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Praambel zum interprofessionellen Curriculum
Palliative Care, Kompetenzen Level A-C

Die Interessengruppe Bildung unter palliative ost-
schweiz (Sektion der Schweizerischen Gesellschaft
fur Palliative Pflege, Medizin, Begleitung und Betreu-
ung, palliative ch)' hat die Ausformulierung der Kom-
petenzen fir die verschiedenen Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsniveaus (Level A1, A2, B1, B2, C) bearbeitet.

Die Arbeitsgruppe bestand aus Pflegefachpersonen,
einem Pflegewissenschafter und Arzten, die im Be-
reich der spezialisierten Palliative Care arbeiten, aus
Dozentlnnen, Kursorganisatorinnen sowie Aus-, Fort-
und Weiterbildungsverantwortlichen der unterschied-
lichen Niveaus.

Ausgehend von den im Curriculum Palliative Care
fur Spezialistinnen und Spezialisten beschriebenen
Kompetenzen (Niveau B2) wurden die tbrigen Levels
der entsprechenden Aus- und Weiterbildungsniveaus
angepasst.

Den erarbeiteten Curricula liegt jeweils die Struktur
des Modells SENS? zugrunde. Dieses Modell dient der
Strukturierung des Vorgehens in der Palliative Care.
Es beschreibt folgende Themenbereiche:

1. Symptomkontrolle (S)

2. Entscheidungsfindung/Ende des Lebens (E)

3. Netzwerk (N]

4. Support (S).

Erganzt werden diese Bereiche mit Ausfiihrungen

zu «Grundlagen».

Die Curricula sind so konzipiert, dass sich «Haltung»
und «Kommunikation» in jeder Lehreinheit widerspie-
geln und damit auch die Bedeutung der Inhalte fir
die Interprofessionalitat klar hervortritt.

Das Modell SENS lasst sich auf Situationen von
schwerkranken und sterbenden Menschen anwenden.

In der unmittelbaren Sterbephase zeigen sich oft
spezifische Schwerpunkte und allenfalls individuelle
Vorgehensweisen, die gerade durch dieses Modell
sehr gut abgedeckt werden konnen.

Das SENS-Modell dient daher als Instrument zur
Strukturierung der Aus-, Fort- und Weiterbildung und
kann zugleich als Leitfaden der praktischen Beglei-

tung zugrunde gelegt werden. Die Aus-, Fort- und

Weiterbildungslevel®* wurden andernorts beschrieben®.

Zum Verstandnis sei darauf hingewiesen, dass die
Aus-, Fort- und Weiterbildung mit einem Kurs des
Levels A2 (allenfalls A1) beginnt. Ob diesem ein Kurs
des Levels B1 (erweiterte Grundversorgung, bzw.
erweiterte Grundausbildung) oder B2 (Spezialistin in
Palliative Care] folgen soll, ergibt sich aus dem Tatig-
keitskontext der Person, welche ein weiteres Niveau
anstrebt. Das bedeutet, dass nicht systematisch alle
Niveaus durchlaufen werden missen.

Inwieweit Unterrichtseinheiten aus verschiedenen
Levels untereinander angerechnet werden konnen,
muss «sur Dossier» und mit einer individuellen Bera-

tung durch den Bildungsanbieter entschieden werden.

Dank der Vergleichbarkeit dieser Kompetenzniveaus
auf allen Bildungsstufen soll eine einheitlichere
Definition der Aus-, Fort- und Weiterbildungsange-
bote ermdglicht werden.

In erster Linie aber soll das vorliegende Curriculum
konkrete Anhaltspunkte geben, welche fachlichen
Kompetenzen erforderlich sind, um den Betroffenen
eine professionelle und patientenorientierte palliati-
ve Medizin, Pflege und Begleitung gewahrleisten zu
kdnnen.

Im vorliegenden Dokument sind Handlungskom-
petenzen aufgefuhrt, welche als Ergebnis der
«richtigen» Kombination von Fahigkeiten (fachliche,
methodische, soziale, personale] eingesetzt werden,
um in spezifischen Situationen bestimmte Aufgaben
bewaltigen zu konnen. Sie sagen etwas aus Uber die
Qualitat der erreichten Leistung.

' Nationale Gesellschaft www.pallliative.ch

? Steffen Eychmiller (2012) SENS macht Sinn -
der Weg zu einer neuen Assessment-Struktur
in der Palliative Care. Therapeutische Umschau
69(2):87-90

3 «Ausbildungsniveaus in der Palliative Care» 2010

¢ SwissEduc, Arbeitsgruppe unter palliative.ch

Palliative Care

Ende
des
Lebens

Grundlagen

Transversale Kompetenzen, die sowohl fir das Symptom-Management, die Entscheidungsfindung,
das Netzwerk und den Support als Grundvoraussetzungen gelten damit Palliative Care/die Palliativ-
versorgung erfolgreich umgesetzt werden kann.

Symptom-Management
Beste Mdglichkeiten der Symptombehandlung und Empowerment zur Selbsthilfe in der Symptom-
behandlung.

Entscheidungsfindung
Definition der eigenen Ziele und Prioritaten, schrittweise, selbstgesteuerte Entscheidungsfindung
und praventive Planung fiir mégliche Komplikationen.

Ende des Lebens

Hat seine eigenen Herausforderungen, die sowohl das Symptom-Management, die Entscheidungs-
findung, das Netzwerk und den Support betreffen. Die Entscheidungsfindung wird jedoch meist als
am schwerwiegendsten empfunden.

Netzwerk
Aufbau eines Betreuungsnetzes unter Zusammenfihrung von ambulanten (Betreuung zuhause)
und stationaren Strukturen.

Support
Aufbau von Unterstitzungssystemen fir die Angehdrigen, auch Uber den Tod hinaus;
Unterstitzungmaglichkeit auch fir die beteiligten Fachpersonen.



Grundlagen

Level

A1l

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Siehe Entscheidungsfindung

fihren ein Palliativ-Assessement
durch und wenden gezielt Instrumen-
te an.

setzen sich kritisch mit dem inter-
professionellen und holistischen
Palliativ-Assessment von Betroffenen
auseinander und fiihren dies selb-
standig durch.

fihren Assessements in komplexen
Situationen durch.

fihren Assessement und Assesse-

mentinstrumente in Organisationen
ein und beraten dabei das interpro-
fessionelle Team.

beteiligen sich an der Weiterentwick-
lung vom Palliativ-Assessement und
deren Instrumenten.

Antizipation Siehe Entscheidungsfindung
Assessment erklaren den Begriff «Palliativ- fihren ein Palliativ-Assessment
Assessment». durch.
erkennen die Wichtigkeit ihrer erlautern inhaltliche Schwer-
Beobachtungen, welche zum Pallia- punkte des Palliativ-Assessment
tiv-Assessement beitragen. und benennen haufig angewendete
Assessmentinstrumente.
Forschung benennen Forschungsbereiche
der Palliative Care.
Geschichte wissen um die Meilensteine der schildern die Meilensteine aus der

Hospiz- und Palliativbewegung.

Geschichte der Hospiz- und Palliativ-
bewegung.

diskutieren Forschung und die
Bedeutung in der Palliative Care.

kennen quantitative und qualitative
Forschungen in der Palliative Care.

diskutieren verschiedene For-
schungsmethoden und Forschungs-
felder in der Palliative Care.

kennen aktuelle Forschungs-
themen der Palliative Care.

beurteilen Forschungsarbeiten kri-
tisch, reflektieren deren Praxisrele-
vanz und leiten Erkentnisse ab.

beteiligen sich an Praxisevaluationen
und fithren solche auch durch.

beteiligen sich aktivan Forschungs-
projekten und geben Fragen fur
Forschungsprojekte ein.

fuhren Fallanalysen eigenstandig
durch und stellen diese dar.

Grundlagen normativ

kennen die Definition Palliative Care
(Leitlinie BAG).

benennen den ganzheitlichen Ansatz
in der Palliative Care.

beschreiben den eigenen «Arbeitsbe-
reich» innerhalb der Palliative Care.

setzen sich vertieft mit der Defini-
tion Palliative Care auseinander
und erkennen deren Bedeutung fir
ihr Arbeitsfeld.

diskutieren den ganzheitlichen An-
satz in der Palliative Care und stellen
den Transfer ins eigene Arbeitsfeld
her.

erklaren den Ursprung der Hospiz-
und Palliativbewegung.

erlautern den Zusammenhang
zwischen der Geschichte der Hos-
piz- und Palliative Bewegung und
dem Bedarf von Palliative Care in der
heutigen Gesellschaft.

reflektieren das persdnliche Engage-
ment auf die Weiterentwicklung der
Palliativbewegungen.

reflektieren die Hospiz- und Palliative
Care Bewegung kritisch und leiten
Konsequenzen fir deren Weiterent-
wicklung ab.

Haltung und Wahrheit

setzen sich mit der eigenen Haltung
auseinander (Werte bezgl. Men-
schenbild und Sterben und Tod).

identifizieren sich mit ihrer Rolle und
ihren Aufgaben im Kontext der Ganz-
heitlichkeit.

zahlen verschiedene Gemuts-zustan-
de auf, welche ein kranker Mensch
erleben kann.

reflektieren das eigene Einfiihlungs-
vermaogen gegendber
kranken Menschen.

setzen sich mit der eigenen Haltung
auseinander (Werte bezgl. Men-
schenbild, Gesundheit, Krankheit,
Pflege, Umfeld und Sterben und Tod).

identifizieren sich mit ihrer Rolle und
ihren Aufgaben im Kontext der Ganz-
heitlichkeit.

zeigen Gesprachsbereitschaft nach
Ubermittlung von «bad news».

definieren Begriffe wie: Wahrhaftig-
keit, Empathie etc. und diskutieren
die eigene Haltung.

beschreiben verschiedene norma-
tive Grundlagen der Palliative Care
(nationale Strategie, SAMW, BAG etc.]
und leiten deren Bedeutung fur ihr
Arbeitsfeld ab.

diskutieren den ganzheitlichen Ansatz
in der Palliative Care und stellen den
Transfer ins eigene Arbeitsfeld her.

analysieren die normativen Grund-
lagen der Palliative Care und des
palliativen Bedarfs.

reflektieren normative Grundlagen,
diskutieren diese kontrovers und
setzen ihre Erkenntnisse in die Praxis
um.

analysieren fachspezifische
Ansatze der Palliative Care.

fihren Fallbesprechungen in der
Praxis durch.

setzen sich mit der eigenen Haltung
auseinander (Werte bezgl. Men-
schenbild, Gesundheit, Krankheit,
Pflege, Umfeld und Sterben und Tod),
unter Einbezug der Betroffenen und
Angehorigen.

setzen sich auseinander mit ihrer
Rolle und ihren Aufgaben im Kontext
der Ganzheitlichkeit.

zeigen Gesprachsbereitschaft nach
Ubermittlung von «bad news».

definieren Begriffe wie: Wahrhaftig-
keit, Empathie etc. und diskutieren
und reflektieren die eigene Haltung.

setzen sich mit der eigenen Haltung
kritisch auseinander im Speziellen mit
den Tugenden: Wahrhaftigkeit, Empa-
thie, Authentizitat, Aufrichtigkeit.

setzen sich kritisch mit der eigenen
Rolle auseinander und erkennen die
Wichtigkeit des interprofessionellen
Ansatzes.

reflektieren den eigenen Umgang
mit Tabuthemen.

wenden Kommunikationsstrukturen
zum Uberbringen von schlechten
Nachrichten an und sind sich deren
Grenzen bewusst.

beraten Mitarbeitende bezliglich
Grund- und Spezialversorgung.

unterstiitzen Teams in der Reflexion
der «Haltung».

setzen sich kritisch mit der eigenen
Rolle auseinander und erkennen die
Wichtigkeit des interprofessionellen
Ansatzes.

diskutieren Tabuthemen und bieten
Hilfestellungen im Umgang damit an
(z.B. Intervision).




