und iwib) 2017-2018 

 Tagung, Soziale Arbeit in der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung 
(APV – SPV) Funktion – Methoden - Strukturfragen, DVSG, Charité Berlin 03/2017 

   
 

4. Wissenstransfer (Studien-/Semesterarbeiten, Abschlussarbeiten, kooperative Promotionen, Ausgründungen) 

Lfd. Nr. Nächste Schritte Zeithorizont 
 Folgeforschungsprojekt Kinder palliativ begleiten, Forschung für die Praxis bereits gestartet 

 7 Bachelorarbeiten Abschluss ca. 
07/2017 

 1 Promotion 2017/2018 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift 
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Hinweise zum Ausfüllen des Formblatts 
Grundlage 
Verwertungspläne sind erforderlich zur Rechtfertigung der Bereitstellung und Ausgabe von öffentlichen Forschungsgeldern und 
geben Aufschluss über deren bestimmungsgemäße Verwendung. Nachweise einer erfolgreichen Verwertung stellen gleichzeitig 
eine wertvolle Argumentationshilfe für die Projektförderung dar. Gemäß Nr. 4.2 BNBest-BMBF 98 hat der 
Zuwendungsempfänger (hier: Fachhochschule) eine Ausübungs- bzw. Verwertungspflicht für die Ergebnisse des Projektes. 
Der Verwertungsplan stellt bei Antragstellung die geplanten Verwertungsmöglichkeiten dar, wird mit den Zwischenberichten 
konkretisiert und mit dem Schlussbericht (inkl. konkreter nachprüfbarer Verwertungsschritte) festgeschrieben. Eine Kontrolle der 
endgültigen Verwertung erfolgt i. d. R. zwei Jahre nach Projektabschluss. 
Kurze Darstellung der Ergebnisse des Vorhabens 
Wissenschaftlich-technische Ergebnisse des Vorhabens im Vergleich zu den ursprünglichen Zielen, die erreichten 
Nutzungsmöglichkeiten und die gesammelten Erfahrungen. 
Wirtschaftlicher Erfolg 
- Verzahnung von Forschungs- und Produktionsstrategien 
- Monetärer Nutzen für die Hochschule durch Lizenzvergabe, weitere Entwicklungsaufträge, angewandte Forschung und Lehre 
- Ökonomische Umsetzungs-/Transferchancen (Marktpotential, Vorteile gegenüber Wettbewerbslösungen) 
- Nutzen für verschiedene Anwendergruppen: 
          - Schaffung neuer/Sicherung bestehender Märkte  
          - Verbesserung der Wettbewerbssituation und Steigerung von Ertrag/Umsatz 
          - Schaffung effizienter Unternehmensstrukturen und Effizienzsteigerung in der Wertschöpfungskette 
- Volkswirtschaftlicher Nutzen (Standortreziprozität): 
          - Schaffung neuer/Sicherung bestehender Arbeitsplätze, Erhöhung der Beschäftigungsfähigkeit 
          - Nachhaltiges Wirtschaften/Verbesserung der Lebensbedingungen definierter Zielgruppen 
          - Verbesserung der Sozial- und Infrastruktur 
Wissenschaftlich-technischer Erfolg 
- Schaffung von Know-how zur Kompetenzerhaltung und Steigerung der wissenschaftlichen Konkurrenzfähigkeit  
- Erschließung des Anwenderpotentials (u. a. neue Richt- und Leitlinien, gesetzliche Regelungen, Normen) 
- Transfer zu Nutzergruppen (z. B. Aufbau von Netzwerken, Datenbanken, langfristige Verbünde) 
- Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuchses 
- Nutzen für öffentliche Aufgaben 
Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfähigkeit 
- Darstellung einer möglichen nächsten Phase bzw. von nächsten innovatorischen Schritten: 
          - Erschließung branchenweiter Nutzung (z. B. verschiedene Produktentwicklungen) 
          - Umsetzung der Lösung am Markt 
- Initiierung von Folgeprojekten 
- Kontaktaufnahme mit potentiellen Verwertern/Nutzern für die Umsetzung der Ergebnisse in angrenzende Wissensgebiete 
- Umsetzung der Projektergebnisse in Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen (Hochschule und/oder Dritte) 
Wissenstransfer 
- Im Rahmen des Forschungsprojektes angefertigte Studien- und Semesterarbeiten 
- Im Rahmen des Forschungsprojektes angefertigte wissenschaftliche Abschlussarbeiten (Bachelor, Diplom, Master) 
- Im Rahmen des Forschungsprojektes realisierte kooperative Promotionen 
- Erfolgte Ausgründungen (Spin-Off, Start-Up, Institute) 
Instrumente (Auswahl) 
- Verbund-/Netzwerkbildung 
- Einwerben von Drittmitteln 
- Patente, Schutzrechte, Lizenzen, Urheberrechte (Angaben zur Anmeldung bzw. Zuteilung) 
- Veröffentlichungen (Fachartikel, Dissertationen, Diplomarbeiten, Tagungen, Messen etc.) 
- Konkrete Vorgehensmodelle (Prozessbeschreibungen, Handbücher, Leitfäden etc.) 
- Ausgründungen 
- Aufbau von Forschungskräften und -ausstattung in der Hochschule/beim Verbundpartner 
- Einbeziehung von Entscheidungsträgern/Beratungsleistungen (z. B. Vorlagen für Verordnungen, Gesetzeskommentierung) 
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