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Einleitung

Hintergrund und Stand des Wissens:

Die medizinische Forschung, Medizintechnologien himedizinische Wissenschaften haben sich in
den letzten Jahrzehnten rasant entwickelt. Eleldcbe Datenbanken stellen der Evidence Based
Medicine Millionen von Daten und Forschungsergesemszur Verfiigung. Hochentwickeltes Detail-
wissen und Expertentum wird im Kampf gegen immemnager erforschte Krankheiten eingesetzt.
Hilfsbedurftigkeit, Leid und Hinfalligkeit am End#es Lebens, bei weit fortgeschrittenen, todbringen-
den Krankheiten, von multimorbiden, hochbetagterrochronisch kranken Menschen lassen sich
durch die pathogenetisch ausgerichtete Medizinnalieeht beantworten. Die Probleme und Leidens-
zustande der Patienten sind komplex und vielfatiegreffen immer auch das soziale Umfeld und die
Angehorigen und stellen an Professionisten spezfeiforderungen. Das Thema Tod und Sterblichkeit
und Arbeit im Umfeld des Sterbens erfordern spkzi€bmpetenzen, eigene Forschungsmethoden,
die Entwicklung von Konzepten und deren Umsetzan@riganisationen. Sie betreffen gleichermal3en
medizinische, therapeutische und PflegeberufeSdimalmedizin, die Gesundheitsforschung und die
Soziologie.

Physiotherapie:

Die Physiotherapie stellt durch die Ausbildung ulad Studium, sowie durch die Berufsorganisation
und die Arbeitsweise einen Berufszweig dar, welobiee Ressource und Unterstitzungsform fir
schwerstkranke und sterbende Patienten sein kobiteKernkompetenz, namlich der physiothera-
peutische Prozess, schlief3t Dialog, VernetzungubBektation und Evaluation in den Therapieverlauf
ein. Die Arbeit an Kérperwahrnehmung, Bewegung Haffung bietet einen holistischen Zugang zum
Patienten, spezielle Techniken eignen sich hergend zur Symptomenkontrolle, die Therapeut-
Patientbeziehung und die Einbeziehung des familihafeldes bieten eine psychosoziale Ressource.
Die Palliation (von pallium = lat. Mantel), alscedBegleitung und Linderung, erganzt den praventiven
kurativen und rehabilitativen Arbeitsbereich dey&btherapeutinnen komplementar. Forschungsergeb-
nisse liegen vor allem Gber physiotherapeutischerditionen bei Palliativpatienten vor.
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Palliative Care und Hospizwesen:
Laut der WHO Definition entspricht Palliative Caetner Haltung und Behandlung, welche die
Lebensqualitat von Patienten und ihren Angehorigerbessern soll, wenn eine lebensbedrohliche
Krankheit vorliegt. Schmerzen und andere physispbgchosoziale und spirituelle Probleme sollen
frihzeitig, aktiv gesucht, erfasst und angemesséardelt werden.
Bei der Vermittlung und Umsetzung der Inhalte Ralliative Care geht es um drei Bereiche:

e Wissen (knowledge): Erkenntnis, Forschungsergebniaformation

«  Fertigkeiten (skills): therapeutische, pflegerisainedizinische Techniken

* Haltung (attitude): Einstellung dem Leben und Sterbder Situation, dem Patienten und

seinen Angehdrigen, sich selbst gegentber

Ein Hauptaspekt von Palliative Care ist die Komrkation: inter- und intraprofessionelle Kommuni-
kation, empathische Gesprachsfiihrung mit PatiemenAngehorigen, Offentlichkeitsarbeit. Palliative
Care ist glas Dach, worunter sich alle Professionisten... vars&In“ (Heller A. 2000), ohne Team-
arbeit, Multi- und Interprofessionalitdt, mit hiechischen und autoritdren Strukturen oder im
Alleingang ist diese Arbeit nicht denkbar. Deolistische Handlungsansatregegnet den Beddrf-
nissen der Betroffenen auf allen Ebenen des MeamsthsDerpsychosoziale Aspektezieht das
Umfeld und die Familie stark in das Konzept einmitasoziologische und familiensystemische Fragen
und Erkenntnisse zum Tragen kommen, aber auchigrhktAspekte, wie materielle Ressourcen, Zeit
und Kompetenzen.
In Wissenschaft und Lehre von Palliative Care haltas salutogenetische Konzept und
gesundheitsférderliche Aspekte einen zentraleneBtgert. (Knipping C. Lehrbuch Palliative Care
2007). Das Verhaltnis zwischen Risken und Ressaur€éempetenzen und Schutzfaktoren und der
individuelle Umgang damit riicken in den Mittelpumlds forschenden Interesses. (Richter, 2005).
Die hermeneutische Kompetenz, das Fallverstehso,dad Fahigkeit im Gesprach Wahrgenommenes
zu deuten und ein komplexes Bild von den indivitireBedirfnissen von Palliativpatienten und ihren
Angehorigen zu bekommen, ist fir Professionisteattiative Care entscheidend.

