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Palliative Care und Organisationsethik
Interdisziplinare Weiterbildung CH

Postfach 425
8706 Meilen

Organisation und Anmeldung

Teilnehmerkreis

Pflegefachfrauen und —manner, Betreuerlnnen u. a. in der Pflege tatige Frauen
und Manner, Arztinnen / Arzte, Seelsorgerinnen, Gerontologlnnen, Psycholo-
glnnen, Sozialarbeiterinnen, Ergo-, Aktivierungstherapeutinnen, Leiterinnen und
Mitarbeiterlnnen von Kranken-, Alters- und Pflegeheimen resp. —zentren, von
Spitex-Organisationen, Spitdlern u. a. Kliniken, privat pflegerisch tatige Men-
schen, freiwillige Begleiterinnen, Mitglieder von Berufs- und Fachverbanden,von
Stiftungen und Behdrden des Gesundheitswesens, Patientenorganisationen,
Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen sowie weitere Interessierte.

Teilnahmegebiihr
Teilnahme an den fiinf Tagesseminaren, reduzierte Gebiihr

19.und 26.Januar, 2. Februar, 8. und 15. Marz 2012 .......ccceevvvccessnrrrrseennn.. CHF 700=*
Die Teilnahme an nur einem oder ausgewahlten Tagesseminaren
ist moglich, Teilnahmegeblihr pro Tagesseminar............. CHF 170-"

*inklusive Weiterbildungsunterlagen, Mineralwasser, Obst
exklusive Kaffeepausen.

Administration / Veranstaltungssekretariat
Palliative Care und Organisationsethik —
Interdisziplindre Weiterbildung CH
Postfach 425, 8706 Meilen ZH

Tel.: 0449803221
www.weiterbildung-palliative.ch

E-Mail: info@weiterbildung-palliative.ch

Anmeldung

Mittels Anmeldekarte an das Kurssekretariat oder uber www.weiterbildung-pal-
liative.ch. Anmeldung bitte moglichst umgehend. Nach Erhalt lhrer Anmeldung
senden wir lhnen einen Einzahlungsschein zu und bitten Sie, die Teilnahmege-
bihrvor Beginn der Tagesseminare-Reihe zu bezahlen. Die Anmeldung ist nach
Teilnahmebestatigung verbindlich.

Eine Abmeldung bei nachtraglicher Verhinderung ist in begriindeten Ausnah-
men bis vier Wochen vor Beginn moglich. Bei spaterer Abmeldung mussen wir
lhnen den ganzen Betrag in Rechung stellen. Wir empfehlen lhnen den Ab-
schluss einer Annullierungskosten-Versicherung.

Die Teilnehmerzahl ist beschrankt. Die Anmeldungen werden nach Eingang
berilicksichtigt.

Kursunterlagen und Zertifikat

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten eine Weiterbildungsmappe mit
Literaturempfehlungen, Informations- und Arbeitsblattern zum Thema.

Die Weiterbildung wird den Teilnehmerinnen und Teilnehmern schriftlich be-
scheinigt. Ziele, Inhalte, Teilthemen und Dauer der Weiterbildung werden diffe-
renziert aufgefiihrt.

Veranstaltungsort
Zentrum flr Weiterbildung / Universitat Zirich
Schaffhauserstrasse 228, 8057 Ziirich

Erreichbarkeit und Lage

Ab Zirich Hauptbahnhof oder Ziirich Oerlikon: Tram Nr.10 oder 14; Haltestellen
Hirschwiesenstrasse oder Berninaplatz.

Bei Anmeldung erhalten Sie einen Lageplan.

Geblhrenpflichte Parkplatze in der Tiefgarage des Zentrums sind vorhanden.

Referentinnen und Referenten

Erich Grond

Dr.med. Facharzt fiir Innere Medizin und Psychotherapie, emeritierter Professor fiir So-
zialmedizin; Dozent fiir Gerontopsychiatrie in der Aus- und Fortbildung von Fach- und Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen, Lehrauftrage an Universitaten und Fachhochschu-
len; Erich Grond ist einer der konsequenten Vertreter des personenzentrierten Ansatzes
im Umgang mit verwirrten alten Menschen; Autor und Herausgeber der Blicher und
Standardwerke, u. a.: Altenpflege als Beziehungspflege (2000); Altersschwermut (2001);
Pflege Demenzkranker (2009); Kompendium der Alters-Psychiatrie und -Neurologie (2005);
Palliativpflege in der Gerontopsychiatrie (20m); Palliativpflege bei Menschen mit Demenz
(2009); 100 Fragen zur Gerontopsychiatrie (2010).