Grundlagen

Level

A1l

| A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

C

Kommunikation

wenden Kommunikationsformen an
(aktives Zuhdren, Beriihrung etc.).

erklaren angemessene Kommuni-
kationsmodelle.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Konzept in der
eigenen Institution

beschreiben das Palliativkonzept
der eigenen Institution.

benennen die Inhalte des Palliativ-
konzeptes, welche ihr Arbeitsfeld
betreffen.

kennen das Palliativkonzept der
eigenen Institution.

benennen die Inhalte des Palliativ-
konzeptes, welche ihr Arbeitsfeld
betreffen und erkennen Umset-
zungsfelder.

fihren eine adressatengerechte
Gesprachsfihrung im Kontext von
Palliative Care durch.

reflektieren ihre adressatengerech-
te Gesprachsfiihrung im Kontext
von Palliative Care und leiten Er-
kenntnisse ab.

erlernen positive Wendungen bei
schwierigen Gesprachen herbei zu
fihren.

moderieren Fallbesprechungen in
schwierigen
Gesprachssituationen.

wenden Modelle aus der Psycholo-
gie z.B. Transaktionsanalyse an.

evaluieren Gesprachskulturen in
ihrer Institution.

Korperbild &
Beriihrung
(Sexualitat)

erkennen die Berthrung als
Kommunikationsform.

beschreiben madgliche Korperbild-
veranderungen.

sprechen Geflhle im Umgang mit
Berthrung und Kérperbildverande-
rungen an.

wenden die Berthrung als
Kommunikationsform an.

nehmen Korperbildveranderungen
wahr und bringen diese mit Ver-
haltensweisen/Ausserungen von
Patienten in Beziehung.

entwickeln ein Bewusstsein beziig-
lich unterschiedlichen Beddirfnis-
sen (Bsp. Nahe/Distanz/Intimitat/
Sexualitat).

setzen sich mit den Inhalten des
Palliativkonzeptes der eigenen
Institution auseinander.

stellen den Transfer ins eigene
Arbeitsfeld her.

setzen sich mit Strukturen und
Inhalten von Palliative Care Kon-
zepten kritisch auseinander.

uberdenken einzelne Aspekte und
stellen einen Transfer zur Institu-
tion her.

leiten Arbeitsgruppen bzw. Projek-
te zur Erstellung und Umsetzung
eines Palliative Care Konzeptes.

wenden die Berthrung als Kom-
munikationsform reflektiert an.

nehmen Korperbildveranderungen
wahr und bringen diese mit Ver-
haltensweisen/Ausserungen von
Patienten in Beziehung.

berlcksichtigen verschiedene
Bedrfnisse (Bsp. Néhe/Distanz/
Intimitat/Sexualitat) und bieten Un-
terstitzungsmaglichkeiten an.

setzen sich mit der Wirkung der
professionellen Bertihrung aus-
einander und wenden diese an.

erkennen Veranderungen des
Korpers und des Korperbildes bei
Schwerkranken, wie auch Auswir-
kungen auf die Angehorigen und
zeigen professionelle Unterstit-
zungsangebote auf.

sprechen Themen wie Intimitat,
Zartlichkeit, Sexualitat an.

moderieren Fallbesprechungen

zu Themen Nahe/Distanz, Kérper-
bildveranderung, Bertihrung und
beraten Teams in der professionel-
len Unterstiitzung.

setzen sich mit verschiedenen Kul-
turen und Religionen auseinander
und reflektieren ihre Haltung.

reflektieren ihre Haltung gegen-
Uber Menschen aus verschiedenen
Kulturen und Religionen und unter-
stitzen diese professionell.

moderieren Fallbesprechungen zu
Themen Kultur und Religionen und
beraten Teams in der professionel-
len Unterstiitzung.

Kulturen entwickeln eine Sensibilitat fir ver- | setzen sich mit verschiedenen Kul-
schiedene Kulturen und Religionen. | turen und Religionen auseinander
und reflektieren ihre Haltung.
Qualitat setzen sich mit dem Qualitatsbe- setzen sich mit dem Qualitatsbe-
griff auseinander. griff im Zusammenhang mit Pallia-
tive Care auseinander.
Zitieren & zahlen Literatur (Broschiren, nutzen Palliative Care

Recherchieren

Fachbticher, Leitlinien etc.) auf
zum Thema Palliative Care.

Literatur in ihrem Alltag und zitie-
ren Quellen korrekt.

setzen sich mit dem Qualitatsbe-
griff im Zusammenhang mit Pallia-
tive Care auseinander und wenden
Qualitatssicherung im Alltag an.

definieren relevante Qualitatsbe-
griffe, untersuchen Qualitatsinst-
rumente in der Palliative Care und
diskutieren deren Nutzen in der
Praxis.

vergleichen, wie und welche Instru-
mente/ Standards/Modelle im eige-
nen Arbeitsumfeld zur Qualitatssi-

cherung und -entwicklung sinnvoll
genutzt werden kénnen, setzen sich
intensiv mit dem Q-Label in Pallia-

tive Care auseinander.

beraten und unterstitzen Teams/
Institutionen bei der Einfihrung,
Implementierung und Evaluation
des Q-Labels in den verschiedenen
Versorgungsstrukturen

in Palliative Care.

nutzen Palliative Care Literaturin
ihrem Alltag und zitieren Quellen
korrekt.

erweitern ihre Fahigkeiten zur
Literaturrecherche (Datenbanken)
in der Palliative Care.

zitieren Quellen richtig und ge-
wahrleisten eine Mindestqualitat
beim Verfassen der Facharbeit Le-
vel B2 (praktische Weiterbildung).

recherchieren in Datenbanken,
selektionieren und prifen die
Ergebnisse in Bezug auf die Praxis-
relevanz.

beraten Personen bei der Literatur-
recherche.

kennen verschiedene Reviewarten.




Symptomkontrolle

Level

A1 A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Angst setzen sich mit eigenen Angsten erkennen Angste im Kontext
auseinander und erkennen mogli- | von belastenden Situationen und
che Angste von palliativen Patien- | Symptomen und leiten Interven-
ten. tionen ab.

Atemnot und pneumologische nehmen Atemnot wahr, beschrei- erkennen die Atemnot als multidi-

Probleme

ben Beobachtungen und erkennen | mensionales Geschehen.

die Wichtigkeit des Weiterleitens. s oy

setzen sich mit der Bedeutung von | mogliche Ursachen und ermitteln
Atemnot auseinander. die Bedeutung und Auswirkung fur
Betroffene und Angehorige.

leiten unterstlitzende Massnah-
men, nicht-medikamentose wie
auch medikamentose ein.

erklaren einem Patienten und sei-
nen Angehorigen den Notfallplan
zur Atemnot.

erkennen Sterberasseln und leiten
unterstitzende Massnahmen ein.

ermutigen den Patienten und seine
Angehérigen Ausserungen beziig-
lich Angst auszusprechen.

unterscheiden generelle Angst von
der spezifischen Angst und leiten
adaquate Massnahmen ab.

setzen sich vertieft mit dem
Phanomen Angst in der Palliativ-
betreuung auseinander.

entwickeln Sicherheit im Umgang
mit Patienten und Angehorigen mit
Angst.

setzen sich mit dem Angst Assess-
ment und Assessmentinstrumenten
auseinander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung von Angst (Patient,
Angehdérige, Team).

beraten und schulen Teams sowie
Patienten und Angehdrige im Kon-
text mit Angst.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext der Angst auseinan-
der und bertcksichtigen diese im
Alltag.

setzen folgende Interventionen ein:
Aufklarung und Beratung von Pa-
tienten, Angehorigen und Betreu-
ungspersonen im Zusammenhang
mit Atemnot.

erfassen BedUurfnisse von Patient-
Innen mit Atemnot und pneumolo-
gischen Problemen (COPD, Lungen
Ca etc.), unterscheiden verschiede-
ne Ursachen, schatzen die Gesamt-
situation ein, leiten Interventionen
ein und fihren diese durch.

analysieren spezifische Ursachen
der Atemnot.

Analysieren die Ursachen des
Hustens.

setzen sich mit Assessment-
Instrumenten auseinander.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Atemnot (Patient,
Angehorige, Team).

beraten und schulen Teams
sowie Patienten und Angehdrige
im Kontext mit Atemnot, Husten
und Pleuraerguss.

analysieren und erklaren Vor- und
Nachteile verschiedener Vorge-
hensweisen beim Pleuraerguss.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu Atemnot, Husten

und Pleuraerguss auseinander und
bericksichtigen diese im Alltag.




Symptomkontrolle

Level

A1 A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Delir

erkennen das Auftreten eines
Delirs als handlungsrelevant.

beschreiben den Begriff und die
Diagnosestellung eines Delirs.

sind sich bewusst, dass sie in spe- | kennen ein Assessmentinstrument
ziellen Situationen mit deliranten und wenden es an.

Patienten Hilfe holen missen. beschreiben Ursachen, Interventi-

onen und nennen Schwierigkeiten
im Umgang mit Betroffenen und

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Angehorigen.
Depression und Suizidalitat nennen Zustande, die mit Traurig- beschreiben die Besonderheiten
keit einhergehen. der Depression in der Palliative
Care.

setzen sich mit eigenen Gefiihlen
auseinander. erklaren die Unterscheidung von

sind sich bewusst, dass sie bei Un- Trauer und Depression.

sicherheit Hilfe holen mussen.

erklaren die Definition, die Diagno-
sestellung und mdgliche Ursa-
chen.

unterscheiden ein hypoaktives von
einem hyperaktiven Delir.

legen Pathophysiologie Zusam-
menhange dar und erklaren die
Differentialdiagnose zur Demenz
und Depression.

erfassen die Bedeutung und
Schwierigkeiten des Delirs fur den
Patienten, die Angehdrigen, das
Team.

setzen Erfassungsinstrumente
bei Patienten mit einer Delir ein.

initiieren Interventionsmaglich-
keiten im Umgang mit verwirrten
Menschen: medikamentose und
nichtmedikamentose Interventio-
nen.

erfassen die Bedlrfnisse von
Patienten im Delir, unterscheiden
verschiedene Ursachen, schatzen
die Gesamtsituation ein, leiten
Interventionen ein und fithren diese
durch.

setzen sich kritisch mit dem Delir
und dem Verwirrtheitszustand als
natlrlichen Prozess beim Sterben
auseinander.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung des Delirs (Patient,
Angehdérige, Team).

beraten und schulen Teams sowie
Patienten und Angehdrige im Kon-
text eines Delirs.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zum Delir auseinan-
der und bertcksichtigen diese im
Alltag.

unterscheiden eine Depression von
einer Trauerreaktion.

wenden ein Assessmentinstrument
an.

sind sensibilisiert beziglich Suizid-
gedanken.

reflektieren ihr Verhalten in der
Betreuung von depressiven Men-
schen .

kennen den Stellenwert von medi-
kamentdsen und nichtmedikamen-
tosen Massnahmen.

schatzen eine mogliche Depressi-
vitat bei Menschen in einer pallia-
tiven Situation ein, unterscheiden
verschiedene Ursachen, beurteilen
sie, erfassen die BedUrfnisse, leiten
Interventionen ein und fithren diese
durch.

schatzen die Suizidalitat bei
Schwerkranken ein, unterscheiden
verschiedene Ursachen, beurteilen
sie, erfassen die Bedirfnisse, leiten
Interventionen ein und fithren diese
durch.

analysieren Zustande der Depressi-
on, Hoffnungslosigkeit, Suizidalitat
und Sinnlosigkeit und ziehen die
adaquate Unterstltzung bei.

Setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Depression, Hoff-
nungslosigkeit, Suizidalitat und
Sinnlosigkeit (Patient, Angehorige,
Team).

beraten und schulen Teams
sowie Patienten und Angeharige
im Kontext mit Depression, Hoff-
nungslosigkeit, Suizidalitat und
Sinnlosigkeit.

setzen sich mit aktueller For-
schung im Kontext zu Depression,
Hoffnungslosigkeit, Suizidalitat
und Sinnlosigkeit auseinander und
bericksichtigen diese im Alltag.




