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Einflihrung

Wéhrend des Bigorio-Prozesses erarbeitet «palliative ch»
jahrlich Empfehlungen zu einem bestimmten Thema der
Palliative Care. Anlasslich des Treffens von 2010 wurde
das Thema der Selbst- und der Fiirsorge der «Carer» ver-
tieft. Das vorliegende Papier und die beigeftigten Folien
in Form einer Power-Point-Prasentation sind Verarbei-
tung sowie Zusammenfassung der in den Gruppen er-
stellten Unterlagen, sowie der Diskussionen im Plenum.
Sie sollen als Arbeitsgrundlage dienen, die an die jewei-
lige Situationen angepasst verwendet werden kénnen.
Die Empfehlungen richten sich priméar an Mitarbeitende,
an Teams, an Fuhrungspersonen und Institutionen der
Palliative Care. Sie sind aber auch in anderen Spital-Be-
reichen oder Betreuungssituationen anwendbar.

Was ist das Problem («WHAT?»)

Arbeitsbereich Palliative Care

Die Mitarbeitenden und die Teams der Palliative Care
erleben Sinn, Tiefe und Freude in ihrem Arbeitsfeld.
Gleichzeitig sind sie fortlaufend belastenden Situationen
ausgesetzt. Die Einzelnen, das Team, sowie die Organi-
satoren missen deshalb «kraftig und widerstandsfahig»
sein.

Entsteht ein Missverhaltnis zwischen Kraft und Last,
werden die Carer und die Teams anfallig, krank und in-
effizient. Die Arbeitsqualitat verschlechtert sich, was die
Belastung im Sinne eines Teufelskreises erhoht.

Was ist ein Team?

Ein Team ist mehr als eine
Gruppe von Personen. Es
_ hat ein eigenes Selbstbe-
| wusstsein und einen auf
| ein gemeinsames Ziel aus-
gerichteten ~ Teamgeist.
Es kann ihm als solches
besser oder schlechter
-5 £ -~ gehen. Dabei ist es «nor-
mal», dass es nicht immer ausschliesslich gut geht. Ein
Team ist dann gesund, wenn alle Mitglieder in der Lage
sind, gestorte Gleichgewichte zwischen Last und Kraft
zu identifizieren und zu korrigieren.

o - S

Wie/Auf welcher Ebene entsteht das
Problem («WHY?») und wo liegen
mogliche Losungsansatze («kHOW?»)

Taucht ein Problem auf, mussen sich die Beteiligten Uber-
legen, auf welcher Ebene das Problem entstanden ist
und ob/wie diese Ebene dem Einflussbereich des Teams
zuganglich ist.

So kénnen Probleme wahrscheinlich
teamintern geldst werden, wenn sie
auch teamintern entstanden sind,
aber eher weniger, wenn sie durch
gesellschaftspolitische ~ Umstande
gegeben sind.

Vielschichtigkeit der Themen und die Suche

nach Modellen des Ordnens

Im Folgenden werden die Ebenen der Problementste-
hung und -offenbarung schematisch dargestellt. Allen
Ebenen werden mogliche Losungsansatze zugeordnet.
Die Aufteilung ist didaktisch gerechtfertigt, jedoch teil-
weise arbitrér. Die Ubergange zwischen der Entstehung
und der Manifestation sind fur das Problem selber, aber
auch fur dessen zeitlichen Verlauf in der Realitat oft
fliessend. Dennoch bewahrt sich eine Analyse und Zu-
ordnung der Themen in das entsprechende Feld. Diese
Erfahrung machte die Arbeitsgruppe in Bigorio eben-
falls. Die Vielschichtigkeit der in den Diskussionen und
Arbeitsgruppen wahrgenommen Themen |6ste genauso
wie im Berufsalltag auch in der Expertenrunde in Bigo-
rio, wechselnd lahmende Hilflosigkeit und ausuferndes
Chaos aus. Diese Erfahrung erforderte die Suche nach
Modellen des Zuordnens mit allgemein gultiger Struktur.
Auch hier galt es zu erarbeiten, welche der vorgeschla-
genen Modelle die Inhalte am klarsten ordnen kénnten
und gleichzeitig hinreichend Freiraum bieten, um die
Besonderheit der jeweilig Beteiligten zu benennen. Das
Modell der Resilienz und das Modell der «Zwiebel» kri-
stallisierten sich zunehmend als hilfreich heraus. Das
Redaktionsteam nahm die engere Verknipfung dieser
beiden Modelle als Hausaufgabe mit.

