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„Ist das nicht meine Aufgabe?“ 

� Palliative Care ist die ganz-
heitliche Begleitung von Pa-

tienten mit einer progredienten, weit
fortgeschrittenen Erkrankung und
von ihren Familien. Nicht die Ver-
längerung der Überlebenszeit um
jeden Preis ist das Ziel, sondern die
Verbesserung oder der Erhalt der
Lebensqualität dieser Menschen, und
zwar durch die Linderung von Schmer-

zen, anderen Krankheitsbeschwer-
den, psychosozialen und spirituellen
Problemen (World Health Organiza-
tion 2002). Psychosoziale Begleitung
umfasst hierbei „ … alle Bereiche, die
zum psychischen, emotionalen und
sozialen Wohlbefinden des Patienten
und seiner Familie beitragen, inklu-
sive Fragen des Selbstwertgefühls
und der Selbstwahrnehmung, Krank-
heitsverarbeitung und -bewältigung,
Kommunikation, sozialer und finan-
zieller Belange und Beziehungen zu
anderen.“ (National Council for Hos-
pice and Specialist Palliative Care
Services 1997). 

Psychosoziale Begleitung – 

Aufgabe aller Teammitglieder?

Es gibt immer wieder Diskussionen,
wer für diesen Bereich zuständig ist.
Zum einen mag das an den Wechsel-
wirkungen der einzelnen Problem-
felder liegen. So wirkt sich das kör-
perliche Befinden (beispielsweise
anhaltende Übelkeit und Erbrechen)
oft negativ auf die psychische Ver-
fassung aus; psychosoziale Ängste
wie die Sorge um die zurückblei-
benden Angehörigen können aber
auch körperliche Beschwerden ver-
stärken. Überschneidungen verschie-
dener Berufsgruppen sind daher in
der Praxis der psychosozialen Be-
gleitung unvermeidlich. Zum anderen
hat gerade in der Palliative Care jede
Berufsgruppe den Anspruch, den
Patienten und seine Familie ganz-
heitlich zu betreuen – mit all ihren
Nöten und Bedürfnissen. So gibt es
immer wieder Äußerungen von Sei-
ten der Ärzte oder der Pflegekräfte,
dass sie die psychosoziale Begleitung
übernehmen und Soziale Arbeit nur
für sozialrechtliche Fragen nötig sei
(Kulys & Davis 1987; Ben-Sira & Szyf
1992). In der Literatur finden sich aber
Hinweise darauf, dass die medizi-
nisch-pflegerischen Berufsgruppen
nicht alle Bedürfnisse der Palliativ-

patienten gleichermaßen wahrneh-
men. Steinhauser und Kollegen zeig-
ten, dass für Palliativpatienten Dinge
am Lebensende wichtig sind, die von
den betreuenden Ärzten so nicht ge-
sehen werden – und diese Wünsche
liegen überwiegend im psychosozia-
len Bereich (beispielsweise keine Be-
lastung für die Familie oder die Ge-
sellschaft zu sein; Steinhauser et al.
2000). In einer anderen Untersuchung
beschwerten sich Seelsorger, die So-
ziale Arbeit würde Aufgaben der Seel-
sorge übernehmen; auch die Seelsor-
ge fühlt sich für die psychosoziale
Begleitung zuständig (Furman & Fry
2000). Ähnliches hört man auch im-
mer wieder von Psychologen und
anderen therapeutischen Berufs-
gruppen.

Immer mehr spezialisierte 

psychosoziale Begleitung ist nötig

Der „National Council for Hospice
and Specialist Palliative Care Servi-
ces“ geht davon aus, dass jeder Kon-
takt mit Palliativpatienten und ihren
Familien eine – wenn auch oft un-
spezifische – psychosoziale Interven-
tion darstellt. Er schlägt aus diesem
Grund ein 3-Stufenmodell der psy-
chosozialen Begleitung vor. Grund-
annahme ist dabei, dass es mit zu-
nehmender Komplexität der Bedürf-
nislagen der Patienten und ihrer An-
gehörigen einer immer mehr spezia-
lisierten psychosozialen Begleitung
bedarf. Dies spiegelt sich im benötig-
ten Wissen und in den benötigten Fä-
higkeiten und Fertigkeiten der pro-
fessionellen Begleiter wider.

Von jedem Teammitglied wird ge-
fordert, Grundkenntnisse im Bezie-
hungsaufbau und in Kommunikation
zu besitzen und kulturelle und
soziale Unterschiede zu erkennen
und zu respektieren (Stufe 1). Weiter
fällt darunter die (oft intuitive) emo-
tionale Entlastung und praktische
Hilfestellung. 

