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Ein starkes Hoffnungszeichen -
Lebensqualitit und Wohlbefinden erhalten

Die Anforderungen an die Institutionen der Langzeitpflege
und Geriatrie sind in den letzten Jahren gestiegen. Chroni-
sche Schmerzen und Beschwerden, unheilbare und fort-
schreitende Krankheiten (Demenz u. a.) sowie eine ausge-
pragte Multimorbiditat (Mehrfacherkrankung) bei élteren
pflegebedurftigen Menschen fiihren hdufig zu komplexen
medizinischen Situationen und stellen besondere Anfor-
derungen an die Heim-, Pflegedienst- und Spitex-Leitun-
gen, die Arztinnen und Pflegenden sowie andere Mitarbei-
terlnnen.

In Ergdnzung zur kurativen und rehabilitativen, auf Heilen
und das Wiederherstellen von Funktionsfahigkeit zielen-
den medizinischen Behandlung und Pflege (curare, lat. =
heilen) gewinnt die palliative Medizin, Pflege und Beglei-
tung, der es zentral um das Lindern von Leiden und das Be-
gleiten von Patientinnen und Patienten geht (pallium, lat.
= Mantel), zunehmend an Bedeutung. Als Antwort auf
schwere Leiden und unheilbare, lebensbedrohliche oder .
chronisch fortschreitende Krankheiten ist Palliative Care (internationale Bezeichnung)
heute fir Patientinnen und Angehorige ebenso wie fiir Pflege- und Gesundheitsberufe ein
starkes Hoffnungszeichen. Palliative Care steht fiir Respekt und Wiirde, fiir Autonomie,
Schutz und Selbstverantwortung, fiir Wohlbefinden und Lebensqualitit.
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Palliative Care ist Ausdruck der gesellschaftlichen Verantwortung fiir Menschen in ihrer
letzten Lebensphase, in der sie haufig besonders schutz- und hilfsbedurftig sind. In Ver-
antwortung fiir schwer kranke und sterbende Menschen und ihre Angehorigen versucht
die Palliative Medizin, Pflege und Begleitung als aktives, ganzheitliches Behandlungs- und
Betreuungskonzept dem Kranken und Sterbenden umfassend beizustehen.

Zielvon Palliative Care ist es,den Patienten eine maglichst gute Lebensqualitdt und Wohl-
befinden bis zum Tod zu erméglichen. Dabei sollen belastende Symptome wie Schmer-
zen, Atemnot, Ubelkeit, Erschépfung, Angst, Verwirrung optimal gelindert und «entspre-
chend den Winschen des Patienten, auch soziale, seelisch-geistige und existenzielle bzw.
religios-spirituelle Aspekte beriicksichtigt werden» (,Palliative Care — Medizinisch-ethi-
sche Richtlinien und Empfehlungen’, Schweizerische Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften SAMW, 23. Mai 2006).



Leiden lindern, den Menschen begleiten,
Autonomie und Abhangigkeit gestalten

Im Wissen darum,dass die letzte Lebensphase so individuell wie das Leben und der Krank-
heitsverlauf eines jeden Patienten ist, steht die Lebensqualitédt des Patienten, sein sub-
jektives Leiden, seine Wiinsche, Angste und Hoffnungen im Mittelpunkt aller Bemiihun-
gen von Palliative Care. Lebensqualitat wird nicht primar medizinisch definiert, sondern
im lebensgeschichtlichen Kontext der Patientin / des Patienten verstanden: «Im Vorder-
grund des palliativen Ansatzes steht die Auseinandersetzung mit der fortschreitenden
Krankheit, dem personlichen Schicksal des Patienten, mit seinem Umfeld, seiner Lebens-
geschichte, seinem Glauben bzw. seinen Lebensliberzeugungen, speziell mit seinen Ge-
danken und Gefiihlen gegeniber Leiden, Sterben und Tod (Bio-psycho-sozialer Krank-
heitsbegriff).» (SAMW ,Palliative Care’ Richtlinien)

Im Zentrum der palliativen Versorgung und Begleitung stehen die Krankheitssymptome
und Probleme, welche die Patientin / den Patienten am starksten storen und belasten. Pal-
liative Care «achtet die Wirde und Autonomie des Patienten und stellt seine Prioritaten
in den Mittelpunkt» (SAMW Richtlinien).