Symptomkontrolle

Level

A1

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Dehydratation, Anorexie,
Kachexie

sind sensibilisiert flir das Thema
Essen und Trinken in palliativen
Situationen.

verstehen den Stellenwert der
Ernahrungs- und Flissigkeitszu-
fuhr in palliativen Situationen und
erklaren ihn.

beschreiben die Bedeutung
von Anorexie/Kachexie.

setzen sich mit Argumenten fur
und wider Hydratation auseinander
und beziehen mundlich Stellung.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Fatigue

beschreiben Fatigue als Phanomen
im Zusammenhang mit Palliative
Care.

erklaren den Begriff Fatigue.

erkennen Fatigue als ein multidi-
mensionales Geschehen.

beschreiben die Bedeutung und
deren Auswirkungen fur
Patienten und Angehdrige.

verstehen die Pathophysiologie,
erklaren die primare und sekunda-
re Kachexie.

fihren ein Assessment in Bezug
auf Ernahrung durch und wenden
ein Assessmentinstrument an.

initiieren Interventionen bezlglich
Ernahrung und sekundaren Kache-
xieursachen.

beraten und klaren Patienten und
Angehdrige beziglich Ernahrung
auf.

informieren Patienten Uber Ursa-
chen und Behandlungsmaoglichkei-
ten beziiglich Anorexie/Kachexie.

erfassen die Bedlrfnisse von
Schwerkranken beziglich Ernah-
rung, schatzen den Erndhrungs-
zustand ein, unterscheiden ver-
schiedene Ursachen, beurteilen sie,
leiten Interventionen ein und flhren
diese durch.

beraten Patienten, Angehorige und
Professionelle in der palliativen
Versorgung beziglich Ernahrung
und/oder ziehen eine Erndhrungs-
beratung bei.

unterscheiden in welcher Situation
Palliativpatienten von der Ernéh-
rung profitieren konnen und in
welcher nicht.

unterscheiden in welcher Situation
Palliativpatienten von einer Hyd-
ratation profitieren kénnen und in
welcher nicht.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die Be-
deutung von Themen rund um die
Ernahrung (Patient, Angehorige,
Team).

beraten und schulen Teams bezlg-
lich Vorgehensweisen bei Anorexie
und Kachexie.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext Ernahrung und Hydrata-
tion auseinander und bericksichti-
gen diese im Alltag.

differenzieren zwischen Wissens-
grundlagen und ethischen Grund-
lagen der Argumentation.

erkennen Fatigue als multidimensi-
onales Geschehen und wenden ein
Assessmentinstrument an.

schatzen und beurteilen Fatigue
systematisch ein und wenden ein
Assessmentinstrument gezielt an.

fihren pharmakologische Interven-
tionen durch.

initileren nichtmedikamentose
Massnahmen und fiihren diese
durch.

erfassen die Bediirfnisse bei
Betroffenen mit Fatigue, schatzen
die Situation ein, unterscheiden
verschiedene Ursachen, beurteilen
sie, leiten Interventionen ein und
fihren diese durch.

analysieren die Unterschiede und
Gemeinsamkeiten von Fatigue und
der Depression.

zeigen pathophysiologische Zu-
sammenhange zu Fatigue auf.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung von Themen rund um
die Fatigue (Patient, Angehdrige,
Team).

beraten und schulen Teams
bezlglich Fatigue.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu Fatigue auseinan-
der und bericksichtigen diese im
Alltag.




Symptomkontrolle

Level

A1

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Gastrointestinale Symptome (Fo-
kus auf Nausea, Obstipation, Diar-
rhoe, Stuhlinkontinenz und Ileus)

kennen haufige gastrointestinale
Symptome und erkennen die Wich-
tigkeit des Weiterleitens (Nausea,
Emesis, Obstipation).

erklaren den Stellenwert und die
Bedeutung der Obstipation in der
Palliative Care.

erklaren den Stellenwert und die
Bedeutung der Nausea, Emesis,
Regurgitation und Miserere in der
Palliative Care.

schatzen und beurteilen Obstipa-
tion systematisch ein und wenden
Assessmentinstrumente gezielt an.

setzen pharmakologische und
nicht-pharmakologische Interven-
tionen bei der Obstipation korrekt
ein.

kennen wesentliche Antiemetika
und setzen nicht-pharmakologi-
sche Interventionen ein.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Hautsymptome & Wunden

sind sich der Bedeutung der Haut
bewusst.

erkennen ausserordentliche Haut-
veranderungen.

konnen Grundlagenkenntnisse
der Haut (Anatomie/Physiologie)
erklaren.

leiten die Bedeutung von Hautver-
anderungen ab.

stellen Pathophysiologie Zusam-
menhange von Nausea, Emesis,
Obstipation, Diarrhoe und Ileus dar.

schatzen und beurteilen Nausea,
Emesis, Diarrhoe und lleus syste-
matisch ein.

setzen pharmakologische und
nicht-pharmakologische Behand-
lungsmaoglichkeiten von Nausea,
Emesis, Diarrhoe und lleus um.

erfassen die Bedlrfnisse von
Menschen mit gastrointestinalen
Beschwerden, schatzen die Situati-
on ein, unterscheiden verschiede-
ne Ursachen, beurteilen sie, leiten
Interventionen ein und fihren diese
durch.

stellen die Pathophysiologie der
Nausea differenziert dar.

vergleichen den Einsatz von Anti-
emetika kritisch.

erklaren schwierige Situationen,
die mit Nausea und Emesis einher-
gehen.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung von Themen rund um
Nausea, Emesis, Obstipation, Diar-
rhoe und Ileus (Patient, Angehori-
ge, Team).

beraten und schulen Teams bezlig-
lich Nausea, Emesis, Obstipation,
Diarrhoe und lleus.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu Nausea, Emesis,
Obstipation, Diarrhoe und Ileus
auseinander und bericksichtigen
diese im Alltag.

beschreiben die Bedeutung von
Hautveranderungen (Pruritus und
maligne Wunden etc.) im Zusam-
menhang mit palliativen Patienten.

schatzen und beurteilen den
Hautzustand systematisch ein und
wenden ein Assessmentinstrument
gezielt an.

setzen pharmakologische und
nicht-pharmakologische Behand-
lungsmoglichkeiten bei Hautveran-
derungen um.

setzen Interventionen zur Geruchs-
neutralisation bei iibelriechenden
Wunden um.

erfassen die Bedlrfnisse von
Betroffenen mit Odemen, Pruritus
und malignen Wunden, schatzen
die Situation ein, unterscheiden
verschiedene Ursachen, beurteilen
sie, leiten Interventionen ein und
fihren diese durch.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung von Themen rund um
Hautveranderungen (Patient, Ange-
horige, Team).

beraten und schulen Teams bezlg-
lich Hautveranderungen.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu Hautveranderungen
auseinander und bericksichtigen
diese im Alltag.




Symptomkontrolle

Level

A1

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Pharmakologie

verfigen Uber spezifische Fach-
kenntnisse flr subcutane Arznei-
mittel und Infusionen.

setzen die subcutane Arzneimittel-
verabreichung um.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Schmerz
Akuter Schmerz/ Durchbruch-
schmerz

setzen sich mit Begrifflichkeiten
und Bedeutungen von Schmerz
auseinander.

erklaren den Zusammenhang zur
Schmerzchronifizierung.

setzen sich mit der Pathophysiolo-
gie des akuten Schmerzes ausein-
ander und erklaren ihre Sichtweise.

setzen sich mit dem Durchbruch-
schmerz auseinander.

erklaren den Zusammenhang zur
Schmerzchronifizierung.

schatzen und beurteilen den
Schmerz systematisch ein und
wenden Assessmentinstrumente
gezielt an.

initileren medikamentdse und
nichtmedikamentose Massnahmen
gegen Schmerzen.

setzen flankierende Massnahmen
bei der Opioidtherapie ein.

initiieren Massnahmen gegen eine
magliche Chronifizierung.

verfigen Uber spezifische Fach-
kenntnisse flr subcutane Arznei-
mittel und Infusionen.

setzen die subcutane Arzneimittel-
verabreichung um.

setzen sich vertieft mit den spezi-

ellen Aspekten der Pharmakothe-

rapie in der Palliative Care ausein-
ander.

diskutieren die wichtigsten Arz-
neimittel und die Anwendung von
«off-label-use» Medikamenten und
vermitteln die Notwendigkeit des
Einsatzes von solchen Medikamen-
ten gegenuber Patienten, Angehori-
gen und im Team.

setzen sich vertieft mit den speziellen
Aspekten der Pharmakotherapie in der
Palliative Care auseinander.

wissen, wen sie bei pharmakologi-
schen Problemen hinzuziehen konnen
und nehmen Fragen aus der Praxis auf
und kommunizieren diese.

diskutieren die wichtigsten Arzneimit-
tel und die Anwendung von «off-label-
use» Medikamenten und vermitteln
die Notwendigkeit des Einsatzes von
solchen Medikamenten gegeniiber
Patienten, Angehorigen und im Team.

Schmerz
Chronischer Schmerz

nehmen Schmerzempfinden von
Patienten wahr/ernst und leiten
ihre Beobachtung weiter.

kennen und erlautern die Bedeu-
tung des chronischen Schmerzes in
der Palliative Care

benennen die Chronifizierungssta-
dien des Schmerzes.

erklaren nicht-pharmakologische
und pharmakologische Behand-
lungsansatze.

ermitteln die Nebenwirkungen von
Schmerzmitteln und deuten ihre
Begleitsymptome.

zahlen kausale und adjuvante
schmerztherapeutische Interven-
tionen auf.

kennen multidimensionale
Schmerzassessments inkl.
Instrumente.

setzen die Grundpfeiler der
Schmerztherapie um.

schatzen die Akutsituation von Be-
troffenen mit Durchbruchschmer-
zen differenziert ein, unterscheiden
verschiedene Ursachen, beurteilen
sie und leiten entsprechende Mass-
nahmen ein.

erklaren die Pathophysiologie des
akuten Schmerzes und leiten ad-
daquate Massnahmen ein.

beherrschen die pharmakologische
Therapie des akuten Schmerzes.

erstellen vorausschauend Behand-
lungsplane bei akuten Schmerzen.

erklaren den Einsatz von Co-An-
algetika.

fihren eine Opioidrotation durch.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die Be-
deutung von Themen rund um den
akuten Schmerz (Patient, Angeho-
rige, Team).

beraten und schulen Teams bezlg-
lich akutem Schmerz.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu akutem Schmerz
auseinander und berlcksichtigen
diese im Alltag.

berlcksichtigen die Multidimensio-
nalitdt des Schmerzes im Alltag.

schatzen und beurteilen den chro-
nischen Schmerz systematisch ein
und wenden Assessmentinstru-
mente gezielt an.

initileren nicht-pharmakologische
und pharmakologische Behand-
lungsansatze.

erfassen die Bedlrfnisse von
Menschen mit chronifizierten
Schmerzen, schatzen die Situation
ein, unterscheiden verschiedene
Dimensionen, beurteilen sie, leiten
Interventionen ein und fithren diese
durch.

reflektieren ihre Haltung gegen-
Uber Patienten mit chronifizierten
Schmerzen.

koordinieren die wesentlichen Ansat-
ze beim Patienten mit chronischen
Schmerzen und erklaren den Stellen-
wert und die Zusammenhange dieser
Ansatze.

setzen sich mit dem Assessment und
Assessmentinstrumenten auseinan-
der und vergleichen diese.

reflektieren und erklaren die Be-
deutung von Themen rund um den
chronischen Schmerz (Patient, Ange-
horige, Team).

beraten und schulen Teams bezlig-
lich chronischem Schmerz.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu chron. Schmerz ausei-
nander und berlcksichtigen diese im
Alltag.