Josef Jenewein

PD Dr.med.; Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Schwerpunkttitel fiir Kon-
siliar- und Liaisonpsychiatrie FMH; Privatdozent flir Psychiatrie und Psychotherapie Uni-
versitat Zurich; Leitender Arzt des Bereichs Konsiliar-, Liaison- und Notfallspsychiatrie an
der Klinik fuir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsspital Zirich (USZ); Prasident
des Schweiz. Fachverbands fiir Daseinsanalytische Psychotherapie (SFDP); Arbeits- und
Forschungsgebiete u.a.: Psychoonkologie und Palliative Care, Psychosomatik (Bedeutung
psychischer Faktoren bei Entstehung und Aufrechterhaltung chronischer Erkrankungen,
wie z.B. Schmerzen, COPD) und Psychotraumatologie; Autor zahlreicher wissenschaftli-
cher Artikel und Buchkapitel, u. a.: Das Menschenbild in der Daseinsanalyse (2006); Psy-
chiatrischer Befund als Leitsymptom rheumatischer Erkrankungen (2008); Alexithymie: Ei-
ne Stérung der Affektregulation — Konzepte, Klinik und Therapie (2009) sowie Ubersichts-
arbeiten, u. a.: Neurobiologische und pathophysiologische Grundlagen des Delirs (2007),
Alexithymie und Psychotherapie (2009).

Daniel Hell

Prof. Dr. med.; bis Anfang 2009 Ordinarius fiir Klinische Psychiatrie an der Universitat
Zurich und arztlicher Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich (Burgholzli);
jetzt Leiter des Kompetenzzentrums fiir Depressions- und Angstbehandlung an der Pri-
vatklinik Hohenegg in Meilen; Autor und Herausgeber zahlreicher wissenschaftlicher
und allgemeinverstandlicher Sachbucher und Standardwerke, u. a.: Depression als
Storung des Gleichgewichts. Wie eine personbezogene Depressionstherapie gelingen kann
(20m); Wege aus der Depression. Burn-out, Lebenskrise, Stress — Hilfe fiir Betroffene und An-
gehdrige (mit H. Kessler, 20m); Kurzes Lehrbuch der Psychiatrie (mit J. Endrass, J. Vontobel
und U.Schnyder, 2011); Die Wiederkehr der Seele. Wir sind mehr als Gehirn und Geist (2010);
Depression — Die wichtigsten Antworten (2009); Welchen Sinn macht Depression? Ein in-
tegrativer Ansatz (2009); Seelenhunger (2008); Therapie der affektiven Stérungen. Psy-
chosoziale und neurobiologische Perspektiven (mit H. Boker, 2008).

Tanja Krones

PD Dr.med., Dipl.Soz.; Studium der Medizin, Soziologie, Psychologie und Politologie; heu-
te Leitende Arztin Klinische Ethik / Geschaftsfihrerin Klinisches Ethikkomitee Univer-
sitatsspital Zirich; Arbeits- und Forschungsgebiete u. a.: Klinische Ethik / Ethikliaison-
dienst; Arzt-Patient-Beziehung aus medizinsoziologischer/ethischer Sicht; Migration, Ar-
mut und Gesundheit, Interkulturelle Bioethik; Ethik in der Versorgungsforschung; Femi-
nistische Theoriebildung/Frauengesundheit; Autorin zahlreicher Fachbiicher, u. a.:
Empirische Methodologien und Methoden der angewandten und empirischen Ethik
(2009); Das neue Gendiagnostikgesetz (2009); Abtreibung — Medizinethisch (2009); Pati-
entenwiinsche versus Indikation (2009); Gemeinsame Entscheidungsfindung in der Arzt
Patient Beziehung (2009); Kontextsensitive Bioethik (2008).

Jiirgen Zulley

Prof. Dr; Diplom-Ingenieur und Diplom-Psychologe; emeritierter Professor fiir Biologi-
sche Psychologie an der Universitat Regensburg, Leiter des Schlafmedizinischen Zen-
trums und Leitender Psychologe am Universitats- und Bezirksklinikum Regensburg; seit
lUber 35 Jahren ist er auf den Gebieten der Schlafforschung, Chronobiologie und Klini-
schen Psychologie tatig; Begriinder der,Schlafschule’und Prasident der Deutschen Aka-
demie fiir Gesundheit und Schlaf (DAGS); Autor zahlreicher Biicher, u.a.: Die kleine Schlaf-
schule. Wege zum guten Schlaf (20m); So schlafen Sie gut! (2008); Schlaf gut (2007); Mein
Buch vom gesunden Schlaf (2005); Wach und fit (2004); Unsere innere Uhr (2003).
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Symptommanagement - Best Practice in Palliative Care

Tagesseminare — Reihe
jeweils Donnerstag13.00 —17.30 Uhr
19.und 26.Januar, 2. Februar, 8. und 15. Marz 2012

Dozentin / Dozenten
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Psychiatrische Symptome
in Palliative Care