Salutogenese, Gesundheitsférderung:

Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923-1994) der Begrinder der Salutogenese, der
Beforschung der Gesundheit. Der Kernaspekt seioeschung ist der SOC, Sense of Coherence, das
Kohéarenzgefihl. Es beschreibt ein in Kindheit ungjehd ausgepragtes, stabiles, dynamisches
Personlichkeitsmerkmal, welches das Individuum a&iri Gesundheit, Gelingen und Engagement
ausgerichtetes Leben anstreben und erwarten Bgste Lebensorientierung beinhaltet die drei
Aspekte der Verstehbarkeit (comprehensibility), Handhabbarkeit (managebility) und der Bedeut-
samkeit (meanfullness). Antonovsky entwickelte &DC Fragebogen zur Lebensorientierung, ein
Messinstrument flr den Koharenzsinn. Dieser ishalie Basis fur Stress- und Bournoutforschung
und Studien zur Lebensbewaltigung unter besonddastenden Bedingungen.

Andere soziologische Konzepte erfassen ebenfalis Zlssammenhang von aul3erer Belastung und
Personlichkeitsmerkmalen und deren Dynamik, wietdassaktionale Stressmodell (Lazarus/Folkman
1984), das Konzept der Widerstandsfahigkeit (KolE®#9,1982) oder die Wirkung sozialer Unter-
stitzung (Schwarzer 2004). Empowerment- und Effic&onzepte zielen auf Ressourcenstarkung,
Optimierung der Eigenwirksamkeit und Wachstum itasieten Lebenssituationen ab.

Laut der Ottawa- Charta 1986 ist der Einsatz fig @Gesundheit der Menschen ein vorrangiges
Anliegen, welches auf allen sozialen Ebenen Eingatlangt. Dabei muss sowohl an dem Gesundheits-
verhalten als auch an gesunden Verhaltnissen (lselmdten) gearbeitet werden. Der Settingansatz
beschreibt die Umsetzung gesundheitsfordernderrisstten. Das Kernstick eines Lebensumfeldes
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soll unter gesundheitsférderlichen Aspekten gestalerden, unter Teilhabe und Einbeziehung aller
anwesenden Personen.

Forschungsfrage

In der vorliegenden Arbeit werden Familien mit selnkvanken, sterbenden Patienten mit ihren
Lebensbedingungen und Ressourcen, auch unter kehibeg der Professionisten, als Setting

betrachtet. Die Ressourcen, Barrieren und DefiziteBewaltigung der belasteten Zeit sollen erhoben
werden.

Die empirische Studie soll Aufschluss dariiber gebeziche Art von professioneller Unterstiitzung

fur Familien, welche einen todkranken Patienterflggh betreut oder begleitet haben, hilfreich war,

was an Hilfe gefehlt oder die Bewadltigung der sarigien Zeit gestort hat. Was waren die

familieninternen Ressourcen? Kann das Sterben umdBdtreuung des Sterbenden als Aufgabe
wahrgenommen werden?

Weiters soll untersucht werden, inwieweit sich Ressen und soziale Unterstitzung den Aspekten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkgitin Antonovskys Koharenzkonzept zuordnen
lassen.