Zwei Modelle der Analyse und
des Zuordnens als erster Schritt
einer Probleml6sung

1. Das Resilienzmodell

Resilienz bedeutet die Fahigkeit, bzw. die Ressource
eines Individuums, trotz Risiken oder Traumata die ge-
sunde Entwicklung und Funktionsfahigkeit aufrecht zu
erhalten oder wieder herstellen zu kénnen. Ein Individu-
um, ein Team, eine Gemeinde etc., das/die als Charak-
tereigenschaft eine hohe Resilienz zeigen, kann Not und
Elend standhalten oder sich nach einschneidenden Erleb-
nissen von diesen schnell wieder erholen. Offensichtlich
ist also, dass «Vulnerabilitat» und «Protektion» positiver
und negativer Pol des gleichen Konzeptes sind.

Bei dem Wort Resilienz handelt es sich um einen Be-
griff aus der Entwicklungs-Psychopathologie. Jedoch fin-
det man in der Literatur flr Resilienz keine einheitliche
Definition. Am ehesten lasst er sich fir den Kontext der
Palliative Care mit «psychischer Widerstandsfahigkeit»
Ubersetzen.
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Resilienz kann demnach als positives Pendant zur Vulne-
rabilitdt gesehen werden. Sie ist als dynamischer Prozess
zu sehen, bei dem ein Individuum auf seine Umwelt re-
agiert.

Bei Personen mit hoher Resilienz wird oft auch gleich-
zeitig ein grosses Mass an Unabhangigkeit und ein ho-
hes Selbstbewusstsein festgestellt. Im Umgang mit Ri-
sikoumstanden spielen protektive Faktoren eine grosse
Rolle, da diese grossen Einfluss auf die Resilienz einer
Person austben koénnen. Hierbei handelt es sich zum
Beispiel um die Uberzeugung, dass das Leben einen Sinn
hat, Glauben bzw. religitse Bindung, eine gute Schulbil-
dung und somit gute intellektuelle Fahigkeiten, «norma-
le» Eltern, Beziehungen zu kompetenten fursorglichen
Erwachsenen, Attraktivitat, Selbstwirksamkeit und
Selbstwertschatzung.

Zur Forderung der Resilienz kann an verschiedenen
Punkten angesetzt werden. Einerseits kann versucht
werden, die Gefahr bzw. die Gefdhrdung zu minimieren.
Hierbei spricht man von der risikozentrierten Strategie.
Andererseits kann jedoch auch versucht werden, die ver-
schiedenen Ressourcen zu erhdhen (ressourcenzentrierte
Strategie).

Das Resilienzkonzept weist starke Bezlige zum Salu-
togenesemodell von Antonowsky auf. Auch in diesem
Konzept geht es um die Frage, warum Menschen ge-
sund bleiben oder sich von einer Krankheit erholen trotz
extremer Belastungen und potentiell gesundheitsschadi-
gender Einflussfaktoren. Der Begriff Salutogenese wurde
gewahlt, um den Gegensatz zur Pathogenese hervorzu-
heben.