Zur Rolle der Sozialen Arbeit im multiprofessionellen Palliative Care Team

In der Palliativversorgung wird
vom gesamten Betreuungsteam
psychosoziale Begleitung ge-
leistet. Es ist davon auszugehen,
dass nur ein multiprofessionelles
Team eine optimale psychoso-
ziale Begleitung gewährleisten
kann. Medizinisch-pflegerische
Berufsgruppen nehmen die
Bedürfnisse der Palliativpatienten
auf andere Weise wahr als
Soziale Arbeit. Sie ist häufig die
Berufsgruppe, die nach der
Pflege die meiste Zeit mit den
Patienten und ihren Familien
verbringt. Der Beitrag zeigt, 
dass sie ein unverzichtbarer key
provider in der spezialisierten
psychosozialen Begleitung ist. 
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kulturelle und soziale 
Unterschiede erkennen und
respektieren 

emotionale Entlastung und 
praktische Hilfestellung

Alle Temamitglieder:
Grundkenntnisse im Bezie-
hungsaufbau und in Kommu-
nikation

Erheben einer 
psychosoziaen Anamnese

Wissen um Trauerprozesse,
Informationen und Beratung
qualifizierte Hilfestellung bei
praktischen und emotionalen
Problemen

Professionen des 
psychozialen Bereichs: 
Sozialarbeiter, Seelsorger,
Psychologen, Kunsttherapeut
…

Palliative-Care-Pflegekräfte
Palliativmediziner

Stufe 1

Stufe 2 spezialisierte 
psychosoziale Begleitung:

Psychotherapie durch 
Psychotherapeut

sozialrechtliche Beratung 
durch Sozialarbeiter 

Seelsorge

spezifische Expertise 
einer Berufsgrupe nötig:
Teammitglieder müssen 
eigene Fähigkeiten und
deren Grenzen einschätzen
können und bei Bedarf an
andere verweisen

Stufe 3
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Unter Stufe 2 fallen die Profes-
sionen, die schwerpunktmäßig im
psychosozialen Bereich tätig sind
(Sozialarbeiter, Seelsorger, Psycho-
logen, Kunsttherapeut usw.), aber
auch Palliative Care Pflegekräfte und
Palliativmediziner. Hier wird das Er-
heben einer psychosozialen Anamne-
se vorausgesetzt ebenso wie Wissen
um Trauerprozesse, Information und
Beratung, qualifizierte Hilfestellung
bei praktischen und/oder emotiona-
len Problemen. 

Bei Stufe 3 reicht nicht die Ex-
pertise, die alle psychosozialen Be-
rufsgruppen gemein haben, sondern
es braucht die spezifische Expertise
einer Berufsgruppe (spezialisierte
psychosoziale Begleitung); beispiels-
weise kann eine psychotherapeuti-
sche Intervention nur von einem Psy-
chotherapeuten durchgeführt werden,
eine sozialrechtliche Beratung nur
von einem Sozialarbeiter. Entschei-
dend ist dabei die Fähigkeit aller
Teammitglieder, ihre eigenen Gren-
zen zu erkennen und bei Bedarf an
Teammitglieder der nächsten Stufe
weiter zu verweisen (National Council
for Hospice and Specialist Palliative
Care Services 1997).

Rolle der Sozialen Arbeit

Soziale Arbeit ist neben Medizin und
Pflege ein key provider im multipro-
fessionellen Palliative Care Team.
Häufig ist sie die Berufsgruppe, die
nach der Pflege die meiste Zeit mit
den Patienten und ihren Familien ver-
bringt (eigene Daten; werden gerade
zur Veröffentlichung vorbereitet).
Auftrag und Selbstverständnis der
Sozialen Arbeit scheinen geradezu
auf die Bedürfnisse dieser Menschen
und ihre besondere Lebenslage zuge-
schnitten zu sein, und zwar durch
ihre ganzheitliche Perspektive, ihre
Haltung, ihre spezifischen Methoden
und Kompetenzen. Durch ihre Aus-
bildung zu Generalisten sind Sozial-
arbeiter im Besonderen dazu be-
fähigt, vielfältige Aufgaben in der
psychosozialen Begleitung zu über-
nehmen. Dies ist umso wichtiger, da
die meisten Palliative Care Teams
nicht alle Professionen abdecken
können.

zunehmede Spezialisierung

Stufenmodell psychosziale Begleitung
National Council for Hospicean Specialist Palliaive Care Services

Im Paliative-Care-Team nimmt Soziale Arbeit neben Medizin und Pflege eine Schlüsselrolle ein.
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� Gestaltung der letzten Lebensphase 
� Trauerbegleitung 