Die Hypothese lautet: Experteninterventionen, welabf die drei Aspekte Verstehbarkeit, Handhab-
barkeit und Sinnhaftigkeit nicht eingehen, werdérhinals hilfreich erlebt. Ressourcenorientiertes,
salutogenetisches Vorgehen starkt und unterstig@Betroffenen und entlastet auch die Professiemist

Methodik

Design:

Die Forschungsarbeit gehort in den Bereich der igti@en Sozialforschung. Diese dient der
Erlangung, Weiterentwicklung und Verfeinerung vorkdfaintnissen durch empirisches Material und
weiterfhrende Interpretation. (Kleining G., 198Der empirische Teil der Arbeit wurde als
qualitative Einzelfallstudie vorbereitet. Die Fallie soll Aufschluss tiber Ressourcen, Empowerment
und professionelle Unterstitzung in Familien marisenden Patienten geben. Zur Erhebung von
Datenmaterial wurden problemzentrierte IntervieRZl(nach A. Witzel) gefihrt. Dem Gegenstand
angemessen, wurde auf Dialog, Prozessorientiermdd@fenheit Wert gelegt.

Dielnterviews:

Die Interviews sollten sehr narrativ und wenig ktuiert gefiihrt werden. Fir die Durchfiihrung der
Interviews wurde ein Leitfaden erstellt, welchee dirzéhlung der Interviewpartner (IP) in Phasen,
dem befragten Krankheits- und Sterbeprozess folgavndufen lassen sollte. Als Grundgerist wurden
die Komponenten des SOC nach Antonovsky, VerstékliarHandhabbarkeit und Sinnhaftigkeit

operationalisiert, es sollten Aussagen lber RessaurBewaltigungsstrategien und professioneller
Hilfe erhoben werden. Die Teilnehmerlnnen der Stpdingehdrige bereits verstorbener Patienten,
wurden Uber Verbindung zu hospizlichen Einrichtungghoben. Um eine gréRere Varianz der
Aussagen zu erzielen, wurden verschiedene Fanitliationen ausgewéhlt und die Teilnehmerinnen
zu drei Gruppen zusammengefasst. Es nahmen admerFnd ein Mann an der Studie teil. Das
Durchschnittsalter in Gruppe 1 betrug 53a, in Geuppr1,3a und in Gruppe 3 56,3a zum Zeitpunkt
der Interviews. Die Interviews wurden von Oktob&08 bis Januar 2009 auf einem Diktiergeréat
aufgenommen, die Dauer betrug zwischen 40 und 6Qutdin. Jedes Interview wurde in der folgenden

Seite 3 von 9



Elisabeth Dure¢c Zusammenfassung d. MSc Thesis 2010 Interunivénesst Kolleg Graz

Woche wortlich transkribiert, mit einem Code anomgigrt und mit einigen erhobenen
demographischen Daten versehen. Die Transskripteah als Datenfundus fur die Analyse.

Auswertung mittels qualitativer I nhaltsanalyse:

Die Texte wurden in einem ersten Schritt nach debiadmodell einer zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring P. (2007) reduziert gelollindelt. Dabei wurden die relevanten Textteile
paraphrasiert und geordnet. Als deduktiver Schnttden fir die drei Hauptkategorien die Aspekte
von Antonovskys Koharenzkonzept, Verstehbarkeit, nd@abbarkeit und Sinnhaftigkeit

operationalisiert. Das weitere Kategoriensystem deumach dem Prozessmodell induktiver
Kategorienbildung (Abb.1la, S.75 Mayring P. 200ftweckelt und nach dem Prinzip einer

inhaltlichen Strukturierung geordnet und dargetstell

KAT | KAT II KAT Il
Aspekt der Verstehbarkeit Aspekt der Handhabbarkeit Aspekt der Bedeutsamkeit
KAT I 1 KAT | 2 KAT Il 1 KAT Il 2 KAT Il 1 KAT Il 2
Unter-
stltzungs- Wert-
L Bewaltigen, formen BeV\{ertupg der schatzung,
intrinsische Experten- igene durch Situation motivative
Aspekte Verhalten g : durch IP und
Ressourcen Professio- . Unter-
: Patient, Rolle »
nisten stlitzung

Tabelle 1: das Kategoriensystem

Ergebnisse der Studie

Die Fallgeschichten

Aus den nach P.Mayrings Ablaufmodellen geordneted analysierten Textteilen wurden zu jeder
Hauptkategorie je neun Fallbeschreibungen erstBike. Fallbeispiele wurden zusatzlich in drei
Untergruppen zusammengestellt, die sich durch dimiliensituation unterscheiden.