Keineswegs aber beschrankt sich Palliative Care nur auf die Versorgung und Pflege von
Menschen in der letzten Lebensphase («End-of-Life Care»). Sie ist nicht «nur» Sterbebe-
gleitung, sondern richtet sich ebenso an Patientinnen, die trotz schwerer Krankheit noch
eine langere und durchaus lebenswerte Zeitspanne vor sich haben.

Palliative Care ist eine wesentliche Voraussetzung fiir den Schutz der Rechte, der Auto-
nomie und Wiirde von pflegebedirftigen alteren, chronisch und schwer kranken sowie
sterbenden Menschen. Es werden Bedingungen geschaffen, die es den Patientinnen und
Patienten erlauben, trotz ihrer mannigfaltigen Abhdngigkeiten ein moglichst autonomes
und selbstverantwortliches Leben zu fiihren.

Gleichzeitigermdglicht die palliative Betreuung den Angehérigen und den Fachleuten im
Gesundheits-, Sozial- und Beratungsbereich sowie in der Seelsorge ihre Arbeit als sinnvoll
zu erleben und den Belastungen der Konfrontation mit psychosozialem Leiden und chro-
nischer Krankheit, Pflegeabhangigkeit und Demenz, Sterben und Tod standzuhalten.



Palliative Care und Qualitatssicherung

Die Bedeutung von Palliative Care ist von den wichtigsten
Fach- und Berufsverbanden sowie Gesellschaften und Or-
ganisationen des Gesundheitswesens in der Schweiz an-
erkannt. Als prioritares Ziel im Gesundheitswesen wird der
Ausbau der palliativen Medizin, Pflege und Begleitung ge-
fordert.

Palliative Kenntnisse werden zukunftig zentral zur Kompe-
tenz jeder Berufs- und Fachgruppe im Gesundheitswesen
gehoren. Entscheidend aber ist, Palliative Care in die Insti-
tutionen der Langzeitpflege und Geriatrie zu integrieren.
Fir Alters- und Pflegeheime resp. —zentren, Spitex-Organi-
sationen u.a. wird eine integrierte Palliative Care und Ster-
bebegleitung zum Giitesiegel einer zukunftsfahigen Qua-
litdtssicherung und -entwicklung.

Wir richten unsere Aufmerksamkeit bei Weiterbildungen
nicht nur auf Einzelpersonen, sondern gleichermassen auf
die Institution und Organisation als soziales System. «Es & :
gibt keinen Dienst am Menschen ohne eine Dienstleistung an der Organisation und durch

die Organisation.» (Andreas Heller)

Weiterbildungen in Institutionen der Langzeitpflege, Geriatrie und Rehabilitation, an de-
nen eine Mehrheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter teilnehmen, sind wirkungsvoll
und vermogen die Qualitat der Betreuung deutlich zu erhéhen. Die Kompetenz der ein-
zelnen Mitarbeitenden wird erweitert und gestarkt. Ebenso wird die Qualitat der Zusam-
menarbeit im Betrieb erfahrungsgemass erhoht. Gleichzeitig steigt die Identifizierung mit
der eigenen Institution.



Palliative Care integrieren -
unser Angebot fiir Ihre institutionsinterne Weiterbildung

Mit unseren praxisnahen Weiterbildungen und Schulungen, die fiir den spezifischen Be-
darf lhrer Institution massgeschneidert werden, fithren wir Institutionen der Langzeit-
pflege und Geriatrie und ihre Mitarbeiterlnnen an die Standards fiir Palliative Care heran.

Wir initiieren, unterstiitzen und moderieren — gemeinsam mit der Heim- resp. Zentrums-
leitung und der Pflegedienstleitung — nachhaltige Entwicklungs- und Veranderungspro-
zesse in der Institution, um diese noch besser auf die Bedirfnisse und Werte von Patien-
ten und Patientinnen auszurichten.

Wir konzipieren fuir Sie gemass Bedarfsanalyse interne Weiterbildungen und Schulungen,
die sich an alle Mitarbeitende der verschiedenen Berufsprofile und -abschlisse in der Pfle-
ge und Betreuung richten.

Wir entwickeln ziel- und berufsgruppenspezifische Angebote oder fiihren Schulungen in
mehreren Kreisen bzw. auf verschiedenen Weiterbildungsniveaus durch: z. B.