Symptomkontrolle

Level

A1 A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Schmerz
Schmerz & Kommunikation/
Total Pain

sind sensiblisiert in belastenden zeigen eine professionelle Haltung
Situationen Unterstitzung zu holen. | gegenliber Schmerzpatienten.

erklaren den Begriff von Total Pain.

beschreiben die Behandlungsan-
satze.

kennen die Bedeutung des Kon-
zeptes des Total Pains.

leiten Behandlungsmaglichkeiten
fur Total Pain ab.

kennen Assessmentinstrumente
bei Patienten mit Kommunikations-
storungen und kognitiver Beein-
trachtigung.

analysieren komplexe Schmerzsitu-
ationen mit Patienten und entwi-
ckeln Strategien fUr eine angemes-
sene Behandlung und Betreuung.

begegnen Patienten und ihren An-
gehorigen mit Verstandnis, Wert-
schatzung und Empathie.

differenzieren zwischen Schmerz
und Leiden.

analysieren die Kommunikation
zw. Professionellen/Team und den
Schmerzpatienten.

befahigen Teams zur Optimierung
der Schmerzeinschatzung bei Pati-
enten mit komplexen Schmerzen.

setzen sich mit dem Assessment
und Assessmentinstrumenten aus-
einander und vergleichen diese.

reflektieren und erkléaren die Bedeu-
tung von Themen rund um den totalen
Schmerz (Patient, Angehérige, Team).

beraten und schulen Teams bezlg-
lich des komplexen Schmerzes.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zu komplexem Schmerz
auseinander und bericksichtigen
diese im Alltag.

Schmerz
Schmerz & Sucht

sind sich des Morphinmythos be-
wusst.

ergreifen Massnahmen um dem
Morphinmythos entgegenzuwirken.

begegnen Patienten mit einer
Suchtproblematik bei chronifizier-
ten Schmerzen mit Verstandnis,
Wertschatzung und Empathie.

erlautern den Zusammenhang von
Schmerz und Abhangigkeit.

nennen angemessene Medikamen-
te beim abhangigen Patienten (inkl.
Opioide).

erklaren, welche Psychopathologien
zu Abhangigkeiten pradestinieren.

setzen die Vorgehensweise bei Men-
schen mit Langzeit-Opioidtherapie um.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung von Themen rund um
Schmerz und Sucht (Patient, Ange-
horige, Team).

beraten und schulen Teams bezlg-
lich Schmerz und Sucht.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext von Schmerz und Sucht
auseinander und bericksichtigen
diese im Alltag.

Schlafstorungen & Sedation

setzen pharmakologische und

nichtpharmakologische Massnah-
men zur Schlafférderung oder zur
Milderung der Schlaflosigkeit um.

erlautern den Begriff der palliativen
Sedation und dessen Anwendungs-
bereich.

beschreiben Ursachen, Bedeutung
und Massnahmen bei Schlafsto-
rungen.

erklaren die Grundlagen der pallia-
tiven Sedation.

differenzieren zwischen komple-
xen Symptomen und refraktredren
Symptomen.

erlautern die ethischen Argumente
bei einer palliativen Sedation.

nennen die Richtlinie bei einer
palliativen Sedation.

leiten Interventionen ein und fihren
diese nach arztlicher Verordnung
durch.

erfassen die Bedlrfnisse von
Menschen mit Schlafstérungen,
schatzen die Situation ein, unter-
scheiden verschiedene Ursachen,
beurteilen sie, leiten Interventionen
ein und fihren diese durch.

argumentieren die Indikationsstel-
lung fir oder gegen eine palliative
Sedation und fihren die palliative

Sedation durch.

reflektieren Patientensituationen
unter Bericksichtigung der Kriteri-
en fur eine palliative Sedation.

fihren eine palliative Sedation durch.

beraten und schulen Teams sowie
Patienten und Angehdrige im Kon-
text einer palliativen Sedation.

leiten ein Teamgesprach zur Initiie-
rung der palliativen Sedation.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zur palliativen Sedation
auseinander und bericksichtigen
diese im Alltag.




Entscheidungsfindung

Level

A1 A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Abbruch diagnosebezogener
Interventionen

diskutieren um die Bedeutung des | diskutieren den Abbruch von dia-
Abbruchs von Interventionen. gnosebezogenen Interventionen,
dessen Prozess und die rechtliche
Situation.

beschreiben die Kompetenzen im
interprofessionellen Team.

beschreiben die Bedeutung der
bioethischen Prinzipien im Zusam-
menhang mit Abbruch von Inter-
ventionen.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Ethik: Begriffe & Instrumente

nennen ausgewahlte Begrifflich-
keiten der Ethik.

beschreiben Grundsatzpapiere zu
ethischen Fragestellungen und
kdnnen Inhalte in Pflegesituationen
erkennen.

diskutieren ausgewahlte Grund-
satzpapiere und ethische Frage-
stellungen.

nehmen Stellung zur Bedeutung
und Auswirkungen in Bezug auf
Abbruch diagnosebezogener In-
terventionen fur den Patienten, die
Angehdrigen und das Team.

diskutieren die Bedeutung der
bioethischen Prinzipien im Zusam-
menhang mit Abbruch von Inter-
ventionen.

reflektieren die Therapiezielande-
rung und leiten adaquate Massnah-
men ein und begleiten die Konse-
guenzen.

koordinieren Entscheidungsfindun-
gen bei Abbruch diagnosebezoge-
ner Interventionen, beraten Teams
und reflektieren den Prozess im
Team.

kommunizieren den Entscheid und
die daraus folgenden Konsequen-
zen dem Patienten, seiner Familie
und dem gesamten Team.

initiieren mit den beteiligten Akteu-
ren die Abbruchprozesse.

wissen um die Bedeutung, Ent-
scheidungsprozesse reifen zu
lassen.

diskutieren ausgewahlte Grund-
satzpapiere und ethische Frage-
stellungen und leiten Konsequen-
zen fur den Alltag ab.

vergleichen Instrumente und Vorge-
hensweisen zur Analyse ethischer
Dilemmata und nehmen Stellung
dazu.

setzen sich vertieft mit der morali-
schen Dimension im Rahmen ihrer
beruflichen Praxis auseinander.

diskutieren ethische Entschei-
dungsfindungsmodelle und wenden
ausgewahlte an.

analysieren, ob es sich um ein
ethisches oder medizinisches
Problem handelt.

koordinieren ethische Fallbespre-
chungen im Team.

fuhren ethische Fallbesprechungen
unter Berucksichtigung des Kon-
textes durch.

reflektieren Fallbesprechungen im
Team kritisch, leiten Erkenntnisse ab
und setzen diese in den Alltag um.

vertreten eine advokatische Hal-
tung in Interessenskonflikten zwi-
schen Okonomie und individuellen
BedUrfnissen und kommunizieren
diese.
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Entscheidungsfindung

Level

A1

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Entscheidungsfindung und Kindes-
und Erwachsenenschutzrecht

nennen die Bedeutung von Patien-
tenverfigungen.

zahlen verschiedene Formen der
Entscheidungsfindung auf.

erlautern Vorgehensweisen bei
einer klinischen Entscheidungs-
findung.

benennen die Grundlagen des
Erwachsenenschutzrechtes.

diskutieren verschiedene Patien-
tenverfigungen und deren Stellen-
wert im Praxisalltag.

fihren den Runden Tisch zur Un-
terstitzung in der Entscheidungs-
findung durch.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...
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diskutieren verschiedene Formen
der Entscheidungsfindung.

initileren Vorgehensweisen zur
ethischen Entscheidungsfindung.

diskutieren Inhalte des Kindes-
und Erwachsenenschutzrechtes.

erklaren Unterschiede der Patien-
tenverfigungen unterschiedlicher
Herkunft.

analysieren den Entscheidungsfin-
dungsprozess.

gehen kritisch mit Patientenverfi-
gungen um.

leiten den Patienten beim Ausfillen
einer Patientenverfigung an.

leiten die Konsequenzen des Er-
wachsenenschutzrechtes auf die
Institution ab.

wenden Vorgehensweisen bei einer
ethischen Entscheidungsfindung
an.

nehmen kritisch Stellung zu ethi-
schen Entscheidungsfindungen.

unterstitzen Patienten beim Ver-
fassen der Patientenverfligung.

unterstutzen und beraten Teams im
Umgang mit Patientenverfigungen.

zeigen Entscheidungsbereitschaft:
Konzept: Readiness und Autono-
miefahigkeit.

berufen Runde Tische (Familienge-
sprache] ein, leiten und reflektieren
diese.

nehmen Stellung zum Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht.

entlasten Angehdrige, die eine
Stellvertreterentscheidung treffen
mUssen und bieten ihnen Hilfe an
oder ziehen andere Professionen
hinzu.

vertreten Anliegen der Patienten in
Zusammenhang mit dem Kindes-
und Erwachsenenschutzrecht.

beschreiben Inhalte des Transplan-
tationsgesetzes.

bereiten Angehorige auf den Ab-
schied vor bei Patienten, die sich
fir eine Organspende entschieden
haben.

nennen Inhalte des Heilmittelge-
setzes.

unterstiitzen Patienten bei testa-
mentarischen Arbeiten und vermit-
teln juristische Unterstitzung.

unterstiitzen den Patienten und
Angehaorige bei der Wahrnehmung
ihrer Patientenrechte.
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Entscheidungsfindung

Level

A1

A2

B1

B2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Suizidbeihilfe und rechtliche
Aspekte

setzen sich mit der Haltung von
Palliative Care gegenlber Sterbe-
hilfeorganisationen auseinander.

verstehen Definitionen im Zusam-
menhang mit dem Thema Sterbe-
hilfe.

benennen die Bedeutung und Trag-
weite vulnerabler Patientengruppen
und Angehorigen.

diskutieren Definitionen zum The-
ma Sterbehilfe und wenden diese
im Alltag korrekt an.

sind sich der Probleme und
Herausforderungen einer legalen
Euthanasiepraxis bewusst.

unterscheiden verschiedene
Begrifflichkeiten der Sterbehilfe.

beraten und begleiten Patienten,
die mit einer Sterbehilfeorgani-

sation aus dem Leben scheiden

mochten.

kennen die unterschiedlichen An-
gebote von Sterbehilfeorganisatio-
nen in der Schweiz und diskutieren
den Umgang damit in den verschie-
denen Institutionen.

konzipieren und arbeiten bei
Gutachten im Zusammenhang mit
Pall. Care mit [neues Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht).

fihren Fallbesprechungen zum
Thema Suizidbeihilfe durch.

setzen sich kritisch mit der For-
schung auseinander und lassen sie
in die Beratung einfliessen.

beraten und begleiten Patienten,
die mit einer Sterbehilfeorgani-

sation aus dem Leben scheiden

maochten.

23

24



Ende des Lebens

Level

A1

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Lebensbilanz, Lebensidentitat

geben Themen an wie: Biographie-
arbeit, Wiurde, Vermachtnis.

erlautern die Tragweite von Biogra-
phiearbeit, Wirde und Vermachtnis.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Rituale

skizzieren die Bedeutung von
Ritualen.

schildern die Notwendigkeit
verschiedener Rituale.

berlcksichtigen unterschiedliche
Ansatze der Biographiearbeit im
Praxisalltag.

unterstitzen den Patienten bei der
Vermachtnisarbeit.

reflektieren ihre Haltung bzgl. Bio-
graphiearbeit mit Patienten.

beteiligen sich bei der Biografiear-
beit und unterstitzen den Patienten
bei der Vermachtnisarbeit.

reflektieren die eigene Haltung in
Bezug auf das Konzept Wirde.

erkennen und reflektieren den
Prozess der Wandlung und Reifung
in Todesnahe.

erkennen Interventionsmaoglichkei-
ten und handeln adaquat.

entwickeln und koordinieren Bio-
graphiearbeit in einem Team.

fiuhren Prozesse der Vermachtnis-
arbeit in Teams.

konzipieren Ablaufe, welche die
individuelle Wirde bericksichtigen.

setzen standardisierte Instrumente
zur Evaluation von Biographiearbeit
ein.