Fur die Kategorie | (KAT.l.) Verstehbarkeit wurdéie Aussagen der Interviewpartner (IP) zu der
Situation der Erkrankung eines Angehdrigen mit uster Prognose, zur innerfamiliaren
Kommunikation und zum Informationsfluss und zur &eng durch Professionisten nach den
Gesichtspunkten geordnet: ,was hat geholfen, digaBon zu verstehen und sich von den Aufgaben,
die auf die Familie zukommen, ein Bild machen zarén, was hat gefehlt oder den Prozess des
Annehmens gestort? Innerfamiliare Ressourcen unteddtitzung durch Professionisten wurden
dem Aspekt Verstehbarkeit des Kohérenzgefihls mwatbnovsky zugeordnet. Der Textanalyse zu
Kategorie | wurden jeweils eine kurze BeschreibdagFamiliensituation und demographische Daten
vorangestellt.

Fur die Kategorie Il (KAT.Il.) Handhabbarkeit wurdedie Teilgeschichten der 9 Interviews
dargestellt, welche Aussagen zu der Frage: wer w@er hilft, die schwere Zeit der Pflege eines
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sterbenden Angehdrigen und die Zeit des Sterbenseamdltigen, enthalten. Wie haben die

Betroffenen dieses Lebensereignis erlebt und gettaWelche generalisierten Widerstandskréfte,
welche personlichen Voraussetzungen, welche inndtessourcen wurden mobilisiert, welche

auRBeren Unterstutzungsformen wurden in Anspruchorgemen um diese erhohte Anforderung

handhaben zu kénnen, beziehungsweise , was hdttdfeye oder was hat die Situation zuséatzlich

belastet?

Fur Kategorie Il (KAT.III.) Sinnhaftigkeit wurdedie zusammengefassten, strukturierten Teile der
Interviews dargestellt, die Aussagen zur Bedeutumd) Sinnhaftigkeit des Engagements in der Zeit
der Pflege und des Sterbens eines Familienmitgliethalten. Was war wichtig fir den Patienten,
die IP, welche Bedeutung haben Sterben und Tod,weidschatzend sind Professionisten mit der
Familie umgegangen? Wie bewerten die IP das Lebeigsés retrospektiv?

Das Kategoriensystem
Zu jedem Kapitel (benannt nach den Hauptkategoriga)den in einem Interpretationsteil eine
Tabelle mit den geordneten Aspekten und Begrifiesh @in Textteil mit deren Erklarungen erstellt.

KAT | Verstehbarkeit

KAT |1 KAT 12
Intrinistische Aspekte, innerfamiliare Information, Kommunikation, kognitive
Kommunikation Unterstitzung durch Professionisten

e Vorhersagbarkeit Anfangliche Diagnoseschritt

» Emotional-kognitive Aspekte o Klar kommuniziert, gut begleitet
0 Intuition o Verwirrende Kommunikation,
0 Hoffnung diffuse oder falsche Aussagen
0 Angst + Diagnoseverkiindung, Uberbringen von
e Sterben und Tod war Thema schlechter Nachricht
« Kommunikation zwischen Patient und 0o Kompetent und einfihlsam
Angehorigen 0 Unangemessen, inhuman
o Offene Gesprache, gemeinsam * Information, wie, wo und durch wen
Entscheidungen o Zufallig oder durch bekannte
o Keine offenen Gespréache Professionisten
0 Vorwissen als Ressource 0 Automatisch, aufsuchend
o Kein Vorwissen, aber neues o Die Professionisten: Hausarzt,
Lernen als Herausforderung Pflege, Physiotherapeutin, Spital

 Kommunikation, Information aus
alternativen und komplementéren
Bereich
0 Hat gut getan
o War unserits

Tab.2. Aussagen zu KAT.I. Verstehbarkeit
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KAT Il Handhabbarkeit, Machbarkeit
KAT 111 KAT 1l 2
Innerfamilidare Ressourcen Professionelle Unterstiitzung
* Das Ehepaar als Team * Praktische Unterstilitzung
* Andere Familienmitglieder, Verwandte * Informative Hilfe
und Freunde e Bestatigung, Bestérkung, evaluative
* Raumliche Ressourcen Unterstltzung
e Zeitliche Ressourcen e Professionisten
* Finanzelle, materielle Ressourcen 0 Hausarzte
+ Pflegekompetenz o Facharzte
« Gesundheit, Krankheit, o Krankenhausteams
Zusammenbriiche 0 Notarztteams
0 Rettungsleute und freiwillige
Helfer
o0 Physiotherapeutinnen
0 Mobile Pflegedienste