- firalle Mitarbeiterinnen, die Bewohnerlinnen pflegen, betreuen und begleiten;

« flr Pflegefachfrauen und -manner; und

- flr alle Mitarbeitenden Ihrer Institution, inklusive Hauswirtschaft und Administration.

AufWunsch organisieren wir mit lhnen auch eine Start- und Schlussveranstaltung, die sich
an die Offentlichkeit, an Behérden und / oder Vertreterinnen des Tragers lhrer Institution
richtet.

Ein besonderes Anliegen ist es uns, die multiprofessionelle Zusammenarbeit aller betei-
ligten Fach- und Berufsgruppen — Heim- und Hausarztinnen und -drzte, Pflegende, Seel-
sorgende u.a.—im Interesse der Patienten und Patientinnen zu verbessern.



Ziele

Folgende Ziele stehen im Vordergrund der Weiterbildungen:
+ Entwicklung eines umfassenden Verstandnisses von Pal-
liative Care: Grundwerte und Haltungen, Kernelemente,
Konzept und Standards;
Erlernen der Instrumente der Schmerz- und Symptomer-
fassung und der Kompetenz,im Rahmen einer multipro-
fessionellen Zusammenarbeit einen wesentlichen Bei-
trag zur Linderung der Krankheitssymptome zu leisten;
Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer sowie
ihren kulturellen Aspekten
besseres Verstandnis alter, chronisch kranker, pflegebe-
dirftiger und sterbender Menschen;
« Erweiterung psychosozialer und kommunikativer Kom-
petenzen in der Begleitung.

Fir die verschiedenen Weiterbildungseinheiten / Kursmo-

dule gibt es entsprechende Lernziele, die sich in die folgen-

den drei Bereiche untergliedern :

+ kognitiv: Wissensvermittlung

+ verhaltensbezogen: Erwerb bestimmter Handlungskompetenzen

+ sozial-affektiv: Reflexion eigener Gefiihle und Einstellungen, Starkung der Empathie-
fahigkeit.




Grundlagen und Basisdokumente

Die von uns durchgefiihrten Weiterbildungen orientieren sich an den medizinisch-
ethischen Richtlinien, Empfehlungen und Grundsatzen der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften SAMW / www.samw.ch

- Palliative Care (Mai 2006),

+ Behandlung und Betreuung von alteren, pflegebediirftigen Menschen (Mai 2004),

+ Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende (November 2004), und

+ Recht der Patientinnen und Patienten auf Selbstbestimmung (November 2005).

Basis sind zudem von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und

Begleitung SGPMPB / www.palliative.ch

« die nationalen Empfehlungen zur Aus- und Weiterbildung in Palliative Care und

+ die Qualitatsstandards: Grundsatze und Richtlinien fir Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung.

Vorgehen

Zum Vorgehen: In einer ersten Bedarfsklarung mit der Heim- resp. Zentrumsleitung, der
Pflegedienstleitung, der Spitex-Leitung oder anderen fiir Fort- und Weiterbildung verant-
wortlichen Fachpersonen ermitteln wir die Bedurfnisse Ihrer Mitarbeiterinnen und lhrer
Institution beziehungsweise Ihres Betriebes. Nach der Vereinbarung Uber die Ziele und
Inhalte sowie den Umfang schlagen wir Ihnen massgeschneidert und modular konzipiert
eine Weiterbildung vor.

Mogliche Inhalte und Teilthemen der Weiterbildung lesen Sie bitte auf den folgenden
Seiten.



Leben bis zuletzt und in Frieden sterben
Palliative Care — Basis

+ Was qualifiziert eine kompetente Betreuung? Worauf

kommtesin der Begleitung kranker und sterbender Men-

schen entscheidend an?

Personliche Einstellung zu Leiden, Schmerz, Verwirrtheit,

Sterben, Tod und Abschiednehmen

« Angste und Hoffnungen im Blick auf die letzte Phase des
Lebens

+ Grundwerte und Haltungen / Kernelemente und Kon-
zept von Palliative Care

+ physische, psychische, soziale, spirituelle und religiose
Bedirfnisse und Wiinsche unheilbar, chronisch, schwer
kranker und sterbender Menschen

