Vorwort

Palliative Care ist eine interprofessionelle, klinisch und kommunikativ ausge-
richtete Teamleistung, die sich an Patienten und deren Angehorige richtet. Bei
der Versorgung eines Palliativpatienten geht es nicht nur um die Behandlung
krankheitsbedingter Symptome, sondern vor allem auch um Zuwendung an die
Adresse eines Patienten, um die Schaffung geeigneter Versorgungsangebote, um
die Unterstiitzung von Familien und um konkrete Mitverantwortung. Manchmal
sind diese interpersonalen und sozialen Hilfeleistungen in einem entsprechenden,
ambulanten oder stationdren Setting die einzige Leistung, die von der Palliativ-
versorgung am Lebensende noch erbracht werden kann.

Uber die Erfahrungswelten von Palliativpatienten und Hospizgisten in
Deutschland gibt es nur wenige Erkenntnisse. In diesem Bereich besteht ein
Forschungsbedarf, der sich auf Sachthemen wie die subjektiven Sichtweisen von
Patienten und Angehdrigen, auf Interaktionen am Lebensende, auf Lebenswelten
des Sterbens und nicht zuletzt auf soziale Strukturen von Versorgungseinheiten
bezieht.

Diese und andere Sachthemen konnen durch qualitative, quantitative und
andere Forschungsmethoden, die im weitesten Sinne sozialwissenschaftlich
ausgerichtet sind, erschlossen werden. Diese Methoden sind in Deutschland
bislang nur sehr selten im Bereich der Erforschung von Palliative Care eingesetzt
worden.

Die Buchreihe Palliative Care und Forschung mochte mithelfen, diesen
Mangel im deutschen Sprachraum zu beseitigen. Zu diesem Zweck bietet jeder
Band der Reihe:

= die Darstellung einer qualitativ bzw. sozialwissenschaftlich ausgerichteten
Methode,

= eine wissenschaftstheoretische Reflexion dieser Methode,

=  eine Studie, die die ErschlieBungskraft der Methode im Bereich Palliative
Care bei der Arbeit vorstellt und die damit zugleich Wissen iiber bestimmte
Aspekte der Erfahrungswelten von Palliativpatienten prisentiert,

= die Kommentierung ausgewéhlter Priméar- und Sekundérliteratur zur darge-
stellten Methode.
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Diese Buchreihe richtet sich an: Forscher, Nachwuchswissenschaftler, evidenz-
basiert arbeitende Versorger (Arzte, Pflegende, Therapeuten), Studierende im
Bereich von Palliative Care.

koK

Im Mittelpunkt des durchlebten und begleiteten Lebensendes von Patienten steht
unter anderem eine spezielle Diversitdt. Damit ist eine Besonderheit jener sozialen
Beziehungen gemeint, die es nur am Lebensende gibt, weil sie das Lebensende
selbst ausmacht: ein Mensch wird auf absehbare Zeit versterben und damit die
Welt verlassen, die anderen, ihn begleitenden Menschen (Angehdrige, Heilberufler,
freiwillige Helfer) werden weiter leben und das Sterben des Versterbenden organi-
sieren. Diese Diversitit zeigt sich als eine Asymmetrie von Lebensbeendigung und
Fortleben innerhalb derer die Welt als gemeinsam geteilter Lebensraum langsam
versinkt (vgl. dazu: M.W. Schnell/Chr. Schulz: Basiswissen Palliativmedizin, 2.
Aufl. 2014, Springer Verlag: Berlin/Heidelberg, Kap. 3).

Dieser grundsétzlichen Idee folgend, befasste sich Band 1 dieser Buchreihe
(,,Der Patient am Lebensende. Eine Qualitative Inhaltsanalyse®, 2013) mit der
methodischen Erforschung der Situation, die Patienten als ihr Lebensende durch-
leben. Band 2 (,,Sterbewelten. Eine Ethnographie®, 2014) untersuchte darauthin
die Situation und Aufgaben der weiterlebenden Begleiter im Hinblick auf das
Sterben des Anderen.

Der hier nun vorliegende Band 3 (,,Hospiz und Palliative Care*, 2015)
befasst sich mit dem Hospiz als einer Versorgungsform, in der sich iiberlebende
Begleiter und sterbende Patienten, oft als Géste bezeichnet, begegnen und unter-
stiitzen.