Resilienz kann demnach als positives Pendant zur Vul-
nerabilitit gesehen werden, wobei dies nur bedeutet,
dass es sich um eine relative Widerstandsfahigkeit als
Antwort auf die jeweilige Risikosituation oder das jewei-
lige Ereignis handelt. Sie ist also als dynamischer Prozess
zu sehen und kann jederzeit im Leben erlernt werden.
Resilienz charakterisiert einen Prozess, bei dem ein In-
dividuum auf seine Umwelt reagiert. (Abbildung 1). Als

Resilienzmodell
ein permanenter Anpassungs- und Entwicklungsprozess

Risikofaktoren Resilienz  Protektive Faktoren
o
<
=
o
3
2
[a]
>
Vulnera- Ressourcen /
Belastungen bilitat Vertrauen

Abbildung 1: Das Resilienzmodell

Forderung der Resilienz kann in einem permanenten An-
passungs- und Entwicklungsprozess einerseits versucht
werden, das Risiko zu minimieren und andererseits die
protektiven Faktoren zu erhdhen. Dazu mussen zuerst
die Risiken und die Ressourcen ergriindet werden.

Das Resilienz-Modell basiert auf dem philosophisch-
existenziellen Gesetz der Polaritat, das immer die sich er-
ganzenden Pole verbindet und damit als Drittes das Gan-
ze bericksichtigt. Auf physiologischer Ebene kann das
Atmen als Beispiel dienen. Die beiden sich bedingenden
Pole des Einatmens und des Ausatmens ergeben zusam-
men das Phanomen der Atmung. In Analogie kann dies
auf alle Ebenen Ubertragen werden.

Jede Beziehung, jedes Handeln kennt das «Sowohl-
als-Auch». Jeder Einzelne ist sowohl gesund als auch
krank. Jede Beziehung, jedes Team kennt sowohl die
hellen als auch die dunklen Seiten. Die «grosse Gesund-
heit», wie es der Philosoph Nietzsche formulierte, ist das
kompetente Umgehen sowohl mit den hellen als auch
mit den dunklen Seiten des Lebens, einer Beziehung, des
Teamgeistes, der Institution, usw.

Es empfiehlt sich, diese grundsatzliche Frage des Men-
schenbildes als erstes zu kldren. Gibt es die Sehnsucht
nach einem ausschliesslich hellen (gesunden) Sein und
sind die schwierigen Aspekte nicht akzeptierbar? Oder
sind sowohl helle als auch dunkle Aspekte grundsatzlich
als zum Menschsein gehérend zu betrachten und geht es
allein um das Gleichgewicht zwischen den Polen?

2. Das Zwiebelmodell: Zuordnung zu den Ebenen
Wie oben bereits erwahnt, hilft das «Modell Zwiebel»,
die jeweiligen Thematik der zutreffenden Ebene zuzu-
ordnen und sie dann auch entsprechend angepasst an-
zugehen. (Abbildung 2). Diese haufig fehlende grund-
satzliche Klarung fuhrt durch Krafte raubende Stillstande
und endlose Debatten ohne befriedigende Resultate re-
gelmassig in die Sackgasse, was Demotivation und Ver-
trauensschwund erzeugt.

2.1 Individuum - Umgang mit sich selbst
und mit den Andern
Ein bewusster Umgang mit sich selbst wurde als tra-
gendster protektiver Faktor auf der Ebene des Individu-
ums festgelegt. Sich personlich und beruflich mit den
existentiellen Themen des Lebens und des Sterbens
auseinanderzusetzen, ist eine weitere wesentliche Vo-
raussetzung fur ein gelingendes Arbeiten im Palliativ
Care-Bereich. Dazu gehoren die Themenkreise der Di-
stanz und der Nahe, Sinn und Sinnlosigkeit, Macht und
Ohnmacht. Diese erfolgte Auseinandersetzung wird als
eine der Voraussetzungen gesehen, damit eine Arbeit
im Bereich der Palliativ Care auch auf lange Zeit hinaus
maoglich sein kann.