Tab.3. Aussagen zu KAT.Il. Handhabbarkeit

KAT Il Bedeutsamkeit, Sinnhaftigkeit

KAT Il 1 KAT Il 2
Intrinistische Aspekte Professionisten, externe Hilfe

» Bedeutung fir den Patienten » Bestarkung, Wertschatzung
» Die Rolle der Angehdrigen » Unterstutzung in der Sterbephase

o Phasen der Trauer * Trost und Trauerbeistand

o Frsorge und Schutz « Spirituelle Ressourcen

o Stark sein, Hilfe annehmen,

Schuldgefihle
e Bindung, Liebe, Zuneigung
e Auseinandersetzung mit Sterben und T
e Bedeutung der Sterbebegleitung aus d
heutigen Sicht

Tab.4. Aussagen zu KAT.III. Sinnhaftigkeit
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Diskussion und Ausblick

In multi- und interprofessioneller Teamarbeit, seviei holistischem Zugang zu Problemen und
Situationen ist die Kenntnis der Kompetenzen dileteiligten Professionen wichtig. Ebenso kdnnen
Betroffene nur dann Nutzen aus professionellen Boggn ziehen, wenn sie die Grundzige der
Arbeitsweisen und Absichten von Berufsangehdérigahlnstitutionen kennen.

Die Absicht des Theorieteiles der vorliegenden Arivar es daher, Grundlagen aus Physiotherapie,
Palliative Care und Salutogenese vorzustellen wmitdden interprofessionellen Dialog und die
Kommunikation zwischen Professionisten und Laierfadern. Dabei wurde in jedem Kapitel, aus
der jeweiligen Sichtweise, der Zugang zum Forschabgkt der empirischen Studie, namlich der
Sterbephase von Palliativpatienten zu Hause, daities

Die Uberschneidungen und Parallelen der dargestelBereiche definieren den Inhalt und die
Motivation zur Forschungsarbeit.

Die Schnittstelle Physiotherapie, Palliative C&@esundheitsférderung und Salutogenese beinhaltet
therapeutische Interaktionen unter salutogenetischAspekten mit Palliativpatienten und ihren
Familien, Engagement und Bewaltigung der SterbeplasFamilien unter Einbeziehung sozialer
Unterstitzung.

Die Ansétze, Inhalte und Grundlagen der drei vdelgsn Konzepte lassen sich den Aspekten des Ko-
harenzkonzeptes (Antonovsky) zuordnen. Es gibtijswe@en kognitiv- intellektuellen, kommunikativen
Wissensaspekt, einen pragmatischen Handlungsaamshter kognitiv- emotionalen und praktischen
Ebene und Prozess begleitend, beziehungsweisenpibasgreifend, den Aspekt der geistigen Einstellung

Beziehung, Rolle, die Ziel- und Sinnfrage als eowdi- motivative Komponente.

Salutogenetischer

Aspekt Physiotherapie Palliative Care Gesundheitsférderung
Information zur
Wissen: Evidenz Wissen (knowledge) | Gesundheit tber alle
Verstehbarkeit basierte Therapie, zum Sterbeprozess, | Ebenen (Politik,
Kognitive Ebene clinical reasoning, Phasen, Probleme, Kommunen,
Informative Hilfe interdisziplinare Symptome, Erziehung..)

Kommunikation

Kommunikation,
symmetrischer Dialog
mit Patienten, PR

empathische
Kommunikation, PR

symmetrische
Kommunikation,
Beratung als Ressourq

Techniken, Fertigkeiten (skills) Soziale Hilfe und
Machbarkeit Behandlungskonzepte, medizinische, Unterstitzung,
(managebility) Methoden, pflegerische, instrumentell
Handlungsebene | Interaktionen therapeutische, informativ
Bewaltigen psychologische evaluativ
Interventionen materiell
Bedeutsamkeit Reflexion, Patient- Haltung (attitude), Autonomie,
(meanfullness) Therapeut- Beziehung, Umgang mit dem Selbstbewusstsein,
Sinn, Ziel Rolle im Helferberuf, | existentiellen Thema | Eigenverantwortung
Emotional-motivative | Selbstachtsamkeit, Tod und Sterben,
Ebene Empathie Wertschatzung,
Teamfahigkeit

Tab.5. Salutogenetische Aspekte in Physiother&aiiative Care und Gesundheitsforderung
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Zusammenfassend lassen sich folgende AntworterdiauFragen, ob Sterben und Sterbebegleitung
als kohéarent erlebt werden konnen und ob sich Resso den Aspekten Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit zuordnen lasaas,den Ergebnissen der Studie geben:

* Personen, die friiher schon eine Lebensorientiediagginem starken SOC entspricht, hatten,
kdnnen auch in der Situation einer todbringendeamKineit eines Familienmitgliedes leichter
innere und aulRere Ressourcen mobilisieren.