+ Rechte und Wiirde schwerkranker und sterbender Men-
schen

- Lebensqualitat, Wohlbefinden und Lebensfreude erhal-

ten

Die Patientin / der Patient: zwischen Autonomie-Verlan-

gen und Pflege-Abhangigkeit — wie wir die Selbstverant-

wortung starken konnen i _l‘

Palliative Care: Standards, Grundsatze, Richtlinien und Empfehlungen

- «Wenn man nichts mehr machen kann, ist noch alles zu tun» —zum Verhaltnis von ku-

rativer und palliativer Medizin sowie rehabilitativer Therapien

Palliative Care in der Geriatrie: Multimorbiditat als Herausforderung

+ Schmerzen, Beschwerden und Krankheitssymptome erfassen, lindern und angemessen

behandeln

Instrumente der Schmerzerfassung und —beobachtung

Grundsatze der Schmerztherapie und Symptombehandlung

+ Erkennen, erfassen und lindern haufiger Krankheitssymptome / Symptomkontrolle:
Atemnot, Ubelkeit und Erbrechen, Anorexie und Kachexie (Auszehrung / Gewichtsver-
lust), Dehydration u. a.

- Interventionen, welche die Wiirde von schwerst kranken und sterbenden Menschen

beriicksichtigen und starken

«End-of-Life-Care» / Sterbegleitung und Sterbebeistand




Psychosoziale Kompetenzen
und Kommunikation in der Begleitung

+ Chronische Krankheiten: spezifische Belastungen, emotionale und soziale Folgen

- Die psychische Situation schwer kranker und sterbender Menschen

+ Psychosoziale Belastungen durch Pflegeabhangigkeit

+ Schwerstkranke und sterbende Menschen besser verstehen

+ Anden Bediirfnissen des Patienten orientiert — Moglichkeiten und Grenzen des Aktiven
Zuhorens

+ Fragen lernen: Gute, 6ffnende Fragen im Gesprach, ungeeignete und «verbotene»
Fragen

+ Grundhaltung in der Pflege und Betreuung: Einfiihlendes Verstehen, Echtheit /
Authentizitat, wertschatzende Anteilnahme und Respekt

- Formen der Krankheitsverarbeitung / Coping, Ressourcen der Krankheitsverarbeitung

+ Das Modell der Salutogenese in seiner Bedeutung fiir Palliative Care

+ Beziehungskompetenz in der Pflege starken

- Ziele psychosozialer Intervention und Begleitung

- stitzende und klarende Gesprache mit terminal Erkrankten fihren

+ Regeln zur Gesprachsfiihrung und praktische Hinweise fiir das Krisengesprach

« die «Sprache Sterbender»: Botschaften aus Bildern und Symbolen

« Wenn Kranke und Sterbende nicht mehr sprechen

+ Systemorientierung: Angehdrige und Bezugspersonen der Patientin / des Patienten
(Familie, Freundinnen u. a. Zugehdrige) einbeziehen und unterstiitzen

+ Wahrheit und Wahrhaftigkeit am Krankenbett



«Mehr Leben als du ahnst!» -
Spiritualitat und Sinnfindung, Emotionen
und existenzielle Aspekte in der Begleitung

+ Zentrale Elemente und Aufgaben der existenziellen und
religids-spirituellen Begleitung als Teil des Konzeptes von
Palliative Care

+ Umgang mit haufigen und belastenden Gefiihlen in der
Langzeitpflege, Geriatrie und Palliative Care:

- Arger
« Wut

- Scham
- Ekel

+ Angst

+ Moglichkeiten des Umgangs, der Entlastung und Unter-
stitzung flr Kranke, Angehdrige, Pflegende und Beglei-
tende

+ Formen und Haltungen sozialer Unterstitzung und Be-
gleitung,die das Vertrauen ins Leben und Hoffnung star-
ken

+ Emotionen und Erfahrungen des Getragenseins im Pro-
zess der Krankheit

+ Religiositat und Spiritualitat als Quelle fir Identitat und
Sinnerleben, Trost und Kraft

+ seelische Gesundheit férdern, Selbstachtung und das Empfinden der eigenen Wiirde un-
terstitzen

+ Hoffnung und Hoffnungslosigkeit : Was hoffen angesichts von Leiden, Sterben und Tod?