Nicht verschwiegen werden durfen die Risikofaktoren
wie unklare oder fixierte Menschenbilder, eigene Wer-
tungen nicht von anderen unterscheiden zu koénnen,
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Zuordnung der Ebenen

1. Individuum - Personliche 4. Institution -
und fachliche Kompetenz Meschenbild / Grundlagen.
Bewusster Umgang mit Personelle und materielle
Leben und Sterben Ressourcen
Geklarte Motivation fir Arbeit 5. Politik — Rahmen-
in der PC bedingungen erarbeiten
2. Gemeinsam - statt einsam 6. Gesellschaft — bewusster
3. Teamleitung - Umgang mit Leben und
Mut zur Fiihrung Sterben
7. Transzendenz - Vertrauen
in Ubergeordnete
Zusammenhange

Abbildung 2: Das Zwiebelmodell

Anspriiche, dass Eigenes umgesetzt werden musse und
nicht zuletzt fehlendes Interesse an existentiellen Fragen.
Die persdnliche Kompetenz im Sinne von Selbstandig-
keit, Selbstvertrauen und Selbstverantwortung werden
als tragende Pfeiler angesehen, um den geforderten
Ansprlichen dieser Arbeit gerecht zu werden. Es gilt,
eigene Kompetenzen zu kennen und zu nutzen und so-
mit selbstwirksam zu sein. Zum kompetenten Umgang
mit sich selbst gehort auch der bewusste Umgang mit
Grenzen und die Fahigkeit, rechtzeitig um Hilfe zu bit-
ten und diese dann auch zu akzeptieren. Flexibilitat und
Kreativitat sind weitere Kernworte, die eine erfolgreiche
Anpassung auch an schwierige Situationen und Gege-
benheiten erméglichen. Zugang zu Humor, zu Hoffnung
und zu Vertrauen sind hilfreich. Als Risikofaktoren wur-
den «Gespenster», bzw. ungeléste Themen, in der ei-
genen Lebensgeschichte, genauso wie eine unsichere,
unklare Identitdt benannt. Unrealistische, selbsterho-
hende Erwartungen an sich selbst (Perfektionismus) so
wie einseitige Beschaftigung mit Tod und Sterben, sind
Ursachen fur Verlust der Empathie und der Motivation.
Als Risikofaktor nicht aus dem Auge zu lassen ist die De-
motivierung aufgrund von fachlicher oder emotionaler
Uberforderung. Das Individuum im Sinne des einzelnen
Mitarbeiters hat Anrecht auf kontinuierliche Fortbildung,
genauso wie auf eine vorgesetzte Person, die fordert,
unterstltzt und konstruktiv kritisiert. Unklare oder un-
angepasste Erwartungen von Vorgesetzten fihren zu
Belastungen, zu Demotivation und fehlender Weiterent-
wicklung.

2.2 Team — Gemeinsam statt einsam

Die protektiven Faktoren fir ein erfolgreiches Team sind
vielfaltig. Gegenseitiger Respekt und Akzeptanz férdern
den einzelnen Beitrag an die gemeinsame Umsetzung.
Wichtig ist es, die verschiedenen Ressourcen und Fa-
higkeiten innerhalb des Teams zu identifizieren und
wertzuschatzen. Die Kompetenz, auch im interprofessi-
onellen Team wirken zu kénnen, um gemeinsam die ge-
stellten Aufgaben zu lésen, erfordert eine fortlaufende
Kulturarbeit, an der alle teilnehmen sollen. Neben der
gemeinsamen philosophischen, existentiellen Auseinan-
dersetzung soll auch eine konstruktive Fehler-, Streit-
und Feedback-Kultur den Alltag bereichern. Das Team
ist als Ressource auf eine effektive Leitung angewiesen
und ist bereit, Hierarchien zu akzeptieren. Risikofak-
toren im Team machen sich rasch bemerkbar, wenn die
Interpretation von Palliative Care ganz unterschiedlich
verstanden wird und nicht geklart ist. Unterschiedliche
Haltungen und Werte im disziplindren und in den in-
terdisziplindren Teams blockieren das Zusammenspiel,
lassen Machtkampfe in den Vordergrund treten, verhin-
dern das interdisziplinare Netz, das hilft, belastende Si-
tuationen gemeinsam zu tragen. Die zunehmende Flle
der administrativen Aufgaben kann als weiterer grosser
Risikofaktor und als Problemfeld identifiziert werden.
Hier ist eine kompetente Flhrung angesagt, um die we-
sentlichen Aufgaben nicht im Papierberg ersticken zu
lassen.