Zielvon Palliative Care ist es,den Patientinnen und Patienten, die von
chronischen und schweren somatischen Erkrankungen betroffen
sind, akut lebensbedroht oder sterbend sind, eine moglichst gute
Lebensqualitat und Wohlbefinden bis zuletzt zu ermoglichen. Dabei
sollen belastende Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit,
Erschopfung, Angst, Depression, Verwirrung moglichst optimal ge-
lindert und «entsprechend den Wiinschen des Patienten, auch sozia-
le, seelisch-geistige und religios-spirituelle Aspekte beriicksichtigt
werden» (,Palliative Care — Medizinisch-ethische Richtlinien und
Empfehlungen’, Schweizerische Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften SAMW, 2006). Im Zentrum der Behandlung und Beglei-
tung stehen die Krankheitssymptome und Probleme, welche die
Patientin/ den Patienten am starksten storen und belasten. Palliati-
ve Care «achtet die Wiirde und Autonomie des Patienten und stellt
seine Prioritaten in den Mittelpunkt».

Im Wissen darum, dass die letzte Lebensphase, «das Sterben» so
individuell wie das Leben und der Krankheitsverlauf eines jeden Pa-
tienten ist, steht die Lebensqualitat des Patienten, sein subjektives
Leiden, seine Wiinsche, Angste und Hoffnungen im Zentrum aller
Bemuhungen von Palliative Care. Lebensqualitat wird nicht primar
medizinisch definiert, sondernim lebensgeschichtlichen Kontext der
Patientin / des Patienten verstanden.

Immer mehr wird die Bedeutung psychiatrischer Symptome in
Palliative Care erkannt: Depressive Symptome, Angstzustande,
Schlafstérungen, Unruhe, akute Verwirrtheitszustande, Suizidalitat,
die im Zusammenhang chronisch degenerativer und schwer soma-
tischer Erkrankungen auftreten, sind schwerwiegende, belastende
Leiden und erschweren haufig die Schmerzbehandlung und die Lin-
derung anderer Krankheitsbeschwerden.

Inden flinfTagesseminaren wird Basiswissen zu den haufigsten psy-
chiatrischen Symptomen vermittelt: theoretische Grundlagen und
praxisnahes Grundwissen im Sinne von,best practice Empfehlungen
in Palliative Care’. Da der unbedingte Respekt vor der Wiirde und Au-
tonomie wesentlich zu den Werten und zur Grundhaltung in Pallia-
tive Care gehort, werden im flinften Seminar ethische Fragen bei der
Entscheidungsfindung erortert.

Wir laden Sie herzlich ein!  Matthias Mettner

Tagesseminare

Donnerstag, 19. Januar 2012

13.00—17.30 Uhr

Ausgewahlte psychiatrische Probleme bei schweren somatischen Erkran-
kungen: Akuter Verwirrtheitszustand/Delir, Unruhe und Angst
Haufigkeit, Ursachen, Klinik, Diagnostik, Therapie

Dozent: Privatdozent Dr. med. Josef Jenewein, Ztirich

Das Seminar thematisiert die haufigen psychiatrischen Symptome ,Delir’
und,Angst": Das Delirium/Delir—deutsch: akuter Verwirrtheitszustand —ist
ein «komplexes Syndrom, welches verschiedendste Ursachen hat und ge-
kennzeichnetist durch gewichtige Storungen des Bewusstseins,der Wahr-
nehmung, des Denkens und des Schlafes» (Caraceni / Grassi 2003). Bei
schweren somatischen Erkrankungen tritt das Delir haufig auf und kann
schwerwiegende Konsequenzen haben: Selbst- oder Fremdgefahrdung des
Patienten, Verlust der Selbststandigkeit, Kommunikationsstérungen, Ab-
bruch der zwischenmenschlichen Beziehungen, Abnahme des Urteilsver-
maogens u.a. Ebenso haufig ist Angst ein stark die Lebensqualitat der Pati-
entinnen und Angehdrigen belastendes Symptom. Die existenziellen Ang-
ste—vordem Tod,dem Sterben,der Ungewissheit, vor der Trennung von der
Familie, vor konkreten Entscheidungen, etc.—kann sich zu einer das ganze
Lebensgefiihl dominierenden Angst entwickeln oder Angststorungen ver-
ursachen bis hin zu psychotischen Angsten.