Das Hospiz als Institution ist aus dem tatkrdftigen Geist der Zivil-
gesellschaft und des Ehrenamtes entstanden. Das Hospiz steht fiir die Einsicht,
dass das Sterben zum Leben gehort und dass Menschen am Lebensende zu uns
gehoren! Dieser ethische Inklusionsgewinn war lange Zeit durch eine Front-
stellung zur Palliativmedizin gekennzeichnet. Um das Sterben dem Zugriff von
Arzten und anderen professionellen Heilberuflern, Krankenhdiusern und den
Wissenschaften entziehen zu konnen, plddierten Vertreter der Hospizbewegung
manchmal fiir eine antimedizinische Einstellung, die in der Konsequenz dazu
fiihren wiirde, dass das Sterben medizinischer Behandlung und die Begleitung
sterbender Menschen wissenschaftlicher Reflexion entzogen werden. Die Ent-
stehung einer modernen Palliativmedizin hat in den letzten Jahren jedoch dazu
beigetragen, dass es in Deutschland eher zu einer Ergéinzung von Konzepten der
Hospizversorgung und der Palliativmedizin statt zu einer Konfrontation beider
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gekommen ist. Insofern trigt der vorliegende Band den Titel Hospiz und Pallia-
tive Care.

In England existiert bereits seit Jahrzehnten ein groBes Interesse an alterna-
tiven und komplementiren pflegerischen und medizinischen Angeboten im
Rahmen der hospizlichen Versorgung sterbender Menschen. Auch in Deutsch-
land beginnt sich dieses Interesse auszuweiten. Dabei ist unklar, wer diese Ange-
bote als komplementér oder alternativ definiert und wer fiir ihren Einsatz sorgt.
Die hier vorliegende Auswertung von in Deutschland erhobenen Daten zeigt,
dass jene komplementdren Verfahren eher unsystematisch, ja beinahe zufillig in
die jeweiligen Hospize gelangen. Verstidndnis und Einsatz von Aromatherapie,
Musiktheraphie, Massage, Meditation und anderen Verfahren sind von Faktoren
abhéngig wie etwa dem ,Glauben‘ Pflegender an diese Verfahren, die Verfassung
der Géste, die Kooperation zwischen Pflege und Medizin und das Vorhandensein
strukturelle Voraussetzungen, die die Freiheit zum Einsatz von alternativen und
komplementdren MaBBnahmen tiberhaupt zulassen.

Diese Ergebnisse wurden mit der Methode bzw. Methodologie der Grounded
Theory, erweitert durch Elemente der ,Intuitive Inquiry‘, ermittelt. Auf diese
Weise konnte eine Reflexion auf das Vorverstdndnis des Forschers, das in der
Forschung selbst zum Tragen kommt, mit der Konstitution der sozialen Bedeu-
tungswelt des Hospizes verbunden werden. Eine solche Kopplung der Methoden
ist durch eine Weiterentwicklung der Grounded Theory und ihrer Anschlussmog-
lichkeiten, wie sie von Kathy Charmaz betrieben worden ist, realisierbar.

Die klassische Grounded Theory geht bekanntlich auf Anselm Straus und
Barney Glaser zuriick und befindet sich seit den 70er Jahren bereits in diversen
Transformationen. Der vorliegende Band stellt diese Methodik zunéchst vor,
reflektiert sie und beobachtet sie dann bei der Durchfiihrung.

Fiir thre unverzichtbare Mithilfe bei der Erstellung des Manuskripts bedan-
ken wir uns bei Kerstin Pospiech und Marian Wittenberg vom Lehrstuhl fiir
Sozialphilosophie und Ethik und bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Instituts fiir Ethik und Kommunikation im Gesundheitswesen der Universitit
Witten/Herdecke.
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im Oktober 2014



2 Springer
http://www.springer.com/978-3-658-07663-4

Palliative Care und Hospiz

Eine Grounded Theory

Schnell, MW.; Schulz, C.; Heller, A.; Dunger, C. (Hrsg.)
2015, ¥, 175 5. 16 Abb., Softcover

ISBEMN: 278-3-658-07663-4



	Vorwort