Sterbebegleitung

setzen sich mit der eigenen Sterb-
lichkeit auseinander.

beschreiben Sterbeprozesse
im Zusammenhang mit der
Abschiedskultur der eigenen
Institution.

beschreiben und erlautern Phasen
des Sterbens.

kennen Inhalte der Leitlinie «Best
Care for the Dying Person».

erkennen die Zeichen beim ster-
benden Menschen und sind fahig,
die Diagnose «sterbend» zu stellen.

setzen sich mit der «eigenen»
Abschiedskultur auseinander.

diskutieren eigene Bedurfnisse in
Bezug auf die eigene Sterblichkeit.

setzen sich mit der Bedeutung des
«guten Sterbens» auseinander.

begleiten einen sterbenden
Menschen situationsgerecht.

beteiligen sich an individuellen
Ritualen und setzen diese um.

setzen sich kritisch mit Ritualen
der Institution auseinander.

unterstitzen Geflhlsverarbeitun-
gen des Patienten, seinen Ange-
horigen und Teammitgliedern mit
Ritualen.

koordinieren und begleiten Per-
sonen in der Ausiibung der unter-
schiedlichsten Rituale.

arbeiten konzeptionell an Prozes-
sen von Ritualen mit.

konzeptionalisieren Abschiedsritu-
ale in unterschiedlichen Settings.
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erlautern Definitionen des Todes.

erkennen die Zeichen beim ster-
benden Menschen und sind fahig

die Diagnose «sterbend» zu stellen.

verstehen Ausserungen der letz-
ten Winsche des Sterbenden und
gehen auf diese ein.

begleiten einen sterbenden Men-
schen professionell.

beschreiben und deuten die
Wichtigkeit eines angemessenen
Rahmens.

setzen sich kritisch mit der Bedeu-
tung des «guten Sterbens» ausei-
nander.

setzen sich kritisch mit dem «guten
Sterben» auseinander und leiten
ein umfassendes Betreuungsan-
gebot ab.

erkennen den Tod als Prozess und
beschreiben dies.

verbinden verschiedene Konzepte
und Modelle in den Einrichtungen
z.B. «Best Care for the Dying
Person».

analysieren die Terminale Phase
mit zur Verfigung stehenden
Instrumenten und koordinieren
verschiedene Unterstitzungsan-
gebote.

schatzen die Vorzeichen der Ter-
minalphase ein, planen mogliche
Massnahmen, initiieren Interventio-
nen und evaluieren die Ergebnisse.
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Ende des Lebens

Level

A1 A2

B1

B2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Sterbebegleitung
Leiblichkeit

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

berichten Uber die Bedeutung der
Berilhrung von Sterbenden.

deuten die Berlhrung Sterbender
als Kommunikationsform.

deuten den Wert der Mundpflege
bei Sterbenden.

erklaren, wie mit verstorbenen
Menschen und ihrem Kaorper
umzugehen ist.

Sterbebegleitung
Spiritualitat und spirituelle
Erfahrungen

ordnen Spiritualitat als eine der
Dimensionen Palliative Care zu.

Uberdenken ihre eigene Religiositat
und Spiritualitat.

diskutieren eigene Bedurfnisse in
Bezug auf die eigene Sterblichkeit.

ziehen die Dimension Spiritualitat
in ihre Arbeit mit Sterbenden mit
ein.

setzen sich mit ihrer Religiositat
und Spiritualitat auseinander.

setzen die Berihrung von Sterben-
den zur Kommunikation gezielt ein.

fihren die Mundpflege bei Sterben-
den adaquat durch.

pflegen Verstorbene unter Einbezug
der Angehdrigen.

setzen sich vertieft mit der Be-
rihrung und der Bewegung des
Sterbenden und des Toten ausei-
nander sowie mit der Pflege des
Leichnams.

setzen sich kritisch mit der Wich-
tigkeit der Mundpflege beim ster-
benden Menschen auseinander und
Uben sich in deren Anwendung.

beraten Teams und/oder Einzel-
personen zum Thema «Berlhrung
von Sterbenden» und sind sich der
Sensiblitat des Themas bewusst.

sind Ansprechpartner fir her-
ausfordernde Situationen bei der
Mundhygiene von Sterbenden.

schatzen komplexe Situationen ein
und kdnnen Mundassessmentinst-
rumente einsetzen.

flihren Gesprache mit Angehori-
gen und beurteilen, ob die Pflege
des Verstorbenen wiirdevoll und
hilfreich war, auch fur die Trauer-
phasen der Angehorigen.

Sterbebegleitung
Betreuung nach dem Tod

beschreiben die Wegleitung zur
Versorgung der Verstorbenen der
eigenen Institution.

schildern, wie sich verhalten
im Todesfall.

kennen die Wegleitung zur Versor-
gung der Verstorbenen der eige-
nen Institution und Ubernehmen
notwendige Massnahmen.

analysieren und diskutieren spiri-
tuelle Dimensionen bei der Beglei-
tung von Sterbenden.

setzen sich vertieft mit Spiritualitat
auseinander.

erkennen die Wichtigkeit der
Spiritualitat von Menschen in einer
palliativen Situation und beziehen
diese in die Betreuung mit ein.

diskutieren spirituelle Dimensionen
bei der Begleitung von Sterbenden

und leiten Unterstitzungsangebote
ab.

erlautern die Wirkung der eigenen
Spiritualitat auf die Patientenbe-
treuung.

analysieren die Wirkung der eige-
nen Gedankenwelt auf das Gegen-
uber.

setzen sich kritisch mit der Spi-
ritualitat unter Bertcksichtigung
des gesellschaftlichen Kontextes
auseinander.

nennen verschiedene philosophi-
sche Ansatze, die flr eine vertiefte
Auseinandersetzung relevant sind.

skizzieren Wirkungen von meditati-
ven, spirituellen und komplementa-
ren Verfahren.

kommunizieren und koordinieren
mit Ansprechpartner die Unterstut-
zung zur Auslbung der Spiritualitat.

reflektieren ihre Religiositat und
Spiritualitat.

gehen kompetent mit Symboliken
und Artefakten der Betroffenen um.
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lernen die Bedeutung von der Ver-
sorgung von Verstorbenen kennen
(Bestattungswesen und Friedhof).

diskutieren die Bedeutung des
profesionellen Beistehens fir die
Angehorigen Uber den Tod hinaus.

setzen sich mit den Herausforde-
rungen fur Angehdrige nach einem
Todesfall auseinander und bieten
konkrete Hilfestellungen an.

beraten Teams bzgl. Fragen rund
um die Pflege von Verstorbenen.

arbeiten konstruktiv mit den ver-
schiedenen Dienstleistern zusam-
men und beraten Teams diesbe-
ziglich.

beraten und koordinieren frihzeitig
die Dienstleister mit den Angeho-
rigen.
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Ende des Lebens

Themenbereich Kompetenzen: Die Teilnehmenden... Kompetenzen: Die Teilnehmenden...
Trauer setzen sich mit dem Trauerprozess setzen sich mit dem Trauerprozess vermitteln den Patienten und unterstitzen Patienten und setzen sich kritisch mit der profes-
auseinander. auseinander. Angehorigen Unterstiitzung in der | Angehorige im individuellen sionellen Trauerbegleitung aus-
Trauerbegleitung. Trauerprozess. einander und beraten Teams und

sind sich ihrer Haltung gegeniber Trauern-

den bewusst. reflektieren die Abschiedskultur entwickeln ein individuelles Einzelpersonen diesbeziiglich.
setzen sich mit der Begleitung Trauernder ihrer Institution. Vorgehen fir die Begleitung von initileren und lelterj Angebote fur
Trauernden. Trauernde (auch Kinder und Ju-

in ihrer Institution auseinander. X ) .
gendliche] und evaluieren diese.

leiten hilfreiche Massnahmen fir

die Bewaltigung der Trauer im in-
terdisziplindren Team ein (Schnitt-
stelle Support Team).

konzeptionalisieren eine Ab-

schiedskultur in der eigenen

Institution (Schnittstelle Ende
des Lebens Rituale).

unterstitzen Teammitglieder in
der Trauerbegleitung.
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Level

A1l A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Case Management

setzen sich mit dem Begriff des
Case Managements auseinander.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Geriatrie/Demenz

erkennen Palliative Care als ein
zentrales Konzept im Geriatriebe-
reich und fir Menschen mit De-
menz.

nennen Aufgaben und die Wichtig-
keit des Case Managements.

beteiligen sich ihrer Rolle entspre-
chend im Case Management.

erkennen die Herausforderungen
der Nahtstellen fir den Patienten
sowie das Team in der palliativen
Versorgung und leiten daraus die
Wichtigkeit des Case Managements
ab.

beteiligen sich entsprechend ihrer
Rolle am Case Management, legen
gemeinsam die Fiihrung fest und
erlautern dies dem Patienten und
den Angehorigen.

beteiligen sich an der Entwicklung
von Case Management Konzepten
fur Institutionen und koordinieren
diese.

evaluieren das Case Management
im Betrieb.

analysieren Modelle und Konzepte
des Case Managements.

reflektieren und erklaren die Be-
deutung des Case Managements.

Freiwillige

erkennen Freiwilligenarbeit und nennen Angebote der Freiwilligen-
den Einsatz von Ehrenamtlichen arbeit.

als einen wichtigen Bestandteil der
Palliative Care.

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Geriatrie
und bei Menschen mit einer De-
menz auseinander.

erklaren den palliativen Ansatz
in der Geriatrie und zu Demenz.

diskutieren das Assessment bei
Patienten mit einer Demenz.

leiten einen systematischen Ent-
scheidungsfindungsprozess ein
und fihren diesen durch.

fUhren angepasste Massnahmen
durch und evaluieren diese.

reflektieren ihre Haltung bei der
Betreuung von dementen Patienten
z.B. bezgl. Unsicherheit, Uberforde-
rung, Autonomie, Paternalismus.

erkennen Situationen, in welchen
ein spezialisiertes Palliative Care
Team notwendig ist.

Beteiligen sich an der Entwick-
lung von Palliativkonzepten fir die
Geriatrie und fir den Umgang mit
Menschen bei Demenz und koordi-
nieren diese.

moderieren Fallbesprechungen
und koordinieren diese.

beraten und schulen Teams bezlg-
lich Palliative Care in geriatrischen
Fragestellungen und bei Menschen
mit Demenz.

Integrative Medizin

erlautern den Stellenwert der
integrativen Medizin und integrativ-
medizinischen Massnahmen in der
Palliative Care.

gestalten aktiv die Zusammenarbeit
mit Freiwilligen.

reflektieren die Rolle von Freiwilli-
gen in ihrem Arbeitsumfeld, deren
Potential und Entwicklungsmog-
lichkeiten.

planen die Freiwilligeneinsatze
ressourcenbewusst.

begleiten die Freiwilligen professi-
onell.

erarbeiten Konzepte fur den Einsatz
van Freiwilligen in Zusammenarbeit
mit entsprechenden Organisationen.

erarbeiten in Zusammenarbeit mit
Schulungsanbietern Schulungs-
strukturen und -inhalte und fordern
die Integration im Netzwerk.
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kennen die Ansatze der integrativen
Medizin und integrativmedizinische
Massnahmen fur eine konkrete
symptomatische Behandlung.

wenden ausgewahlte integrativ-
medizinische Massnahmen gezielt
an und Uberprufen diese.

setzen sich kritisch mit der Anwen-
dung und Bedeutung der integrati-
ven Medizin auseinander.

diskutieren die Anwendung von
integrativen Massnahmen.

benennen integrativmedizinische
Angebote und initiieren die Umset-
zung von einfachen Massnahmen
vor Ort.

holen bei kamplexen Situationen
Unterstitzung.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext zur Integrativmedizin
auseinander und bericksichtigen
diese im Alltag.
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Level

A1l

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Interprofessionalitat

beschreiben sich als Teil des inter-
professionellen Teams als spezifi-
sches Merkmal der Palliative Care.

erlautern die Bedeutung einer
interprofessionellen Zusammen-
arbeit.

sie unterstiitzen die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit in ihrem
Berufsalltag.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Kardiologie

koordinieren die interprofessionelle
Zusammenarbeit in ihrem Berufs-
alltag.

setzen sich vertieft mit der Zusam-
menarbeit zwischen den Professio-
nen/Disziplinen auseinander.

reflektieren ihre Kommmunikation
und klaren die unterschiedlichen
Rollen.

reflektieren das Rollenverstandnis
der eigenen Profession und Funk-
tion.

setzen sich mit der Rolle und
Funktion der anderen Professionen
auseinander.