Donnerstag, 26. Januar 2012

13.00—17.30 Uhr

Gerontopsychiatrische Phainomene am Lebensende -

Palliative Care in der Gerontopsychiatrie

Psychische Not und Verhaltensveranderungen multimorbider geriatrischer
Patienten — Palliative Care und ressourcen-orientierte Beziehungspflege
Dozent: Prof. Dr. med. Erich Grond, Hagen D

Die meisten sterbenden Menschen sind alt und multimorbid, das heisst, sie
leiden gleichzeitig an mehreren chronischen Erkrankungen. Haufig leiden
sie unter gerontopsychiatrischen Phanomenen. Im Seminar werden aus-
gewahlte psychische Note und Verhaltensveranderungen alter Menschen
am Lebensende und im Sterbeprozess in ihren moglichen Ursachen und
angemessenen Behandlungsmoglichkeiten vorgestellt: aggressives Ver-
halten, apathischer Rickzug, Aphasie/zentrale Sprachstorung, Desorien-
tierung/Orientierungsstorungen, Trugwahrnehmungen, psychotische
Symptome, Schreien, Unruhe, Verwirrtheitszustande, Suizidalitat, wider-
spenstiges Verhalten u.a. Besonderer Schwerpunkt ist die gesundheitsfor-
dernde Palliative Care fir mehr Lebensfreude und Lebensqualitat: durch
Teilrehabilitation und Stressbewaltigung, durch Starkung des Selbstwert-
geflhls, durch Geniessen, durch Nutzung verschiedener Unterstitzungs-
systeme.

Donnerstag, 02. Februar 2012

13.00 —17.30 Uhr

Die Behandlung von Depressionen in Palliative Care

Depressionsformen mit besonderen Verletzlichkeiten, Assessment und Dia-
gnostik, Ursachen, klinische Symptome und Therapie, Depression als
Storung des Gleichgewichts und personbezogene Depressionstherapie
Dozent: Prof. Dr. med. Daniel Hell, Meilen

Depressionen sind ein schwerwiegendes belastendes Leiden. Die Haufig-
keit depressiver Symptome bei schweren somatischen Erkrankungen ist
deutlich erhoht. Die Depression (v. lat.: deprimere = niederdriicken), die je
nach Schwere und Dauer auch als depressive Episode oder Verstimmung
bezeichnet wird, ist eine behandlungsbedurftige psychische Erkrankung.
Siekannin derRegel bisin die Terminalphase hinein gut behandelt werden.
Unbedingt zu beachten ist, dass depressive Verstimmungen nicht mit der
Trauer eines Menschen verwechselt werden dirfen, die eine «normale» see-
lische und emotionale Reaktion auf belastende Lebensereignisse, auf Ver-
lust ist.In der personbezogenen Depressionstherapie ist die Aufmerksam-
keit und Unterstlitzung des Patienten bei der Auseinandersetzung mit sei-
ner Situation und die Férderung personlicher Ressourcen wesentlich.

Donnerstag, 08. Marz 2012

13.00 —17.30 Uhr

Schlafstérungen

Formen und Ursachen, Diagnostik und Therapie, Schlafhygiene und
Selbsthilfe — Wie erholsamer Schlaf méglich ist

Dozent: Prof. Dr. Jiirgen Zulley, Regensburg

Chronisch schlechter Schlaf beeintrachtigt massiv die Lebensqualitat und
verursacht —zusatzlich zu somatischen Erkrankungen — einen grossen Lei-
densdruck bei den Betroffenen. Per definitionem gehen klinisch relevante
Schlafstorungen, die durch quantitativ oder qualitativ verringerten Schlaf
verursacht sind, immer mit einer Funktionseinbusse am Tag einher: Kon-
zentrationseinbussen, Mudigkeit, etc. Sie schwachen den Patienten und
beeintrachtigen Angehérige. Aufgrund der enormen Bedeutung des Schlafs
vermittelt das Seminar Basiswissen Uiber den Schlaf, seine Stérungen und
wie erholsamer Schlaf wieder moglich wird.

Donnerstag, 15. Mdrz 2012

13.00 —17.30 Uhr

Ethische Aspekte der Versorgung und Entscheidungsfindung

bei psychisch kranken Menschen

Autonomie, Urteilsfahigkeit und Entscheidungen zur (Zwangs)-Behand-
lung bei psychiatrischen Symptomen und psychiatrischen Erkrankungen
Dozent: Privatdozentin Dr. med. Tanja Krones, Zirich

Arztinnen und Arzte, Pflegende und andere Fachpersonen in der Grund-
versorgung und in spezialisierten Palliative-Care-Diensten sind immer wie-
der mit Patientinnen und Patienten konfrontiert, bei denen auf Grund ih-
rer psychischen Krankheitsbilder die Schmerz- und Symptomerfassung und
Behandlung ebenso wie der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung stark
erschwert sind. Insbesondere im Spannungsfeld zwischen Autonomie des
Patienten und Verantwortung der Behandelnden stellen sich komplexe kli-
nisch-ethische Fragen.

Hier abtrennen

Anmeldung

Psychiatrische Symptome bei chronischen und schweren
somatischen Erkrankungen
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