» Die grundsatzliche Einbeziehung der Sterblichked des Todes ist Teil einer ganzheitlichen,
salutogenetischen Lebensbegleitung.

* Sowohl innere Ressourcen als auch professionelterstiitzung lassen sich tendenziell den
Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und 8sdenkeit zuordnen, wobei sich die
Aspekte haufig tberschneiden, beziehungsweise gegenbedingen.

* Interventionen und Unterstitzung fir Palliativpaten und ihre Angehdrigen sollen die
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit ldshenssituation bestarken, dann
werden sie als hilfreich angenommen.

* Fir Professionisten im Palliative Care ist wahrgdfeh ein starker SOC von Vorteil, um im
Umfeld von todbringender Krankheit, Sterben, Verlusd Trauer hilfreich und lebens- und
gesundheitsstarkend agieren zu kénnen.

« Der wichtigste Aspekt ist fir Patienten, Angehonigel Professionisten Sterben und Tod als
Teil des normalen Lebens zu akzeptieren und dadsirainin der Gestaltung des Lebensendes
und Motivation zum Engagement zu finden.

Schlussfolgerung

Die Aussagen der IP, also der betroffenen Laiestdtigen die Hauptanliegen einer salutogenetisch
ausgerichteten Palliative Care. Die beste und wisgwftlich fundierte medizinische Behandlung
wird nur in Verbindung mit empathischer Kommunikatiund nur als Teilaspekt sozialer Unter-
stiitzung als hilfreich empfunden. Bei allen arhidin, therapeutischen und sonstigen professionellen
Unterstitzungen sind das aktive auf die Betroffedegehen, das Bekannt- und Vertrautsein und die
Erreichbarkeit die wichtigsten Aspekte. Professten werden als gute Helfer empfunden, wenn sie
zu Verstehbarkeit und Bewaéltigung der Situatiorirbgen und familidre Ressourcen stiitzen. ,Gesundes
Sterben* muss ein Thema der Gesundheitsférderuimy de im Umfeld von sterbenden Patienten
komplexe Probleme und Leid entstehen, welche Offéikeit und Institutionen ebenso angehen wie
betroffene Familien und einzelne Individuen.

Eigenkritisches:

Die vorliegende Arbeit war als Beitrag zum intefipssionellen Dialog und zum Verknipfen von
wissenschaftlicher Erkenntnis mit Erlebten von Biénen angelegt. Die aufwendige Technik der
Inhaltsanalyse narrativer Interviews liefert kelregten Fakten. Die Ergebnisse lassen sich quawtitat
nicht weiterverwenden. Als wissenschaftlicher Agtibder als Unterlage fur Vortrage und Seminare
lassen sich nur Teilaspekte verwenden. Fir groffenDeengen und einer gréReren Anzahl von Teil-
nehmern, wie zum Beispiel bei einer Querschnitthstwder Bedarfserhebung, misste die Frage-
stellung mehr Tiefenscharfe haben. Umfangreicheseidd sollte in Teamarbeit als Projekt mit
konkreten Arbeits- und Zeitplan bearbeitet werdefs die Analysearbeit in ihren vielen
Ablaufschritten fur eine einzelne Person einen meor Aufwand bedeutet und vielleicht schwer
nachvollziehbar und dokumentierbar ist.
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Ausblick

Zu konkreten Fragestellungen, zum Beispiel in Beaufgempathische Kommunikation, auf Bekanntheit
und Erreichbarkeit von Professionisten, Uber hifrie Interventionen von Physiotherapeutinnen
konnten ebenfalls Betroffeneninterviews durchgdfiierden, allerdings ware eine starkere Struk-
turierung und engere Problemzentrierung von Vorteteressant kdnnten Studien tGber Experten im
Palliative Care unter Einbeziehung des SOC Fragaimgein. Bei Bedarferhebungsstudien sollte der
Aspekt der eigenen Ressourcen von Betroffenen @nendStitzung durch Professionisten beachtet
werden.
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