Nephrologie

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Kardiolo-
gie auseinander.

erkennen spezifische Probleme
bei Patienten mit fortgeschrittenen
kardialen Erkrankungen und leiten
palliative Angebote ein (SENS).

beteiligen sich an der Entwicklung
von Palliativkonzepten fur die Kar-
diologie und koordinieren diese.

moderieren Fallbesprechungen,
beraten und schulen Teams.

Neurologie

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Nephro-
logie auseinander.

erkennen spezifische Probleme bei
Patienten mit terminaler Nieren-
insuffizienz und leiten palliative
Angebote ein (SENS).

beteiligen sich an der Entwicklung
von Palliativkonzepten fur die Ne-
phrologie und koordinieren diese.

moderieren Fallbesprechungen.

Gemeindenahe Netzwerke

beschreiben sich selbst als ein Teil
des Netzwerkes.

setzen sich mit den unterschied-
lichen regionalen Netzwerken
auseinander und beteiligen sich
darin aktiv.

benennen die Versorgungs-
strukturen der Palliative Care.

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Neuro-
logie auseinander.

erkennen spezifische Probleme
bei Patienten mit fortgeschritte-
nen neurologischen Erkrankungen
und leiten palliative Angebote ein
(SENS).

beteiligen sich an der Entwicklung
von Palliativkonzepten fur die Neu-
rologie und koordinieren diese.

moderieren Fallbesprechungen,
beraten und schulen Teams.

Onkologie

ordnen den Nutzen regionaler
und nationaler Netzwerke ein
und gestalten diese aktiv mit.

setzen sich mit den regionalen,
nationalen und internationalen
Netwerken, sowie mit der Zusam-
menarbeit mit anderen Netzwerken
auseinander und nutzen diese.

analysieren bestehende Netzwerke.

beteiligen sich an der Entwicklung
und implementieren Palliative Care
Netzwerke.

moderieren Fallbesprechungen,
beraten und schulen Teams.

Padiatrie

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Padiatrie
auseinander.

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Onkologie
auseinander.

diskutieren tumorspezifische und
zielorientierte Massnahmen in der
Palliative Care.

beteiligen sich an der Entwicklung
von Palliativkonzepten fir die
Onkologie.

moderieren Fallbesprechungen.

Physiotherapie

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Padiatrie
auseinander und gestalten diese
mit.

setzen sich mit den Besonderheiten
der padiatrischen Palliative Care
auseinander (SENS).

beteiligen sich an der Entwick-
lung von Palliativkonzepten fir die
Padiatrie.

moderieren Fallbesprechungen,
beraten und schulen Teams.
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setzen sich mit der Rolle der
Physiotherapeuten in der Palliative
Care auseinander und beziehen sie
aktiv in die Betreuung mit ein.

analysieren Situationen, in denen
die Physiotherapie hilfreich ist.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Physiotherapie.

beraten und schulen Teams
bezlglich des Einbezugs der
Physiotherapie.
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Level

A1l A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Psychologie

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Seelsorge

setzen Seelsorge gezielt und nach
Beddrfnis ein, als eine wichtige
Profession der Palliative Care.

setzen sich mit den Grundsatzen
von Palliative Care in der Psy-
chologie auseinander und ziehen
psychologische Dienste bei, wenn
notwendig.

setzen sich mit der Rolle der
Psychologen in der Palliative Care
auseinander und beziehen sie aktiv
in die Betreuung mit ein.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Psychologie im
palliativen Kontext.

beteiligen sich an der Entwicklung
von Palliativkonzepten fur die Psy-
chologie.

moderieren Fallbesprechungen,
beraten und schulen Teams.

Soziale Arbeit

setzen soziale Arbeit gezielt und
nach Bedirfnis ein, als eine wichti-
ge Dimension der Palliative Care.

setzen sich mit der Rolle der Seel-
sorgenden in der Palliative Care
auseinander und beziehen sie aktiv
in die Betreuung mit ein.

setzen sich mit der Rolle der Seel-
sorgenden in der Palliative Care
auseinander und beziehen sie aktiv
in die Betreuung mit ein.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Seelsorge.

beraten Teams bezuglich des
Einbezugs der Seelsorge.

* Angehdrige werden im Bereich «Support» beschrieben.
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erkennen, wenn soziale, finanzielle
und familiare Aspekte den Men-
schen in einer palliativen Situation
beeinflussen und leiten dies an die
betreffende Stelle.

setzen sich mit der Rolle der Sozi-
alarbeiterin in der Palliative Care
auseinander und beziehen sie aktiv
in die Betreuung mit ein.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der sozialen Arbeit.

beraten Teams beziglich des
Einbezugs der Sozialarbeit.
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Level

A1l A2

B1

B2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Angehorige

definieren den Begriff der Angeho- | ziehen Angehorige bei der Betreu-
rigen. ung mit ein und sind sich bewusst,
dass diese professionelle Unter-

benennen Angehorige als Mitbe- - o
stltzung bendtigen.

troffene.

schatzen die Situation von Angeho-
rigen umfassend ein und berick-
sichtigen diese bei der Planung der
Betreuung.

setzen sich mit Angehdrigen in
komplexen Situationen auseinan-
der, entwickeln eine empathische
Haltung und bieten angemessene
Unterstitzung an.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung rund um das Thema
Angehdrigenbetreuung (Patient,
Angehorige, Team).

beraten und schulen Teams bezlg-
lich Angehdrigenbetreuung.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext der Angehorigenbetreu-
ung auseinander und bertcksichti-
gen diese im Alltag.

erstellen Konzepte bezlglich Ange-
horigenbetreuung.

Familienzentrierte Pflege

diskutieren die Grundsatze der fa-
milienzentrierten Pflege und ziehen
relevante Schlisse daraus.

ubertragen die familienzentrierte
Pflege auf palliative Situationen
und nennen magliche Instrumente.

setzen sich mit den Schwerpunkten
der familienzentrierten Pflege aus-
einander und zeigen Zusammen-
hange zur Palliative Care auf.

setzen Instrumente der familien-
zentrierten Pflege im Alltag um
(z. B. Genodkogramm, Ecomaps,
Lagepléne etc.).

analysieren die Wirksamkeit und
den Nutzen von familienzentrierter
Pflege.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der familienzentrierten
Pflege.

beraten und schulen Teams bezlg-
lich der grundlegenden Bedeutung
der familienzentrierten Pflege.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext der familienzentrierten
Pflege auseinander und beruck-
sichtigen diese im Alltag.

Patienten
(Lebensqualitat, Wiirde)

deuten die Begriffe der Lebens-
qualitat und der Wiirde.

beteiligen sich an Fachgesprachen
zu Lebensqualitat und Wiirde und
zahlen Schlisselbegriffe auf.

schatzen gemeinsam mit dem
Patienten die Lebensqualitat ein
und planen Interventionen.

setzen sich kritisch mit den Kon-
zepten Lebensqualitat und Wiirde
auseinander.

analysieren verschiedene Instru-
mente zur Erfassung der Lebens-
qualitat.

leiten Massnahmen zur Unterstit-
zung der Lebensqualitat ein.

analysieren Modelle und Konzepte
zur Erfassung von Lebensqualitat.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Lebensqualitat
und der Wiirde.

beraten und schulen Teams be-
zuglich der Begriffe Lebensqualitat
und Wirde.

setzen sich mit aktueller Forschung
im Kontext von Lebensqualitat und
Wirde auseinander und bertck-
sichtigen diese im Alltag.
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Level

A1l

A2

Themenbereich

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

B1

B2

Patienten- & Angehorigen-
edukation

leiten die Wichigkeit der Patienten-
und Angehorigenedukation ab.

Kompetenzen: Die Teilnehmenden...

Krisenintervention

diskutieren den Begriff Krise in der
Palliative Care.

deuten Krisen als Teil des Lebens.

identifizieren die interprofessionelle
Zusammenarbeit bei Krisen als
wichtige Grundlage.

erlautern die Grundlagen der Pati-

enten- und Angehdrigenedukation.

stellen die Schwerpunkte der Pati-
enten- und Angehdrigenedukation
im Kontext der Palliative Care dar.

setzen sich mit den zentralen
Aufgaben des Selbstmanagements
auseinander und leiten angepasste
Massnahmen ein.

reflektieren und erklaren die Be-
deutung der Patienten- und Ange-
horigenedukation.

unterstitzen Teams bezlglich Pati-
enten- und Angehdrigenedukation.

Resilienz, Ressourcen, Bewalti-
gungsstrategien

diskutieren Begriffe der Salutoge-
nese und Resilienz.

erkennen Belastungssymptome
und Ressourcen von Patienten und
Angehorigen und initiieren Mass-
nahmen.

planen Massnahmen bei Krisen,
wenden diese an und evaluieren
sie.

begleiten Menschen professionell
in einer Krise.

reagieren adaquat und ziehen
Fachpersonen bei.

unterstitzen Psychotherapeuten
und koordinieren das Helfernetz.

kennen Belastungssymptome und
Ressourcen bei sich und planen
Massnahmen zur Selbstpflege.

setzen sich mit dem Konzept
Coping auseinander.

nennen Zusammenhange zwischen
den Konzepten der Salutogenese
und der Resilienz und vergleichen
diese mit dem Konzept Coping.

wenden diese Konzepte im Alltag
an.

beschreiben die Bedeutung struk-
tureller Hindernisse, welche die
Resilienz bei Mitarbeiterinnen und
Patienten erschweren.

nennen Modelle und Konzepte der
Salutogenese, der Resilienz und
des Copings.

reflektieren und erklaren die Be-
deutung der Salutogenese und der
Resilienz.

beraten Teams beziiglich der Sa-
lutogenese, der Resilienz und des
Copings.

Team nennen Teamarbeit als wichtigen setzen sich mit dem Begriff des
Bestandteil der Palliative Care. Teams auseinander und nennen die
Phasen der Teamentwicklung.
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erkennen und nutzen die Team-
arbeit als Ressource.

reflektieren ihre sozial-kommuni-
kativen Fahigkeiten.

beschreiben die Herausforderun-
gen des Palliative Care Teams.

reflektieren komplexe Teamsituati-
onen systematisch.

analysieren Herausforderungen in
verschiedenen Teams (mit unter-
schiedlichen Teamentwicklungen)
andere Rollen einzunehmen.

sind fahig Teamprozesse zu unter-
stitzen und weiter zu entwickeln.

analysieren Modelle und Konzepte
der Teamentwicklung.

reflektieren und erklaren die
Bedeutung der Teamarbeit.

beraten und informieren Teams
beziglich Teamarbeit.
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Anhang 1

Ausbildungsniveaus in Palliative Care

Einleitung

Swiss Educ hat die Nationalen Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsempfehlungen von 2002 weiter entwickelt.
Die Strategie 2008 ist Niveau-orientiert, richtet sich an
klar definierten Kompetenzen aus und beinhaltet neu
das «Standards and Stars» - Selbstevaluation - Ver-
fahren.

Die finf Niveaus tragen einerseits dem beruflichen
Mandat - von der Grundversorgung bis zur speziali-
sierten Versorgung - Rechnung. Sie nehmen ande-
rerseits Bezug auf die Art und Haufigkeit, in welcher
die Fachleute (aus Praxis, Bildung, Administration und
Forschung) in ihrem Berufsalltag mit Palliative - Care
- Situationen konfrontiert sind.

Mit dem Ziel die Qualitat in Palliative Care in den Berei-
chen - Alltagspraxis, Ausbildung und Forschung - vo-
ran zu bringen, haben Teams aus den Kantonen Waadt
und Genfbegonnen flir einzelne Niveaus Kompetenzen
zu identifizieren und definieren. Diese Beschreibungen
helfen Rollen zu klaren, Abgrenzungen zwischen den
Aufgaben einzelner Professionen abzumachen und
Standards fir den Berufsalltag festzulegen.

