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Zusammenfassung

Aufgabe der SAPV ist, das Sterben in Wiirde und in einer selbstgewéahlten Umgebung zu Wie voraussetzungsvoll Versorgung im hauslichen Umfeld ist, wird haufig erst dort sichtbar,
ermdglichen. Aber: Die ambulante Versorgung zu Hause ist voraussetzungsreich: Die Richtlinie = wo Konflikte und Krisen auftreten. Die Versorgung gerat dann schnell an ihre Grenzen.
SAPV des Gemeinsamen Bundesausschuss formuliert ,Anspruchsvoraussetzungen® (§ 2) und Unsere Beobachtungen zeigen, dass sich ein bedeutender Teil der Arbeit der SAPV-Teams
fokussiert auf eine ,besonders aufwandige Versorgung“ (§ 4). Zudem werden Anforderungen an auf die unausgesprochenen, ,unsichtbaren” Voraussetzungen des sozialen Umfelds richtet,
Ausstattung und Qualitat der Leistungserbringer festgelegt. In der SAPV-Praxis zeigen sich um die Stabilitat der hauslichen Situation sicherzustellen. Durch die unterschiedlichen
allerdings noch weitere wesentliche Voraussetzungen fiir eine gelingende Versorgung: die =~ Formen der Arbeit an diesen Voraussetzungen (Stabilisierungsarbeit, Vermittlungsarbeit,
Ressourcen des sozialen Umfeldes der schwerstkranken und sterbenden Menschen. Optimierungsarbeit) kann die Herstellung von Kontinuitat "spezialisierter® Versorgung
uberhaupt erst ermoglicht werden.

Ergebnisse /Befunde G —- Psychosoziale Stabilisierungsarbeit

Die Arbeit an den Voraussetzungen
hauslicher Versorgung Sterbender:
Arbeitsbogen / Arc of Work SAPV l

Strauss A 1985: Work and the Division of Labor,
The Sociological Quarterly, V26, N1, p1-19

Arbeitsbogen

Das Konzept des ,Arbeitsbogens” von Anselm Strauss wurde im Kontext qualitativer Feldforschungen im
Krankenhaus entwickelt. Vor dem Hintergrund eines rasanten medizinisch-technischen Forschritts und
daraufhin massiven institutionell-organisatorischen Veranderungen, werden im Arbeitsbogenkonzept un-
terschiedliche Qualitaten oder Komponenten von Arbeit und Aufgaben miteinander verknupft. Wie in ei-
nem Bogen prozesshaft aufeinander bezogen, dient das Bild vom Arbeitsbogen dazu, beispielsweise Auf-

N . K |mEI|Z|te KOmE. gaben zur Weiterentwicklung mit Tatigkeiten des Berufsalltags in ihrer Reziprozitat (Aufeinanderbezogen-
ormative Komp. | heit) rekonstruktiv darzustellen. Um eine stabile Versorgungssituation in der SAPV sicherstellen zu kon-
. . . _ : nen, mussen samtliche Interventionen in einem Kkontinuierlichen Abstimmungsprozess mit den
Deflnleren, etablieren (Re ) PrOdUktlon Patient_innen und ihren Angehorigen ausgehandelt werden (Arbeitsbogen SAPV). Die Alltagsroutinen
und prufen einer der Versorgu ngs- der Patient_innen triftt dabei auf die Logik und Routinen der SAPV-Professionellen und fiihrt daher zu ei-
Versorgungs-Situation Situation ner ,Hybriden Versorgungsordnung®. Diese kommunikativen und interaktiven Aushandlungsprozesse er-

fordern psychosoziale Kompetenzen der Versorgenden. Der ,Arbeitsbogen” bildet die aufeinander bezo-
gene Arbeit an den Voraussetzungen und am Krankheitsverlauf ab.

I/l Normativ-rechtliche Komponente
Definieren, Etablieren, Prufen: bezieht sich auf die rechtlich festgelegten Rahmenbedingungen und
medizinische Indikation, Einpassung der Versorgung in die hauslichen Gegebenheiten (u.a. Hilfsmit-
tel wie Pflegebett, Toilettenstuhl etc.)

InhaltllChe Kom : /Il Implizite Komponente der Reproduktion
i Aushandlung und Anpassung der Versorgungsordnung im Krankheitsverlauf, Arbeitsteilung und koor-
Arbeit am dinieren der Arbeiten, Koordinationsleistungen der Betroffenen ihres Alltags mit den Erfordernissen
Kra nkheitsverlauf der Krankheitsversorgung, Arrangement der hauslichen Versorgung
Sym ptomkontrolle Il Inhaltliche Komponente

Diese bezieht sich auf die Arbeit am Krankheitsverlauf: medizinisch-pflegerische Versorgung, Beob-
achten des Verlaufs, MalRhahmen zur Stabilisierung der Symptomlast, Mallinahmen zur Stabilisierung
der hauslichen Situation, Bearbeitung der hauslichen Belastungen, Optimierung der Versorgung, Mi-
nimierung der Eingriffe in die hausliche Ordnung. Alle drei Komponenten bauen im Prozess aufein-
ander auf und beeinflussen sich wechselseitig (Reziprozitat und Aufeinanderbezogenheit)

Methode(n)

|. Explorative Erkundung der Versorgungskomplexitat SAPV
Organisiertheit der SAPV
Praxisfeld SAPV und ihre Versorgungspartner
Rechtliche Rahmung der SAPV-Versorgungspraxis

Dritte Phase

ll. Fokussierte Beobachtung von Versorgungshandeln
(201 4I1 5) Plurale Handlungslogiken
Typische Handlungsmuster in der SAPV
Rekonstruktion von Arbeitsbeziehungen in der SAPV
(Fachkrafte /Betroffene)

» Qualitativ, formativ

. . lll. Evaluation
> be_g_leltend? Evaluation Umgang mit schwierigen Situationen /Krisen in der SAPV
» Critical Incidents Optimierung von Handlungsformen gemeinsam mit der SAPV-Praxis

z.B. in Form von Projekten und Projektbegleitungen

Ausblick /Weiterforschung

»4 SAPV-Teams

» Gruppendiskussion o o o
> Experteninterview Auswertung qualitativer und quantitativer Studienteil

Ergebnisse Ethnographie TPSAPV im Verhaltnis zu einer bundesweiten Online-
Umfrage [bundesweite Bedarfs- und Bestandsermittlung in der SAPV]

Praxisoptimierung

Curriculare Einbindung der Ergebnisse TP|SAPVgemeinsam
: : mit den Interessenvertretungen und Berufsverbanden

» Projektcoaching *Ausbildung (Fachkrafte im Gesundheitswesen)

» Handlungsalternativen *Weiterbildung (Palliative Care)

> Projektergebn_ im Vergleich *Studium (z.B. Medizin, Pflege, Soziale Arbeit)
**grundstandig, postgradual, weiterbildend

SAPV KJ
Explorative Erkundung des Praxisfeldes der padiatrischen Palliativversorgung
Pilotstudie SAPV bei Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
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