Im Sinne der protektiven Faktoren, um ein Team ge-
sund zu erhalten, sind Intervisionen und Supervisionen
notwendig, in denen belastenden Situationen bespro-
chen und «verdaut» werden kénnen. Trauer- und Ab-
schiedsrituale sind im Sinne der Kulturarbeit durchzu-
fihren und auch immer neu zu gestalten. Gemeinsame
Feste und Feiern und andere Aktitivtaten sollen helfen,
das Gleichgewicht zu schwierigen Situationen herzu-
stellen. Wichtig ist auch der informelle Austausch, und
eine Kultur des «Schwach sein durfens» im praktischen
Alltag. Fehlen die zeitlichen und finanziellen Ressourcen
flr eine interdisziplindre Teamkultur und Entwicklung,
kann ein Team nicht erfolgreich sein und das Risiko der
Zersplitterung und des fehlenden Vertrauens ineinander
ist gross. Dies fuhrt zu unnétigen Belastungen und zu
schnellen Wechseln im Team. Ein weiterer Risikofaktor ist
ein fehlender Support/Kooperation mit der vorgesetzten
Person der Teamleitung.

2.3 Teamleitung — Mut zur Fiihrung

Der Mut zur klaren Fihrung und Autoritat wird als Basis
flr eine tragende und von Vertrauen gepréagte Teamkul-
tur angesehen. Eine Teamleitung, die achtsam Verande-
rungen bei den einzelnen Mitarbeiter bemerkt und an-
gepasste Interventionen durchfihrt, hilft, das Vertrauen
in die einzelne Person und damit in das Team zu fordern.
Es ist Aufgabe der Teamleitung, Gefdsse zum Austausch
zu organisieren, um die Mdglichkeit des «Verdauens»



bigorio 10

BIGORIO 2010
«Caring for the Carers»

o’

palliative

Konsens zur «best practice» fiir Palliative Care in der Schweiz -

Expertengruppe von «palliative ch»

Ein Projekt im Rahmen der Qualitatsférderung von Palliative Care in der Schweiz

und der Weiterentwicklung bereitzustellen. Als grosser
Risikofaktor wird eine Teamleitung angesehen, der es
an Selbstfihrung mangelt, die Teamprobleme auf die
eigene Person projiziert oder auch umgekehrt. Das sich
Uberfluten lassen von administrativen Aufgaben und
sich distanzieren von der Alltagsarbeit und dem Team,
kann nur zu Distanzierung von der Kernaufgabe und den
Mitarbeitenden im Team flhren.

2.4 Institution — Kldrung des Menschenbildes

und der Ressourcen

Ein klarer Palliative Care-Leistungsauftrag durch die Ge-
sundheitsdirektion sowie ein ebenso klares Engagement
einer Spitalleitung fur diesen Fachbereich bilden die
Grundlage fur ein tragendes Engagement. Weitere posi-
tive Aspekte sind die gute Vernetzung und Verankerung
in der Region/Gemeinde, das sich ergdnzende Zusam-
menspiel zwischen Akutspital und Palliative Care. Diese
Aspekte erhdhen die Motivation fur die Mitarbeitenden,
so dass sie sich fir eine lebensnahe, sinnvolle Behandlung
und Begleitung engagieren kénnen. Die Institution muss
die Abteilung der Palliative Care wertschatzen, Ressour-
cen zur Verfigung stellen und auch die Weiterbildung
der Palliative Care Mitarbeitenden fordern. Grosse Bela-
stung fur die Mitarbeitenden entstehen durch ungeklar-
te Menschenbild-Fragen auf allen Hierarchiestufen und
fehlende Ressourcen, die es verhindern, die gestellten
Aufgaben zu erftllen. Konkurrenz zwischen den medizi-
nischen Fachbereichen innerhalb der Institution zermur-
ben und erhohen das Risiko des schnellen Wechsels der
Mitarbeitenden. Unklare oder einseitige Hierarchien im
interdisziplinaren Behandlungsteam verhindern die Freu-
de an einer sinnvollen Zusammenarbeit.