Im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung lassen
sich anhand der beschriebenen Kompetenzen Lern-
ziele ableiten. Fir das Selbstevaluations - Verfahren
von Kursen und Lehrgéangen bilden Niveau-Orientie-
rung und Kompetenzkriterien die Grundlage. Anhand
des «Standards and Stars» - Formulars kénnen Bil-
dungsanbieter im Bereich Palliative Care die Zielset-
zungen und Inhalte ihrer Angebote vergleichen und
dem entsprechenden Niveau zuordnen. Fir kinftige
Kursteilnehmende bietet sich die Chance Kursange-
bote, welche ihren Voraussetzungen Rechnung tragen
und den angestrebten Zielen entsprechen, leichter zu
finden.
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SwissEduc weiss, dass zurzeit vielerorts «Pioniere»
mit verschiedensten Ausbildungshintergrinden tatig
sind, deren praktische Erfahrung anerkannt werden
soll. Das Definieren von entsprechenden Aquivalenzen
kann jedoch nicht die Aufgabe von SwissEduc alleine
sein. SwissEduc ist offen und bereit, die Diskussion in
dieser Sache mit den definierten Organen auf nationa-
ler Ebene (FMH, SBK und anderen) aufzunehmen.

Definition der Ausbildungsniveaus A-C

Unterschieden wird zwischen:

1. Beruflichen Grundausbildungen auch Pra -
graduate genannt

2. Beruflichen Fort- oder Weiterbildungen auch
Post - graduate genannt.

Von Weiterbildung spricht man in erster Linie, wenn
es sich um abgeschlossene Lehrgange, die Uber einen
langeren Zeitraum dauern, handelt. Von Fortbildung
hingegen spricht man, wenn nicht der zu erlangende
Abschluss, sondern die kontinuierliche Bildung nach
dem Berufsabschluss im Zentrum steht und diese
Uber kiirzere Kurse erreicht wird.

Die Ausbildungslevels A-C wurden mit Stundenanga-
ben [Minimalzeiten in Anlehnung an die Bologna Bil-
dungssystem Reform) definiert. Die Vergabe von ECTS
ist den Hochschulen vorbehalten.

Diese kennen neben dem MAS oder MSc ebenfalls fol-
gende Abschlisse:

DAS = Diploma of Advanced Studies = mind. 30 ECTS

CAS = Certificate of Advanced Studies = mind. 15 ECTS

Level Stunden min. | Stunden max. | ECTS min. ECTS max.

G MSc = Master of Science 2700 3600 120 180
MAS = Master of Advanced Studies 1800 2400 60 120

B2* 280

B1* 80 (10 Tage)

A2** 40 (5 Tage)

AT** 24 (3 Tage)

* Angebote kdnnen max. 60 % der Studienzeit als Selbststudium ausweisen.
Die Selbststudienzeit muss definiert und nachweisbar sein.

ok Bei Niveau A2 und A1 Angeboten darf die Selbststudienzeit nicht Bestandteil der Kurszeit sein.
Rechnungsgrundlage: 1 Tag = 7 Std. = 8 Lektionen

Ausbildungsniveaus

Definition | A1 A2 B1 B2 C
Personen, die ge- Berufsfachleute im Samtliche Berufs- Berufsfachleute des Berufsfachleute des
legentlich in ihrem Gesundheitswesen, gruppen des Gesund- | Gesundheitswesens, Gesundheitswesens,
Berufsalltag mit chro- | die gelegentlich heitswesens, die deren Berufsalltag eigentliche Experten,
nisch kranken Men- palliative Patienten oft mit palliativen vor allem Palliative die hochspezialisierte
schen oder mit akuten | und deren Familien Situationen zu tun Care Situationen Palliative Care an-
Situationen am Le- begleiten. Diese haben oder diese zum | umfasst (Palliative bieten.
bensende konfrontiert | Fachleute sind in Arbeitsalltag gehoren. | Care Einrichtungen,
sind. Diese Personen | der Grundversor- Diese Fachleute bieten | Palliative Care Teams
sind entweder inder | gung tatig Samtliche | palliative Grundver- (Spitalintern/-extern))
Grundversorgung Berufsgruppen des sorgung an. oder als Ressource-
oder im Gemeinwesen | Gesundheitswesens, personen fur Fach-
tatig. die oft mit palliativen leute aus anderen
Situationen zu tun Gebieten.
haben oder diese zum Diese Fachleute bieten
Arbeitsalltag gehoren. eine spezialisierte pal-
Diese Fachleute bieten liative Versorgung an.
Palliative Care an.
Versorgungs- | Grundversorgung Grundversorgung Grundversorgung Spezialisierte Hochspezialisierte
stufen Versorgung Versorgung
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Qualitat der Aus-, Fort- und Weiterbildungen

* Allein durch die Definition von Minimal - Stunden-
zahlen fur die einzelnen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsniveaus, lassen sich keine Aussagen Uber die
Qualitat eines Angebotes machen.

e Um Aussagen Uber die Qualitat von Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangeboten machen zu kénnen, spie-
len Lerninhalte eine zentrale Rolle. Bei der Evalua-
tion von Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten
durch die Arbeitsgruppe SwissEduc wurde deutlich,
dass eine Beurteilung von breit abgefassten Lern-
zielen das Risiko birgt, dass ganz Unterschiedliches
verstanden wird. In Zukunft sollen die Lerninhalte
durch detaillierte Beschreibungen der Tatigkeiten
und Fahigkeiten, die erlernt werden, transparent
gemacht werden. Anhand eines DACUM Prozesses
(Develop a Curriuculum]wurden in denvergangenen
zwei Jahren durch Expertengruppen Kompetenzen
definiert und beschrieben, die auf den einzelnen
Aus-, Fort- und Weiterbildungsniveaus erworben
werden mussen. Dieser Prozess wurde bis jetzt fur
die Levels C, B2, A2 und die Professionen Arzt-Pfle-
ge bereits durchgefihrt. Fur die andern Levels und
weitere Berufsgruppen werden sie noch erarbeitet.

e Zurzeit konnen unter: www.palliative-diffusion.ch/
les-formations/les-cours folgende Dokumente zu
den Kompetenzen eingesehen werden:

Niveau C:

Hauptgebiete und Grobkompetenzen, die fir dieses
Niveau von Bedeutung sind, sind durch Expertinnen
aus der Schweiz und dem Ausland definiert worden.
Das entsprechende PDF Dokument ist teils in engli-
scher und teils in franzosischer Sprache abgefasst.
Die spezifischen Kompetenzen, aufgeteilt in gemein-
same Fahigkeiten und solche, die beispielsweise nur
Arztinnen oder nur Pflegefachpersonen brauchen,
missen komplettiert und in die Landessprachen tber-
setzt werden, damit sie durch eine letzte schweizweite
Expertenevaluation validiert werden konnen.

Niveau B2:

Hier sind Hauptgebiete, Grobkompetenzen, spezifische
Fahigkeiten, aufgeteilt in gemeinsame und solche die
nur fir Arztinnen bzw. Pflegefachpersonen von Be-
deutung sind, vorhanden. Diese Kompetenzen wurden
durch Expertinnen aus den Kantonen Waadt und Genf
erarbeitet. Um sie schweizweit zu validieren, mussen
die Dokumente in die Landessprachen tbersetzt wer-
den. Das Validationsverfahren ist Uberaus aufwandig,
stellt aber gleichzeitig sicher, dass durch den Einbe-
zug zahlreicher Experten und das Konsensverfahren,
die Kompetenzen schweizweit akzeptiert und getragen
werden.
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A2 Niveau:

Hier wurde ebenfalls mit Experten der Kantone Waadt
und Genf ein Curriculum entwickelt, das die gemein-
samen und spezifischen Lernziele fir Arztinnen und
Pflegefachpersonen klar definiert. Ein weiteres Doku-
ment in Englisch ist greifbar und gibt Auskunft Uber
den Prozess der durchlaufen wurde, um diese Lern-
ziele zu erarbeiten. Hier missen die Lernziele noch
in Kompetenzen umformuliert, sowie die Dokumente
Ubersetzt und validiert werden.

Quellenangabe:
palliative ch standards & stars
Ausbildungsniveaus in der Palliative Care
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Anhang 2:

SENS - eine Strukturhilfe bel komplexen
Fragestellungen in der Palliative Care

Dr. Steffen Eychmuller, Leitender Arzt Palliativzentrum, Inselspital Bern

Dezember 2014

Palliative Care orientiert sich am bio- psycho- sozial-
spirituellen Medizinmodell und behandelt haufig Men-
schen mit weit fortgeschrittenen Erkrankungen und
komplexen Symptomen.

So oder so ahnlich steht es in etlichen Konzepten
zur Palliative Care. Wir denken und handeln «ganz-
heitlich» und das geht nur interprofessionell. Fir die
gemeinsame Vorgehensweise, ganz besonders auch
unter Einbezug der betroffenen Patienten und Ange-
horigen fehlte aus unserer Sicht eine Struktur, die die
verschiedenen Bereiche der Probleme, aber auch der
Starken bzw. Ressourcen, pragnant und Ubersichtlich
abbildete. Aus den jahrelangen Erfahrungen und Rei-
beflachen eines zunachst stationaren, dann auch zu-
nehmend ambulant ausgerichteten Palliativzentrums
hat sich ein heutiges Struktur- und Assessment - Sys-
tem entwickelt, welches hier vorgestellt werden soll.

Ausgangspunkt waren die Uberlegungen zu den Zielen
der Palliative Care, die in das «4-S»-Modell mindeten
1 welches auch von der nationalen Strategie Palliati-
ve Care in der Schweiz Gbernommen wurde ¥, Fir die
Zielerreichung einer qualitativ hochstehenden Betreu-
ung am Lebensende @ braucht es vor allem eines: Zeit
fir eine gute Vorausplanung. Das Lebensende selbst
bestimmt zu gestalten, ein Sicherheitsnetz aufzubau-
en, die Maglichkeiten der Selbsthilfe beim Symptom-
management zu erlernen, und den Abschied aus die-
ser Welt vorzubereiten, kann nicht in den letzten zwel
Lebensmonaten bewaltigt werden, in einem Zeitraum,
der meist von sehr starker physischer Belastung, aber
auch von Symptomen wie Verwirrtheit und Schwache
gekennzeichnet ist. Zeit, Raum und Leidenslinderung
in den Vordergrund zu stellen, um die Lebenssinfonie
fertig schreiben zu konnen, das ist die Aufgabe von
Palliative Care.

Beispiel Frau J.

Die junge Patientin leidet an einem malignen Mela-
nom, welches nach initaler Operation «im Gesunden»,

und einer anschliessenden Chemotherapie wegen V.a.
auf beginnende Metastasierung pulmonal fir wenige
Monate Zeit stabil war, bevor sich eine massive Lun-
gen- und Knochenmetastasierung fand. Im Vorder-
grund stehen Hustenattacken, die regelmassig in eine
massive Dyspnoe munden, die kaum zu beherrschen
ist, und vor allem das ganze Umfeld hilflos und pa-
nisch werden lasst.

Die junge Frau ist gut eingebettet in ihre Familie. Zwar
hat sich ihr langjahriger Partner in dieser schwieri-
gen Phase von ihr getrennt, die Eltern und Geschwis-
ter stehen ihr sehr aktiv zur Verfliigung, und wohnen
auch alle noch bzw. wieder unter einem Dach. Sie ist
als Projektleiterin in einer grosseren Firma gewohnt,
die Dinge selbstverantwortlich in die Hand zu nehmen,
und leidet sehr unter dem Diktat der Krankheit und der
massiven Einschrankung ihres Aktionsradius, welcher
neben der Dyspnoe auch durch die ubiquitdaren Kno-
chenmetastasen und Schmerzverstarkung bei jeder
Bewegung zusatzlich eingeschrankt ist. Waren bisher
Sport und die Natur ihre wichtigsten Ausgleichsfakto-
ren bei Stress, stehen nun die Familie und die Musik
im Vordergrund.