« Sinnerleben und Sinnlichkeit
«Noch leben wir»: Essen und Trinken, Vertrautes und Zartliches

+ Kostbare Stunden: vom Geben und Nehmen in der Begleitung




Gerontopsychiatrische Aspekte
in Palliative Care

« Psychische Note und Verhaltensveranderungen alter Menschen am Lebensende und im
Sterbeprozess:
- Aggressives Verhalten
- Apathischer Riickzug
- Aphasie / zentrale Sprachstorung
« Depressive Verstimmung
- Desorientierung / Orientierungsstérungen
- Psychotische Symptome
« Schlafstérungen
- Schreien
- Unruhe
- Verwirrtheitszustande
- Suizidalitat
+ Ursdchliche Faktoren, kérperliche, psychologische, soziale u. a. Hilfsmoglichkeiten

Trauern und Trost — Kultur des Abschieds

+ Trauern in der Institution: Alters-, Kranken- und Pflegeheim; Trauern im Spitex-Bereich
« zentrale Elemente einer Kultur des Abschieds
- Konfrontiert mit Krankheit und Leiden, Sterben und Tod:
Elementare Trauer-Bediirfnisse von Pflegenden und Begleiterinnen
+ Symptome und Gefiihle bei Krisen, Verlust, Abschied und Tod
« Trauer verstehen: Modelle zum Verstandnis von Krise und Trauer
+ Was wirklich trostet —Trostungspotenziale in den Religionen
« Trosten statt vertrosten —Wie konnen wir trosten?
+ Woraufes in der Begleitung Trauernder ankommt ?
Praktische Unterstltzungsmoglichkeiten von Patientinnen und Angehorigen
« die Kraft von Symbolen und Ritualen, Gebeten und Liedern
« Abschiedsrituale unmittelbar nach dem Tod



Patientenwille und Selbstbestimmungsrecht
Die Patientenverfiigung in der Praxis

- Die Patientenverfliigung: ein differenziertes Werte-

klarungs- und Kommunikationsinstrument

Anforderungen an eine valide Patienten- und Bewohner-

verfligung

«lch will sterben und mich nicht sterben lassen»

Patientenverfligung im Spannungsfeld zwischen Ab-

hangigkeit und Selbstbestimmung sowie deren Bedeu-

tung in palliativen Situationen

Die Rechtslage in der Schweiz

+ Moglichkeiten und Grenzen, Chancen und Gefahren der
Patientenverfigung

+ Umgang, Einfihrung und Anwendung einer Patienten-
verfligung

Ethische Konflikte am Lebensende

+ Das Gute als Handlungsorientierung -
Ethik, Ethos und Palliative Care
+ Leben lassen —sterben lassen?
Zur Kommunikation und ethischen Entscheidungsfindung am Lebensende
+ Wenn ein Mensch sagt, dass er nicht mehr leben will:
Wie verhalte ich mich konkret?
« Sterbebegleitung, Sterbehilfe, Suizidbeihilfe:
Begriffsklarungen und Rechtslage in der Schweiz
+ Wer entscheidet bei demenzkranken Patientinnen und Patienten
+ ausgewahlte ethische Fragen und Konflikte
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Methodik / Arbeitsweisen

+ Vortrag, Impuls- und Kurzreferate

+ Diskussion und Erfahrungsaustausch

« Gruppenarbeiten und Prasentationen

« Einzelarbeit und Ubungen

+ Rollenspiel

+ Video / DVS und Filmgesprach

+ Praxisbeispiele und Reflexion der eigenen Tatigkeit

Zertifikat

Die durchgefiihrte Weiterbildung wird den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie der
Institution resp. dem Betrieb schriftlich bescheinigt. Ziele, Inhalte, Teilthemen und Dauer
der Weiterbildung werden differenziert aufgefuihrt.

Weiterbildungsmappe

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten eine Weiterbildungsmappe mit Informati-
ons- und Arbeitsblattern, Literaturempfehlungen und Basisdokumenten zu Palliative
Care (Standards, nationale Empfehlungen, etc.), zur Betreuung von dlteren, pflegebediirf-
tigen, chronisch und schwer kranken Menschen sowie von Patientinnen und Patienten am
Lebensende.



Weitere Informationen, Beratung und Auskunft

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf. Wir beraten Sie gern.

Matthias Mettner
Studien- und Geschaftsleiter

Palliative Care und Organisationsethik —
Interdisziplinare Weiterbildung CH
Postfach 425

CH-8706 Meilen ZH

Tel.: 0449803221
E-Mail: info@weiterbildung-palliative.ch
www.weiterbildung-palliative.ch
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