2.5 Politik — Erarbeitung von Rahmenbedingungen
Die Politik hat klare Rahmenbedingungen sowie kon-
krete aktive Schritte fur die Palliative Care zu erarbeiten:
Nationale Strategie und kantonale Programme, Klarung
der Finanzierung, der Tarife sowie die zur Verfligungstel-
lung von Forschungsgeldern auch fur diesen Bereich.

2.6 Gesellschaft — Bewusster Umgang mit

dem Leben und mit dem Sterben

Die medizinisch-technische Entwicklung hat dazu gefuhrt,
dass sehr viel mehr machbar ist, als allenfalls fur den ein-
zelnen Menschen wiinschbar ware. Somit muss sich jeder
Einzelne damit auseinandersetzen, damit er fahig wird,
kompetent seinen Umgang mit dem Leben und dem Ster-
ben zu wahlen. Werden diese Themen in der Gesellschaft
nicht angegangen, ist die Gefahr gross, dass die Wirde
des Menschen in der letzten Lebensphase nicht geschiitzt
ist. Die gesellschaftliche Diskussion muss weiter entwi-
ckelt werden: Grundlegenden existentielle Themen des
Menschseins, Leben und Sterben, Geburt und Tod, missen
aktiv lanciert werden, um die Frage zu klaren, wie Mann
und Frau mit dem unausweichlichen Ende umgehen will.

2.7 Transzendenz - Vertrauen in Gibergeordnete
Zusammenhdnge

Das Leben und das Sterben in Ubergeordnete Zusam-
menhéange einflgen zu kénnen, erzeugt Sinn, Motivati-
on und Kraft, um den Ereignissen zu begegnen und sie
zu gestalten. Abgehobenes Geschwatz, \Wegdiskutieren
von Leiden und Schmerz sowie vorschnelle Erklarungs-
versuche belasten und behindern den offenen Zugang
zu Getragensein und Trost.

3. Kombination der Modelle zur Klarung

der Stoérungen und ihrer angepassten Losung

Es wird empfohlen, Lésungsansatze erst ins Auge zu fas-
sen, wenn die jeweilige Stérung der, bzw. den Ebenen
zugeordnet ist. Als nachsten Schritt gilt es dann, sowohl
Risiko als auch Ressource auf der richtigen Ebene zu
ergrinden. Aufgrund dieser Analyse kann das weitere
sinnvolle Vorgehen in Form und Inhalt festgelegt wer-
den.

Die Folien der PP-Prasentation zeigen diese Kombina-
tion der Modelle auf und sollen als «Werkzeug» dienen.
Auf allen Ebenen werden Inhalte zusammengefasst be-
nannt, die in den Bigorio Tagen erarbeitet wurden. Diese
Inhalte sind als Grundlage und Anregung fur Diskussi-
onen in den eigenen Arbeitsbereichen gedacht und kon-
nen den eigenen BedUrfnissen angepasst werden.

Viel Freude an der
Weiterentwicklung!

Das Team der Redaktion freut sich Uber Ruckmeldungen,
bietet Hilfe bei der Anwendung des Instrumentariums und
kann zur Einfihrung oder Anwendung des Instrumentari-
ums beigezogen werden.

Kontaktadresse: annina.hc@gmail.com
oder Natel: 079 279 81 21

Annina Hess-Cabalzar / Michaela Forster /
Hans Neuenschwander
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Auf allen Ebenen werden Inhalte zusammengefasst benannt, die in den Bigorio Tagen erarbeitet wurden. Diese Inhalte
sind als Grundlage und Anregung fir Diskussionen in den eigenen Arbeitsbereichen gedacht und kénnen den eigenen

Bedurfnissen angepasst werden.
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«Caring for the Carers» palliative ch