Einige dieser Tätigkeiten sind aus-
schließlich der Sozialen Arbeit vor-
behalten, während andere auch von
anderen Teammitgliedern durchge-
führt werden können (Stufe 2 und 3
entsprechend dem Stufenschema). In
der Literatur konnte gezeigt werden,
dass sich (spezialisierte) psychoso-
ziale Interventionen positiv auf die
emotionale und psychische Befind-
lichkeit, auf die Lebensqualität und
auf spätere Trauerprozesse auswir-
ken (Rehse & Pukrop 2003). Zur Wirk-
samkeit sozialarbeiterischer Interven-
tionen im speziellen gibt es erst

Zentrale Aufgaben der Sozialen 
Arbeit in Palliative Care sind nach
Brandsen 2005: 
� Information, Beratung (Sozialrecht, 

Hilfsmittel, heimatnahe Anlauf-
adressen, …) 

� Case Management (Hilfen, Ver-
mittlung und Koordination ver-
schiedener Dienste, …) 

� Unterstützung bei emotionalen Pro-
blemen und bei der Krankheitsbe-
wältigung (Kontrollverlust, Verlust 
von Würde, Hoffnungslosigkeit, ...) 

� Hilfestellung bei existenziellen Be
dürfnissen (Sinnfrage, Vermächt-
nis …) 

� Förderung der Kommunikation un-
ter allen Beteiligten 
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wenige Veröffentlichungen. So kön-
nen mehr Patienten zuhause verster-
ben, wenn Sozialarbeiter in die Ent-
lassplanung eines Palliativpatienten
involviert sind (Hinton 1994). Dies
mag daran liegen, dass die Soziale
Arbeit immer mit einem systemi-
schen Ansatz arbeitet. Es wird daher
immer darauf geachtet, eine für Pa-
tient und Angehörige tragfähige Lö-
sung zu finden. Angehörige werden
nicht nur als Ressource wahrgenom-
men, sondern auch in ihrer eigenen
Betroffenheit, mit ihren ganz eigenen
Bedürfnissen. Zudem haben die So-
zialarbeiter sich als context inter-
preter bewährt, das heißt sie helfen
den Verlauf der Erkrankung und den
Sterbeprozess sowie die Vor- und
Nachteile einzelner medizinischer In-
terventionen zu verstehen (Bern-Klug
et al. 2001). In der Konsequenz wird
die Soziale Arbeit oft zum Vermittler
zwischen den Betroffenen und dem
professionellen Team, aber auch zwi-
schen den Patienten und ihrer Fami-
lien. In einer weiteren Untersuchung
konnte der zentrale Einfluss der So-
zialen Arbeit auf Entscheidungspro-
zesse am Lebensende nachgewiesen
werden. Es sind zumeist die Sozial-
arbeiter, die mit den Patienten und
ihren Familien über deren Wertvor-
stellungen sprechen und dann ge-
meinsam mögliche Wünsche für die
letzte Lebensphase erörtern (Bliss &
While 2003). Weitere Untersuchun-
gen sind dringend nötig, um die wert-
volle Arbeit, die die Soziale Arbeit in
der Praxis heute schon im Bereich
Palliative Care leistet, auch nach au-
ßen darstellen zu können.

Neue Teamkultur für eine gelingende

psychosoziale Begleitung

Der Erfolg einer psychosozialen Be-
gleitung hängt maßgeblich von einer
guten Zusammenarbeit der Profes-
sionen ab. In der Palliativmedizin ar-
beiten Ärzte, Pflegende, Sozialarbei-
ter, Psychologen und Seelsorger auf
mehr oder weniger gleicher Augen-
höhe miteinander und bringen ihre
jeweiligen Perspektiven in die Be-
gleitung ein. Diese für die Medizin un-
gewohnte Form der Multiprofessio-
nalität stellt die Beteiligten vor neue

Anforderungen, was die Kommuni-
kation innerhalb des Teams und das
Verständnis der eigenen Rolle angeht.
Leider ist häufig eine gewisse Rivalität
zwischen den einzelnen Berufsgrup-
pen zu spüren. Mögliche Gründe hier-
für liegen in hierarchischen Unter-
schieden oder auch im ungenügen-
den Wissen von den Kompetenzen und
Werten der anderen Berufsgruppen.
Zudem sprechen sie unterschiedliche
Sprachen und besitzen eine unter-
schiedliche Kultur (Reese & Sontag
2001), so mag beispielsweise der sys-
temische Ansatz der Sozialen Arbeit
anderen Professionen wie der Medizin
fremd erscheinen. Es bedarf also der
Entwicklung einer neuen Teamkultur –
mit wertschätzendem Umgang und
ausreichendem Wissen von den an-

deren Professionen; vor allem aber
braucht es regelmäßigen Austausch
und klar geregelte Zuständigkeiten. So
kann das multiprofessionelle Team zu
einer echten Ressource werden – für
jedes einzelne Teammitglied, vor allem
aber für die Patienten und die ihnen
nahestehenden Menschen.
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