Struktur eines palliativen Assessments

Uber Jahre mandvrierten wir beim systematischen
Assessment zwischen medizinischen Diagnosen, pfle-
gerischen Diagnosen und bio-psycho-sozialer- spiritu-
eller «<Problemliste». Gleichzeitig versuchten wir, Res-
sourcen auf Patientenseite zu erfassen oder zumindest
zu erahnen. Bei Frau J. sahen wir einerseits eine rasch
progrediente Tumorerkrankung, die mit tumorspezifi-
schen Massnahmen kaum zu bandigen ist. Die «Bio»-
Hauptsymptome Husten-/Atemnot und Schmerzen
liessen sich initial kaum beeinflussen. Das psychische
- soziale und existentielle Leiden war zu Beginn mehr
zu erahnen als zu «erfassen»: der erzwungene Rol-
lenwechsel zur unterstiitzungsbedurftigen «Patientin»
aus der vormals so aktiven «Macherrolle» ging Hand in
Hand mit der Progredienz der Tumormanifestationen.
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Der wichtigste Verbiindete fur Hoffnung war ihr unban-
diger Wille, in Eigenregie ihre Erkrankung zu meistern.
Doch wie konnen wir unsere Kompetenzen zuordnen
bzw. die Aufgaben strukturieren?

Der Rahmen fiir ein palliatives Assessment

Heute ist viel bekannt Uber die Bedurfnisse von
Schwerkranken und Sterbenden, und auch Uber die
Vorgehensweisen, die dann fir eine beste Betreuung
hilfreich sind ¥. Wir stellen aber fest, dass wir beim
Strukturieren nach «bio-psycho-sozialen-spirituel-
len» Gesichtspunkten zwar Uber eine umfassende
Landkarte der individuellen Bedirfnisse und Proble-
me verfiigen, die Ubersetzung dieser Problemliste in
konkrete Handlungen aber schwierig bleibt. Aussen
vor bleiben haufig Entscheidungsfindungsprozesse
(bis hin zur konsequenten Weitergabe dieser Entschei-
de an die weiterbehandelnden Fachpersonen], aber
auch Probleme im Betreuungsnetz oder die Unterstit-
zungsnotwendigkeit der Angehdrigen.

Das sog. Gold Standards Framework GSF “ als ein
Modellvorgehen aus England bei weit fortgeschritte-
nen Leiden, definiert folgende Ziele fur die Betreuung
in der letzten Lebensphase unabhangig vom Betreu-
ungsort:

1. Consistent high quality care

Alignment with patients’ preferences

. Pre-planning and anticipation of needs

. Improved staff confidence and teamwork

. More home based, less hospital based care

Ol W N

Angelehnt an das GSF, aber noch strikter aus Patien-

tenperspektive definierten wir folgende Ziele als die

«4-5S» fUr das Vorgehen am Lebensende:

- Selbsteffizienz: beste Hilfe zur Selbsthilfe bei
belastenden Symptomen

- Weitgehende Selbstbestimmung bei Entscheiden,
klare Respektierung der Patienten - Prioritaten

- Beste Sicherheit in einem «Netz» aus kontinuier-
lich verfligbaren Fachpersonen und Angehdrigen

- Support und beste Entlastungsmaglichkeiten fur
das unmittelbare Umfeld, auch tUber den Tod hinaus.

Aus unserer taglichen Arbeit und gestutzt auf die
obengenannten Ziele und verschiedene Publikatio-
nen unter Einschluss der WHO-Definition (5,6, 7) l3sst
sich das Assessment und das Vorgehen in der Pallia-
tive Care in vier Hauptbereiche strukturieren, die sog.
SENS-Struktur bzw. das SENS-Modell:

S Symptom - Management: Beste Moglichkeiten
der Symptombehandlung und Empowerment
zur Selbsthilfe in der Symptombehandlung.

E Entscheidungsfindung: Schrittweise, selbstge-
steuerte Entscheidungsfindung anhand der
Prioritaten und Praferenzen der Betroffenen
und praventive Planung fir das Lebensende
(Testament etc.)

N Netzwerk: Aufbau eines Betreuungsnetzes unter
Zusammenfihrung von ambulanten (Betreuung
zuhause) und stationdren Strukturen, insbesonde-
re auch fur Notfallsituationen und Vorausplanung
alternativer Betreuungs- Umgebungen (bspw.
Pflegeinstitution, Hospiz)

S Support: Aufbau von Unterstitzungssystemen
fur die Angehorigen, auch tdber den Tod hinaus;
Unterstitzungsmaglichkeit auch fur die beteiligten
Fachpersonen

Test in der Praxis

Das SENS-Modell liegt unserem Vorgehen, zunachst
in St.Gallen und nun auch in Bern, seit einigen Jahren
zugrunde. Neben der konkreten Arbeit im ambulan-
ten, konsiliarischen und stationaren Bereich, nutzen
wir die SENS-Struktur auch in anderen Bereichen wie
der Strukturierung von Fallintervisionen, aber auch
bspw. der Themenstruktur unseres Weiterbildungs-
lehrgangs «B2», des CAS fur spezialisierte Palliative
Care am Palliativzentrum St. Gallen (siehe www.palli-
ativzentrum.kssg.ch). Die Nutzung des SENS-Modells
auch fur die Definition der Lerninhalte hilft, eine pra-
xisorientierte Gewichtung der einzelnen Modulthemen
zu erreichen, d.h. auch eine Vermeidung eines Uber-
gewichts der Uberwiegend medizinisch ausgerichteten
Themen der Symptombehandlung.

Im stationaren Bereich erfolgt nicht nur das Basis-
assessment, sondern auch das Verlaufsassessment
mittlerweile mithilfe des SENS- Modells. Dabei er-
offnet sich auch die Maglichkeit, im zeitlichen Verlauf
nicht nur die Prioritdten zwischen den verschiedenen
Bereichen zu verschieben [bspw. vom Symptomma-
nagement zur Planung des Netzwerks), sondern auch
dadurch die aktuell notwendigen Fachkompeten-
zen und damit die Zusammensetzung des aktuellen
«Teams» zu definieren.

Das Modell wurde in der Schweiz als Strukturhil-
fe auch fur die Aufgabenfelder der Palliative Care im
Rahmen der Nationalen Strategie eingefthrt ©.

Ein wesentlicher Schritt war die Ubersetzung der
SENS-Struktur in ein Dokument, welches den betrof-
fenen Patienten und Angehdrigen als Arbeitsinstru-
ment fur die Vorbereitung der letzten Lebensphase
dient. Die SENS-Bereiche nutzen Kompetenzen, die
allen Involvierten zur Verfligung stehen, nicht nur den
Fachpersonen. Fur Hilfe zur Selbsthilfe bei der Symp-
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tombehandlung, Entscheidungsfindungen bezogen auf
die eigenen Wiinsche und Praferenzen, Organisation
eines verlasslichen Netzwerks (vor allem auch im pri-
vaten Bereich bis hin zur Gemeinde), und fur die Suche
nach Energielieferanten fiir die Angehérigen (Support]
braucht es keinen medizinischen Sachverstand, son-
dern gesunden Menschenverstand. Die Ausrichtung
an einer gemeinsamen Struktur der Themen ermdg-
licht eine Begegnung auf Augenhdhe, bspw. bei einem
runden Tisch. Vorbereitet nach SENS durch den Pati-
enten und die Angehdrigen, werden die Fachpersonen
in einer solchen Runde eher zu Katalysatoren als zu
Dominatoren. Dieses Vorgehen wird derzeit im Rah-
men einer Studie des Nationalfonds getestet (NFP 67).

Bei Frau J. fihrte das Vorgehen nach SENS zu einer
massiven Stressreduktion: ihr direktes Umfeld und
sie wurden fur das Selbstmanagement bei Atemnot,
aber auch bei Schmerzen instruiert; ihre Praferenz
war klar: moglichst lange zuhause, noch Wesentliches
zu sagen und zu schreiben, Familie um sich haben.
Das Netz wurde gemeinsam generiert: ein 24-5Stun-
den-Plan Uber die ganze Woche mit privaten «Netz-
werkern» (Familie und Freunde), und mit Profis aus
Hausarztin, mobiler Palliativequipe und Spitex, sowie
Information des Notfallzentrums am Spital. Und zu-
letzt war es ihr — wie so vielen Schwerkranken - ein
riesiges Anliegen, fir die Eltern und Geschwister Frei-
raume zum Energietanken zu schaffen, was durch den
uppigen Freundeskreis gut klappte. Ihr Lebensende
wurde zum Gemeinschaftsprojekt — und sie verstarb
letztendlich zuhause.

Weitere Entwicklungsmaglichkeiten

Im Konsiliarbereich erfassen und dokumentieren wir
die Problem- und Aufgabenfelder nach der SENS-
Struktur. Die Akzeptanz dieses Vorgehens bei ande-
ren Fachdisziplinen ist gross, das Profil von Palliative
Care, d.h. was und wie wir arbeiten wird transparen-
ter. Auch im Hinblick auf die Vergltung nach DRG, wo
eine CHOP- Codierung gemass einer palliativmedizi-
nischen Komplexbehandlung oder eines Assessments
derlei Strukturierung und Dokumentation erfordert,
erleben wir viele Vorteile bis hin zur Aufnahme einer
Diagnose «komplexe palliative Situation», die dann
nach SENS strukturiert und erlautert wird. Auch fur
das neue Dataset in der Schweiz, das SwissPALL, wur-
de diese Grundstruktur verwendet, da es Ubersichtlich
und rasch eine gute Orientierung gibt vor allem hin-
sichtlich der Dimensionen der «Stabilitat» oder «In-
stabilitat» oder der Komplexitat, wie es auch die Indi-
kationskriterien fur spezialisierte Palliative Care in der
Schweiz vorsehen 7. Die Komplexitat einer palliativen
Situation und ihrer Probleme wird unseres Erachtens

durch das SENS- Modell bei weitem besser abgebildet
als durch jedes diagnose - bezogene System (bspw.
ICD).

So kénnte SENS "9 letztendlich auch eine Grundlage
bilden fir eine neue Tarifstruktur flr die stationare
Palliative Care, wie sie derzeit in der Schweiz am Mo-
dell des Rehabilitationstarifs und in Kooperation mit
palliative ch erarbeitet wird.

Zusammenfassung

SENS macht Sinn. Davon sind wir mittlerweile Uber-
zeugt. Das Modell hat unseres Erachtens enormes
Potential. Nicht nur, um sehr pragmatisch die Kom-
plexitat der Probleme bei weit fortgeschrittenen Lei-
den aufzufichern und eine gewisse Ubersicht und
Priorisierung zu ermdglichen - gemeinsam mit den
Patienten. SENS ist unseres Erachtens ein Schritt hin
zu einem problem- und weniger diagnosegesteuerten
Gesundheitswesen, was angesichts der demografi-
schen Entwicklung und der «Polymorbiditat» der al-
ternden Gesellschaft Sinn macht. Idealerweise wird es
bei jeder Erkrankung ein Neben- bzw. Miteinander ei-
nes Therapieplans gemass medizinischen Diagnosen,
und eines problemorientierten, patientengesteuerten
Vorgehens nach SENS geben. SENS eréffnet auch kla-
re Wege zu einem kompetenzorientierten interprofes-
sionellen Teamwork, wo nicht immer alle Register ge-
zogen werden mussen, sondern je nach Prioritat und
Instabilitat. Es geht ja auch besonders darum, nicht
nur mit unseren (personellen] Ressourcen sinnvoll
und effizient umzugehen, sondern auch die schwer-
kranken Menschen und ihre Angehorigen vor einem
Zuviel an engagierten Fachpersonen zu schitzen.

Und zuletzt eine Vision: vielleicht fihrt SENS letzt-
endlich dazu, dass wir damit eine Grundstruktur fur
unsere eigene Vorbereitung auf das Lebensende fin-
den, das kleine 1x1 sozusagen, wie wir es aus der
Geburtsvorbereitung auch kennen. Irgendwann ware
es dann selbstverstandlich, dass SENS diese eigene
Vorbereitung steuert: «Was sind meine wichtigsten
Ziele? Was muss ich wissen, um mir selber zu helfen?
Was mache ich/machen wir, wenn... eine Komplikation
kommt? Wen brauche ich, wann und wo? Wen brau-
chen meine Helfer und Unterstitzer?» Das ware dann
die Grundstruktur fur eine strukturierte und damit be-
ruhigende Vorbereitung bei fortschreitenden Leiden,
die jeder diagnosebezogenen Behandlung mindestens
gleichberechtigt zugrunde liegt: eine Herzkatheter-
Behandlung wére darin ebenso integriert (bspw. unter
S = Symptommanagement], wie eine tumorspezifische
Massnahme.
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